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OZET

Amag: Bu calismada, arti diglerin ozelliklerini ve
prevalansini arastirip, olasi patolojiler ile iligkilerini
dederlendirmek ve uygulanacak tedavi protokollerine
rehberlik yapmak amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2000-
2010 yillar arasinda klinigimize bagvuran hastalara ait
8955 adet panoramik rontgen ve hastalarin kayitlar
kullanildi. Arti diglerin sayisi, lokalizasyonu, pozisyonu,
tipi ve bigcimi belirlendi. Patolojiler ya da
komplikasyonlarla iliskileri ve herhangi bir tedavi
uygulanip uygulanmadigi degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamalan 22,04+8,86 ve 5-67 yas
araliginda olan 78 hastada 117 adet arti dis varligi
tespit edildi. Arti dislerin en fazla erkeklerde gorildiigi
ve arti disi olan erkeklerin, arti disi olan kadinlara orani
1,29:1 olarak bulundu. En fazla 29 olgu ile distomolar
(%35,80), 24 olgu ile meziyodens (%29,63), 20 olgu
ile premolar (%24,69), 4 olgu ile paramolar (%4,94),
3 olgu ile lateral (%3,70) ve 1 olgu ile kanin (%1,24)
arti digleri bulundu. 78 olgunun 50'sinde (%64,1) ise
hicbir patolojiye neden olmadiklari saptandi. Arti
diglerin blyldk bir kisminin (%60,68) ¢ekilmeden
birakildig belirlendi.

Sonug: Arti dis prevalansi %0,87 olarak bulundu.
Literatiirdeki diger galismalardan farkli olarak mevcut
calismada, arti dislerin en fazla distomolarlardan
olustugu ve morfolojik olarak kiiclik azi disi seklinde

oldugu saptandi.
Anahtar Kelimeler: Arti disler, prevalans, panoramik
radyograflar, retrospektif calisma

ABSTRACT

Aim: In this study, it is aimed to investigate the
prevalence and characteristics of supernumerary teeth
and evaluate the associated pathologies and
treatment protocol.

Material and Method: In this retrospective study, a
total of 8955 panoramic radiographs of patients who
presented at our clinic between the years of 2000 to
2010 and records of patients were used. The number,
location, position, type, and morphology of
supernumerary teeth were determined. Their
associated pathologies or complications, and whether
any treatment has been carried out was evaluated.
Results: A total 117 supernumerary teeth was
determined on 78 patients who were ranging in age
from 5 to 67, and with a mean age of 22.04+8.86
years. It was found that the most commonly,
supernumerary teeth were on male and patients with
a 1.29:1 male:female ratio. The most commonly
supernumerary teeth were distomolar on 29 cases
(35.80%) and mesiodens on 24 cases (29.63%),
premolar on 20 cases (24.69%), paramolar on 4 cases
(4.94%), lateral on 3 cases (3.70%), and canine on 1
case (1.24%) was found. It was determined that 50 of
78 supernumerary cases was no pathology (64.1%)
and 60.68% of supernumerary teeth followed up.
Conclusion: The pravelence of supernumerary teeth
was found 0.87%. In this present study as different
other studies in literature, it was determined that the
best common supernumerary teeth were distomolars
and the best common morphology of supernumerary
teeth was premolar form.

Key Words: Supernumerary teeth,
panoramic radiographs, retrospective study

prevalence,
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GIRIS

Arti disler (AD), normal dentisyona ilave olarak
fazladan strmis veya gdmdili kalmis dis ya da dis
benzeri yapilardir.'> AD etiyolojisi heniiz tam olarak
bilinmemektedir fakat olusumuna vyonelik atavism,
dental laminanin asir bilytumesi, dis germinin ikiye
béllinmesi ve genetik olarak belli bazi durumlari igeren
cesitli  teoriler mevcuttur.*>  Siirniimerer  disler
kleidokraniyal displazi ve Gardner sendromu gibi birgok
genetik sendromla birlikte rapor edilmistir fakat gok
sayida surnimerer dislerin sendromsuz olarak
meydana gelisi nadir olarak gorilmistir.*” Tek
yumurta ikizi olan kardesler Uzerinde yapilan
calismalar ailesel gegis oldugunu gdstermistir.®

