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OZET

Geng Eriskin Bireylerde Iskeletsel Gelisimin Yiiz Yumusak Doku Morfolojisine

Olan Etkisinin 3 Boyutlu Yiiz Fotografi Yontemi ile Degerlendirilmesi

Amac: Bu prospektif calismanin amaci, farkl iskeletsel dik yon yiliz gelisimine sahip
geng eriskin bireylerde, dijital stereofotogrometri fotograf teknigi kullanarak yiiz
yumusak dokularinin incelenmesi veyiiziin karakteristik 6zelliklerinin sekillenmesinde

onemli olan dl¢iimlerin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Bu calisma, yaslar1 14 ile 20 arasinda degismekte olan (112 kiz,
40 erkek: yas ort: 15.89 yil ) 152 bireyin lateral sefalometrik radyografileri ve 3 boyutlu
fotograflar1 lizerinde yapilmistir. Lateral sefalometrik filmler kullanilarak SN/GoGn
acist rehber alinmis ve vertikal yiiz gelisimine gore gruplar olusturulmustur
(hipodiverjan, n=50; normodiverjan, n=51 ve hiperdiverjan, n=51). Daha sonra 3
boyutlu (3B) yiiz fotograflari ile iskeletsel gelisimin yiiz yumusak doku morfolojisine
olan etkisi degerlendirilmistir. Arastirmamizda 3B fotograflar “3dMD Face” (3dMD
TM Ltd., Atlanta, GA, ABD) cihazi ile alinmis, “3dMD Vultus” (3dMD TM Ltd.,
Atlanta, GA, ABD) programi ile analizler yapilmistir. Istatistiksel analizler icin Shapiro

wilk testi, oneway Anova testi ve tukey hds analizi kullanilmustir.

Bulgular: Elde edilen sonuglar incelendiginde, 6énemli farkliliklarin daha ¢ok yiiz
yiiksekligi uzunlugu parametrelerinde yogunlastigi gozlenmistir. Buna karsin, yumusak
doku morfolojisiyle ilgili uzunluk ve genislik degerlerinde ve ozellikle de yiiz
oranlarinda farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Dik yon yiiz
gelisimindeki 6nemli farkliliklarin beklendigi gibi hipodiverjan ve hiperdiverjan gruplar

arasinda yogunlastig1 goriilmiistiir.

Sonuglar: Arastirmamizin yapildigi gelisim donemindeki bireylerde dik yon iskeletsel
gelisimin  yiiz yumusak doku morfolojisine olan etkisinin, yiiz yiiksekligi
uzunluklarinda 6zellikle alt yiizle ilgili uzunluklarda daha fazla oldugu bulunmustur.
3dMD vyiiz goriintilleme sistemi yiiz yumusak doku morfolojisinin incelenmesinde

kullanilabilen pratik ve giivenilir bir sistemdir.

Anahtar Kelimeler: 3dMD, yiiz fotografi, dik yon yiiz gelisimi, yumusak doku.
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ABSTRACT

Assessment of the Effect of Skeletal Development on Facial Soft Tissue
Morphology in Young Adults with a Three Dimensional Facial Photographic
Technique
Aim: The purpose of this prospective study was to examine facial soft tissues and
establish norms and determine the measures that are important in the formation of facial
characteristics in young adults having different vertical growth pattern using digital

stereophotogrametry photographic technique.

Material and Method: This study, lateral cephalometric radiographs and three
dimensional (3D) photographs of 152 individuals between the age of 14 and 20 (112
female, 40 male: mean age: 15.89 years) was performed. SN / GoGn angle was taken as
reference using lateral cephalometric films and groups were composed according to
vertical face development pattern (hypodivergent, n=50; normodivergent, n=51; and
hyperdivergent, n=51). Then the effect of skeletal development on facial soft tissue
morphology was evaluated with 3D facial photographs. In our study, 3D records were
obtained with "3dMD Face" (3dMD TM Ltd., Atlanta, GA, USA) system and analyzed
with "3dMD Vultus" (3dMD TM Ltd., Atlanta, GA, USA) software program. For
statistical analysis, shapiro wilks test, oneway Anova test and tukey HDS analysis were

used.

Results: When the obtained results were examined, it was observed that significant
differences were more concentrated in the face height length parameters. On the other
hand, differences in length and width values, especially in face ratios, associated with
soft tissue morphology were found to be statistically insignificant. Significant
differences in the development of vertical direction were found to be concentrated

between the hypodivergent and hyperdivergen groups.

Conclusions: It has been shown that the effect of vertical skeletal development of facial
soft tissue morphology on individuals in the developmental stage of our study is greater
in lengths of face heights, especially in the length of lower face. The 3DMD facial
imaging system that can be used to analyze facial soft tissue morphology is a practical
and reliable system.

Key Words: 3dMD, facial photography, vertical growth pattern, soft tissue.
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1. GIRIS

Ortodontik teshis ve uygun tedavi planlamasi yaparken yiiz tiplerinin sagital ve
vertikal yonde degerlendirilmesi istenilen tedavi sonuglari agisindan son derece
onemlidir. Bu c¢ercevede giiniimiize kadar ortodontistler sagital yondeki ortodontik
anomalilerin teshisi i¢in sefalometrik olarak incelemeler yapmislardir. Fakat sonradan
kafa yiiz kemik yapilarindaki dik yon gelisimin ortodontik anomaliler iizerindeki 6nemli
etkilerinin anlasilmasi1 sebebiyle, sefalometrik ¢alismalarda bireyin On-arka yon

iligkilerinin yaninda dik yon iliskileride degerlendirilmistir.(1, 2).

Insan kraniyofasiyal yapisinin dikey boyutlar ile ilgili ilk ¢aligmalardan
sonra yliz iskeletinin vertikal komponentinin, yliz yumusak doku morfolojisinin
belirlenmesinde 6nemli bir 6zellik oldugu belirtilmistir (3-5). Ayrica, yiiziin dik yon
boyutlarinin yiiz iskeletinin sagital yon boyutlarin1 6nemli derecede etkiledigi,
malokliizyonlarin olusup olusmamasinda etkili oldugu vurgulanmigtir. Mandibuladaki

rotasyonun sekillenmesinde vertikal ve horizontal gelisimin etkili oldugu belirtilmistir
(4-6).

Yiiz yumusak doku morfolojisinin incelendigi birgok calismada sert dokularin
gozlenebilir oldugu 2 boyutlu (2B) radyografiler, bilgisayarli tomografiler ve
geleneksel fotograflar degerlendirilmistir. ~ Ancak, geg¢misten giinlimiize kadar
kullanilan bu yontemler karmagik bir ii¢ boyutlu yapisi olan yiizii iki boyuta
indirgeyerek yiiz boyutlarinin ve anatomik noktalarin boyutsal derinliginin
kaybolmasina neden olmaktadirlar. Ayrica yapilan olglimleri standardize edebilmek
icin fotograf farkliligina bagli degiskenlerin ortadan kaldirilmas: gerekmektedir.
Bunlara ek olarak, iyonize radyasyon, geleneksel radyografilerin ve 3 boyutlu (3B)

bilgisayarli tomografi goriintiileme sistemlerinin kullanimini sinirlamaktadir.



Dijital stereofotogrammetri gibi gelisen teknolojiler ile birlikte yumusak doku
morfolojilerinin incelenmesinde zararsiz 3B fotografik yiizey tarama tekniklerinin

kullanilmas1 miimkiin hale gelmistir.

Literatiirde iskeletsel gelisimin yiiz yumusak doku morfolojisine olan etkisinin
degerlendirildigi birgok ¢alisma olsa da giincel teknolojiler ile bu dokular tizerindeki
etkilerini arastiran caligma bulunmamaktadir. Bu calismada, geng eriskin bireylerde
lateral sefalometrik filmler kullanilarak SN/GoGn agis1 rehber alinmis ve vertikal yiiz
gelisimine gore gruplar olusturulmustur. Daha sonra alinan 3B yiiz fotograflar ile
iskeletsel gelisimin yiiz yumusak doku morfolojisine olan etkisi degerlendirilmistir.
Aragtirmamizda “3dMD Face” (3dMD TM Ltd., Atlanta, GA, ABD) 3B goriintiileme
cihazi ile kayitlar alinmig, “3dMD Vultus” (3dMD TM Ltd., Atlanta, GA, ABD)

programu ile analizler yapilmistir.

Bu tez calismasinin amaci, farkli iskeletsel dik yon yiiz gelisimine sahip geng
erigkin bireylerde yiiz yumusak dokularinin incelenmesive bu bireylerde yiiziin

karakteristik 6zelliklerinin sekillenmesinde 6nemli olan 6l¢iimlerin belirlenmesidir.
(Calismamizda iki hipotez kurulmustur:

Ho hipotezi ‘¢ Farkli iskeletsel dik yon yiiz gelisimine sahip gen¢ eriskin
bireylerde yiiz yumusak doku morfolojisinde gruplar arasinda anlamli farklilik

yoktur .

Hi hipotezi “‘Farkli iskeletsel dik yon yiiz gelisimine sahip gen¢ eriskin
bireylerde yiiz yumusak doku morfolojisinde gruplar arasinda anlamli farklilik

vardir’’.



2. GENEL BIiLGILER

Kraniofasiyal biiylime ve gelisimin tam olarak anlagilmasi biitiin hekimler i¢in
gereklidir. Hekimlerin normal degisimleri ve anomalilerin gelisimsel siirecini tam
olarak ayirt etmeleri 6nemlidir. Ortodontik tedavi planlamasi da biiylimenin 6nceden
tahmin edilmesi ile yakindan ilgilidir. Dis hekimleri ve 6zellikle ortodontistler sadece
dentisyonun degil tiim dentofasiyal kompleksin gelisimiyle ilgilenmekte ve yiiz estetigi
igin fasiyal bliyiimeyi yonlendirebilmektedir. Bu g¢ergevede, bu normal biiyiime paterni
ve altinda yatan mekanizmanin tam olarak anlasilmasi ile miimkiin olacaktir. Ancak
kraniofasiyal biiylimenin kontrolii ile ilgili son seksen yilda birgok arastirma yapilmis
olmasina ragmen ¢aligmalar sonucu ileri siiriilen teorilerin gegerliligi hakkinda evrensel

bir goriis heniiz benimsenmemistir.

2.1. Kraniofasiyal Kompleksin Gelisimi

Biiyiime ve gelisim mekanizmalar1 sonucunda g¢ene yiiz iskeletini olusturan
kemiklerin boyutlar1 ve hacimleri artmakta ve birbirleriyle olan iskeletsel iliskileri
degismektedir. Cene yiiz bolgesindeki biiyiime ve gelisimin genetik, fonksiyonel ve
cevresel faktorlerin etkisi altinda oldugu bilinmektedir. Kraniofasiyal kompleksin
biiylime ve gelisimi, uzayin her ii¢ yoniinde (sagital, vertikal, horizontal) birbirleriyle

iliskili bolgelerin dengelenmesi sonucunda olusmakta ve olgunlagmaktadir (7-9).

Kraniofasiyal kompleks c¢ene yiiz bolgesindeki birgok iskeletsel yapidan
olugmaktadir. Ortodontik agidan en 6nemli yapilar maksiller kompleks ve mandibuladir.
Maksiller kompleksin 6n kafa kaidesine birlesik olmasi, mandibulanin orta kraniyel
bosluk altinda konumlanmas1 ve arka kafa kaidesi ile yakin iligkide olmasi1 dolayisiyla
kafa kaidesi egimi degisiklikleri c¢eneler arasi iliskileri etkilemekte ve okliizyonun
gelisimi agisindan 6nem tasimaktadir. Kafa kaidesi gelisimine bagl olarak {ist ¢ene
kompleksi biliylime gelisim evresi igerisinde uzayda 6ne ve asagi dogru yer degistirme
hareketi gerceklestirirken, rezorpsiyon ve apozisyonlarla da sagital ve vertikal

boyutunda artis saglamaktadir.



Mandibula da translasyon hareketi ile uzaym 3 yoniinde 6ne ve asagi yonde
biiyiimektedir. Biiyiime siiresince mandibular ramus genisligi artisinin kafa kaidesindeki
sfenooksipital bélgenin on-arka yondeki boyut artisi ile yakindan ilgisi vardir (10). Bazi
arastirmacilar, maxillar ve mandibular ark genisliklerinin bas genisligiyle orantili

oldugunu bildirmislerdir (11).

Kraniofasial komplekste kafa kaidesi, biiylime gelisim agisindan 6nemlidir. Bu
cergevede maksilla ve mandibula biiyiime gelisiminin saptanmasi ve degerlendirilmesi
igin sabit referans bir yap1 olarak kullanilmaktadir. Bu yilizden kafa kaidesinin biiyiime
ve gelisiminin bilinmesinin, diger yiiz kemiklerinin biiyiime ve gelisimlerinin

saptanabilmesi i¢in dnemli oldugu belirtilmistir (12).

2.1.1. Yiiz Yapilarimin Gelisimi

Yiiz yapilarinin gelisimi, uzayin her ii¢ yoniinde olmaktadir. Ancak yiiz
yapilariin bir boliimii digerlerinden ge¢ ya da erken gelismekte, biiyiime hizlari,
yonleri ve eriskin boyutlar1 farkli olabilmektedir (13, 14). Yiiz, en fazla vertikal yonde
biiyiime gostermektedir. Nazomaksiller kompleks, alveolar progesler ve mandibula yiiz
iskeletinin sekillenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu yapilardaki ortaya cikan farkli
biiylime modelleri, yiiziin vertikal yon gelisimini, yiiziin bilyiime ve sekillenmesini
etkilemektedir (2, 6, 15-18).

2.1.2. Orta Yiiz Bolgesinin Gelisimi

Ust ¢ene biiyiimesi, intramembrandz kemiklesme ile suturlarda meydana gelen
apozisyon ve kemik yiizeylerindeki remodelling faaliyetleri ile gergeklesmektedir (19).
Bjork, yaptigi implant ¢aligmalariyla iist ¢ene gelisimini tanimlamaya ¢alismistir. Bjork
iist cenenin sagital gelisiminde tuberlerde ve palatin kemik bolgesinde meydana gelen
sutural apozisyonun etkili oldugunu, maksillanin vertikal gelisiminde ise birden ¢ok
faktoriin etkili oldugunu belirtmistir (20, 21). Bunlar; goz duvarlarinda meydana gelen
apozisyonlar, nasal kavitede meydana gelen resorptif degisiklikler ve sert damakta
meydana gelen apozisyonel faaliyetlerdir. Bu bolgelerde meydana gelen degisiklikler

sonucu iist cene asag1 ve one dogru hareket etmektedir (21).



Ust ¢enenin biiyiime gelisimi esnasinda yer degistirme ile 6ne dogru, yeniden
sekillenme ile arkaya dogru biiyiimesinin daha fazla oldugu belirtilmistir (7, 9). Ayrica;
biiyiime esnasinda suturalar, {ist ¢ene ve kafa kaidesi arasindaki iligskiyi dengeli bir
sekilde saglamaktadirlar (13, 14). Ust ¢enede ilk olarak transversal, ardindan sagital ve
en son olarak da vertikal yon biiyiimesi tamamlanmaktadir.

Ust ¢enede iskeletsel ve dental transversal biiyiime, biiyiime atilimimdan hemen
once sonlanmaktadir. Aktif uzunluk artisi, erkeklerde kizlara gore daha uzun

stirmektedir. Dik yon alveoler biiyiime ise hayat boyu devam etmektedir (22).

2.1.3. Alt Cenenin Gelisimi

Alt ¢enenin biiylime ve gelisiminde, diger kafa ve yiiz kemiklerinin gelisiminde
etkili olan fonksiyonel matrix rol oynamaktadir (23). Fonksiyonel matriks ile alt
¢enenin uzaydaki konumunun degistigi bilinmektedir. Alt ¢enenin yer degistirme ve
yeniden sekillenme ile yaptigi uzaydaki konum degisikligi, iist ¢enenin uzaydaki
degisikligi ile benzerdir. Alt ¢ene dne ve asagi dogru yer degistirirken, arka ve yukar
yonde de yeniden sekillenmektedir. Alt genede dislerin siirmesi korpus gelisimini aktive

ederken; ¢igneme kaslari, hava yolu, oral ve nazal mukoza, dil, tiikriikk bezleri, tonsiller

ve faringeal kaslar ramus gelisimini etkilemektedir (9, 24).

