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1. Giris

Bir disin agiz ortamina siirmemesi ve radyografik incelemelerde de
izlenememesi durumunda, ilgili dis konjenital olarak eksik kabul edilmektedir
(Cobourne, 2017). Dis eksikliklerinin siit dentisyonda goériilme siklig1 daimi
dentisyona kiyasla daha diistiktiir. Stit disinde konjenital eksiklik varsa, cogu
zaman onun yerine gelecek daimi disin de gelismedigi goriiliir (Davis &
Darvell, 1993a; Nagaveni & Umashankara, 2009).

Konjenital dis eksikliklerinde en sik etkilenen dis mandibular ikinci
premolar olup, bunu sirastyla maksiller lateral keser, maksiller ikinci premolar
ve mandibular keserler takip etmektedir (Polder, Van’t Hof, Van der Linden,
& Kuijpers-Jagtman, 2004).

Konjenital mandibular keser eksikliginin etiyolojisiniagiklamak amacryla
literatiirde ¢esitli teoriler 6ne stirtilmistiir. Genetik yatkinlik ve ailesel gecis,
en sik bildirilen etiyolojik faktorler arasinda yer almaktadir. Bunun yani
sira mandibular simfiz bolgesindeki gelisimsel anomalilerin, alt keser dis
tomurcuklarinin olusumundan sorumlu dokular: etkileyerek dis gelisimini
bozabilecegi belirtilmistir. Bazi arastirmacilar ise konjenital mandibular
keser eksikligini, insan dentisyonunda goriilen evrimsel degisim siirecinin
bir pargasi olarak degerlendirmekte ve bunu dental arklarin kiiglilmesine
bagli dis sayisindaki dogal azalma egilimiyle iliskilendirmektedir. Ayrica
cene kemiklerinde gelisim doneminde meydana gelen inflamasyon veya
enfeksiyonlarin da gelismekte olan dis tomurcuklarina zarar vererek dis
eksikligi olusumuna katkida bulunabilecegi 6ne siirtilmiistiir (Niswander &
Sujaku, 1963a).

Histolojik a¢idan degerlendirildiginde, konjenital dis eksikliklerinin
dis gelisiminin erken donemlerinde meydana gelen bozukluklardan
kaynaklandig1 kabul edilmektedir. Ozellikle dis gelisiminin baslatilma
ve proliferasyon evrelerinde ortaya ¢ikan aksakliklar, dis tomurcugunun
olusamamasina neden olabilmektedir (Davis & Darvell, 1993b). Giiniimiizde
yapilan genetik ¢aligmalar, insanlarda goriilen dis eksikliginde MSX1, PAXO9,
AXIN2, TGFA ve EDA genlerinde meydana gelen mutasyonlarin énemli rol
oynadigini ortaya koymustur (Kjaer, Kocsis, Nodal, & Christensen, 1994;
Nagaveni & Umashankara, 2009; Prakash, Hallur, & Gowda, 2011).

Mandibular keser eksiklikleri tek tarafli veya gift tarafli olarak
goriilebilmektedir. Genel olarak mandibular lateral keserlerin eksikligi,
santral keserlere gore daha sik gozlenmektedir (Endo, Ozoe, Kubota,
Akiyama, & Shimooka, 2006; Niswander & Sujaku, 1963b). Bununla birlikte
bilateral mandibular keser eksikligi mevcut oldugunda, eksikligin ¢ogunlukla
mandibular santral keserleri icerdigi bildirilmistir (Kagitha, Tupalli, &
Challa, 2016).
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Mandibular keser eksikliginin basarili sekilde yonetilebilmesi igin
dental, iskeletsel, fonksiyonel ve estetik faktorleri iceren kapsamli bir klinik
degerlendirmegereklidir. Tanistirecindeayrintilimedikal, dental veaile 6ykiisii
alinmaly, rutin klinik muayene bulgular ile birlikte degerlendirilmelidir.
Mandibular keser eksikligi ¢ogu zaman karisik dislenme doénemindeki
rutin kontroller sirasinda veya anterior bolgede siirme gecikmesi sikayetiyle
basvuran hastalarda tespit edilmektedir. Ekstraoral muayenede sagittal ve
vertikal yiiz iliskileri, nazolabial agi, mentolabial oluk, dudak kompetansi,
dudak kapanis paterni, ¢ene ucu projeksiyonu, fasiyal asimetri ve profil
ozellikleri degerlendirilmelidir. Ayrica giiliis estetigi ve estetik beklentiler
de tedavi planlamasinda dikkate alinmalidir. Intraoral muayenede eksik
dislerin lokalizasyonu, eslik eden dental anomaliler, oral aligkanliklar,
alveoler kret morfolojisi, ark iligkileri ve mevcut okliizyon ayrintili olarak
incelenmelidir. Tedavi planlamasi agisindan eksik disin santral veya lateral
keser oldugunun dogru sekilde belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Bu amagla
klinik degerlendirme radyografik incelemelerle desteklenmeli, gerektiginde
periapikal radyografiler, panoramik radyografiler ve konik 151nl1 bilgisayarl
tomografi (CBCT) goriintiilerinden vyararlanilmalidir (Lalithapriya &
Kumaran, 2024a).

Tedavi planlamasi yapilirken periodontal dokularin durumu da
mutlaka degerlendirilmelidir. Onceden mevcut gingival ¢ekilmesi bulunan
hastalarda veya periodontal hastaliga yatkin bireylerde daha konservatif
yaklagimlar tercih edilmelidir. Ozellikle komgu dis koklerinin birbirine
yakin konumlanmadig1 durumlarda, bosluk kapatma sirasinda a¢ik gingival
embrasiirler ve periodontal estetik problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
nedenle periodontal risk tasiyan bireylerde tedavi planlamasi sirasinda
kok paralelligi, alveoler kemik destegi ve gingival dokular dikkatle
degerlendirilmeli; gerektiginde periodontal destekleyici tedaviler ile
multidisipliner yaklasim benimsenmelidir (Ma et al., 2023).

2. Tedavi Yaklasimlar:

Tek mandibular keser eksikliginde, uygun okliizal kosullarin varliginda
bosluk kapatma tedavisi siklikla tercih edilmektedir. Ancak mevcut keserlerin
belirgin retroklinasyon gosterdigi veya bosluk kapatilmasinin estetik ve
fonksiyonel agidan uygun olmadigi durumlarda protetik rehabilitasyon
secenekleri degerlendirilebilmektedir (Lalithapriya & Kumaran, 2024b).

Iki mandibular keser eksikliginde ise tedavi planlamasi daha karmasik
olup dis boyutu uyumsuzlugu, ark koordinasyonu ve okliizal iliskiler ayrintili
olarak degerlendirilmelidir. Uygun vakalarda bosluklarin ortodontik
olarak kapatilmasi tercih edilirken, bazi olgularda protetik rehabilitasyon
amaciyla bosluk korunmasi gerekebilmektedir. Bu hastalarda komsu
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dislerin pozisyonlar: ve alveoler kemik yapisi, uygulanacak tedavi se¢iminin
belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Lalithapriya & Kumaran, 2024b).

Mandibular keser eksikliginde bosluk acilmasi veya kapatilmasi karar1
birgok faktoriin birlikte degerlendirilmesi sonucunda verilmelidir. Bu
faktorler arasinda hastanin yas, yiiz tipi, profil 6zellikleri ve mevcut okliizal
iliskileri yer almaktadir (Paduano, Barbara, Aiello, Pellegrino, & Festa, 2021)

Mandibular keserler giiliis estetigine katkida bulunmakla birlikte, estetik
goriinim tzerindeki etkileri maksiller keserlere kiyasla daha sinirlidir.
Bununla birlikte yasa bagli olarak alt keser goriiniirligiiniin artmasi,
mandibular anterior bélgenin estetik 6nemini artirabilmektedir. Bu nedenle
mandibular keser eksikliginin tedavisinde estetik degerlendirme yalnizca
tist keserler iizerinden yapilmamali, alt anterior bolgenin goriintrligi de
dikkate alinmalidir. Ayrica mandibular keser eksikligine bagli olarak dental
orta hatlarda kaymalar meydana gelebilmekte ve bu durum hem estetik
hem de fonksiyonel sonuglari etkileyebilmektedir. Ozellikle tek tarafli keser
eksikliklerinde orta hat iliskilerinin dikkatli degerlendirilmesi ve tedavi
planlamasina dahil edilmesi gerekmektedir (Sarver, 2001; Sriphadungporn &
Chamnannidiadha, 2017) .

Tedaviplanlamasindaen énemlikonulardanbiriBolton uyumsuzlugunun
degerlendirilmesidir. Giiniimiizde dijital ortodontik set-up sistemleri ve
CBCT gorintiileme yontemleri sayesinde farkli tedavi senaryolar1 énceden
simiile edilebilmekte, bosluk dagilimi ve dis boyutu uyumu ayrintili olarak
analiz edilebilmektedir. Bu teknolojiler, 6zellikle protetik rehabilitasyon
veya bosluk kapatma secenekleri arasinda karar verilmesinde klinisyene
o6nemli avantajlar saglamakta ve tedavi sonuglarinin 6ngorilebilirligini
artirmaktadir (Chen, Cheng, & Narangerel, 2026).

Mandibular keser eksikliginde siklikla goriilen Bolton uyumsuzlugunun
diizeltilmesinde interproksimal asindirma (IPR), kompozit eklemeler ve
secilmis vakalarda dis ¢ekimi gibi yontemlerden yararlanilabilmektedir.
Ozellikle IPR, dislerin proksimal yiizeylerinden kontrollii miktarda
mine uzaklastirilarak st ve alt arklar arasindaki dis boyutu uyumunun
saglanmasina olanak taniyan konservatif bir yaklasgimdir. Uygun
endikasyonlarda uygulandiginda sert ve yumusak dokular tizerinde olumsuz
etkiler olusturmadigi bildirilmektedir. Bununla birlikte kotii agiz hijyeni, aktif
periodontal hastalik, genis pulpa odalar1 ve kok yakinligi bulunan vakalarda
dikkatli degerlendirme yapilmalidir. Ozellikle iiggen kron morfolojisine
sahip mandibular keserlerin bulundugu ve ¢aprasikligin 3 mm’den az oldugu
vakalarda, bosluklarin yeniden agilmasini 6nlemek amaciyla ¢ekimsiz tedavi
ve interproksimal asindirma onerilmektedir (Feerovig & Zachrisson, 1999;
Ikeda, Kokai, & Ono, 2018; Zachrisson, Minster, @gaard, & Birkhed, 2011).
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Konjenital mandibular keser eksikligi bulunan hastalarda tst ve alt
dental arklar arasindaki dis boyutu uyumsuzlugunun diizeltilmesi amaciyla
uygulanabilecek tedavi segeneklerinden biri maksiller birinci premolar
cekimleridir. Bu yaklasim o6zellikle maksiller dentisyonda protriizyon,
caprasiklik veya artmis dis boyutu varliginda tercih edilmektedir (Curiel &
Santoro, 2002a; Shashua, 1999).

Ototransplantasyon, mandibular keser eksikliginin tedavisinde nadiren
basvurulan bir yontemdir. Mandibular anterior bolgedeki sinirli alveoler
kemik hacmi nedeniyle uygulanabilirligi kisith olmakla birlikte, uygun donér
dis ve alic1 saha kosullarinin bulundugu secilmis vakalarda alternatif bir
tedavi secenegi olarak degerlendirilebilmektedir (Lalithapriya & Kumaran,
2024a).

2.1. Mandibular Keser Bosluklarinin Ortodontik Olarak Kapatilmasi

Mandibular keser eksikligine bagli olusan bosluklarin ortodontik olarak
kapatilmasi, belirli malokliizyon tiplerinde uygun bir tedavi segenegi olarak
degerlendirilebilmektedir. Ozellikle maksiller arkta ¢ekim gereksiniminin
bulunmadig1, mandibular dis boyutu fazlaligina bagli alt ark capragikliginin
mevcut oldugu ve Sinif I malokliizyon ile birlikte hafif veya orta derecede
Smif IIT egiliminin goriildiigi hastalarda bosluk kapatma tedavisi tercih
edilebilmektedir. Ayrica anterior ¢apraz kapanisin bulundugu, mandibular
anterior dis boyutu fazlaliginin eslik ettigi veya minimal diizeyde anterior
ark kapanisinin gozlendigi olgularda da bu yaklasim basarili sonuglar
saglayabilmektedir (Bolton, 1962; Hinkle, 1987; Lee et al., 2019; Zhylich &
Suri, 2011).

Konjenital olarak eksik mandibular keser boélgesindeki bosluklarin
ortodontik olarak kapatilmasi, hem {i¢ keserli hem de iki keserli mandibular
ark paternlerinde uygulanabilecek etkili bir tedavi segenegidir. Ancak bu
yaklagimin basarisy, iist ve alt arklar arasinda uygun dis boyutu uyumunun
ve tatmin edici bir ark koordinasyonunun saglanabilmesine baglidir (Marya,
Sharma, Parashar, Dahiya, & Gupta, 2012; Newman & Newman, 1998).

Bosluk kapatma yaklasgiminin baslica avantajlar;; daha kisa tedavi
sliresi, artmig uzun donem stabilite, mandibular protriizyon gériiniimiiniin
azaltilmasi, protetik tedavi gereksiniminin ortadan kaldirilmasi ve dogal
dislerin korunmasina bagli olarak periodontal sagligin desteklenmesidir
(Brandt & Safirstein, 1975; Rosa, 2020; Rosa, Lucchi, Ferrari, Zachrisson, &
Caprioglio, 2016; Safavi & Namazi, 2012).

Bosluk kapatma tedavisi bazi klinik zorluklar1 da beraberinde
getirmektedir. Ozellikle overjet ve overbite miktarindaki artis, ideal
interinsizal temaslarin ve fonksiyonel okliizal iliskilerin elde edilmesini
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giiclestirebilmektedir. Ayrica tedavi sonrasinda bosluklarin yeniden agilmasi,
siyah tiggen olusumu ve buna bagli estetik sorunlar karsilagilabilecek baglica
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (Canut, 1996; Kokich, 2000; Uribe
& Nanda, 2009).

