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OZET

HALL TEKNIK iLE TEDAVI EDILEN DiSLERIN COCUKLARDA
TEMPOROMANDIBULAR EKLEM, MASSETER KAS VE OKLUZYON
UZERINDEKI ETKIiLERININ DEGERLENDIRILMESI

Akyilldiz BM. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Pedodonti Anabilim Dal, Doktora Tezi, Aydin, 2024.

Amac: Hall Teknik (HT) ile tedavi edilen siit molar diglere sahip ¢ocuklarda okliizyona iligskin
degisim mekanizmasinin belirlenerek, bu mekanizmanin temporomandibular eklem (TME)

ve masseter kas lizerine olan etkisinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Daha once HT ile tedavi edilmemis, 5-9 yas arasi, pulpa ile iliskisi
olmayan dentin ciiriigiine sahip siit az1 disleri bulunan ¢ocuklar calismaya dahil edilmistir. {1k
ziyarette, hastalarin TME ve masseter kas ile ilgili sikayetleri Amerikan Cocuk Dis Hekimligi
Akademisi (AAPD) Kriterlerine gore, muayene bulgular1 ise Helkimo Klinik Disfonksiyon
Indeksi’ne gore kaydedilmistir. Okliizal vertikal boyut (OVB), siit kanin disler referans
alinarak dijital kumpas ile dl¢tilmiistiir. HT 6ncesinde hastalarin agiz i¢i 6lgiileri alinarak alci
modeller elde edilmis ve STL formata ¢evrilerek dijital ortama aktarilmistir. Ardindan, HT
uygulanmis ve hemen sonrasinda, l.ayda ve 3.ayda tiim Ol¢limler ve degerlendirmeler
tekrarlanmistir. Farkli zamanlarda alinan dijital modellerin analizi ve zaman i¢inde dislerin
konumlarindaki degisiklikleri dlgmek i¢in Rapidform2006 yazilimi kullanilmistir. Calismaya
katilan ¢ocuklara Hall Teknik uygulamasi hakkindaki diisiinceleri ile ilgili olarak 3. ayda
anket yapilmistir. Veri analizinde demografik ve klinik bulgularin agiklanmas: i¢in frekans,
ylizde, ortalama ve standart sapma analizleri kullanilmistir. Siirekli veri analizinde, tekrarli
Olglimlerde ANOVA Testi ve bagimsiz drneklem t-testi kullanilmistir. Tip 1 hata seviyesi

p<0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 28 hastanin yas ortalamasi 6,4+1,1 olarak tespit edilmistir.
Hastalarin %10,7’sinde (n=3), 1. ayda i1limli TME disfonksiyonu tespit edilmistir. 3. ayda
hi¢cbir c¢ocukta TME disfonksiyonu tespit edilmemistir. Baslangic OVB ortalamasi
(3,3£0,9mm) ile l.ay OVB ortalamasi (2,9Imm) ve 3.ay OVB ortalamasi (3,1+Imm)



arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0.001). Hall Teknik uygulanan
dislerde ve antagonist dislerde 1. ay ve 3. ay hacim ortalamalar1 tedavinin hemen sonrasindaki
hacim ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur.
(p<0,001). HT uygulamas1 sonrasinda, HT uygulanan dislerde 3 ay igerisinde 14,5+9,0 mm?>
hacim azalmas1 meydana gelirken; antagonist dislerde bu deger 7,3+6,9 mm?® olarak tespit
edilmistir (p<0,001). HT uygulanan dislerde, hacim degisim ortalamalar1 agisindan maksiller
ve mandibular disler arasinda anlamli bir farklilik yokken (p=0,92), antagonist dislerde
anlaml farklilik bulunmaktadir (p=0,04). Hastalarin %92,9’u HT ile tedavi edilen digsinden

memnun veya ¢ok memnun olduklarini belirtmislerdir.

Sonuc: Hall Teknik uygulamas: ile artan okliizal vertikal boyutun zamanla azalmasinda, HT
uygulanan dislerde daha ¢ok olmak iizere karsilikli her iki diste de meydana gelen intriizyon
rol oynamaktadir. Calismamiza katilan hastalarin biiyiik cogunlugu HT uygulamasindan
memnundur ve takip edilen 3 ay icerisinde hastalarda orta veya siddetli TME disfonksiyonu
tespit edilmemistir. Okliizyonda meydana gelen degisimin hastalar {izerinde olumsuz
etkilerinin tespit edilmemesi, HT uygulamasinin kabul edilebilir bir tedavi se¢cenegi oldugunu

diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi, dijital teknoloji, dikey boyut, dis okliizyonu,

temporomandibular eklem bozukluklari.

xi



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTS OF HALL TECHNIQUE ON
TEMPOROMANDIBULAR JOINT, MASSETER MUSCLE, AND OCCLUSION IN
CHILDREN

Akyildiz BM. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Pedodontics
Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2024.

Objective: This study aims to determine the mechanism of occlusal change in primary molars
treated with the Hall Technique in children and evaluate its impact on the temporomandibular

joint and masseter muscle.

Methods: Materials and Methods: Children between the ages of 5 and 9, who had primary
molars with dentin caries not associated with the pulp and had not been treated with the Hall
Technique (HT) before, were included in the study. At the first visit, patients' complaints
about the Temporomandibular Joint (TMJ) and masseter muscle were recorded according to
the American Pediatric Dentistry Criteria, and the examination findings were recorded
according to the Helkimo Clinical Dysfunction Index. Occlusal Vertical Dimension (OVD)
was determined with a digital caliper by taking the primary canine teeth as reference. Before
HT, intraoral impressions were taken, plaster models were obtained and transferred to the
digital platform in STL. Then, HT was applied, and all measurements and documentations
were repeated at immediately after HT, at the 1st and 3rd month. Rapidform2006 software
was used to analyze digital models taken at different times and to measure changes of the
teeth’s volumes over time. A survey was conducted on the children participating in the study
at the 3rd month regarding their perceptions about the Hall Technique. Frequency, percentage,
mean and standard deviation analyzes were used to explain demographic and clinical findings
in data analysis. In continuous data analysis, ANOVA Test and independent sample t-test

were used for repeated measures. Type-1 error level was taken as p<0.05.

Results: The average age of the 28 participating patients was determined as 6.4+1.1 years.
Mild temporomandibular dysfunction was detected in 10.7% (n=3) of the patients at 1-month.
No TMJ dysfunction was detected in any child at 3-month. A statistically significant

Xii



difference was found between the baseline OVB mean (3.3+0.9 mm), the 1-month OVB mean
(2.941 mm) and 3-month OVB mean (3.1£1 mm) (p<0.001). Mean volumes of HT and
antagonist teeth at 1 month and 3 months were significantly lower than their mean volumes
at immediately after (p<0.001). Following HT application, a volume decreased of 14.5+9.0
mm? occurred in HT-treated teeth within 3 months; a volume difference of 7.3+6.9 mm?® was
detected in the antagonist teeth (p<<0.001). While there is no significant difference between
maxillary and mandibular teeth in terms of volume mean in HT-treated teeth (p=0.92), there
is a significant difference in antagonist teeth (p=0.04). 92.9% of the patients stated that they

were satisfied or very satisfied with their teeth treated with HT.

Conclusion: The reduction in occlusal vertical dimension observed over time following the
HT is primarily associated with intrusion in both opposing teeth, with a more notable impact
in HT-teeth. In our study, the majority of children stated satisfaction with the HT and no
moderate or severe Temporomandibular dysfunction was observed within the 3-month
follow-up period. The absence of adverse effects on patients during the occlusal changes

suggests that HT application may be considered an acceptable treatment option.

Key Words: Dental occlusion, digital technology, pediatric dentistry, temporomandibular

disorders, vertical dimension.
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1. GIRIS

Dis cliriigii, erken ¢ocukluk doneminden yasaminin son yillarina kadar etkili olan,
bulasict olmayan kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Campus et al., 2023). 71 aylik
ve daha kiiglik ¢ocuklarda, herhangi bir siit disinde bir veya daha fazla ¢iirtik, ¢liriik nedeniyle
eksik dis veya dolgulu dis yiizeylerinin varlig1 olarak tanimlanan Erken Cocukluk Cagi
Ciirtikleri‘nin (ECC) Onlenebilir bir durum oldugu bilinmesine ragmen, ECC kiiresel bir

saglik sorunu olmaya devam etmektedir (Uribe vd., 2021).

Yapilan ¢aligmalarda Diinya ¢apinda tedavi edilmemis siit disi ¢iiriigli goriilen vaka
sayis1 yaklagik 510 milyon olarak bildirilmistir (World Health Organization, 2022). Bugiine
dek tilkemizde yapilan en kapsamlt Agiz Dis Saglig1 Profili Arastirma Raporu 2018 yilinda
T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilmistir. Bu rapora gore, 5 yas ¢ocuklarda goriilen ¢iiriik
dis prevalans1 yaklasik %61 olarak belirtilmistir (Tezel vd., 2021).

Tedavi edilmemis dis ¢iirtikleri, ¢ocugun gelisimi ve biiyiime diizenleri lizerinde
olumsuz etkilere neden olarak agiz saglig ile ilgili yasam kalitesi sorunlarina yol agmaktadir
(Zaror vd., 2022). Bir¢ok yiiksek gelirli iilkede, genel anestezi altinda dis ¢iiriiklerinin tedavi
edilmesinin, kii¢iik ¢ocuklarin hastaneye yatirilmasinin ana nedenlerinden birisi oldugu

belirtilmistir (World Health Organization, 2019).

Cocuk dis hekimliginde geleneksel dental tedavilerin zorlugu yiiksek hasta
kooperasyonu gerektirmesidir. Ozellikle yas1 kiiciik ve dental anksiyeteye sahip hastalarda
dental tedavilerin klinik kosullarda yapilabilmesi yalnizca ¢ocuk dis hekiminin davranig
yonlendirmesine bagli olmayip, uygulanan dental tedavinin sekli de hastanin tedaviye
uyumunu saglamada etkili olmaktadir (Dhar vd., 2023). Bu nedenle, giiniimiizde “cocuk dostu
minimal dis hekimligi” yaklasimi ile ¢ocuklarin agiz sagligini yetiskinlige kadar koruma
firsat1 saglanacag diistiniilmektedir (N. P. Innes & Manton, 2017). Ciirtik siit dislerinin ideal
dental tedavisinin “gocuk dostu”, cocuk lizerinde strese neden olmadan, disin canliliginin
devamliligini saglayarak, dogal diisme zamanina kadar semptomsuz bir sekilde agizda

kalmasini saglayacak sekilde olmasi gerektigi bildirilmistir (Santamaria vd., 2015).

Son 20 yilda, geleneksel restoratif yaklasim yerine, ¢iiriikk lezyon ortaminin karyojenik

biyofilm gelisimine neden olmayacak sekilde degistirilmesine olanak saglayan daha



konservatif tekniklere dogru bir gecis gézlenmektedir (BaniHani vd., 2022). Siit dislerine
ozel, giderek yayginlasan bu biyolojik tedavi yaklagimlar1 arasinda; Atravmatik Restoratif
Tedavi (ART), Non-Restoratif Ciiriikk Yonetimi (NRCT, Non-Restorative Cavity Treatment
), Gimiis Diamin Floriir, Hall Teknik uygulamalar1 yer almaktadir. Hall Teknik (HT),
Iskogya’da genel dis hekimi olan Dr. Hall tarafindan tanimlanmistir. Hall Teknikte, dise
herhangi bir preparasyon veya ¢iiriik temizleme islemi uygulanmadan, Paslanmaz Celik Kron
(PCK) ciiriik lezyonlu dise direkt olarak simante edilmektedir. Dis preparasyonu veya c¢iiriik
temizleme gerektirmedigi i¢in hem lokal anestezi uygulamasini hem de yiiksek turlu dental
aletlerin kullanimini1 elimine etmektedir. Bu sayede de kooperasyon saglanamayan ¢ocuk

hastalarda daha kolay uygulanabilmektedir (N. P. Innes vd., 2006).

Invaziv olmayan tasarim sayesinde hasta ve velisi tarafindan kabul edilebilirligi
yliksek bulunmustur (BaniHani vd., 2019; da Silva Ribeiro Jinior vd., 2023; N. P. Innes vd.,
2007; Santamaria vd., 2015). Alisilagelen klasik ciiriik temizleme yontemlerinden farkli
olarak, ciiriglin temizlenmeden agiz ortamindan tamamen izole edilmesi giincel bir yaklagim
olup, pulpal saghigin devamliligini saglamak ac¢isindan klasik yonteme gore daha iistiin
bulunmustur (Schwendicke vd., 2021; Splieth vd., 2020). Disin oral mikrofloradan izole
edilmesi ile dental plak icerigindeki mikroorganizmalarin substrat olarak kullandigi konak
diyetinden saglanan karbonhidrat kesilmektedir. Bu durumda, dental plak igeriginde
degisiklikler meydana gelmektedir. Karyojenik (cliriik yapici) dental plak, cevredeki
degisikliklere kars1 oldukca hassastir. Eger cevre degistirilirse, plak karyojenik potansiyelini
kaybedebilmektedir. Ciiriiglin agiz ortamindan etkin bir sekilde izole edilmesi durumunda da
bakterinin ciirlikteki profili anlamli bir sekilde degismekte, daha az karyojenik hale
gelmektedir. Boylece g¢iiriik lezyonun ilerlemesi durmaktadir (N. P. Innes vd., 2017). Bu
felsefeye dayanarak, Hall Teknik ile ¢iiriik olan siit disinin, eksfoliye olacagi zamana kadar

fonksiyonda kalmasi1 hedeflenmektedir (Araujo vd., 2020).

Hall Teknik uygulamasinin en biiyiik dezavantaji, PCK’nin herhangi bir preparasyon
yapilmadan dise uygulanmasi sonucunda okliizal vertikal boyutta artisa neden olmasidir (van
der Zee & van Amerongen, 2010). Okliizal vertikal boyuttaki artis sonucu, cigneme
kaslarinda hiperaktivite, okliizal kuvvetlerde artig, bruksizm ve temporomandibular eklem
hastaliklar1 goriilebilmektedir (Abduo & Lyons, 2012). Ancak, Hall Teknik uygulamasinin
neden oldugu vertikal boyut artisinin gegici oldugu rapor edilmistir (N. P. Innes vd., 2007;
van der Zee & van Amerongen, 2010). Yaklasik bir ay icerisinde vertikal boyutun, Hall

Teknik oncesindeki degerine geri dondiigii yapilan klinik ¢caligmalar ile gosterilmistir (Joseph
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vd., 2020; Kaya vd., 2020; Nair vd., 2020).

Gincel literatiir taramasinda, Hall Teknik uygulamasinin temporomandibular eklem,
masseter kas aktivitesi ve okliizyon {iizerindeki etkilerini inceleyen sinirli sayidaki
caligmalarda, Hall Teknik uygulamasinin neden oldugu okliizal vertikal boyuttaki gecici
artisin dokular tizerinde daimi bir yikima yol agmadig bildirilmistir (Abu Serdaneh vd., 2020;
Joseph vd., 2020; Kaya vd., 2020; Nair vd., 2020). Ancak, okliizal vertikal boyutta meydana
gelen geri donilis mekanizmasi heniiz net bir sekilde ortaya koyulamamistir (Gallagher vd.,
2014; Herkar vd., 2022; Nair vd., 2020; So vd., 2015). Bu nedenle bu tez ¢calismasinda, Hall
Teknik ile tedavi edilen siit molar dislere sahip ¢ocuklarda okliizyona iliskin degisim
mekanizmasinin belirlenerek, bu mekanizmanin temporomandibular eklem ve masseter kas

tizerine olan etkisinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.
Arastirma Sorulari:

1.Hall Teknik uygulamasi sonrasinda meydana gelen okliizal degisimde intriizyon rol

oynamakta midir?

2. Hall teknik uygulamasi sonrast meydana gelen okliizal degisimin

temporemandibiilar eklem ve maseter kas tlizerinde etkisi var midir?
Arastirma Hipotezleri:

HO-1: Hall teknik uygulamasi sonrasinda meydana gelen oOkliizal degisime

intriizuonun etkisi yoktur.

H1-1: Hall teknik uygulamasi sonrasinda meydana gelen Okliizal degisime

intriizuonun etkisi vardir.

HO-2: Hall teknik uygulamasi sonrast meydana gelen okliizal degisimin

temporemandibiilar eklem ve maseter kas lizerinde olumsuz etkisi yoktur.

H1-2: Hall teknik uygulamasi sonrasi meydana gelen okliizal degisimin

temporemandibiilar eklem ve maseter kas tizerinde olumsuz etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Ciiriigii ve Epidemiyolojisi

Dis ciirtigii, dis sert dokularinda mineral kaybiyla sonuglanan, biyofilm kaynakli,
diyete bagimli, ¢cok faktorlii, bulasic1 olmayan, dinamik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Biyolojik, davranissal, psikososyal ve ¢evresel pek ¢ok faktoriin bir arada etkili oldugu bir

stirecin sonucunda meydana gelmektedir (MacHiulskiene vd., 2020).

Gelismis iilkelerde ¢iiriik insidansindaki azalma, floriir i¢erikli iiriinlere daha genis bir
alanda erisim, etkili 6nleyici saglik hizmetleri ve ciiriik etiyolojisi konusundaki artan biling
ile iliskilendirilebilir; ancak gelismekte olan iilkelerde dis ¢iiriigli insidansinin hala artig
gostermesi ekonomik ve sosyal faktorler, egitim diizeyi, beslenme aliskanliklar1 ve saglik
hizmetlerine erisimde zorluk gibi ¢esitli karmasik etkenlerin bir sonucu olabilir (Campus vd.,

2023).

Gilinlimiizde, dis ¢liriigiiniin 6nlenebilir ve kontrol edilebilir bir hastalik oldugu genel
kabul gormiistiir. Ancak, toplum tabanli 6nlemler i¢in etkili programlar gelistirilmesi sarttir.
Bu baglamda, halk saglig1 uzmanlari ve dis hekimleri toplumun genel dis sagligr durumunu
degerlendirmek ve izlemek i¢in gilivenilir indeksleri kullanmalidir. Bu indeksler, ciirtik
prevalansi, tedavi gereksinimi ve risk faktorleri gibi onemli bilgileri saglayarak onleyici

stratejilerin belirlenmesine katkida bulunabilir (World Health Organization, 2019).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), ¢ocuklarda dis ciiriigiiniin kiiresel olarak
degerlendirilmesinde ve agiz saghg hedeflerinin tanimlanmasinda en Onemli
parametrelerden birincisinin ¢liriiksiiz 5 yas c¢ocuklarinin orani; ikincisinin ise, 12
yasindakilerde dis ¢iirligliniin siddetini gdsteren ortalama DMFT (Decayed, Missed, Filled
Teeth) degeri oldugunu ifade etmistir. 5 yas siit dislerindeki ¢iiriik diizeyini belirlemede
onemlidir ve ¢iiriik diizeyinde olan degisimleri diger indeks yaslardaki daimi dislerde olan
degisimlerden gok daha kisa siirede gosterir. DSO verilerine gore 5 yas cocuklarinda goriilen
dis ciirtigii prevalansi 2004 yilindan 2018 yilina kadar gecen siire zarfinda %30,2” den %35,6’
ya ylikselmistir (World Health Organization, 2022). Ayni1 yas grubunda bu oran Tiirkiye Agiz
Dis Saglig1 Profili Arastirma Projesi (TADSAP) verilerine gore 2004 yilinda %69,8; 2018
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yilinda %64,4 olarak elde edilmistir (Tezel vd., 2021).