Hem siit hem de daimi dislenme déneminde
meydana gelebildikleri gibi tek ya da cok sayida
olabilirler.**> Tek AD siirekli dentisyonda daha
yaygindir ve en fazla Ust ¢ene 6n bolgede goriiliir.*”®
AD st cene On bolgede kesici digler arasinda
gorildikleri zaman meziyodens, biyik azlar
bolgesinde gorildiiklerinde paramolar, 3. biyik az
disinin distalinde meydana gelirse distomolar veya 4.
molar olarak adlandirilirlar.®*® AD morfolojilerine gére
suplemental ve rudimenter olarak siniflandirilirlar.
Suplemental AD normal dig sekli ve boyutundadir.
Rudimeter AD ise konik form, tlberkilli ve azi disine
benzer sekilli dis benzeri yapilardir.'!

AD godunlukla semptomsuzdurlar ve gémiili
olarak kalmiglarsa sadece radyolojik muayene sonucu
fark edilebilirler.*? AD, siirekli dislerin sirme
gecikmesine, gomiilii kalmasina, oklizal bozukluga,
normal disin rotasyonuna veya tamamen yer
degistirmesine, komgu disin kok rezorbsiyonuna, kistik
lezyonlara, normal  diglerin  diastemas  gibi
komplikasyonlara neden olabilirler.>” Bu nedenle bu
disler teshis edilip degerlendirildikten sonra uygun bir
tedavi planlamasinin yapilmasi bu tir potansiyel
komplikasyonlarin énlenmesi acisindan gereklidir.®

Bu calismanin amaci, panoramik rontgenler
Uzerinde AD yayginhigini belirlemek, bu dislerin neden
olduklari komplikasyonlari cinsiyet ve yasa gore
arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif calismada, Ocak 2000 ile Kasim
2010 vyillan arasinda Cumhuriyet Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Adiz, Dis ve GCene Cerrahisi
Anabilim Dalina basvuran 5317 bayan, 3638 erkek
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hastaya ait toplam 8955 adet panoramik rdntgen ve
klinik veriler dederlendirilmistir. Panoramik
radyografide, on bodlgede orta hatta santral digler
arasinda bulunan arti dis varligi “meziyodens”, 20 yas
dislerinin distalinde bulunan AD “distomolar”, biyik
azilar bodlgesinde bulunan AD “paramolar”, kiiglik azilar
bélgesinde bulunan AD “premolar”, kanin ve lateral
digler bélgesinde bulunan AD ise, lateral ve kanin AD’i
olarak kaydedildi (Resim 1). Odontomalar calismaya
dahil edilmemistir. AD’in prevalansi belirlendi ve
literatiirde yapilan diger calismalar ile karsilagtiriidi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, AD'in  sayisi,  bigimi,
pozisyonu ve neden olduklari komplikasyonlar
kaydedildi. AD’in neden olduklari komplikasyonlar

surekli disin tam olarak siirmemesi ya da gomdala
kalmasi, digler arasinda agiklik ve siirmiis disin aksiyal
rotasyonu olarak siniflandirildi.

1

a
d;

distomolar , b; p: paramolar, c; m: meziyodens,

d:
k: kanin, e; I: lateral, f; pr: premolar

Resim 1. Arti digler

BULGULAR

Hastalarin dosya kayitlari kontrol edildiginde,
higbirinde kalitimsal bir hastalik ya da sendrom varligi
tespit edilmedi. 8955 hastanin 78'inde arti dis varligi
saptandi. Yas ortalamalari 22,04+8,86 ve 5-67 yas
araliginda olan 78 hastada (340 kadin, 44'G erkek
olan), toplamda 117 adet arti dis varligi tespit edildi ve
arti dis prevalansi %0,87 olarak belirlendi. AD'in en
fazla erkeklerde (44 adet) gorildiga ve arti disi olan
erkeklerin, arti disi olan kadinlara orani 1,29:1 olarak
bulundu (Tablo 1). 78 olgunun 71'inin daimi dislenme
déneminde, 5'inin karngik dislenme ddneminde ve
2'sinin siit dislenme doéneminde oldugu saptandi.
AD saylarina gbére incelendiklerinde, olgularin
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%79,49"-unda (62 olguda), tek AD varlidi tespit
edilirken, %8,98'inde 2 (7 olguda), %?2,56'sinda
3 (2 olguda), %2,56'sinda 4 (2 olguda) ve %6,41'inde
ise 5 ve {zeri (5 olguda) AD varligi tespit edildi
(Tablo 2). AD tiirlerine gore incelendiklerinde, bazi
olgularda cok sayida ve cesitli tlrlerde AD'in ayni
olguda bulunmasindan dolayr (bir olguda hem
premolar hem de paramolar bulunmasi gibi), 78 olan
arti dis olgusu sayisi 81 olgu olarak degerlendirildi.
Buna gore en fazla 29 olgu ile distomolar (%35,80),
24 olgu ile meziyodens (%29,63), 20 olgu ile premolar
(%24,69), 4 olgu ile paramolar (%4,94), 3 olgu ile
lateral (%3,70) ve 1 olgu ile kanin (%1,24) AD'i
saptandi (Sekil 1).

