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OZET

I. Simif Kapamsa Sahip Bireylerin Yumusak Doku Estetik Normlarimin Arnett
Analizi ile Degerlendirilmesi.

Estetik ve guzellik anlayis1 asirlardir her kiltirde merak konusu olmustur
ve toplumdan topluma farkhhklar gosterdigi yapilan cahsmalarla gérilmustar.
YUz estetigi ve yumusak dokularin ortodontik tedavilerle olan iliskisi ilk olarak
Angle tarafindan degerlendirilmistir. Angle; yiz estetigi icin yumusak dokularin
6nemli bir faktor oldugunu belirtmistir. Ortodontik tedavi basarnsinin sadece ideal
kapanms saglamak olmadigr; bununla beraber yumusak dokularin tedaviye nasil
cevap verdiginin de bir o kadar 6nemli oldugu bildirilmistir. Literatiirde yer alan
bircok calisma da, ortodonti hastalarnimin tedavi bitimindeki ytz profilinde,
yumusak dokularin 6nemli etkisinin oldugunu bildirmektedir.

Ortodontik teshis ve tedavi plam yapabilmek amaci ile ortodonti uzmanlari,
hastalarinin lateral sefalometrik radyograflan tzerinde bir¢ok sert doku analizi
gelistirmislerdir. Sert doku lateral sefalometrik analizleri ge¢cmisten ginamize
oldukca yaygin kullanihrken; Arnett yumusak doku analizi son dénemlerde ortaya
cikan bir yontemdir. Arnett et al.; ortodontik teshis ve tedavi plam igin lateral
sefalometrik radyograflar Gizerinde bir¢cok yumusak doku degeri o0lcimi yaparak,
yiz estetik normlarin belirlemislerdir.

Literatlrde, sert doku sefalometrik analiz yontemleri ve Arnett yumusak
doku analiz yontemi ile farkh etnik gruplarda cahsmalar yapilarak; birgok
bolgenin sert ve yumusak doku normlart incelenmistir. Fakat literattirde eksik
oldugunu tespit ettigimiz, Cukurova bélgesinin yumusak doku estetik normlarim
degerlendirmek amaci ile Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi
Ortodonti Anabilim Dah arsivinden; 1. Simif kapamsa sahip ve dahil edilme
kriterlerine uyan 45 kadin, 45 erkek toplam 90 birey Uzerinde ¢cahsmamz bir
oncul cahsma olarak gerceklestirilmistir. Dahil edilen bireyler 3 yas grubuna
ayrnlmstir. 16-20 yas I. Grup, 20-25 yas 1. Grup ve 25-30 yas Ill. Grup olarak
belirlenmistir. Bu tez cahsmasi, bireylerin lateral sefalometrik radyograflar
Uzerinde, Arnett yumusak doku analiz yontemi, Audaxceph Advantage programi
kullamlarak degerlendirilmistir.

Ortodontik tedavi planlamasi ve Ozellikle de ortognatik cerrahi tedavi
gorecek bireylerin cerrahi planlamalarnn icin bdlgesel estetik normlarin
belirlenmesi buyik 6nem tasimaktadir. Bu tez ¢alismasimin amaci da; C.U. Dis
hekimligi Fakultesine 2012-2015 yillari arasinda basvurmus 1.Sinif kapanisa sahip
bireylerin yumusak doku estetik normlarini, Arnett sefalometrik analiz yontemi ile
tespit ederek literatiire katkida bulunmanin yam sira ortodontik teshis ve tedavi
plan1 belirlenmesinde de ortodonti uzmanlarina yardimci olmaktir. Bu tez
cahsmasinda, C.U. Dis hekimligi Fakiiltesine basvurmus 1.Simif kapamsa sahip
normal ya da hafif ¢caprasikhigi bulunan 45 kadin, 45 erkek toplam 90 bireyin yas
gruplan ve cinsiyetler arasinda Arnett yumusak doku degerleri istatistiksel olarak
degerlendirilmis ve farkhhklar oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler:l. Simif Kapanis, Yumusak Doku Analizi, Estetik Norm, Arnett
Analizi




ABSTRACT

Evaluation of soft tissue esthetic norms in individuals with class | occlusion by
Arnett analysis.

The concept of esthetics and beauty has always been a matter of curiosity
among any culture, and studies have shown the diversity of the concept in different
societies.

