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Ozet

Summary

Amag: Dis boyutlart ortodontik tedavi planlanmasinda ve dentisyonun
yeniden diizenlenmesinde son derece onemlidir. Bu ¢alismada
daimi dentisyonda boyut anomalisine sahip dislerin goriilme
sikliginin saptanmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Calismada Kirikkale ve Selguk Universiteleri
Dis Hekimligi Fakiilteleri’nin Ortodonti Bolimleri’ne tedavi
olmak amaciyla basvurmus daimi dentisyonda olan 1086 hasta-
nin (375 erkek, 711 kiz) ortodontik tedavi Oncesi alman
ortopantomografileri ve ¢aligma modelleri incelenmistir.

Bulgular: Boyut olarak kiiciik dislerde, iist laterallerin iki tarafl
goriilme sikligr erkeklerde ve kizlarda (sirasiyla %17.3 ve 12.2)
en yiiksek orandaydi. Bunu, erkeklerde ve kizlarda sirastyla (%4
ve 3.7) ile iki tarafl iist kama sekilli lateraller ve (%2.9 ve 1.7)
ile iki tarafli alt santral kesiciler izlemekteydi. Yine biiyiik bo-
yutlu dislerde, iist laterallerin iki tarafh goriilme siklig1 erkek-
lerde ve kizlarda (sirasiyla %4.8 ve 3) en yiiksek orandaydi.
Bunu, erkeklerde ve kizlarda sirastyla (%4.5 ve 1) iki tarafln tist
santral kesiciler ve (%2.7 ve 0.3) alt sol birinci kiigiik azilar iz-
lemekteydi.

Sonug: Ust lateraller ve alt premolarlarda boyut anomalisinin goriilme
sikliginin fazla olmasi sadece estetik a¢idan degil fonksiyonel yon-
den de tedaviler 6ncesi diagnozun dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis boyutlari, anomali, prevelans,
daimi dentisyon
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Purpose: Tooth size is important in planning orthodontic treatment
and reorganizing the dentition. The purpose of this study was to
investigate prevalence of dimensional anomaly in the permanent
dentition.

Material and Methods: The pretreatment orthopantomographs and
study models of 1086 (375 boys and 711 girls) adolescents at
the Kirikkale and Selcuk Universities Faculty of Dentistry De-
partment of Orthodontics were analyzed.

Results: In the small teeth, the most frequently teeth for the boys and
girls respectively were the bilateral upper laterals (respectively
17.3 and 12.2%), the bilateral upper peg shaped laterals (4% and
3.7%) and the bilateral lower central incisors (2.9 and 1.7%). In
the huge teeth, the most frequently teeth for the boys and girls
respectively were the bilateral upper laterals (respectively 4.8
and 3%), the bilateral upper central incisors (4.5 and 1%) and
the lower left first premolars (2.7 and 0.3%).

Conclusion: The high prevalence at the upper laterals and lower first
premolars with dimensional anomaly is show the diagnosis is
very important not only esthetically but also functionally.

Key Words: Tooth dimensions, anomaly, prevalence,
permanent dentition

Dis boyutlar ortodontik tedavi planlanmasinda
ve dentisyonun yeniden diizenlenmesinde son dere-
ce onemlidir. Ait olduklar1 ¢cenelerin boyutlariyla da
iligkili olarak dislerin boyutlari, dentisyonun
diastemal1, iyi diizenlenmis veya c¢aprasik olarak
nitelendirilmesine neden olmaktadir. Ark icinde
oldugu kadar farkli arklarda da dis boyutlar1 arasin-
daki uyusmazliklar, bukkal interdijitasyonda,
overjet’te ve overbite’ta diizensizlikler ve orta hatta
bozukluklar seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir (1).

Dis boyutlarindaki uyumsuzluklar (6rnegin
kiigiik {ist lateral kesiciler) bazen 6nemli bir prob-

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2005, 11

lem olarak gbziikmeyebilir. Bununla birlikte iyi bir
okliizyonun saglanabilmesi i¢in eksik dis materya-
linin restorasyonun saglanmasi son derece 6nemli
olmaktadir (2).