Mandibular lateral keser eksikliginin tedavisinde kaninlerin lateral
kesici yerine kullanilmas: siklikla tercih edilen konservatif bir yaklasimdir.
Bu yontemde kaninler eksik keser bolgesine mezialize edilmekte ve gerekli
durumlarda interproksimal agindirma ile uygun overjet, overbite ve okliizal
iliskiler saglanmaktadir (Barros, Janson, Torres, de Freitas, & de Almeida,
2010; Satish, Kumar, Furquan, Hugar, & Saraswati, 2014).

Kaninlerin keser bolgesine mezializasyonu periodontal agidan baziriskler
olusturabilse de, ozellikle erken donemde gerceklestirilen mezializasyon
estetik ve fonksiyonel agidan kabul edilebilir sonuglar vermektedir (Curiel
& Santoro, 2002b; Nagaraj, Upadhyay, & Yadav, 2008). Ayrica mandibular
kaninlerin keserlerle benzer boyut ve morfolojik 6zelliklere sahip olmasi,
restoratif diizenleme gereksinimini azaltarak bu tedavi yaklasgimini avantajli
hale getirmektedir (Paduano et al., 2021).

Mandibular keser eksikliginin tedavisinde kaninlerinin lateral kesici
yerine konumlandirilmasinin planlandigi olgularda braket se¢imi ve braketin
preskripsiyonu, tedavi sonucunu etkileyen 6nemli faktorler arasinda yer
almaktadir. Kaninlerin lateral keser fonksiyonunu iistlenebilmesi amaciyla
gerekli durumlarda kron morfolojisinde diizenlemeler yapilabilmekte ve
ilgili dislere keser braketleri uygulanabilmektedir. Ayrica farkli braket
sistemlerinin sahip oldugu tork ve tip degerleri, kaninlerin keser pozisyonuna
taginmasi sirasinda dislerin nihai konumlarini etkileyebilmektedir. Alveoler
kretin yeterli genislie sahip oldugu vakalarda daha yiiksek labial kok
torku saglayan preskripsiyonlar tercih edilebilirken, ince alveoler kemik
yapisina sahip bireylerde daha diisiik tork degerlerine sahip sistemlerin
kullanilmas: periodontal a¢idan avantaj saglayabilmektedir. Bununla
birlikte, uygulanacak preskripsiyonun tork ve tip 6zellikleri interproksimal
asindirma sonrasinda elde edilmek istenen kok paralelligi ve kontakt iliskileri
tizerinde de etkili olabilmektedir. Bu nedenle braket secimi; alveoler kemik
morfolojisi, planlanan dis hareketleri ve tedavi hedefleri dikkate alinarak
bireysellestirilmelidir (Masoud, 2013; Nagaraj et al., 2008).

Kaninlerin lateral yerine konumlandig1 olgularda dogal mandibular
keser ile kanin arasinda gingival seviye farkliliklar1 goriilebilir. Bununla
birlikte mandibular anterior boélgedeki gingival hattin giiliis sirasinda
goriiniirliigiiniin nispeten az olmasi nedeniyle, s6z konusu farkliliklar gogu
hasta agisindan belirgin bir estetik problem olusturmamaktadir. Kaninlerin
eksik keser bolgesine mezialize edildigi vakalarda, kanin kok morfolojisi ile
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alveoler kemik genisligi arasindaki uyumsuzluga bagli olarak periodontal
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bunedenle alveoler kemik destegi dikkatle
degerlendirilmeli ve gerekli durumlarda periodontal destekleyici islemler
planlanmalidir. Bununla birlikte, 6zellikle erken donemde gergeklestirilen
kanin mezializasyonlarinda alveoler kemigin yeni dis pozisyonuna
adaptasyonu daha bagarili olmakta ve kabul edilebilir periodontal sonuglar
elde edilebilmektedir (Curiel & Santoro, 2002b; Nagaraj et al., 2008).

Mandibular keser eksikliginin tedavisinde kaninlerin lateral yerine
kullanilmalarin1 takiben birinci premolarlarin kanin fonksiyonunu
tstlenmesi, siklikla kullanilan konservatif tedavi yaklasimlarindan biridir.
Mandibular birinci premolarlarin boyut ve morfolojik o6zelliklerinin
kaninlere benzer olmasi, bu konumlandirmay1 miimkiin kilmaktadir. Ayrica
kiigiik lingual tiiberkiilleri nedeniyle okliizal interferans olusturma riskleri
daha disiiktiir. Bu tedavi yaklasiminda lateral hareketler sirasinda premolar
koruyuculu okliizyon olusmakta olup, uygun vaka se¢imi yapildiginda estetik
ve fonksiyonel agidan basarili sonuglar elde edilebilmektedir (Simms, 1977;
Zhang, Bai, & Li, 2014).

Mandibular keser eksikliginin tedavisinde posterior dislerin meziale
hareket ettirilerek bosluklarin kapatilmasi, ankraj kontrolii agisindan dikkatli
planlama gerektirmektedir. Posterior segmentteki dislerin genis periodontal
destek alanina sahip olmasi nedeniyle kontrollii proktraksiyon igin ilave
ankraj destegine ihtiya¢ duyulabilmektedir. Bu amagla ekstraoral ankraj
sistemleri, gegici iskeletsel ankraj iiniteleri (TAD) veya sabit fonksiyonel
apareylerden yararlanilabilmektedir. Mezializasyon sirasinda olusabilecek
devrilme, rotasyon ve tork kayiplarini 6nlemek amaciyla uygun ark teli
dizayn1 ve biyomekanik kontroliin saglanmasi 6nemlidir. Béylece posterior
diglerin daha kontrollii ve 6ngoriilebilir sekilde govdesel hareketi miimkiin
olabilmektedir (Chhibber & Upadhyay, 2016; Ratanasereeprasert, Weng,
Yang, Chen, & Yao, 2021).

2.2. Mandibular Keser Bosluklarinin Ortodontik Olarak A¢ilmasi

Konjenitalmandibularkesereksikligibulunanhastalardauygulanabilecek
tedavi seceneklerinden biri, eksik dis bolgesinde protetik rehabilitasyon
amactyla yeterli boslugun olusturulmasi ve korunmasidir (Satish et al., 2014).

Alt keser bolgesinde bosluk agilmasi; artmis overjet, derin kapanais, ciddi
caprasiklik nedeniyle premolar ¢ekimi gerektiren vakalar ve anterior Bolton
uyumsuzlugunun bulundugu hastalarda tercih edilebilmektedir. Ozellikle
mandibular keserlerin kii¢iik, maksiller keserlerin ise bityiik oldugu olgularda
bu yaklasim, iist ve alt arklar arasindaki dis boyutu uyumunun saglanmasina
ve daha dengeli bir okliizyon elde edilmesine katk: saglayabilmektedir (An,
Choi, Kim, Chung, & Kim, 2018).
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2.2.1. Bosluk A¢ma Tedavisinde Restoratif Secenekler

Eksik mandibular keserlerin tedavisinde uygulanacak restoratif yaklasim,
biiyitkk ol¢iide hastanin yasi ve biiylime-gelisim durumu ile iliskilidir.
Ozellikle bosluk agma tedavisinin planlandig1 olgularda erken addlesan ve
ge¢ adolesan/erigskin hastalar arasinda onemli farkliliklar bulunmaktadir.
Erken addlesan donemde, kraniyofasiyal biiylimenin heniiz tamamlanmamis
olmasi nedeniyle implant uygulamalari genellikle ertelenmektedir. Bu
stirecte mevcut boslugun korunmas: amaciyla hareketli parsiyel protezler,
gecici koprii restorasyonlar: veya mevcut siit dislerinin korunmas: gibi
yontemlerden yararlanilabilmektedir. Bu yaklasimlarin temel amaci, alveoler
kemigin korunmasini saglayarak ileride uygulanacak implant tedavisi i¢in
uygun bir kemik hacmi olusturmaktir (Carmichael & Sandor, 2008; Kagitha
et al,, 2016).

Biiytimenin tamamlanmasinin ardindan hasta kesin restoratif tedavi
secenekleri i¢in yeniden degerlendirilmelidir. Ge¢ adoélesan ve erigkin
hastalarda ise kalici restorasyon segenekleri daha genistir. Bu donemde
uygulanabilecek tedavi alternatifleri arasinda adeziv rezin baglantili kopriiler,
fiberle gliclendirilmis kompozit kopriiler, metal destekli porselen kopriiler ve
osseointegre dental implantlar yer almaktadir (Ikeda et al., 2018).

2.2.1.1. implant Destekli Kronlar

Implant destekli restorasyonlar, eksik mandibular keserlerin
rehabilitasyonunda siklikla tercih edilen tedavi seceneklerinden biridir.
Ancak, travma veya periodontal nedenlerle olusan dis eksikliklerinde alveoler
kret genisligi ve kemik hacmi ¢ogu zaman yetersiz oldugundan, implant
uygulamasi 6ncesinde yonlendirilmis kemik rejenerasyonu gibi ek cerrahi
islemlere ihtiya¢ duyulabilmektedir (Dreyer et al., 2018).

Uzun dénem takip ¢aligmalarinda anterior bolgede uygulanan implant
destekli restorasyonlarin yiiksek bagari oranlarina sahip oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte periimplantitis, proksimal temas kaybi ve 6zellikle bitytime
sonrasi meydana gelen infrapozisyon gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Bu nedenle implant tedavisi planlanirken hastanin biiyiime durumu, alveoler
kemik hacmive uzun donem estetik beklentileri dikkatle degerlendirilmelidir.
Her ne kadar implantlar basarili ve oOngoriilebilir sonuglar sunsa da,
ozellikle gen¢ hastalarda bityiimenin devam etmesine bagli olarak ortaya
cikabilecek estetik ve fonksiyonel degisiklikler nedeniyle tedavi planlamasi
multidisipliner bir yaklasimla yapilmalidir (Andersson, Bergenblock, Fiirst,
& Jemt, 2013; Dreyer et al., 2018).

2.2.1.2. Mini Vida Destekli Pontikler

Mini vida destekli pontikler, 6zellikle biiyiime ve gelisimi devam eden
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hastalarda eksik mandibular keserlerin rehabilitasyonunda kullanilabilen
gecici restorasyon segeneklerinden biridir. Kiiglik ¢aplar1 nedeniyle
osseointegrasyona ugramamalar1 ve biiylime tamamlandiktan sonra
kolaylikla uzaklastirilabilmeleri, bu restorasyonlar: implant tedavisine gegis
doneminde avantajli hale getirmektedir (Ciarlantini & Melsen, 2017; Graham,
2007; Papageorgiou, Eliades, & Himmerle, 2018).

Yapilan ¢aligmalarda mini vida destekli restorasyonlarin uzun dénem
takiplerde basarili sonuglar verdigi, alveoler kemik seviyesinin korundugu
ve infraokliizyon gelisiminin gozlenmedigi bildirilmistir. Bununla birlikte
mini vida kaybi, kron renklenmesi ve yumusak doku irritasyonu gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Mevcut veriler, mini vida destekli
pontiklerin 6zellikle cocuk ve addlesan hastalarda eksik mandibular keserlerin
rehabilitasyonunda etkili bir gegis restorasyonu olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. Bu yaklasim, biiyiime tamamlanincaya kadar estetik ve
fonksiyonun korunmasina katki saglamaktadir (Cope & McFadden, 2014;
Oyama, Kan, Rungcharassaeng, & Lozada, 2012).

2.2.1.3. Rezin Baglantil1 Kopriiler

Rezinbaglantilikopriiler, eksik mandibular keserlerin rehabilitasyonunda
kullanilan minimal invaziv protetik tedavi seceneklerinden biridir. Komsu
diglerde minimal preparasyon gerektirmeleri, pulpal dokulara zarar verme
riskinin diigitk olmasi, anestezi gereksiniminin ¢ogu zaman bulunmamasi
ve ekonomik olmalar1 baslica avantajlar1 arasinda yer almaktadir (Howe &
Denehy, 1977; Livaditis, 1981).

Geleneksel ¢ift kanatli Maryland kopriilerinde uzun dénem basariy:
etkileyen en Onemli sorunlardan biri debonding (adeziv baglantinin
ayrilmasi) olarak bildirilmistir. Bu nedenle giiniimiizde tek kanatli kantilever
tasarimlar daha sik tercih edilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, tek kanath
rezin baglantili kopriilerin ¢ift kanatl tasarimlara gore uzun donem basar1
oranlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Probster & Henrich, 1997;
Saker, El Fallal, Abo-Madina, Ghazy, & Ozcan, 2014).

Son yillarda yogun sinterlenmis zirkonya seramiklerin gelistirilmesiyle
birlikte metal igermeyen, daha estetik ve biyouyumlu rezin baglantili kopriiler
yaygin olarak kullanilmaya baslanmigtir. Uzun donem klinik galismalarda,
tek retansiyonlu zirkonya kantilever kopriilerin yiiksek basari oranlar:
gosterdigibildirilmistir. Minimal invaziv olmalari, yiiksek hasta memnuniyeti
saglamalar1 ve ozellikle biiyiimesi devam eden bireylerde implant tedavisine
alternatif olusturmalar1 nedeniyle rezin baglantili kopriiler, eksik mandibular
keserlerin rehabilitasyonunda giivenilir bir tedavi secenegi olarak kabul
edilmektedir (Mendes, Bentata, de S4, & Silva, 2021; Mourshed et al., 2018;
Pjetursson et al., 2008; Saker et al., 2014).