Gilinitimiizde cesitli koruyucu ve tedavi edici etkin yontemler gelistirilmis olsa da
yapilan bu genis ¢apli arastirmalar dis ¢ilirigliniin diinya genelinde halen énemli bir kronik
hastalik oldugunu gostermektedir. Ciirliglin etiyolojisi ve ilerleyigindeki kimyasal siireg
hakkinda bilimsel verilerin artmasi, teshis ve tedavi konseptinde de farkliliklarin olusmasina

yol agmustir (Santamaria vd., 2020; Schmoeckel vd., 2020; Splieth vd., 2020).

2.2. Dis Ciiriigii Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Gegmisten bu yana dis ¢iirligiiniin olusum mekanizmasiyla ilgili bir¢ok teori 6ne
stiriilmistiir. Giuinlimiizde, ekolojik plak hipotezi halen gegerli kabul edilmektedir. Bu
hipoteze gore; diyet, immiin sistem, asit {iretimi gibi pek ¢cok ¢evresel faktorde meydana gelen
degisim, mevcut mikroflora dengesinde de degisiklige yol agmaktadir ve bu dengenin
bozulmas1 sonucunda ciiriik olustugu diistiniilmektedir. Ekolojik plak hipotezine gore diyetle
alinan serbest sekerlerin yan iirlinii olan organik asitler ¢iiriik patogenezinin énemli kismini
olusturmaktadir. Biyofilmin pH"1 diistiik¢e, dis yiizeyindeki mineralize doku daha az doygun
oldugu bir noktaya ulasmakta ve dengeyi korumak i¢in demineralizasyon meydana
gelmektedir. Baslangicta bu durum dis ylizeyinde gerceklesmekte, ancak kosullar
degismedikce lezyon biiyiiyerek, mine-dentin sinirindan dentine dogru mineral kaybi ile
devam etmektedir. Cliriikk olusumu diger taraftan, minenin kompozisyonu, sert doku miktari,
konak savunmasi, tiikiiriik 6zellikleri gibi genetik faktorlerden de etkilenmektedir (Bjerndal

& Ramezanzade, 2023).

Cirik ¢ok faktorli ve dinamik bir hastalik siireci oldugundan, cliriikk risk
degerlendirmesi karmasiktir ve yasam boyunca birden fazla degiskenden etkilenmektedir. Bu
nedenle periyodik olarak degerlendirilmesi gerektirmektedir. Ciiriik risk faktorleri arasinda;
gecmis ¢iiriik deneyimi, genel saglik durumu, oral hijyen, yas, cinsiyet, flor alimi, ilag
kullanimu, diyet aligkanlig, tiikiiriik akis hiz, tiikiiriik tamponlama kapasitesi, tiikiiriik bakteri
seviyesi sosyal ekonomik seviye, egitim diizeyi, ailesel faktorler, dis hekimi kontrol sikligi

ve genel saglik gibi faktorler yer almaktadir (Campos & Fontana, 2023).

Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) 2023 yilinda bebekler, ¢ocuklar
ve ergenler icin ¢iiriik risk degerlendirmesi ile ilgili yaymladig: rehberde ¢ocuklarin 0-5 yas

ve >6 yas olmasmnma gore form diizenlemistir. Bu formda, 3 kategori
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(sosyal/davranigsal/medikal, klinik ve koruyucu faktorler) ve hastanin yasina uygun hastalik
gostergeleri degerlendirilmektedir. AAPD, ¢ocugun yasi, sosyal/davranissal/tibbi faktorler,
koruyucu faktorler ve klinik bulgulara dayal dis ¢iirtigii risk degerlendirmesi, agiz sagligi ve
tibbi hizmet saglayicilar tarafindan yapilan yeni ve periyodik muayenelerin rutin bir bileseni

olmasi gerektigini 6nerilmistir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2023).

2.3. Giincel Ciiriik Yonetim Uygulamalar

Dental ciiriik yonetimi yillar igerisinde klasik kavite prensipleri ile calisilan
donemden, modern adeziv yontemlere ve daha yakin ge¢miste ise bu uygulamalar daha az
aerosol olusturan (Eden vd., 2020), biyouyumlu materyallerin kullanildig1 ve ciiriigiin
mikrobiyal ortam sartlarinin degistirilmesine yonelik; daha az girisimsel ve daha ¢ok mevcut
dis dokusunu korumaya yonelik yaklagimlara evrilmistir (BaniHani vd., 2022; Duggal vd.,
2022; Splieth vd., 2020).

2.4. Minimal Invaziv Dis Hekimliginde Giincel Tedaviler

Dawson ve Makinson ile birlikte “Minimal Invaziv Dis Hekimligi (MiD)” terimi dis
hekimligi literatiiriine girmistir. MID, dis dokularin1 ve hasta konforunu korumayi éncelikli

tutan operatif restoratif girisimleri tanimlamaktadir (Dawson & Makinson, 1992a, 1992b).

Uzun yillardir yaygin ve sik olarak uygulanan minimal invaziv tedavi yontemi
Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) teknigidir. Bu tedavi konseptinde, ciiriik lezyonlar1
keskin bir el aleti ile temizlenerek, yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman gibi flor salinimi1
yapabilen adeziv 6zelliklere sahip bir dental materyal ile restore edilmektedir (Frencken vd.,

2021).

Non-Restoratif Kavite Kontrolii (NRCT, Non-Restorative Cavity Treatment) yontemi,
giincel non-invaziv ¢liriik kontrol yontemlerinden birisidir. Non-Restoratif Kavite
Kontrolii’niin temel uygulamalar1 arasinda, hasta egitimi, agiz bakimina iliskin talimatlar,
dental biyofilm retansiyonuna neden olabilecek faktorlerin ortadan kaldirilmasi, diyet
tavsiyeleri ve bireysel ciirlik risk faktorlerine gore ¢iirtik kontrol Onerileri yer almaktadir. Bu
yontemde, kaviteli ve aktif ¢iiriik lezyonu goriilen dislerde, desteksiz minenin bir kisminin
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basitce kaldirilmasiyla lezyonun ulasilabilir ve temizlenebilir hale gelmesi saglanmaktadir.
Lezyonun remineralizasyonu igin floriirlii vernik uygulamasi onerilmektedir. Bu yontemde

hasta is birligi olduk¢a dnemlidir (Carvalho, 2023).

Heniiz diinyada sadece Amerika ve Japonya gibi belirli lilkelerde uygulama izni olsa
da Giimiis Diamin Floriir (GDF)’nin ¢iiriik aktivitesini durdurma etkisi kanitlanmistir (Al-
Yaseen vd., 2021; Nguyen vd., 2022). %38’lik GDF (yaklasik 44,800ppm) aktif dentin
ciirtiklerinde etkili olan renksiz, floriir salan bir soliisyondur. GDF ile tedavi edilen ciirtik
lezyonlarinda, iyonik glimiis kalintilar1 daha fazla biyofilm olusmasini engelleyerek tedavi
edilen dentini karyojenik bakterilere kars1 daha direncli hale getirmekte ve ileri kavitasyon
olusumunun Oniine ge¢cmektedir. Soliisyondaki giimiis antimikrobiyal role sahipken
lezyondaki remineralizasyon floriir ile uyarilmaktadir. Soliisyon amonyum tarafindan
stabilize edilmektedir. %5’lik NaF (Sodyum Floriir)’in basarili sonuglar1 daha ¢ok
ebeveynlerin plagi diizenli ve titiz bir dis fircalama ile uzaklastirmasiyla iligkili olmaktadir.
Klinik uygulamalarda ciiriik kavitesinin renklenmesi, yumusak dokularin iyi izole edilmesi
gereksinimi ve metalik tat nedeniyle dogal bir 6nyargi olmasina ragmen, GDF’nin dentin
cuiriiklerini durdurmada floriirlii vernikten daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (Crystal

vd., 2017).

2.5. Hall Teknik

Geleneksel cliriik tedavisi, 6zellikle ara yiiz ¢iiriiklerinde, enfekte dis dokusunun
temizlenmesi sirasinda 6nemli miktarda saglam dis dokusunun da alinmasina yol agabilen
invaziv bir siirectir. Cocuk hastalarda siit disi anatomisi, sinirh agiz boslugu ve is birligi
giicliikleri gibi faktorler, restorasyonlarin uygulanmasini zorlastirabilir. Bu durum,
restorasyonlardaki basarisizlik olasiligini artirabilir (N. P. Innes vd., 2007). Ardisik
restorasyon dongiileri, agiz ve dis sagligi hizmetlerine ayrilan kaynaklarin verimsiz
kullanilmasina ve pulpa dokusunda daha fazla hasara yol acarak erken dis kaybina neden

olabilir (Schwendicke, 2019).

Hall Teknik (HT), iskogya'da genel dis hekimi olan Dr. Hall tarafindan gelistirilmistir.
Bu yontem, paslanmaz ¢elik kronlar (PCK) kullanilarak dislerin restore edildigi bir yontem
olup ¢iiriikk uzaklastirma ve dis preparasyonu asamalarini igcermedigi i¢in lokal anestezi ve el

aleti kullanimin1 gerektirmeden, PCK’nin direkt siit molar dislerin iizerine yapistirilarak
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cliriik lezyonunun tedavisi igeren bir yontemdir (N. P. Innes vd., 2006).

Bu teknigin gelistirilmesindeki mantik disin agiz ortamindan izole edilmesini; diger
bir deyisle, plagin konak besinlerinden sagladig1 karbonhidrattan etkilenmesini dnlemekte;
bu da plak kompozisyonunun degismesine neden olmaktadir. Dental plak, gevresel
degisimlere son derece duyarli oldugundan, bu sekilde ¢evre degistirildiginde karyojenitesini
kaybedebilir. Ciiriik, agiz ortamindan etkin bir sekilde izole edildiginde cliriige sebep olan
bakteri etkinligi anlamli bicimde azalmakta ve daha az karyojenik hale gelmekte, boylelikle

cliriik lezyonun ilerlemesi durabilmektedir (Elbahary vd., 2023; N. P. Innes vd., 2006).

2.5.1. Hall Teknik Uygulama Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

Geleneksel restoratif tedavilerde oldugu gibi, Hall Teknik uygulamasinda da tedavi
oncesi kapsamli bir anamnez kaydi alinmalidir. Radyografik goriintiilemeler ile ¢lirlik-pulpa
iliskisi ve periradikiiler bolge degerlendirilmelidir (Evans & Innes, 2010). Her hasta i¢in
uygun olan tedavi yontemi, bireysel durumlarin dikkatlice degerlendirilmesiyle
belirlenmelidir (Elbahary vd., 2023). Klinik ve radyografik olarak elde edilen verilere gore

Hall Teknik uygulama endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 asagida verilmistir:

Klinik ve radyografik olarak pulpal patoloji belirtileri gdstermeyen kavitasyonlu veya
kavitasyonsuz ¢iiriik lezyonlarinda, ¢iiriik lezyon derinligi ile pulpa arasinda minimum 1/3
dentin mesafesine sahip ¢iiriikk lezyonlarinda, fissiir Ortiicii veya geleneksel restorasyonu
kabul etmeyen non-koopere ¢ocuk hastalarin kavitasyonlu veya kavitasyonsuz okluzal ¢iliriik
lezyonlarinda, kavitasyonlu veya kavitasyonsuz aproksimal ¢iiriik lezyonlarinda Hall Teknik
kullanim1 6nerilmektedir (Altoukhi & El-Housseiny, 2020; N. Innes vd., 2015; N. P. Innes
vd., 2017).

Ciirik lezyonu ile pulpa arasinda saglikli dentin kalinliginin 1/3'ten az oldugu
durumlarda, geri doniisiimsiiz pulpitis belirtileri veya semptomlar1 olan dislerde, kron
harabiyeti fazla olan restore edilemeyecek dislerde, iyi bir oral hijyene sahip, takip
randevularina diizenli gelebilen ve temizlenebilir kavitasyonlara sahip ¢ocuk hastalarda,
fissiir Ortlicli uygulanabilecek kooperasyon saglanabilen c¢ocuklarda, izolasyonun rahatca
saglandig1, adeziv restoratif materyallerle restore edilebilecek sinif II kavitelerde, eksfoliye
olmasma az siire kalmis siit dislerinde, estetik beklentisi yiliksek hastalarda, yeterli

kooperasyonun saglanamadig1 durumlarda veya aspirasyon riski olan durumlarda, bu teknigin
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kullanilmas1 6nerilmemektedir (Altoukhi & El-Housseiny, 2020; N. Innes vd., 2015; N. P. T.
Innes vd., 2017).

2.5.2. Hall Teknik Avantajlar

Hall Teknik, enjeksiyon ve turlu doner alet kullanimu ile ilgili spesifik endiselere sahip
olan ¢ocuklarin tedavisinde restoratif tedavilere alternatif olabilmektedir. Ayrica, dikkat
stiresi kisa olan veya smirli olsa da is birligi yapma becerisi olan kii¢iik cocuklar tarafindan
da iyi tolere edilmektedir. Isbirligini gelistirmek ve ¢ocugun tedaviyle basa ¢ikma becerisine
giivenini artirmak i¢in kullanilabilecek alternatif bir tedavi segenegidir. Ayrica, Hall Teknik
uygulamasinin ¢ocuklar ve ebeveynler tarafindan kabul edilebilirliginin daha fazla oldugu ve
geleneksel PCK uygulamasina kiyasla daha kolay ve hizli uygulandigi bildirilmistir (Chua
vd., 2023).

Hall Teknik, uzun dénem basar1 agisindan klinik ve radyografik degerlendirmelerde
konvansiyonel yontemlere gore daha basarili bulunmustur (Chua vd., 2023). Hall Teknik
uygulamasinin geleneksel yontemlere ve restoratif olmayan ¢iiriik kontrol yontemine kiyasla
daha uzun siire sag kalim gosterdigi ve daha diisilk maliyetle daha uzun siire dayanabildigi

gosterilmistir (Schwendicke vd., 2018, 2019).

2.5.3. Hall Teknik Dezavantajlar:

Hall Teknik hakkinda genis literatiir kanitlar1 olmasina ragmen (Chua vd., 2023), 2020
yilinda yapilan kiiresel bir ankete gore, pediatrik dis hekimlerinin yalnizca %50,6'sinin HT'y1
kullandig1 belirlenmistir (Hussein vd., 2020). Ciiriik temizleme ve dis preparasyonu

yapilmamasi veya ¢ok az yapilmasi bu teknige kars1 bazi 6n yargilar olusturmaktadir (Hu vd.,

2022).

Hall Teknigi'nin ana dezavantajinin okliizal dikey boyutta artis oldugu ve bunun da
post-operatif rahatsizliga yol actig1 6ne stirtilmiistiir. Ancak yapilan ¢aligmalarda, meydana
gelen dikey boyut artisinin kalici olmadigi, 1 ay igerisinde okliizyonun eski haline geri
dondiigi bildirilmistir (Joseph vd., 2020; Nair vd., 2020; van der Zee & van Amerongen,
2010). Meydana gelen degisim siiresince TME (Kaya vd., 2020), okliizyon (Joseph vd., 2020)
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ve masseter (Abu Serdaneh vd., 2020) tizerinde kalici bir degisiklik rapor edilmemistir.

Hall Teknigi’nin esas amaci, siit molar dislerinin PCK'lar araciligiyla agiz ortamindan
izole edilmesine ve dolayli olarak ciiriik kavitesinin de ¢evresel sartlarinin degismesi ve
aktivitesinin durdurulmasina yoneliktir. Tam olarak bu noktada tedavi prosediiriiniin mevcut
cliriigli birakarak yapilmasi kafa karigikligi yaratmakta ve ¢iiriigiin ilerleme ihtimali akla
gelmektedir. Unutulmamasi gereken; bu teknigin klinik degerlendirmenin net bir sekilde
yapilabildigi (lezyon derinligi, pulpa ile iliski gibi klinik kararlarin net olarak verilebilecegi),
hastalarda uygulaniyor olmasidir. Hall Teknigi’nin basaris1 dogru hasta se¢imine
dayanmaktadir (Elbahary vd., 2023). Diger taraftan yapilan bagka bir arastirmada, PCK'larin
Hall Teknik ve geleneksel yontemle uygulandigi gruplar karsilagtirilmis ve Hall Teknigi
uygulanan grupta mikrosizinti oraninin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Erdemci vd.,

2014).

2.6. Cigneme Sistemini Olusturan Anatomik Yapilar

Cigneme sistemi, ¢igneme, konusma ve yutmadan birincil olarak sorumlu olan
viicudun islevsel birimidir. Temel olarak, kemikler, kaslar, ligamentler ve dislerden olusan;
santral ve periferik sinir sistemi tarafindan kontrol edilen kompleks bir yapidir (Okeson,

2020).
Cigneme sistemini olusturan fonksiyonel anatomik yapilar asagida belirtilmistir (Sekil 1).
- Iskeletsel komponentler (Maksilla, Mandibula, Temporal Kemik)
- Temporomandibular eklem (TME)

- Ligamentler (Kollateral (diskal) Ligament, Kapsiiler Ligament, Temporomandibular

Ligament, Sphenomandibular Ligament, Stylomandibular Ligament)
- Kaslar ( Masseter, Temporal, Medial ve Lateral Pterigoid Kaslar)

- Disler ve disleri ¢evreleyen destek dokular
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Sekil 1. Cigneme Sistemini Olusturan Anatomik Yapilar

2.6.1. Temporomandibular Eklem

Temporomandibular eklem (TME), temporal kemigin glenoid fossasindan ve
mandibular kondilden olusan sinovyal bir eklemdir. TME tek diizlemde mentese hareketini
saglamasi nedeniyle ginglymoid eklem, kayma hareketini saglamas1 nedeniyle de artrodial
eklem olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle TME ginglymoartrodial eklem olarak
adlandirilmaktadir (Okeson, 2020).