Enlow ve Harris, alt c¢enenin ¢esitli bolgelerindeki kas baglantilarinin
rezorpsiyon ve apozisyonlarla biiylimeyi sekillendirdigini ve bunun sonucunda, alt
¢enenin uzayin ii¢ yoniinde bitylimesinin gergeklestigini belirtmislerdir (16). Mandibula
kondiler biiylime ile 6ne ve asagl yonde yer degistirmektedir. Ayn1 zamanda kondiler
bliylime ile orta yiiziin 6ne-agag1 biiylimesi ve glenoid fossanin asagi-arkaya biliylimesi
kompanse edilmektedir (25, 26). Kondillerdeki biiyiime sonucunda alt ve iist ¢enedeki
dikey alveolar biiyiimenin dengelenecegi, dental biiyiime komponentleri ile uyum
icerisinde oldugu durumlarda normal okliizal iligkilerin saglanacagi ve dengeli bir yiiz

biiylimesinin olusacagi bildirilmistir (27, 28).

Ricketts, 1975 yilinda 30 bireyde mandibulanin gelisimini 5-15 yi1l boyunca
aldig1 rontgenlerle degerlendirmis ve mandibulanin arkeal biliyiimesini tanimlamistir

(29). Mandibulanin biiyiime ve gelisiminin genetik olarak belirlenmis olmasina ragmen



cevresel, sinirsel ve patolojik etkenler sonucunda formunda 6nemli degisiklikler

olusabilecegini belirtmistir.

Bjork, 1969 yilinda 4-24 yaslar1 arasinda 100 bireyde alt ¢enede biiylime ile
ortaya ¢ikan degisiklikleri uzun dénem bir ¢alismada degerlendirmistir (2). Yapilan
calismaya gore, kondildeki vertikal biiylimenin mandibulada anterior rotasyona, sagital

yondeki biiylimenin ise posterior rotasyona sebep oldugu belirtilmistir.

2.2. Cenelerdeki Biiyiime Rotasyonlari

Yiiz yapilarinin biiyiime ve gelisiminde, ¢enelerin biiyiime rotasyonlari énemli
rol oynar. Cenelerin biiylime rotasyonlari, Bjork ve Skieller’in metalik implantlar
kullanarak yaptiklar1 kraniometrik ¢alismalarda gosterilmistir (12, 30). Bjork, kemik
icine yerlestirdigi metal implantlar1 sabit referans noktalar1 olarak kullanarak,
cocuklarda kraniofasial gelisimin takibini yapmustir (2). implant metodu ile bireylerin
cenelerinde yapilan calismalarda, rezorpsiyon ve apozisyon alanlarinin belirlenmesi,
bliyiime sirasindaki rotasyonlarin  gosterilmesi, biiylime yOniindeki bireysel

varyasyonlarin tespit edilmesi miimkiindiir.

Biiylime ve gelisimle mandibula alt kenarinda meydana gelen rezorpsiyon ve
apozisyon (remodelling) faaliyetleri ve kafa kaidesinin egiminde ortaya ¢ikan
degisiklikler, ger¢cek mandibuler rotasyonu maskelemektedir. Bu cercevede;
mandibulaya yerlestirilen metalik implantlar, gercek mandibuler rotasyonun
belirlenmesinde yararli olmustur. Bu teknik, biiyiime gelisim doneminde ¢enelerde
ortaya ¢ikan degisimleri 6zellikle de vertikal yonde meydana gelen degisikliklerin tespit

edilmesinde fayda saglamistir.

Bjork 1969 yilinda yaptigi implant ¢alismasi sonucunda mandibula rotasyonu
icin 7 yapisal etken tanimlamistir (2). Bu 7 yapisal etken; kondil bas1 egimi, mandibuler
kanal kurvatiirii, mandibula alt kenarinin sekli, alt anterior yiiz yiiksekligi, simfiz agis,

interinsizal ag1, interpremolar ve intermolar agidir.

Bjork (2), mandibula alt kenarinda meydana gelen kompanse edici remodelingin,

mandibulada meydana gelen gergek rotasyonu maskelemesi sebebiyle geleneksel



sefalometride mandibular rotasyonun tam olarak tespit edilemedigini agiklamistir. Bjork
ve Skieller 1972 wyilinda yaptiklari implant calismalarinda, mandibuler diizlem

remodelinginin mandibuler diizlem rotasyonunu golgeledigini gostermislerdir (30).

Bjork ve Skieller (30), mandibuler biiyiime rotasyonunun karisik mekanizmasini
acikliga kavusturmus ve bu tanimlamaya gére mandibuler rotasyonun 3 komponentini
oldugunu sunmustur.

1- Total rotasyon: Mandibuler korpusun ( implant diizlemi), anterior kranial kaideye
gore yaptig1 rotasyondur.

2- Matriks rotasyon: Mandibula yumusak doku matriksinin, anterior kranial kaideye
gore rotasyonudur. Profil radyografilerde yumusak doku matriksi, mandibuler diizlemin
alt kenarna c¢izilen teget ile belirlenir. Mandibuler diizlem ileri rotasyona ugrarsa,
matriks rotasyonu negatif olarak belirlenir. Matriks, biiylime sirasinda bazen ileri, bazen
de geri rotasyona ugrar.

3- Intramatriks rotasyon: Mandibula korpusunun yumusak doku matriksi iginde yaptig
rotasyondur. Yani; implant diizlemi ile mandibula alt kenar tegeti arasindaki farktir.
Total ve matriks rotasyondan farki, mandibula alt kenarmmin remodellingini

agiklamasidir.

Bjork (2), mandibulanin ileri ve arkaya olmak iizere iki yonde rotasyon
gosterdigini agiklamustir. Ileri rotasyonun, rotasyon merkezinin yerine gére iig tipte;
arkaya rotasyonun ise, iki tipte olabilecegini bildirmistir. Ug tipte olusan ileri rotasyon
modelleri,

Tip 1: Bu rotasyon, biiyiime ve gelisim sonucu olmayip, dis kayiplar1 veya giiclii kas
basinct sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Donme ekseninin kondillerden gectigi bu
rotasyonda, alt 6n yiiz yiiksekligi ve kapanis yiiksekligi azalir.

Tip 2: Ileri biiyiime rotasyonu modelinde, alt cenenin anterior rotasyon ekseni, alt

keser dislerin kesici kenarinda lokalizedir. Anterior yiiz yliksekliginin normal
gelisimine karsin, posterior yiiz yiiksekligi fazla gelisir ve sonucunda bu rotasyon tipi
olusur. Posterior yiiz yiiksekligi artisinda 2 komponentin etkisi vardir. Birincisi,
kondiler fossanin, orta kranial fossanin asag1 dogru gelisim sonucu al¢almasidir. ikincisi
ise, mandibuler kondilin vertikal gelisimi sonucunda ramal yiiksekligin (kondilion ile
gonion noktalar1 aras1 mesafe) artig1 olarak ifade edilir. Mandibula, ileri gelisiminden

daha cok asagi yonde rotasyon yapmaktadir. Bu rotasyonu saglayan en 6nemli
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etkilerden biri kondil gelisiminin vertikal yonde olmasidir. Muskuler ve ligamenter
atagmanlardan dolay1 ortaya c¢ikan algalma, ileri rotasyonu tetiklemektedir. Molar
eriipsiyonu rotasyona ayak uydurur. Gonial aginin alt kenarinda belirgin rezorpsiyondan
dolay1, bu bolgedeki ylikseklik artmayabilir ve alt kenar karakteristik remodelinge
ugrar. Normal dentisyonun gelisimi i¢in en uygun rotasyondur.
Tip 3: Anterior dislerin anormal okliizyonu sonucu, mandibula ileri rotasyon karakterini
degistirir. Artmis overjet nedeni ile rotasyon merkezi keserlerde degil, dental arkin
gerisine dogru, premolarlar bolgesine kaymistir. Bu rotasyon tipinde, anterior yiiz
yiiksekligi yetersiz kalir, posterior yiliz yiiksekligi artig1 olur. Dental arklar baskilanir ve
derin kapanis meydana gelir.

Mandibulanin posterior rotasyonu, ileri rotasyona gore daha az siklikta
goriilmekle birlikte iki tipi vardir.
Tip 1: Posterior rotasyonun merkezi temporomandibuler eklemlerden gecer. Bu durum,
okluzyonu agic1 bir apareyle veya kapanigin yikseltildigi durumlarda,
interkiispidasyonun degismesiyle meydana gelir. Rotasyon sonucunda anterior yiiz
yiiksekliginin artis1 goriiliir. Ayrica, orta kranial fossada patolojiler sebebiyle ortaya
cikan posterior yliz yiiksekligindeki yetersiz gelisimde, mandibulanin posterior
rotasyonuna sebep olur.
Tip 2: Posterior rotasyonun merkezi, molar dislerin distalindedir. Bu durum mandibuler
kondildeki sagital yondeki gelisim sonucunda goriiliir. Mandibulanin posteriora
yonlenmesinde kondildeki sagital yondeki gelisim etkilidir. Kondilin arkaya dogru
bliylimesi alt ceneyi 6ne dogru harekete zorlamaktadir. Fakat, gonion bolgesine icten ve
distan yapisan kas baglar1 tarafindan mandibulanin 6ne hareketi, donme merkezi

etrafinda posterior rotasyona dogru yonlendirilir.

Schudy (4), ortodontik tedavilerde énemli goriilen mandibula rotasyonlarinin
ortaya ¢ikmasinda vertikal ve sagital yondeki biiylimeler arasindaki uyumsuzlugun
etkili oldugunu bildirmistir. Kondiller vertikal biiyiime ile maksilla ve mandibulanin
posterior dentoalveoler yapilarinin vertikal biiylimesi arasinda siki bir iligki oldugu
belirtilmistir. Bu denge sonucunda, mandibulada saat yoniinde veya saat yoniiniin tersi
yoniinde rotasyonun ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir (3, 4).

Bjork (2), kondiler gelisim yonii ile mandibula rotasyonu arasinda énemli bir
iligkinin oldugunu belirtmistir. Ayrica, bu iliskide kassal fonksiyonlarin énemli rol

oynadigin1 vurgulamistir. Arastirmaci, anterior rotasyon tipinde kondil biiyiime
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yOniiniin, yukar1 ve ileri dogru; posterior rotasyon tipinde ise yukari ve geriye dogru

oldugunu gostermistir.

Sassouni (31), ramusun ve arka kafa kaidesinin asir1 bliylimesi ile birlikte iist
cenenin arka kisminin vertikal yonde biiyiime eksikliginin mandibulanin yukar1 ve 6ne
rotasyonuna neden oldugunu belirtmistir. Buna karsin, arka yiliz yiiksekliginin az
gelisimi ile birlikte orta yiiz yliksekliginin fazla gelisimi kombinasyonunun,

mandibulanin arkaya ve asagi rotasyon yaptirdigini belirtmistir.

Enlow (14), nazomaksiller kompleksin posterior bolgesinin, ramus ve orta
kranial bosluk yiiksekliklerine gore daha uzun oldugu durumda, mandibulanin asagi ve
arka yonde, kisa olmasi halinde ise mandibulanin ileri ve yukari yonde hareketinin

Ongoriibilecegini belirtmistir.

Dibbets (32), kondiler biiyiimenin alt ¢ene gelisiminde 6nemli bir yeri oldugunu
ve mandibular biiyiimenin % 50-97 oraninda kondiler biiyiime tarafindan saglandigini
belirtmistir. Ayn1 zamanda, kondiler biiyliime faaliyetlerinin mandibulada ortaya ¢ikan
selektif remodelling ile dengelendigini gostermistir. Arastirict bu rotasyonu dengeleyici

rotasyon’ (counterbalancing rotation) olarak tanimlamistir.

Iseri (33), farkli mandibula biiyiime rotasyonu gosteren bireylerde yaptigi
calismasinda, 6n ve arka yiiz yiiksekliklerini olusturan yapilar1 ayrintili inceleyerek
mandibula biliyime modelinin belirlenmesinde rol oynayan anahtar bdlgeleri
aragtirmistir. Nazomaksiller kompleks ile alt yiliz yiiksekligi gelisiminin mandibula
rotasyonu ve yiliz modelinin belirlenmesinde 6nemli oldugu vurgulanmis, 6nve arka yiiz
yiiksekliklerinin artiginin, mandibula rotasyon modelinin belirlenmesi ile yakindan

iligkili oldugu belirtilmistir.

2.3. Cenelerin Biiyiime Farkhliklar1 ve Vertikal Malokluzyonlar

Ortodontik teshis ve uygun tedavi planlamasi yaparken yiiz tiplerinin
sagital ve vertikal yonde degerlendirilmesi istenilen tedavi sonuglar1 agisindan son

derece Onemlidir. Bu c¢ergevede giiniimiize kadar ortodontistler sagital yondeki



ortodontik anomalilerin teshisi i¢in sefalometrik olarak incelemeler yapmislardir.
Sonradan kafa yiiz kemik yapilarindaki dik yon gelisimin ortodontik anomaliler
tizerindeki onemli etkilerinin anlasilmasi sebebiyle, sefalometrik galigsmalarda bireyin

on-arka yon iliskilerinin yaninda dik yon iliskileride goz oniine alinmistir(1).

Bireylerin sagital ve vertikal yondeki iligkilerinin degerlendirilmesi ve
malokluzyonlarin gergek anlamda iskeletsel olarak siniflandirilmasi, sefalometrik
analizler yardimiyla yapilabilmistir. Steiner (34), gliniimiizde kullandigimiz modern
sefalometrik analiz yontemini ortaya koymustur. Steiner (34, 35), referans diizlemi
olarak belirledigi anterior kraniyal kaide (SN) ye gore, maksilla (A) ve mandibulanin
(B) sagital yonde iligkilerini belirleyerek, ANB acisina gore sagital yonde
malokluzyonlar1 iskeletsel olarak smiflamistir. Steiner, ANB agisinin artmis oldugu
vakalari (5 derece ve tizeri) iskeletsel Sinif II, azalmig oldugu vakalari (0 derece ve alti)
iskeletsel Smif III ve 0—4 dereceler arasinda olan vakalari iskeletsel Sinif I olarak

tanimlamustir.

Insan kraniyofasiyal yapisinin dikey boyutlar ile ilgili ilk ¢alisma, 1931°
de Hellman (37) tarafindan yapilmistir. Daha sonralar1 Schudy (3, 4), yiiz iskeletinin
vertikal komponentinin, yiiz yumusak doku morfolojisinin belirlenmesinde 6nemli bir
ozellik oldugunu belirtmistir. Ayrica, yiiziin dik yon boyutlarin yiiz iskeletinin sagital
yon boyutlarin1 6nemli derecede etkiledigini, malokliizyonlarin olusup olusmamasinda
etkili oldugunu vurgulamistir. Schudy (3, 4) ve Isaacson (6) mandibuladaki rotasyonun
sekillenmesinde vertikal ve horizontal gelisimin etkili oldugunu belirtmislerdir (Sekil

2.1).
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Sekil 2.1. Diisiik mandibular ac1 karakteristigi gosteren yiiz (A), yiiksek
mandibular a¢1 karakteristigi gosteren yiiz (B) (Isaacson ve ark. (6))

Ayni aragtirmacilar (6, 38), fasial morfolojinin tanimlanmasinda, mandibuler
diizlem ve bu diizlemin kafa kaidesine gore egiminde meydana gelen degisiklikleri
degerlendirmislerdir. Downs (39) ve Tweed (40), ¢esitli normlar olusturabilmek igin alt
¢ene kenarina ¢izilen teget ile FH diizlemini kullanmiglardir. Fakat Steiner (34) , FH
diizlemi kullanilarak yapilan analizlerin giivenilir olmadigini belirterek, Gonion ve
Gnathion noktalariin olusturdugu mandibula diizlemi ile Sella ve Nasion noktalarinin
olusturdugu kafa kaidesi diizlemi arasindaki agiy1 6lgmeyi Onermistir. Steiner’ e gore

normal dis-¢ene-yiiz yapisina sahip bireyde bu 6l¢iimiin degeri 32° olmalidir.

Schudy (3, 4), mandibular diizlem egimini tespit etmede anterior kraniyal
kaidenin (SN), referans diizlemi olarak kullanilmasi gerektigini ve yiiz tipini en iyi
SN/MP agisinin belirleyebilecegini savunmustur. Ayrica yliksek SN/MP acili (40 derece
ve iizeri) bireylerin uzun yiize sahipken, diisik SN/MP (30 dereceden kiigiik) acili
bireylerin genellikle kisa yiize sahip oldugunu belirtmistir. Vertikal yiiz boyutu artmis
bireyleri Schudy (3) ile Schendel ve ark. (17), uzun yiiz (Long-Face) endromu olarak
tanimlamis Ve uzun yiiz sendromunun agik kapanig gosteren ve gdstermeyen iki alt

grubu oldugunu belirtmislerdir.
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Ortodonti literatiiriinde ‘hyperdivergence’ ve ‘hypodivergence’ terimleri 1964
yilinda Schudy (3) tarafindan tanimlanmistir. Schudy, “SN-MP” agisin1 yiiz
‘divergence’ Ol¢iimii olarak belirtmis ‘hyperdivergence’ ve ‘hypodivergence’ terimlerini
yiiz morfolojisindeki dikey degisimleri tanimlamak i¢in kullanmistir. Schudy (4),
genellikle uzun yiizli hiperdiverjan bireylerin artmis SN/MP agisina(40° ve iizeri) sahip
olduklarini, kisa yiizlii hipodiverjan bireylerin ise diisik SN/MP agisina (30° den
kii¢iik) sahip olduklarini belirtmistir.

