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Siit Dislerinde Kontak Alani Siniflandirmast:
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Ozet

Bu béliimde, giiriik lezyonlarinin lokalizasyon ve derinliginin, diglerin stirme
zamani, ag1z igindeki konumu ve komgu diglerle temas tiiriine gore nasil
degisiklik gosterdigi ele alinmaktadir. Ozellikle siit az1 dislerinde okliizal
ve aproksimal iiriiklerin zamanla nasil farklilastigr agiklanmigtir. Diglerin
okliizyona geldikten sonra komgu diglerle temas kurmasi, aproksimal
bolgelerde ciiriik olusma riskini artirmaktadir. Bu baglamda, siit digleri
arasindaki temas gesitliliginin anlagilmast, ¢iirtigiin erken tan1 ve 6nlenmesinde
kritik bir rol oynamaktadir.

Boliimde, siit az1 digleri arasindaki temas tiplerini siniflandirmak amacryla
gelistirilen OXIS siniflamasi tanitilmaktadir. Bu simiflama, ‘O’ (agik temas),
X’ (nokta temas), T’ (diiz temas) ve S’ (kavisli temas) olmak tizere dort ana
temas tiirtinii igermektedir. OXIS siniflamasi, hem klinik gozlemlerde hem de
epidemiyolojik aragtirmalarda ciiriik riskini degerlendirmek i¢in 6nemli bir
ara¢ olarak sunulmaktadir.

1. Genel Bilgiler

OXIS smiflandirmasi, siit molar digler arasindaki temas alanlarinin
bigimsel 6zelliklerini degerlendirmek ve belirli gruplar altinda siniflandirmak
amacryla gelistirilmistir. Bu siniflandirma sisteminin ilk olarak 2018 yilinda
Kirthiga ve arkadaglar1 tarafindan 6nerildigi bildirilmektedir. OXIS sistemine
gore, ‘O’ harti ile ifade edilen temas alan1 agik tip temasi; ‘X harfi ile ifade
edilen temas noktasi seklindeki temasi; ‘I” harfi ile belirtilen diiz temas tipini
ve °§” harfi ile ifade edilen ise kavisli temas tipini temsil etmektedir (1).
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O Tipi Temas

S0t molar digleri arasinda temas
bulunmamaktadr.

X Tipi Temas

S0t molar digleri arasinda nokta
seklinde temas bulunmaktadir.

1 Tipi Temas

S0t  molar disleri arasinda diiz
temas(>/= 1,5 mm) bulunmaktadr.

5 Tipi Temas

S0t molar digleri arasinda sik ve kavisli
temas(=1,5 mm) bulunmaktadir.

Sekil 1: OXIS’in sematik gostevimi(Kirthiga M, 2018)

2. Siit ve Daimi Diglerde Interproksimal Temas Alanlar1: Klinik
Onemi, Giiriikle Tliskisi ve Tarihge

Andrews tarafindan yapilan tanimlamaya gore, siki kontak alanlari
okliizyonun alt1 temel bileseninden biri olarak kabul edilmektedir. Bunedenle,
yeterli ve siki temas alanlarinin saglanmasi okliizyonun biitiinliigli agisindan

onem arz etmektedir (2). Ayrica, siki

temas alanlar1 besin artiklarin pit ve

tissiirlerden uzaklagtirarak vestibul bukkal bolgelerine dogru yonlendirmekte

ve bu yonlendirme sayesinde arayiiz

bolgelerinde ¢iiriik olugumu riskini

azaltmaktadir (3). Yeterince siki olmayan temas alanlari ise gida sikigmasina
neden olmakta; bu da, tiikiiriik ve dil yardimiyla temizlenemeyen bolgelerde

biriken besin artiklarinin arayiiz ¢iiriikleri ve food impaction gibi periodontal
problemlere yol agmasina sebebiyet vermektedir. Bu baglamda, diizgiin
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konturlanmig ve siki temas alanlarinin varligi hem dental hem de periodontal
acidan koruyucu rol oynamaktadir (1).

Siit az1 digleri ile daimi diglerin temas alanlar arasinda gesitli morfolojik
farkhiliklar bulunmaktadir. Siit diglerinin temas alanlari, daimi diglere kiyasla
daha diiz ve daha genis yapidadir (4, 5). Bu durum, siit dislerinde tiikiiriik
ve dilin temizleyici etkisinin sinirli kalmasina neden olmakta ve buna bagh
olarak plak birikimi agisindan daha riskli bir ortam olugturmaktadir.