*9
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3. Uzun Dénem Tedavi Basarisi

Mandibular  keser eksikliginin tedavisinde kullanilan farkli
yaklagimlarin uzun doénem bagarisi, tedavi planlamasinda géz Oniinde
bulundurulmasi gereken 6nemli kriterlerden biridir. Literatiirde implantlar,
ototransplantasyon, siit disglerinin korunmasi, protetik restorasyonlar
ve ortodontik bosluk kapatma tedavilerine iliskin farkli basar1 oranlari
bildirilmistir. Implant ve ototransplantasyon tedavileri yiiksek bagar1
oranlar1 gostermesine ragmen, bilylime-gelisim durumu, alveoler kemik
miktar1 ve uzun dénem bakim gereksinimleri tedavi se¢iminde belirleyici
rol oynamaktadir. Ortodontik bosluk kapatma tedavilerine ait uzun
donem veriler daha sinirli olmakla birlikte, mevcut ¢aligmalar uygun vaka
secimi yapildiginda estetik, fonksiyonel ve periodontal agidan basarili
ve stabil sonuglar elde edilebildigini gdstermektedir. Ozellikle kanin ve
premolar mezializasyonunu igeren bosluk kapatma yaklasimlarinin uzun
donem takiplerinde kabul edilebilir okliizal iliskiler ve hasta memnuniyeti
bildirilmistir. Sonug olarak mandibular keser eksikliginin tedavisinde tek bir
ideal yaklasim bulunmamaktadir. Tedavi plani olusturulurken hastanin yasi,
biiyiime potansiyeli, iskeletsel ve dental iliskileri, periodontal durumu, estetik
beklentileri ve uzun donem bakim gereksinimleri birlikte degerlendirilmeli;
her hasta icin bireysellestirilmis bir yaklasim benimsenmelidir (Rédua &
Rédua, 2018; Terheyden & Wiisthoff, 2015; Vichare & Sable, 2009).

4. Retansiyon

Mandibular keser eksikliginin tedavisinde uzun donem stabilitenin
korunabilmesi igin uygun retansiyon protokolii biiyiik 6nem tasimaktadir.
Literatiirde en sik tercih edilen yontem sabit lingual retansiyon apareyleri
olup, gerektiginde vakumla sekillendirilmis seffaf retansiyon apareyleri ile
kombine edilebilmektedir. Ayrica Hawley ve wrap-around retainerlar da
alternatif retansiyon secenekleri arasinda yer almaktadir (Paduano et al,,
2021; Vichare & Sable, 2009; Zhang et al., 2014)

Bosluk kapatma tedavilerinde genellikle konvansiyonel ortodontik
retansiyon yontemleri yeterli olurken, protetik rehabilitasyon amaciyla
bosluk korunan vakalarda retansiyon ve restorasyon gereksinimleri birlikte
degerlendirilmelidir (Schneider-Moser, Moser, & Perakis, 2024) .
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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, obeziteyi; bireyin fiziksel, psikolojik veya sosyal re-
fahini sekteye ugratabilecek, morbidite riskini artiracak ve mortalite oranla-
rin1 yiikseltecek diizeyde seyreden patolojik boyuttaki asir1 yag birikimi olarak
tanimlamaktadir (Organization, 2000). Metabolizma iizerinde ¢esitli degisik-
likleri tetikleyen obezite, temelde kronik ve sistemik bir inflamasyon tablosu
olarak karakterize edilir (Genco, Grossi, Ho, Nishimura, & Murayama, 2005).

Obezite, alinan enerjinin harcanan miktar1 agmasi sonucunda ortaya ¢1-
kan enerji dengesinin bir sonucu olarak, organizmada anormal yag depolan-
masidir. Hareketsiz yasam tarziyla birlikte; evresel, genetik, biyokimyasal,
psikolojik ve sosyo-Kkiiltiirel etkenler bu patolojinin gelisiminde multifaktoryel
birer risk unsuru olusturmaktadir (Berthoud & Morrison, 2008; Trasande vd.,
2009). Kadinlarin obeziteye yakalanma riski erkeklere kiyasla iki kat daha faz-
ladir (Kapoor, Arora, & Kalra, 2021; Lee, Cardel, & Donahoo, 2019). Bununla
birlikte, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan, yoksunlugun ve sug oranlarinin
yiiksek oldugu cevrelerde yasamini siirdiiren bireylerde obezite riskinin ¢ok
daha belirgin bir artis gosterdigi saptanmustir.

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin goériilme sikligi, giiniimiizde acil miidahale
ve stratejik eylem planlarini zorunlu kilacak diizeyde endise verici boyutlara
ulagsmustir (Aggarwal & Jain, 2018). Kraniyofasiyal biiyiimenin obez ¢ocuk ve
adolesanlarda erken dénemlere kaymasi, bitylime modifikasyonunu igeren or-
todontik tedavi stratejilerinin planlanmasinda ve optimal miidahale zamani-
nin belirlenmesinde mutlaka dikkate alinmasi gereken bir faktordiir (Esenlik
& Bolat, 2011). Obez bireylerde kemik yogunlugunun artis gosterdigi bilinen
bir gergektir; nitekim obezite patogenezinde rol oynayan belirli hormon ve
sitokinlerin kemik metabolizmas1 {izerinde de dogrudan belirleyici etkileri
mevcuttur (Bruun, Verdich, Toubro, Astrup, & Richelsen, 2003; H.E. Saloom,
Papageorgiou, Carpenter, & Cobourne, 2017). Ayrica obezitenin solunum yolu
obstriiksiyonu tizerindeki etkisinin iskeletsel morfolojiden ¢ok daha baskin ol-
dugunu ileri siirtilmistiir (Huang & Gao, 2021).

Ortodonti hastalarinin ¢ogunlugunu biiyiime-gelisim dénemindeki ¢o-
cuklar olusturmaktadir (Ahima, Dushay, Flier, Prabakaran, & Flier, 1997;
Neeley & Gonzales, 2007). Bir¢ok tip brangindan farkli olarak hastalarini pe-
riyodik araliklarla takip eden ortodontistler, obezite gibi kronik durumlarin
seyrini izlemede avantajli bir konumdadir (Esenlik & Bolat, 2011). Obezitenin
kemik metabolizmasi, biiylime mekanizmalar1 ve puberte zamanlamasi iize-
rindeki modifiye edici rolleri bilimsel ¢aligmalarla kanitlanmistir. Dolayistyla
bu hasta grubunda, saptanan farkl sefalometrik parametreler temelinde, kla-
sik yaklasimlardan sapan ozellestirilmis tedavi stratejilerinin yapilandirilmasi
gerekebilir.
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2. OBEZITENIN TANIMI VE ETiYOLOJiSi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan obezite; sagligi olumsuz yonde etkileye-
bilecek diizeyde yag dokusu fazlalig: ile karakterize, kronik ve kompleks bir
antitedir (ICD, 11). Vakalarin biiyiik bir ¢cogunlugu; obezojenik ¢evre, psi-
ko-sosyal dinamikler ve genetik varyantlarin etkilesimiyle ortaya ¢ikan mul-
tifaktoryel bir tablo sergilemektedir. Bununla birlikte, hasta popiilasyonunun
bir alt grubunda; medikasyonlar, spesifik hastaliklar, immobilizasyon, iatroje-
nik siiregler veya monogenik sendromlar gibi tekil etyolojik faktorler de teshis
edilebilmektedir.

Obezite teshisinde viicut kitle indeksi (VKI), bel cevresi 6lciimii ve deri
kivrim kalinlig1 gibi non-invaziv yontemler klinikte yaygin olarak tercih edil-
mektedir (Dogusal & Sonmez, 2017). Antropometrik parametrelerden bel
gevresi ve bel-kalga orani, 6zellikle iist govde yaglanmas: ile santral obezi-
tenin degerlendirilmesinde giiglii birer gosterge kabul edilirken; total viicut
yag miktarinin dogrudan tespiti icin biyoelektriksel impedans analizi (BIA),
hidrodensitometri ve dual-enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) gibi ileri tek-
nolojik dl¢timlerden yararlanilmaktadir. Viicut agirhiginin boy uzunlugunun
karesine oranlanmasi esasina dayanan viicut kitle indeksi 6lgiimii, sistemik
yag miktarini belirlemede birincil klinik olgiittiir (Al Kibria, 2019). Obezite,
mortalite oranlarini yukari ¢eken pek ¢ok kronik hastaligin gelisme riskini be-
lirgin sekilde artirir. S6z konusu komorbiditeler arasinda; basta kardiyovaskii-
ler patolojiler ve tip 2 diabetes mellitus olmak tizere, metabolik sendrom, kro-
nik bobrek hasari, lipid mekanizmasi bozukluklari ve hipertansiyon bulunur.
Ayrica alkole bagli olmayan yagl karaciger hastaligi, uyku apnesi sendromu,
dejeneratif eklem hastaliklari, neoplastik olusumlar ve psikiyatrik olarak dep-
resyon da bu siiregle yakindan iligkilidir (Swinburn vd., 2011).

Koruyucu hekimligin son donemlerde en ¢ok tizerinde durdugu konular-
dan biri de gocukluk ¢ag1 obezitesidir (Serdula vd., 1993). Cocukluk ¢aginda
baslayan obezitenin eriskin ¢agda da biiyiik oranda devam ettigi bilinmektedir.

2.1. Obezitenin Kemik Metabolizmasina Etkileri

Obezite ile kemik metabolizmasi arasindaki etkilesim olduke¢a karmagik
bir yap1 sergilemektedir ve bu iliskinin altinda yatan mekanizmalar giincel
literatiirde heniiz tamamen aydinlatilabilmis degildir (Savvidis, Tournis, &
Dede, 2018). Yag dokusunun kemik iizerindeki etkisini daha yakindan ince-
lemek i¢in adiposit kaynakli hormonlarin rollerini titizlikle degerlendirmek
gerekmektedir (Reid, 2008). Bu baglamda, ozellikle leptin ve adiponektin,
dogrudan yag dokusu miktari ile iligkili olan iki temel protein hormon olarak
one ¢ikmaktadir. Obez bireylerde, normal kilolu hastalara kiyasla serum lep-
tin seviyelerinin genellikle daha yiiksek, adiponektin seviyelerinin ise belirgin
sekilde daha diisiik seyrettigi saptanmistir.

- 19



20 - Hiiseyin Mert Karaca & Mine Geggelen Cesur

Obezite kaynakli kemik metabolizmasi degisimleri, her ne kadar kemik
kiitlesinde bir artisa yol agsa da, kemigin yapisini ve kalitesini bozarak kirik
riskinin yiikselmesine neden olabilmektedir (Dimitri, 2019; Silva, Dechichi, &
Limirio, 2020). Bu durum, iskelet sisteminin mekanik yiik artisina yanit olarak
kalinlagmasina ragmen, biyokimyasal dengesizlikler nedeniyle yapisal direnci-
nin zayifladigini gostermektedir.

Tiikiirtik 6rnekleri iizerinde gergeklestirilen laboratuvar ¢aligmalari, vii-
cut kitle indeksindeki artisin; interlokin (IL) 1-beta (1), timor nekroz faktor
alfa (TNF-a) ve IL-6 gibi yikic1 inflamatuar sitokinlerin iiretimindeki artisla
iligkili oldugunu ortaya koymustur (Tvarijonaviciute vd., 2020). Bu biyokim-
yasal tablo, periodontal yumusak dokulardaki iltihabi siireci derinlestirerek
alveolar kemik kaybinin siddetlenmesine zemin hazirlayabilmektedir.

Sitokin benzeri bir hormon olan leptin, ob (Lep) geninin protein tiriiniidiir
(Savvidis vd., 2018). Temel olarak adipositler tarafindan sentezlenen bu mole-
kiil; hipotalamusta tokluk sinyallerini indiikleyerek istah kontrolii ve enerji ho-
meostazisinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir ve sistemik leptin seviyeleri,
viicuttaki yag kiitlesinin artigina paralel olarak yiikselis sergilemektedir. Yapilan
caligmalar, obez bireylerde sabit mekanikler ile gerceklestirilen dis dizilimi sii-
recinde, dis eti olugu sivisindaki gesitli biyobelirteg seviyeleri ile ortodontik dis
hareketi hiz1 arasinda belirgin bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Hayder F.
Saloom, Papageorgiou, Carpenter, & Cobourne, 2017a). Bu biyobelirtegler ara-
sinda, obez grubunda saptanan leptin seviyelerinin normal kilolu bireylere ki-
yasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek seyrettigi saptanmustir. Leptin
reseptor geninde ve leptin sinyal iletiminde meydana gelen problemlerin; kemik
hacminde ve kemik mineral yogunlugunda azalmaya yol agtig1 gozlemlenmistir
(Bao vd., 2015). Bu bulgular, leptinin kemik homeostazisinin idame ettirilme-
sinde ne denli hayati bir rol iistlendigini agik¢a ortaya koymaktadir.

Normal kilolu ve obez bireyler arasinda kemik remodelingi ve ortodontik
dis hareketlerinden sorumlu oldugu diisiiniilen leptin, niikleer faktor kappa-B
ligand reseptor aktivatorii (RANKL), osteoprotegerin (OPG) ve interlokin-6
(IL-6) seviyelerinde belirgin farkliliklar saptanmustir.

2.2. Obezite, Dis Eti Olugu Sivis1 (GCF) ve Adipokinler

Obez adipoz dokularindan; timor nekroz faktor alfa, interlokin 1 beta
ve interlokin 6 gibi c¢esitli proenflamatuar adipokinler salgilanmaktadir
(Chamarthi & Daley, 2025). Adipositler ayrica adiponektin, leptin, PAI-1,
adipsin, resistin, anjiyotensinojen, aromataz ve CRP gibi bir dizi sitokin iiret-
mektedir (Sethi & Vidal-Puig, 2007). Adipositler; tiimor nekroz faktor alfa,
IL-6, C-reaktif protein ve adiponektin dahil olmak tizere enflamatuar faktor-
leri dogrudan salgilayabilmektedir (Ajoolabady, Lebeaupin, Wu, Kaufman, &
Ren, 2023).



MODERN ORTODONTI CALISMALARI - 21

Tumor nekroz faktor alfa, periodontal enflamasyonun ve alveolar ke-
mik rezorpsiyonunun kabul gérmiis, bilinen bir mediyatoriidiir (Buduneli &
Kinane, 2011; Graves, Li, & Cochran, 2011). TNF-q, osteoblastlarin farklilas-
masini yavaslatmakta ve RANKL/RANK sisteminden bagimsiz olarak oste-
oklast aktivitesini arttirmaktadir (Wu vd., 2021; Yao, Getting, & Locke, 2021).
Dis eti dokularinda, dis eti olugu sivisinda ve tiikiiriikte tiimor nekroz faktor
alfa seviyelerinin belirlenebildigi gosterilmistir (Buduneli & Kinane, 2011;
Madureira vd., 2018).