TME'in eklem yiizeyinde, viicutta bulunan diger eklemlerden farkli olarak hem
elastik hem de kollajen lifler igeren fibrokartilaj bir yap1 bulunmaktadir. Bu yap1 igerisindeki
fibroz bag dokusu sayesinde TME daha iyi onarim Ozellikleri gostermekte ve zamanla
nispeten daha az hasara ugramaktadir. Bu fibrokartilaj yapi, yiiksek basingli okliizal
kuvvetlere kars1 esneklik gostermektedir. Eklem diski, temporal kemigin skuamoz pargasi ve
kondil arasina yerlesmistir. Orta kisimda damar ve sinirden yoksundur ancak yiik
karsilamanin minimum oldugu periferal alanlarda vaskiilarizasyon ve innervasyon

gostermektedir (Okeson, 2020).
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2.6.2. Cigneme Kaslari

Cigneme kaslar1; masseter, temporalis, medial pterygoid ve lateral pterygoid olmak
tizere dort ¢ift kastan olusmaktadir. Digastrik kaslar ise; ¢igneme kasi olarak kabul
edilmemesine ragmen mandibulanin fonksiyonunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Kaslarin
her biri baglandig1 bolgeye, igerdigi liflerin yoniine ve islevine gore farkli fonksiyon
gostermektedir. Cenenin kapatilmasini saglayan kaslar: masseter, temporal ve medial

pterigoid kaslar iken; lateral pterigoid kas ¢enenin agilmasini saglamaktadir (Okeson, 2020).

2.6.2.1. Masseter Kas

Masseter, zigomatik arktan mandibula ramusunun alt sinirinin yanal yoniine kadar
asagl dogru uzanan dikdortgen bir kastir. Yiizeyel ve derin olmak {izere iki kisimdan
olugmaktadir: Yiizeysel kisim asagi ve hafif geriye dogru uzanan liflerden olusurken; derin
kisim agirlikl olarak dikey yonde calisan liflerden olusmaktadir. Masseterin lifleri kasildikca
mandibula yiikselir ve disler temas eder. Masseter, etkili ¢igneme icin gerekli kuvveti

saglayan giiclii bir kastir (Okeson, 2020).

2.6.2.2. Temporal Kas

Temporalis, temporal fossa ve kafatasinin lateral yiizeyinden mandibulada koronoid
procese uzanan biiylik, yelpaze seklinde bir kastir. Masseter kas gibi ¢cenenin kapatilmasindan
sorumludur. Anterior (dikey), medial (oblik) ve posterior (yatay) yonde 3 farkli life sahiptir.
Liflerin farkli yonelimli olmas1 mandibulanin stabilizasyonunu saglamaktadir. Posterior lifler
mandibulanin geri hareketini; medial ve anterior lifler ise mandibulanin yukar1 hareketini

saglamaktadir (Okeson, 2020).
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2.6.2.3. Medial Pterigoid Kas

Medial pterygoid kas, pterygoid fossa'dan angulus mandibulanin medial yiizeyi
boyunca asagi, geri ve disa dogru uzanan dikdortgen seklinde bir kastir. Masseter kas ile
birlikte angulus mandibulanin destekleyen bir aski olusturmaktadir. Lifleri kasildiginda
mandibula yiikselir ve disler temas eder. Bu kas ayni zamanda mandibulanin protriizyon

hareketlerinde de aktif olarak gorev almaktadir (Okeson, 2020).

2.6.2.4. Lateral Pterigoid Kas

Lateral pterigoid kas inferior ve superior olmak iizere iki ayr1 daldan olugsmaktadir.
Inferior pterigoid kas, sfenoid kemigin pterygoideus lateralis ¢ikintismin dis yiizeyinden
baglayarak geriye, yukari, disar1 dogru uzanir ve kondil boynunda sonlanir. Cift tarafli
kasildiginda mandibulanin protriizyon hareketini saglamakta, tek tarafli kasildiginda ise
mandibulanin kars1 laterale hareketini saglamaktadir. Superior pterigoid kas ise, inferior
pterigoid pargadan belirgin bir sekilde kiiciiktiir ve sphenoid kemigin infratemporal yliziinden
baglar ve ¢ogunlukla horizontal bir seyir izleyerek eklem diskine, kapsiile ve kondil boynuna
tutunarak sonlanir. Ozellikle ¢igneme, dis sikma ve gicirdatma gibi dislerin ani olarak
kapanisa geldigi durumlarda, yiiksek okliizal kuvvetler varliginda aktivitesi artmaktadir

(Okeson, 2020).

2.7. Temporomandibular Bozukluklar ve Teshis Yontemleri

Temporomandibular Bozukluklar (TMB), ¢igneme kaslarinin ve TME’nin anormal,
eksik veya bozulmug fonksiyonuna neden olan durumlar1 ifade etmek i¢in kullanilan kollektif

bir terimdir (Layton vd., 2023).

Cocuk hastalarda TMB siklikla agri ile kendini gostermezken (Nilsson vd., 2023); en
yaygin klinik belirtileri arasinda eklem sesleri, mandibular hareketlerde sinirlilik, eklem ve
kaslarda hassasiyet, bas agrisi, agz1 agmada zorluklar yer almaktadir (Demirel vd., 2022; den

Berghe Linda and Simoen, 2022).
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Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (AAPD), Cocuk hastalarda TMB
teshisinde klinik degerlendirmenin 6nemli oldugunu bildirmistir. Bu degerlendirmede, eklem
sesi varligi/yoklugu, mandibular hareket araligi, agr1 varligi/yoklugu, inflamasyon belirtileri
gibi durumlarin dikkate alinmasini ve gerekli durumlarda radyografik degerlendirme
yapilmasini tavsiye etmektedir (American Academy of Pediatric Dentistry., 2023). TMB

teshisi icin AAPD’nin 6nerdigi anamnez sorular1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. AAPD TMB Teshis Formu

1. Agiz agmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

3. Kulaklarda veya yanaklarda veya ¢evresinde agr1 hissediyor musunuz?

4. Cignerken, konusurken cenelerde agr1 var mi1?

5. Agzmizi1 genis agtiginizda veya esnerken agr1 var mi?

6. Isirirken rahatsiz edici veya normalden farkli hissediyor musunuz?

7. Cenede daha once hig kilitlenme veya ¢ikma oldu mu?

8. Cene, bas veya boyun yaralanma hikayesi var mi?

a. Varsa, ne zaman? Nasil tedavi edildi?

9. Daha dnce ¢ene eklemi bozuklugu i¢in tedavi gordiiniiz mii?

a. Eger dyleyse, ne zaman? Nasil tedavi edildi?

TMB, multifaktoriyel etiyolojiye sahip olmasi ve pek ¢ok yapinin birbirini etkilemesi
sonucunda farkli klinik semptomlar ile kendini gosterebilmektedir. Bu durum TMB’nin teshis
edilmesini zorlagtirmaktadir (Okeson, 2020). TMB teshisini kolaylastirmak ve standardize
etmek amaciyla pek ¢ok dlgek gelistirilmistir (Kuzulu, 2020).

2.7.1. Temporomandibular Bozukluklar icin Tani1 Kriterleri (DC/TMD)

1992°de yaymlanan TMB teshisi i¢in “Arastirma Tan1 Kriterleri” (Research Diagnosis
Criteria/ Temporomandibular Disorders, RDC/TMD)), biyo-psikososyal modele dayali ¢ift
eksenli bir tan1 sistemi gelistirilmistir.(LeResche vd., 1992) Bu sistemde, TME bozuklugu
semptomlar1 gosteren hastalar i¢cin hem fiziksel bulgular1 (Eksen I) hem de agn ile iligkili
faktorlerin biyo-davranigsal degerlendirmesini (Eksen II) igeren standart bir degerlendirme

protokol bulunmaktadir (Nilsson vd., 2023).
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2014 yilinda RDC/TMD revize edilmis ve Temporomandibular Bozukluklar i¢in
“Tan1 Kriterleri” (Diagnosis Criteria/Temporomandibular Disorders, DC/TMD) adiyla tekrar
yaymmlanmistir (Schiffman vd., 2014). Bu kriterlerin karmagik vakalarda bile TMB teshisi
koymaya yardime1 olabildigi bildirilmektedir. DC/TMD dort farkli bilesenden olusmaktadir:
(den Berghe Lindaand Simoen, 2022)

1. Anamnez ve Klinik Muayene: Kapsamli bir tibbi 6ykii, klinik semptomlarin
degerlendirilmesi ve fiziksel muayene yapilmasi 6nerilmektedir. Klinik muayene sirasinda,
cene kaslarinda hassasiyet, ¢cene hareketiyle agri, eklem sesleri ve agiz agikligi miktar: gibi

TMB ile uyumlu belirti ve semptomlar degerlendirilmektedir.

2. Goriintilleme Yontemleri: Rontgen ve MR (Manyetik Rezonans) gibi
goriintiileme yontemleri, TME ve ¢evre dokulardaki yapisal anormallikleri veya dejeneratif

degisiklikleri tanimlamaya yardimci olabileceginden TMB tanisinda yardimei olmaktadir.

3. Psikolojik Testler: Psikolojik testler, hastanin semptomlarina katkida

bulunabilecek psikolojik faktorler hakkinda fikir verebilir.

4. Laboratuvar Testleri: Laboratuvar testleri, hastanin semptomlarina neden

olabilecek diger sistemik durumlar ekarte etmek i¢in kullanilabilir.

TMB tanisinin karmasik oldugunu ve DC/TMD’nin yalnizca bir rehber olarak
kullanilmas1 gerektigini unutmamak Onemlidir. Klinisyenlerin DC/TMD’den elde edilen
bilgileri kapsamli bir klinik muayene ve ek tanisal testlerle birlestirerek dogru bir tan
koymalar1 6nemlidir. Cocuk hastalarda da TMB i¢in mevcut kriterler uygulanmasina ragmen,
cocuk hastalarin agr1 deneyimlerini rapor etme becerileri yas ve gelisimsel (bilissel yetenek),
baglamsal, duygusal faktorlerden etkilenebilmektedir. Ebeveynler, ol¢eklerdeki sorularin
yanitlanmasinda yardimci olabilir, ancak gozlemlerinin ¢ocugun yasadigi deneyimle paralel
olup olmadig tartigmali bir konudur. Bu nedenle, 2023 yilinda DC/TMD 6-9 yas araligindaki
cocuklar icin uyarlanmistir, ancak bu kriterlerin uluslararasi giivenilirligini ve gecerliligini

degerlendiren galismalara ihtiyac oldugu belirtilmistir (Nilsson vd., 2023).

2.7.2. Helkimo Disfonksiyon indeksi

Helkimo’nun 1974 yilinda onerdigi klinik disfonksiyon indeksi (Helkimo Di),

bireylerdeki, bozulmus mandibular hareket araligi, bozulmus TME islevi, mandibular hareket
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sirasinda agri, palpasyon sirasinda TME agris1 ve kas hassasiyeti dahil olmak iizere bes
bulguya gore hastanin ¢igneme sisteminin fonksiyonel degerlendirmektedir (Helkimo, 1974).
Cocuk hastalarin anatomik farkliliklar1 g6z dniinde bulundurularak belirlenen klinik muayene
bulgularina gore skorlamalar yapilmistir (Thilander vd., 2002). Buna gore; 0 = Disfonksiyon
Yok, I = Hafif Disfonksiyon (1-4 puan), IT = Orta Derecede Disfonksiyon (5-9 puan) ve III =
Siddetli Disfonksiyon (>9 puan) olarak tanimlanmistir (Kaya vd., 2020). Bu indeks, hastanin
TMB sikayetinin unilateral veya bilateral ekleminde gdzlenmesini ayirt etmekte yardimei
degildir. Ancak, tim ¢igneme sistemindeki muhtemel disfonksiyonun siddetinin

belirlenmesinde kullanilan basit bir yontemdir (Christidis vd., 2019).

2.8. Dental Okliizyon

Okliizyon, en temel olarak maksiller ve mandibular disler arasindaki iliski olarak
tanimlanabilmektedir. Normal bir okliizyonda olmasi1 gereken alt1 anahtar vardir. Bunlar;
molar iligki, kuron angulasyonu (mesiodistal egim), kuron inklinasyonu (labiolingual egim),

rotasyonlarin olmamasi, disler arasi siki temaslar ve okliizal diizlemdir (Okeson, 2020).

Ideal okliizyon kavrami klinik dis hekimliginde tartismali bir konu olarak kabul
edilmekte ve ideal okliizyona sahip bireylerin ger¢ek hayatta nadiren gorildiigi
bildirilmektedir (Tiirp vd., 2008). Bunun yerine optimum fonksiyonel okliizyon kavrami
giiniimiizde kabul gérmektedir. Optimum fonksiyonel okliizyon, fizyolojik fonksiyonlarda
anormallik olusturmadan etkili bir ¢igneme ve hasta icin iyi bir estetik saglayan okliizyon

olarak tanimlanmaktadir (Okeson, 2020).

2.8.1. Dental Okliizyon Degerlendirme Yontemleri

Dislerin birbirleriyle olan temasmin degistirildigi dental tedavilerin, dncesinde ve
sonrasinda, hastanin ¢igneme ylizeyinin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli okliizal degerlendirme
yontemleri kullanilmaktadir. Okliizal degerlendirme yontemlerinin temel amaci, dis temas
noktalarinin  konumlarmi, yogunluklarini, degisimlerini belirlemektir. Ayn1 zamanda
mandibulanin fonksiyonu sirasinda, karsilikli dislerin birbirleriyle ve ¢igneme sisteminin

diger bilesenleri ile uyumunun degerlendirilmesine de yardime1 olmaktadir (Okeson, 2020).
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Karsilikli  temas alanlarnin  dagiliminin  incelenmesi, geleneksel okliizal
degerlendirme yontemlerinin bir pargasidir, bu inceme agiz iginde veya disinda
gerceklestirilebilir. Okliizal temas noktalarinin isaretlenmesi i¢in miirekkepler, renkli
artikiilasyon kagitlari, renkli plastik seritler, ipek seritler, artikiilasyon folyolari, mumlar ve
silikon esasli kayit malzemeleri klinik olarak kullanilabilmektedir. Bu yontemler geleneksel
okliizyon degerlendirme yontemleri olarak bilinmektedir. Geleneksel yontemlerin en biiyiik
dezavantaj1 kalitatif sonuglar elde edilmesidir. Geleneksel yontemler ile elde edilen veriler
sayisal veriler olmadigi igin, klinik aragtirmalarda daha gegerli ve giivenilir sonuglarin elde

edilmesini saglayan dijital 6l¢iim yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (Koirala, 2021).

Bugiiniin teknolojisiyle, dijital okliizal kayit sistemleri sayesinde statik ve dinamik
okliizyonda disler iizerinde olusan kuvvetler anlik olarak kaydedilebilir hale gelmistir.
Bilgisayar destekli dijital okliizal degerlendirme sistemleri, ilk dis temasindan baglayarak
maksimum kapanisa kadar olan siirecte disler arasindaki temasin zaman i¢indeki degisimini
gosterebilen ve sayisal olarak olgiilebilmesine olanak saglayan sistemlerdir. Bu yontemler ile
Olciilebilir, karsilagtirilabilir ve saklanabilir kantitatif veriler elde edilebilmektedir (Cifter,
2021). Djjital okliizal degerlendirme sistemlerinde, genellikle bir basing sensorii maksimum
kapanis sirasinda kullanilarak ¢igneme kuvvetlerin dijital ortama aktarilmasini saglar ve
eksentrik hareketler kayit altina alinir. T-Scan (Tekscan, inc. US) ve OccluSense (Dr. Jean
Bausch GmbH & Co. KG) gibi dijital okliizal degerlendirme sistemlerinde, ¢igneme kuvveti
verileri iki veya ii¢ boyutlu grafikler ve renk kodlamalar1 ile gorsellestirilerek klinik
yorumlamay1 kolaylastirmaktadir. Bu cihazlar ayn1 zamanda okliizal kuvvetin merkezi,
kuvvet asimetri indeksi, erken temaslar, okliizyon ve diskluzyon siireleri gibi verileri sayisal

olarak ol¢ebilmektedir (Koirala, 2021).

Ag1z i¢i tarayicilarin dijital programlari, dijital okliizal degerlendirmede kullanilan bir
diger yontemdir. Intraoral tarayicilar ile alt ve iist ¢ene dlciileri ile kapans iliskileri dijital
olarak kaydedilir ve bu veriler kliniklerde kolaylikla erisilebilir hale gelir. Bu sistemler,
okliizal kuvvetlerin dagiliminin belirlenmesine ve tedavi siirecindeki degisikliklerin
izlenmesine olanak tanimaktadir. Bu veriler 6zellikle karsilikli dis iliskilerinin degisebildigi
ortodontik ve protetik tedavilerde elde edilen kapanisin kaydedilmesi ve zaman igindeki
degisikliklerin takibi agisindan 6nemli bir kolaylik saglamaktadir. Ancak, bu sistemler
yalnizca  maksimum  dis  temasmin  degerlendirilebildigi  statik  okliizyonun
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Mandibulanin fonksiyonu sirasindaki dissel

temaslarin belirlenmesinde diger yontemlerle birlikte kullanimi 6nerilmistir (Cifter, 2021).
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2.8.2. Dis Hareket Miktar1 ve Yoniiniin U¢ Boyutlu Olarak Olgiilmesi

Ucg boyutlu (3D) tarayicilarin giinliik kullanima girmesiyle birlikte, dijital dental
modellerin kullanim alanlar1 da zaman igerisinde genislemistir. Dijital modellerin, geleneksel
al¢1 modellere gore bir dizi avantaji bulunmaktadir. Bu avantajlar arasinda kolay depolama,
ticretsiz transfer ve yiiksek veri isleme potansiyeli yer almaktadir (Gupta, 2021; Khalifa,
2021). Dijital modellerin dogrulugu, cesitli arastirmalarda test edilmis ve yeterli oldugu
belirtilmistir (Bosoni vd., 2023; Burhardt vd., 2016; Serrano-Velasco vd., 2023). Dental ii¢
boyutlu modellerin {ist {iste ¢cakistirilmasi (siiperimpozisyon) iglemi, radyasyon icermeyen ve
tekrarlanabilir bir yontem olmasi nedeniyle radyografik olarak elde edilen goriintiilerin

cakistirllmasina kiyasla daha fazla tercih edilmektedir (Vasilakos vd., 2017).

3 boyutlu modeller, al¢it modellerin 3 boyutlu tarayicilar ile taranmasi ile indirekt veya
dogrudan intraoral taramalarla elde edilebilmektedir. Bu modeller, tedavi planlamasi,
tedavinin izlenmesi, gerekli dl¢iimlerin yapilmasi ve tedavi sonucunda beklenen degisiklerin

simiilasyonlarinin sunulmasi gibi ¢esitli islemler i¢in kullanilabilmektedir (Khalifa, 2021).

Alg¢1 modellerin ve dental dlgiilerin dijitale doniistiiriilmesinde yaygin olarak ylizey
tarama yoOntemleri kullanilmaktadir. Bu yontemde, yapisal 1siklandirma teknigi
kullanilmaktadir ve donebilen bir platform, 151k kaynagi, goriintiiyii kaydeden bir video
kamera ve bilgisayar olmak {izere dort temel yapidan olugmaktadir: Al¢1t modelin
yerlestirildigi platform, 180° donebilme 6zelligine sahiptir. Model {izerine gonderilen 1sikla
(Lazer veya Light Emitting Diode (LED)) tarama yapilirken, video kameranin kaydettigi
goriintii bilgisayara aktarilmaktadir. Bu tarama tekniginde, dental modelin tiim yiizeylerinin
taranabilmesi ve 15181 kalitesi goriintli ¢oziinilirliiglinii etkilemektedir. Ayrica, bu teknikle
nesnelerin sadece uzunluklar1 degil, ayn1 zamanda derinlikleri de belirlenebilir (Akca &
Sahin, 2018).