Facial esthetics and relationship of soft tissues with orthodontic treatments was
first studied by Angle; who claimed that soft tissues are an important factor in facial
esthetics. He stated that a successful orthodontic treatment is not only measured by
achieving a correct bite but also the response of the soft tissues to the treatment is
equally crucial. Many studies have supported this argument by showing the
importance of soft tissues in the final facial profile of the orthodontic treatment cases.

In the process of orthodontic diagnosis and treatment planning, orthodontists
have developed many hard tissue analysis using lateral cephalometric radiographs of
patients. Hard tissue Lateral Cephalometric analysis have been used widely past to
present; While Arnett soft tissue analysis is a newly developed technique. Arnett et
al.;have defined the facial esthetic norms by many soft tissue value measurements
using the Lateral Cephalometric radiographs used in orthodontic diagnosis and
treatment.

In the literature, Studies among different ethnic groups have been made and
norms of the hard and soft tissue was investigated in many regions using the hard
tissue cephalometric analysis methods and Arnett soft tissue analysis method.
However we identified the absence of Soft tissue norms analysis for the Cukurova
region in the literature we have conducted a preliminary study of the subject; by using
the Cukorova University Faculty of Dentistry Department of Orthodontics archives
we have selected 45 Male and 45 Female in total 90 subjects with class | oclussion
which met our criteria for inclusion. The subjects have been divided to three groups
based on their age. 16-20 years group |, 20-25 years group 11, and subjects 25-30 years
were categorized to be group Ill. In this thesis study Arnett soft tissue analysis was
made on the subjects Lateral Cephalometric Radiographs using the Audaxceph
Advantage program.

Determination of regional esthetic norms carries a crucial importance in
diagnostic treatment planning of orthodontic cases specially for planning of
orthognathic surgery cases.

The aim of this study is determine the soft tissue esthetic norms in subjects
referred to Cukurova University between the years 2012-2015 with class | occlusions,
using Arnett Cephalometric analysis method; and while contributing to the literature,
to help the orthodontists in the diagnosis and treatment planning of their cases.

In this thesis study, 45 Male and 45 Female in total 90 subjects who have class I
occlusion with normal or mild crowding referred to Cukurova University Dentistry
Faculty were studied in their age and gender groups, and in their Arnett soft tissue
value measurement evaluations variations have been observed.

Key Words: Class | Occlusion, Soft Tissue Analysis, Esthetic Norm, Arnett
Analysis




1.GIRIS

Ortodontik tedavinin hedefi ideal kapanis iligkisi ile birlikte ylz estetiginin de
saglanmasidir. Bu nedenle ortodonti uzmanlari, estetik kavramina 6nem vermeli ve
toplumun bunu nasil algiladigini bilmelidir'. Estetik kelimesi ilk olarak ‘’aesthetica’’
seklinde 18. yy’in ortalarinda Alman bilgin Alexander Gottlieb Baumgarten tarafindan
*Siirin guzelligi’” adh Latince bir bilimsel incelemede kullanilmis ve bundan sonra da
bu kavram ve kelime yaygin olarak sanatta ve bilimde kullanilmaya baslanmistir.
“’Estetik’>  sozclgunin kokeni Yunanca “aisthesis’” ya da‘’Aisthanesthai’’
sOzcukleridir. ©>Aisthesis’” duyum, duyulur algi, *’aisthanesthai’” da duyu ile algilamak
anlamina gelir. Estetik; duyulur alginin sagladig: bilgi ile ilgilidir?.

Gunumuzde yuz estetigine verilen énem her gecen gun daha da artmaktadir.
Yapilan caligmalar, ortodontik tedavi arzusunun en o6nemli nedeninin estetigin
iyilestirilmesi oldugunu gdstermistir®. Bireyler, yiiz gériinimlerinin iyilesmesi ile
yasam Kalitelerinin artacagint diistinmektedirler. Fiziksel cekicilik toplumsal olarak
begenilen karakteristiklerle iliskilendirilirken, cekici olmayan fiziksel goruntu ise
begenilmeyen karakteristiklerle iligkilendirilir.  Yapilan calismalarda dis-ylz
problemlerinin fiziksel cekicilik Gzerinde etkisinin oldukca fazla oldugunu; orantisiz
yuzlerin gekici olarak kabul edilmedigini ve kisilerin de bundan dolay: toplum iginde
rahatsizlik duyduklarin: bildirilmistir*. Begenilmeyen yiiz gériintiisiinden dolay: sosyal
iliskilerde yetersizlik hisseden Kisiler, ortodontik tedavi ile bunu yenebileceklerini
diistinmektedirler®*.