Leptin; besin alimini, viicut kiitlesini ve iireme fonksiyonlarini diizen-
lemenin yani sira; fetal bitylime, proenflamatuar immiin yanitlar, anjiyogenez
ve lipolizde hayati bir rol oynayan bir peptid hormonudur (De Vos, Saladin,
Auwerx, & Staels, 1995; Farr, Gavrieli, & Mantzoros, 2015; Saladin vd., 1995).
Hiperleptinemi ve viicut kiitlesini azaltmaya kars1 direng, tipik obezitenin iki
temel ozelligidir (Izquierdo, Crujeiras, Casanueva, & Carreira, 2019; Liu vd.,
2020; Organization, 2000). Ortodontik kuvvetler uygulandiginda; dis eti olu-
gu sivisindaki leptin konsantrasyonunun erken akut agamalarda arttig1 goriil-
mistiir (Alaguselvaraj vd., 2021).

Obezite; kronik enflamasyonun yani sira, reseptor aktivatoric RANK/
RANK ligandi/osteoprotegerin yolagi araciligryla kemik rezorpsiyonunu tes-
vik eden dolasgimdaki ve dokudaki proenflamatuar sitokin diizeylerinin artis
ile karakterizedir (Cao, 2011). Osteoprotegerin ise RANKL-RANK baglanma-
sin1 ve sonrasindaki reaksiyonlar1 engelleyen bir ‘sahte reseptor’ olarak bilinir
(Boyce & Xing, 2007). Giincel klinik ¢alismalar, hem RANKL hem de OPG’nin
insan dis eti olugu sivisinda tespit edilebildigini dogrulamistir (Mogi, Otogo-
to, Ota, & Togari, 2004).

2.3. Obez Bireylerde Ergenlik ve Kraniyofasiyal Morfoloji

Konuyla ilgili en yetkin ¢alismalar, viicut kitle indeksi yiiksek olan birey-
ler ile normal kilolu bireyler arasinda kraniyofasiyal boyutlar agisindan belir-

gin farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir .

Literatiirdeki pek ¢ok bilimsel kanit; menarsin baslangi¢ yast ile viicut kit-
le indeksi gibi veriler arasinda negatif yonlii bir iliski bulundugunu dogrula-
maktadir (Freedman vd., 2003; M. Okasha, P. McCarron, G. Davey Sm, 2001;
Styne, 2004). Cocukluk ¢ag1 obezitesinin; kiz ¢ocuklarinda pubertal siirecin
erkene ¢ekilmesine sebebiyet verirken, erkek ¢ocuklarinda ise pubertal matii-
rasyonda gecikmeye yol agabildigi gozlemlenmektedir (Esenlik & Bolat, 2011).
Ayrica obez bireylerde saptanan yiiksek leptin seviyelerinin, GnRH néronlari
ve hipofiz bezi tizerindeki stimiilasyon araciligiyla pubertal siirecin erkene ge-
kilmesine sebebiyet verebilecegi ongoriilmektedir. Buna karsin, mevcut lite-
ratiirde obezite ile erken puberte arasinda dogrudan bir neden-sonug iligkisi
kurmaya yetecek diizeyde kesin kanit heniiz bulunmamaktadir (Polat, 2022).
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Literatiirde, obezite hastalarinin yumusak doku yiiz profillerinin trans-
vers yonde daha genis, sagittal diizlemde daha derin ve vertikal boyutta ise
normlara kiyasla daha kisa karakterize edildigi saptanmistir (Ferrario, Della-
via, Tartaglia, Turci, & Sforza, 2004a). Konuya iliskin ¢caligmalar; viicut kitle in-
deksi yiiksek olan hastalarin glabella, dudaklar ve ¢ene ucu dahil olmak tizere
yiiziin bahsedilen bolgelerinde yumusak doku kalinliginin arttigini saptamis-
tir (Buyuk, Genc, Simsek, & Karaman, 2019a; Chen vd., 2023; Karsli & Kutlu,
2023). Bu nedenle yiiksek viicut kitle indeksine sahip bireylerde, ortodontik
amagch dis ¢ekimlerinin dudak pozisyonu iizerindeki etkisinin ¢ok daha sinirl
kalabilecegi 6ngoriilmektedir (Michelogiannakis, Kheir, Rossouw, & Kotsaili-
di, 2025). Sadeghianrizi ve ark. (Olszewska, 2017) tarafindan yiiritiilen ¢alig-
mada; obez adélesan erkek ve kiz bireylerin hem mandibuler hem de maksil-
ler boyutlarinin, kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha genis oldugu
saptanmuigtir, 6zellikle mandibuler uzunluk parametresi incelendiginde; nor-
mal kilolu bireylerle karsilastirildiginda obez erkeklerde 9.7 mm, obez kizlarda
ise 7.5 mm’lik belirgin bir artis kaydedilmistir. Maksiller uzunluk incelendi-
ginde; normal kilolu bireylerle kiyaslandiginda obez erkeklerde 3.5 mm, obez
kizlarda ise 3 mnr’lik bir artig saptanmistir. Vertikal boyutlar ele alindiginda
ise obezitenin yiiz yiiksekligi izerinde belirgin bir etkisi oldugu goriilmektedir
(Ohrn vd., 2002). Alt 6n yiiz yiiksekligi erkeklerde 4 mm, kizlarda 3.8 mm
daha fazla ol¢iiliirken; arka yiiz yiiksekliginde erkeklerde 4.9 mm, kizlarda 4
mm’lik anlamli bir artis kaydedilmistir. Obez adélesanlar, kontrol grubuna
kiyasla hem mandibuler hem de maksiller bolgede artmis bir prognatizm ser-
gilemenin yani sira; 6n kafa kaidesi uzunlugunda da belirgin bir uzama ortaya
koymaktadir (Sadeghianrizi, Forsberg, Marcus, & Dahllof, 2005). Maksiller
bitylime hizinin doruk noktasina mandibuler ol¢iimlere kiyasla yaklasik 0.7
ile 1.35 yil daha erken ulasildig1 saptanmustir; ayrica bu biiyiime piklerinin,
bireyin boy uzama atilimi zamanlamasiyla gii¢lii bir iliski sergiledigi goriil-
mektedir (Ruiz-Heiland, Yong, Von Bremen, & Ruf, 2021). Yani viicut kitle
indeksi yiiksek olan hastalarda, kraniyofasiyal boyutlarin 6zellikle anteropos-
terior diizlemde belirgin bir artis sergiledigi saptanmistir; bu durum kafa ta-
ban1 uzunlugunda artis ile bimaksiller ve mandibiiler prognatizm gibi bulgu-
lar1 beraberinde getirmektedir (Gordon vd., 2021; Hancock vd., 2024; Ohrn
vd., 2002; Polat, 2022; Sadeghianrizi vd., 2005; Vora, Tam, Katsube, Pliska, &
Heda, 2022). Buna karsin, artmis VKI’nin dikey ve enine kraniyofasiyal boyut-
lar tizerindeki etkisi literatiirde hala tartismalidir; bazi arastirmalar yiiz yiik-
sekliginde artisa, bazilar1 azalisa, digerleri ise dikey ve enine boyutlarin degis-
meden kaldigina isaret etmektedir (Buyuk, Genc, Simsek, & Karaman, 2019b;
Ferrario, Dellavia, Tartaglia, Turci, & Sforza, 2004b; Hancock vd., 2024; Ohrn
vd., 2002; Polat, 2022; Sadeghianrizi vd., 2005). Literatiirde, obez bireylerde-
ki mandibiiler biiyiime artiginin, agir1 gida tiiketimi neticesinde ortaya ¢ikan
mekanik ve yogun ¢igneme stimiilasyonundan kaynaklanip kaynaklanmadig:
tartigtlmaktadir (Buvinic vd., 2021). Ozellikle ¢igneme kaslarinin alt ¢enenin
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biiylime paterni iizerindeki dogrudan etkisi goz 6niine alindiginda, bu kas ak-
tivitesindeki artisin mandibiiler gelisimi tetikleyen mekanik bir stimiilasyon
islevi gordiigii spekiile edilebilir.

Obezite tanili cocuk ve ergenler, servikal vertebra maturasyonu agisindan
normal kilolu yasitlarina gére ¢ok daha ileri bir gelisim diizeyi sergilemekte-
dir (Verdecchia vd., 2024). Bu veriler 151g1nda, obez ve fazla kilolu ¢ocuklarda
ortodontik ve ortopedik miidahalelere kronolojik olarak daha erken yaslarda
baslanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Iskeletsel siniflama ile kilo gruplari
arasinda da dikkate deger bir iliski gozlemlenmistir; 6zellikle fazla kilolu bi-
reylerde Sinif ITI malokliizyon goriilme oraninin normal kilolu bireylere oran-
la daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ote yandan, yiiz tipi séz konusu oldu-
gunda, kilo gruplarinin siniflama veya bireysel parametreler iizerinde belirgin
bir etkisi saptanmamuistir (Verdecchia vd., 2024). Ayrica ek olarak Fudalej ve
ark. (Fudalej & Bollen, 2010) servikal vertebra maturasyon gézleminin, obez
bireylerde farklilasan iskeletsel biiyiime dinamikleri nedeniyle giivenilirligi-
nin zayifladigini savunmustur. Bu saptama, biiyiime ve gelisim dénemindeki
obez hastalarin ortodontik degerlendirmelerinde, standart sablonlar yerine
¢ok daha bireysellestirilmis bir yaklagimin benimsenmesi gerektigini vurgu-
lamaktadur.

3. OBEZ VE SAGLIKLI BIREYLERDE ORTODONTIK Di$ HAREKETI

Viicut kitle indeksi yiiksek olan ¢ocuklarda, yas ve cinsiyet gibi degisken-
ler sabitlendikten edildikten sonra dahi dental gelisimin belirgin bir hizlan-
ma kazandig1 saptanmistir. Obez ¢ocuklarda goézlemlenen hizlanmis dental
maturasyon, tedavi zamanlamasinin kritik 6neme sahip oldugu pedodonti ve
ortodonti disiplinlerinde, kisiye 6zel tedavi protokollerinin olusturulmasi igin
mutlaka dikkate alinmasi gereken temel bir parametredir (Lobb, 2007).

Obez ¢ocuklarin, yasitlarina kiyasla daha fazla sayida stirmis dise sahip
oldugu siklikla gozlemlenmektedir; bu durum hem malokliizyon gelisimine
zemin hazirlamakta hem de dislerin agiz ortamina erken agilmasina kalma-
sina bagl olarak ¢iiriik riskini kayda deger oranda artirmaktadir (Costacurta
vd., 2012; Manohar, Hayen, Fahey, & Arora, 2020; Must, Phillips, Tybor, Livi-
dini, & Hayes, 2012a; Traver-Ferrando & Barcia-Gonzalez, 2022). Must ve ark
(Must, Phillips, Tybor, Lividini, & Hayes, 2012b), obez ¢cocuklarda dis siirme-
sinin erken donemde gergeklestigini ve bu durumun dental dizilim tizerinde
belirgin bir etki yaratarak malokliizyon riskini artirabildigini gozlemlemistir.
Bu tablonun o6zellikle kiz gocuklarinda daha belirgin oldugu; daimi kanin,
birinci premolar ve ikinci premolar dislerin erkek akranlarina kiyasla daha
erken siirdigii saptanmustir. Yapilan analizlerde, yas, cinsiyet ve etnik koken
gibi degiskenler standardize edildikten sonra, obez ¢ocuklarin normal kilolu
yasitlarina oranla ortalama 1,44 kat daha fazla stirmiis dise sahip oldugu sap-
tanmigtir. Farkli etnik gruplar1 kapsayan bu ¢alismada, sosyoekonomik diize-
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yin bu korelasyon iizerinde karistirici bir etkisinin bulunmadigs, yani dental
maturasyondaki bu hizlanmanin dogrudan obezite ile iliskili oldugu ortaya
koyulmugtur. Anlatilan bu durum, bahsi gecen hasta grubunda ortodontik te-
daviye baslama zamanlamasinin yeniden degerlendirilmesi ve optimize edil-
mesi gerekliligini ortaya koymaktadir (Ke vd., 2020; Mack, Phillips, Jain, &
Koroluk, 2013; Must vd., 2012a; Nicholas vd., 2018; Selkari, Saxena, Parihar, &
Jain, 2023). Diger tiim malokliizyon tiplerinde oldugu gibi, 6zellikle lateral ve
anterior ¢apraz kapanis gibi spesifik anomalilerin obez grupta daha sik izlen-
digi saptanmustir (Maria Rita Giuca vd., 2015). Malokliizyon tipleri 6zelinde
incelendiginde, obez hasta grubunda hem tist hem de alt arkta dental-alveolar
capragiklik prevalansinin, istatistiksel olarak anlamli bir diizeye ulagmasa da,
bir miktar daha diisiik oldugu saptanmistir (Akridge vd., 2007; MARIA RITA
Giuca, Giannotti, Saggese, Vanni, & Pasini, 2013). Bu klinik gozlem, literatiir-
de de desteklendigi izere, obez ¢ocuklarda iskeletsel bazal yapilarin (6zellikle
anterior kafa kaidesi uzunlugu ve maksiller uzunluk) daha genis boyutlara sa-
hip olmasiyla agiklanabilir; bu durum, her iki arkta da dis dizilimi i¢in daha
fazla kullanilabilir alan olugsmasina olanak tanimaktadir.

