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KISMEN DISSiZ 1119 BIREYIN KENNEDY SINIFLANDIRILMASINA GORE
DISSIZLiK DAGILIMI
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OZET

Calismamizda,  1988-1991  willan  arasinda
klinigimize bagvuran kismen digsiz 1112 bireyin Kennedy
siniflamasina gore digsizlik dagilimi aragtinlmigtir. Sonug
olarak dagahm, Kennedy simf 1 % 45, sinif IT %32, simif 111
% 21, sinif IV % 2 oraninda bulunmugler.
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THE DISTRIBUTION OF EDENTULISM OF
1119 PARTIAL EDENTULOUS PATIENTS
ACCORDING TO KENNEDY CLASSIFICATION

SUMMARY

In this study, the distribution of 1119 partial
edentulous patients who applied to our dental clinic
between 1988-1991 was cammed out according to Kennedy
clasification.

As a resull, Kennedy Class I was found ar rate of 45
%, Kennedy Class II 32%. Kennedy Class III 21 %,
Kennedy Class [V 2 % at the rale.
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GIRIS

Dishekimligi tarihinde biitiin ¢abalar, terim
ve siniflamalarin  rahathkla anlagilabilecek,
anlatmi kolay ve evrensel bir dille anlatilmas:
yoniinde olmugtur. Simflamalar yapilirken Kis-
men digsiz arkin tipi ve iizerine gelecek protezin
planlanmasi gz oniine getirilebilmelidir.

Kismen digsiz arklarm siniflamas gesitlilik
gostermektedir. 1920 yilinda Dr.E.Cummer ilk
siniflamasinda tek genede mevcut disler ve digsiz
bogluklar arasindaki iligkinin kombinasyon
ihtimalinin 65.534 oldugunu, alt-iist ¢enede ise
bu cesitliligin 131.000 den fazla oldugunu
bildirmigtir. Klasik kitaplarda smflamalann timti
bes ana baglikta verilmigtir 2! Bunlar Anatomik,
Mekanik, Fizyolojik, Protezin yapisal unsurlarin
esas alan ve okliizyon esasli simflamalardir 212
Bu bes ana siniflamadan anatomik esash
siniflamalar yaygin olarak kullaniimaktadir.

Anatomik simflamalar agagidaki miellifler
tarafindan gesitli sekillerde yapilmustir.t2

1. Kennedy simiflamasi,

2. Applegate siniflamasi,

3. Maulk simiflamasi,

4. Godgray siniflamasi,

5. Friedman siniflamasi,

6. Austin-Lidge siniflamasa,

7. Skinner siniflamasi,

8. Swenson siniflamasi,

9. Avant simiflamast,
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10. Kantorowicz ve Stadler siniflamasi,

11, Martin siniflamasi,

12. Rout siniflamast,

13, Ney siiflamast,

Bu siniflamalar iginde en yaygin olarak
Dr.Edward Kennedy'in anatomik esasii simif-
lamasi kullarulmaktadir, Bu siniflama ¢ene kavis-
leri iizerindeki digsiz bogluklarin konumu ve dig-
lerle olan iligkisine gore dort temel simfa ayril-
migtir ve bu temel siniflardan simif IV diginda
digerlerinin modifikasyonlar1 mevcuttur,--5711-13

Kennedy Sinif I: On dis grubu mevcut,
arka gruplarda ¢ift tarafli serbest sonlanma ile
biten arklar.

Kennedy Sinif II: Tek tarafli serbest

sonlanma ile biten arklar.

Kennedy Simif IHI: Hem oniinde hem
arkasinda diglerin bulundugu tek tarafls digsizlik.

Kennedy Sinif IV: Sadece 5n grup dislerin
olmayis: seklinde tarumlanmusgtir.

(Calismamizda Kennedy simiflamasina gore
digsizlik dagiimimin 1988-91 yillan arasinda
klinigimize bagvuran hastalarda smif ve
modifikasyonlarin dagilim yiizdesinin incelemeyi
amacladik.
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GEREC VE YONTEM

Klinigimize bagvuran ve protetik tedavi
oncesi tedavileri biten, bireyler i¢in Onceden
hazirladigimiz formlara gore klinikte a1z igi
muayeneleri yapilarak yas, cinsiyet ve alt iist
¢eneye gore formlara islenip, panoramik grafileri
alind;. Anamnez formlar1 ve panoramik grafiler
iizerinde incelemeler yapilarak veriler istatistiksel
olarak degerlendirildi. 430'u kadin 68%u erkek
toplam 1119 kismen dissiz bireyin yaglara gore
dagilim; Tablo Tde gosterilmigtir.