Hiperdiverjan ve hipodiverjan terimleri, fasial diverjansin asir1 iki ucunu temsil
etmektedir. Fasial diverjansin derecesini belirleyen SN-MP agisi mandibuler
rotasyondan oldukg¢a etkilenmektedir (2, 6, 30). Bishara ve Augspurger (41), high angle
vakalarda, SN/MP agisin1 34,8° den; Isaacson (6) 38° den; Dung (42) (1988), 40° den
biiyiikk olarak belirtmistir. Schudy (3) ve Cangialosi (43), bu degerin 40° ye yakin
oldugunu belirtmislerdir. Isaacson (6) ¢alismasinda, diisiik agil1 bireyleri 26° den kiigiik,

32° yi ise ortalama deger olarak belirtmistir.

Jarabak ve Fizzell (44), mandibula gelisim yOniiniin tahmini i¢in, Jarabak
oranin1 sunmuslardir. Bu orana gore, posterior fasial yiiksekligin (S-Go), anterior fasial
yiikseklige (N-Me) orani, %56-62 ise posterior gelisim paterni, %65-80 ise anterior

gelisim paterni gostermektedir.

Siriwat ve Jarabak (45), malokluzyon ile fasial morfoloji arasindaki iliskiyi
aragtirmak amaci ile yaptiklar1 calimada, 8-12 yas araligindaki rastgele secilen 500
cocugun fasial yiikseklik oranina (FHR) bakarak yiiz biiyiime paternlerini
incelemislerdir. On (AFH) ve arka (PFH) yiiz yiikseklikleri arasindaki oran olarak
adlandirilan Jarabak oranina (FHR) goére 3 tip yiiz biiylime modeli belirlemislerdir
(AFH = Anterior Facial Height = N-Me; PFH = Posterior Facial Height = S-Go; FHR=
Facial Height Ratio; FHR = PFH / AFH) (Sekil 2.2):

1. Hiperdiverjan biiyiime modeli: Mandibulanin asag1 ve geriye rotasyonu ile olusur.
FHR % 59 dan kiigiik oldugu bu tip biiylime modelinde, 6n yliz yiiksekligi, arka yiiz
yiiksekliginden daha fazla bir artis gosterir ve Downs’ un Y ekseni agis1 artmaya
egilimlidir. (S-Gn un FH ile yaptig1 ac1 Y ekseni acisidir. Bu agmin artis1 posterior

mandibuler rotasyonu; azalmasi ise anterior mandibuler rotasyonu gosterir.)
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2. Nétral biiyiime modeli: FHR % 59-63 biiyiime yonii Downs’ un Y ekseni boyunca,
onde ve arkada aymi sekilde artisla ve acgisal iliskide fazla bir degisiklik olmadan asag:
ve one dogrudur.

3. Hipodiverjan biiyiime modeli: Horizontal biiytime ile karakterize olup, FHR( Facial

Height Ratio) % 64’ ten biyiiktiir. Biiylime yoni yukart ve one dogrudur, on yiiz
yiiksekligi azalir, arka yiiz yiiksekligi artar.

Hyperdivergent

— Neutral

Hypodivergent

Sekil 2.2. Farkh dik yonde biiyiimeden kaynaklanan yiiz biiyiime rotasyonlar:
(Siriwat ve Jarabak (45))

Schudy (4), anterior alveoler proseslerin vertikal gelisiminin, fasial yiikseklikte

fark edilir bir etkiye sahip olmadigini; ancak overbite in derinligini etkiledigini ifade

etmistir.
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Bir¢ok arastirmacinin vardigi goriis birligine gore, iskeletsel acik kapanis
vakalari, iskeletsel derin kapanis vakalarina kiyasla artmis alt yiiz yiiksekligine sahiptir.
Total anterior yiiz yliksekligi, open bite yiiz tiplerinde nispeten fazla, derin kapanis yiiz
tiplerinde ise ortalamaya kiyasla azalmistir. Vertikal fasial orantisizligin olusmasinda,
alt anterior yiiz yiiksekliginin giiclii etkisi vardir (6, 31, 37, 46, 47). Janson (48),
ortodontik teshiste sayisal vertikal dl¢limler yerine, {ist anterior yiiz yiliksekliginin alt
anterior yiiz yiiksekligine oraninin kullanilabilecek bir 6l¢iim oldugunu belirtmistir,
clinkii alt yiiz yiiksekligi total yiiz yliksekliginin bir komponentidir ve bireyler arasinda
oldukea fazla gesitlilik gostermektedir.

Nanda (49), yiiziin vertikal gelisim paternini inceledigi ¢alismasinda, iskeletsel
open bite ve deep bite olgularin farkli gelistigini; deep bite olgularda iist yiiz, open bite
olgularda alt yiiz yiiksekliginin arttigini; ramal yiikseklik ve posterior yiiz yiiksekligi
acisindan her iki olgunun da 6nemli bir farklilik gostermedigini belirtmistir. Fields (50)
da, iskeletsel agik kapanig ve derin kapanish gruplarda posterior fasial yiikseklik

acisindan farklilik bildirmemistir.

Bushang (51), hiperdiverjan biiyiime yonii ve dissel acik kapanish bireylerde
yaptiklar arastirmada, dismorfolojinin bilylik oranda mandibuladan kaynaklandigini ve
bu vakalarda artmus alt yiiz yiiksekligi, artmig mandibuler alveoler yiikseklik ve dik

mandibuler diizlemin yani sira, genis gonial ac¢1 oldugunu bildirmistir.

Trouten (52), dental agik ve derin kapanish olgularin karsilagtirilmasi tizerine
yaptig1 ¢aligmasinda, vertikal displazilerin kraniofasial kompleksin ¢esitli parcalarinin
kombinasyonu sonucu olustugunu, agik kapanisin morfolojik temelinde genis gonial ac1

oldugunu belirtmistir.

Acik kapanish bireylerde, kesici ve molarlarin da dahil oldugu total
maksiller dental yiikseklikler artmistir. Bu gercevede, keserlerin vertikal olarak yetersiz
eriipsiyonunun, agik kapanigh bireylerde primer faktdr olmadigi soylenebilir (53).
Ayrica acik kapanisli vakalarda artmis keserler arasi agi ve bimaksiller dental

protriizyon gibi 6zellikler de dikkat ¢gekmektedir.
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Posterior yiiz morfolojisiyle ilgili olarak Bjork (2), ramal yiiksekligin
hiperdiverjan olgularda asir1 oldugunu iddia etmistir. Bu bulgular Sassouni (31),
Schudy (3), Sassouni (31) ve Nanda (49) gibi bu boyutta yetersizlik rapor eden

arastiricilarin bulgulan ile farklilik gostermektedir.

Schendel ve arkadaslar1 (17) tarafindan yapilan calismada, uzun yiiz
sendromu olan bireyler Kklinik olarak incelenmis ve bu bireylerde yiiziin st 1/3 lik
kisminin frontal yiiz estetigi agisindan normal sinirlarda oldugu belirtilmistir. Arastirict,
yiiziin orta 1/3 incelenmesinde dar bir burun ve burun kanatlari ile burun g¢evresi
alanlarin ¢okmiis oldugunu, alt 1/3 lik kisimda ise, maksiller anterior dislerin asiri
goriilmesi, tist dis dudak iliskisinin yetersizligi, artmisg dudaklar aras1 mesafe, artmis alt
yiiz yiiksekligi ve gililimseme esnasinda maksiler dislerin ve disetinin uyumsuz
goriintlisli oldugunu rapor etmistir. Ayrica arastirmacilar, uzun yiliz sendromunun agik
kapanis Ve agik kapanis olmayan iki formu oldugunu ve openbite grubunda normal
ramus yiiksekligi mevcut iken, nonopenbite grubunda artmis ramus yiiksekligi oldugunu
bildirmiglerdir. Artmis MP-SN agis1, normal {ist dudak uzunlugu ve artmig maksiller

keser goriiniimii, her iki grupta da ortak 6zellik olarak gériilmektedir.

Tim bu bilgiler gézoniine alindiginda vertikal yon malokliizyonlarin

sefalometrik ve klinik 6zellikleri kisaca soyle dzetlenebilir:

Hiperdiverjan yiiz paterni, artmis mandibular diizlem egimi, prognatik
maksilla, retrognatik mandibula, maksillo-mandibular dentoalveolar protriizyon,
kapanis yetersizligi, yetersiz dis-dudak iligkisi, uzun ve egimli bir alin, uzun ve ince bir
burun ve kas gerilimine bagli diizlesmis ¢ene ucu ile karakterizedir. Sefalometrik
incelemede MP-SN agis1 ve FMA artmigtir. Ayrica artmis gonial ag1 ve kranial kaide
acis1 artmistir. On yiiz yiiksekligi artmus, arka yiiz yiiksekligi kisadir ve buna bagh
olarak alt 6n yiiz yiiksekliginin iist 6n yiiz yiiksekligine orani artmistir. Bu durum
mandibulanin geriye ve asagiya dogru bir rotasyonuna neden olur (Sekil 2.3).

Hipodiverjan yiiz paterni, azalmis mandibular diizlem egimi, ortognatik
yiiz yapisi, bimaksiller retriizyon, artmis overbite, belirgin ¢ene ucu, diiz veya tabaksi
yumusak doku profili ve kisa-kalin burun yapisi ile karakterizedir. Sefalometrik
incelemede MP-SN acis1 ve FMA kiigiilmiis, gonial a¢1 ve kranial kaide agis1 azalmstir.
On vyiiz yiiksekligi arka yiiz yiiksekligine esit veya daha kisa iken, iist yiiz yiiksekligine

gore alt yiiz yiiksekligi azalmistir. Ayrica dudaklar ince, mentolabial sulkus derin olup
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giiclii masseter ve temporal kaslar ve genis nazal ve farengeal bosluklar s6z konusudur.
Tongue-thrust yutkunma modelinin nadiren goriildiigiic bu hastalarda, mandibular

biiyiime horizontal yonde oldugundan ¢ekimli tedaviden kaginmak gerekir (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Yiiz morfolojileri (A) mandibulanin anterior rotasyonu: hipodiverjan,
(B) mandibulanin normal rotasyonu: normodiverjan, (C) mandibulanin posterior
rotasyonu: hiperdiverjan (Siriwat ve Jarabak (45))

2.4. Yiiziin Oransal Analizi ve Estetik

Popiilasyonlarda yiliz estetigi algis1 farkli olmakla birlikte popiilasyon
ortalamasina yakin olan bireylerin daha cekici gortindiikleri gibi bir goriis ve algi
mevcuttur. Yiiz estetigi, yiiziin kendi icindeki oranlarmma baghdir ve yiiz oranlar
normlari, ¢ekiciligi etkileyen onemli faktorlerden biri oldugu kabul edilmesine ragmen,
belirleyen tek faktor olmadigi da belirtilmistir. Yiiz estetiginde statik yiiz morfolojisi
onemli bir faktordiir fakat derinin dokusu ve rengi, dissel goriiniim, dinamik oranlar gibi

degiskenler de 6nemli bir yer tutmaktadir (54).

Gegmiste de estetik yliziin degerlendirilmesinde 6nemli bir parametre olmus ve
M.O. besinci yiizyilda Yunanlhilar ve Misirlilar tarafindan altin oran kavramu
gelistirilmigtir. Bu altin oran bir parcanin kisa ve uzun segment olmak tizere iki
asimetrik segmente ayrildiktan sonra, uzun segmentin kisa segmente 1,618 orani olarak
tanimlanabilir (55). Bu teoreme gore yiiziin boliimleri veya morfolojisinde igsel bir
uyum Ve buna bagl estetik degerlendirmeler bulunmaktadir. Bu orana sahip yiiz ve

dokularin ideal ve estetik oldugu belirtilmistir (56).
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Literatiirde yapilan ¢aligsmalarda insan yiiziinde yer alan vertikal altin oranlar agagidaki
gibi belirlenmistir (57). (Sekil 2.4.) :

1 Anterior yliz yiiksekligi/total yiiz ytiksekligi orani
[J Alt dudak uzunlugu/alt yiiz yiiksekligi orani

[] Total yliz yiiksekligi/ytiz genisligi orani

[] Burun genisligi/burun yiiksekligi orani

[ Agiz genisligi/agiz yliksekligi orani

Sekil 2.41. Insan yiiziinde yer alan vertikal altin oranlar

Yumusak doku yiiz analizleri, antropometri ile dogrudan yiiziin iizerinden veya
sefalogramlar, fotograflar ve ii¢ boyutlu goriintiileme teknikleri ile indirek olarak
yapilabilmektedir. Yapilan calismalarda iki boyutlu dl¢limler ile etkileyici bir yiizde

olmasi gereken c¢esitli ideal ag1 ve oranlar tanimlanmistir (58). Fakat yapilan bu
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calismalarda arastirmacilar normlart belirleyen a¢1 ve oranlart belirlerken istege bagh
farkli parametreler kullanmiglardir. Bunun sonucunda ideali tanimlayan pek ¢ok oran ve
acilar, bireyler icin ozellikle de kadinlar ig¢in sunulmustur. Bazen de ortalama yiiziin
estetik oldugu kabul edilerek, ortalama agi ve oranlar iizerinden degerlendirmeler

yapilmugstir (59).

DeCoster (60),sefalometrik radyografinin kullanilmaya baslanmasindan sonra
antik ¢aglarda ortaya konan oransal iliskileri analiz sekline doniistiiriip uygulamistir.
Arastirict bu uygulamayla gelistirdigi mesh yontemini kullanarak, yiiziin farkli
pargalarinin gelisimi ve deformasyonlar1 hakkinda bilgi sunmustur. Koury ve Epker
(61), Farkas ve Munro (62), klinik c¢alismalarinda inceledigi antropometrik
landmarklardan ve dlgiimlerden 6nemli gordiiklerini derlemis ve kullanmislardir. Epker
ve arkadaglar1 (63) ideal bir yiiz estetiginin saglanmasinda simetri, oranti ve
morfolojinin ti¢ temel unsur oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte yiiziin tam simetrik
olmadigimi belirgin bir asimetrinin olmamasinin iyi bir estetik i¢in yeterli oldugunu

sOylemislerdir.

Etnisite, yliz tipi, cinsiyet ve iskeletsel karakteristikler yiiz morfolojisinin
biiyiimesinde, sekillenmesinde ve sonuglanmasinda énemli rol oynamaktadir. Ornegin,
ideal bir yilizde trichion ve glabella noktalarindan gegen transversal dogrular arasi
mesafe, glabella ve subnasale noktalarindan gecen transversal dogrular arasi mesafeye,
subnasale ve menton noktalarindan gecen transversal dogrular arasi mesafeye esit
olmasit beklenir (50). Fakat erkeklerde kadinlara gore orta yiiz yiiksekligi daha
fazlayken, bati irklarinda orta yiiz yiiksekligi iist yiiz yiiksekliginden daha kisadir (64).

Yiiz morfolojisinin ist, orta ve alt yiiz boliimleri her bir segmentin genisliginin
total yiiz yiiksekligine bolinmesiyle analiz edilmektedir. Yatay ol¢timler (bitemporal,
bizigomatik, bigonial ) total yiiz ytliksekligine boliinlince normal oransal degerler 0,65,
0,75, 0,66 olarak bulunur. Ortalama olarak belirlenen degerlerin istiindeki degerler
kisa-genis yiiz seklini, ortalamanin altindaki degerler ise uzun-dar yiiz tipini gosterir.
Orta yiliz morfolojisi, zigomalar arasi genisligin orta yiiz yiiksekligine boliinmesiyle
belirlenir ve bu oran kabul edilebilir yiiz estetigine sahip bireylerde kadinlarda 2,20,
erkeklerde ise 2,30 dur. Oran ortalamasi diisitk degerler uzun-dar, biiyiik degerler kisa

genis yiiz sekli olarak degerlendirilmektedir (63).
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Literatiirde vertikal yiiz oranlarinin bireylerin estetik tercihlerini etkiledigi
birgok ¢alisma bulunmaktadir (65-69). Vaden (66), yiiz morfolojisinde yiiziin alt 1/3
kisminin vertikal uzunlugunun normal boyutlara getirilmesinin, yiiz estetiginin
saglanmasinda dikkat edilecek 6nemli faktorlerden biri oldugunu belirtmistir. Klontz
(67), yiizde uyum ve dengenin saglanmasinin yiiz estetiginin saglanmasinda gerekli
oldugunu belirtmis, ozellikle high angle vakalarda 6n ve arka yiiz yiiksekliklerinin

kontrol altinda tutulmasinin 6nemli oldugunu ifade etmistir.