Tim bunlara ragmen literatiirdeki cesitli aragtirmalar; sistemik unsurlar,
endokrin kokenli bozukluklar ve kalitimsal faktorlerin, ortodontik dis hareketi
esnasinda gozlemlenen mekanik fenomenler —ozellikle hareket hizi ve tetikle-
nen kok rezorpsiyonu oranlari— ile dogrudan bir iliski igerisinde olmadigini
ortaya koymustur (Francischone, 2002; Furquim, 2002). Saloom ve ark. (Hayder
E Saloom, Papageorgiou, Carpenter, & Cobourne, 2017b) obez hastalarda sabit
mekanikler kullanilarak gerceklestirilen dis dizilimi siirecinin, normal kilolu bi-
reylere kiyasla daha kisa bir zaman zarfinda tamamlanabilecegine dair bilimsel
kanitlar elde etmeye ¢alismislardir. S6z konusu analizler, obez bireylerde 6zellik-
le tedavinin ilk haftasinda dis hareketi hizinda bir artis yasandigini, ancak genel
ortodontik dizilim hizinin benzer seyrettigini ortaya koymustur. Arastirmanin
sonug boliimiinde obez hastalarin dis dizilimi siirecini normal kilolu bireylere
kiyasla daha kisa siirede tamamlama egiliminde olduklari belirtilmis ve elde edi-
len bu bulgunun istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadig1 vurgulanmustir.
Bir diger ¢alismaya gore ise obez ve saglikli gruplar arasinda ortodontik dis ha-
reketi hiz1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamus olup; elde
edilen bu bulgular 151g1nda, obez bireylerin ortodontik rehabilitasyonunda rutin
tedavi protokollerinin uygulanmasinin herhangi bir klinik sakinca dogurmaya-
cag diisiiniilmektedir (Uzun, Cesur, & Erdogan, 2025).

Uzun ve ark. (Uzun vd., 2025) tarafindan yiiriitiilen bir diger ¢alismada;
kontrol grubuyla kiyaslandiginda obez grupta IL-6, OPG, RANKL ve leptin
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis egilimi rapor edilmistir. Ote
yandan bu biyokimyasal farkliligin, klinikte ger¢eklesen toplam dis hareketi
miktarina istatistiksel diizeyde yansimadig1 ve gruplarin benzer sonuglar ser-
giledigi goralmistir.
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Toplam ortodontik tedavi siiresi baglaminda literatiirde farkli bulgular
mevcuttur; Saloom ve ark. (Hayder F. Saloom, Papageorgiou, Carpenter, &
Cobourne, 2017c), viicut kitle indeksinin gerek genel tedavi siiresi gerekse dis
dizilimi fazinin tamamlanma hiz1 tizerinde belirgin bir etkisinin olmadigini
saptamistir. von Bremen ve ark. (Von Bremen, Wagner, & Ruf, 2013) tara-
findan sunulan veriler, artmis VKI degerlerinin ortodontik tedavi siiresinde
sinirl bir uzamaya yol agabilecegine isaret etmektedir.

Karaer (Karaer, 2021) tarafindan yiiriitiilen prospektif bir klinik arastir-
mada; mandibular retrognatiye sahip, asir1 ve normal kilolu Sinif IT bélme 1
malokliizyonlu hastalarin Twin Blok apareyi ile tedavisinin dental, iskeletsel
ve yumusak doku tizerindeki etkileri karsilastirilmistir. Elde edilen bulgulara
gore, maksiller yapilar agisindan gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
bir degisim saptanmazken; mandibula uzunlugunda asir1 kilolu bireyler lehine
daha belirgin bir artis gozlenmistir. Kilo fazlalig1 olan hastalarin daha erken
yaslarda iskeletsel maturasyona ulagmasi, fonksiyonel ortopedik mekaniklere
erken donemde baslanabilmesine olanak tanimaktadir. Ayrica overjet diizel-
timinin; kilolu popiilasyonda normal agirhiktaki bireylere kiyasla, iist kesici
retroklinasyonu ve alt kesici proklinasyonunun yani sira daha etkili bir man-
dibular bityiimeyle saglandig1 rapor edilmistir.

Bir calismaya gore, fazla kilolu hastalar, VKI’si normal olan hastalarla kargi-
lastirildiginda kanin distalizasyonunun tamamlanmasi daha uzun siirmektedir.
Bu farkin istatistiksel anlamlilik gosterdigi tespit edilmistir (Madak, 2020).

3.1. Obez ve Saghkli Bireylerde Ortodontik Aktivasyon Sonras1 Agr1

Obez bireylerde, ortodontik tedavi 6ncesinde ve siiresince interlokin-1
beta gibi pro-inflamatuar sitokin seviyelerinin daha ytiksek seyrettigi ve buna
paralel olarak aktivasyonu takip eden 24. saatte orofasiyal agri siddetinin
normal kilolu bireylere oranla daha yogun deneyimlendigi saptanmustir (Al-
nazeh, 2023) . Bununla birlikte, tedavinin ilk haftasindaki dis hareketi miktar1
acisindan obez ve non-obez gruplar arasinda istatistiksel olarak belirgin bir
farklilik gézlemlenmemistir.

Iki farkli calisma; ortodontik tedavinin erken sathalarinda, viicut kitle
indeksi yiiksek olan hastalarin normal kilolu bireylere kiyasla daha siddetli
ortalama agr1 deneyimlediklerini ve buna bagli olarak daha yiiksek diizeyde
analjezik tiiketimine ihtiya¢ duyduklarini rapor etmistir (Bonato, Mapengo,
de Azevedo-Silva, Janson, & de Carvalho Sales-Peres, 2022; Hayder E. Saloom,
Papageorgiou, Carpenter, & Cobourne, 2018).

3.2. Obez Bireylerde Ortodontik Tedavi Sirasinda Oral Hijyen Ve
Periodontal Saghik

Ortodonti hastalarindan elde edilen klinik bulgularin ¢ogunlugu, orto-
dontik tedavinin erken ve orta donem safthalarinda, artmis viicut kitle indek-
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sinin ne dis eti indeksi ne de plak indeksi ile dogrudan bir iligki gostermedi-
gine isaret etmektedir (Algerban vd., 2023; Hayder F. Saloom, Carpenter, &
Cobourne, 2019; Hayder F. Saloom, Papageorgiou, Carpenter, & Cobourne,
2017d). Ote yandan yaklagik 1334 katilimcinin dahil edildigi genis 6l¢ekli kli-
nik arastirmalar; viicut kitle indeksi ile ortodontik tedavi siirecinde gozlem-
lenen dis eti iltihab1 ve beyaz nokta lezyonlarinin artmis prevalansi arasinda
belirgin bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Costa, Calderan, & Cruvinel,
2020; Julia von Bremen, Lorenz, & Ruf, 2016). Obezitenin; psikolojik ve men-
tal bozukluklarin yani sira diisiik sosyoekonomik diizeyle de iliskili oldugu, bu
durumun ise hastalarin ortodontik tedavi siirecindeki tedaviye uyum saglama
kabiliyetlerini dogrudan etkileyebilecegi saptanmistir (Nakhleh, Joury, Dean,
Marcenes, & Johal, 2020).

3.3. Obez Bireyler Ve Ortodontik Tedavide Kooperasyon

Ozellikle ¢cocukluk cag1 obezitesini inceleyen literatiirde, sosyoekonomik
diizey ile agir1 kilo alimi arasinda giiglii bir iliski oldugu saptanmustir. Arastir-
malar, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip ailelerdeki asir1 kilolu ¢ocuk orani-
nin, yiiksek statiilii ailelere kiyasla anlamli derecede daha fazla oldugunu ortaya
koymaktadir (Dannemann, Ernert, Riicker, Babitsch, & Wiegand, 2011; Kleiser,
Schaffrath Rosario, Mensink, Prinz-Langenohl, & Kurth, 2009; Langnase, Mast,
& Miiller, 2002; Veldhuis vd., 2013). von Bremen ve ark. (Von Bremen vd.,
2013; Julia von Bremen, Lorenz, Ludwig, & Ruf, 2018). tarafindan yiiriitiilen iki
ayr1 ¢calismada, artmis viicut kitle indeksinin hareketli aparey kullanim stiresin-
de kisalmaya yol agtigy, ayrica sabit ortodontik tedaviler sirasinda yetersiz hasta
kooperasyonu ve buna bagl olarak artan randevu sayusi ile iliskili oldugu bildi-
rilmistir. Saloom ve ark’nin (J. von Bremen, Wagner, & Ruf, 2013) ¢aligmasinda
obez hastalar, normal kilolu bireylere gore daha fazla siklikta randevuya ihtiya¢
duymuslardir. Plak indeksi, dis eti indeksi i¢cin obez ve normal kilolu hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gériilmemistir. Obez hastalarin, nor-
mal bireylerden daha yiiksek diseti olugu sivist akis hizina sahip olduklar: sap-
tanmustir. Calisma verileri obezitenin sabit ortodontik tedavi i¢in bir risk faktorii
oldugu kavramini ¢iiriitmektedir. Ortalama olarak, fazla kilolu hastalarin tedavi
stireci ve ihtiyag duyulan randevu sayis1 normal viicut kitle indeksine sahip has-
talara kiyasla bir miktar daha uzun siirmiis ve daha fazla oturum gerektirmistir.
Olagan dis1 randevu trafigi incelendiginde, fazla kilolu hastalarin randevularini
kagirma oraninin, normal kilolu akranlarina gore neredeyse ii¢ kat daha fazla ol-
dugu goriilmektedir. Ayrica, aparey kirilmasi veya hasari nedeniyle gerceklesti-
rilen acil randevu sayisinin da fazla kilolu grubunda, normal kilolu gruba oranla
daha yiiksek oldugu saptanmustir .

3.4. Obez Ve Saglikl1 Bireylerde Relaps

Li ve ark (Li, Wong, & McGrath, 2018) tarafindan sunulan veriler, artmis
viicut kitle indeksi ile siddetli periodontal inflamasyon seviyeleri arasinda ilis-
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ki bulundugunu gostermektedir. Bu kronik inflamatuar tablonun, periodontal
destek dokulardaki remodeling mekanizmalarini negatif yonde etkileyerek or-
todontik tedavi sonrasindaki uzun dénemli stabiliteyi ve retansiyon basarisini
riske atabilecegi vurgulanmaktadir.

3.5. Obez Bireylerde Tedavi Siirecinde Viicut Kitle indeksi Degisimi

Cesitli aragtirmacilar, 6zellikle tedavinin ilk aylarinda ortodontik tedavi-
nin beslenme diizeni ve kilo degisimleri tizerindeki etkilerini incelemislerdir.
Yapilan bir ¢alisma, sabit ortodontik tedavinin ilk 3 aylik siirecinde beslenme
aligkanliklarinda ve viicut kitle indeksinde belirgin degisimler yasandigini;
ancak bir yilin sonunda hem diyet rutinlerinin hem de VKI degerlerinin teda-
vi 6ncesi seviyelerine geri dondiiglinti ortaya koymustur (Gnanasambandam
& Gnaneswar, 2022). Araujo ve ark. (Araujo, Marquezin, Barbosa, Gavido, &
Castelo, 2016) ortodontik tedavi gormeyen obez bireylerin ¢igneme 1sirma
kuvvetini dijital gnatodinamometre ile 6lgtiiklerinde, normal kilolu bireylere
kiyasla daha diisiik degerler saptamiglardir. Bu durumun, ortodontik tedavi
stirecindeki ¢igneme performansini ve buna bagl olarak besin alimini dog-
rudan etkileyebilecegi ongériilmektedir . Sandeep ve ark (Sandeep vd., 2016),
sabit ortodontik tedavinin baglangicindan bir ay sonra; viicut kitle indeksi,
agirhik ve viicut yag yiizdesinde belirgin bir diisiis yasandigini, ancak ii¢ aylik
takip siirecinde bu degerlerin yeniden arttigini gostermistir.

4.,0BSTRUKTIF UYKU APNESi VE ORTODONTI

Uyku bozuklugu solunumu, en hafif seviyesi olan horlamadan baglayip
en siddetli formu olan obstriiktif uyku apnesine (OUA) kadar uzanan kronik
rahatsizliklar1 kapsayan ana bir terimdir (Alansari, 2022). Yapilan arastirma-
lar, obstriiktif uyku apnesinin; biligsel disfonksiyon, metabolik bozukluklar ve
hipertansiyon, kardiyak aritmi, kalp yetmezligi, iskemik kalp hastalig1 ile inme
gibi kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu or-
taya koymugstur (Gottlieb & Punjabi, 2020; Javaheri vd., 2017). Her ne kadar
obstriiktif uyku apnesi tanist kesin olarak yalnizca bir tip hekimi tarafindan
konulabilse de, ortodontistler bu hastaligin taranmasinda, altta yatan dento-
fasiyal bilesenlerin saptanmasinda ve hastaligin yonetiminde hekime destek
sunmada kritik bir rol tistlenebilirler. Bu baglamda, ortodontistlerin bu siireci
tek baglarina yonetmeleri miimkiin olmayip; OUA tanili hastalarin tedavisini
optimize etmek adina ortodontistler ile diger tip profesyonelleri arasinda mul-
tidisipliner bir yaklagim sergilenmesi esastir (Behrents vd., 2019).

Dis hekimleri, her 4 ila 6 ayda bir yapilmasi 6nerilen rutin kontroller sira-
sinda, daralmuis bir {ist hava yolunu ve obstriiktif uyku apnesinin diger anato-
mik risk faktorleri ile belirtilerini teghis edebilirler (Alansari, 2022). Ornegin
obezite, yetiskinlerde OUA i¢in bir numarali risk faktorii olarak kabul edil-
mektedir; dyle ki uyku apnesi riski, obezite (VKI > 35 kg/m2) ve genis bo-
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yun ¢evresi ile dogrudan iliski igerisindedir. Obezite, hava yolunu cevreleyen
ve hava yolunun i¢inde yer alan yumusak doku yapilarinin hipertrofisine yol
acarak farengeal acikligin belirgin sekilde daralmasina sebebiyet verdigi i¢in,
obstriiktif uyku apnesi i¢in temel bir risk faktori teskil etmektedir (Horner,
Shea, Mclvor, & Guz, 1989; Shelton, Woodson, Gay, & Suratt, 1993). Nazal
stirekli pozitif hava yolu basinc1 (nCPAP), yetiskinlerde obstriiktif uyku apnesi
tedavisinde altin standart olarak kabul edilen ve en ¢ok tercih edilen yontem-
dir (Weaver vd., 2012). Hizli Maksiller Ekspansiyon (RME), uyku bozuklugu
solunumu tedavisinde degerli bir yardimci terapi islevi gorebilir. Bu yaklagim,
titiz bir vaka se¢imi ve gercekei beklentilerin olusturulmasini gerektirmektedir
(Alrumaih, Alterki, & Qali, 2025). Ortodontistler, maksiller darlig: ve bu dar-
l1igin hava yolu saglig: iizerindeki etkilerini teshis etmekte 6nemli bir konuma
sahip olup hava yoluyla ilgili degerlendirmeleri tedavi planlamasina yerlesti-
rebilme yetisine sahiptirler (Anwer vd., 2021; Faber, Mota, Ho, & Darendeliler,
2024).