Tabic 1. Gereg daglilmi.

YAS KADIN ERKEK
20-25 29 45
2530 5€ 92
30-35 58 B9
35-40 69 132
40-45 67 105
45.50 54 97
50-35 75 B4
55 32 45
TOPLAM 430 689
BULGULAR

1119 bireyin alt iist ¢enedeki toplam
digsizligine bakildiginda 1535 olgu gozlenmigtir.
Tablo IT'de 1535 olgunun Kennedy siniflamasina
gore dagilimi gozlenmektedir. Ayrica bu dagilim
siitun grafigi olarak Grafik l'de gisterilmigtir
{Grafik 1).
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1535 olguda siniflara gore dagilim ytizde
olarak Grafik 2'de gosterilmistir.
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Table [T. Kennedy siniflamasina gére digsizlik dagiiim.

Reanedy Sl 1 il m v
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1119 bireyin cinsiyete gére dagilimi Tablo
Il'de gosterilmistir. Bu dagilim siitun grafigi
olarak Grafik 3'te; Kadin ve erkek igin yiizde
dagilimi ise Grafik 4-5'e gosterilmistir.

Tablo I11. Kennedy sinuflamasinm kadm ve erkek bireylere

giire dafilim.
Kennedy Simf |1 11 14} v
Kadin 412 7 16% &
Erkek 79 32 154 3
Toplam 691 S03 327 14
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1535 olgunun alt ve iist ¢eneye glre
dagilimi Tablo TV'de verilmigtir. Bu dagilimin
siitun grafisi Grafik ¢'da gosterilmigtir. Alt ve st
ceneye gore yiizde dagilimi Grafik 7-8'de
gosterilmistir.
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Kennedy simflamasina gore ali-iist gene
kavsindeki modifikasyon dafilim Tablo V'de
gostertlmigtir. Bu dagilhmm siiflara gore siitun
grafileri Grafik 9, 12, 15'de verilmigtir. Yiizde
dagilimi da Kennedy I vakalar icin Grafik 10,11,
Kennedy 11 olgulan i¢in Grafik 13,14 Kennedy
[l olgulan igin is¢ Grahk 16,17 'de
gosterilmigtir.

Table IV. Kennedy simflamasimin alt-tist ¢ene kavsine giire

dagilimu.
T T m v
Ceneter  JAlt  Dat|Alt  Ust[ar  Use AL Tist
Kadin 1315 197]134 137 (68 101 0 &
Erkek 107 1s0]99 33|70 s [0 8
Toplam 691 503 317 14
grafik 4

Kadlnarda yiizde dafjiltm

Tablo V. Kennedy siniflamasinin alt-ist kavsine gire

modifi kasyc.m dagﬂlmL
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TARTISMA

Protetik tedavinin  yapilabilmesi igin
olgunun biitiinliik i¢inde iyl bir gekilde teghis
edilip ona gore de planlanmasinin yapllmasi
gerekmekiedir. Kismen  digsiz  arklarin
tedavisinde digsizlik dagiliminin bilinmesi ve ona
gore tedavinin yapimasi OSnemlidir. o7
Aragtirmacilar, evrensel bir siniflama dili
olugturabilmek icin olduk¢a ufragmiglar, birgok
siniffamanm arasindan Dr.Edward Kennedy'nin
anatomik esash siniflamasi yaygm olarak kabul
edilmigtir 15101

Skinner 1958 yiinda anatomik ve
fizyolojik esasli boliimli protez siniflamalar adli
yayminda, digsizlik dagihminda  goriilme
sikhiginin ¢ift tarafli arkasi sonsuz vakalarin en
fazla, sadece kesici diglerin olmadifi vakalarin
ise en az oldugu bildirilmigtir 22,1012

Ulusoy ve Pamir 1977 yilinda 1935 vakada
yaptiklari bir aragtirmada, bolimli protez
R tnin kennedy smiflamasina gore sikligini,
Kennedy siuf | % 35.5, Kennedy simf II %
2795, Kennedy simif 11 % 30.16, Kennedy simif
IV % 6.39 olarak bulmuglardir.t?