Tablo 1. Arti diglerin cinsiyete gore dagilimlari

Cinsiyet Olgu sayisi Artidisler Prevalans (%)
Kadin 5317 34 0,64
Erkek 3638 44 1,21
TOPLAM 8955 78 0,87

Tablo 2. Arti diglerin sayilarina gore dagilimlari

Arti 1 2 3 4 =5 TOPLAM
dis

sayisi

Olgu 62 7 2 2 5 78
sayisl | (%79,49) | (%8,98) | (%2,56) | (%2,56) | (%6,41) | (%100)

W Distomolar
W Meziyodens
@ Premolar

@ Paramolar
O Lateral

O Kanin

Sekil 1. Arti diglerin tiirlerine gore dagilimlar

AD'in lokalizasyonlari, durumlarn, sekilleri,
patoloji ile iliskileri ve AD’e yapilan miidahale ile ilgili
ayrintili bilgi Tablo 3'de verildi. 117 arti disin 74'liniin
st cenede oldugu, 43'Unln ise alt cenede bulundugu
tespit edildi. Bunlarin %7,69'unun siirdiigd, %5,98'inin
kismen surdigl, %86,33'Unilin ise tam olarak gomdali
kaldiklari  belirlendi. En fazla vertikal konumda
(%63,25) olduklari belirlendi. AD'in bazilarn (%13,67)
sekillerinin  belirsiz olmasindan veya yuvarlak bir
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gorinime sahip olmasindan
konumlandirilamadi.

AD'in en fazla kicik azi disi seklinde oldugu
(%38,46), bunu konik ve tiberkilli sekle sahip AD’in
(%14,53) izledigi bulundu. ADin  %11,97'sinin
panoramik roéntgende vyuvarlak olarak, %#4,27'sinin
kesici dis seklinde, %2,57’sinin biylk azi disi seklinde,
%1,70'inin ise kanin disi seklinde gorildigu tespit
edilirken, %11,97’'sinin ise sekli belirlenemedi. AD'in
bazi olgularda birden fazla komplikasyona neden
olduklari saptandi. AD'in komplikasyonlari arasinda en
fazla strekli disin tam olarak stirmemesi ya da gémuili
kalmasina neden olduklan gérildi. 78 olgunun
50'sinde (%64,1) ise higbhir komplikasyona neden
olmadiklari bulundu. AD’in biyilk bir kisminin
(%60,68) cekilmeden birakildigi saptandi.

Distomolar dislere (9 numara digler, 4. blyik
azi digleri) ilave olarak bir vakada 10 numara
(5. buylik azi) bir adet dis belirlendi. Distomolarlarin
%93,1'inin tam olarak gelisemedigi ve mikrodont bir

dolayi

yapiya sahip  olduklari  goriliirken,  bunlarin
%>55,17'sinin bir gdmdiili Gglincl blyik azi disi ile
iliskide oldugu  bulundu. Mikrodont yapidaki
distomolarlar tam bir blylik azi disi seklinde

olusmadidindan dolayi, tuberkil sekili AD olarak
dederlendirmeye alind.