Siit diglerinde, digler heniiz okliizyona gelmeden 6nce en sik kargilagilan
cuiriik tipi okliizal giiriikler iken, dislerin okliizyona gelmesiyle birlikte arayiiz
ciiriikleri de goriilmeye baglamaktadir. Ozellikle alti yagindan itibaren,
arayiiz giriikleri okliizal giiriiklerle benzer oranlarda gozlenmektedir. Bu
durumun temel nedeni, daimi birinci molarlarin, siit dentisyondaki araliklar
kapatma egiliminde olmalaridir. Yapilan bir ¢aligmaya gore, 6-8 yagina kadar
arayiizlerinde ¢iirtik goriilmeyen bireylerde ileriki yaslarda da ¢iirtik gelisme
olasiigr diigiiktiir. Bu bulgu, iirtigiin dogal ilerleyis siirecinde ¢iiriigiin
konumunun 6nemine isaret etmektedir (6, 7).

Literatiirde yer alan ilk kontak alan1 siniflandirmasi 2018 yilinda Cortes
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Bu siniflamada, daimi birinci molar ile
ikinci molar arasindaki temas varyasyonlar1 dort gruba ayrilmugtir: i¢biikey—

i¢biikey, i¢biikey—disbiikey, disbiikey-i¢biikey ve digbiikey—digbiikey (8).

Siit diglerinin temas gesitliligini aragtiran ilk ¢aligmalar ise temaslar
agik ve kapali olmak tizere iki alt kategoriye ayirmustir. Bu gruplandirma
dogrultusunda, interproksimal bolgelerdeki giiriik geligim hizi incelenmistir.
Bu ¢aligmalarda, kapali kontak alanlarmmin ¢iirige daha yatkin oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Ancak, bazi aragtirmalar kapali temas alanlarinin
guiriigiin ilerleme hiz1 tizerinde belirgin bir etkisi olmadigini da savunmaktadir
(7,9).

Temas alanlarmn agik ya da kapali olmast gesitli yontemlerle
degerlendirilmistir. Ornegin, Allison ve arkadaglar1 dig ipi uygulamasiyla
temas alanlarnin  siniflandirlmasini - gergeklestirmistir.  Bu  yontemde,
dig ipi gegebilen alanlar agik temas olarak, gegemeyenler ise kapali
temas olarak degerlendirilmistir (7). Diger bazi ¢aliymalarda ise kontak
alanlarindaki bosluklar ol¢timle degerlendirilmis ve bu bosluklar su sekilde
gruplandirilmistir: 1 mm istii bogluk, 1 mm alt1 bogluk, bogluk bulunmayan
temas, ¢apragik temas ve temas olmadan bogluk bulunmayan alanlar (10,
11).
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3. OXIS’in Kullanildigs Caligmalar

OXIS siniflandirmasi; Hindistan, Suudi Arabistan, Giiney Kore ve Tiirkiye
gibi farkli cografyalarda denenmis ve galigmalarda hem temas tipi prevalansi
hem de bu tiplerin ¢iiriik gelisimine etkisi aragtirilmugtir. Caligmalarda gesitli
teshis yontemleri kullamilmigtir. Bu yontemler arasinda gorsel muayene,
ag1z i¢i Ol¢ii sonrast olugturulan algt modeller, ¢ekilen agiz i¢i fotograflar,
bu fotograflarin analizleri ve Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
goriintiileri yer almaktadir.

Epidemiyolojik ¢aligmalarda zaman tasarrufu saglamasi nedeniyle en
sik tercih edilen yontem geleneksel muayene olmustur. Ancak, geleneksel
muayene yontemi kanita dayali bir yontem olarak kabul edilmediginden,
giivenilirligi diger yontemlere kiyasla diisiiktiir (12).

Kirthiga ve arkadaglarinin OXIS simiflamasini ele aldigr ilk ¢aligmalari,
KIBT goriintiileri iizerinden gergeklestirilmis ve bu g¢aliymada siit molar
diglerin interproksimal temas alanlar1 degerlendirilmistir. Caligmada,
Hindistan’da yer alan Sri Ramachandra Universitesi’nde, dental anomaliler
nedeniyle bagvuran 3 ila 14 yaslar1 arasindaki toplam 28 ¢ocuk (12 erkek, 16
kiz) incelenmistir.

Bu analizde iki ana parametre degerlendirme konusu olmustur: siit
ikinci molar digin kron boyu ve OXIS smiflamasina gore temas alani tipi.
Kron boyu, siit ikinci molarin meziobukkal tiiberkiilii ile mine-sement siniri
arasindaki mesafe esas alinarak ol¢iilmiis ve bu 6l¢lim dogrultusunda dig
kronu ti¢ boliime ayrilmugtir: koronal, orta ve apikal tiglii. Temas alanlar
OXIS sistemine gore siniflandirilmig ve her tipe sayisal bir deger verilmistir:
‘O’ i¢in 0, X’ i¢in 1, T i¢in 2 ve S’ i¢in 3 puan. Her bir disin temas alan1 bu
ii¢ bolge agisindan ayr1 ayr1 degerlendirilmig ve kayit altina alinmugtir.