Birgok arastirici maksiller ve mandibuler dig-
lerdeki spesifik boyutlarn kisinin okliizal durumu-
nu belirledigini bildirmislerdir (3-7). Bolton’un dis
arklar1 arasindaki dis boyut oranlarinin degerlendi-
rildigi ¢aligmalarda, anterior dis boyut uyusmazlik-
larinin oranmin %22.9 ile 30.6 arasinda degistigi
bildirilmistir (3,8). Arklar aras1 dig boyut uyusmaz-
liklar, tedavi oncesi yapilan teshiste ve ortodontik
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tedavi planlanmasinda temeldir. Dis boyut uyus-
mazliklar1 dis ¢ekimleri, overjet ve overbite degi-
siklikleri veya restoratif prosediirlerin kullanimini
da igeren tedavi kararlarini etkileyebilir (9).

Aragstiricilar daimi dis boyutlarindaki farklilik-
larin sebepleri olarak 1rk, cinsiyet, heredite ve ¢ev-
resel faktorleri gostermislerdir (10,11). Turner ve
ark. (12), Dahlberg ve ark. (13) kama sekilli
laterallerin toplumun %2 ile 5’inde goriildiigiinii ve
burada hereditenin en agirlikli sebep oldugunu
bildirmislerdir.

Peck ve ark. (14), Smuf II divizyon 2 anomali-
ye sahip 537 birey lizerinde yaptig1 incelemede iist
laterallerin ve alt kesici diglerin boyutlarinin nor-
male gore kii¢lik oldugunu saptamislardir. Nainar
ve Gnanasundaram (15), 166 kisilik bir grupta
yaptiklar1 incelemede kiiglik boyutlara sahip
laterallerin oranim1 %10.2 (%6.7 erkek, %18 kiz)
oldugunu séylemislerdir.

Laine ve Hausen (16), 250 birey lizerinde dis
boyutlarindan kaynaklanan yer fazlaligimi ve darli-
g degerlendirmisler, maksillada bireylerin
%14’iinde ve mandibulada ise %3 linde diastemalar
saptarken yine maksillada bireylerin %9’unda ve
mandibulada %40’inda ¢aprasiklik tespit etmisler-
dir. Hemley (17), poplilasyonun 3’te 1’inde
diastemali dentisyon bulundugunu soylemistir.

Sacerdoti ve Baccetti (18), 1000 kisilik bir
grupta yaptiklar aragtirmada kiigiik iist laterallerin
oraninin %3.8 oldugunu ve bu oranin %2.4’{iniin
tek tarafli iken %1.4’linlin iki tarafli oldugunu
bildirmislerdir.

Baccetti (19) kiiglik st laterallerin oraninin
%3.4 oldugunu bildirmistir.

Bu calismada Kirikkale ve Selcuk Universite-
leri Dis Hekimligi Fakiilteleri’nin Ortodonti Bo-
liimleri’ne tedavi olmak amaciyla bagvurmus daimi
dentisyonda olan 1086 hastanin (375 erkek, 711
kiz) ortodontik tedavi 6ncesi alinan ortopantomo-
grafileri ve calisma modelleri incelenerek boyut
anomalisine sahip dislerin goriilme sikliginin sap-
tanmas1 amaglanmistir.

Materyal ve Metod
Bu calismada Kirikkale ve Selcuk Universite-
leri Dis Hekimligi Fakiilteleri Ortodonti Béliimle-
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ri’nde tedavi edilmek amaciyla kayitlar1 alinmig
4500 hastanin arsiv kayitlart degerlendirilmistir.
Hastalarin kayitlarinin secilmesinde asagidaki kri-
terler gz ontine alinmustir;

1. Bireylerin daimi dentisyonda olmasi,

2. Dudak damak yarig1 gibi herhangi bir
konjenital anomaliye sahip olmamasi,

3. Bireylerde ¢ok sayida dis eksikliginin ol-
mamasi,

4. Her bireyin ortodontik tedavi 6ncesi birer
alt ve st calisma modelinin ve ortopantomografi-
nin bulunmasi.

Yukaridaki kriterlere uymayan, ¢alisma mo-
delleri aginmis veya kirik ve rontgen filmlerinde
landmarklar1 yeterince goziikmeyen hasta kayitlar
calismadan c¢ikarilmigtir. Bu sayede hasta sayisi
1086’ya diistiriilmiistiir. Bu say1, ortodontik tedavi
Oncesi yaslar1 12.5 ile 17.4 arasinda degisen (orta-
lama 14.6) 375 erkek ve yaglar1 12.2 ile 20 arasin-
da degisen (ortalama 15.1) 711 kiz olarak belir-
lenmistir.

