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OZET

Bu caligmanin amaci ¢ocuklarda infraoklizyon goriilme sikligmin belirlenmesi ve infraokliizyondaki dislerin klinik ve radyografik
ozelliklerinin incelenmesidir. Bu ¢alisma Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali ilk muayene birimine Arahik
2009-Nisan 2009 tarihleri arasinda basvuran ve sistemik hastaligi olmayan 3-13 yas arasi 419°u kiz (%48,2), 451’1 erkek (%51,8) toplam 870
cocukta gergeklestirildi. Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yan
sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi. Bu cahismada da erkek ve kizlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmanustir. infraokliizyon saptanan ¢ocuklarin
cinsiyete gore yas dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p>0.05) bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: infraokliizyon, Ankiloz, Siit Azilari.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the incidence of infraocclusion in children and to examine the clinical and radiographic features of teeth
in infraocclusion. The current study consisted of 419 girls (48.2%) and 451 boys (51.8%) between the ages of 3-13 who applied to the first
examination unit of Istanbul University Faculty of Dentistry, Department of Pedodontics between December 2009 and April 2009 and had no
systemic disease. NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) program was used for statistical analysis. While analyzing the data, in
addition to descriptive statistical methods (mean, standard deviation, frequency), the Chi-square test was used to compare the results derived from
the qualitative data. The result for reliability analysis was 95%, and the significance level was p<0.05. In this study, no statistically significant
difference was found between boys and girls. There was no statistically significant difference (p>0.05) between the age distributions of the children
with infraocclusion in the terms of gender.

Keywords: Infraocclusion, Ankylosis, Primary Molars.

Giris normal siirmelerine devam etmektedirler. Bu
nedenle ankiloze siit disleri komsu dislere ve

Genel olarak disler devamli bir siirme okliizyon diizlemine gore dikey yonde daha

hareketi icindedirler. Bu fizyolojik hareketteki
herhangi bir duraksama anormal bir durum olarak
kabul edilmekte ve bu duruma sebep gomiik
kalma, kaza ya da enfeksiyon ve ankiloz gibi ii¢
etken bildirilmektedir. (1) Siit dislerinde goriilen
ankiloz sonucunda bu dislerin normal siirmeleri
durmakta ve okliizal gelisim ve vertikal biiyiime
sirasinda okliizal seviyeleri sabit kalmaktadir.
Ankiloze olmayan komsu disler ise alveol
kemiginin dikey yondeki gelisimi dogrultusunda
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asagida kalmaktadir. Bu durum infraokliizyon
olarak isimlendirilmekte olup siklikla ankiloze
terimi ile birbirleri yerine kullanilmaktadir. (2-4)
Resim 1. Infraokliizyonda olan iist ikinci siit azisinimn
gorintimil.

Infraokliizyon miktarimin fasiyal biiyiime miktari

ile iligkili oldugu belirtilmektedir (5). Komsu
disler normal siirmelerine devam ederken ankiloze
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dis sekonder olarak okliizyon altinda kaldigindan
bu durum sekonder retansiyon olarak da
isimlendirilebilmektedir (5).

Ankiloz yerine kullanilan bir diger ifade
ise submerged terimidir (6,7). McDonald ve ark.
submerged teriminin ankiloze durumu ifade
etmede yetersiz kaldigini ayrica infraokliizyon
teriminin de ankiloz yerine kullanilmasini dogru
bulmadiklarini belirtmektedirler (8). Bu ¢aligmada
infraokliizyon ve ankiloz terimleri esanlaml
olarak kullanilmistir