TARTISMA

AD'in prevalansinda etnik farkliik 6nemli bir
faktordiir.!! Literatirde yapilan calismalarda, AD’in
cesitli toplumlarda degisik oranlarda farkliiga sahip
olduju Tablo 4'de gosterilmistir.!*® Tablo 4
incelendiginde, AD‘in  prevalansinin ~ %0,05-3,5
arasinda oldugu goriilmetedir. Mevcut calismada ise,
5-67 yas aralidinda olan hastalara ait AD'in %91’ inin
daimi dislenme doéneminde gorildigi ve AD
prevalansinin %0,87 oldugu tespit edildi. Calismanin
yapilldigi klinik tlriinin (pedodonti, ortodonti, ¢ene
cerrahisi gibi) siit ya da daimi dislenme donemine ait
arti dis prevalansini etkilemesi, ilgili bolime gelen
hastalarin yas ortalamasina bagl olarak degisiklik
gostermesi dogaldir. Salcido—Garcia ve ark.'® yaptiklari
calismada AD’in en fazla ilk dekatta bulunmasini,
sonraki dekatlarda AD’in cekilmesinden kaynaklan-
digim  savunmuglardir.  Klinigimize bagvuran tiim
hastalardan operasyon Oncesi panoramik réntgen
alindigindan dolayi, mevcut calismada bdyle bir durum
s6z konusu degildir.
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Tablo 3. Arti dislerin lokalizasyonlarina, durumlarina, sekillerine, patoloji ile iliskilerine ve yapilan miidahaleye gore dagilimlari

Distomolar Meziyodens Premolar Paramolar Lateral Kanin Toplam
Cinsiyet Erkek 13 13 15 1 3 1 46 81
Kadin 16 11 5 3 0 0 35
Lokalizasyon Ust cene 30 25 14 2 2 1 74 (%63,25)
Alt cene 5 - 32 4 2 - 43 (%36,75)
Durumu Gomili 34 17 42 4 3 1 101 (%86,33)
Kismen slirmiis 1 2 3 — 1 — 7 (%5,98)
Siirmis = 6 1 2 - - 9 (%7,69)
Pozisyonu Vertikal 22 16 34 4 4 — 80 (%68,38)
inverted — 2 1 — — — 3 (%2,56)
Horizontal = - - - - - =
Distoangular 2 — 2 2 — — 6 (%5,13)
Meziyoangular 3 — 9 — — — 12 (%10,26)
Belirsiz 3 7 - - - 1 16 (%13,67)
Sekli Konik — 14 2 - - 17 (%14,53)
Kanin — 1 - - - 1 2 (%1,70)
Kesici — 1 - - 4 - 5 (%4,27)
Yuvarlak 6 6 2 — — 14 (%11,97)
Tlberkdl 16 1 — — — — 17 (%14,53)
Biiyiik azi 2 - - 1 - - 3 (%2,57)
Kugiik azi — - 42 3 - - 45 (%38,46)
Belirlenemedi 11 2 — 1 — — 14 (%11,97)
Patoloji ile iliskisi | A 16 6 3 - 1 - 26
B — 4 4 — 2 — 10
C — 2 1 — 1 - 4
Yok 19 14 38 6 2 1 80
Yapilan Cekim 18 10 15 1 2 — 46 (%39,32)
miidahale Takip 17 15 31 5 2 1 71 (%60,68)

A: siirekli disin tam olarak siirmemesi ya da gomiilii kalmasi, B: digler arasinda agiklik, C: siirmiis disin aksiyal rotasyonu

Tablo 4. Farkl toplumlarda arti dis prevalansi

Ulke Calisma Sayi Art1 dis Yas Klinik
Prevalan Araligi
s1 (%)
Japonya Miyoshi ve 8122 0,05 3-6 -
ark.?®
Brezilya Kramer ve 1260 0,3 2-5 Pedodonti
ark.”’
Finlandiya Jarvinen ve 1141 0,4 34 -
Lehtinen™
Suudi Salem™ 2393 0,5 4-12 -
Arabistan
izlanda Magnussorr™ 927 0,5 0-7 -
Portekiz Costa Pinho ve 16771 0,76 5-63 Ortodonti
Figueiredo
Polimanm®?
Nijerya Onyeaso ve 361 14 11-12 -
Oneyeaso™
Macarista Gabris ve 1875 1,92 6-18 Pedodonti ve
n ark>* Ortodonti
Hong Davis* 1093 2,7 12 -
Kong
Meksika Salcido-Garcia 2241 3,2 2-55 -
ve ark.’6
iran Ezoddini ark.® 480 3,5 - -
Turkiye Sermet ve 5730 0,98 3-12 Pedodonti
Yildirim®”
Tiirkiye Celikoglu ark.”> 3491 1,2 12-25 Ortodonti
Tiirkiye Esenlik ark.'! 2599 2,7 6-16 Oral diagnoz,
Pedodonti
ve
Ortodonti