Hasta kayitlar1 direkt inspeksiyonla degerlen-
dirilmistir. Disleri normalden kiigiik veya biiyiik
olusuna karar verilen hasta kayitlar1 ayrica 10 dis
hekimi tarafindan degerlendirilerek ortak bir karar
saglanmustir.

Boyut olarak kiigiik dislerin goriilme sikliginin
degerlendirilmesinde gruplar, hastalarda sik gorii-
len dislere gore yapilmistir. Buna gore gruplar su
sekilde diizenlenmistir;

1. Boyut olarak kiigiik {ist santral kesiciler
(11,21),

2. Kama sekilli iist lateraller (12), (22) ve
(12, 22),

3. Boyut olarak kiigiik iist lateraller (12, 22),

4. Boyut olarak kii¢iik alt keserler (31), (41),
(31,41) ve (31,41, 32, 42),

5. Boyut olarak kiigtik iist kaninler (13),
6. Boyut olarak kiiciik alt kaninler (43),

7. Boyut olarak kiigiik iist premolarlar (14,
24),

8. Boyut olarak kiiciik alt premolarlar (34,
44) ve (34, 44, 35, 45) (Tablo 1).
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Tablo 1. Erkeklerde ve kizlarda boyut olarak kii¢iik dislerin goriilme sikligi.

Erkekler (375) Kizlar (711) Toplam (1086)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Boyut olarak kiigiik iist santral kesiciler 11,21 0 0.0 7 1.0 7 0.6
12 0 0.0 4 0.6
Kama sekilli iist lateraller 22 0 0.0 6 0.8 51 4.7
12,22 15 4.0 26 3.7
Boyut olarak kiigiik iist lateraller 12,22 65 17.3 87 12.2 152 14.0
31 3 0.8 0 0.0
Boyut olarak kiigiik alt keserler 3 14’ 141 131 gg 102 (1)2 52 4.8
31,41,32,42 0 0.0 23 32
Boyut olarak kiigiik iist kaninler 13 2 0.5 0 0.0 2 0.2
Boyut olarak kiigiik alt kaninler 43 3 0.8 0 0.0 3 0.3
Boyut olarak kiigiik iist premolarlar 14,24 0 0.0 4 0.6 4 0.4
Boyut olarak kiigiik alt premolarlar 34, ijz gg’ 45 8 88 g (1); 10 0.9

Boyut olarak biiyiik dislerin goriilme sikliginin
degerlendirilmesinde gruplar, hastalarda sik gorii-
len diglere gore yapilmistir. Buna gore gruplar su
sekilde diizenlenmistir;

1. Boyut olarak biiyiik iist santral kesiciler
(11, 21),

2.  Boyut olarak biiyiik st lateraller (12),
(22) ve (12, 22),

3. Boyut olarak biiyiik alt keserler (32),
(42), (31,41) ve (31, 41, 32, 42),

4. Boyut olarak biiyiik {ist premolarlar (14),
(24), (14, 24) ve (15, 25),

5. Boyut olarak biiyiik alt premolarlar (34),
(44), (34, 44) ve (34, 44, 35, 45) (Tablo 2).

Bulgular
Boyut olarak kiiciik disler

Ust laterallerin iki tarafli kiigiik gériilme sikligt
erkeklerde ve kizlarda (%17.3 ve 12.2) en yiiksek
orandaydi. Bunu, erkeklerde ve kizlarda sirasiyla
(%4 ve 3.7) ile iki tarafli kama sekilli {ist lateraller
ve (%2.9 ve 1.7) ile iki tarafli alt santral kesiciler
izlemekteydi. Yine kizlarin %3.2’sinde tiim alt kesi-
cilerin, %1.1 (34.44’tin)’inde ve %1 (11.21’in)’inde
kiiciik oldugu goriilmekteydi (Tablo 1).

Dis grubuna gore erkek ve kizlar toplam ola-
rak degerlendirildiginde en sik sirasiyla st
lateraller (%14), alt keserler (%4.8), kama sekilli
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st lateraller (%4.7) ve alt premolarlarin (%0.9)
kiiclikliigii izlenmekteydi (Tablo 1).