Crnegin, iki siit molar1 arasinda koronal bolgede ‘I, orta bolgede X,
apikal bolgede ‘O’ temas tipi gozlemlenmigse, bu yap1 maksimum skoru almug
kabul edilmigtir. Yapilan degerlendirme sonucunda, maksilla ve mandibulada
en sik kargilagilan temas tipi sirasiyla %67.4 ve %64.5 oranlariyla T* tipi
olarak belirlenmigstir (1).

Caligmanin sinirlihiklarindan biri 6rneklem sayisinin azhigidir. Bu nedenle,
2020 yilinda 6rneklem boyutu artirilmig ve toplamda 367 KIBT iizerinde
inceleme yapilmistir. Bu ¢aligmada yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasi 7.41
olup; katilimailarin 196’s1 erkek, 171°1 kizdir. Ayrica, ¢aliymada ¢ocuklarin
ag1z i¢i fotograflart da degerlendirmeye alinmig ve hangi teshis yonteminin
daha giivenilir sonug verdigi incelenmigtir. Bu yoniiyle, iki farkli teghis
yonteminin dogrulugunu kargilastiran ilk ¢aligmadir.
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KIBT yonteminin kullanildigr bagka galigmalardan biri de Gupta ve
arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢aliymada 65 KIBT goriintiisti
incelenmigtir. Mandibula ve maksilla bolgeleri ayr1 ayr1 degerlendirilmis,
maksillada en ¢ok goriilen temas tipi I, mandibulada ise ‘O’ olarak
kaydedilmigtir (13).

Muthu ve arkadaglar1 ise Gliney Kore’de ger¢eklestirdikleri bir ¢aligmada,
toplam 1102 giiriiksiiz temas alanini KIBT {izerinden incelemis, temas
alanlarim1 bir yil sonra tekrar degerlendirerek OXIS temas tiplerinin
giiriik olusum hiz1 tizerindeki etkisini arastirmiglardir. Bu ¢aliyma, OXIS
siniflamasinin giiriik ilerlemesiyle olan iligkisini aragtiran ilk galigmadir (14).

KIBT, gocuk ve ergen bireylerde rutin kontrollerde kullanilmayan
bir goriintilleme yontemidir. Bunun temel nedeni, yiiksek radyasyon
dozu nedeniyle bu yag grubunda uzun vadeli biyolojik etkiler yaratma
potansiyelidir. Bu nedenle KIBT, yalnizca zorunlu tanisal durumlarda tercih
edilmektedir. Ornegin, dig siirme anomalileri, gomiilii digler, fazla dig varhgy,
gene eklemi bozukluklar1 ve travmaya bagh dental hasarlarda bagvurulan bir
yontemdir (15).

KIBT ile yapilan baz1 ¢aligmalarda, digler arasi temas alanlar1 koronal,
orta ve apikal diizeylerde ayr1 ayr1 analiz edilmigtir. Bu ¢aligmalarda, OXIS
siniflamasinda belirleyici olan temas tipinin ¢ogunlukla koronal bolgede
olusan temas tipi oldugu, diger iki bolgenin genel puanlamayr anlaml
derecede etkilemedigi gozlemlenmigtir. Bu bulgu, yiiksek radyasyon
igeren goriintiileme yontemlerinin her zaman gerekli olmayabilecegini
diisiindiirmektedir.