Dis hareketi, farkli zamanlarda elde edilen ardisik 3 boyutlu modellerin kaydedilmesi
ve bunlarin ayni uzamsal koordinat sistemine birlestirilmesi yoluyla Olciilebilir hale
gelmektedir. Dislerde meydana gelen degisimlerin degerlendirilmesini saglayan, cesitli 3
boyutlu dijital kayit teknikleri ve yazilim paketleri kullanilmaktadir (Adel vd., 2022a). Bu
programlardan bazilar1 asagida verilmistir; (Adel vd., 2022b; Duran vd., 2016; Jeong vd.,
2023).
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Geomagic Control X Software (3D Systems, Rock Hill, SC)
OrthoAnalyzer (3Shape Ortho System, Copenhagen, Denmark)
Compare (Geodigm Corporation, Chanhassen, MN)

GOM Inspect 2018 (Gom, Braunschweig, Germany)
Rapidform (INUS Technology, Seoul, South Korea)

Bu yontemler, siklikla ortodontik tedavilerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir
(Francisco vd., 2022). Klinisyenler ve arastirmacilar, kullanilan ortodontik apareylerin ve
mekaniklerin yeteneklerini ve smirlamalarint 3 boyutlu c¢akistirma yontemleri ile
degerlendirebilmektedirler (Adel vd., 2022a). Ortodonti disinda, disler iizerindeki
asinmalarin degerlendirilmesinde (Jeong vd., 2023), protetik preparasyon miktarlarinin
belirlenmesinde (Han vd., 2023), okliizal kayitlarin karsilagtirilmasinda (Jeong vd., 2023)

kullanilmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Tasarimi

Bu ¢aligma, Hall Teknik ile tedavi edilen dislerin temporomandibular eklem, masseter
kas ve okliizyon iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla gozlemsel, prospektif

kohort klinik ¢alisma olarak tasarlanmistir. Calismanin tasarimi Sekil 2°de verilmistir.

Olgiim Zamanlamas Veri Elde etme Y éntemleri
1.OLCUM Okluzal Vertikal Manuel Olgii Alimi Klinik TME ve
Hall Teknik-Oncesi Boyut Olgiimii Algt Model Elde Etme Masseter Kas
Muayenesi
Dijital ortama aktarim
Vs
Hall Teknik Uygulamasi
] | |
2. OLCUM Okluzal Vertikal Manuel Olgii Alimt Klinik TME ve
Hall Teknik- Hemen Sonra Boyut Olgiimii Algt Model Elde Etme Masseter Kas
Muayenesi
Dijital ortama aktarim
3.0LCUM Okluzal Vertikal Manuel Olgii Alim1 Klinik TME ve
Hall Teknik-1. Ay Boyut Olgtimii Algi Model Elde Etme Masseter Kas
Muayenesi
Dijital ortama aktarim
4OLCUM Okluzal Vertikal Manuel Olgii Alim1 Klinik TME ve Hastalarin Hall Teknik
Hall Teknik-3. Ay Boyut Olgiimii Algt Model Elde Etme Masseter Kas ile Ilgili Goriislerinin
Muayenesi Belirlenmesi ile Ilgili
Dijital ortama aktarim Anket Uygulamast

Sekil 2. Calismanin Tasarimi
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3.2. Etik Onay

Bu calisma igin Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Miidiirliigii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan 25.02.2022 tarihli, Protokol
No: 2022/013 ve Karar No:VI ile ¢aligmanin etik ve bilimsel a¢idan uygun olduguna dair
onay alinmistir. Caligmamizin clinicalTrials.gov kaydi “NCT06012409 “protokol numarasi

ile veri toplama siireci bitmeden 22.08.2023 tarihinde onaylanmustir.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii Hesaplanmasi

Arastirmanin evrenini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Pedodonti Klinigine bagvuran, 5-9 yas arasi, saglikli cocuk hastalar olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii Gpower 3.1.9.2 yazilim programi kullamlarak hesaplanmistir.
Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi, faktor analizi dahilinde tekrarli dl¢iim ANOVA'ya gore
gergeklestirilmistir. Tek grup ve 4 tekrarli 6l¢tim i¢in 0,25 orta etki biiytikligii, Tip I hata 0,05
ve giic 0,80 olarak belirlendiginde, gerekli minimum o6rneklem biytikligi 24 dis olarak

hesaplanmustir.

3.4. Hasta Secim Kriterleri

Dabhil edilme kriterleri:

= 5-9 yas arasinda,

» Herhangi bir iskeletsel veya dissel olarak anomaliye sahip olmayan,
» Temporomandibular Eklem (TME) problemi olmayan,

= Daha Once Hall Teknik ile tedavi edilmemis,

= Siit 1. molar dislerinde sinif 2 (pulpaya ulasmamis dentin ciirtikleri) ¢iirik lezyonu

bulunan,

» Dis koklerinin en azindan 2/3’{ bulunan,
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= Antagonist dislere sahip olan ve

» Diger dislerindeki tiim tedavileri tamamlanmus,
Cocuk hastalar arastirmaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

= Geri doniistimsiiz pulpitis veya periapikal patoloji tespit edilen,
= Anterior/posterior ¢capraz kapanis goriilen,

= Olcii alinmasina izin vermeyen,

= Nikel alerjisi bulunan

» Birden fazla Hall Teknik uygulanan,

= Tedavi edilen tarafta eksik dise sahip olan,

» Paslanmaz ¢elik kron uygulamasini kabul etmeyen,

Cocuk hastalar ¢alisma dis1 brrakilmistir.

3.5. Hall Teknik Uygulamasi

Hasta velisi veya yasal temsilcisinden yazili onam formu alinmis, bir pediatrik dental
model iizerinde Hall Teknik uygulamasi ¢ocuga ve ailesine anlatilmistir. Calismaya katilmay1
kabul eden hastalarda, Hall Teknik endikasyonu konulan diglerin meziodistal boyutu
belirlendikten sonra uygun prefabrike paslanmaz ¢elik kuron (PCK) (Kids Crown; Shinhung,
Seoul, Korea) secilmistir. Kontakt noktasi ¢ok sik1 olan hastalarda 3 giin siire ile ortodontik
elastik lastik yerlestirilmis, yeterli meziodistal mesafe elde edildikten sonra; ilgili kron prova
edilmis ve biyolojik genislige uymayan alanlar dis eti sinir1 kuronda isaretlenip, oluk igerisine
giren kuron kenar1 kuron makasiyla kisaltilip tas frez ile tesviye edilerek, konvansiyonel cam
iyonomer siman ile simante edilmistir (N. Innes vd., 2015). Tedavi sonrasi agiz ici

gortintimleri Resim 1’°de gosterilmistir.
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HT hemen sonra . 1Ay o Ay

Resim 1. Hall Teknik Uygulamas1 Sonras1 Agiz I¢i Goriiniimleri

3.6. Temporomandibular Eklem ve Masseter Kas ile ilgili Semptomlarin Belirlenmesi

ve Muayenesi

Hastalarin TME ile iliskili sikayetleri Amerikan Cocuk Dis Hekimleri Akademisi
(AAPD) kriterlerine gore degerlendirilmistir (American Academy of Pediatric Dentistry.,
2023). Hasta ve velisine Tablo 2’de detayli olarak verilen sorular, Hall Teknik 6ncesinde,
hemen sonrasinda, 1. ayda ve 3. ayda uygulamay1 yapan hekim (BMA) tarafindan yoneltilmis

ve yanitlar1 kaydedilmistir.

Tablo 2. AAPD Anamnez Kriterleri

Ag1z agmakta zorluk ¢ekiyor mu? a) Evet b) Hayir
Cene ekleminizin i¢inde sesler duyuyor musunuz? a) Evet b) Hayir
Kulaklarda veya yanaklarda veya ¢evresinde agr1 var mi? a) Evet b) Hayir
Cignerken, konusurken ¢enelerde agr1 var mi? a) Evet b) Hayir
Agzin1 genis agtiginda veya esnerken agr1 var mi? a) Evet b) Hayir
Isirirken rahatsiz edici veya normalden farkl hissediyor mu? a) Evet b) Hayir
Cenede daha dnce hig kilitlenme veya ¢ikma oldu mu? a) Evet b) Hayir
Cene, bag veya boyun yaralanma hikayesi var mi? a) Evet b) Hayir
Varsa, ne zaman? Nasil tedavi edildi? | s

Daha 6nce ¢ene eklemi bozuklugu i¢gin tedavi goérdii mii? a) Evet b) Hayir
Eger 0yleyse, ne zaman? Nasil tedavi edildi? | o, .

Temporomandibular eklem disfonksiyon varliginin belirlenebilmesi amaciyla, Kaya
vd. (2020) tarafindan yapilan calisma referans alinarak Helkimo Disfonksiyon Indeksi

kullanilmistir (Tablo 3). Buna gore; Cigneme kaslar1 ve TME lateral kapsiilii palpasyon ile
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muayene edilip kaydedilmistir. TME sesleri palpasyon ve oskiiltasyon ile degerlendirilmistir.
Mandibular hareketlerdeki sinirlilik, maksimum agiz agiklik miktari, agiz agma sirasindaki
sapma miktar1 cetvel ile Ol¢iilmiistiir. (Resim 2) TME fonksiyonlarinda goriilen bozukluklar
(klik sesi, kilitlenme, liiksasyon) kaydedilmistir. Olgiimler Hall Teknik dncesinde, hemen

sonrasinda, 1. ayda ve 3. ayda yapilmistir.

\ \‘ t
Resim 2. Maksimum Agiz Agiklik Miktarmin Olgiimii

Tablo 3. Helkimo Disfonksiyon indeksi

1. Cigneme Kaslarinin Palpasyonunda Agr1

0=Agr Yok, ‘ 1 = Palpe Edilebilir Agr1 ‘ 2 = Palpebral Refleks
2. TME'lerin Lateral Kapsiiliiniin Palpasyonunda Agri
0=Agn Yok, I 1 = Palpe Edilebilir Agr ‘ 2 = Palpebral Refleks
3. Maksimum Agiklik:
0 =>35 mm, | 1=25-34 mm, | 2=<25mm
4. Hareket Sirasinda Sapma:
0= <2mm, | 1=2-5mm, | 2=>5mm
5. TME Fonksiyon Bozuklugu:
a)Klik Sesi b)Kilitlenme c¢)Liiksasyon
0 = Bozukluk Yok, 1 = Hissedilebilir Klik 2 = Duyulabilir Klik Sesi, Kilitlenme,
Sesi Luksasyon

3.7. OKkliizal Vertikal Boyutun Belirlenmesi

Hall Teknik uygulamasinin okliizal vertikal boyut (OVB) {lizerinde neden oldugu
degisimin belirlenebilmesi amaciyla, kanin disler {izerinde intraoral olarak dijital kumpas ile
Olctimler yapilmistir. Hall Teknik ile restore edilen disin bulundugu taraftaki maksiller siit

kanin disinin tiiberkiil tepesi hizasinin mandibular siit kanin disi iizerinde isaretlenip,
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isaretlenen noktanin tiiberkiil tepesinin en belirgin sahasina olan uzaklig1 (overbite miktarr)
Olciilerek okliizal vertikal boyut degeri olarak kaydedilmistir. (Joseph vd., 2020; Nair vd.,
2020; van der Zee & van Amerongen, 2010) (Sekil 3). Bu degerin azalmas1 OVB’de artig

olarak yorumlanmastir.

Sekil 3. Okliizal Vertikal Boyut (OVB) Olgiimii

3.8. Dislerin Konumlarinin Degerlendirilmesi

Hastalardan tedaviye baslamadan 6nce, Hall Teknik uygulamasindan hemen sonra ve
1. ay ve 3. ay sonunda konvansiyonel ydntem ile Aljinat (Zetaplus, Zhermack, Italya)
kullanilarak 6l¢ii alinmistir. Tedaviden hemen sonra haricinde, tiim zamanlarda hem alt hem
iist cenelerden Olgli alinmistir. Ancak tedaviden hemen sonra hasta kooperasyonunu
bozmamak amaciyla tedavi yapilmayan antagonist ¢enenin Sl¢iisii alinmamistir. Tedaviden
hemen sonra antagonist ¢enede yapilacak ol¢iimler icin tedavi dncesinde elde edilen ol¢iiler
kullanilmistir. Alinan tiim 6l¢timlerden alg1 modeller elde edilmistir. Elde edilen alg1 modeller
masatistii 3 boyutlu lazer tarayiciyla (Dental wings 7 series, Dental Wings Inc, Montreal,
Kanada) (Resim 3) taranarak STL (Standard Tessellation Language/ Stereolitografi) veri elde

edilmistir ve goriintiiler bilgisayar ortamina aktarilmistir.
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Resim 3. Masaiistii 3 Boyutlu Lazer Tarayic1

Her hastadan farkli zamanlarda elde edilen ardisik 3D goriintiiler Rapidform 2006
software (INUS Technology and Rapidform Inc, Seoul, Korea) isimli bilgisayar programinda
best-fit yontemiyle cakistirilarak; tedavi oncesi, hemen sonrasi, l.ay ve 3. ay sonrasinda
okliizyonda meydana gelen degisiklikler karsilastirilmistir (Resim 4). Renklendirme haritalari
ve kesitsel goriintiilerle zaman icerisinde meydana gelen degisimler gorsellestirilmistir. Bu
haritada kirmizi, sar1, mavi, yesil renkler farkl: yiikseklikteki alanlar1 ifade etmektedir (Resim

5).

Dislerin konumlarinda meydana gelen degisimlerin nicel olarak degerlendirilmesi
amactyla, Resim 4’te gosterildigi gibi her hastaya ait dort farkli zamanda alinan goriintiilerin
best-fit yontemi ile cakistirilmasi sonrasinda Hall Teknik uygulanan disin distal dis-diseti
smirina en yakin nokta referans alinarak, okliizal diizleme paralel bir referans noktasi
belirlenmistir (Resim 6). Resim 7°de verilen kesitsel goriintiide gosterilen, digin en dis sinir1
ile referans diizlem arasinda kalan alanin hacmi, Cardiff Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
ogretim iiyesi Dr Alexei Zhurov tarafindan bu ¢alismaya 6zgii olarak gelistirilen algoritma ile

rapidform2006 programinda dl¢tilmiistiir.
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Resim 4. Dijital Modellerin Best-Fit
Yontemi ile Cakistirilmast

Resim 6. Referans Noktast ve Referans Resim 7. Referans Dizlemine Gore Hacim
Diizlemi Belirlenmesi Olgiimii ~ Yapilacak  Alanlarmn

Kesitsel Gortiniimii

3.9. Hastalarin Hall Teknik ile Ilgili Goriislerinin Belirlenmesi

Hastalarin Hall teknik uygulamasi ve paslanmaz ¢elik kronlarin goriiniimii hakkindaki
algilarimi belirlemek i¢in Araujo, vd. (2020)’nin c¢alismasina benzer olarak bir anket
hazirlanmistir. Anket tedaviyi yapan hekim (BMA) tarafindan ¢ocuklarla birebir yoneltilerek
uygulanmistir. Anket icerigindeki sorularin cevaplart Tablo 4’te verilen 5°1i likert lgegi ile

degerlendirilmistir.
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Tablo 4. Hastalarin Hall Teknik Uygulamasi ile ilgili Gériislerini Degerlendiren Anket

~A~ -
3 3 @ @ (B
= — ™ B

Kesinlikle Katilryorum | Kararsizim Katilmiyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum

1. Glimiis disimle
mutluyum

2. Glimiis digimi
arkadaglarima
gosteririm

3. Insanlar giimiis
disimi sorduklarinda
mutlu olurum

4. Giimiis digimle
giizel yemek
yiyebiliyorum

5. Glumiis digim
canimi hi¢ acitmadi

3.10. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler Statistical Package for Social Science (SPSS) 19.0
(IBM corp.) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilima uygunlugu
degerlendirmek i¢in Shapiro-wilk testi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler say1 (n) ve
ylizde (%) birlikte, ortalamalar + standart sapma (ss) ile birlikte verilmistir. Tekrarh
Olciimlerde Anova testi kullanilmistir. Coklu gruplarin ikili karsilagtirmalarinda bonferonni
diizeltmesi yapilmustir. ikili bagimsiz gruplar ile siirekli verilerin iligkisinin
degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir. Tip 1 hata degeri 0,05

alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Genel Bulgular

Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden toplam 58 hasta
arastirmaya dahil edilmistir. Ancak hastalarin islemler sirasinda kooperasyonunu
kaybetmeleri, PCK goriiniimiinii estetik bulmamalar1 ve takip randevularina katilmamalar1
gibi nedenlerden dolayi, 3. ay sonunda toplamda 39 hasta ¢alismay1 tamamlamistir. 2 hastanin
dijital modellerinin ¢akistirilmasi sirasinda ideal gakistirilma saglanamadigi i¢in; 9 hastanin
ise, Hall Teknik ile tedavi edilen bilateral diglere sahip olmasi nedeniyle okliizyonun
biitiinlinli etkileyerek calismanin homojenitesini olumsuz etkileyebilecegi i¢in toplamda 11
hasta verisi ¢alisma dig1 birakilmistir. Sonug¢ olarak, tiim randevularina katilan ve verileri

eksiz olan 28 hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Calismanin ig-akis1 Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Calismanin Is-Akist

Hall Teknik endikasyonu bulunan, dahil edilme kriterlerini

karsilayan ve caligmaya katilmayi kabul eden 5-9 yag arasi

cocuk hasta sayis1 (n=58)

Randevusu
tamamlanamayan hasta
sayisin=8 Randevularina
* Oleil ahnamadi n=3 > | katilmayan hasta sayisi
* Aile PCK -
griiniimiinii n=7
begenmedi n=4
" Gocuk PCK —
gorunumunu
begenmedi n=1 d

sayis1 (n=43)

Hall Teknik Uygulanan ve ilk Olgiimleri Tamamlanan hasta

- | | .2y Takip
Takip randevularma katilmayan
n=2
Olgii alinamadi n=2
\ 4
g 1. ay Olgiimleri Tamamlanan hasta sayis1
7 (n=39)
a
£
<
= | 3ay Takip
i Takip randevularina gelmeyen
VL n=10
3. ay Olgiimleri Tamamlanan hasta say1s1
(n=39)
3 ; Analiz Hatalar1
:(% Yetersiz cakistirma n=2
= Bilateral HT uygulamasi n=9
g
<
v

Calismay1 tamamlayan hasta sayisi

(n=28)
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4.2. Demografik Bulgular

Calismaya katilan hastalarin %57,1°1 kiz, %42,9°u erkektir. Arastirmaya katilan tiim
cocuk hastalarin yas ortalamalar1 6,4+1,1°dir. Kiz ¢ocuklarin yas ortalamas1 6,7+1,0; erkek
cocuklarin yas ortalamasi 6,1+1.2°dir. Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimlar1 Sekil 4’te

verilmistir.