5.SONUC

Kraniyofasiyal gelisim acisindan bakildiginda, obez ¢ocuklarin dental ve
iskeletsel olgunlagsma siireclerinin yasitlarina gore daha erken gerceklestigi
akilda tutulmalidir. Bu durum, biiyiime ve gelisimden destek alan ortodontik
miidahalelerin ve RME gibi genisletme prosediirlerinin zamanlamasinin daha
iyi belirlenmesini zorunlu kilmaktadir. Ayrica, yumusak doku kalinligindaki
artisin, tedavi sonrasindaki profil degisimlerini maskeleyebilecegi ve ¢ekimli
tedavi kararlarinda kisitlamalar olusturabilecegi klinik planlamada goz 6niin-
de bulundurulmalidir.

Sonug olarak; obez ortodonti hastalarinda standart tedavi uygulamalari-
nin dtesine gegilmeli; biyomekanik planlama, psikososyal kooperasyon destegi
ve sistemik takip unsurlarini igeren kisisellestirilmis bir strateji benimsenme-
lidir. Ortodontist, hastanin sadece digsel diziliminden degil, ayn1 zamanda sis-
temik saglig1 ile olan bu etkilesimin yonetiminden de sorumlu bir klinisyen
olarak rol oynamalidur.
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1. Giris

Pedodonti ve ortodonti disiplinlerinde, kraniyofasiyal gelisim
mekanizmalarinin dogru analiz edilmesi klinik uygulamalarin temel
taglarindan birini olusturmaktadir. Ozellikle bas ve boyun bélgesindeki
aktif biiyiime potansiyelinin hem niceliksel miktarinin hem de ortaya ¢ikis
zamanlamasinin ongoriilebilmesi, hekimlere rasyonel bir tedavi protokolii
olusturma agamasinda kritik bir avantaj sunmaktadir (Abdel-Kader, 1998).
Insan gelisimi dogasi geregi genis bireysel farkliliklar barindirdigindan,
hastanin biiyiime evresinin yalnizca takvim yasina dayandirilarak
degerlendirilmesi klinik agidan yetersiz kalmaktadir. Bu baglamda; iskeletsel
olgunlagsma ve dental gelisim gibi fizikosomatik belirtegler araciligiyla
tayin edilen biyolojik yas kavrami, tan1 ve tedavide ¢ok daha giivenilir bir
parametre olarak 6ne ¢ikmaktadir. Dolayisiyla; pediyatrik hastalarin mevcut
fizyolojik durumlarinin saptanmasi, normal biiyiime Oriintiisiinden sapan
anormalliklerin teshis edilmesi, en uygun terapétik yaklasimin segilmesi,
klinik miidahale igin optimum zaman araliginin (tedavi penceresi)
belirlenmesi ve hedeflenen tedavinin basarisinin (prognoz) 6ngoriilebilmesi
stireglerinde biyolojik yasin ana referans noktas: olarak kabul edilmesi
elzemdir (Hashim, Mansoor, & Mohamed, 2018; Hegde, Baliga, Yeluri, &
Munshi, 2012).

Pediyatrik bireylerde fizyolojik gelisimin ve olgunlasmanin ilerleme
stireci biyolojik yas terimiyle ifade edilmektedir. Bahsi gecen olgu temel olarak;
iskelet yas1, dental gelisim asamalari, sekonder cinsiyet belirtilerinin ortaya
¢ikis zamani ile boy ve agirlik parametreleri gibi farkli anatomik yapilarin
spesifik olgunlagsma dereceleri referans alinarak belirlenmektedir (Alkhal,
Wong, & Rabie, 2008; Hashim et al., 2018; Krailassiri, Anuwongnukroh, &
Dechkunakorn, 2002a). Kisinin fizyolojik olgunlagsma seviyesinin tespit
edilmesinde bahsi gecen gostergeler tek tek incelenebilecegi gibi biitiinciil
bir yaklagimla da ele alinabilmektedir. Yetiskinlik evresine yaklasildik¢a
endokrin faaliyetler ile enzimatik siireglerdeki farklilagmalara paralel
olarak; ikincil esey karakterlerinde, dental yapida, iskelet sisteminde ve
genel viicut anatomisinde belirgin degisimler ortaya ¢ikar. Bu fizyolojik
stireglerin isleyisini ise bireyin genetik altyapisi, cinsiyeti, maruz kaldig:
cevresel kosullar, sosyoekonomik diizeyi ve beslenme aligkanliklar: gibi ¢oklu
faktorler sekillendirmektedir (Hashim et al., 2018).

Pediyatrik olgularin mental maturasyonu, fiziksel potansiyeli,
antropometrikdegerleri (boyveviicutagirligi) ilemevcut dentisyonu geleneksel
olarak takvim yasi (kronolojik yas) referans alinarak incelenmektedir. Buna
karsin; es deger etnik koken, cinsiyet ve takvim yasina sahip bireyler arasinda
bile belirgin fizyolojik varyasyonlar gozlenebildigi ve kronolojik yasin
biyolojik olgunlagma ile her zaman es zamanli ilerlemedigi bilinmektedir. Bu
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baglamda, bir bireyin somatik ve fizyolojik biiyiime hizi, takvim yasindan
bagimsiz olarak daha yavas veya daha hizli bir seyir izleyebilmektedir
(Fishman, 1982). (Durka-Zajac, Marcinkowska, & Mitus-Kenig, 2013).

Ergenlik doénemi bilylime ivmelenmesinin kronolojisi her olguda
kendine has bir seyir izler. Gelisim siireclerindeki bu bireysel degiskenlik,
kisinin somatik maturasyon agamasinin yalnizca kronolojik yas tizerinden
degerlendirilmesini olanaksiz kilar. Bu baglamda, pre-terapdtik tani ve teshis
protokollerinde sadece takvim yasina dayanarak klinik kararlar almak,
bilimsel olarak gegerli ve yeterli bir yaklasim kabul edilmemektedir (Durka-
Zajac, Marcinkowska, & Mitus-Kenig, 2013).

Kemik yas1 terimi, iskelet elemanlarinin boyut, geometri ve kalsifikasyon
diizeylerinin nihai olgunluga erisme oranini tanimlar. Osteojenik biiytime ve
gelisim periyodu boyunca kemik dokuda izlenen degisimler referans alinarak
kisilerin biyolojik yas tespiti gergeklestirilebilmektedir. Radyografiler
tizerinde yapilan degerlendirmelerde; kemiklesme odaklarinin opasite
kazanarak goriiniir hale gelmesi, boyut ve sekilsel varyasyonlari, kikirdak
araliklarinin genisligi ile diafiz ve epifiz bolgeleri arasindaki fiizyonun
ilerleme seviyesi, iskeletsel olgunlasmanin saptanmasinda incelenen tipik
parametrelerdir.

Bireylerin dental olgunluk diizeyleri; dislerin agiz bosluguna siirme
zamanlamalari ile gelisimsel kalsifikasyon evrelerinin klinik ve radyografik
olarak analiz edilmesi esasina dayanarak saptanabilmektedir (Krailassiri,
Anuwongnukroh, & Dechkunakorn, 2002b). Dental eriipsiyon (dis stirmesi)
siirecinin lokal etmenler, sistemik patolojiler ve malniitrisyon (beslenme
yetersizligi) gibi gesitli ¢evresel ve fizyolojik faktorlerden dogrudan
etkilenebilmesi, bahsi gegen degerlendirme metodunun klinik giivenilirligini
tartismali hale getirmektedir (Cardoso, 2007b; Demirer & Sayar, 2026). Dis
gelisim evrelerinin incelenmesi amaciyla, rutin tani protokollerinin bir pargasi
olan panoramik goriintiileme yontemlerinin tercih edilmesi; s6z konusu
prosediiriin oldukg¢a pratik olmas: ve minimal X-1s1n1 dozu gerektirmesi gibi
faktorler gozetildiginde hekimlere bityiik bir avantaj saglamaktadir (Chen et
al., 2010; Hashim et al., 2018).

2. Biiyiime ve Gelisimin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

[skelet maturasyonunun (kemik yas1) ve somatik olgunlagsma diizeyinin
tayininde basvurulan morfolojik yaklagimlar; bireyin takvim yaginin
yani sira, antropometrik verilerindeki degisimleri (boy uzunlugu ve viicut
kiitlesindeki artislar) ve ikincil esey 6zelliklerinin (menars, pelvik genisleme,
viicut titylenmesi ve vokal kord degisiklikleri/ses kalinlasmasi) gelisim
asamalarini temel referans parametreleri olarak degerlendirmektedir.
(‘Giilyurt M. Ortodonti Yoniinden Biiyiime ve Geligim, Atatiirk Universitesi
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Dis hekimligi Fakiiltesi Yayinlari, Erzurum. 1989, n.d.; ‘Giinay N. 6-18
yaslar arasindaki kiz ve erkek ¢ocuklarda kronolojik yas kemik yasi iliskileri.
Atatiirk Univ Dishek Fak Derg. 1973;1(1):3-16., 2013).

Bireyin dogum tarihi ile degerlendirmenin yapildigi giin arasindaki
stireyi ifade eden takvim yasi (kronolojik yas), somatik biiyiime ve olgunlasma
evrelerinin saptanmasinda tek basina yeterli ve giivenilir bir referans olarak
kabul edilmemektedir. Literatiirde, iskelet maturasyonu (kemik yasi) ile
kronolojik yas arasinda gelisimsel donemlere bagli olarak belirgin sapmalar
gozlendigi bildirilmektedir; s6z konusu varyasyonlar yasamin ilk iki yilinda
(0-2 yas) £6 ay, erken ¢ocukluk doneminde (2-4 yas) +1 yil, dort yasindan
ergenlik (puberte) siirecine kadar olan aralikta ise +2 yil seviyelerine kadar
¢ikabilmektedir(‘Bunak R. Boy Kisalig1. Tiirk J Pediatr Dis. 2008;2(2):58-64.,
n.d.).

Biyolojik yasin belirlenmesinde bagvurulan doku analizleri (histolojik
yaklasimlar), temel olarak histomorfolojik ve histokimyasal teknikleri
merkeze almakta olup, klinik uygulamalardan ziyade agirlikli olarak
olum sonrast (postmortem) vakalarin incelenmesinde tercih edilmektedir.
Mgili literatiirde bu teknikler vasitasiyla cesitli iskelet ve kas dokular
tizerinde incelemeler gergeklestirilmis; ozellikle kas lifi varyasyonlar: ile
miyozin agir zincir yapilarinin yasa bagli degisimleri hiicresel diizeyde
arastirtlmistir(‘Dulger HE, Baransel A, Ucak R. Age estimation using
agnor and immunohistochemical indicators of abdomen skins. Anadolu
Tip Dergisi. 2005; 7(1): 25-30./, n.d.; Ho, Missert, & Dougherty, 1991).
Organizmanin fizyolojik biiyiime ve maturasyon siiregleri {izerinde cinsiyet
hormonlarinin yani sira parathormon ve kalsitoninin de belirleyici etkileri
bulunmaktadir. Spesifik olarak 6strojen ve androjenlerin, iskelet sistemindeki
ossifikasyon (kemiklesme) odaklarinin belirmesi ve gelisimsel kronolojisi
tizerinde dogrudan modiilatér bir role sahip oldugu saptanmistir. Diger
yas tayin metotlarina kiyasla literatiirde daha sinirli yer bulsa da, farkl: yas
gruplarindan elde edilen abdominal (karin) doku numunelerinde AgNOR
teknigi kullanilarak, hiicresel gogalma (proliferasyon) endeksleri iizerinden
de biyolojik yas tahmininin yapilabildigi rapor edilmistir. Bununla beraber,
doku analizine dayanan histolojik yaklasimlar agirlikli olarak 6liim sonrasi
(otopsi) vakalarinda uygulanabilmektedir. S6z konusu prosediirlerin rutin
klinik pratige entegre edilebilecek diizeyde pratiklikten ve mutlak kesinlikten
uzak olmasi ile metodolojik standardizasyon eksiklikleri, bu tekniklerin
temel kisithiliklarini (dezavantajlarini) olusturmaktadir(Ho et al., 1991).

Iskeletsel biiyiime ve maturasyon siirelerinin degerlendirilmesinde tan1
araci olarak bagvurulan radyografik yaklasimlar temel olarak; panoramik,
sefalometrik ve el-bilek goriintiilleme teknikleri olmak {izere ti¢ ana alt grupta
incelenmektedir (Gaskin, Kahn, Bertozzi, & Bunch, n.d.; White & Pharoah,
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2013). Iskelet ve dental yapilarda meydana gelen dénemsel farklilasmalarin
radyografik incelemeler vasitasiyla net bir bicimde monitorize edilebilmesi;
bu goriintiileme tekniklerini, alternatif somatik biiyiime degerlendirme
ve biyolojik yas tayini metotlarina kiyasla klinik pratikte daha oncelikli ve
yaygin bir tercih haline getirmektedir(Akkoyun Murat, 2013).