Estetik agidan yiiz yumusak doku morfolojisinin degerlendirildigi ¢alismalarda
vertikal profil 6zelliklerinin sagital 6zelliklerden daha 6nemli oldugu sunulmustur (70,
71).

Vertikal profilin degerlendirilmesinde genellikle biiyiime yonii ve alt gene
rotasyonu hakkinda bilgi veren SN-GoGn agis1 kullanilmaktadir. Bazi arastiricilar bu
acinin yiiz estetigi ile anlamli bir iliskisi olmadigim belirtmislerdir (72, 73). Benzer bir
caligmada ise vertikal yon biiyiiyen hastalarin daha az ¢ekici olduklari ifade edilmistir
(74). Johnston ve ark. (75) vertikal gelisimin yiiz estetigini olumsuz etkilemesinin
sebebini arastirmis ve vertikal boyut artisinin daha yagh bir goriiniim olusturdugunu
belirtmistir. Genel goriis bu yonde olsa da mandibuler diizlem agisinin artmasiyla yiiz

estetiginin de artacagini belirten arastirmacilar da mevcuttur (69, 76).

2.5. Yiiz Morfolojisinin Degerlendirilme ve Goriintiileme Yontemleri

Yiiz estetigi, ortodontik tedavinin ana hedeflerinden biridir ve son yillarda hem
hastalar hem de ortodontistler tarafindan daha fazla 6nem verilmektedir. Ortodonti
literatiirtindeki yiiz estetigi ile ilgili ¢aligmalar, fotograflarla degerlendirilen yliziin
profil goriintisii ve lateral sefalometrik radyografilerden izlenen profil goriintiilerine
odaklanmustir (77, 78).

Sefalometrik filmler, 1931 yilinda ABD’de Broadbent tarafindan, uzak rontgen
tekniklerin  gelistirilmesiyle ortodontide kullanilmaya baslanmistir. Broadbent’in
sefalometriyi tanitmasiyla beraber, ortodontide yeni bir donem baslamis, sefalometri

hizli bir gelisim gostermis ve giderek gliniimiizdeki ¢agdas uygulamasina kavusmustur
(79-81).
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Ortodontik tedavi siireglerinde kullanilan lateral sefalometrik filmler, tedavi
Oncesi teshis ve tani amaciyla, aktif ortodontik tedavi esnasinda, tedavi sonunda,
pekistirme tedavisi sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan degisimlerin degerlendirilmesi
ile birlikte, gelisim ve kalitim incelemeleri i¢in de kullanilmaktadir. Bunlarin yani sira,
ortodontik tedavilerin planlanmasinda, fasiyal form ve gelisim normlarinin

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (82, 83).

Sefalometrik filmler, genel olarak, klinik olarak tespit edilen Frankfort
Horizontal diizleminin yere paralel oldugu, basin sefalostatin kulak ve nasion
cubuklariyla sabitlendigi dogal bas konumunda ¢ekilmektedir. Sefalometrik analizler,
bu filmler iizerindeki intrakraniyal noktalar1 kullanarak elde edilen ¢esitli referans
diizlemlerine gore yiiriitiilmektedir. Lateral sefalometrinin ortodontide kullanilmaya
baslanmasiyla tani ve tedavi planlamasi acisindan sinirli olan imkanlar oldukga

genislemis, yumusak ve sert yapilar arasindaki iligkiler derinlemesine incelenebilmistir.

Tiim bu avantajlariin yani sira, lateral sefalometrik filmler ile yapilan iskeletsel
Olglimlerde sag ve sol anatomik yapilarin {ist {ste ¢akismasi dezavantajdir.
Degerlendirmeler her iki goriintiiniin ortalamalar1 alinarak yapilabilmektedir (84).
Yumusak dokularin degerlendirmesinde de lateral sefalogramlarda yumusak dokularin

superimpozisyonu sebebiyle landmarklar kesin olarak belirlenememektedir (85).

Ayrica son yillarda yapilan arastirmalarda tip ve dis hekimliginde teshis amaglh
kullanilan radyasyon dozu miktarinin bas ve boyun kanserinde 6nemli rol oynadigi
belirtilmektedir (86-88). Bu sebeple radyasyon riski agisindan alinan filmlerin minimale

indirilmesi gerektigi belirtilmistir.

Fotograflar, tibbi vakalarin dokiimantasyonunda ge¢miste oldugu gibi
giinimiizde de rutin olarak kullanilmaktadir. Fakat kamera ile obje arasindaki mesafe,
kamera agisi, bas pozisyonu ve fotograf makinasinin ayarlar1 gibi degiskenler
degerlendirmeleri etkileyebilmektedir. Hastalardan alman agiz dis1  fotograflar
genellikle lateral, frontal ve acili projeksiyonlardan alinmaktadir. Alinan bu fotograflar
stantardizasyon ve zaman agisindan eksiklikleri olmakla birlikte glinlimiize kadar
kullanilmis ve kullanilmaktadir. Giinlimiizde 2B fotograflarin eksikligini gidermek,
zamandan kazanabilmek ve bilimsel daha konforlu ¢alismalar yapilabilmesi i¢in 3B
fotograf teknikleri ortaya c¢ikmis ve kullanilmaya baslanmistir. 3B goriintiilleme

sistemleri ile hastalardan tek seferde alinan 3B goriintii ile cesitli agilardan, hepsi ayni
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pozisyonunda alinmis fotograflar elde edilmektedir. Bu sekilde zamandan tasarruf
edildigi gibi hem de yapilan degerlendirmeler ayni goriintii {izerinde yapilabilmektedir.
Bu ¢ercevede degerlendirmeler arasinda fotograf farkliligina bagh degiskenler ortadan
kaldirilmaktadir (89, 90).

Bu c¢ergevede yiliz yumusak doku morfolojisinin belirlenmesinde 3B yiiz
goriintiileme  sistemlerin  kullanilmasi, 2B fotograflarin dezavantajlarin1  ortadan
kaldirmasi sebebiyle daha 6n plana ¢ikmis ve ¢ikmaktadir. Literatiirde 3B goriintiileme

cihazlariyla yiiz morfolojisinin degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur (91-96) .

Menezes ve ark. (93), yaptiklari ¢alismada yaslari 22 ile 28 arasinda olan 26
goniillii bireyde yiiz morfolojisini 2B fotograflar ve 3B fotograflar iizerinde

degerlendirmislerdir.

Baik ve ark. (91) 128 iskeletsel Sinif I, Angle Sinif I okluzyonlu 60 yetiskin
Koreli bireyde yaptiklari ¢alismada 3B goriintiileme ile yiiz yumusak dokularimni
degerlendirmislerdir.

Bugaighis ve ark. (92), yaslart 8-12 arasinda degisen 80 beyaz irkli birey
tizerinde yaptiklar1 ¢calismada 3dMD stereofotogrammetri kullanarak degerlendirmeler
yapmislardir.

Rongo ve ark. (96), ortalama yaslar1 21,1+5,0 olan 60 Avrupa kokenli Yeni
Zelandali bireyler tizerinde yaptiklari ¢alismada mandibular diizlem agisina(SN-GoGn)
gore hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan olmak {izere 3 gruplandirma
yapmiglardir. 3B lazer tarama goriintiileri iizerinden yumusak doku morfolojisini
degerlendirmislerdir.

Metzger ve ark. (95), retrospektif olarak yaptiklari ¢alismada 3dMD Face cihazi

ve bilgisayarli tomografi ile alinan 3B goriintiiler lizerinde analiz yapmislardir.

Ferrario ve ark. (94), yiizdeki geneler arasindaki 6n-arka yondeki uyumsuzlugun
gelisimini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢aligmalarinda bireylerin yumusak dokularini

3DFM (3B yiiz morfometrisi) ile 3B olarak takip etmislerdir.

2.6. 3 Boyutlu Gériintiileme Sistemleri

Fasiyal form ve normlarin olusturulmasi ve degerlendirmeleri, siklikla 2B

lateral sefalometrik radyografiler ve fotograflar ile yapilmaktadir. Ozellikle iskeletsel
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degerlendirmeler sefalometrik radyografilerle degerlendirilirken, yumusak doku
degerlendirmeleri ise fotograflar iizerinden yapilmaktadir. Bununla birlikte gelisen
teknoloji ile beraber 3 boyutlu goriintiileme sistemleri de gelismis ve yayginlagmistir. 3
boyutlu yliz goriintiileri elde edilmeye baslanilmis ve 3 diizlemde (sagital, vertical,

horizontal) de degisimlerin tespiti ve degerlendirilebilmeleri miimkiin hale gelmistir.

Bu amagla giiniimiizde c¢esitli 3 boyutlu tarama sistemleri gelistirilmistir:
stereofotogrammetri, lazer tarayicilar, agili kameralar, optoelectronic enstriimanlar gibi
birgok sistem giiniimiizde kullanilmis ve kullanilmaktadir (97, 98). Bu sistemlerden
Ozellikle lazer tarayicilar ve stereofotogrammetri ortodonti kliniklerinde daha ¢ok tercih

edilmislerdir.

2.6.1. Lazer Tarayicilar

Lazer tarayicilar 3 boyutlu yliz goriintiisii elde etmede, tedavi siirecleri ve
sonuglarinin basarisinda ve relapsin dokular {izerindeki etkilerinin belirlenmesinde
basariyla kullanilan noninvaziv bir sistemdir. Bu sistem optik prensiplere gore
caligmakta, yansiyan 1s18in sensor tarafindan algilanmasiyla farkli yilizeylerin derinlik
bilgisi elde edilerek goriintii olusturmaktadir (99-101). Lazer cihazlarnn lazer
kaynagindan ¢ikan 1ginin tipine bagl olarak “single point” ve “slit” tarayici olarak da
siiflandirilabilmektedir. Slit tipi tarayicilar daha az siirede goriintii alabilmesi, optik ve
mekanik olarak daha basit olmasi nedeniyle yiiz goriintillemede kullanimi1 single point

tarayicilara gore daha uygundur (102).

Kau ve ark. (103) yiiz morfolojisini belirlemek amagh kullanilan lazer
tarayicinin  giivenilirligini  arastirmiglardir.  Biiyliyen  cocuklarda  yaptiklari
calismalarinda farkli giinlerde aldiklar1 lazer tarama goriintiilerini karsilagtirarak
goriintlinlin glivenilirligini incelemislerdir. Arastirmacilar sistemdeki dl¢iimlerin hata
paymi 0,85 mm bulmuglar ve bunun klinik kullanom i¢in uygun oldugunu
belirtmislerdir. Moss ve ark. (104) biiyiime ¢agindaki ¢ocuklarda yiiz deformitelerini
inceleme amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda, 3B goriintii alma isleminin lazer tarama ile
20 saniye de tamamlandigini ve sistemin yaklasik 0,5 mm hassasiyetle calistigini

belirtmiglerdir.

Sistemin dezavantajlari, maliyetinin fazla olmasi, 6zel teknik gerektirmesi,

yumusak dokudaki yiizey landmarklarin net belirlenememesi, goriintii alinirken hastanin
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gozlerini kapatmasi gerekmesi ve bir goriintiinlin kisa siirede alinamamasidir. Tarama
stiresinin 8-10 saniye kadar uzun olmasi, 6zellikle hareketli gocuk hastalardan goriintii
alinirken sorun olusturmaktadir. Ayrica, goriintii alinirken hastanin goézlerini kapatmasi
hem dogal yiiz ifadesini bozmakta hem de gbz ¢evresindeki noktalar1 etkilemektedir
(105).

2.6.2. Stereofotogrammetri

Stereofotogrammetri, bir veya daha fazla ¢ift fotograf makinasinin ayn1 zamanda
goriintii almasi ve alinan goriintiilerin bilgisayar tarafindan birlestirilmesiyle, 3B
goriintiiler elde edilen bir sistemdir. Bu yontemde, noktalarin farkli kameralardan elde
edilen goriintiilerinin kalibrasyon ol¢timlerine goére derinlik bilgisi elde edilmekte ve
tim noktalarin uzaydaki x,y ve z eksenindeki konumu bilgisayar programi tarafindan
verilmektedir. Boylece koordinatlar1 belirlenen tiim noktalar, objenin ’Wireframe” ad1
verilen tel kafese benzer goriintiisiinii olusturmaktadir. Daha sonra analitik program bu
kafesin iistiine renkli fotograf giydirerek yiizey goriintlisii (surface texture) elde

etmektedir (106). (Sekil 2.5).

Sekil 2.2. Stereofotogrammetri tekniginde goriintii elde edilmesi: (A) nokta
bulutu, (B) wireframe goriintiisii, (C) yiizey goriintiisii

Bu teknik, ilk olarak Thalmaan (107) tarafindan 1944 yilinda Pierre Robin
sendromlu hastanin fasiyal asimetrisini degerlendirmek iizere yapilmistir. Daha sonra
1967°de Burke ve Beard (108), bu teknigi gelistirerek daha kisa siirede goriintii
alinmasimi saglamiglardir. 1991 yilinda Deacon ve ark. (36), kalibrasyonu daha

onceden yapilmis diisiik maliyetli CCD sensorlii kameralar kullanarak sistemi daha da
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gelistirmistir. Bu c¢alismadan 4 yil sonra 1995 yilinda Ras ve ark. (109), dijital
kameralarin ve gelismis bilgisayarlarin kullanimi ile stereofotogrammetri ile elde
ettikleri 3B goriintiilerde cakistirma yaparak, fasiyal morfolojideki degisimlerin

incelenmesinde yeni bir yontem ortaya koymuslardir.

Ayoub ve ark. (110) 2003 yilinda yiiz morfolojisinin kayit altina alinmasinda ve
degerlendirilmesinde stereofotogrammetri sisteminin giivenilirligini
degerlendirmislerdir. Arastirmaciya gore bu sistemin, 3B goriintii elde etmede hizli
olmasi, radyasyon igermemesi, diisiik maliyetli olmasi, landmarklarin hizlica
belirlenebilmesi ve datalarin kolayca saklanabilmesi ve giivenilirliginin yiiksek olmasi
gibi avantajlari1  belirtmis, yiiz deformiteli bireylerde yliz morfolojisinin

belirlenmesinde kullanilabilecegini 6nermistir.

Stereofotogrammetri ~ sisteminin  diger 3B goriintii sistemlerine  gore,
tekrarlanabilirliginin yiiksek olmasi, noktalarin rahatlikla belirlenebilmesi, diger invaziv
goriintlileme sistemlerine gore radyasyon etkilerinin olmamas1 ve gbze zarar vermeyen

fotogrammetrik flas tabanli bir sisteme sahip olmasi gibi avantajlari vardir (91, 105).

2.6.2.1. 3dMD Sistemi

3dMD sistemi (3dMD, Atlanta, Ga, USA) stereofotogrammetri goriintiilleme
teknigini kullanan bir yiizey goriintiileme sistemidir. Bu sistemin viicudun tamamini
¢ceken (3dMD Body system), gdgiis ¢eken (3dMD Torso system), kafanin tamamin
¢ceken (3dMD Cranium system) ve yiizii ¢eken (3dMD Face system) farkli ticari
modiilleride bulunmaktadir (111, 112).

3dMD Face sistemi, 6 adet kameraya sahiptir. iki adet ayagi bulunmakta, her
ayakta ikisi siyah-beyaz ve biri renkli olmak tizere 3 adet “machine vision” kamera
bulunmaktadir (113). Ayrica sistem fotograf ¢ekimi esnasinda obje iizerine rastgele 1sin

<

gonderen “xenon” flas igermektedir. Goriintii alma islemi yaklasik 1,5 milisaniye
stirmektedir ve 6 ayr1 kameradan gelen goriintiiler bilgisayar ortaminda yaklagik 30
saniye iginde islenerek 3B goriintii elde edilmektedir (106). Sistemin avantajlari, tiim
yiiz goriintiisiinii kulaktan kulaga ve sa¢ diplerinden ¢ene alt1 bolgesine kadar yiiksek
¢ozinlrlikte gostermesi, kesin belirtegler olusturmasi ve ¢ekim islemlerinin ¢ok hizli

olmasidir. Ayrica hastaya radyasyon vermemesi, 0l¢lim hassasiyeti ve invaziv islem
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icermemesi, diger goriintiileme tekniklerine gore istiinliigii olarak ortaya ¢ikmaktadir

(114).