Hastalarin Yas ve Cinsiyet Dagilimi (n=28)
12

10

B Erkek
m Kadin

Hasta Sayisi (n)

N A

5 Yas 6 Yas 7 Yas 8 Yas 9 Yas

Sekil 4. Hastalarin Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Her hastaya ait yalnizca bir dis Hall Teknik ile tedavi edilmistir. Hall Teknik
uygulanan diglerin dagilimi Sekil 5’te verilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
%653,57’sinin mandibular siit 1. azisi, %46,43 {iniin ise maksiller siit 1. az1 disi Hall Teknik

ile tedavi edilmistir.

Hall Teknik Uygulanan Dislerin Dagilimi (n=28)

S N B~ N ®

Dis Sayis1

Dis Numaralari
m54 64 m74 84

Sekil 5. Hall Teknik Uygulanan Dislerin Dagilimi
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4.3. Temporomandibular Eklem ve Masseter Kas Muayene Bulgulari

4.3.1. Anamnez Bulgulan

Arastirmamizda 3 hasta (%10,7), Hall Teknik uygulamasindan hemen sonra 1sirirken
rahatsizlik/normalden farkli bir his ve ¢igneme, konusma esnasinda ¢enelerde agr1 sikayeti
oldugunu bildirmistir. 1. ay kontrollerinde bu hastalarin sikayetlerinin devam ettigi
goriilmistiir. 3. ay kontrollerinde ise hic¢bir hastanin sikayetinin kalmadig1 tespit edilmistir.
Yalnizca 1 hasta (%3,6), 1. ayda kulaklarda, yanaklarda veya c¢evresinde agri sikayeti
oldugunu ifade etmistir. Bu hastanin da 3. ay kontroliinde sikayetinin kalmadig1 goriilmiistiir

(Tablo 6).

Tablo 6. AAPD Kriterlerine Gore Belirlenen Anamnez Bulgulari

Baslangi Hemen Sonra |1 Ay Sonra | 3 Ay Sonra
Sorular (n:SZS) o (n=28) (nzzsy) (nZZg)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Agi1z agmakta zorluk 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Cene ekleminde i¢inde ses 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Kulaklarda veya yanaklarda veya | 0 (0,0) 0 (0,0) 1(3,6) 0(0,0)
cevresinde agri
Cignerken, konusurken ¢enelerde | 0 (0,0) 0(0,0) 3(10,7) 0(0,0)
agri
Agzim1  genis actiginda veya | 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
esnerken agr1
Isirirken  rahatsiz  edici  veya | 0(0,0) 3 (10,7) 3(10,7) 0(0,0)
normalden farkli his
Cenede kilitlenme veya ¢ikma | 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
hikayesi
Cene, bas veya boyun yaralanma | 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
hikayesi
Cene eklemi bozuklugu i¢in tedavi | 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
hikayesi
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4.3.2. Helkimo Disfonksiyon indeksi Bulgulari

Helkimo Disfonksiyon Indeksi bulgulari Tablo 7’de verilmistir. 1. aymn sonunda

hastalarin %10,7’sinde ¢igneme kaslarinin palpasyonunda agri tespit edilmistir. 3. ayin

sonunda yapilan muayenelerde hi¢bir hastada agr1 goriilmemistir. Tedavi edilen hastalarin

2’sinin maksimum ac¢ikliginin tedaviden Once ve sonraki tim Olglimlerinde 25-34 mm

arasinda oldugu tespit edilmistir. Tedavi sonunda hicbir hastada siddetli TME Disfonksiyonu

tespit edilmemistir.

Tablo 7. Helkimo Disfonksiyon Indeksi Bulgulari

TME Disfonksiyon Belirtileri | Baslangi¢ HemenSonra | 1 Ay 3 Ay
ve Puanlari n=28 n=28 n=28 n=28

n (%) n (%) n (%) n (%)
Maksimum Agiz Acikhgi
>35mm:1 26 (92.9) 26 (92.9) 26 (92.9) 26 (92.9)
25-34mm:1 2(7.1) 2(7.1) 2(7.1) 2(7.1)
Hareket Sirasinda Sapma:
<2mm:0 28 (100,0) 28 (100,0) 28 (100,0) 28 (100,0)
2-5mm:1 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
TME Fonksiyon Bozuklugu:(Ses, Kilitlenme,Liiksasyon)
Bozukluk Yok:0 28 (100,0) 28 (100,0) 28 (100,0) 28 (100,0)
Hissedilebilir Klik Sesi:1 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Cigneme Kaslarimin Palpasyonunda Agri
Agr1 Yok:0 28 (100,0) 28 (100,0) 25 (89.3) 28 (100,0)
Palpe Edilebilir Agri:1 0(0,0) 0(0,0) 3(10,7) 0(0,0)
TME!'lerin Lateral Kapsiiliiniin Palpasyonunda Agr1
Agri Yok:0 28 (100,0) 28 (100,0) 28 (100,0) 28 (100,0)
Palpe Edilebilir Agri:1 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Klinik Disfonksiyon Indeksi :(Di)
Yok : (0) 26 (92,9) 26 (92,9) 23 (82,1) 26 (92,9)
Hafif: (1-4) 2(7,1) 2(7,1) 5(17,9) 2(7,1)
Orta: (5-9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Siddetli: (>9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
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4.4. OKkliizal Vertikal Boyutta Meydana Gelen Degisimlerin Degerlendirilmesi

Hall Teknik uygulanan dislerin okliizal vertikal boyutta neden oldugu degisimin
gosterilmesi amaciyla HT oncesi (baslangi¢), hemen sonrasi, 1. ay ve 3. ayda tedavi edilen
taraftaki siit kaninlerin overbite miktar1 dlciilerek OVB degeri olarak kaydedilmistir. HT
oncesi (baslangic), hemen sonrasi, 1. ay ve 3. ayda ol¢iilen OVB ortalamalari ¢izgi grafigi ile
Sekil 6’da verilmistir. En yliksek OVB ortalama degeri sirasiyla; baslangig, 3. ay, l.ay ve

hemen sonrasinda yapilan dl¢iimlerde elde edilmistir.

Okluzal Vertikal Boyut Ortalama Degerleri (mm) n=28
3,5

w
w
>

W
—

—e—(0VB

OVB ortalama (mm)
3]
o

N
3

B Y26

2,5
Baglangig (A) Hemen Sonra (B) 1. Ay (C) 3. Ay (D)

Sekil 6. OVB Ortalama Degerlerinde Zaman igerisinde Meydana Gelen Degisim

HT oncesi (baslangig), hemen sonrasi, 1. ay ve 3. ayda dlgiilen OVB ortalama ve =+ ss
(standart sapma) degerleri ve farkli zamanlardaki karsilagtirmalar1 Tablo 8’de verilmistir. HT
oncesi ile hemen sonrasi OVB ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,001). l.ay ve 3. ay tedavi sonrasi elde edilen OVB ortalamalar1 ile
baslangic OVB ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (A-

B, p<0,001/ A-D, p=0.004).
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Tablo 8. OVB Ortalama + SS (Standart Sapma) Degerleri ve Ikili Karsilastirmalar

OVB (mm) ikili Karsilastirma
Olgiim Zamani Ortalama+SS p* Faktorler (pt)
A. Baglangig 3,3+0,9 <0,001 A-B (<0,001)
B. Hemen sonra 2,6+0,9 A-C (<0,001)
C.l.ay 2,9£1,0 A-D (0,004)
D. 3. ay 3,1£1,0 B-C (<0,001)
B-D (<0,001)
C-D (0,001)

* Farkli zamanlarda elde edilen OVB ortalama (mm) degerleri arasindaki iligki ile ilgili p degeri (dikey diizlem)

1 Farkli zamanlarda edilen OVB ortalama (mm) degerlerinin ikili karsilagtirma p degerleri (Benferroni
diizeltmesi yapilmistir.) (dikey diizlem)

Harfler 6l¢lim yapilan farkli zamanlar temsil etmektedir.

Cift Yonli Tekrarli ANOVA testi uygulanmistir, p<0,05 diizeyinde anlamli kabul

edilmistir.

HT o6ncesi (baslangi¢) (A), hemen sonrasi (B), 1. ay (C) ve 3. ayda (D) 6l¢iillen OVB

degerleri arasindaki ortalama degisim miktarlari (mm) ve + ss (standart sapma) degerleri

Tablo 9’da verilmistir. En fazla degisim miktar1 tedavi 6ncesi ve hemen sonras1 degerler

(AB:0,7£0,3 mm) arasinda gozlenirken; en diisiik OVB degisim ortalamasi tedavi oncesi ve

3. aydaki degerler (AD:0,1+0,2 mm) arasinda gozlenmistir.

Tablo 9. OVB Degisim Ortalamalar1 ve + SS (Standart Sapma) Degerleri

OVB Degisim Miktar1 (mm)

OVB Ortalama Degisim Zamani Ortalama+SS p*
AB: Baslangi¢- Hemen Sonra 0,7+0,3

AC: Baslangig-1.ay 0,3+0,3

AD: Baslangi¢- 3. ay 0,1+0,2

<0,001

BC: Hemen sonra- 1. ay -0,4+0,3

BD: Hemen sonra- 3. ay -0,6+0,3

CD: 1. ay- 3. ay -0,240,2

* Farkli zamanlar arasindaki OVB degisim ortalamalar1 (mm) arasindaki iligki ile ilgili p degeri (dikey diizlem)

Harfler 6l¢iim yapilan farkli zamanlar1 temsil etmektedir

Yan yana iki harf temsil edilen zamanlar arasindaki OVB degisim ortalamalarini

(mm?®) gdstermektedir.

Cift Yonli Tekrarli ANOVA testi uygulanmistir, p<0,05 diizeyinde anlamli kabul

edilmistir.
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4.5. Dislerin Konumlarinda Meydana Gelen Degisimlerin Degerlendirilmesi

Okliizal vertikal boyutta meydana gelen degisim mekanizmasinin tespiti i¢in, HT
oncesi (basglangic) (A), hemen sonrasi (B), 1. ay (C) ve 3. ayda (D) dislerin referans diizlemine
gore 3 boyutlu dijital hacim Olglimleri yapilmistir. Hall Teknik uygulanan dislerin ve
antagonist dislerin farkli zamanlarda elde edilen ortalama hacim ve + ss (standart sapma)
degerleri Tablo 10’da verilmistir ve zaman igerisinde meydana gelen degisim ¢izgi grafigi ile

Sekil 7°de gosterilmistir.

155 B
145 N C
/ \3
135
g /
g 125 ——HT - Maksiller
z i —=—HT - Mandibular
g 115
= i —4—HT- Total
<
g 105 j Antagonist - Maksiller
E o —#— Antagonist - Mandibular
(23
E ! —o— Antagonist- Total
85
B
75
65
Baglangic Hemen Sonra 1. Ay 3. Ay

Sekil 7. Hall Teknik Uygulanan Diglerin ve Antagonist Dislerin Farkli Zamanlarda Elde
Edilen Hacim Ortalamalarinda Meydana Gelen Degisim

HT uygulanan disler ile antagonist disler arasinda hacim ortalamalar1 (mm?) agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Maksilla ile mandibulada yer alan
dislerin hacim ortalamalar1 (mm?) arasinda ise hem HT uygulanan dislerde hem de antagonist
dislerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,75, p=0,71). Hall Teknik
uygulanan dislerin farkli zamanlarda elde edilen hacim ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,001). Antagonist dislerde de farkli zamanlarda elde edilen hacim
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). ikili karsilastirmalar Tablo

10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Hall Teknik Uygulanan Dislerin ve Antagonist Dislerin Hacim Ortalama (mm?®) = SS (Standart Sapma) Degerleri ve ikili

Karsilagtirilmalari
Hall Teknik Uygulanan Disler (n=28) Antagonist Disler (n=28)
Hacim (mm?®) Ortalama+SS Hacim (mm?®) Ortalama=+SS
Total Maksilla Mandibula p Total Maksilla Mandibula | p p*

A: 79,3+18,9 77,74£22,0 80,7+16,3 0,75F 77,4+19,7 76,3%12,5 78,8+26,2 0,71F <0,001
Baglangic <0,001% <0,001%
B: 150,4427.9 148,9+33,4 | 151,6+23,4 A-B (<0,001) § § § A-C
Hermen Sonra A-C (<0,001) (<0.001)
C: 140,2424.8 139,1429.4 | 141,2421,1 A-D (<0,001) 70,6+21,5 69,8+13.0 71,4429,1 MM% 001)
1. Ay B-C (<0,001) C-D (1,00)
D: 135,9+23,3 134,1426,1 | 137,5+21,4 B-D (<0,001) 70,1422,3 67,6152 73,0428,8
3. ay C-D (0,001)

* Hall Teknik ve Antagonist diglere ait hacim ortalamalar1 (mm?®) arasindaki p degeri

+Hall Teknik uygulanan disler ve antagonist dislerin maksilla ve mandibulada bulunma durumuna gére hacim ortalamalar1 (mm?) arasindaki p degeri (yatay diizlem)

1 Hall Teknik uygulanan disler ve antagonist dislerin kendi iginde farkli zamanlarda elde edilen hacim ortalamalari (mm?) arasidaki p degeri (dikey diizlem) (Benferroni

diizeltmesi yapilmistir.)

§ Antagonist diglerde baslangic ve hemen sonrasinda ayri1 ayri 6l¢ii alinmadigi i¢in bu degerler kaydedilmemistir.

Harfler 6l¢lim yapilan farkli zamanlar: temsil etmektedir.

Cift Yonli Tekrarli ANOVA testi uygulanmistir, p<0,05 diizeyinde anlaml1 kabul edilmistir.
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Hall Teknik Uygulanan Dislerin ve Antagonist Dislerin Hacim Degigim
Ortalamalar1 (mm?)
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Sekil 8. Farkli zaman araliklar1 arasinda HT uygulanan dislerde ve antagonist dislerde

meydana gelen hacim degisim ortalamalar1 (mm?)

Farkli zaman araliklarinda dislerin konumlarinda meydana gelen degisimlerin
degerlendirilmesi amaciyla hacim Ol¢timleri arasindaki farklar hesaplanmistir. Bu zaman
araliklarinda HT uygulanan dislerde ve antagonist dislerde meydana gelen hacim degisim
ortalamalar1 (mm?®) Sekil 8’de gubuk grafik ile gosterilmistir. HT uygulamasindan hemen
sonra ve uygulama Oncesi arasinda meydana gelen hacim degisim miktar1 (BA), HT
uygulamasindan sonra 1. ay ve uygulama Oncesi arasindaki degisim miktar1 (CA), HT
uygulamasindan sonra 3. ay ve uygulama Oncesi arasindaki degisim miktar1 (DA), HT
uygulamasindan hemen sonra ile 1. ay arasindaki degisim miktar1 (BC), HT uygulamasindan
hemen sonra ile 3. ay arasindaki degisim (BD), HT uygulamasi sonras1 1. ay ile 3. ay

arasindaki fark (CD) olarak tanimlanmustir.
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ve Ikili Karsilastirmalari

Hall Teknik Uygulanan Disler
Hacim Farki (mm?®) Ortalama + SS

Antagonist Disler
Hacim Farki (mm?®) Ortalama + SS

1.ay—3. ay

Total Maksilla Mandibula] p Total Maksilla Mandibula | p p*

BA: 0,04+ <0,001
Hemen Sonra — 71,0417,0 | 71.2416,6 | 709+17,9 | 0.92% 0,040,0 0,040,0 0,040,0 <0,001%

Baglangig ~0,001%
e BA-DA (<0,001)

R 60,9+14,6 | 61,4148 | 60,5£14,9 | BA-BC (<0,001) | § § §
2 BA-BD (<0,001)
: 56,6+14,0 | 56,4+13,8 | 56,8+14,6 | BA-CD (<0,001) | § § §
3. ay - Baslangi¢ DA-BC (<0,001)
BC: 10,126,5 | 9,846,9 10,464 | DA-BD (<0,001) | 6,8+6,1 6,4+4,8 7,3%7,5
Hemen sonra —1. ay DA-CD (<0,001)
ﬂu" . 14549,0 | 14.8+9.1 | 142+9.1 | BC-BD(0,002) | 7,369 8,746,2 5,847,6 BC-BD (1,00)
emen sonra —3. ay BC-CD (0,009) BC-CD (0,005)

CD: 43+52 5,045.8 3,844,7 BD-CD (<0,001) 0,5+4,8 22+4.4 -1,644,6 BD-CD (<0,001)

* Hall Teknik ve Antagonist dislere ait ortalama hacim degisim ortalamalar1 (mm?) arasindaki p degeri

Tablo 11. HT Uygulanan Dislerde ve Antagonist Dislerde Meydana Gelen Hacim Degisim Ortalamalar1 (mm?) + ss (Standart Sapma) Degerleri

+ Hall Teknik uygulanan disler ve antagonist dislerin maksilla ve mandibulada bulunma durumuna gére hacim degisim ortalamalar1 (mm?) arasindaki p degeri (yatay diizlem)

1 Hall Teknik uygulanan digler ve antagonist dislerin kendi iginde farkli zamanlarda elde edilen hacim degisim ortalamalari (mm?) arasindaki p degeri (dikey diizlem)

(Benferroni diizeltmesi yapilmistir.)

§ Antagonist dislerde baglangi¢ ve hemen sonrasinda ayri ayr1 6l¢ii alinmadigi igin bu degerler karsilagtiritlmamigtir.

Harfler dl¢tim yapilan farkli zamanlari temsil etmektedir. Yan yana iki harf temsil edilen zamanlar arasindaki ortalama hacim degisim

ortalamalar1 (mm?*) arasindaki p degerini gdstermektedir.

Cift Yonli Tekrarli ANOVA testi uygulanmistir, p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.
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Farkli zaman araliklar1 arasinda HT uygulanan dislerde ve antagonist dislerde
meydana gelen hacim degisim ortalamalar1 (mm?) + ss (standart sapma) degerleri ile birlikte
Tablo 11°de verilmistir. HT uygulanan disler ile antagonist dis gruplar1 arasinda hacim
degisim ortalamalar1 (mm?®) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,001). HT uygulanan dislerde meydana gelen degisim ortalamalar1 bakimindan maksilla
ve mandibula arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,92).
Antagonist dislerde meydana gelen degisim ortalamalar1 bakimindan ise maksilla ve
mandibula arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,04), anlaml farkliligin 1.ay ve 3. ay

hacim degisim ortalamalar1 arasinda oldugu tespit edilmistir (p=0,04).

Hem HT uygulanan dislerde hem de antagonist dislerde farklt zaman araliklarinda
meydana gelen hacim degisim ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).
Farkli zaman araliklarindaki hacim degisim ortalamalar1 arasindaki ikili karsilagtirmalar
Tablo 11°de gosterilmistir. HT uygulanan dislerde meydana gelen hacim degisim ortalamalari

miktar1 tiim zaman araliklarinda anlamli farklilik gostermistir (p<0,001).