AD erkeklerde kadinlara gére 2 kat daha sik
oranda rastlanir.’® Ferres—Padro ve ark.!” yaptiklar
calismada, arti dis prevalansini erkeklerde daha fazla
oranda bulmuslar ve AD'i olan erkek sayisinin kadin
sayisina oranini 1,82:1 olarak saptamiglardir. Liu ve
ark.'” bu orani 2,64:1 olarak bulurken, Salcido-Garcia
ve ark.’® ise 1,2:1, olarak bulmuslardir. Mevcut
calismada ise arti disi olan erkeklerin, arti disi olan
kadinlara orani Salcido—Garcia ve ark.’nin yaptiklari
galismaya yakin olarak 1,29:1 bulundu.

AD siklikla tek dis olarak bulunurlar. Celikoglu
ve ark.'® yaptiklari calismada AD'in %75'inin tek olarak
bulundugunu saptamislardir. Olgularin %76-78'inde
tek, %12-23'linde iki, %2-8'inde (ic veya daha fazla
sayida AD goriilmektedir.'® Ferres—Padro ve ark.!”
yaptiklari  galismada olgularin  %65,82'sinde  tek,
%?27,85'inde iki, %6,33'linde 3 ve daha fazla sayida
AD’e rastlamistir. Liu ve ark.!” ise, olgularin %72'sinde
tek, %27,3'iinde iki, %0,6'sinda U¢ arti dis bulmus-
lardir. Mevcut calismada, olgularin %79,49'unda tek
arti dis, %8,98'inde 2, %11,53'linde ise 3 ve daha
fazla sayida arti dig bulundu.
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AD tek tarafli veya cift tarafli olabildikleri gibi,
hem alt ¢ene hem de (ist genede veya her iki cenede
birlikte olabilirler.*>® AD’in Ust cenede alt geneye
oranla daha sk gorildigi pek g¢ok arastirmac
tarafindan rapor edilmistir.>**?* Timen ve ark.?®
yaptiklari  galismalarinda, Ust c¢enede arti dis
prevalansini %89,19, alt g¢enede ise %6,7 olarak
bulmuglardir.  Celikoglu ve ark.’®  yaptiklar
calismalarinda bu orani st cenede %68,8 olarak
bulmuslardir. Bodin ve ark.? yaptiklan galismalarinda,
AD’in en sik (st gene kesici santral disleri arasinda
bulundugunu, takiben alt cene kiigik azlar
bélgesinde, (st cene bliylik azilar bdlgesinde, alt cene
kesici disler bdlgesinde, Ust c¢ene kiicik azilar
bolgesinde ve alt gene blyiik azilar bolgesinde lokalize
oldugunu tespit etmislerdir. Leco Berrocal ve ark.
yaptiklari galismada AD’in %79,2'sinin en fazla lst 6n
¢enede orta bolgede (meziyodens) gorildiklerini
tespit etmislerdir. Sonrasinda ise Ust distomolarlar, alt
premolarlar, st premolarlar, alt distomolarlar, Ust
kanin ve alt kesiciler bolgesinde gorildigini
saptamiglardir. Celikoglu ve ark.'® Tiirk toplumunda
AD'in %31,3'Uniin meziyodens, %?25'inin premolar,
%22,9'unun lateral kesici, %14,5inin distomolar,
%4,2'sinin paramolar ve %2,1'inin kanin disi seklinde
oldugunu bulmuslardir. Yusof 2* ise yaptigi calismada,
en fazla arti disi premolar bélgede bulmustur. Mevcut
galismada, yapilan diger calismalarin aksine en fazla
(%35,80) arti disin distomolarlar oldugu gorilda.
Sonrasinda ise bunu meziyodens (%29,63), premolar
AD (%24,69), paramolarlar (%4,94), lateral (%3,70)
ve kanin (%1,24) AD'inin izledigi bulundu. AD'in
%74'Unin  Ust c¢enede  goriildigli  saptand..
Distomolarlarin %85,7'sinin st genede, premolarlarin
ise %69,6'sinIn alt genede gorildigi tespit edildi.