Yapilan literatiir taramasinda 3dMDface sistemi ile yiiz morfolojisinin ve yiiz
anomalilerinin incelendigi birgok ¢alisma bulunmaktadir (115-117). 3dMDface kamera
sistemi ile elde edilen goriintiiler tizerinde, landmarklarin belirlenmesinin ve uzaklik-
ac1 Olgtimlerinin yapilmasimin hassas ve giivenilir oldugu gosterilmistir (90, 118).
Liibbers ve ark. (119), yaptiklar1 bir ¢alismada 3dmd sisteminin giivenilirligini cansiz
mankenler {izerinde 6l¢iimler yaparak incelemislerdir. Calisma sonucunda, Sistemin
hata paymin ortalama 0,2 mm oldugunu belirtmislerdir. Aldridge ve ark. (120) 15
bireyden 3dMD sistemiyle aldiklar1 goriintiilerde landmarklarin tekrarlanabilirligini,
giivenilirligini ve hata payini aragtirmislardir. Sonug olarak 3dmd face sistemiyle alinan
goriintiilerin ~ glivenilirliginin  ve tekrarlanabilirli§inin ¢ok yliksek oldugunu
bulmuslardir. Ayrica analiz i¢in kullanilan landmark isaretlemeler ile hata paymin Imm

den az oldugunu sunmuslardir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismamizin materyali inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalina tedavi amaciyla bagvuran hastalardan teshis amaci ile alinan lateral
sefalometrik filmler (Sekil 3.1) ve 3B yiiz goriintiilerinden (Sekil 3.2) olusmaktadir.
Calismamiz, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komitesi tarafindan 2015/05

sayili kararla onaylanmistir.

Calismamiz, 3 c¢alisma grubu olarak planlanmis ve arastirmamizdaki hasta
sayist, yapilan Power analizi ile degerlendirilmistir. Bu ¢ergevede herbir grupta en az
50 birey gerektigi giic analiziyle hesaplanmis ve toplamda 3 grupta 150 kisi olacak

sekilde planlanmistir.

Calismamizda ANB acilar1 0-5° arasinda olan iskeletsel Sinif I bireyler arastirma
kapsamina alimmistir. Bireylerin gelisim durumlari el-bilek filmlerinden veya lateral
sefalometrik rontgenlerinden yararlanilarak belirlenmis ve pubertal biiylime atilimi sona
ermis geng adolesan bireyler secilmistir. Bireylerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri

sunlardir.

e Kronolojik yaslarinin 14-20 y1l arasinda olmast,
e Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmasi,
e Normal viicut-kiitle indeksinde olmasi,

e (Ciddi bir rahatsizligin olmamasi,

e Birden ¢ok dis eksikligi olmamasi,

e Anterior bolgede 4 mm den fazla ¢aprasiklik olmamasi

Vertikal yiiz gelisimine gore gruplarin olusturulmasinda, lateral sefalometrik filmler
kullanilarak SN/GoGn agis1 rehber alinmig ve Gazilerli'nin 150 Tiirk g¢ocugunu
degerlendirerek olusturdugu SN/GoGn agist (30,5° + 4,5°) norma gore 3 farkli grup

olusturulmustur.

1. Normodiverjan grubu; normal biiyiime modeli gosteren bireyler, ( SN/GoGn

agis1 26-35° arasinda)
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2. Hipodiverjan grubu; diisiik ag1 biiylime modeli gosteren bireyler, ( SN/GoGn
acis1 26° den kiiciik)

3. Hiperdiverjan grubu; yiiksek a¢1 bliylime modeli gosteren bireyler, ( SN/GoGn
ac1s1 35° den biiyiik)

Sekil 3.1. Calismamizda kullanilan lateral sefalogram
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Sekil 3.2 Calismamizda kullanilan 3dmd goriintiisiiniin farkh acilardan goriintiisii

3.1. Hasta Kayitlarinin Alinmasi

Her bir grubun lateral sefalometrik radyografileri ve 3dMD kayitlar1 Klinik

muayeneleri sirasinda alinmistir.

3.1.1. Sefalometrik Kayitlarin Elde Edilmesi

Lateral sefalometrik radyografiler, Indnii Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalinda bulunan Planmeca Promax 2011 (Planmeca OY, Helsinki,
Finland) rontgen cihazi kullanilarak elde edilmistir. Sefalometrik radyografiler
alinmadan o6nce, cihazin yliksekligi hastanin boyuna uygun olacak sekilde ayarlanmis ve
cihazin ayarlar1 hastalarin yasi1 ve kilosu degerlendirilerek ortalama 72 kilowatt, 6
miliamper ve 18 sn isinlama siiresi olarak ayarlanmigtir.  Cihazin sefalometrik
radyografilerindeki magnifikasyon orant 1:1,08 ile 1:1,13 arasinda degismektedir.
Radyografiler, bireyin Frankfort horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde ve
sentrik okliizyon durumunda iken gekilmistir. Bireylerden alinan lateral sefalogramlar
tek bir arastirict tarafindan alinmis ve analizler Dolphin Imaging programi (Dolphin

Imaging, Chatsworth, Calif) kullanilarak ayni arastirici tarafindan yapilmastir.
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3.1.2. 3dMD Kayitlarinin Elde Edilmesi

Hastalarin 3dMD gériintiileri Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalinda alinmistir. Kayitlarin  alinmasinda 3dMD  Face
cihaz1(3dMD, Atlanta, GA) kullanilmistir (Sekil 3.3). Her bir hastanin goriintii alma
islemi, 1,5 milisaniye ve islenmesi de yaklasik 30 saniye siirmiistiir. Goriintiiniin
islenmesinden sonra, hastanin 3B ve renkli kulak-kulak aras1 180°’lik yiiz goriintiileri

elde edilmistir. Biitiin 3 boyutlu goriintiiler ayn1 arastirici tarafindan alinmstir.

Kayitlar alinirken hastanin dogal bas pozisyonunda olmasina dikkat edilmistir.
Hasta ayarlanabilir koltuga gozleri ile kamera seviyeleri ayn1 hizada olacak sekilde
oturtulmus ve sirt-boyun kaslarmin gevsemesi igin egzersizler yaptirilmistir. Hasta
kendini en rahat pozisyonda hissediyorken karsiya bakmasi istenmistir. Hastanin
dislerini kapatarak okluzyona getirmesi sdylenmis ve dudaklari palpe edilerek gevsek

hale getirilmistir. Sentrik okluzyonda ve dudaklar istirahat konumundayken goriintiiler

alinmastir.

Sekil 3.3. 3dMD kayitlarinin alinmasi
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3.2. 3dMD Kayitlarinin Analizleri

3dMD face sistemi ile elde edilen 3 boyutlu goriintiilerin analizleri i¢in Vultus analiz
programi (3dMD, Atlanta, Ga, USA) kullanilmistir. Programda 3B goriintiiler lizerinde
landmarklarin daha net belirlenebilmesi amaciyla, 6nce goriintiiler uzaym 3 boyutunda
Uygun ve standart pozisyonda yerlestirilmis ve yliziin disindaki alanlar kesilerek
cikartilmigtir.  Sefalometrik  noktalarin uygun  sekilde  belirlenmesi  ve
degerlendirilmesinde, Baik ve ark. (91) yaptiklari ¢alismada kullandiklar1 referans

diizlemleri temel olarak alinmistir.

Referans diizlemlerinin olusturulmasi, 3 asamada gerceklestirlmistir. ilk olarak
axial referans diizlemi belirlenmistir. Axial referans diizlemi yumusak doku nasion
noktasindan gecen ve 7,5° saat yOniiniin tersine rotasyon yaptirilarak olugan Camper
diizlemine paralel bir diizlem olarak tanimlanabilmektedir. Sonrasinda bu aksiyel
diizleme dik olacak sekilde iki tragion noktasindan gecen sagital diizlem
olusturulmustur. Son olarak da yumusak doku nasion noktasindan gecen ve diger iki
diizlemi dik kesen koronal diizlem ayarlanmistir. Yumusak doku nasion noktasinda her
lic referans diizlemi kesismektedir ve bu nokta sifir (0,0,0) noktasi1 kabul edilmistir

(Sekil 3.4).

Sekil 3.4. 3dMD Kkayitlarimin analizlerinde kullanilan diizlemler

Gorilintiiler  lizerinde sefalometrik  noktalarin  belirlenmesinde, Farkas
(Anthropometry of the head and face in medicine) tarafindan tanimlanan referans

noktalar1 esas alinmistir (Sekil 3.5). Sefalometrik noktalar konulduktan sonra ¢izgisel
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(Sekil 3.6 ), agisal (Sekil 3.7 )ve oransal analizler otomatik olarak yapilmistir. Daha

sonra sonuglar programdan excel formatinda alinmstir.

Sekil 3.5. 3dMD kayitlarimin analizlerinde kullanilan noktalar

Trichion noktasi (tri): Alin ve sach derinin kesisim noktasidir, Glabella noktasi (g):
Fronto-orbital bolgede yumusak doku konturunun en 6ndeki orta noktasidir, Yumusak
doku nasion noktasi (n): Frontonasal bolgede yumusak doku konturundaki en derin
orta noktasidir, Pronasale noktasi (prn): Burun ucunun en 6n noktasidir, Subnasale
noktas1 (sn): Columella ile iist dudagin birlesim yerinde nasolabial yumusak doku
konturunun orta noktasidir, Columella noktas1 (¢): Columella’ nin orta noktasidir,
Labiale superius noktasi (Is): Ust dudak kirmizisinin iist orta noktasidir, Stomion
superius noktasi (stos): Ust dudagm alt kenarinin orta noktasidir, Stomion inferius
noktasi (stoi): Alt dudagin {ist kenarinin orta noktasidir, Labiale inferius noktasi (li):
Alt dudak kirmizisinin alt orta noktasidir, Yumusak doku b noktasi (b): Alt dudak ile
cene ucu arasindaki labiomental yumusak doku konturunun en derin noktasidir,
Yumusak doku pogonion noktas1 (pog): Cene ucunun en dis noktasidir, Yumusak
doku menton noktas1 (me): Cene ucunun yumusak doku konturunun en asagi
noktasidir, Cheilio noktalar1 (chr, chl): Agiz kdsesi noktalaridir, Exocanthion (exr,
exl): Her iki goziin dis kenar noktalaridir, Endocanthion (enr, enl): Her iki goziin i¢
kenar noktalaridir, Tragion noktalar1 (tr, tl): Her iki tragusun en iist marjininin
yumusak doku noktasidir, Alare noktalar (alr, all): Her iki alar kurvatiiriin en dis
noktalaridir.
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Sekil 3.6. 3dMD kayitlarinin analizlerinde kullanilan cizgisel 6l¢ciimler

1. Ust yiiz yiiksekligi (tri-g), 2. Orta yiiz yiiksekligi (g-sn), 3. Alt yiiz yiiksekligi
(sn-me), 4. Total yiiz yiiksekligi (tri-me), 5. Anterior yiiz yiiksekligi (n-me), 6.
Nasal kemer uzunlugu (n-prn), 7. Nasal projeksiyon (prn-sn), 8. Ust dudak
uzunlugu (sn-stos), 9. Ust dudak vermillon uzunlugu (Is-stos), 10.Alt dudak
uzunlugu (stoi-me), 11. Alt dudak vermillon uzunlugu (stoi-li), 12. Intercanthal
genislik (enr-enl), 13. Binocular genislik (exr-exl), 14. Nasal genislik (alr-all),
15. Agiz genisligi (chr-chl), 16. Total yiiz genisligi (tr-tl).
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Sekil 3.7. 3dMD kayitlarinin analizlerinde kullanilan agisal 6l¢iimler

1. Yumusak doku konveksite agis1 (N-sn-pog), 2. Tam yumusak doku konveksite agisi
(n-prn-pog), 3. Nasolabial ag1 (c-sn-Is), 4. Labiomental ac1 (li-b-pog), 5. Ust dudak
acis1 (chr-Is-chl), 6. Alt dudak agis1 (chr-li-chl), 7. Burun belirginlik agis1 (n-prn-sn).

3dMD Kayitlarinin Analizlerinde Kullanilan Oransal Olgiimler: Yiiz oranlarindaki
degisimin analizi amaciyla 3B fotograflar lizerinde yatay ve dikey yonde yapilan
boyutsal dl¢iimler birbirlerine program iizerinde otomatik oranlanarak oransal 6l¢iimler

seklinde ifade edilmistir.
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Ust yiiz yiiksekligi/orta yiiz yiiksekligi (tri-g/g-sn)

Orta yiiz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi (g-sn/sn-me)

Ust yiiz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi (tri-g/sn-me)

Total yiiz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi (tri-me /sn-me)
Ust dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu (sn-stos/ stoi-me)
Agiz genisligi/burun genisligi (chr-chl /alr-all)

Binocular genisligi /intercanthal genislik (exr-exl/enr-enl)

Intercanthal genisligi/nasal genisligi (enr-enl /alr-all)

© 0o N o g b~ w D P

Nasal kemer uzunlugu/ nasal genisligi (n-prn /alr-all)

[EEN
o

. Anterior yiiz yliksekligi/yiiz genisligi (n-me/tr-tl)

[EEN
[EEN

. Total yiiz yiiksekligi/yliz genisligi (tri-me/tr-tl)

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda parametreler normal dagilim gosterdiginden, parametrelerin gruplar
aras1 karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun
tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-
Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda yaglar1 14 ile 20 arasinda degismekte olan, 112’si
(%73.7) kiz ve 40’1 (%26.3) erkek olan, toplam 152 olgu iizerinde yapilmis olup
ortalamasi 15.89+1.78 yildir. Parametreler “Hipodiverjan” (n=50), “Normodiverjan”
(n=51) ve “Hiperdiverjan” (n=51) olmak tiizere ii¢ grup altinda incelenmistir (Tablo
4.1).

Tablo 4. 1. Gruplar arasinda olgularin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Hipodiverjan Normodiverjan Yiiksek A¢1 p
Yas opess 16,42+1,82 15,78+1,83 15,47+1,59  '0,023*
ANB o5 2,61%+1,76 2,85+1,72 3,18+1,55 0,235
CiﬂSiyet n(%)
Kiz 34 (%68) 41 (%80,4) 37 (%72,5)
%0,359
Erkek 16 (%32) 10 (%19,6) 14 (%27,5)

'Oneway ANOVA test  “Kikaretest ~ *p<0.05

Gruplar arasinda olgularin yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0.011; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda, Hipodiverjan grubundaki olgularin yas ortalamalari,
hiperdiverjan gruplarindaki olgularin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p:0.019; p<0.05). Normodiverjan grup ile hiperdiverjan grubu
arasinda olgularin yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Normodiverjan grup ile hipodiverjan grubu arasinda
olgularin yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda ANB agcis1 ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).



Gruplar arasinda olgularin cinsiyet dagilimlar1 acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglardan farkli dik yon gelisim paternine
sahip bireylerden olusan gruplar arasinda bazi parametrelerde anlamli farkliliklarin

cikmasini ongérmekteyiz.