Yuz guzelliginin  algilanmasindaki  farkliliklardan  dolayr  giinlimiz
ortodontisinde,  estetik  faktorler ~ve hastamin  beklentileri g6z  Oninde
bulundurulmalidir®. Ortodontik tedavi ile yumusak doku profili onemli sekilde
etkilenebilmektedir. Bu nedenle ortodontik tedavi ve yiz estetigi arasindaki iligski uzun
stiredir ortodonti uzmanlarinin ilgisini cekmektedir. Ortodonti literatiriinde, ortodontik
tedavinin estetik sonuglar: tizerine yapilmis cok sayida arastirma vardir#34>€,

Yumusak doku profili, hem kalittm hem de cevresel etkenler tarafindan
belirlenmektedir>®’. Bireyin dinamik veya statik yiiz uyum ve profil dengesi; yumusak
dokularin kendi dogal morfolojisi, iskelet yapinin karakteristikleri ile dislerin

angulasyon ve pozisyonlar: tarafindan belirlenir’®. Farkl arastirmacilar, yumusak doku



profilinin iskeletsel ve dental yapilarla yakindan iligkili oldugunu belirtmislerdir’®.
Yumusak doku profili, 6zellikle de dudaklar, disler ve disleri destekleyen sert dokularin
konumlarindan etkilenmektedir &,

Ortodontik teshis ve tedavi plan1 yapabilmek amaci ile ortodonti uzmanlari,
hastalarinin lateral sefalometrik radyograflari (zerinde bir¢cok sert doku analizi
gelistirmislerdir®®. Sert doku lateral sefalometrik analizleri gecmisten giinimiize
oldukca yaygin kullanilirken; Arnett yumusak doku analizi son dénemlerde ortaya
cikan bir yontemdir'®. Arnett et al.; ortodontik teshis ve tedavi plan: icin lateral
sefalometrik radyograflar tizerinde bircok yumusak doku degeri 6lcimi yaparak, yiz
estetik normlarini belirlemislerdir.

Literatlrde, sert doku sefalometrik analiz yontemleri ve Arnett yumusak doku
sefalometrik analiz yontemi ile farkli etnik gruplarda calismalar yapilarak; bircok
bolgenin sert ve yumusak doku degerleri incelenmistir. Fakat literatiirde eksik
oldugunu fark ettigimiz, Cukurova boélgesinin yumusak doku estetik normlarini
degerlendirmek amaci ile Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti
Anabilim Dali arsivinden; I. Sinif kapanisa sahip ve dahil edilme kriterlerine uyan

bireyler tizerinde calismamiz gerceklestirilmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Estetik Kavramina Tarihsel Bakis:

Tarih oncesinde insan, ¢cok nadir olarak resmedilmistir. Genellikle sekiller
taslara ya da kayalara kazinmistir. Misirh artistler, ideal oranlarda resimler cizebilmek
icin basit grid sitemini kullanmiglar ve yuzi tum seklin bir parcasi olarak cizip
boyamuslardir®.(Sekil 1)

Eski Yunan’da insan ve tanri simgelerini olusturmak amaci ile ¢cok karisik
formiiller kullanmistir. Yunan filozoflar Plato (M.O. 427-347) ve Aristotele (M.0.384-
322) guzelligin anlamin: sorgulayarak; giizellik teorisi ve bunu test etme felsefesi
lizerinde yogunlasmislardir’.

V. yuzyihin iki 6nder Yunanl heykeltrasi Polykleitos ve Phidias, ideal vicut
oranlarinin ve dengeli anatomik iliskilerin kural ve ilkelerini belirlemislerdir. Eski
Yunan’in 6nemli artistleri, calismalarinda guzelligin kurallarint belirleme yoluna
gitmislerdir®.

Ronesans doneminde, Leonardo da Vinci ve ayn1 zamana ait diger sanatcilar,
insan yiz formu da dahil, tabiatta meydana gelen olaylarin matematiksel aciklamasini
yapmaya calismiglardir. Bu arastirmalarin sonucunda, tam yapisal bir oran olan ve tim
dogada var olduguna inanilan “’kutsal oran’’ dan bahsedilmistir. Kutsal oran ilk olarak
Italyan matematikci Leonardo Fibonacci tarafindan tanimlandig: icin Fibonacci serileri
veya Fibonacci numaralar: olarak da adlandirilir*

18. ylzyilin Il. yarisinda Johann Joachim Winckelmann’in etkisi ile tekrar
Yunan estetik degerlerine donus olmus ve Winckelmann, Apollo Belvedere heykelinde

goriilen Yunan klasiginin tistinliigiini vurgulamistir®. (Sekil 1)