HT oncesi ile hemen sonrast hacim degisim ortalamasi ve hemen sonra ile {iclincii ay
hacim degisim ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (AB-
BD<0,001) HT hemen sonra ile 1.ay arasindaki meydana gelen hacim degisim ortalamasi 1.ay
ile 3.ay hacim degisim ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur. (BC-CD, p=0,009)

Antagonist dislerde meydana gelen hacim degisim ortalamalari arasinda anlamh
farklilik bulunmustur (p<0,001). Hemen sonra ile 1. ay ve hemen sonra ile 3.ay hacim degisim
ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik bulunmamistir (BC-BD, p=1). Hemen sonra ile 1. ay
hacim degisim ortalamasi, 1. ay ile 3. ay hacim degisim ortalamasindan istatistiksel olarak

anlamli derecede yliksek bulunmustur (BC-CD, p=0,005).

4.5.1. OVB ve Hacim Degisim Ortalamalarinin Yas Gruplan ile Arasindaki Iliski

Okliizal vertikal boyutta ve dislerin hacimlerinde meydana gelen degisimlerin yas ile
iligkisini degerlendirmek amaciyla, hastalarin yaslari 6 yas alti ve listi olmak {izere
siiflandirilmistir. HT uygulamasindan hemen sonra ile 1. ay zaman araligindaki OVB ve

hacim degisim ortalamalari ile yas gruplar1 arasindaki iligki t-testi ile degerlendirilmistir.
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5-6 yas grubunda HT uygulamasindan hemen sonra 6l¢iillen OVB degeri ile 1.ayda
Olciilen OVB degeri arasindaki degisim ortalamasi (-0,4+0,3); 7-9 yas grubunda ise (-0,4+0,2)

bulunmustur. Yas gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,86).

5-6 yas grubunda HT uygulamasindan hemen sonra 6l¢iilen hacim degisim ortalamasi
(9,8+6,8) ile 7-9 yas grubunda HT uygulamasindan hemen sonra 6lgiilen hacim degisim

ortalamasi (10,6+6,4) arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,78).

4.6. Renklendirme Haritalari

Meydana gelen dis hareketleri hakkinda genel bir fikir vermesi ve dlgiiler arasinda
meydana gelen degisimlerin lokalizasyonlarinin belirlenebilmesi i¢in tiim hastalarda dijital

modelleri arasinda ¢akistirmalar yapilarak renklendirme haritalar1 olugturulmustur.

Hall teknik uygulanan bir hastadan alinan alt ve iist ¢geneye ait renklendirme haritalari
asagida verilmistir. Hall Teknik Oncesi ile; uygulamadan hemen sonrasi (Resim 8), 1.ay
(Resim 9) ve 3.ay (Resim 10) karsilagtirmalar1 verilmistir. Karsit ¢ceneye ait renklendirme
haritas1 ise Hall Teknik uygulamasi 6ncesi ile; 1. ay (Resim 11) ve 3. ay (Resim 12) olarak
verilmistir. HT hemen sonrasinda hasta heniiz fonksiyonda dislerini kullanmadig1 i¢in, hemen

sonrasi i¢in antagonist cenede hastalardan 6l¢ii alinmamustir.

HT uygulanan alt ¢eneye ait goriintiiler degerlendirildiginde, Resim 8’de goriilen 84
numarali disin distalinde goriilen kirmizi alan, baslangi¢ ve hemen sonrasi ¢akistirmalarinda,
bulundugu boélgede 2mm civarinda bir yiikseklige neden olmustur. Ancak, tedavi dncesinde
ilgili disin distalinde kavitasyon bulunmasi durumunda, bu yiiksekligin okliizal vertikal
boyutta meydana gelen artistan m1 yoksa kavitasyon ile PCK arasindaki mesafeden mi
kaynaklandigin1 sdylemek giictiir. Renklendirme haritalari, tim dislerin konumlar1 hakkinda

bize genel bilgi vermesi agisindan énemlidir.
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Resim 8. Hall Teknik Uygulamasindan Hemen Once ve Hemen Sonraki Dijital Modellere

Ait Renklendirme Haritasi

Resim 9 ve Resim 10°da ilgili diste nispeten daha homojen bir goriintii sergilemesi
PCK’nin neden oldugu yiiksekligin azaldigini gostermektedir. Ancak, goriintiilerde yesil-
turkuaz alanlarin varligi PCK’nin tamamen okliizal diizlemde disin ilk konumundaki okliizal
seviyeye ulasamadigi, halen (0,4-0,8 mm) araliginda yiiksek alanlarin mevcut oldugunu

belirtmektedir.

s | v o | 3 e | s | Givonr | s e | Qo | 0 o |

Resim 9. Hall Teknik Uygulamasindan Hemen Once ve Uygulandiktan 1 Ay Sonraki
Dijtital Modellere Ait Renklendirme Haritas1
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Resim 10. Hall Teknik Uygulamasindan Hemen Once ve Uygulandiktan 3 Ay Sonraki
Dijital Modellere Ait Renklendirme Haritasi

Resim 11°de Hall Teknik uygulanan 84 numarali disin karsitinda bulunan 54 numarali
antagonist diste ve sag tst bolgede goriilen acik-koyu mavi alanlar, diste 0,1-0,3 mm
araliginda yer degistirme meydana geldigini belirtmektedir. Ozellikle 54 numaranm kusp
tepesinde daha fazla intriizyon meydana geldigini gostermektedir. 53 ve 55 numarali dislerde
de 0,0-0,2 mm araliginda yer degistirme oldugu goriilmektedir. Resim 12’de daha homojen

bir dagilim izlenmektedir.

r

Resim 11. Hall Teknik Uygulanan Cenenin Karsit Cenesine Ait Uygulamadan Hemen
Onceki ve 1. Aydaki Dijital Modellere Ait Renklendirme Haritasi
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Resim 12. Hall Teknik Uygulanan Cenenin Karsit Cenesine Ait Uygulamadan Hemen
Onceki ve 3. Aydaki Dijital Modellere Ait Renklendirme Haritasi

4.7. Kesitsel Goriintiiler

Meydana gelen dis hareketlerinin gorsellestirilmesi ve 6l¢iiler arasinda meydana gelen
degisimlerin belirlenebilmesi i¢in tiim hastalarda 4 farkli zamanda elde edilen dijital modeller
best-fit yontemi ile c¢akistirllmis ve kuron mezio-distal olarak orta hattindan kesitsel

goriintiiler olusturulmustur.

Hall Teknik uygulanmis bir hastanin HT 6ncesi, sonrasi, 1.ay ve 3.ayda Hall Teknik
uygulamasi sonrasi diste olusan degisimler Resim 13’te verilmistir. Resim 13’te HT
uygulanan diste referans diizlemine gore goriilen belirgin boyut degisimi goriilebilmektedir.
Siyah ile goriilen ¢izgi baslangic, kirmizi hemen sonra, sar1 ve pembe ise 1.ay ve 3. ayda elde

edilen modelleri gostermektedir.

Resim 14’te ise, antagonist bir dise ait HT oncesi, 1.ay ve 3.ayda Hall Teknik
uygulamasi sonrast diste olusan degisimler gosterilmistir. HT uygulanan c¢ene ile
karsilastirildiginda cizgiler arasi mesafenin daha yakin olmasi, degisimin ¢ok az meydana
geldigini gostermektedir. Cizgiler aras1t mesafelerin Ol¢iilmesi ile, PCK’nin veya karsit disin
ilgili bolgesinde meydana gelen degisim miktarin1 vermektedir. Ancak, bu goriintiiler
yalnizca kuronun tam ortasindan alinan kesitlerdeki degismleri gostermektedir. Tiim kuronda
meydana gelen degisimlerin gosterilmesi igin dislerin farkli alanlarindan ¢ok sayida kesitsel

goriintli alinmas1 gerekmektedir.
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Resim 13. Hall Teknik Uygulanan Dige Ait Resim 14. Antagonist Dise Ait Baslangig,

Baslangi¢, Uygulamadan Hemen 1.Ay ve 3.Aya Ait Diste Olusan
Sonra, 1.Ay ve 3.Aya Ait Diste Degisimleri Gosteren Kesitsel
Olusan Degisimleri Gosteren Kesitsel Goriintl

Gorlinti

4.8. Hastalarin Hall Teknik Uygulamasi Hakkindaki Goriisleri

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin Hall Teknik tedavi prosediirii ile ilgili goriislerine
iliskin bulgular Sekil 9’da verilmistir. Hastalarin %92,9°u Hall Teknik ile tedavi edilen
disinden memnun veya ¢ok memnun, %751 tedavi ettirdigi disini arkadaslarina gostermekten
memnun veya ¢cok memnun iken, %67,8’1 insanlar Hall Teknik uygulanan disini sordugunda
mutlu veya ¢ok mutlu oldugunu belirtmistir. Hastalarin %96,4’iiniin, Hall Teknik uygulanan
disiyle yemek yemekten memnun veya ¢ok memnun oldugu; %96,5’inin ise, Hall Teknik
uygulanan diginin canini hi¢ acitmadigi goriisiine katilmakta veya kesinlikte katilmakta

oldugu tespit edilmistir.
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Cocuklarin HT Uygulamasi ile iligli Giirﬁsleri
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Sekil 9.

Arastirmaya Katilan Cocuklari Hall Teknik Tedavi Prosediirii Ile Tlgili Gériisleri
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5. TARTISMA

Hall Teknik, yaklagik 20 yildir 6zellikle ara yiizlerde bulunan dentin ¢iiriiklerinin
tedavisinde kullanilan, klinik basarisinin %85’in {izerinde oldugu bildirilen ¢ocuk dostu non-
invaziv bir tedavi teknigidir (N. P. Innes vd., 2017). Ancak, preparasyon yapilmadan ve ¢iiriik
temizlenmeden PCK yerlestirilmesi fikri, okliizal catigmalara neden olacagi ve giiriik
lezyonun kontrol altina alinamayacag1 endisesi ile pek ¢ok klinisyen i¢in bu yontemin kabul
edilebilirligini sinirlamaktadir (Hussein vd., 2020; Welbury, 2017). Literatiirde, Hall Teknik
sonras1 meydana gelen hacim artiginin ¢igneme sistemi iizerine etkilerini belirlemeye yonelik
yapilan ¢alismalarda, HT’in TMB’ye neden olmadig1 (Kaya vd., 2020), okliizal vertikal boyut
ve masseter kas iizerindeki etkilerinin ise gegici oldugu bildirilmistir (Abu Serdaneh vd.,
2020; Araujo, Innes, vd., 2020; Joseph vd., 2020). Ancak giincel literatiirde, okliizal vertikal
boyutta meydana gelen artisin yaklasik 1 ay icerisinde baslangic haline doniisiinde etkili olan
mekanizma ile ilgili heniiz kanitlanmis bir bilgiye rastlanilamamistir (Gallagher vd., 2014;
Nair vd., 2020). Bu tez ¢alismasinda, Hall Teknik ile tedavi edilen siit molar dislere sahip
cocuklarda meydana gelen okliizyona iliskin degisim mekanizmasinin belirlenmesi, bu
mekanizmanin temporomandibular eklem ve masseter kas {izerine olan etkisinin

degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Literatiirde, Hall Teknik uygulamasmin okliizal vertikal boyut {izerindeki etkisini
degerlendiren ¢alismalarda ¢ogunlukla yalnizca bir tane Hall Teknik endikasyonlu siit molar
dislere sahip ¢ocuklar arastirmalara dahil edilmistir (Abu Serdaneh vd., 2020; Kaya vd., 2020;
Nair vd., 2020). Siit 2. az1 disleri ¢igneme kuvvetinin biliylik ¢ogunlugunu karsilamakta
(Karibe vd., 2003) ve siit 1. az1 diglerine gore ekleme daha yakin bulunmaktadir (van der Zee
& van Amerongen, 2010). Bu durumlar goze alindiginda iki disin TME, Masseter kas ve
okliizyon {izerindeki etkilerinin farkli olabilecegi g6z Oniinde bulundurularak,
standardizasyonu saglamak amaciyla, yalnizca bir adet Hall Teknik endikasyonu ve karsit disi
bulunan siit 1. az1 dislerine sahip 5-9 yas arasindaki ¢ocuk hastalar dahil edilmistir. Ayrica,
Hall Teknik uygulamasinin okliizyon iizerindeki etkilerinin net anlagilabilmesi i¢in, hastalarin

diger dislerine yapilacak tedavilerin tamamu bittikten sonra Hall Teknik uygulanmstir.

Temporomandibular Eklem Bozukluklarinin teshisi, multifaktoriyel etiyolojisi ve ayn

anda birden fazla orofasiyal yapida semptom vermesi sebebiyle olduk¢a zor olmaktadir.
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Cocuk hastalarin fiziksel ve bilissel gelisimleri géz Oniine alindiginda bu durum daha
karmagik hale gelebilmektedir. Giiniimiizde TMB teshisinde, DC/TMD teshis kriterleri
yetigkinler i¢in gegerliligi ve gilivenilirligini pek ¢ok dilde kanitlamis olsa da bu kriterlerin
cocuk ve ergenler i¢in uygun hale getirilmesi gerekmektedir. 2023 yilinda, DC/TMD’nin
cocuk ve ergenler icin iki ayri kriteri yayinlanmistir (Nilsson vd., 2023). Ancak, literatiirde
heniiz gecerlilik giivenilirligi ile ilgili calismalara rastlanilamamistir. Bu nedenle,
calismamizda TMB teshisinde, Kaya vd. (2020)’nin ¢alismalarina benzer olarak AAPD’nin
TMB teshisi i¢in 6nerdigi anamnez sorulari ile DC/TMD’ye gore daha basit ve kisa siirede

uygulanabilen Helkimo Disfonksiyon Indeksi kullanilmistir.

Pediatrik restoratif dis hekimligi literatiiriinde okliizyon ile ilgili ¢aligma say1s1 sinirh
olmasina ragmen (Gallagher vd., 2014; Shih vd., 2022; Walker & Donnell, 2023); restoratif
tedavileri takiben fonksiyonel temas iligkilerinin diizeltilmesi dnerilmektedir (Rosensteil vd.,
1995). Ancak giincel restoratif materyaller ve yeni tekniklerin gelismesiyle birlikte ¢ocuk dis
hekimliginde okliizyon tartismali bir konu haline gelmistir. Ozellikle, prematiir temas
noktalarina ve dikey boyut artisina neden olmasi nedeniyle Hall Teknik uygulamasinin
okliizal vertikal boyut lizerindeki etkileri pek ¢ok calisma tarafindan degerlendirilmistir
(Elamin vd., 2019; Gallagher vd., 2014; Joseph vd., 2020; Nair vd., 2020; So vd., 2015; van
der Zee & van Amerongen, 2010). Bu arastirmalarda, okliizal vertikal boyutta meydana gelen
degisimleri degerlendirmek icin farkli yontemler kullanilmistir. Elamin vd. (2019), kagit
stripler ile kontralateral disler arasindaki okliizal temasin varligini/yoklugunu
degerlendirmislerdir. Joseph vd. (2020) ise, protetik dis tedavilerinde okliizal vertikal boyutun
belirlenmesinde rutin klinik uygulamalardan birisi olan Niswonger yOntemini
kullanmislardir. Bu yontemde, yumusak dokular yer isareti olarak kullanildig1 i¢in 6l¢iimlerin
nerede yapildiginin dogru kaydedilmesi yontemin giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi
acisindan 6nemli bir faktdrdiir. Ornegin, maksiller ve mandibular santral kesici disler
arasindaki 1,0 mm'lik dikey agikligin daimi birinci az1 disi bdlgesinde 0,73 mm'lik bir
aciklikla sonuglandigi bildirilmistir (Sharon vd., 2019). Eger bu 6l¢iim burun ucundan ¢eneye
dogru bir 6l¢iim yapilirsa, 1 mm'lik bir agiklik az1 disleri arasinda daha kii¢iik bir agiklikla
sonu¢lanacaktir (Goldstein vd., 2021). Bununla birlikte, arastirmacilar 6lgiimlerin
standardizasyonu ve giivenilirligi agisindan, radyografiler yardimiyla sert doku isaretlerinden
yararlanilmasini 6nermektedirler (Abduo & Lyons, 2012). Bizim ¢alismamizda, literatiirdeki
Hall Teknik ve OVB iliskisini degerlendiren ¢alismalara paralel olarak, nispeten sabit olmasi

ve karsilagtirilabilir sayisal degerler vermesi agisindan overbite miktar1 6l¢iilerek indirekt
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olarak okliizal vertikal boyut tespit edilmistir (Araujo, Innes, vd., 2020; Nair vd., 2020; van
der Zee & van Amerongen, 2010).

Okliizyonda meydana gelen degisimler pek ¢cok yontemle degerlendirilebilmektedir
(Cifter, 2021). Ozellikle erken temas noktalarinin ve okliizal kuvvet dagilimimi sayisal ve
gorsel olarak tespit edilmesini saglayan dijital yontemlerden olan T-Scan, Hall Teknik ve
geleneksel paslanmaz celik kron uygulamalarinin okliizyona etkilerinin belirlenebilmesi
amaciyla arastirmalarda kullanilmistir. Bu arastirmalarin sonuglarinda, tedaviden yaklasik 1
ay sonra okliizal dengelenmenin gerceklestigi ve muhtemelen bu dengenin dislerde meydana
gelen intriizyondan kaynaklandig: belirtilmistir (Gallagher vd., 2014; Shih vd., 2022).
Arastirmamizda ise, okliizal kuvvetler altinda Hall Teknik uygulanan diste ve antagonist diste
gergeklesen dis hareketinin yoOniinii ve miktarini tespit etmek amaciyla, Rapidform2006
bilgisayar programi kullanilarak Hall Teknik uygulanan dislerin ve antagonist dislerin
hacimlerinin hesaplandig1 bir algoritma gelistirilmis ve Olc¢limler gergeklestirilmistir. Bu
yontem daha 6nce kullanilmig bir yontem olmayip, okliizal dengelemenin nicel verilerle

ortaya konulmasini saglamustir.

Calismamizda, Hall Teknik uygulanan dislerin okliizyonda meydana getirdigi
degisikliklerin dijital olarak degerlendirilebilmesi i¢in, Hall Teknik dncesi, hemen sonrasi, 1.
ay ve 3. ay sonrasinda geleneksel yontemle 6l¢ii alinmis ve alg1 modeller elde edilmistir.
Cocuklarda, geleneksel Ol¢li yontemlerine gore agiz igi tarayicilarin kullanimi, hastalar
arasinda daha yiiksek bir algi ve konfor saglayarak uygun bir segenek olarak
goriilebilmektedir. Ancak c¢ocuklarda kullanimimin giivenilirlik veya tekrarlanabilirlik
konusundaki kanitlarin heniiz kesin olmadigi bildirilmistir (Serrano-Velasco vd., 2023).
Geleneksel 0l¢ii yontemleri dijital 6l¢li yontemlerine kiyasla daha kisa siirede uygulanabilir

olmasi1 ve uygun maliyeti nedeniyle halen kullanilmaktadir.