4.1. Ol¢iim hatasu ile ilgili degerlendirmeler

Tiim cizimler tek bir operatér tarafindan yapilmgstir. Olgiim hatasinin
belirlenmesi amaciyla ilk ¢izimlerden 14 giin sonra tekrar ¢izim yapilmis ve Ol¢iim
hatast belirlenmistir. Her bir 6l¢lim parametresi i¢in ayr1 olarak hesaplanan metot
hatasina iliskin sonuclar Tablo 4.2 ve 4.3’de gosterilmistir. Tabloda her 6l¢liim ig¢in
belirlenen metot hatas1 ve %95°lik giiven araliginin alt ve st sinirlart verilmistir.
Tabloda da goriildigi gibi, tim Ol¢iimlerde belirlenen sinif i¢i korelasyon katsayisi
(ICC) 1.00 degerine yakin olarak bulunmustur. Metot hatasina iliskin smf igi
korelasyon katsayisi analizinin sonuglari, dl¢lim sonuglarini etkilemeyecek ve 6nemli

olmayan bir hata ile tekrarlanabilecegini gostermistir.
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Tablo 4.2. Cizgisel ol¢iimlere iliskin metot hatasi degerlendirilmesi

. %095 CI
Cizgisel Olgiimler ICC P
Lower Upper
Ust yiiz yiiksekligi (tri-g) 0,973 0,934 0,989 0,001**
Orta yiiz yiiksekligi (g-sn) 0,919 0,808 0,967 0,001**
Alt yiiz yiiksekligi (sn-me) 0,976 0,941 0,990 0,001**
Total yiiz yiiksekligi (tri-me) 0,992 0,979 0,997  0,001**
Anterior yiiz yiiksekligi (n-me) 0,926 0,864 0,933  0,001**
Nasal kemer uzunlugu (n-prn) 0,971 0,928 0,988  0,001**
Nasal projeksiyon (prn-sn) 0,928 0,827 0,971  0,001**
Ust dudak uzunlugu (sn-stos) 0,994 0,986 0,998 0,001**
Ust dudak vermillion uzunlugu (Is-stos) 0,999 0,996 0,999  0,001**
Alt dudak uzunlugu (stoi-me) 0,997 0,993 0,999 0,001**
Alt dudak vermillion uzunlugu (stoi-li) 0,961 0,891 0,990 0,001**
Intercanthal genislik (enr-enl) 0,998 0,996 0,999 0,001**
Binocular genislik (exr-exl) 0,982 0,956 0,993 0,001**
Nazal genislik (alr-all) 0,903 0,868 0,927 0,001**
Agiz genisligi (chr-chl) 0,969 0,900 0,986 0,001**
Total Yiiz genisligi (tr-tl) 0,967 0,920 0,987  0,001**
Tablo 4. 3. A¢1 ve oran ol¢iimlerine iliskin metot hatas1 degerlendirilmesi
%095 CI
ICC
Lower Upper

Aci Olgiimleri
Yum. konveksite acis1 (n-sn-pg) 0,946 0,870 0,978 0,001**
Tam yum. konveksite agis1 (nN-prn-pg) 0,984 0,959 0,993 0,001**
Nasolabial ac1 (c-sn-Is) 0,988 0,970 0,995 0,001**
Labiomental a1 (li-b-pg) 0,983 0,948 0,992 0,001**
Ust dudak agis1 (chr-Is-chl) 0,992 0,980 0,997  0,001**
Alt dudak agisi (chr-li-chl) 0,963 0,910 0,985 0,001**

0,958 0,898 0,983 0,001**

Burun belirginlik agis1 (n-prn-sn)
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Oran Olciimleri

Ust yiiz yiik/orta yiiz yiik 0,952 0,883 0,981 0,001**
(tri-g/g-sn)

Orta yiiz yiik/ alt yiiz yiik 0,937 0,847 0,974 0,001**
(9-sn/sn-me)

Ust yiiz yiik/Alt yiiz yiik 0,904 0,773 0,961 0,001**
(tri-g/sn-me)

Total yiiz yiik/alt yiiz yiik 0,991 0,976 0,996  0,001**
(tri-me /sn-me)

Ust dudak uzun/alt dudak uzun 0,986 0,964 0,994 0,001**
(sn-uli/ lls-me)

Agiz genisligi/ nasal genislik 0,974 0,932 0,994 0,001**
(chr-chl /alr-all)

Binocular genisligi /intercanthal genislik 0,967 0,920 0,987 0,001**
Intercanthal genisligi/nasal genisligi 0,984 0,959 0,994 0,001**
exr-exl/enrenl)

Nasal kemer uzunlugu/ nasal genislik 0,951 0,880 0,980 0,001**
(n-prn /alr-all)

Anterior yiiz yiik/yiiz genisligi 0,957 0,895 0,983  0,001**
(n-me/tr-tl) ’

Total yiiz yiik/yiiz genisligi 0,977 0,910 0,983 0,001**

(tri-me/tr-tl)

4.2. Gruplarn yiiz yiiksekligi parametreleri acisindan degerlendirilmesi

Gruplarda yapilan yiliz yiiksekligi parametreleri Ol¢limleri Tablo 4.4° de
gosterilmistir. Gruplar arasinda st yliz yiiksekligi ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda orta yiiz yiiksekligi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.012; p<0.05). Farkliligm tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda, Hipodiverjan grubundaki olgularin orta yiiz yiiksekligi
ortalamalari, hiperdiverjan grubundaki olgularin ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde disiiktiir (p:0.011; p<0.05). Diger gruplar arasinda orta yiiz yiiksekligi
ortalamalar1 ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Gruplar arasinda alt yiiz yiiksekligi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmaktadir (p:0.004; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda, hiperdiverjan grubundaki olgularin alt yiiz yiiksekligi
ortalamalari, hipodiverjan (p:0.004) ve normodiverjan (p:0.048) gruptaki olgulardan
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Hipodiverjan ve normodiverjan
gruplar1 arasinda alt yiiz yiiksekligi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda total yliz yiiksekligi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.035; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda, hipodiverjan grubundaki olgularin total yiiz yiiksekligi
ortalamalari, hiperdiverjan grubundaki olgularin ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiiktiir (p:0.027; p<0.05). Diger gruplar arasinda total yiiz yiiksekligi
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Gruplar arasinda anterior yiiz yiiksekligi ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.004; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda, hiperdiverjan grubundaki olgularin anterior yiiz
yiksekligi ortalamalari, hipodiverjan (p:0.003) ve normodiverjan (p:0.049)
gruplarindaki olgularin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05). Hipodiverjan ile normodiverjan gruplar1 arasinda anterior yiiz yiliksekligi
ortalamalar1 ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 4.4. Gruplarin yiiz yiiksekligi parametreleri acisindan degerlendirilmesi

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

Ort£SS Ort+SS Ort+SS P
Ust yiiz yiiksekligi (tri-g) 46,1+6,81 47,83+7,46 46,27+6,74 0,391
Orta yiiz yiiksekligi (g-sn) 70,11+£3,94  70,85+4,48 72,59+4,32  0,012*
Alt yiiz yiiksekligi (sn-me) 63,43+4,39  64,264+4,31 66,42+5,12  0,004*
Total yiiz yiiksekligi (tri-me) 175,18+8,77 177,79+8,66 179,74+8,9  0,035*
Anterior yiiz yiiksekligi (n-me)  112,49+5,74 113,745,9 116,62+7,04 0,004*

Oneway Anova test *p<0.05
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Sekil 4.1. Gruplar arasinda yiiz yiiksekligi parametrelerinin karsilastirilmasi

4.3. Gruplar uzunluk parametreleri acisindan degerlendirilmesi

Tim gruplarda yapilan uzunluk parametreleri Olgiimleri Tablo 4.5° de
gosterilmistir. Gruplar arasinda uzunluk parametrelerinden (nasal kemer uzunlugu,
nasal projeksiyon, list dudak uzunlugu, lst dudak vermillion uzunlugu, alt dudak
uzunlugu, alt dudak vermillion uzunlugu) higbiri istatistiksel olarak anlamli fark

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Gruplar uzunluk parametreleri agisindan degerlendirilmesi

Hipodiverjan Normodiverjan

Hiperdiverjan

p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Nasal kemer uzunlugu (n-prn)  46,3+4,26 46,97+4,61 47,8+4,3 0,231
Nasal projeksiyon (prn-sn) 17,71£1,93  17,92+1,87 18,13+2,27 0,581
Ust dudak uzunlugu (sn-stos) 19,1842,33  19,234+2,32 19,57+2,41 0,658
Ust dudak vermillion uzunlugu
7,3+1,42 7,2+1,08 7,21+£1,22 0,895
(Is-stos)
Alt dudak uzunlugu (Stoi-me) 41,42+3.47  41,77+3,14 42,79+4,18 0,148
Alt dudak vermillion uzunlugu
o 9,7+1,45 9,55+1,69 9,71+1,3 0,832
(stoi-li)
Oneway Anova test
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Nasal kemer Nasal Ust dudak Ust dudak Alt dudak Alt dudak
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i Hiperdiverjan

Sekil 4.2. Gruplar arasinda uzunluk parametrelerinin karsilastirilmasi
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4.4. Gruplarin genislik parametreleri acisindan degerlendirilmesi

Gruplarda yapilan genislik parametreleri dlgtimleri Tablo 4.6’ da gosterilmistir.
Gruplar arasinda intercanthal genislik, binocular genislik ve agiz genisligi ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda nazal genislik ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.003; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar  sonucunda, hipodiverjan grubundaki olgularin nazal genislik
ortalamalari, hiperdiverjan grubundaki olgularin ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.002; p<0.05). Diger gruplar arasinda nazal genislik
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Gruplar arasinda total yiiz genisligi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.045, p:0.038; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda, hipodiverjan grubundaki olgularin ortalamalari, diger grup

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Tablo 4.6. Gruplarin genislik parametreleri agisindan degerlendirilmesi

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

Ort£SS Ort+SS Ort+SS P
Intercanthal genislik (enr-enl) 33,6+2,99 33,49+2,09 33,18+2,51 0,690
Binocular genislik (exr-exl) 91,3744,09  90,4243,5 90,07+3,11 0,172
Nasal genislik (alr-all) 34,52+43,1 33,49+2,23 32,82+1,88 0,003*
Ag1z genisligi (chr-chl) 46,0143,49  4541+3,17 45,11+3,18 0,377
Total Yiiz genisligi (tr-tl) 144,15£7,11  1417,07 141,35+5,76  0,038*

Oneway Anova test *p<0.05
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Sekil 4.3. Gruplar arasinda genislik parametrelerinin karsilastirilmasi

4.5. Gruplarin a¢1 parametreleri acisindan degerlendirilmesi

Gruplar arasinda yumusak doku konveksite agisi, tam yumusak doku
konveksite agisi, nasolabial agi, iist dudak agis1 ve burun belirginlik agisi ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda labiomental a¢1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmaktadir (p:0.031; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda, hipodiverjan grubundaki olgularin labiomental ag1
ortalamalari, hiperdiverjan grubundaki olgularin ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde disiiktiir (p:0.025; p<0.05). Diger gruplar arasinda labiomental ag1
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Gruplar arasinda alt dudak agis1 ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p:0.002; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda, hipodiverjan grubundaki olgularin alt dudak agis1
ortalamalari, hiperdiverjan grubundaki olgularin ortalamalarindan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.001; p<0.05). Diger gruplar arasinda alt dudak agisi
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ortalamalar1 ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 4.7. Gruplarin ag1 parametreleri acisindan degerlendirilmesi

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Yum. konveksite agis1 (n-sn-pg)  161,25+5,36  161,42+4,66 159,844,838 0,198

Tam yum. Kkonveksite acis1 (n-
130,76+5,04 130,48+4,56 129,85+4,74 0,618

prn-pg)
Nasolabial ac1 (c-sn-Is) 109,61+11,48 109,92+10,15 109,53+7,35 0,978
Labiomental a¢ (li-b-pg) 131,96+11,93 134,53+14,33 138,92+13,46 0,031*
Ust dudak agisi (chr-Is-chl) 100,13+4,9 101,97+6,39 99,67+5,39 0,093
Alt dudak agisi (chr-li-chl) 117,11£6,46 114,36+6,58 112,33+7,1 0,002*
Burun belirginlik agis1 (n-prn-
) 96,52+5,04 95,45+6,57 95,89+6,05 0,663
sn
Oneway Anova test *p<0.05
180
160
140
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100
80
60
40
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Yum. Tamyum. Nasolabial Labiomental Ustdudak Alt dudak Burun
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Sekil 4.4. Gruplar arasinda a¢1 parametrelerinin karsilastirilmasi
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4.6 Gruplarin calisma parametrelerinin birbirine oranlar1 agisindan
degerlendirilmesi

Gruplar arasinda iist yiiz yiiksekligi/orta yiiz yiiksekligi, orta yiiz yliksekligi/alt
yiiz yiiksekligi, list yiiz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi, total yiiz yiiksekligi/alt yiiz
yiiksekligi, iist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu, agiz genisligi/nasal genislik,
binocular genisligi/intercanthal genisligi ve intercanthal genisligi/nasal genisligi oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda nasal kemer uzunlugu/ nasal genislik oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda, hipodiverjan grubundaki olgularin nasal
kemer uzunlugu/ nasal genislik oranlari, hiperdiverjan grubundaki olgularin
oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktiir (p:0.001; p<0.05). Diger
gruplar arasinda nasal kemer uzunlugu/ nasal genislik oranlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda anterior yiiz yiiksekligi/ yiiz genisligi oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti
igin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda, hipodiverjan grubundaki olgularin anterior
yiz yiiksekligi/ yiiz genisligi oranlari, normodiverjan (p:0.002) ve hiperdiverjan
(p:0.001) gruplarindaki olgularin oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiiktiir (p<0.05). Normodiverjan ve hiperdiverjan gruplar1 arasinda anterior yiiz
yiiksekligi/ yiiz genisligi oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda total yiiz yiiksekligi/ yiiz genisligi oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda, hipodiverjan grubundaki olgularin total
yiiz yiiksekligi/ yiiz genisligi oranlari, normodiverjan (p:0.002) ve hiperdiverjan
(p:0.001) gruplarindaki olgularin oranlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
distiktir (p<0.05). Normodiverjan ve hiperdiverjan gruplar1 arasinda total yiiz
yiiksekligi/ yliz genisligi oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Gruplarin calisma parametrelerinin birbirine oranlari agisindan
degerlendirilmesi

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ust yiiz yiik/orta yiiz yiik 0,66+0,1 0,68+0,11 0,64+0,1 0,174
Orta yiiz yiik/ alt yiiz yiik 1,11+0,1 1,11+0,09 1,1+0,1 0,792
Ust yiiz yiik/alt yiiz yiik 0,73+£0,11  0,75+0,13 0,7+0,11 0,119
Total yiiz yiik/alt yiiz yiik 2,77£0,15  2,77+0,16 2,72+0,16 0,117
Ust dudak uzun/alt dudak uzun 0,47+0,06  0,46+0,05 0,46+0,05 0,761
Agiz genisligi/nasal genislik 1,34+0,11  1,36+0,11 1,38+0,11 0,204
Binocular genislik/intercanthal 2.73+0,17  2,7140,15 2.73+0.16 0,710
genislik
Intercanthal genislik/nasal genislik 0,98+0,09  1+0,08 1,01+0,08 0,110
0,001
Nasal kemer uzunlugu/nasal genislik ~ 1,35+0,14  1,41+0,16 1,46+0,13 .
0,001
Anterior yiiz yiik/yiiz genisligi 0,78+0,03  0,81+0,04 0,83+0,04 .
0,001
Total yiiz yiik/yiiz genisligi 1,22+0,07  1,26+0,08 1,27+0,06 .
Oneway Anova test *p<0.05

46



H Hipodiverjan ®@ Normodiverjan i Hiperdiverjan

3
2,5
2
1,5 T L
1 ES —
0,5
0
S N S S N & & R SV
. 1,*\) . 'C\o 17\0 -17\0 béb’b (\\9\’\ (\\é% & \003) ~\&\*° &
\.’b\\o \\\o \’&0 \’C\o \%& &Q‘,Z' & & &\\5\ o ngjo
) \Ao‘ _.\;{_\Q’ ..\ge\v .3{-\7’ &o‘\ \Q'Zf’ ooo\'b & &e} ~o*\\° . \{_\@
P S A AR ¢ N
R QL D Q) b & > S v
) 2 \5‘:}' \?} S & e’bf? ¥ N
P ) <0 QP .,\’\rQo @
& <

Sekil 4.5. Gruplar arasinda oransal parametrelerin karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Glinlimiizde, yiiz estetiginin saglanmasi ve korunmasi ortodontik tedavinin en
Oonemli amaglarindan biridir. Ortodontik olarak tedavi goren hastalar tedavinin, dis ve
yiiz estetiklerini gelistirmesini beklemektedirler. Ortodontik tedavilerin ilk hedefi sert
doku iligkilerinin diizeltilmesi olarak algilansa da estetik basar1 ancak uyumlu yumusak
doku iligkileri saglanabildiginde gerceklesebilmektedir. Bu c¢ergeve de ortodontik
tedavi planlamasinda yumusak doku analizlerinin Onemi biiyliktir ve tedavi
planlamalarinda ¢ok sayida yumusak doku analizinden yararlanilmaktadir. Bu analizler,
ortodontik tedavilerin teshis ve tedavi planlamalarinda kullanilmakla birlikte tedavi

sonunda ortodontik tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir.

Yiiz yumusak doku morfolojisinin incelendigi bir¢ok caligmada lateral
sefalogramlar (121-124) ve geleneksel fotograflar (58, 125-128) degerlendirilmistir.
Ancak ge¢misten giiniimiize kadar kullanilan bu yontemler, karmasik bir ii¢ boyutlu
yapist olan yiizii iki boyuta indirgeyerek yiiz boyutlarinin ve anatomik noktalarin
boyutsal derinliginin kaybolmasina neden olmaktadirlar. Ayrica fotograf farkliligina
bagli olarak ortaya ¢ikan degiskenler stantardizasyonu olumsuz etkilemektedir. Tiim bu
olumsuzluklar aragtiricilar1 hem kolay hem de stantardize olabilecek yeni teknik ve
metotlara yoneltmistir. Bu ¢ercevede 3B yontemler ortaya ¢ikmis ve yeni ¢aligmalarin
onilinii agmistir. 3B yontemler ile bireyler radyasyona maruz birakilmaksizin yumusak
doku goriintiileri kolaylikla hizli bir sekilde alinabilmektedir (120). Bu c¢alismada 3B
stereofotogrammetri gorlintiileme yontemi kullanilarak bu eksiklikler giderilmeye
calistlmistir.  Bu  sistem ile yiiksek c¢oziniirliikte ve hassasiyette fotograf
alinabilmektedir (119, 120). 3dMD sistemi ile yapilan Olglimlerde hata paymnin 1
mm’den daha az oldugu ve dlgiimlerin tekrarlanabilirliginin ytliksek oldugu bildirilmistir

(118).