Literatiirde panoramik goriintilleme; alt ve iist ¢ene arklari ile bu
yapilara ait ¢evre destek dokularin biitiinctil olarak tek bir radyografik
diizlemde incelenmesine ve fasiyal anatominin genis bir perspektiften
degerlendirilmesine olanak taniyan diagnostik bir metot seklinde ifade
edilmektedir (Lurie, 2009).

Dental maturasyon analizinde siklikla bagvurulan “Demirjian Yontemi”
arastirmacilarin 1973 yilindaki radyografik caligmalarini giincelleyerek,
dis koklerinin formasyon evrelerini sekiz spesifik sathada siniflandirmalar:
sonucunda literatiire kazandirilmigtir (Demirjian & Goldstein, 1976).
Modern pratiginde olgunluk tayini i¢in standart bir protokol haline gelen
bu yaklasimin evrensel uygulanabilirligi ve gecerliligi, birbirinden farkl
demografik ve etnik oOzelliklere sahip pek ¢ok toplumda test edilmistir.
Demirjian metodunun Tiirk popiilasyonu iizerindeki tanisal giivenilirligini
arastiran Tung ve Koyutiirk (2008), 4 ila 12 yas grubundaki pediyatrik olgulara
ait panoramik goriintiileri inceledikleri ¢alismalarinda; dental maturasyon
evreleri ile takvim yas1 (kronolojik yas) arasinda istatistiksel agidan giiglii bir
korelasyon bulundugunu rapor etmislerdir. Buna karsin; farkl {ilkelerden
elde edilen bulgular arasindaki tutarsizliklar, degerlendirmeyi yapan hekimin
klinik tecriibesinin sonuglara etki etmesi ve ayni toplumun spesifik cografi
bolgeleri arasinda dahi gozlenen fizyolojik varyasyonlar, s6z konusu teknigin
biyolojik yas tespiti ve somatik bilyime analizlerindeki rutin kullanimini
kisitlayan temel dezavantajlar olarak 6ne ¢ikmaktadir (Jayaraman, Wong,
King, & Roberts, 2013; Nur et al., 2012).

Dis gelisim evreleri (dental maturasyon), yalnizca hayatin erken sathalar
ile sinirli bir veri sundugu i¢in ortodontik teshis ve planlama siireclerinde
genellikle 6ncelikli bir yontem olarak kabul gormemektedir. Ote yandan
literatiirde, pubertal bitylime sigramasinin zamanlamasinisaptamakamaciyla,
mandibular kanin (alt kdpek disi) ve birinci premolar (kiigiik az1) dislerine
ait kok gelisimlerinin tamamlanma asamalarinin giivenilir birer fizyolojik
olgunluk belirteci olabilecegi vurgulanmaktadir (Mehmet Demir YIGIT &
Serhad KURDOGLU (1990; Sierra, 1987; Ulgen, 1999). On iki yas sonrasinda
kalic1 dentisyonun (daimi dislenmenin) biiyiik oranda tamamlanmasini
takiben, bireylerin somatik maturasyon diizeylerini saptayabilmek amaciyla
kullanilabilecek giivenilir fizyolojik parametrelerin tespit edilmesi klinik
a¢idan zorlasmaktadir. Literatiirde alt ¢ene yirmi yas dislerinin (mandibular
liclincii molarlar) gelisim asamalariile iskeletsel olgunluk arasinda istatistiksel
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acidan anlamli ve giiglii bir iliski oldugu rapor edilmesine karsin; yalnizca bu
gostergenin genel bitylime ve fizyolojik gelisim evresini tayin etmede yetersiz
kalacagi vurgulanmaktadir (Kama, Arslan, Dari, & Ozer, 2006). Somatik
biiyiime ve olgunlasma evrelerinin saptanmasinda dental maturasyon (dis
yas1) analizlerinin klinik rutinde 6ncelikli olarak tercih edilmemesinin temel
nedenlerinden biri; dis eriipsiyon (siirme) kronolojisinin lokal etmenlerin
yanu sira sistemik patolojiler ve malniitrisyon (beslenme yetersizligi) gibi gok
cesitli faktorlerin dogrudan etkisi altinda kalmasidir (Cardoso, 2007a; Gupta,
Divyashree, Abhilash, A Bijle, & Murali, 2013).

3. Gelisme

El ve bilek rontgeni, cocugun fiziksel olgunlasma durumunu belirlemek
icin kemiklerin iskelet yagini tahmin etmede yardimci olur (De Sanctis et
al., 2014). Kemik yas1, ortodontistin ortodontik tedaviyi biiytime siireciyle
koordine etmesinde biiyiik bir yardimcidir. Iskelet yagini belirlemek igin
el ve bilek rontgeni kullanma fikri sudur: El ve bilek bolgesindeki iskelet,
birka¢ kii¢itk kemikten olusur; 27 kii¢iik kemik, uzun kemiklerin distal
uglari olan radius ve ulna. Bu kemiklerin kalsifikasyon merkezlerinin ortaya
¢ikmasindan epifiz plaginin kapanmasina kadar olan gelisimi, tiim postnatal
bityiime dénemi boyunca gergeklesir ve bu nedenle iskelet olgunlugunu
degerlendirmek igin yararli bir yontem saglar (Crowder & Austin, 2005;
GREULICH & PYLE, 1959).

3.1.El ve Bilek Radyografisi

El ve bilegin iskeleti asagidaki yapilardan olusmaktadir:

1. Onkolun uzun kemiklerinin (radius ve ulna) distal uglar1
2. Karpal

3. Metakarpal kemikler

4. Parmak kemikleri.

El ve bilegin baslica bilesenleri sunlarduir:

1. Radiusve navikiiler (skafoid) kemikler arasindaki eklem (radyokarpal
eklem)

2. Trapez kemigi ile birinci metakarpal kemik arasindaki eklem
(karpometakarpal eklem)

3. Birinci metakarpofalangeal eklem

4. Bagparmagin interfalangeal eklemi
5. Proksimal interfalangeal eklem
6

. Orta parmak eklemi
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7. Distal interfalangeal eklem.

Her falanks, epifiz ve diyafizden olusur. Biiyliyen bir ¢ocugun epifiz
ve diyafizinin gelisimi, olgunlasma olaylarinin zamanlamasinda (genislik,
kemiklesme, kaplama ve kaynasma) oldugu kadar bu olaylarin siralamasinda
da farklilik gosterir. Ote yandan, gelisim evresi ortodontik tani ve tedavi
planlamasi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Hashim et al., 2018).

3.1.1. El Bilek Radyografisi Tarihgesi

Radyoloji literatiiriinde ilk el-bilek grafisi, X-1s1nlarinin bilim diinyasina
tanitilmasindan yalnizca dort ay gibi kisa bir siire sonra, 1896 yilinda
Londra’da Sydney Rowland’in vyiriittigii ¢alismalar kapsaminda elde
edilmistir (Singer, 1980) . Iskeletsel olgunlagsma siireglerinin analizinde el-
bilek grafiklerini diagnostik bir parametre olarak inceleyen ilk bilimsel
yaklasim Ranke tarafindan ortaya konmustur (IZGI & KOK, 2020). W.
Greulich Pyle el-bilek radyografilerini inceleyerek bir atlas olusturmustur.
Greulich-Pyle (GP) atlasi, yillik periyotlarla kaydedilmis standart el-bilek
radyografik referanslarini igermektedir. Bu metodolojiye gore iskelet yasinin
tayini; hastaya ait radyografik goriintiiniin, atlasta yer alan ayni cinsiyetteki
normatif gorsellerle viziiel olarak eslestirilmesi ve en yiiksek morfolojik
benzerligi gosteren referansin takvim yasinin, olgunun kemik yas1 olarak
kabul edilmesi esasina dayanir. Diger yandan, 1962 yilinda Tanner ve
meslektaslar1 iskelet maturasyonunu saptamak amaciyla literatiire farkl bir
teknik kazandirmislardir. Ilerleyen siirecte Tanner Whitehouse 2 (TW2)
ad1yla giincellenen bu sistemde ise, el-bilek radyografilerindeki ossifikasyon
(kemiklesme) fazlar1 her iki cinsiyet igin bagimsiz olarak degerlendirilerek
ozgiil bir sayisal skorlama sistemine dontistiiriilmiistiir (J. Tanner, Oshman,
Bahhage, & Healy, 1997). Greulich-Pyle teknigi ile kiyaslandiginda
Tanner-Whitehouse 2 (TW2) yaklasiminin en belirgin klinik avantajy
degerlendirme siirecinin otomasyona elverisli bir yapida olmasi ve sonuglarin
elde edilmesinde spesifik bir uzman yorumuna ihtiyag duyulmamasidir
(Bica, Picurar, & Bud, 2010). ilgili yontemin hesaplama prosediirlerindeki
karmasiklik, analiz siirecinin olduk¢a zaman alici olmasi ve referans verilerin
yalnizca tek bir etnik popiilasyona (irka) dayanmasi; bu teknigin klinik ve
akademik uygulamalarda yaygin olarak tercih edilmesini engelleyen temel
dezavantajlar olarak éne ¢ikmaktadir (Avery, 2002). Ilerleyen siiregte TW2
teknigi tizerinde gergeklestirilen revizyonlar neticesinde, bu sistemin
giincellenmis bir versiyonu olan Tanner Whitehouse 3 (TW3) metodu 2001
yilinda bilimsel literatiire kazandirilmistir (J. M. Tanner, Healy, Goldstein,
Cameron, & Tanner, 2001). Kemik maturasyon safhalarinin radyografik
olarak skorlanmasi prensibi, TW2 ve TW3 degerlendirme sistemlerinde
tam bir paralellik gostermektedir. TW3 yaklasimini selefinden ayiran temel
parametre, referans alinan normatif verilerin Arjantin, Japonya, Avrupa ve
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Amerika popiilasyonlarindan derlenmis ¢ok uluslu bir érneklem grubuna
dayanmasidir. Iskeletsel biiyiime ve fizyolojik olgunlasma tayini igin
glinimiizde kullanilan mevcut tani araglari da bu referans atlaslarin sagladig:
veriler dogrultusunda gekillendirilmistir (IZGI & KOK, 2020).

Fishman, iskeletsel olgunlagmay1 tespit etmek amaciyla; birinci, tiglincii
ve besinci parmaklar ile radius kemigi iizerinde bulunan alti spesifik anatomik
bolgeyi dort ayr1 kemiklesme (ossifikasyon) evresine gore kategorize eden bir
yaklasim ortaya koymustur. Bu metodoloji dahilinde, ergenlik (adolesan)
donemine ait tiim biiytime stireci, iskeletsel maturasyon belirtegleri referans
alinarak on bir farkli asamaya boliinmiistiir (Fishman, 1982, 1987) Bu
sathalar;

1. Evre: Ugiincii el parmagina ait proksimal falanksta, transvers epifizyal
genisligin diyafiz ¢apiyla anatomik olarak esitlenmesi.

2. BEvre : Uglincli parmak orta falanks bolgesinde epifiz ve diyafiz
enlerinin radyografik olarak birbirine denk hale gelmesi.

3. Evre: Besinci parmak orta falanksinda epifiz sinirlarinin genisleyerek
diyafiz boyutlarina ulagmas.

4. Evre : Bagparmak adduktor sesamoid kemiginde ilk kalsifikasyon
belirtisinin (ossifikasyon merkezinin) radyolojik olarakizlenmeye baslanmasz.

5. Evre: Uclincii parmak distal falanksinda epifizin, diyafizin dig
kenarlarini “sapka tarzinda” (capping formasyonu) sarmaya baslamasi.

6. Evre: Ugiincii parmak orta falanksindaki epifizyal yapinin diyafizi
cepecevre Ortmesi.

7. Evre:Besinci parmak orta falanksinda epifizin diyafizi kilif gibi sardig1
evrenin saptanmasi.

8. Evre : Uciincii parmak distal falanks diizeyinde epifiz ile diyafiz
arasindaki iskeletsel fiizyonun (kaynasmanin) gerceklesmesi.

9. Evre : Uglincii parmak proksimal falanksinda epifizyodiyafizer
birlesmenin biitiinleserek tamamlanmasi.

10. Evre : Ugiincii parmak orta falanksinda epifiz ve diyafiz yapilarinin
aradaki hatt1 kaybederek biitiiniiyle kaynasmasi.

11.Evre : Radius kemiginin distal ucunda epifiz ile diyafizin tam fizyolojik
fiizyon sergilemesi.

Hagg ve Taranger, gerceklestirdikleri arastirmalarda el-bilek
radyografilerini temel alarak, orta parmagin orta falanksindaki (MP3)
gelisimsel gostergeler 15181nda bireylerin olgunlasma asamalarini belirleyen
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bir model tanimlamay:1 amaglamislardir (Hégg & Taranger, 1980, 1982). Soz
konusu metodolojide, orta parmagin epifiz ve diyafiz kisimlarindaki gelisim
siiregleri bes farkli evreye ayrilarak degerlendirilmistir (Hdgg & Taranger,
1982). Bu asamalar;

MP3-F: Ergenlik donemi biiylime ivmelenmesinin baglangig evresi
olarak tanimlanir; bu agsamada epifiz ve metafiz yapilari radyolojik olarak es
deger genisliktedir.

MP3-FG: Pubertal bityiime atiliminin hiz kazandigi bu periyotta, epifiz
ve metafiz ¢aplar1 benzer genislikte izlenmekle birlikte, epifizin lateral
veya mesial sinirlarinda ayrisma goriiliir ve distal kesimde belirgin bir
demarkasyon hatt1 mevcuttur.

MP3-G: Pubertal biiyime hizinin pik (maksimum) noktasina ulastig:
evredir; epifiz koselerinde kalinlagma izlenir ve s6z konusu koselerin birinde
veya her ikisinde, metafiz bolgesine yonelik “capping” (kapanma/6rtme)
hareketiyle sonuglanan distal yonde keskin ¢ikintilar meydana gelir.

MP3-H: Pubertal biiylime hizinda yavaslamanin gozlendigi evreyi
temsil eder; bu asamada epifiz ve metafiz arasinda fiizyon (kaynasma) siireci
baslangi¢ gostermistir.