Calismamizda elde edilen alg1 modeller lazer masa {istii tarayici kullanilarak STL veri
formatinda dijital ortama aktarilmistir. Dijital modeller, agiz i¢i tarayicilar veya masaiistii
tarayicilar ile elde edilebilmektedir. Agiz ici tarayicilarin dogrulugunu etkileyen pek cok
faktor bulunabilmektedir (Baki¢ vd., 2021). Ozellikle taramay: gergeklestiren hekimin
tecriibesi, agiz i¢i sivilar, anatomik yapilar, ylizeyin parlaklik derecesi ve 151k gecirgenligi,
tarama yontemi, tarama hizi, taranan bolgenin konumu ve taranan disin uzamsal pozisyonu,
intra-oral kameralarin hassasiyeti dogrudan etkileyebilmektedir (Khalifa, 2021). Bu
nedenlerle, masaiistii tarayicilar ile elde edilen dijital modellerin giivenilirliginin, intraoral
tarayicilara kiyasla ideale daha yakin oldugu belirtilmektedir (Fliigge vd., 2013).
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Ortodontide, dis hareket miktarinin ve yoniiniin belirlenebilmesi amaciyla ardisik
radyografik goriintlilerin veya dijital modellerin {ist {iste cakistirilmas1 yontemleri
kullanilmaktadir (Francisco vd., 2022; Graber vd., 2016). Indirekt veya direkt yontemlerle iic
boyutlu ag1z i¢i taramalar, radyasyon icermeyen giivenilir yontemler oldugu i¢in, radyografik
olarak elde edilen goriintiilerin cakistirilmasina kiyasla daha ¢ok tercih edilmektedir
(Vasilakos vd., 2017). Dis hareketinin iic boyutlu haritasin1 ¢ikarmak i¢in, ardisik dijital
modellerin sabit ve belirlenebilir referans noktalar1 veya ¢izgileri iizerinde dogru ve gilivenilir
bir sekilde birlestirilmesi dnemlidir (Nalcaci vd., 2015). U¢ boyutlu dijital modellerin
cakistirnlmasinda ideal yontemin belirlenebilmesi icin ¢esitli teknikler denenmistir. Son
donemlerde yaygin olarak kullanilan bir yontem, ardisik dijital modellerin yiizeylerini birebir
cakistirmaya odaklanan ylizey tabanli ¢akistirma yontemidir. Bu yontem, maksillada referans
olarak sadece birka¢ ruga noktasini degil, rugalar1 iceren palatinal bdlgenin tamamini dahil
etmektedir (Adel vd., 2022b). Abad-Coronel vd. (2023), bu yontemin maksiller modellerin es
damak kubbeleri iizerinde best-fit matematiksel yontemle cakistirilmasinin oldukga hatasiz
sonuglar verdigini ve dis hareketinin {i¢ boyutlu degerlendirmesinde kullanilabilecegini
gostermigstir. Ortodontik dis hareket miktarinin degerlendirilmesinde, best-fit yontem
kullanilarak yapilan 3B dijital modellerin ¢akistirilmasinin, sefalometrik cakistirma kadar
giivenilir oldugu da gosterilmistir (Cha vd., 2007). Tiim bu nedenlerle, calismamizda da Hall
Teknik uygulanan dislerde ve antagonist dislerde meydana gelen dis hareketinin

belirlenmesinde, ardisik dijital modeller best-fit yontemi ¢akistirilmustir.

Calismamizda, PCK restorasyonu sonrasinda olusan kisa siireli okliizal degisimin
TMB ile iligkisini degerlendirmek igin, literatiirdeki ¢aligmalarla benzer sekilde (Kaya vd.,
2020; Shih vd., 2022), hem AAPD’nin ilgili anamnez formu hem de Helkimo Disfonksiyon
Indeksi kullamilarak klinik muayene sonuglari kaydedilmisti. AAPD’nin TMB teshis
kriterleri ve Helkimo Indeksinde degerlendirilen kriterlerde elde edilen bulgular ve diger

caligmalarla kargilagtirilmalar1 agsagida detayl olarak anlatilmistir.

TMB teshisi icin 6nemli bir kriter oldugu bildirilen agiz agikligi, bir¢ok klinik
durumun tanisinda 6nemli bir faktor olabilmektedir. Travma, anomaliler, enfeksiyonlar,
maligniteler, noromuskuler bozukluklar gibi farkli sistemik ve lokal faktorlerden
etkilenebilmektedir (Sari vd., 2008). TMB siddeti arttikca agiz agma kapasitesinin azaldigi
ancak agiz agma kapasitesindeki kisithihigin tek basmma TMB teshisi i¢in yeterli
olmayabilecegi belirtilmistir (Kitsoulis vd., 2011). Calismamizda, tedavi edilen hastalarin

timiinde maksimum agiz aciklifi degerleri tedavi baslangicinda ve sonunda aym

50



bulunmustur. 26 hastada maksimum agiz agiklig1 >35 mm olarak tespit edilirken, 2 hastanin
maksimum agiz ac¢ikligt miktarmmin 25-34 mm arasinda oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda kullandigimiz Helkimo Disfonksiyon Indeksinde, ¢ocuklar icin maksimum
agiz acikliginin 35 mm’den az olmas1 TMB i¢in bir risk faktorii olarak skorlanmasina ragmen
(Thilander vd., 2002), Nilsson vd. (2023) yilinda yayinladiklar1 bir ¢alismada bu degeri 32
mm olarak belirlenmistir. Bununla birlikte, maksimum agiz agiklig1 miktarinin, yas, cinsiyet,
ramus uzunlugu, gonial ac1 ve 1rk gibi faktorlerden etkilenebildigi bildirilmistir (Li vd., 2017).
Calismamizda agiz aciklik miktarinda sinirlilik tespit edilen 2 hastanin tedavi dncesi ve
sonrast agiz agiklik miktarinda degisim olmadigindan, bu durum uygulanan tedaviye bagh
gelisen bir TMB olarak degerlendirilmemistir. Ayni sekilde, Shih vd. (2022)’nin ¢aligmasinda
da 3 hastada maksimum agiz agikliginin tedavi 6dncesi ve sonrasinda 35 mm’den daha az tespit

edilmistir.

Eklem sesleri cogunlukla TMB ile iligkili bulunmustur ve TMB degerlendirmelerinde
dikkate alinmasi gereken bir bulgudur. Ancak yapisal ve sistemik durumlarin da eklem
seslerine neden olabilecegini unutmamak TMB’nin ayirt edici tanisinda onemli hale
gelmektedir (Minervini vd., 2023). Kaya vd. (2020) Hall Teknik sonras1 TMB gelisimini
degerlendirdikleri caligmalarinda, 39 hastadan 4’iinde eklem sesi sikayeti oldugunu ve klinik
muayenelerinin sonucunda bu durumun dogrulandigini bildirmislerdir. Ancak, sikayeti olan
hastalarin HT 6ncesinde de eklem sesi varligi ile sikayetlerinin bulundugunu ve bu durumun
TMB ile iliskilendirilemeyecegini bildirmislerdir. Protriiziv hareketlerde olusan prematiir
kontaktlarin yetiskinlerde eklem seslerine neden olabilecegi, ancak ¢ocuklarda boyle bir
duruma neden olmayabilecegi bildirilmistir (Bilgi¢ & Gelgor, 2017). Bu durum, ¢calismamiza
katilan hi¢bir hastada eklem sesi sikayeti ve muayene bulgusu tespit edilmemesinin
aciklamasi olabilir. Bununla birlikte Shih vd. (2022), PCK restorasyonu sonrasinda olusan
kisa siireli okliizal degisimin yetiskinlikte TMB yaygimligini artirip artirmayacag ile ilgili

uzun donem calismalarin gerekli oldugunu belirtmislerdir.

Cigneme kaslarmin ve TME’nin palpasyonu, TMB ve miyofasiyal agn
sendromlarinin tanisinda ¢ok onemli bir adimdir (Conti vd., 2007). Calismamiza katilan 28
hastanin 3’ii, HT sonrasi 1. ay degerlendirmesinde fonksiyon sirasinda agri hissettigini
bildirmistir. Ayn hastalarin klinik muayenelerinde de masseter kasinin palpasyonunda agri
tespit edilmistir. Calismamiza katilan tiim hastalarin 3. ay anamnez ve klinik muayene
bulgularinda herhangi bir patolojiye rastlanilmamistir. Bu sonuglar benzer calismalarla

kiyaslandiginda paralellik gostermektedir (Joseph vd., 2020; Kaya vd., 2020; Shih vd., 2022).
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Bununla birlikte, ¢ocuklarda palpasyon duyarliliginin degerlendirilmesi, standart basincin ve
agr1 hissiyatinin ayirt edilmesinde yasadiklar1 zorluklar nedeniyle yaniltici olabilmektedir
(Conti vd., 2007). Thilander vd. (2002) okliizal yiikii artiran erken temaslarin simetrik
cigneme kas fonksiyonunu degistirdigini ve kas agrisina neden oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda Masseter kasin degerlendirilmesinde kullandigimiz hasta anamnez ve klinik
bulgulara dayali elde edilen verilerin, EMG, USG gibi objektif bulgularla desteklenmesi

bulgularin giivenirliligini arttirabilir.

Calismamizda, hastalarin 1sirma ve ¢igneme esnasindaki rahatsizlik hissi ve agri
varligi/yoklugu agisindan degerlendirildiginde, Hall Teknik uygulamasindan hemen sonra ve
1. ay kontroliinde sadece 3 hastada isirirken rahatsiz edici his veya normalden farkli his
kaydedilmistir. Ayn1 zamanda, bu 3 hastada Hall Teknik sonrasi 1. ay kontrollerinde ¢igneme
ve konusma sirasinda agr1 varhigi tespit edilmistir. Fakat ¢alismamizda, hastalarin biiytlik
cogunlugunda bu sikayetler mevcut degildir. Bu sonuglarimiz, eriskinlerde 6 mm’ye kadar
olan okliizal vertikal boyuttaki artisin ¢igneme fonksiyonu flizerine etkisinin olmadigini
bildiren bir ¢aligma sonuglariyla iligskilendirilebilir (Olthoff vd., 2007). Calismamizda,
hastalarin ¢igneme kaslarinda var olan agr1 sikayetlerinin sonraki kontrollerinde geri dondiigii
tespit edilmistir. Bulgularimiz, Hall Teknigi’nin ¢igneme kaslari tizerindeki etkilerinin gegici
oldugunu bildiren ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (Abu Serdaneh vd., 2020; Nair vd.,
2020). Nair vd. (2020), Hall Teknik uygulanmasindan hemen sonra kas aktivitesinde artis ve
1sirma kuvvetinde azalma oldugunu, ancak her iki durumun da 1. ay sonrasinda baslangi¢
seviyelerine geri dondiiglinii bildirmislerdir. Bizim g¢aliymamizda hastalarin geri doniis
stireclerinin 3. ayda tespit edilmesi, bazi hastalarda okliizal vertikal boyuttaki artigin tolere

edebildiklerinden daha fazla meydana gelmis olmasi ile agiklanabilir.

Mevcut literatiirde, PCK uygulamasi sonrasi okliizyonda meydana gelen erken temas
noktalarinin TMB iizerindeki rolii ile ilgili kanitlar sinirlidir (Kaya vd., 2020; Shih vd., 2022).
Bizim ¢alismamiza katilan 28 cocuktan 3 tanesinde Helkimo Disfonksiyon Indeksine gore
tedaviden hemen sonra ve 1. ayda hafif TME disfonksiyonu tespit edilmistir. Kaya vd., (2020)
ve Shih vd., (2022) tarafindan yapilan ¢aligmalara benzer olarak takip siirecinin sonunda TME
disfonksiyonu goriilmemistir. Okliizyoniin yeniden kurulmasi siiresince ¢ocuk hastalarda
TME disfonksiyonu lizerinde kalici etkilerin goriilmemesi, kii¢iik ¢cocuklarin degisikliklere
hizl1 uyum saglayabilen bir ¢igneme sistemine sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Gallagher
vd. (2014), artan kondiler adaptasyon, mandibular gelisim ve dis siirme hiz1 gibi okliizal

uyumlanma i¢in gereken adaptasyonlarin belirti ve semptomlar gelismeden Once
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gerceklesmesi sayesinde ¢cocuklarda okliizal dengesizliklerin TMB’ye neden olmadigini 6ne

siirmiislerdir.

Calismamizda, okliizal vertikal boyutta meydana gelen degisim sonunda, higbir
hastada 3. ayda Temporomandibular disfonksiyonu teshis edilmemistir. Literatiirde
cocuklarda okliizal vertikal yiikseklige neden olan restoratif tedavilerin TME iizerindeki
olumsuz etkilerini degerlendiren galisma sayist yeterli degildir (Kaya vd., 2018; Shih vd.,
2022; Walker & Donnell, 2023). Bu nedenle, arastiricilar ¢ocuklarda dentoalveolar ve
iskeletsel gelisimi yonlendirebilmek amaciyla yapilan erken ortodontik tedavilerin de okliizal
vertikal boyutta gegici bir artisa neden oldugunu ve bu tedavilerin TME {izerindeki etkilerinin
Hall Teknik ile benzer olabilecegini diisiinmiislerdir (Gallagher vd., 2014; Kaya vd., 2020;
Nair vd., 2020). Bu apareylerin dikey yonde dentoalveolar gelisim {izerinde gegici bir
degisime neden oldugu ve TMB riskini arttirmadigi bildirilmistir (Gross vd., 2023; Lione vd.,
2017; McDowell & Baker, 1991). Hastalarimizda 3. ay sonunda TME difonksiyonu

bulunmamasi bu ¢alismalarin sonuglarim1 desteklemektedir.

Calismamizda, baslangic OVB ortalamasi (3,3+0,9mm) ile 1.ay OVB ortalamasi
(2,9+1mm) ve 3.ay OVB ortalamasi (3,1+1mm) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. (Tablo 8, p<0,001/p=0,004). Literatiirdeki pek ¢ok c¢alismada, bizim
calismamizin aksine OVB’nin 1 ay igerisinde baslangi¢c degerine dondiigli rapor edilmistir
(Araujo, Innes, vd., 2020; Joseph vd., 2020; Kaya vd., 2020; Nair vd., 2020; van der Zee &
van Amerongen, 2010). Bu durum, ¢alismamizin 6rneklem boyutunun kii¢iik olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi calismalar arasindaki 6l¢iim yontemleri arasindaki farkliliklardan da
kaynaklanabilir. Ornegin, (Kaya vd., 2020) OVB 6l¢iimiinde periodontal sond kullanildigini
belirtmislerdir. Calismamizda dijital kumpas kullanilmasi1 nedeniyle daha hassas olgiim

yapildig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda, baslangi¢ ve 3.ay OVB ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<<0,001). Bu degerler arasindaki istatistiksel anlamli farklilik,
okliizal dengelenmenin tam olarak gerceklesmedigini gostermektedir. OVB’de baslangica
gore 0,1+0,2 mm yiksekligin PCK’nin kalimhigindan (Bamdadian vd., 2019)
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda, 3. ayda baslangi¢ degerine gore yiiksek
OVB’ye ragmen TMB teshis edilmemesi, Kindelan vd. (2008) tarafindan ortaya konulan
cocuklarda 1 mm'nin altindaki okliizal ¢akigsmalarin, dento-alveoler yapilar tarafindan tolere
edilebildigi bilgisini desteklemektedir. Bu nedenle, aradaki 0,1+£0,2 mm’lik farkin klinik
diizeyde anlamli bir deger olmadig: diisiiniilebilir.
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Gallagher vd. (2014), PCK uygulamasi sonrasinda okliizyonda meydana gelen
degisimin sebebi olarak, karsilikli her iki molar diste intriizyon meydana gelmis olabilecegini
one stirmislerdir. Bununla birlikte, bu mekanizmanin kanitlanabilmesi i¢in sabit bir nokta
referans alarak ardisik radyografik incelemenin gerekli oldugunu, fakat radyasyon
maruziyetinin bu ¢aligmalarin planlanmasinda etik sorunlara yol agabilecegini bildirmislerdir.
van der Zee & van Amerongen (2010) ise, PCK uygulanmis molar ve antagonist disin klinik
kron yiiksekliklerini farklt zaman araliklarinda 6lgmiisler ve dislerde intriizyon meydana
geldigini bildirmislerdir. Ancak, drneklem sayilarinin (n=8) c¢ok diisiik olmas1 ve hastalar
arasinda standardizasyonun yapilamamasi nedeniyle bu sonuglarin gelecek calismalarla
kanitlanmasi gerektigini bildirmislerdir. Calismamizda tim bu durumlar g6z 6niine alinarak
non-invaziv bir yontem olan 3 boyutlu ¢akistirma yontemleri ile farkli zamanlarda meydana

gelen hacim Ol¢timleri degerlendirilmis ve dislerdeki olasi intriizyon hareketi tespit edilmistir.

Hall Teknik uygulamasindan hemen sonra elde edilen hacim degerleri Hall Teknik
oncesi degerlere gore istatistiksel olarak anlamli artis gostermistir (Tablo 10, p<0,001)
Arastirmamizda hacim Olglimlerinde kullanilan algoritmada, dislerin hem okluzo-vertikal
boyutu hem de mezio-distal ve bukko-lingual boyutlar1 dahil edilmistir. Bu yiizden, elde
edilen anlaml1 farkliligin hem yatay hem de dikey diizlemde meydana gelen hacim degisikligi
ile iliski olabilecegi diisiintilmiistiir. PCK uygulanan dislerde meydana gelen hacim artiginin
yalnizca okliizo-vertikal boyutta degil, mezio-distal ve bukko-lingual boyutta da meydana
geldigi dislerden alinan kesitsel goriintiilerle ve renklendirme haritalariyla kontrol edilerek
dogrulanmistir. Bununla birlikte, gelecek donem calismalarda okliizo-vertikal, mezio-distal
ve bukko-lingual boyutta meydana gelen degisim miktarlarinin ayri1 ayr1 hesaplanmasini

saglayabilecek yeni bir algoritma ile intriizyon miktarini belirlemek miimkiin olabilir.