Boyut olarak biiyiik disler

Ust laterallerin iki tarafli bilyiik goriilme sikli-
g1 erkeklerde ve kizlarda (sirasiyla %4.8 ve 3) en
yiiksek orandaydi. Bunu, erkeklerde ve kizlarda
sirasiyla (%4.5 ve 1) iki tarafli iist santral kesiciler
ve (%2.7 ve 0.3) alt sol birinci kiiciik azilar izle-
mekteydi. Yine erkeklerin %1.6’sinda (32) ve
(44’tin), %1.3’linde (34, 44, 35, 45’in) biiyiik ol-
dugu goriilmekteydi (Tablo 2).

Dis grubuna gore erkek ve kizlar toplam ola-
rak degerlendirildiginde en sik sirasiyla st
laterallerin (%4.1), alt premolarlarin (%2.8), {ist
santral kesicilerin (%2.2), alt keserlerin (%1.3) ve
iist premolarlarin (%1.3) biiytikligii izlenmekteydi
(Tablo 2).

Tartisma

Dis boyutlarindaki anomaliler dis arki iginde
oldugu kadar alt ve {ist arklar arasinda da uyumsuz-
luklara sebebiyet vermekte ve ortodontik tedavi
sonras1 ideal okliizyonun saglanmasinda daima bir
problem olusturmaktadir. Bu nedenle tedavi oncesi
teshisin iyi yapilamasi, iyi bir tedavi planlamasini
saglayacak ve ideal bir tedavinin gerceklestirilebil-
mesini kolaylastiracaktir (1-3,20).
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Tablo 2. Erkeklerde ve kizlarda boyut olarak biiyiik dislerin gériilme siklig1.

Erkekler (375) Kizlar (711) Toplam (1086)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Boyut olarak biiyiik iist santral kesiciler 11,21 17 4.5 7 1.0 24 2.2
12 3 0.8 0 0.0

Boyut olarak biiyiik tist lateraller 22 2 0.5 0 0.0 44 4.1
12,22 18 4.8 21 3.0
32 6 1.6 0 0.0

Boyut olarak biiyiik alt keserler 3 14’ 241 g 82 8 88 14 1.3
31,41,32,42 0 0.0 2 0.3
14 3 0.8 0 0.0

Boyut olarak biiyiik iist premolarlar 1 42’42 4 g 8§ (2) 8(3) 14 1.3
15,25 2 0.5 2 0.3
34 10 2.7 2 0.3

Boyut olarak biiyiik alt premolarlar 3 44’44 4 g (l)g (2) 82 30 2.8
34,44, 35,45 5 1.3 2 0.3

Literatiirdeki  ¢aligmalarda  genellikle, st Calismamizda, bu c¢alismalardan farkli olarak

lateraller basta olmak tizere dis boyutlarmdaki kii-
ciikliik ve dis arklarindaki diastemalar degerlendi-
rilmistir (12-19). Calismamizda literatiirdeki calig-
malardan farkli olarak en az bir disinde boyut ano-
malisi olan (normale gore kiiglik veya biiylik) birey-
lerin saptanmasi amaglanmistir.

Arastirmamizda tist laterallerin iki tarafli kiigiik
goriilme sikligr erkeklerde ve kizlarda (%17.3 ve
12.2) en yiiksek oranda oldugu bulunmustur. Bulgu-
larimizdan farkli olarak Nainar ve Gnanasundaram
(15), 166 kisilik bir grupta yaptigi incelemede kii-
ciik boyutlara sahip laterallerin oranini (%6.7 erkek,
18 ki1z) oldugunu sdylemislerdir. Bu ¢alismada ince-
lenen birey sayisimin azhigr dikkati ¢ekmektedir.
Bazi caligmalarda kiigiik laterallerle kama sekilli
laterallerin ayrimi yapilmayarak genel bir oran ve-
rilmigtir; Sacerdoti ve Baccetti (18) 1000 kisilik bir
grupta yaptigi arastirmada kii¢iik veya kama sekilli
iist laterallerin oranimin %3.8 oldugunu ve bu oranin
%?2.4Uniin tek tarafli iken %1.4’1 iki tarafli oldu-
gunu bildirmislerdir. Baccetti (19), kiiglik veya ka-
ma sekilli iist laterallerin oraninin %3.4 oldugunu
bildirmistir. Baccetti (21), 1000 bireylik grupta yap-
tig1 diger bir arastirmasinda kiigiik st laterallerin
oraninin %4.7 oldugunu séylemistir.
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kiigiik lateraller ile kama sekilli laterallerin ayri
incelenmesini uygun gordiik. Ciinkii kiigiik lateraller
ile kama sekilli laterallere sahip bireylerde hem
tedavi planlamalari hem de sonuglari yoniinden
bir¢ok farklilik izlenmektedir.