AD gomilu kalabilir, kendiliginden strebilir ya
da ektopik olarak strebilirler.!*?® Biitiin AD'in yaklasik
olarak %?75'i gomilidir ve semptomsuzdur. Codu
rutin radyografik dederlendirme sonucu saptanirlar.
Yagiie-Garcia ve ark.'® yaptiklan calismada AD'in
%85,29'unun  gomdili  kaldiklarini  saptamuslardir.
Fernandez Montenegro ve ark.?® yaptiklari calismada,
AD’in %>57,9'unun semptomsuz oldugunu
bulmuslardir. Celikoglu ve ark.'® %79,2'sinin gémiili
ve %54,1'inin semptomsuz oldugunu bulmuglardir.

AD'in en fazla vertikal pozisyonda ve konik
sekilde bulunduklari yapilan calismalarda
gdsterilmistir.11:1>172126 Mevcut calismada ise, AD'in
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en fazla vertikal konumda (%63,25) olduklari
bulunurken, yapilan diger calismalarin aksine AD’in en
fazla kiiglik azi disi seklinde oldudu (%38,46), bunu
konik ve tiiberkilli sekle sahip AD'in (%14,53) izledigi
bulundu.

AD’'in tedavisi pozisyonlarina, sayilarina ve
cerrahi sonucunda olusabilecek komplikasyonlara bagli
olarak  degisebilir. AD, eder siirerse normal
dentisyonda vyer darliklarina, malpozisyona neden
olabilirler. Gomdala kaldiklarinda ise kok
rezorpsiyonlarina, dentiger6z kistlere neden olabilirler.
Bitin bu faktérler g6z o©nline alinarak AD'in
cekilmesine veya gozlem altinda tutularak takip
edilmesine karar verilmelidir.?” AD’e yaklagim, kapsamli
bir tedavi planlamasinin bir pargasi olmalidir. AD’in
¢ekimi her zaman ideal bir tedavi segenedi olmayabilir.
Sirmemis AD'in dentisyona herhangi olumsuz bir etkisi
olmadan, semptomsuz bulunmasi nedeniyle bazen,
¢ekilmeden vyerinde birakiimasi arzu edilen bir
durumdur.?® Mevcut calismada, AD'in en fazla siirekli
disin tam olarak siirmemesi ya da gémiilii kalmasina
neden olduklari gorilirken, olgularin %64,1'inde ise
higbir komplikasyona neden olmadiklari (semptomsuz
olduklari) saptandi. ADin  %39,32'sinin  ¢ekimi
yapilirken, %60,68'inin ise takip edildigi goruldi.

Bazi arastirmacilar AD'in erken tespitiyle, ileride
olusabilecek komplikasyonlarin ve ortodontik tedavi
gereksinimlerinin minimuma indirilebilecegini
disiinmektedirler.!*?° AD siit dislenme déneminde
nadir olarak tespit edildikleri icin, AD'in neden olduklar
problemlere codunlukla stirekli dislenme déneminde
karsilagilmaktadir ve bu problemler ortodontik tedavi
gerektirmektedir. En sik komplikasyon (hastalarin
%20-60'Inda meydana gelen) bitisigindeki sirekli disin
sirme gecikmesidir.'! Mevcut calismada, 6zellikle
meziyodenslerin bitisigindeki sirekli disin tam olarak
siirmemesi ya da gémdili kalmasi, aksiyel rotasyonuna
neden olmasi gibi komplikasyonlara sebep olduklari
gorildi. Bundan dolayr santral ya da lateral dislerin
normal sirme zamaninda dentisyonda yerlerini
almamasi durumunda meziyodens varligini
arastirmalidir ve gerekli cerrahi miidahale yapilmaldir.

SONUC

Arti dis prevalansi %0,87 olarak bulundu.
Literatiirdeki diger galismalardan farkli olarak mevcut
calismada, AD'in en fazla distomolarlardan olustugu ve
kiiclik az1 disi seklinde oldugu gorildi. AD'in erken
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tespit edilip konumunun dederlendiriimesi ve gerekli
gorildugiinde gekiminin yapilmasi ile ileride dis dizisi

lizerinde

olusabilecek okliizal bozukluklarin

onlenebilecegini ve ortodontik tedavi gereksinimlerinin
en aza indirilebilecedini diislinmekteyiz.
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