Sekil 1. Apollo Belvedere biistu

19. yizyilda Birlesik Devletlerde de, Apollo Belvedere heykeli ortodonti
uzmanlarinin estetik anlayisint 6nemli 6lcude etkilemistir. Dis-ylz ortopedisinin
gelisiminde dnemli bir kisi olan Norman William Kingsley, 1880 de yayinladig: klasik
kitab1 “’ATreatise on Oral Deformities as a Branch of Mechanical Surgery’” de, dis
hekimliginde estetik konusuna yer vermistir'. Kingsley kitabinda, Apollo Belvedere’yi
erkek gizelliginin standardi, Yunan tanrigca Medusa’yida en olaganustl kadin basi

olarak tanimlamstir.(Sekil 2)



Sekil 2. Yunan Tanngas1 Medusa

Angle, yuz gizelliginin ve uyumunun, vazgecilmez tedavi hedeflerinden biri
olmasi gerektigini, alt ylz bolgesinin ylziin karakterini belirlemede en dnemli etken
oldugunu bildirmistir’. Ayrica Angle,Apollo’nun uyum ve giizellik agisindan tiim
ogeleri icerdigini, belirtmis ve ylz uyum cizgisini gelistirmistir. Wuerpel ise; Angle’in
klasik estetik anlayisin1 reddetmis, yiz estetigine karar verirken standart bir metotun
uygulanmasinin hatali oldugunu ve sadece Apollo Belvedere’in bustl ile estetigin
degerlendirilmesinin yanhs oldugunu belirtmistir. Angle daha sonra guzellik, denge ve
uyumun Apollo gibi sadece bir yiz tipi ile stnirlandirilmadigini ve tim farkl yizlerde
bulunabilecegini kabul etmistir®.

Yuz guzelligi ve uyumu Angle icin en 6nemli tedavi hedeflerinden biriydi ve
Angle, tim dislerin agizda dizgin bir sekilde siralanmasi ile en iyi uyumun
olusacagina, blyiime gelisim ve fonksiyonun buna eslik edecegine inanmistir®*.Bu
nedenle Angle, ortodontik tedavi amaci ile dis cekimine karsi c¢ikmistir. Ancak,
Angle’in bu gorist ile Apollo Belvedere’in diz olan hatta konkava yakin alt
yuzprofiline tedavi ile ulasilmasi mimkiin degildir. Ortodontik tedavide dis ¢ekimine
kars1 olan Angle et al, disleri dizgin siralayabilmek icin dis kavislerini genisletmek
zorunda olmalar1, Apollo’nun profiline ters, daha dolgun, gergin ve daha konveks yiiz
sekillerinin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir.

Bu nedenle 1920 yillarda Angle’in okulunda 6grenci olan Tweed cesur bir

sekilde Angle’in ¢ekimsiz tedavi dogmasini terk etmis ve cekimli tedavi ile sonuglar



elde etmistir. Tweed, Angle’in tan1 denklemini, ylz estetiginde ¢ekime gereksinim
vardir seklinde modifiye etmistir. Tweed bu dustinceye koyulmus bir kuralin sonucu ile
degil,sefalometrik degerlendirmeleri temel alarak varmistir. Tweed de Angle’in diz
olan Apollo benzeri profilini benimsemis ve sefalometrik normlarint bu kisith estetik
modele uydurmaya calismistir’.

Tweed, tedavi ettigi hastalarin %70’inin  modellerini, fotograflarini ve
rontgenlerini yeniden inceleme firsati bulmus ve bu hastalarin tedavi basari oranini
9%20’den daha dustik olarak belirlemistir®>. Tweed’in elde etmeye calistig1 tedavi basar

kriterleri sunlardir;

Tedavi sonucunun stabilitesi; dislerin yeni pozisyonunda stabil kalmasi
Disleri uzun sure koruyacak cevre saglkli dokular

Iyi bir fonksiyon

WD e

En iyi yiz estetigi

Tweed, bu sonug Uzerinde dustnerek tedavi edilmemis, dengeli yuz yapisi ve
kapanis1 iyi olan olgularin sefalogramlarinda; disler, kemik kaidesi, yiiz arasindaki
dengeyi incelemis ve bazi olgularda ortodontik tedavi amaciyla dis c¢ekilmesi
gerektigine karar vermis ve ¢ekimsiz olarak tedavi ettigi bazi hastalarini, tekrar ¢cekimli
olarak tedavi etmistir. Bunun sonucunda ortodontik tedavi amaciyla hangi olgularda
cekim yapmak, hangi olgularda ¢ekim yapmamak gerektigine karar vermek igin somut
bir kriter olan diagnostik yiiz ticgenini yani Tweed icgenini gelistirmistir’.