Ayni aileden birka¢ kiside ankilozun

gozlenmesi ankilozun ailesel gegis gosteren
genetik bir 6zelligi oldugunu dogrulamaktadir.
Via bu durumun ankiloz goriilen cocuklarin
kardesleri arasinda daha sik  goriildigini
belirtmistir  (9). Kurol ve ark. kardeslerin
%18.1’inde kontrol grubunun ise %8.9’unde
infraokliizyon saptamis ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir (10).
Helpin ve ark. inceledikleri tek yumurta
ikizlerinden birinin dort siit az1 disinde, digerinin
ise bes siit az1 disinde ankiloz saptamis; ankiloz
goriilen dislerin ve ankiloz siddetinin her iki
kardeste hemen hemen ayni oldugunu belirtmistir
(11). Dewshurt ve ark. ankiloz disleri olan iki tek
yumurta ikizini incelemisler ve her bir ikiz igin
etkilenen dislerin ve ankiloz derecesinin ¢ok
benzedigini bildirmislerdir (12). Krakowiak siyah
irktaki ¢ocuklarda ankiloz goriilme oraninin
(%0.93) beyaz 1rktaki ¢cocuklara gore (%4.10) ¢ok
daha az oldugunu bildirmistir (13).
Genetik yatkinhk disinda 06ne siiriilen diger
teoriler ise  kemik ve/veya periodontal
ligamandaki travmatik yaralanmalar, kemigin bazi
alanlarda dikey dogrultuda yetersiz biylime
gostermesi, normal rezorpsiyon ile sert doku
tamiri  arasindaki  dengeyi bozan lokal
metabolizma bozukluklari, lokal inflamasyonlar,
yetersiz slirme glicli olarak belirtilmektedir (14-
17). Surekli dislerin konjenital eksikliklerinin de
sit disi ankilozlarinin nedeni oldugu one
sirilmustlr. Ancak altta strekli dis germi eksik
olan siit dislerin her zaman ankiloze olmamasi bu
teoriyi dogrulamamaktadir (18,19).
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Ankiloze disin tanisin1 koymak genellikle
zor olmamaktadir. Klinik olarak dis okliizyon
diizleminin 1 mm ya da daha fazla altindadir.
Karsi digle kontagini kaybetmistir. Ilerlemis kok
rezorpsiyonu varliginda bile mobilitesi yoktur.
Ankilozdan siiphelenilen dise ve komsu normal
bir dise sondun ya da aynanin arkasi ile vurularak
sesler karsilastirildiginda; ankiloze diste tok ses
alnirken normal diste saglikli  periodontal
ligamanin kuvvetlerin biiyiik kismini absorbe
etmesi nedeni ile daha farkli bir ses alinir (20,8).

Ankiloze siit dislerinin infraokliizyonda
kalmasina bagli olarak istenmeyen durumlar
olugabilmektedir. ~ Bunlar  komsu  dislerin
infraokliizyonda kalan dise dogru devrilmesi

Resim 2. Alt siit azilarinda ve st sag ikinci siit azisinda
infraokliizyon goriilmektedir. Ust sag birinci biiyiikk az1 disinin

mesiale dogru devrildigi dikkat ¢ekmektedir.

infraokliizyondaki disin kars1 cenedeki
karsiliginin bosluga dogru uzamasu, alttaki siirekli
dis germinin sirme yoni dogrultusunun
degismesi, dis kavislerinde yer darlig1 olugmasi,
gida sikismasi ve komsu dislerde periodontal
hastaliklar goriilmesi olarak belirtilmektedir (3).
Alttaki stirekli dislerin slirme zamanlar ile ilgili
olarak ise bazi arastirmacilar siireklilerin
stirmelerinin geciktigini (1,21), bazilar1 ise stirekli
dislerin normal zamanlarinda siirdiigiinii O6ne
stirmiislerdir (22).

Ankilozun bildirilen kesin bir tedavi sekli
yoktur. Tedavi sekli altta siirekli dis germi
bulunup bulunmamasina, tanimnin koyuldugu
zamana ve etkilenen disin lokalizasyonuna gore
belirlenmektedir (23).
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Bu c¢alismanin  amaci  gocuklarda
infraokliizyon goriilme sikliginin belirlenmesi ve
infraokliizyondaki dislerin klinik ve radyografik
ozelliklerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali ilk
muayene birimine Aralik 2009-Nisan 2009
tarihleri arasinda bagvuran ve sistemik hastalig
olmayan 3-13 yas aras1 419°u kiz (%48,2), 451’1
erkek (%51,8) toplam 870 cocukta
gerceklestirildi.