Biiylime ve gelisimde alt ¢enenin 6nemi ¢ok biiyiiktiir ve ortodontik teshis ve
tedavi planlamalarinda alt ¢enenin biiylime yoniinlin degerlendirilmesi 6nemlidir. Alt
¢enenin posterior rotasyonu ile genellikle hiperdiverjan yiiz tipi, anterior rotasyonu ile
genellikle hipodiverjan yiiz tipi olusmaktadir (15). Alt g¢enenin biiylime yOniiniin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan kriterler: mandibuler diizlem agis1, ¢ene yiiz boyutlari
ve oranlarindaki degisimlerdir (5, 6, 17, 18, 41, 43, 50). Yapilan baz1 ¢aligmalarda

bireylerin vertikal degerlendirmesi overbite’ a gore (5, 129, 130); bazilar1 fasial
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yiikseklige gore (48, 130); bazilart ise SN-MP agisina gore (94, 96) yapilmislardir.
Calismamizda vertikal iskeletsel gelisim temel olarak SN-GoGn (SN-MP) agist ile
degerlendirilmistir. Cenelerarasi sagital yon iliskisi Sinif I olan 152 birey vertikal yonde
normodiverjan (>26°-<35°), hiperdiverjan (>35°) ve hipodiverjan (<26°) olarak

ayrimstir.

Arastirmamizda yiizlin sagital yonde siniflandirilmasti ANB agisina gore
yapilmis olup, ANB agcilar1 0-5° arasinda olan iskeletsel Sinif I bireyler arastirma
kapsamina alinmistir. Ortodonti kliniklerinde tani ve tedavi planlamalarinda oncelikle
degerlendirilen bir temel kriter oldugu i¢in, arastirmamizda sagital yoOndeki
maksillomandibuler iligkinin degerlendirilmesinde ANB acis1 kullanilmistir. Biiyiime ve
gelisim uzaymn 3 yoniinde olmaktadir ve ortodontik agidan yapilan ve yapilacak olan
calismalarda bu durumlarin goéz oniine alindig1 goriilmektedir. Bu ¢ergcevede c¢ene yiiz
kemikleri bolgesi yapilarin hem sagital, hem de vertikal yon biiylimelerinin birlikte
etkili olmasindan dolayr arastirmamizin materyalinin se¢iminde sagital yon iskelet

siiflamasi goz ardi edilmemistir (4-6).

Yiiziin iskeletsel ve yumusak doku morfolojisi, biiylime ve gelisimle birlikte
degismekte ve ilerleyen yas ile birlikte erigkin donemde belirgin hale gelmektedir (10).
Bu cercevede calisma sonuglarinin daha giivenilir olabilmesi i¢in arastirma kapsaminda
bireylerin gelisim durumlar1 el-bilek filmlerinden veya lateral sefalometrik
rontgenlerinden yararlanilarak belirlenmis ve pubertal biiyiime atilimi sona ermis geng
adolesan bireyler secilmistir. Calismamizda kronolojik yaslar1 15-20 yil arasinda olan
bireylerden alinan kayitlar degerlendirilmistir. Boylece arastirmamiz, alt ve iist ¢ene
biiyiimesini (131, 132) ve yiiz gelisimini (133, 134) biiyiik oranda tamamlamis ve dik
yon yiliz gelisim paterni bliylikk oranda sekillenmis bireyler {iizerinde yapilmasi
saglanmigtir. Calismamizda yliz yumusak doku incelemeleri yapilirken cinsiyet
farkliliklarina bagl gruplandirma yapilmamistir. Caligmamizdaki bireylerin cinsiyet
dagilimina bakildiginda ise, kiz birey sayisinin erkek birey sayisina gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin yapilan ¢aligmalarda da belirtildigi gibi klinige

tedavi i¢in bagvuran vakalarin ¢ogunlugunu Kizlarin olusturmasidir (135).
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(Calismaya dahil edilen bireylerin se¢imi sirasinda, bilinen herhangi bir sendrom,
kraniofasial anomali ve dudak damak yarig1 olmamasina ve daha dnce ortodontik tedavi
gormemis olmalarina dikkat edilmistir. Bireylerin tamaminin Malatya ve cevre illerde
yasayan hastalardan olmasina dikkat edilmistir. Bu ¢ercevede kraniofasial morfolojide

bolgesel farkliliklarin etkisi minimize edilmistir.

Yiiz yumusak doku morfolojisiyle ilgili yapilan galismalarda basin dogal bas
pozisyonunda olmasi 6nemlidir. Basin konumundaki degisiklikler mandibulanin
istirahat konumunda degisimlere neden oldugu i¢in klinik muayeneyle basin dogal
pozisyonu saptanmalidir. Weber ve ark. (136) stereofotogrammetri teknigi kullanarak
yaptiklar1 calismada 5 farkli zamanda dogal bas pozisyonunda alinan goriintiilerin
uzayimn her ii¢ ekseninde de tekrarlanabilir oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte
goriintlilerin  standardizasyonu ve tekrarlanabilirligi acisindan kayitlarin  yumusak
dokularda gerilime neden olmayacak sekilde hafif temasli sentrik kapanista alinmasi
gerekmektedir. Aragtirmacilar kayit alinirken dudaklarin giindelik konumlarina en yakin
ve tekrarlanabilirligi yliksek olan “gevsek istirahat konumunda” olmasi gerektigini
sOylemektedir (137, 138). Bu ¢alismada tiim hastalardan, lateral sefalometrik filmler ve
fotograflar dogal bas konumunda, sentrik okliizyonda ve dudaklar istirahat halinde iken

alinmustir.

5.1. Yiiz yiiksekligi parametrelerinin degerlendirilmesi

Yiiz yiiksekligi olglimleri (iist yiiz yiiksekligi, orta yiiz yiiksekligi, alt yiiz
yiiksekligi, total yiiz yiiksekligi, anterior yiiz yiiksekligi) alt ve {ist cenenin
konumlarindan ve morfolojilerinden belirgin sekilde etkilenen parametrelerdir.
Literatiirde yiik yliksekligi parametrelerini degerlendiren c¢ok sayida ¢alisma

bulunmaktadir.

Fernandez-Riveiro ve ark. (127) fotograf kullanarak yaptiklari ¢alismada yaslar
18 ile 20 arasindaki Avrupali beyaz bireyleri degerlendirmislerdir. Calismadan elde
ettikleri verilere gore list yiiz yiiksekligi erkeklerde 33,2-71,7 mm arasinda ve ortalama
45,3+6,4 mm; kadinlarda ise 28,9-58,1 mm arasinda ve ortalama 45,2+5,9 mm olarak
bulunmustur. Ozdemir ve ark. (128) 2009 yilinda yaslar1 18 ile 24 arasinda olan 430
Tiirk bireyden elde ettikleri fotograflarla yiiz yumusak dokularini degerlendirmislerdir.

Calismanin sonuglarina gore iist yiiz yiiksekligi erkeklerde 53+8 mm, kadinlarda ise
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53,546 mm olarak bulunmustur. Bizim yaptigimiz O6l¢iimlerde iist yiliz yiiksekligi
uzunlugu gruplar arasinda (hipodiverjan, normodiverjan ve hiperdiverjan) anlamli bir
farklilik gostermemistir. Calismamizda st yiiz yiiksekligi en fazla normodiverjan
grupta 47,83+7,46 mm ve en az hipodiverjan grupta 46,1+6,81 mm olarak bulunmustur.
Bulgularimiz arastiricilarin bulgulart ile benzerlik gostermekle birlikte trichion ve
glabella noktalarinin belirlenmesinin zor olmasi ve etnik varyasyonlar sebebiyle

degisken sonuglar gosterebilmektedir.

Rongo ve ark. (96) ortalama yaslart 21,1+5,0 olan 60 Avrupa kokenli Yeni
Zelandali birey lizerinde yaptiklart ¢alismada mandibular diizlem agisina (SN-GoGn)
gbre hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan olmak iizere 3 gruplandirma
yapmislardir. 3 boyutlu lazer tarama goriintiileri tizerinden yumusak doku morfolojisini
degerlendirmigler ve orta yiiz yliksekligi analizinde Na ile Sn noktalar1 arasi
Olemiislerdir. Calisma sonuglarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Fernandez-Riveiro ve ark. (127) fotograf kullanarak yaptiklari ¢aligma
sonuclarina gore ise orta yiiz yliksekligi erkeklerde 63,3-82,2 mm arasinda ve ortalama
72,15 mm olarak; kadinlarda ise 56,8-84 mm arasinda ve ortalama 68,7+4,5 mm
olarak sunulmustur. Bizim yaptigimiz ol¢timlerde orta yiiz yiiksekligi uzunlugunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir.
Calismamizda orta yiiz yiiksekligi en fazla hiperdiverjan grupta 72,59+4,32 mm ve en
az hipodiverjan grupta 70,114+3,94 mm olarak bulunmustur. Baz1 ¢aligmalarda ise orta
yiz yiksekligi Ol¢imleri daha disiik olarak bulunmustur (128, 139, 140).
Bulgularimizin =~ farkli  ¢ikmasinin  sebebinin  etnik  varyasyonlar  oldugunu

diistinmekteyiz.

Alt yiiz yiiksekligi biiylime gelisim yoniinden belirgin sekilde etkilenen bir
parametredir. Literatiirde alt yiiz yiiksekligini degerlendiren ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. Metzger ve ark. (95) yaslar1 20 ile 26 arasinda degisen 70 hasta tizerinde
3dMD stereofotogrammetri ile yaptiklart calismada alt yiiz yliksekligi ortalama
62,1+7,4 mm olarak bulmuslardir. Rongo ve ark.’nin (96) ortalama yaslari 21,1£5,0
olan 60 Avrupa kokenli Yeni Zelandali birey lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada alt yiiz
yiiksekligini hiperdiverjan grupta, normodiverjan ve hipodiverjan gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. 3B lazer tarama goriintiileri

tizerinden yumusak doku morfolojisini degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina

51



gore alt yiiksekligi hiperdiverjan grupta, normodiverjan ve hipodiverjan gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Alt yiliz yiiksekligi
hiperdiverjanlarda 76,5+5,4 mm, normodiverjanlarda 72+6 mm ve hipodiverjanlarda
68,6£6,9 mm olarak bulunmustur. Bugaighis ve ark. (92) yaslar1 8-12 arasinda degisen
beyaz irkli 80 birey lizerinde 3dMD teknigi kullanarak yaptiklar1 ¢alismada alt yiiz
yiiksekligini erkeklerde 61,9+£3,1 mm; kadinlarda ise 60,2+4,3 mm olarak bulmuslardir.
Calismamizda yaptigimiz 6l¢iimlerde alt yiiz yiiksekliginde gruplar arasinda anlamli bir
fark oldugu ortaya ¢ikmustir. Alt yiiz yiiksekligi hiperdiverjan 6zellikteki grupta en fazla
66,42+5,12 mm olarak hipodiverjan ve normodiverjan grupta sirasiyla 63,43+4,39 mm,
64,26+4,31 olarak bulunmustur. Bulgularimiz arastiricilarin  bulgular1 ile benzer
sonuclar gostermistir. Bu cercevede alt ve total yiiz yiiksekliklerinin hiperdiverjan
vakalarda artip hipodiverjan vakalarda azaldigi, st yiiz yiiksekliginin ise gruplar
arasinda onemli bir farklilik gostermedigi bulunmustur. Bu bulgular 1s18inda, biiyiime
ve gelisimdeki farkliliklarin daha c¢ok alt yiiz yiiksekliginden kaynaklanabilecegi

sonucuna varilmistir.

Total yiiz yiiksekligi {tst, orta ve alt yiiz yiiksekliklerinin toplamindan
olusmaktadir ve genel degerlendirmeler icin kullanilmaktadir. Ozdemir ve ark. (128)
yaptiklar1 ¢calismanin sonuglarina gore total yiiz yiliksekligin erkeklerde 185,8+18,4 mm,
kadinlarda ise 174+18,3 mm olarak bulunmustur. Bizim calismamizda bu ¢alismayla
benzerlik gostermektedir. Total yiiz yiiksekligi hiperdiverjan 6zellikteki grupta en fazla
179,7448,9 mm olarak hipodiverjan ve normodiverjan grupta sirasiyla 175,18+8,77

mm, 177,79+8,66 mm olarak ve istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur.

Yiiziin vertikal boyutlar1 ile ilgili yapilan calismalarda siklikla kullanilan
uzunluklardan biri de, yumusak doku Nasion ve Menton noktalari arasi uzakligi
gOsteren anterior yiiz yiiksekligidir. Rongo ve ark. (96) 3B lazer goriintiileme teknigi
kullanarak yaptiklari ¢alismanin sonuglarina gore anterior yiiz yiksekligini
hiperdiverjan grupta normodiverjan ve hipodiverjan gruplara gore istatiksel olarak
anlamli yiiksek bulmuslardir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore hiperdiverjan  grupta
124,6+7,6 mm, normodiverjan grupta 120,4+6,4 mm ve hipodiverjan grupta ise
115,6+£8,5 mm olarak bulunmustur. Bugaighis ve ark. (92) 3dMD sistemi kullanarak
yaptiklar ¢calismada sonuglarina gore anterior yiiz yiiksekligi erkeklerde 107,68+5 mm,;

kadinlarda ise 105,88+6,50 mm olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizin sonuglarina
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gore ise en yiiksek 116,62+7,04 mm olarak hiperdiverjan grubundaki olgularin anterior
yiiz yiiksekligi, hipodiverjan ve normodiverjan gruplarindaki olgularin ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksektir. Bulgularimiz Rongo ve ark. nin yaptigi
calismanin gruplar arasi istatistiksel farkliligiyla uyumludur. Fakat bulgularimizin farkl

¢ikmasinin sebebinin etnik varyasyonlar oldugunu diisiinmekteyiz.

5.2. Uzunluk parametreleri degerlendirmeleri

Calismamizda burunla ilgili nasal kemer uzunlugu ve nasal projeksiyon
Olgtimleri yapilmig ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yaptigimiz
analizlere gore nasal kemer uzunlugu hipodiverjan, normodiverjan ve hiperdiverjan
sirasiyla 46,3+4,26; 46,97+4,61; 47,844,3 mm olarak bulunmustur. Baik ve ark. (91)
yaslar1 21 ile 27 arasinda olan, sinif I okliizyonlu, 60 Koreli birey iizerinde yaptiklari
calismada bireylerin 3 boyutlu goriintiileri lizerinden yumusak doku analizlerini
degerlendirmisglerdir. Calisma sonuglarina gore nasal kemer uzunlugu erkeklerde
43,5+£3,5 mm; kadinlarda ise 39,5+3,6 mm olarak bulunmustur. Yine ayni c¢alisma
sonuglarina gore nasal projeksiyon mesafesi erkeklerde 18,9+2,5 mm; kadmlarda ise
18,1+2,5 mm olarak bulunmustur. Ayrica Farkas’ in (141) beyaz irkli bireyler iizerinde
yaptig1 ¢alismada da nasal projeksiyon mesafesi direkt dl¢iimlerde degerlendirilmis ve
elde edilen verilere gore erkeklerde 20,64+2,2 mm ve kadinlarda 19,3+£1,9 mm olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da elde ettigimiz nasal projeksiyon degerleri
literatiirde elde edilen degerlerle uyum igerisinde olup 17,7-18,1 mm arasinda

bulunmustur.

Calismamizda iist dudak uzunlugu, iist dudak vermillion uzunlugu, alt dudak
uzunlugu, alt dudak vermillion uzunlugu parametrelerinde gruplar arasinda anlaml fark
bulunmamistir. Calismamizda {ist dudak uzunlugu 19,18-19,57 mm; st dudak
vermillion uzunlugu 7,2-7,3 arasinda bulunmus olup Bugaighis ve ark.’nin (92) 3dMD
stereofotogrammetri ile yaptiklari ¢alisma sonuglarina benzer bulunmustur. Bu ¢aligma
yaslart 8-12 arasinda degisen 80 beyaz irkli birey iizerinde yapilmis ve iist dudak
uzunlugu erkeklerde 20,5+1,4 mm; kadinlarda ise 19,842 mm olarak; iist dudak
vermilion uzunlugunu ise erkeklerde 7+0,9 mm; kadinlarda ise 7,4=1,1 mm olarak

bulunmustur.  Geleneksel yontemlerle yapilan ¢alismalarda elde edilen norm
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caligmalarina bakildiginda ise Reyneke (142) iist dudak uzunlugunun ortalama degerini
erkeklerde 2242 mm ve kadmlarda 20+2 mm; olarak belirlemistir. Arnet ve ark. (143)
lateral sefalogramlar kullanarak yaptiklar1 ¢alismada iist dudak uzunlugunu erkeklerde
24,442 5 mm; kadinlarda ise 21£1,9 mm olarak sunmuslardir. Calismamizda alt dudak
uzunlugu en fazla hiperdiverjan grupta 42,79+4,18 mm olarak; alt dudak vermilion
uzunlugu ise 9,71£1,3 mm olarak bulunmustur fakat istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bizim c¢alismamizla uyumlu olarak Reyneke  (142) alt dudak
uzunlugunun ortalama degerini erkeklerde 44+2 mm ve kadinlarda 40+2 mm olarak
belirlemigtir. Bazi calismalarda ise daha yiiksek alt dudak uzunluklari sunulmustur
(143, 144). Alt dudak vermilion uzunlugu ile ilgili c¢alismalara bakildiginda ise
Bugaighis ve ark.” nin (92) 3dMD stereofotogrammetri teknigi kullanarak yaptiklari
calisma sonuglar1 calismamizla uyumluluk gostermektedir. Bu ¢alisma sonuglarina gore
alt dudak vermillon uzunlugu erkeklerde 7,5+0,8 mm; kadinlarda ise 7,9+1,1 mm olarak
belirtilmistir. Ozdemir (128), Anic-milosevic (145) ve Ferndndez-Riveiro (127)
sunduklar1 ¢alismalarda ise alt dudak vermilion uzunlugu daha yiiksek bulunmustur.
Bunun sebebinin ¢alismamizda 3 boyutlu fotograflarin kullanilmis olmasindan kaynakli

oldugunu diisiinmekteyiz.