Calismamizda goriilme sikligi yoniinden ikinci
en sik, erkeklerde ve kizlarda sirasiyla (%4 ve 3.7)
iki tarafli kama sekilli {ist lateraller gelmekteydi.
Arastirmalarda kama sekilli laterallerin toplumun
yaklasik %2 ile 5’inde goriildiigii aym zamanda
kizlarda erkeklere gore biraz daha yiiksek oranda
goriildigii bildirilmistir (12,13). Calismamiz bu
aragtirmalar ile uyumludur. Tek tarafli ve ¢ift tarafl
kama sekilli lateralleri toplam olarak degerlendirdi-
gimizde kizlarda erkeklere gore daha fazla gorildii-
gii arastirmamizda izlenmektedir (Tablo 1).

Bir¢ok calismada maksiller ve mandibuler ark-
lardaki mesiodistal dis boyutlarmin birbirlerini
etkilediklerini ve ortodontik tedavi sonunda ideal
okliizyona ulagmada olduk¢a 6nemli element ol-
duklart bildirilmektedir (1,2,9,10,14-16,18,20-24).
Calismamizda kiiciik boyutlu digler olarak {ist
lateraller haricinde en sorumlu disler olarak iki
tarafli alt santral kesicileri (erkeklerde ve kizlarda
sirastyla %2.9 ve 1.7), tiim alt kesicileri (kizlarin
%3.2’sinde), alt birinci premolarlart (kizlarm
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%1.1’inde) ve {ist santral kesicileri (kizlarin
%1’inde) gordiik. Dis grubuna gore erkek ve kizlar
toplam olarak degerlendirildiginde en ¢ok arkici ve
arklar arasi boyut uyusmazlig1 yaratan disler sira-
styla iist lateraller (%14), alt keserler (%4.8), kama
sekilli iist lateraller (%4.7) ve alt premolarlardi
(%0.9) (Tablo 1).

Normal okliizyonun karakteristik ozelliklerin-
den biri de disler arasindaki kontak iliskisinden
kaynaklanan dis arkinin devamliligidir. Bu devamm
bozan etmenlerden biri normale goére dis boyutlarin-
daki biyiikliiktiir. Normale gore biiyiik disler dis
arki icinde ¢aprasiklik olusturdugu gibi, dis arklar
arasinda da uyumsuzluklara sebebiyet vermektedir
(24). Caligmamizda erkeklerde ve kizlarda sirasiyla
en sik iki tarafli {ist laterallerin (%4.8 ve %3), iki
tarafli iist santral kesicilerin (%4.5 ve 1) ve alt sol
birinci kii¢iik azilarin (%2.7 ve 0.3) biiyiikliigii go-
riilmekteydi. Erkeklerde kizlara gore oranlarin biraz
daha yiiksek ¢iktigr gozlenmekteydi. Dis grubuna
gore erkek ve kizlar toplam olarak degerlendirildi-
ginde en sik sirasiyla st laterallerin (%4.1), alt
premolarlarin (%2.8), iist santral kesicilerin (%2.2),
alt keserlerin (%1.3) ve iist premolarlarin (%1.3)
biiyiikliigii izlenmekteydi (Tablo 2). Literatiirdeki
calismalarda dis boyutlarindaki biiyiikliik, genellikle
caprasikliga  etkisi  yOniinden  incelenmistir
(1,6,16,24). Dis boyutlarindaki biiyiikliige yonelik
oransal bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Sonug¢

Ortodontik tedavi planm yapilirken, diastemali
dislere sahip bir agizda bosluklarin tamamen kapa-
tilmasina veya kiigiik dislere yer saglayarak resto-
rasyonunun saglanmasina, yine caprasik dislere
sahip bir agizda dis ¢ekimi veya interproksimal
asindirmalar yapilip yapilmamasina karar verilir-
ken ozellikle st lateraller olmak tizere alt keserler,
alt premolarlarin boyutlarina dikkat edilmesi yarar-
I1 olabilir.
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