MP3-I: Pubertal biiyiime déneminin nihayete erdigi evredir; epifiz ile
metafiz arasindaki fiizyon siireci tamamlanmugtur.

Bjork ve Helm (1967), dokuz ile on yedi yas araligindaki bireylerde el-
bilek bolgesindeki iskeletsel gelisimi tayin eden ¢esitli radyolojik indikatorler
ortaya koymuslardir. S6z konusu arastirmacilar, adduktor sesamoid kemigin
radyografilerdeki ilk belirginlesme aninin, pubertal bitylime ivmelenmesinin
en ust diizeye ulastigi donemle korelasyon gosterdigini saptamislardir.
flerleyen siirecte gerceklestirilen pek ¢ok calisma da bu veriyi destekler
nitelikte olup, sesamoid kemigin radyolojik olarak goriintiilenmesini takip
eden yaklagik bir yillik periyodun sonunda, somatik biiytime atiliminin zirve
noktasina ulagtigini bildirmektedir (Bjork & Helm, 1967; Grave, 1973; Hassel
& Farman, 1995).

Chapman (1972), el-bilek bolgesine ait periapikal radyografilerde izlenen
adduktor sesamoid (AS) kemiginin ossifikasyon (kemiklesme) asamalarini
temel alan bir siniflandirma sistemi gelistirmistir:

ASO: Ilgili radyografik goriintilleme alaninda, sesamoid kemige ait
herhangibir ossifikasyon merkezinin heniiz gelismedigi ve goriintiillenemedigi
evredir.

AS1: Sesamoid kemiklesmesinin radyolojik olarak ilk kez izlendigi
sathadir. Bu asamada yapi, yaklasik 1 mm ¢apinda, igne ucu formunda kiigiik
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bir odak seklinde tanimlanir. S6z konusu evrenin siireci, yaklasik ti¢ aylik bir
zaman dilimini kapsar.

AS2: Ossifikasyonun bir 6nceki asamaya gore gelisim gosterdigi ancak
anatomik sinirlarin radyografik olarak netlik kazanmadig1 donemdir. Bu faz,
yaklasik alt1 aylik bir gelisim siirecine tekabiil eder.

AS3: Sesamoidin karakteristik tohum formunu aldig1 ve dis sinirlarinin
radyolojik incelemelerde belirgin sekilde ayirt edilebildigi evredir.

Mendes ve arkadaslar1 (Mendes, Bergmann, Pellissari, Hilgenberg, &
Ulisses Coelho, n.d.), implant tedavisi 6ncesinde bireyin iskeletsel olgunluk
evresini ve bliylime potansiyelini belirlemek amaciyla radius kemigini temel
alan bir yontem gelistirmislerdir. Bu teknik, alveoler kemik ile kraniofasiyal
kompleksin gelisimini degerlendirmek iizere, el bileginin altina yerlestirilen
okliizal radyografilerin kullanimini esas almaktadir. Avug ici asagiya bakacak
sekilde konumlandirilarak elde edilen bu radyolojik goriintiiler sayesinde,
radiusun epifiz ve diyafiz kisimlar1 arasindaki maturasyon agamasinin ve
fiizyon (kaynasma) siirecinin analiz edilmesi hedeflenmistir. Bu agamalar;

Evre 0: Radyolojik incelemelerde radius epifizinin, diyafize oranla daha
kiigiik bir boyuta sahip oldugu veya her iki yapinin enlemsel olarak birbirine
denk oldugu gozlenmektedir.

Evre 1: Epifiz ve diyafiz yapilarinin radyografik olarak esdeger bir
genislik sergiledigi agamadir.

Evre 2: Epifiz ile diyafiz arasindaki yapisal birlesme (fiizyon) siirecinin
baslangi¢ gosterdigi evredir.

Evre 3: Epifiz ve diyafiz yapilar1 arasinda fiizyonun gergeklestigi, ancak
radyolojik olarak ince bir radyoliisent hattin halen izlenebildigi evredir.

Evre 4: Epifiz ile diyafiz arasindaki fiizyon siirecinin klinik ve radyolojik
olarak tamamen nihayete erdigi asamadr.

4. Servikal Vertebra Maturasyonu

Ruel ve Bench (Bench, 1963), servikal vertebralardaki biiyiime
siireglerini sistematik olarak inceleyen ilk arastirmacilar arasinda yer
almaktadir. Caligmalar1 neticesinde, s6z konusu kemik yapilarindaki
gelisimsel degisimlerin sefalometrik radyografiler araciligiyla nicel olarak
olgiilebilecegini rapor etmislerdir. Arastirmacilar, yaklasik iki yas civarinda
1., 2. ve 3. servikal vertebralarin morfolojik gelisimini tamamladiginy
ayrica atlas ve aksis kemikleri harig, diger tiim vertebralarin bir Gstiindeki
komsu kemige kiyasla daha fazla biiylime potansiyeline sahip oldugunu
vurgulamislardir. Bununla birlikte, ilgili caligma kapsaminda herhangi bir
servikal vertebra yapisinin bilyime ve gelisim analizi i¢cin diagnostik bir
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parametre olarak kullanilmadig1 ifade edilmistir (Bench, 1963). Sefalometrik
radyografilerdeki servikal vertebra gériintiilerinin, el-bilek radyografilerine
bir alternatif olarak kemik yas1 ve bitylime-gelisim tayininde kullanilabilecegi
ilk kez Lamparski (1975) tarafindan literatiire kazandirilmistir. Lamparski
(1975), bu yontemle elde edilen yas ve olgunluk verilerinin, geleneksel el-
bilek radyografik analizleri ile benzer diizeyde giivenilirlige ve diagnostik
etkinlige sahip oldugunu savunmaktadir. Arastirmaci, lateral sefalometrik
grafiler iizerinde C2’den C6’ya kadar olan servikal vertebralarin maturasyon
sathalarini incelemis ve her iki cinsiyet i¢in kapsamli standart referanslar
olusturmugstur. Bu standartlara gore;

Saftha 1: Tm servikal vertebralarin alt sinirlar1 diiz bir seyir izlerken,
tist sinirlarinin postero-anterior yonde belirgin bir egim gosterdigi gozlenir.
Vertebra korpuslar1 diizlemsel bir morfolojiye sahip olup, herhangi bir
konkavite (girinti) saptanmaz.

Satha 2: Ikinci servikal vertebranin (C2) alt sinirinda konkav bir
yapilanma baslangici izlenir. Bu evrede, vertebralarin 6n dikey boyutlarinda
da artis oldugu dikkat ceker.

Satha 3: Ikinci vertebradakine (C2) benzer sekilde, {iciincii servikal
vertebranin (C3) alt sinirinda da konkavite gelisimi gozlenir. Geriye kalan
diger vertebral segmentlerin alt sinirlar1 ise diizlemsel formunu korur.

Satha 4: Vertebral govdelerin karakteristik dikdortgen formuna ulastig:
dénemdir. Ugiincii servikal vertebradaki (C3) konkavite belirginlesmis
olup, dordiincii vertebranin (C4) alt sinirinda da ilk konkav yapilanmalar
meydana gelmistir. Besinci (C5) ve altinci (C6) vertebralarin alt sinirlarinda
ise konkavite baslangic1 mevcuttur.

Satha 5: Vertebra govdelerinin dikey ve yatay boyutlarinin birbirine
yaklastigi ve neredeyse kare formuna dontstiigii evredir. Vertebralar
aras! intervertebral mesafe anlamli derecede azalmis olup, altinci servikal
vertebradaki konkavlik oldukea s1g bir seyir izler.

Saftha 6: Tiim servikal vertebralarda dikey ytikseklik artis1 izlenir. Bu
asamada vertebra korpuslarinin dikey boyutlari, yatay genisliklerini asmis
durumdadir ve tiim segmentlerin alt sinirlarinda goriilen konkav yapilar
derinlesmistir.

Lamparski tarafindan 6nerilen metodoloji, literatiirde genis bir aragtirma
kitlesinin dikkatini ¢ekmis ve ¢esitli caligmalara zemin olusturmustur. Bu
arastirmalarda, iskeletsel olgunlasma siirecinde servikal vertebra gévdelerinde
gozlenen morfolojik degisimlerin, bireyin biiylime ve gelisim diizeyi ile
kemik yasinin saptanmasinda gegerli bir indikator olarak kullanilabilecegi
vurgulanmigtir (Garcia-Fernandez, Torre, Flores, & Rea, 1998; O'Reilly &
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Yanniello, 1988; San Roman, Palma, Oteo, & Nevado, 2002).

Hassel ve Farman (1995) tarafindan literatiire kazandirilan bir diger
iskeletsel olgunluk tayini metodolojisi, 8 ile 18 yas araligindaki 220 bireyin
radyolojik verileri tizerinden kurgulanmistir. Arastirmacilar, ikinci, Giglincii
ve dordiincii servikal vertebra korpuslarinda maturasyon siirecine bagh
olarak ortaya ¢ikan morfolojik degisimleri analiz ederek, iskeletsel biiyiime-
gelisim seyrini alt1 farkli evrede siniflandiran bir model gelistirmislerdir.

Evre 1 (Baslangic Fazi): Adolesan biiylime periyodunun baslangicini
temsil eder ve toplam biiyiime potansiyelinin yaklasik %80-%100’lik
kisminin gerceklesmesi ongoriiliir. Ikinci, iigiincii ve dérdiincii servikal
vertebralar (C2, C3, C4) kama formunda olup, iist sinirlar1 postero-anterior
yonde egim gostermektedir.

Evre 2 (Hizlanma Fazi): Biiylime atiliminin ivme kazandigi bu
donemde, geriye kalan biiyiime beklentisi %65-%85 araligindadir. C2 ve C3
vertebralarinin alt sinirlarinda konkavite (i¢ biikeylik) gelisimi baglamistir.
C4 vertebra alt sinir1 diiz bir seyir izlerken, C3 ve C4 korpuslar1 dikdértgensel
bir morfolojiye evrilmeye baglamistir.

Evre 3 (Degisim Fazi): Adolesan biiyiime hizinin zirve noktasina
yaklastig1 ve toplam bityiimenin %25-%65"inin beklendigi evredir. C2 ve C3
alt sinirlarindaki konkav yapilar belirginlesmistir. C4 vertebra alt sinirinda
konkavite olusumu gozlenirken, C3 ve C4 korpuslar1 tam dikdértgen formunu
almigtir.

Evre 4 (Yavaslama Fazi): Bilylime hizinin belirgin sekilde azaldig1 ve
9%10-%25 oraninda biiyiime potansiyelinin kaldig1 asamadir. C2, C3 ve C4
alt sinirlarinda konkavliklar daha net bir hal almistir. Bu agamada C3 ve C4
vertebralar1 kare formuna gegis yapmaya baslamigtur.

Evre 5 (Olgunluk Fazi): Adolesan biiyiimenin oldukga sinirlandigi ve %5-
%10 oraninda biiytime beklendigi donemdir. C2, C3 ve C4 alt sinirlarindaki
konkav yapilar daha derinlesmis olup, C3 ve C4 korpuslar1 belirgin sekilde
kare formunu almistir.

Evre 6 (Tamamlanma Fazi1): Adolesan biiyiime siirecinin nihayete erdigi
ve ek biiyiime beklenmedigi son evredir. C2, C3 ve C4 alt sinirlarindaki
konkaviteler maksimum derinlige ulagsmistir. C3 ve C4 vertebralar1 ya kare
formundadir ya da dikey boyutlari yatay genisliklerini asmis durumdadir.

Baccetti ve arkadaglar1 (Lukhanina, 1990), servikal vertebra
maturasyonunu tanimlamak amaciyla “Cervical Vertebra Maturation
Stage (CVMS)” olarak isimlendirilen bes asamali bir evreleme sistemi
ortaya koymuslardir. Bu metodolojide, C2, C3 ve C4 vertebra govdelerinin
lateral sefalometrik grafiler tizerinden analiz edilmesi esas alinmaktadir.
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[k ¢alismalarinda, birinci ve ikinci biiyiime evrelerinin birbirinden ayirt
edilmesinin gii¢ligiine dikkat ¢ekilerek, bu agamalarin tek bir faz altinda
birlestirilmesinin daha uygun olabilecegi ifade edilmistir. Ilerleyen siirecte
ise Baccetti ve calisma arkadaslar1 (Baccetti, Franchi, McNamara, & Jr., n.d.),
metodolojilerini gelistirerek, C2, C3 ve C4 vertebra yapilarinin daha net bir
sekilde izlenebildigi lateral sefalogramlar araciligiyla bitytime atilimini alt1
farkli evrede inceleyen bir sistem tanimlamislardir.

5. Sonug

Cocuk ve adolesan bireylerin iskeletsel bitytime ve gelisimi, ortodontik
ve dentofasiyal tedavi siireglerinin basarisini belirleyen dinamik bir siiregtir.
Dogru bir klinik teshis ve hedefe yonelik, bireysellestirilmis bir tedavi
protokolii olusturabilmek adina, bireyin maturasyon evrelerinin titizlikle
analiz edilmesi ve biiyime potansiyelinin dogru ongériilmesi kritik bir
oneme sahiptir. Literatiirde el-bilek radyografisi, iskeletsel olgunluk tayininde
uzun siiredir kabul goren bir “altin standart” olma niteligini korumaktadr.
Bununla beraber, son yillarda klinik uygulamalarda siklikla tercih edilen
servikal vertebra maturasyon analizi; ek bir radyografik ¢cekim gereksinimini
ortadan kaldirmasi nedeniyle 6nemli bir pratiklik sunmaktadir. Ancak, bu
yontemin radyasyon dozu optimizasyonu ve radyolojik giivenilirlik diizeyi
tizerinde halen bilimsel tartigmalar devam etmektedir. Sonug olarak, ¢cocuk
ve geng hastalarda “ALARA” (As Low As Reasonably Achievable - miimkiin
olan en diisiik doz) prensibi ¢ercevesinde, radyolojik riskleri minimize edecek
ve tanisal verimliligi maksimize edecek en uygun teshis yonteminin segilmesi
klinik bir zorunluluktur.
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