Tiim ¢ocuklarin isim-soyad, cinsiyet,
dogum tarihi gibi kimlik bilgileri hazirlanan forma
kayit edildikten sonra standart bir dental ayna ile
agiz i¢ci muayeneleri yapilip siit azilarinda
infraokliizyon varlig1 bilgileri de hazirlanan forma
eklendi. Okliizal seviyeleri okliizyon diizleminin
en az 1 mm altinda olan siit azilarmin
infraokliizyonda olduklar1 kabul edildi. Buna gore
agzinda en az bir adet infraokliizyonda siit azisi
olan cocuklarin ankiloz agisindan daha ayrintili
klinik ve radyografik muayeneleri yapilip
infraokliizyon igin hazirlanmis 6zel formlara kayit
edildi.

Klinik muayenede infraokliizyonda olan
disin/diglerin yanisira diger tiim siit azilarinin
durumu  (agizda ve  normal, ¢ekilmis,
kendiliginden diismiis) da incelendi. Buna gore
infraokliizyonda olan bir siit azisinin aynm1 ¢enede
diger kadrandaki karsiligimin normal oldugu
infraokliizyon yani unilateral infraokliizyon ve
infraokliizyonda olan bir siit azisinin ayni ¢enede
diger kadrandaki karsiliginin da infraokliizyonda
oldugu bilateral infraokliizyon sayisi belirlendi.
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Resim 3. Bilateral infraokliizyon.

Infraokliize disler ¢iiriik, dolgu ve sis ya
da agn hikayesi varligi yoniinden degerlendirildi.
Komsu dislerde ankiloze dise dogru bir devrilme
olup olmadigi ve karsigindaki diste uzama olup
olmadig incelendi. Infraokliizyondaki siit azis1 ile
yanindaki siit ya da siirekli azilarin perkiisyondaki
sesleri karsilastirildi. Ankiloze dislerden beklenen
sert, tok ses ile normal bir disten alinan kiit ses
varlig1 formlara kayit edildi.

Infraokliizyon  derecesi su  sekilde
simflandirildi: Infraokliizyondaki disin marjinal
sirtt komsu dislerin kontakt degim noktalarnin
okliizalinde kaliyor ise hafif infraokliizyon,
marjinal st kontakt degim  noktalarinin
servikalinde kaliyor ise orta infraokliizyon ve
marjinal sirt diseti seviyesinde kaliyor ise siddetli
infraokliizyon olarak isimlendirildi.

Resim 4. Siddetli infraokliizyon.
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Resim 5. Alt sag birinci siit azisinda hafif derecede
infraokliizyon goriilmektedir.

Radyografik inceleme ic¢in standart

panoramik radyografiler kullanildi. Panoramik
radyografilerde ankiloze disin altinda siirekli dis
germi  varligi, alttaki  siireklilerin  slirme
dogrultularinda bir sapma olup olmadig1 ve
ankiloze disteki kok rezorpsiyonu derecesi
degerlendirildi (Resim 4,5).
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin NCSS 2007&PASS
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayic1 istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yamisira niteliksel
verilerin Kkarsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi
kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Cocuklar yaslarina gore 3-7 yas, 8-10 yas
ve 11-13 yas olmak iizere ii¢ gruba ayrildi
Cocuklarin ortalama yas1 8.89+2.26 olarak
bulundu. Cocuklarin 419°u (%48.2) kiz ve 451’1
(%51.8) erkektir. Cocuklarin 229’un (%26.3) 3-7
yas arasinda, 412’sinin (%47.4) 8-10 yas arasinda
ve 229’unun (%26.3) 11-13 yas arasinda oldugu
belirlendi.Cocuklarin  cinsiyete  gére  yas
dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik (p>0.05) bulunmadi.

Incelenen 870 ¢ocugun 32’sinde en az bir
adet infraokliizyonda olan siit azisi oldugu
belirlendi. Infraokliizyon goriilen cocuklarin
yaslart 4 y1l 9 ay ve 13 yil arasinda degismekte
olup ortalama yas 9.75+2.13 olarak bulundu.
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Infraokliizyon saptanan 32 c¢ocugun cinsiyete ve
yas gruplarina gore dagilimlart Tablo 1’de
goriilmektedir.