5.3. Genislik parametreleri degerlendirmeleri

Calismamizda goziin i¢ kantuslar1 aras1 mesafe en fazla hipodiverjan grubunda
33,6£2,99 mm olarak ve en az hiperdiverjan grubunda 33,18+2,5Imm olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Gozlin dis kantuslar aras1 uzakligi ise en fazla hipodiverjan grupta 91,37+4,09 mm
olarak en az ise hiperdiverjan grupta 90,07+£3,11 mm olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calismamizda elde
ettigimiz degerler onceki ¢alismalardaki degerler ile uyumlu bulunmustur (92, 93, 96).
Gozin  i¢c ve dis kantuslar1 arasi mesafe mandibular diizlem agisindan

etkilenmemektedir.

Calismamizda burun genisligi uzunlugu en fazla hipodiverjan grubunda
4,5243,1 mm olarak ve en az hiperdiverjan grubunda 32,82+1,88 mm olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Burun genisligini 3 boyutlu goriintiileme teknikleriyle degerlendiren birgcok calisma
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mevcuttur. Baik ve ark. (91) 60 Koreli bireyin 3 boyutlu goriintiileri {izerinden
yaptiklar1 ¢alisma sonuglarina gére burun genisligi erkeklerde 38,5+3,8 mm kadinlarda
37,6+2,8 mm olarak bulunmustur. Bugaighis ve ark. (92) 3dMD teknigi kullanarak
yaptiklar1 ¢alisma sonuglarina burun genisligi erkeklerde 30,1+2,4 mm; kadinlarda ise
29,5+2,1 mm olarak bulunmustur. Bu ¢alisma sonuclarinda degerlerin diisiik ¢ikmasinin
sebebinin c¢alismada yaslar1 8-12 arasinda olan g¢ocuk bireylerin degerlendirilmis

olmasindan kaynakli oldugunu diistiinmekteyiz.

Calismamizda agiz genisligi uzunlugu en fazla hipodiverjan grubunda
46,01£3,49 mm olarak ve en az hiperdiverjan grubunda 45,11£3,18 mm olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir.
Ag1z genigligi yiiz yumusak doku morfolojisini etkileyen onemli parametrelerden biri
olup ¢alismalarda siklikla degerlendirilmektedir (92, 95, 140, 141). Metzger ve ark. (95)
yaglar1 20 ile 26 arasinda degisen 70 hasta iizerinde 3dMD ile yaptiklari galisma
sonuglarinda agiz genisligi 3dMD’de ortalama 50+£3,9 mm olarak bulunmustur.
Bugaighis ve ark. (92) yaslar1 8-12 arasinda degisen 80 beyaz irkli birey iizerinde
3dMD ile yaptiklar1 ¢aligma sonuglarina gore agiz genisligi erkeklerde 40,7+3,7 mm;
kadnlarda ise 40,4+2,6 mm olarak bulunmustur. Baik ve ark. (91) 3B lazer tarama
goriintiileri iizerinden yaptiklar1 ¢alisma sonuglarina gére agiz genisligini erkeklerde

51,24+4,5 mm kadinlarda 48,9+3,6 mm olarak bulmuslardir.

Calismamizda total yiiz genisli§i uzunlugu en fazla hipodiverjan grubunda
144,15+7,11 mm diger iki grupta ise birbirine ¢ok yakin olarak normodiverjan grupta
141£7,07 mm; hiperdiverjan grupta ise 141,35+5,76 mm olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Rongo ve ark. ’nin (96)
yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina gore yiiz genisligi en az hiperdiverjan grupta
139,8+7,3 mm; normodiverjan grupta 142,9+£8,4 mm; hipodiverjan grupta ise 142,8+5,9
mm olarak bulunmustur. Bizim ¢aligma sonucumuzdan farkli olarak yiiz genisligi
hipodiverjan ve normodiverjan grupta hiperdiverjan gruba gore yiiksek bulunmasina
ragmen Rongo ve ark. (96) ¢alismasinda bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirtilmistir. Calismamizla benzer olarak Metzger ve ark. (95) geng yetiskin bireylerde
3dMD teknigi ile yaptiklari ¢aligma sonuglarinda yiiz genisligi ortalama 145+7,9 mm

olarak tespit edilmistir.
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5.4. Aci1parametreleri degerlendirmeleri

Calismamizda yumusak doku konveksite agist ve tam yumusak doku konveksite
acis1 degerlendirilmistir. Calisma sonuglarimiza gore gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Calismamizda yumusak doku konveksite acisi en fazla
normodiverjan grubunda 161,42+4,66° en az ise hiperdiverjan grupta 159,8+4,88°
olarak bulunmustur. Literatiirde yliz yumusak dokusunun degerlendirildigi bir¢ok
calisma mevcuttur. Liu ve ark. (146) yaslar1 18 ile 30 arasinda olan 72 Cinli ve 173
Yunan bireyin yliz yumusak dokularmi 3dMD ile {i¢ boyutlu olarak
degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gére yumusak doku konveksite agis1 Cinli
kadinlarda 165,6+4,6° Yunan kadinlarda 161,2+5,2°; Cinli erkeklerde 165,1+5,5°
Yunan erkeklerde 160,8+5,1° olarak bulunmustur. Dimaggio ve ark. (125) fotograflar
tizerinden yaptiklar1 c¢alismada sinif I okluzyonlu bireyin yumusak doku analizlerini
yapmiglardir. Calismanin sonuglarina gére yumusak doku konveksite agis1 erkeklerde
157,8+0,5°, kizlarda ise 156,9+0,6°0larak bulunmustur. Bugaighis ve ark. (92) yaslari
8-12 arasinda degisen 80 beyaz 1rkl1 birey tizerinde 3dMD teknigi kullanarak yaptiklar
calisma sonuglarina gore yumusak doku konveksite agisi erkeklerde 161,8+5°;
kadinlarda ise 161,7+4,8° olarak bulunmustur. Calismamizda tam yumusak doku
konveksite a¢ist hipodiverjan grupta 130,76+5,04°; normodiverjan grupta 130,48+4,56°
ve hiperdiverjan grupta 129,85+4,74° olarak bulunmustur. Nanda ve ark. (144) yaslari
21 ile 36 arasinda degisen beyaz irktan 50 bireyin video ile aldiklar1 kayitlar1 tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada tam yumusak doku konveksite acisimi erkeklerde 132,8+4,7°;
kadinlarda 132,1+4,1° olarak bulmuslardir. Liu ve ark. 'nin (146) yaptiklari ¢alisma
sonuclarina gore tam yumusak doku konveksite acgisinit Cinli kadmnlarda 137,3+4,45°
Yunan kadinlarda 128,7+4,6°; Cinli erkeklerde 136,6+5,1° Yunan erkeklerde
128,7+4,6° olarak bulmuslardir. Calismamizin sonuglarina gére nasolabial ag¢1 gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Nasolabial ag¢1 hiperdiverjanlarda
109,53+7,35°, normodiverjanlarda 109,92+10,15° ve hipodiverjanlarda 109,61£11,48°
olarak bulunmustur. Bulgularimiz literatiirde olan ¢alisma sonuglariyla benzer aralikta

sonuglar gostermektedir (144, 147, 148).

Calismamizda labiomental a¢1 en fazla hiperdiverjan grupta 138,92+13,46°
olarak ve en az hipodiverjan grubunda 131,96+11,93° olarak bulunmustur. Hipodiverjan

grubundaki olgularin labiomental ag¢1 ortalamalari, hiperdiverjan grubundaki olgularin
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ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisikk oldugu bulunmustur.
Mandibular diizlem agis1 arttik¢a labiomental aginin artmasinin sebebinin mandibular
diizlem agis1 artmig bireylerden alt ¢enenin daha diiz goriinlime sahip olmasindan
kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Alt ¢enenin geriye ve asagl rotasyon yaptigi
bireylerde labiomental sulkus diizlesmekte ve B noktasi daha diizlesmis konumda
bulunmaktadir. Labiomental a¢immin  biiylime gelisim  yoniinden  bagimsiz
degerlendirildigi c¢alismalarda literatiirde oldukca fazladir. Malkog ve ark. (58)
yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 19 ile 25 arasinda degisen 100 Tiirk bireylerin fotograflar
tizerinde yaptiklart ¢alismanin sonucunda labiomental a¢1 erkeklerde 113-142° arasinda
ve ortalama 130,1+8,5°; kadinlarda 108-156° arasinda ve ortalama 137,1+10° olarak
bulunmustur. Anic-milosevic ve ark. (148) yaptiklari ¢alismada yaslart 23 ile 28
arasinda degisen beyaz irkli 110 Hirvat bireyden alinan fotograflar tizerinde yaptiklar
calismanin sonucunda labiomental ag¢1 erkeklerde 129,2+9,5° ve kadinlarda 134,5+9°

olarak bulunmustur.

Calismamizin sonuglarina gore iist dudak agisinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir. Ust dudak agis1 hiperdiverjanlarda 99,67+5,39°,
normodiverjanlarda 101,97+6,39° ve hipodiverjanlarda 100,13+4,9°  olarak
bulunmustur. Literatiirde {iist dudak acis1 ile ilgili yapilmis ¢ok calisma
bulunmamaktadir. Hatunoglu ve ark. (149) yaptiklar1 ¢alismada 15-18 arasi yaglari olan
400 bireyde malokliizyon tiplerinde istirahat ve giilimseme pozisyonunda yumusak
doku morfolojisinive istirahat pozisyonundan giilimseme pozisyonuna gegerken yiiz
yumusak dokularindaki degisimleri 3dMD ile degerlendirmislerdir. Calismanin
sonucunda istirahat pozisyonunda Simif | grupta iist dudak agisimi 103,65+4,33 °

bulmusglardir.

Calismamizda alt dudak acis1 en fazla hipodiverjan grupta 117,11°+6,46 olarak
ve en az hiperdiverjan grupta 112,33°+7,1 olarak bulunmustur. Hipodiverjan
grubundaki olgularin alt dudak agist ortalamalari, hiperdiverjan grubundaki olgularin
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur.
Hiperdiverjan bireylerde alt ¢ene ucunun diizlesmis olmasindan kaynakli chelion
noktalarmin  daha yukarida konumlanmasindan kaynakli a¢min  azaldigim

diistinmekteyiz.
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Calismamizin sonuglarina gore burun belirginlik agis1 gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Burun belirginlik agisi hiperdiverjanlarda
99,67°+5,39, normodiverjanlarda 101,97°+6,39 ve hipodiverjanlarda 100,13°+4,9
olarak bulunmustur. Yan Dong ve ark. (150) yaslar1 20 ile 31 arasinda olan 289 Cinli
bireyin burunlarint 3 boyutlu stereofotogrammetri ile degerlendirdikleri c¢alismada
burun belirginlik agisini erkeklerde 94° ve kadinlarda 96,1° olarak bulmuslardir. Anic-
milosevic ve ark. (148) yaslar1 23 ile 28 arasinda olan beyaz wrkli 110 Hirvat birey
tizerinde fotograflar ile yaptiklar1 g¢alismada burun belirginlik agisini1 erkeklerde
79,8°+6,3 ve kadinlarda 84,1°+5,2 olarak bulmuslardir.

Yiiz oranlarindaki farkliliklarin analizi amaciyla 3 boyutlu goriintiiler {izerinde
yatay ve dikey yonde boyutsal 6l¢timler yapilmis, bu boyutsal lgtimler birbirlerine
oranlanmak suretiyle oransal parametreler seklinde ifade edilmistir. Yumusak doku yiiz
oranlart dikkate alindiginda, dik yon yiiz gelisim modelinin sekillenmesinde, alt yiiz

yiiksekliginin iist yiiz yliiksekliginden daha belirleyici oldugu soylenebilir (6).

Farkli dik yon yiiz gelisimi gosteren bireylerden olusturulan gruplarin
karsilastirilmasina iligkin olarak arastirmamizdan elde edilen sonuglar incelendiginde,
onemli farkliliklarin daha ziyade yiiz yiiksekligi uzunlugu parametrelerinde yogunlastigi
gbzlenmistir. Buna karsin, yumusak doku morfolojisiyle ilgili uzunluk ve genislik
degerlerinde ve Ozellikle de yiiz oranlarinda farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi  goriilmiistir. Bu konuda yapilan ¢alismalarla karsilastirildiginda
bulgularimizla uyumluluk gdstermektedir. Ayrica ¢alismalarda dik yon yiiz
gelisimindeki farkliliklarda sert dokularin daha belirleyici oldugu, sert dokulardaki
degisimlere yumusak dokularin adaptasyon gostermis oldugu belirtilmektedir (151).

Calisma sonuclarimiz incelendiginde, dik yon yiliz gelisimindeki anlaml
farkliliklarin ~ beklendigi gibi hipodiverjan ve hiperdiverjan gruplar arasinda
yogunlastig1, bunu normodiverjan ve hiperdiverjan gruplar arasindaki farkliliklarin
izledigi goriilmiistir. 3dMD sistemi yaptigimiz analiz sonuglarinda normodiverjan ve
hipodiverjan gruplar dik yon gelisim paterni agisindan benzer morfolojik &zellikler
gosterirken, hipodiverjan ve hiperdiverjan gruplar arasinda 6nemli farkliliklar ortaya

cikmaktadir.
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Arastima hipotezlerimizden gruplar arasinda anlamli farkliliklarin bulundugu

yoniindeki hipotezimiz kabul gormiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

3dMD yiiz goriintiileme sistemi yliz yumusak doku morfolojisinin
incelenmesinde kullanilabilen pratik ve giivenilir bir sistemdir.

Literatiirde iskeletsel gelisimin yiiz yumusak doku morfolojisine olan etkisinin
degerlendirildigi bir¢cok calisma olsa da gilincel teknolojiler ile bu dokular
tizerindeki etkilerini arastiran ¢alisma bulunmamaktadir. 3 boyutlu goriintiileme
sistemi ile bu eksiklik ortadan kaldirilmaya calisilmistir.

Gruplarin karsilastirilmasina iliskin olarak arastirmamizdan elde edilen sonuglar
incelendiginde, anlamli farkliliklarin daha ziyade yiiz yiiksekligi uzunlugu
parametrelerinde yogunlastigr gozlenmistir. Buna karsin, yumusak doku
morfolojisiyle ilgili uzunluk ve genislik degerlerinde ve Ozellikle de yliz
oranlarinda farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir.
Calisma sonuglarimizda, dik yon yiiz gelisimindeki anlamli farkliliklarin
beklendigi gibi hipodiverjan ve hiperdiverjan gruplar arasinda yogunlastigi,
bunu normodiverjan ve hiperdiverjan gruplar arasindaki farkliliklarin izledigi
gOriilmiistiir.

3dMD sistemi yaptigimiz analiz sonuglarinda normodiverjan ve hipodiverjan
gruplar dik yon gelisim paterni agisindan benzer morfolojik 6zellikler
gosterirken, hipodiverjan ve hiperdiverjan gruplar arasinda onemli farkliliklar
ortaya ¢ikmaktadir.

. Yz morfolojisi ile ilgili benzer ¢caligmalarin, sagital yon gelisim modeline gore
gruplandirilmis Ornekler iizerinde de yapilmasi ve cinsiyetlere gore ayri
gruplarin olusturularak yapilmasi yararh olacaktir.

Son zamanlarda popiiler olmaya bagslayan 3 boyutlu goriintiiler lizerinde giincel
bilgisayar teknolojileri ile ortalama yiiz ( average face mask) olusturularak yeni

calismalar yapilabilir.
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