Calismamizda, Hall Teknik uygulamasi sonrasinda okliizal degisim mekanizmasinda
rol aldig1 varsayilan intriizyon miktariin belirlenebilmesi i¢in, yukarida bahsedilen
algoritmadaki sinirlilik g6z ontinde bulundurularak; baslangi¢ 6l¢timleri hari¢ tutularak Hall
Teknik uygulamasindan sonraki 6l¢iimler arasindaki farklar karsilagtirilmistir. Buna gore,
Hall Teknik uygulanan dislerde ve antagonist dislerde 1. ay ve 3. ay hacim ortalamalar1
tedavinin hemen sonrasindaki hacim ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik bulunmustur (Tablo 10, p<0,001). Zaman igerisinde hacim ortalamalarinda
meydana gelen bu azalma, her iki arktaki dislerde de intriizyon meydana geldigini

gostermektedir.
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Hacim degisim ortalamalar1 agisindan hem HT uygulanan dislerde hem antagonist
dislerde en fazla degisimin HT hemen sonrasi ve 3. ay arasinda oldugu tespit edilmistir (Tablo
11, 14.5429 mm?, 7.3£6.9 mm?). HT uygulanan dislerin antagonist dislere kiyasla hacim
degisim ortalamasi istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Bu
durum yiiksekligin meydana geldigi c¢eneye iletilen kuvvetin daha fazla olmasi ile

aciklanabilir (Unsal vd., 2022).

Maksilla ve mandibulada hem disler hem de ¢eneler arasindaki anatomik ve fizyolojik
farkliliklar g6z oniine alindiginda, Hall Teknik uygulamasinin maksiller ve mandibular disler
tizerinde etkisinin farkli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle, her iki ¢cenede meydana
gelen hacim degisim ortalamalar karsilagtirilmis ve Hall Teknik uygulanan dislerde maksilla
ve mandibulada bulunmalar1 agisindan anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 11, p>0,05).
Ancak, HT uygulanan dislerin karsit cenede olusturdugu hacim degisim ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Yapilan ileri analizlerde, istatistiksel olarak
anlamliligin 1. ay ve 3. ay arasinda meydana gelen hacim degisim ortalamalarindan
kaynaklandig tespit edilmistir (Tablo 11, p=0,04). Bu degerler, HT uygulanan disin karsit
cenede l.ay ve 3.ay arasinda maksillada mandibulaya gore daha fazla degisime neden
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, maksillada spongioz kemik yapisinin daha fazla olmasi
nedeniyle, gelen kuvveti daha uzun donemde karsilamasi olarak yorumlanabilir (Graber vd.,

2016).

Yasla birlikte artan maksimum 1sirma giicii (Tsai, 2004) ve artan kemik yogunlugu
(Graber vd., 2016) g6z oniine alindiginda Hall Teknik uygulamasinin okliizyon iizerindeki
etkilerinin yasla iligskili olup olmadig1 degerlendirilmistir. Caligmamizda yas gruplar
degerlendirilirken; daimi birinci molar dislerin siirme sirasinda mezial hareket etmesi ve
okliizyonun kurulmasinda anahtar rol oynamasi nedeniyle (Cayonii vd., 2020); daimi birinci
molar diglerin siirme zamani olan 6 yas referans olarak alinmistir. Buna gore, 6 yas alt1 ve 6
yas Ustli cocuklar arasinda, baslangi¢ ile 1. ay arasindaki OVB degisimi agisindan anlaml
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ayni zaman araligindaki hacim degisim miktarlarinin yas
ile iliskili olmadig1 diisliniilmiistir. Bu durum, orneklem sayimmizin kii¢ciik olmasiyla
iliskilendirilebilir. Ayn1 zamanda, gelecek calismalarda yapilacak degerlendirmelerde
gruplandirmalarin yas yerine siit dislenme ve karisik dislenme olarak yapilmasinin daha

giivenilir veriler elde edilmesini saglayabilecegini diistinmekteyiz.
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Okliizal degisim stirecinin farkli zaman araliklarindaki seyrinin belirlenebilmesi
amaciyla, HT uygulanan disler ve antagonist dislerde meydana gelen hacim degisim
ortalamalart karsilastirilmistir. Hem HT uygulanan dislerde hem de antagonist dislerde,
hemen sonra ile 1. ay hacim degisim ortalamalarinin (BC) ve 1. ay ile 3. Ay (CD) hacim
degisim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olmasi, degisimin
biliylik oranda ilk bir ay igerisinde gergeklestigini gostermektedir (Tablo 11, BC-CD
p=0,009/p=0,005). OVB 6l¢timlerinde BC zaman aralifindaki degisim miktar1 0,44+0,3 mm
iken, CD zaman araliginda bu deger 0,2+0,2 mm olarak Sl¢lilmiistiir. Bu sonuglar, hacim

Ol¢timlerinde elde edilen verileri destekler niteliktedir.

Calismamizda, Hall Teknik sonrasi okliizal vertikal boyutta gerceklesen degisim
mekanizmasinda Hall Teknik uygulanan diste ve karsit diste meydana gelen intriizyonun rol
oynadig1 tespit edilmistir. Bu bulgu, daha 6nce bu mekanizmada intriizyon varligini 6n goren
caligmalar1 desteklemektedir (Gallagher vd., 2014; Joseph vd., 2020; Shih vd., 2022; So vd.,
2015; van der Zee & van Amerongen, 2010). Ancak, disin konumunun tedavi 6ncesine dontip
donmedigi ile ilgili yorum yapilabilecek net bir bilgiye ulagilamamistir. Ayn1 zamanda,
dislerde meydana gelen intriizyon miktarinin PCK’nin neden oldugu yiikseklik miktar1 ile
iligkili olup olmadigini degerlendirilmesini saglayabilecek sayisal bir veri elde edilememistir.
Bunun yaninda, 3.ay ve 1. ay goriintiilerinin baslangi¢ goriintiileriyle ¢akistirilmasi ile
olusturulan renklendirme haritalarina bakildiginda HT uygulanan diste ve karsit diste
meydana gelen dis hareketi sonrasinda dislerin eski konumuna geri donmedigi goriilmektedir.
Dislerden alinan kesitsel goriintiilerde de dislerin baslangi¢ konumuna geri donmedigi tespit
edilmistir. Calismamizda 3 aylik takip siireci sonundaki veriler degerlendirilmistir, daha uzun
donemde dislerde hareketin devam edip etmediginin belirlenebilmesi i¢in uzun donem takipli

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gallagher vd. (2014), geleneksel yontemle PCK uygulamasi sonrasinda T-Scan ile
okliizyonu dijital olarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda, meydana gelen erken temaslarin 4
hafta i¢inde ¢oziildiiglinii bildirmisler ve bu durumun sebebini kii¢iik ¢ocuklardaki eriipsiyon
potansiyelinin yliksek olmasi ile iligskilendirmislerdir. Calismamizda, Hall Teknik ile tedavi
edilen siit 1. molar disler ve antagonist siit 1. molar disler iizerinde hacim 6l¢timii yapilmistir
ve karsilikli her iki diste de intriizyon meydana geldigini tespit edilmistir. Ancak komsu
dislerde ve tedavi uygulanmayan tarafta meydana gelen degisimler degerlendirilmemistir.
Renklendirme haritalari, diger dislerde meydana gelen konum degisiklikleri agisindan fikir

vermesine ragmen, HT wuygulamasinin tiim okliizyon iizerindeki etkilerinin
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degerlendirilebilmesi i¢in tiim dislerin sayisal olarak degerlendirildigi ¢alismalara ihtiyac

duyulmaktadir.

Arastirmamizda yalnizca 1 adet siit 1. molarlar1 HT ile tedavi edilen hastalar dahil
edilmistir. Okliizal kuvvetlerin dagiliminin siit 1. molar ile siit 2. molar digler arasinda
farklilik gosterebilecegi gdz oniine alinarak (Karibe vd., 2003), siit 2. molarlara uygulanan
HT’nin okliizyon iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi ig¢in daha genis Orneklem
biiytikliigiine sahip randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir. Bununla birlikte,
ayni seansta yan yana, bilateral veya kontralateral dislere birden fazla Hall Teknik
uygulanmast durumunda da okliizyonda meydana gelen degisikliklerin farklilik
gosterebilecegi  diislinlilmektedir. Calismamizda 9 hastaya bilateral Hall Teknik
uygulanmigtir. Ancak, istatistiksel degerlendirmeler icin gerekli olan yeterli sayiya
ulasilamamistir ve ¢alismamizin homojenitesini etkileyebilecegi diisiiniilerek bu hastalarin
verileri ¢alisma dis1 birakilmistir. Antagonist dislere tek seansta karsilikli Hall Teknik
uygulamas1 OVB’de beklenenden daha fazla artigsa ve hastada rahatsizliga yol acabilecegi 6n
goriisii nedeniyle oOnerilmemektedir ve karsit dise uygulanmasi (N.Innes vd., 2015)
durumunda ise en az 3 ay beklenmesi tavsiye edilmektedir. Calismamizin bulgulari, bu

oneriyi desetekler niteliktedir.

Literatiirde Hall Teknik veya konvansiyonel yontemle PCK uygulamasi sonrasinda
okliizal degisim mekanizmasinda intriizyonun rol alabilecegini belirten ¢alismalar (Gallagher
vd., 2014; Joseph vd., 2020; Shih vd., 2022), Dahl Konsepti’nde meydana gelen
mekanizmayla benzer olabilecegini iddia etmislerdir. Dahl & Krogstad (1982), ileri derecede
asinmis anterior dislerin tedavisi i¢in ortodontik bir teknik Onermisler ve anterior dislerin
insizalini Ortiileyecek ve posteriorda bir agiklik olusmasini saglayacak bir aparey
gelistirmislerdir. Bu teknik ile 6n dislerin intriizyonunu ve arka dislerin ekstriizyonunu
saglayarak, posterior bolgede asinmis dislere restorasyon yapilacak bir alan sagladiklarin
belirtmislerdir. Bu teknik daha sonra "Dahl Konsepti" olarak adlandirilmistir. Bu teknik
sonras1 meydana gelen dis hareketleri, lateral sefalometrik radyografilerin ¢akistirilmasiyla
degerlendirilmis ve OVB'de meydana gelen artisin, restore edilen disin ve antagonistinin
intriizyonu, diger dislerin re-erupsiyonu veya her ikisinin kombinasyonu ile telafi edilecegini
one sirmiislerdir. Yakin zamanda yayimlanan bir ¢alismada, Dahl Konseptinde meydana
gelen dis hareketleri 3 boyutlu dijital dl¢timler ile degerlendirilmis ve Dahl Konseptinde dis
hareketinin %43,1 oranda anteriorda intriizyon, %56,9 oranda posteriorda ekstriizyon ile

gerceklestigini tespit etmislerdir (Bhai vd., 2023). Calismamizda kullanilan 3 boyutlu analiz
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yontemleri bu ¢aligmadan farklilik gosterse de dislerde meydana gelen intriizyon her iki

yontemle de tespit edilmistir.

Benzer okliizal degisim mekanizmasina sahip bu iki teknigin dis, periodontal dokular
ve alveolar kemik tiizerindeki etkilerinin benzer olabilecegi 6n goriilmektedir. Literatiirde,
Hall Teknik ile ilgili bu konuda yeterli ¢alismaya rastlanilmamaistir (Elamin vd., 2019; Hu vd.,
2022; Oz vd., 2023). Dahl konsepti i¢in, Evre 3 veya 4 periodontitisli dislerde, tedavi
edilmeyen TMB veya orofasiyal agr1 varliginda, orta veya siddetli kok rezorpsiyonu olan
dislerde, kemik metabolizmasinda farklilik goriilen sistemik durumlarda ve okliizal
hipervijilans durumlarinda kesinlikle kontrendike oldugunu bildirmislerdir (Ray-Chaudhuri
vd., 2023). Hall Teknik ile ilgili bildirilen kontrendikasyonlar1 disinda, yukarida bahsedilen
durumlarda da Hall Teknik uygulamasmin dis ve g¢evre dokular iizerinde olumsuz etkisi

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Hall Teknikte okliizal vertikal boyutta meydana gelen artisin ¢ocuklarda rahatsizliga
neden olabilecegi diisiinlilmiistiir (BaniHani vd., 2018). PCK yerlestirildikten sonra
cocuklarin rahatsizlik diizeyini degerlendiren ¢alismalar c¢ogunlukla ebeveynlerin
gozlemlerine dayanan calismalar olmakla birlikte, Araujo vd. (2020) tarafindan yapilan
calisma ¢ocuklarin PCK’ya kars1 kendi ifadeleriyle tutumlarini degerlendirmistir. Rahatsizlik
diizeyi degerlendirilirken dogru bir sekilde raporlanabilmesi i¢in gocuklarin belirli bir biligsel
olgunluk diizeyine gelmesi gerekmektedir. Dental anksiyete klinik gézlem veya ebeveyn
gozlemiyle Olclilebilirken dental rahatsizligin subjektif bir bulgu oldugu, bu nedenle yasa
uygun Olceklerin kullanilmasi Onerilmistir (Chambers vd., 1998; Watts vd., 2009).
Calismamizda, Araujo vd. (2020)’nin ¢alismalarina benzer olarak hazirlanan 5 soruluk bir
anket takip siirecinin sonunda uygulanmistir. Tedavi edilen hastalarin %92,9’u Hall Teknik
uygulanan disiyle mutlu veya ¢ok mutlu oldugunu bildirirken, %75°1 HT uygulanan disini
arkadaslarina gostermekten memnun veya ¢ok memnun oldugunu bildirmistir. Hastalarin
%96,4°1 HT uygulanan disi ile rahat yemek yiyebildigini bildirmistir. Bu veriler literatiirle
uyumlu bulunmustur. Ebrahimi vd. (2020) geleneksel PCK uygulanan ¢ocuklarda Hall teknik
ile uygulananlara kiyasla daha fazla rahatsizlik yasadigimi bulmuslar ve sebebinin lokal
anestezi ve ¢liriik temizligi gibi ek islemlerden kaynaklanabilecegini bildirmislerdir. Boyd vd.
(2023) ise, HT uygulamasinin konvansiyonel yontem kadar agriya neden oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda, okliizyonda meydana gelen degisimin hastalarda neden
olabilecegi rahatsizligin degerlendirilmesi amaglandigi icin, hastalarin islem sirasindaki

tedaviye uyumu degerlendirilmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasi, Hall Teknik uygulamasiyla okliizal vertikal boyutta meydana gelen
degisimin TME ve masseter kas iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesini ve bu degisimde
etkili olan mekanizmanin belirlenebilmesini amag¢lamaktadir. Calismamizdan elde edilen

sonuclar asagida 6zetlenmistir:

1. Arastirmamizda, TME ile ilgili sikayetler degerlendirildiginde, hastalarin %89,3’1
(n=25) baslangi¢, tedaviden hemen sonra ve 1. ay degerlendirilmelerinde higbir sikayet
bildirmezken; %10,7’si (n=3) 1. ayda ¢ignemede rahatsizlik ve agr sikayetinin oldugunu

belirtmistir. 3. ay degerlendirmelerinde sikayeti olan hasta tespit edilmemistir.

2. Klinik muayene bulgularim1 degerlendirdigimizde, sadece 3 hastada 1. ayda
cigneme kaslarinda palpasyon agrisi tespit edilmistir. 3. ay kontrollerinde hastalarda herhangi

bir semptom ve klinik bulgu tespit edilememistir.

3. Okliizal vertikal boyut Ol¢iimleri baslangicta 3,3+0,9 mm iken, Hall Teknik
uygulamasindan hemen sonra 2,6+0,9 mm, 1. ayda 2,94+1,0 mm ve 3. ayda 3,1£1,0 mm olarak

Olclilmiistiir. Tim degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur

(p<0,001).

4. Okliizal vertikal boyutta meydana gelen degisim mekanizmasinin tespiti i¢in hem
Hall Teknik uygulanan dislerin hem de tedavi uygulanmayan antagonist dislerin hacim (mm?)
degerleri 3 boyutlu dijital analiz programi kullanilarak 6l¢iilmiis ve tedavi uygulandiktan
sonra meydana gelen degisim miktarlar1 hesaplanmistir. Buna gore, Hall Teknik uygulanan
dislerde ve antagonist dislerde 1. ay ve 3. ay hacim ortalamalar1 tedavinin hemen sonrasindaki
hacim ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur
(p<0,001). Zaman icerisinde hacim ortalamalarinda meydana gelen bu azalma, her iki arktaki

dislerde de intriizyon meydana geldigini gostermektedir.

5. Hall Teknik uygulanan dislerde meydana gelen hacim degisim ortalamalar1 (mm?),
antagonist diglerde meydana gelen hacim degisim ortalamalarindan istatistiksel olarak daha
fazla bulunmustur (p<0,001). Bu durum, tedavi uygulanan dislerde antagonist dislere oranla
daha fazla intriizyon meydana geldigini gdstermektedir. Ug¢ boyutlu dijital analizler ile

cikarillan renklendirme haritalar1 ve diglerden alinan kesitsel goriintiilerle de bu bulgular
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desteklenmistir.

6. Hall Teknik uygulanan dislerde meydana gelen hacim degisim ortalama
degerlerinde maksilla ve mandibula arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p=0,92). Ancak, antagonist dislerde meydana gelen degisim ortalama
degerlerinde, maksilla ve mandibula arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,04). Bu
anlamlhiligin l.ay ve 3. ay hacim degisim ortalamalar1 arasinda oldugu tespit edilmistir
(p=0,04). Maksilladaki antagonist dislerde kuvvetin etkisinin daha uzun déonem devam ettigi

diistiniilmiistiir.

7. Okluzal vertikal boyut ve hacim degisim ortalama degerlerinin yas ile iliskisi
degerlendirildiginde, 6 yas alt1 ve iistii cocuklarda her iki 6l¢iimde de anlamli farklilik tespit
edilememistir (p>0,05). Intriizyon ve yas iliskisinin belirlenebilmesi icin hastalarin ¢igneme
kuvvetlerinin ve aligkanliklarinin degerlendirildigi, genis Orneklem biiyiikliigline sahip

randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

8. Hastalarin %92,9°’unun Hall Teknik ile tedavi edilen disinden memnun veya ¢ok
memnun, %75’inin tedavi ettirdigi digini arkadaslarina gostermekten memnun veya g¢ok
memnun, %96,4’tiniin, Hall Teknik uygulanan disiyle yemek yemekten memnun veya ¢ok

memnun oldugu; tespit edilmistir.

Sonug olarak; bildigimiz kadariyla, ¢calismamiz Hall Teknik uygulamasi ile olusan
okliizal boyut artisinin baslangica gore azalmasinda, Hall Teknik uygulanan dislerde daha ¢ok
olmak iizere karsilikli her iki diste de meydana gelen intriizyonun rol oynadigini tespit eden
ilk caligmadir. Mekanizmanin tam olarak aydinlatilmasi i¢in, karsilikli her iki arkta bulunun
tiim dislerin 6l¢timlerinin dahil edilecegi, genis 6rneklem biiytikliigiine sahip, uzun dénem
takipli prospektif kohort ¢alismalarin yapilmasi faydali olacaktir. Calismanin sinirliliklar
dahilinde, katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun Hall Teknik uygulamasindan memnun
olmasi, takip edilen 3 ay igerisinde hastalarda siddetli TMB tespit edilmemesi, okliizyonda
meydana gelen degisimin hastalar tizerinde olumsuz etkisi olmamas1 nedeniyle, ¢cocuklarda

Hall Teknik uygulamasinin kabul edilebilir bir tedavi segenegi oldugu sdylenebilir.
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