Tablo 1. Infraokliizyon goriilen ¢ocuklarin yas ve cinsiyet
dagilimlar.

n %

Cinsiyet Kuz 12 37,5
P Erkek 20 [625

3-7 yas 9 28,1

Yas 8-10 yas |14 43,8
11-13yas |9 28,1

Toplam 32 100

Infraokliizyon saptanan cocuklarin

cinsiyete gore yas dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik (p>0.05) bulunmadi

Cinsiyetlere gore infraokliizyon goriilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik (p>0.05) saptanmadi. Kizlarin
%2.9’unda, erkeklerin ise %4.4’Uinde
infraokliizyon goriildii.

Yas gruplarma gore infraokliizyon

goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik (p>0.05) bulunmadi. 3-7 yas
grubu cocuklarin %3.9’unda, 8-10 yas grubu
cocuklarmm %3.4’tinde ve 11-13 yas grubu
cocuklari %3.9’unda infraokliizyon goriildii.
32 c¢ocugun infraokliizyonda olan toplam dis
sayist 63 olarak saptandi. Bunlarin 16’sinin
(%25.4) Ust genede, 47’sinin (74.6) alt cenede
oldugu ve 28’inin (%44.4) birinci siit azis1 35’inin
(%55.6) ise ikinci siit azis1 oldugu belirlendi.

Yalnizca bir ¢cocugun tiim siit azilarinda
infraokliizyon gozlendi. 1 ¢ocugun 5 disinde, 1
¢ocugun 4 diginde, 2 c¢ocugun 3 disinde, 13
g¢ocugun 2 diginde ve 14 ¢ocugun 1 disinde
infraokliizyon saptandi.14 ¢ocugun toplam 16 siit
azisinin unilateral infraokliizyonda, 14 c¢ocugun
36 it azismin (18 ¢ift) ise Dbilateral
infraokliizyonda oldugu gozlendi. 5 ankiloze siit
azisinin kontralateralindeki siit azisinin ise daha
onceden cekildigi ve 6’smin ise kendiliginden
diismiis oldugu belirlendi. 63 disin 26’sinda hafif

infraokliizyon (%41.3), 28’inde orta
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infraokliizyon (%44.4) ve 9’unda siddetli
infraokliizyon (%14,3) saptandi.

Cinsiyete gore infraokliizyon dereceleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklihik  (p<0.01) bulundu. Kizlarda hafif
derecede (%61.9) infraokliizyon goriilme oram
yiiksek, erkeklerde orta derecede infraokliizyon
goriilme oran1 yiiksek olarak saptandi (Tablo 2).
Yas gruplarina gore infraokllizyon derecelerinin
dagihm oranlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik (p>0.05) bulunmadi (Tablo 2).

infraokliizyon Derecesi
Hafif Orta Siddetli P
(%) 1(%) 1 (%)
. |Ke 13(%619) | 3(%143) | 5(%238)
Cinsiyet 0,003

Erkek 13(%31,0) | 25(%59.5) | 4(%9.5)

Myas | 8(%615) | 3(R3) | 2(%154)
Yas  (8d0yas | 11(%440) | 9(360) | 5(%200) | 0,109
U-13yas | 7(%280) | 16(%640) | 2(%80)

Tablo 2. Yas ve cinsiyete gore infraokliizyon derecesi
degerlendirilmesi (n=63).

Infraokliizyonda olan dislerin 41’inde
perkiisyonda tok ses, 22’sinde ise normal ses
saptand1. infraokliizyon derecesi ile perkiisyonda
tok ses varligi arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli (p<0.01) bir iligki bulundu.
Infraokliizyon derecesi arttikca perkiisyonda tok

ses varligimin anlamlh sekilde arttigi belirlendi
(Tablo 3).