. PBizim ¢aligmamizda, 1119 bireyin toplam
-1535 olgusunun Kennedy siniflamasina gore
yiizde dagihimi, Kennedy siif 1 % 45, Kennedy
synif 11 %32, Kennedy sinif 111 % 21 ve Kenndy
-aiuf IV % 2 olarak bulunmusgtur.
- Géldag, 1989 yilinda 1119 olguda yapti3i
~biédmli protez hastalarimin  dagilminin  yag
gruplan yoniinden incelenmesi adli
asgarmasinda, kadin ve erkeklerde Kennedy
‘smiflamasina gore en yiiksek gorilme oranminin
_smif 1, en digiik gorilme oranin ise simf IV
. oldugunu bildirmagtir.
¢ =i Bizim  aligmamizda, cinsiyete  gore
-Kennedy sinflarinin dagiliminda ise her siuf igin
kadinlarda, Kennedy | % 47, Kennedy II % 32,
. Kenady I % 20, Kennedy IV % I, erkeklerde
i$¢Kennedy 1 % 42, Kennedy 11 % 34, Kennedy
I % 23, Kennedy IV ise % I bulunmugtur. Buna
' gfire1535 hastada Kennedy sinif 1 vakalarda
“kndmilaida erkeklerden yiksek, Kennedy simif
-AL- vakalarda ise erkeklerde gorilme orani
‘kadinlardan daha yiksek bulunmugtur. Bu
bulgular = Giildag'in  bulgulariyla  benzerlik
_gbstermektedir.
©... Tim bireylerde alt-iist ¢eneye gore
gifarm dagilimina baktifimizda, Kennedy sinif
olgulann % 49.50'si ist, Kennedy sif II
digalarm % 46.32'si alt, % 53.68'i iist. Kennedy
“praif- 11 olgularin % 42.20'i alt, % 57.801 iist ve
“Kenpedy sind IV olgulann ise % 1000 iist
‘genede  gorilmiigtir. Bu dafilimdan  da
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anlasilacag) gibi Kennedy simf 1 olgularinda alt
ve iist cenede gorilme oran1 hemen hemen ayiu
bulunmasina kargin, Kennedy sinif 11, III ve TV
olgularda iist cenede daha yiiksek bulunmugtur.

Modifikasyonlara gore Kennedy sinif 1 alt
¢enede modifikasyonsuz % 50, mod.l % 25,
mod2 % 21, mod3 % 4 ve jist cenede ise
modifikasyonsuz % 18, mod.1 % 72, mod.2 % 9,
mod3 % | bulunmugtur. Buna gore en fazla
yiizdeye alt cenede modifikasyonsuz, iist ¢enede
mod I olgularda rastlanmighr. Bu sonug bize arka
grup diglerin  daha  erken kabedildigini
diigiindiirmektedir. Kennedy simf II olgularinda;
Alt ¢enede modifikasyonsuz % 16, mod.l % 53,
mod? % 31, mod. 3 % 0, iist g¢enede
modifikasyonsuz % 18, mod.l1 % 72, mod.2 % 9
mod.3 % 1 oldugu ve her iki ¢enede Kennedy Il
simif olgularda en stk mod.l'e rastandig
gorilmektedir. Kennedy simf 111 alt cene
modifikasyonsuz % 29, mod.l : 60, mod.2 : 6,
mod.3 % 5; iist cenede modifikasyonsuz % 30,
mod.l % 55, mod2 % 12, mod.3 % 3 olan
olgularda ise en fazla mod.l'e
rastlanmustir Kennedy sinif 1V; Ust cenede %
100, alt genede ise % O olarak goriilmugtur.

SONUCLAR

Kismen digsiz bireylere yapilacak protetik
tedavi igin digsiz hogluklarin
degerlendirilmesinde  kullanilacak  siniflamanin
Snemli olduju bilinmektedir. Ne yazik ki tek bir
metod arastirmacilar tarafindan kabul
edilmemektedir. Bu nedenle genig kapsamli bir
yaklagim gosteren  Kennedy siniflamasinin
kismen digsiz olgularin degerlendirilmesinde en
iyi sonucu verecegine inandijimizdan
calismamizda bu smiflamadan  yararlandik.
Calismamizin sonucunda en yiiksek goriilme
oraninin Kennedy simf 1, en diisiikk gbriilme
oraninin  ise Kennedy siuf 1V olgularinda
oldugunu gozledik.
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