Geleneksel muayene ve algt modelleme ile teshis yontemlerinin birlikte
kullanildigr ilk galiyma, 2020 yilinda Muthu ve arkadaglari tarafindan
gergeklestirilmistir. Hindistan’in Puducherry bolgesinde yer alan beg farkli
okuldan, esit sayida 6grenci basit rastgele ornekleme yontemiyle segilmistir.
Toplamda 1119 ¢ocuk ve 4476 temas alanindan olusan bir 6rneklem
biiyiikliigii olugturulmugtur (16). Cocuklar hem geleneksel yontemle
muayene edilmis hem de al¢t modeller olugturularak gelecekteki ¢aligmalarda
kullanilmak {tizere argivlenmistir. Temas alanlarindan dis ipi gegirilmig; ip
gegen alanlar ‘O’ tipi temas, ge¢meyen alanlar ise ‘X, ‘I’ ve S’ tipi temaslar
olarak degerlendirilmigtir. Elde edilen sonuglara gore, en sik karsilagilan
temas tipi %75.5 oramyla ‘I’ iken, en az rastlanan temas tipi ‘O’ olmustur
(16). Bu aragtirma, OXIS siuflamasinin kullanildigy ilk epidemiyolojik
calismadir. Ancak, ¢alismada etnik ve 1rksal ¢esitlilik bulunmamasi 6nemli
bir sinirhilik olarak belirtilmistir.
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2022 yiinda Debnath ve arkadaglari, OXIS smiflamasint 3-6 yas
araligindaki Bengalli cocuklar iizerinde degerlendirmigtir. Caligmada toplam
34 Bengalli ¢ocugun giiriiksiiz 124 temas alani izerinden ¢aligma modelleri
olusturulmug ve bu modeller OXIS siniflamasina gore analiz edilmistir (17).
Elde edilen bulgulara gore, en sik kargilagilan temas tipi %78.2 orani ile ‘T’
tipi temas olurken, en az goriilen temas tipi ise %6.4 oraniyla ‘O’ tipi temas
olarak kaydedilmigtir (17).

Benzer sekilde, Walia ve arkadaglart Hindistan’in Ajman ve Puducherry
bolgelerinde, farkli etnik kokenlere sahip 3-6 yas araligindaki ¢ocuklarda
OXIS siniflamasi iizerine bir ¢aligma yiiriitmiiglerdir. Bu galiymada hastalar yag
gruplarina gore 3—4, 4.1-5 ve 5.1-6 yas araliklar1 seklinde gruplandirilmistir.
Toplamda 200 bireyin degerlendirildigi ¢alismada, incelemeler al¢1 modeller
izerinden yapimigtir (18)

Merkezlere gore dagilim incelendiginde, Ajman’da %53 ve Puducherry’de
%75.5 oraninda ‘T tipi temas en sik goriilen temas tiirii olarak kaydedilmigtir.
Bunu sirasiyla X, S’ ve ‘O’ tipi temaslar takip etmigtir (18).

Caliymanin yag gruplarina gore bulgular incelendiginde, ilk iki yas
grubunda en sik rastlanan temas tipi T’ siiflamasi olurken, 5.1-6 yag
grubunda ise ‘O’ tipi temasin daha yaygin olarak goriildiigii tespit edilmistir.
Walia ve arkadaslar1, bu yag grubundaki farkliligin sebebini ¢ene geniglemesi
ile agiklamiglardir (18). Kumari ve arkadaglari ise Hindistan’in Kanpur
bolgesinde 3-5 yag arahiginda bulunan 75 ¢ocuk tizerinde OXIS siniflamasin
degerlendirmistir. Incelemeler algt modelleme yontemiyle gergeklestirilmis
ve ¢aliyma sonucunda %44 oraniyla en sik kargilagilan temas tipi ‘I’ olarak
belirlenmigtir. Buna karsilik, en az rastlanan temas tipi ise %9 oraniyla ‘S’
tipi temas olmugtur (19).

OXIS siniflamasinin esas olarak siit diglerindeki temas alani varyasyonlarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmig olmasina ragmen, bazi ¢aligmalar bu
siniflandirmanin daimi diglerde de uygulanabilecegini 6ne siirmektedir. Bu
baglamda, Kailasam ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen bir ¢aligmada,
OXIS siflamasinin  daimi  premolar ve molar diglerdeki gegerliligi
aragtirilmuigtir. Aragtirma kapsaminda, 14-25 yag araligindaki bireylerde
toplam 520 temas alani degerlendirilmistir. Temas alanlari; daimi ikinci
molar ile daimi birinci molar, daimi birinci molar ile daimi ikinci premolar ve
daimi ikinci premolar ile daimi birinci premolar arasindaki bolgeler seklinde
¢ ayr1 gruba ayrilmig ve her grup OXIS smiflamasina gore incelenmistir

(20).
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Elde edilen bulgular dogrultusunda, daimi ikinci molar ile daimi birinci
molar arasinda en sik rastlanan temas tipi %46.5 oraniyla ‘I’ tipi temas olarak
belirlenmigtir. Daimi birinci molar ile daimi ikinci premolar arasindaki
temaslarda ise en sik goriilen temas tipi %46.65 oraniyla yine T’ tipi temas
olmustur. Ote yandan, daimi ikinci premolar ile daimi birinci premolar
arasinda yapilan degerlendirmede, %59.62 oraniyla en sik kargilagilan temas

tipi X olarak kaydedilmistir (20).
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