Infraokliizyon Derecesi
Hafif Orta Siddetli P
n(%) n(%) n(%)

Var | 26(%100) |25 (%89,3) | 5 (%556)
Yok | 0(%0) | 3(%107) | 4(%ddd)

Germ

0,001**

Tablo 3. infraokliizyon derecesi ile perkiisyonda tok ses
varligr iligkisi (n=63).
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63 siit azisindan 7’sinin altinda siirekli kiigiik
azilarm olmadig1 gdzlendi. Infraokliizyon derecesi
ile infraokliizyonda olup altinda germ bulunmama
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
(p<0.01) bir iliski bulundu (Tablo 4).

Tnfraoklizyon Dereces
Hafif | Orta | Siddeth | p
1% | (%) | a(%)
Var | 20(%100) |25 (%893) | 5(0354)
Yok | 0(%0) [30010.7) | 4(%444)

Tablo 4. Infraokliizyon derecesinin, infrokliizyonda olup
altinda germi olmayanla iliskisi (n=63).

Germ

000

Infraokliizyon derecesi ile komsu diste devrilme
varlig1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml1 (p<0.01) bir iliski bulundu. Infraokliizyon
derecesi arttikca komsu diste devrilme oraninin
anlamli sekilde arttig1 belirlendi (Tablo 5).

Tnfraokdizyon Dereces
Hafif | Orta | Siddeh | p
0% | w(%) | n(%
Komsu  diste|Var 0(%0) | 6(%l14) | 5(%356)
devrime Yok 26(%100) | 22(%786) | 4044 4)

000

=

Tablo 5. Infraokliizyon derecesi ile komsu diste devrilme
olmast iligkisi (n=63).

Tartisma

Siit azilarinda infraokliizyon siklig ile
ilgili aragtirma sonuclar1 degerlendirildiginde, siit
azilarinda infraokliizyon goriilme oraninin %1.3-
%8.9 arasinda degistigi  goriilmektedir(24).
Oranlar arasindaki farkliliklarin tani
farkliliklardan,
cocuklarin yas araliklarindan ve farkli caligma
gruplarmin  segilmesinden  kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir (9). Bu calismada 870 ¢ocuk
incelenmis ve bunlarin  32’sinde  (%3.6)
infraokliizyon saptanmustir.

kriterlerindeki incelenen
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Infraokliizyon goriilme oranmnin erkek ve kizlarda
istatistiksel olarak farkli olmadig: belirtilmektedir
(25). Bu calismada da erkek ve kizlar arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  farklilik
bulunmamustir.

Birgok caligmada infraokliizyon sikliginin yas ile
iligkili oldugu, en ¢ok 8 ve 9 yaslarinda goriildiigii
belirtilmistir (10,13,18). Bu calismada ise yas
gruplarima gore infraokliizyon goriilme oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Krakowiak ve Brown alt c¢ene siit azilarinda
infraokliizyon goriilme oranmnin iist cene siit
azilarma gore 8 kat daha fazla oldugunu
bulmuslardir (13,25). Bu calismada alt c¢enede
infraokliizyonda olan  dislerin  sayist st
cenedekilerin  yaklastk 3 katidir.  Baz
arastirmacilar infraokliizyondan en ¢ok etkilenen
dislerin alt ¢ene birinci siit azilart oldugunu ve
bunu sirasi ile alt ¢ene ikinci siit azilarinin, {ist
gene birinci siit azilarinin ve st ¢ene ikinci siit
azilarinin izledigini Dbildirmislerdir (10.13,18).
Bazi aragtirmacilar ise infraokliizyondan en ¢ok
etkilenen disin alt ¢ene ikinci siit azilart oldugunu
belirtmislerdir (1,17). Bu c¢alismada da en ¢ok
infraokliizyon goriilen dislerin alt ikinci siit azilar
oldugu ve bunu sirasiyla alt c¢ene birinci siit
azilarmin, iist gene ikinci siit azilarinin ve iist gene
birinci slit azilarmin izledigi  bulunmustur.
Sonuglar arasindaki farkliliklarin siit birinci siit
azilarinin daha erken yaslarda ankiloze olmasina,
daha az infraokliizyon olusturmasina ve genellikle
de zamaninda diismelerine bagli olarak tanilarinin
koyulamamasina bagli olabilecegi belirtilmigtir
(19). Buna karsin ikinci siit azilarinda daha
siddetli infraokliizyon olustugu ve alttan gelen
stirekli diglerin siirmelerinde bir miktar gecikme
oldugu da bilinmektedir.

Infraokliizyon saptanan 25 ¢ocugun incelendigi
bir caligmada infraokliizyonda olan toplam dis
sayist 32 olarak bulunmus ve infraokliizyon
dereceleri degerlendirildiginde 15 digin hafif
infraokliizyonda, 12 disin siddetli infraokliizyonda
ve 5 disin ise orta derecede infraokliizyonda
oldugu belirlenmistir (17). Nazif ve ark.’nin
caligmasinda ise incelenen dislerin gogunlugunun
hafif derecede (%65.6) infraokliizyonda oldugu;
Cilt / Volume 23 - Say1 / Number 2 - 2022

orta ve siddetli infraokliizyonun ise sirasiyla
%272 ve %72 oranlarinda  gorildugi
belirtilmistir (26). Bu ¢aligmada ise sirasiyla orta

derecede infraokliizyon (%44.4), hafif
infraokliizyon (%41.3) ve siddetli infraokliizyon
(%9.5) gozlenmistir.

Calismada  infraokliizyonda  olan  dislerin

%65’inde perkiisyonda tok bir ses saptanmustir.
Perkiisyon  testi  ankilozun  saptanmasinda
kullanilan bir yontemdir. Ancak perkiisyon
testinin gilivenilir olabilmesi i¢in kokiin en az
%20’sinin etkilenmis olmasi gerektigi
belirtilmektedir (27). Bu calismada infraokliizyon
derecesi arttikca perkiisyonda tok ses varligi
oraninin anlamli derecede artmast da buna
baglanmustir.

De-la-Rosa-Gay ve ark infraokliizyonda olan ve
altinda germ bulunmayan dislerin oranim %12.5
olarak bildirirken (8), Kurol ve Thilander en az bir
infraokliizyonda disi olan 83 g¢ocukta bu oranin
%14.4 oldugunu ve bu oranin  genel
populasyondaki germ eksikligi oranina gore
oldukca fazla oldugunu belirtmislerdir (3). Bu
caligmada ise siirekli dis germi eksik olan
infraokliizyondaki siit azist oram %]11.1 olarak
bulunmustur.

Kurol ve ark.’min en az bir adet siit azisi
infraokliizyonda olup altinda germi bulunmayan
toplam 12 ¢ocuk iizerinde gergeklestirdikleri
caligmalarinda; bilateral olarak siit azilari
infraokliizyonda olan ancak yalnizca bir tarafta
stirekli dis germi eksik bulunan ¢ocuklarda germ
eksikliginin  oldugu  tarafta  infraokliizyon
derecesinin  arttigin1  gozlemislerdir (4). Bu
calismada da infraokliizyonda olup altinda germi
bulunmayan dislerde infraokliizyon derecesinin
arttigi goriilmektedir.

Raghoebar ve ark. infraokliizyon gozledikleri 77
disin 29’unda komsu dislerde devrilme oldugunu
belirtmigler ve ozellikle infraokliizyonun 4
mmden fazla oldugu durumlarda devrilme
saptadiklarmni bildirmislerdir (17). Bu g¢alismada
ise 11 diste devrilme gozlenmis ve infraokliizyon
derecesi arttikca komsu diste devrilme oraninin
anlamli sekilde arttig1 bulunmustur.
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Sonu¢

Ankilozun popiilasyonda goriilme sikligi

cinsiyet ve yasa gore farklilik gostermemis olup
ankilozun bildirilen kesin bir tedavi sekli yoktur.
Ankiloze dislerde gozlem, ¢ekim, kemik ile olan
kaynasmay1 bozmak i¢in digin lilkse edilmesi ya

da disin okliizyon diizlemi seviyesine kadar
restore edilmesi ve gerekli durumlarda yer
tutucularin  yapilmasi gibi tedavi segenekleri
diisiiniilebilir.
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