Tweed sefalometrik analizinde olusturdugu (ggenin i¢ acilarinin ideal
degerlerini FMA=25, FMIA=65 velMPA=90 derece olarak vermis ve FMIA agisini
ortodontik tedavi ile 60 — 68 dereceye yaklastirdig1 hastalarinin yiz estetigini uyumlu
buldugunu belirtmistir®’.

Guzelligin algilanmasinda kultir ve zaman kavramlari ile bolgesel farkliliklar
buyiik 6nem tagimaktadir®.Zaman zaman dolgun profiller estetik olarak kabul edilirken,
Angle déneminde oldugu gibi bazi1 donemlerde ve bolgelerde de duz profillere dogru bir
egilim olmustur. Angle gibi Ricketts’de 60’1 yillarda 6zellikle eriskinlerde dudak

dolgunlugunun arzu edilmeyen bir gériiniim olusturdugunu belirtmistir®.



Ricketts, normal bireylerdeki dengeli profilin 6zelliklerini; burun ve ¢ene ucunu
birlestiren cizginin gerisinde yer alan yumusak konturlu dudaklar, alt dudagin hafifce
gerisinde konumlanan Ust dudak ve gerilimsiz kapanabilen alt yiz bolgesi olarak
tanimlamistir®. Ricketts, estetik dizlemin cokgerisinde kalan dudaklarin varliginda
burun, ¢ene ucu ve yanaklar belirginlesirken, estetik diizlemin 6niine tasan dudaklarin
orantisiz bir profile neden oldugunu belirtmistir®. Eriskinlerde dudaklarin burun cene
cizgisinin icinde olmasi gerektigini vedudaklarin E ¢izgisinin disina tastigi durumlarda
bircok ortodonti uzmaninin, toplumun ve sanatcilarin bu durumu estetik olarak
algilamadiklarint savunmustur. Estetigin yapisal ve fonksiyonel bir problem oldugu
kadar biyolojik bir durumda oldugunu, dudaklarin dislerden, dislerin dudaklardan
etkilendigini ve blyuyen bireylerde dudak, alt ylz bolgesinin uzun sureli olarak
incelenmesi gerektigini belirtmistir'®. Bundan dolayi, eriskinlerde estetik olmayan

dudak dolgunlugunun genc bireylerin ylz karakteristikleri olabilecegini belirtmistir.

2.2. GUnuimuzde Ortodonti ve Estetik Anlayis

Ortodonti hastalarinin tedaviyi isteme nedenlerinin basinda estetik gelir ve
hastalar tedavi basarisini  degerlendirirken diger kriterleri go6zardi ederek,
goruntilerindeki degisimi ilk siraya koyarlar'!. Bu nedenle hastalarin bu beklentilerine
cevap vermede, iletisim, beklentilerin bilinmesi, yonlendirme ve motivasyon 6nem
kazanmaktadir'?,

Ortodontik tedavi hedeflerine ulasabilmek i¢in bir¢ok tedavi alternatifi vardir ve
hemen hemen her alternatif ylz estetiginde degisim meydana getirmektedir. Kapanis
bozukluklarinin dizeltilmesi, hastanin yiz estetiginde istenmeyen bir etkiye neden
olursa, tiim fonksiyonel hedeflere ulasilsa bile bu hastay: mutsuz edecektir'?. Sarver,
probleme yonelik tan1 ve tedavi planlamasinda, hastanin da bu surece katiliminin
saglanmasi ile bu siirecin bir prosediir haline getirilmesi gerektigini belirtmistir'?.
Sarver; hastalarin tedavi planina dahil edilmesinin, ortodontik tedavi ile gergeklestirilen
dissel ve iskeletsel degisikliklerin yiz estetigindeki etkilerinin hastalar tarafindan
algilanmasina, motivasyonlarinin artmasina neden olacagint bildirmistir. Hasta
memnuniyeti; hastanin beklentilerine, tedavi 6ncesi ve sonras: psikolojik durumuna
bagli karmasik bir konudur. Nanda, 1990 I yillarda psikolojik faktorlerve dis-yiiz

uyumsuzluk arasindaki karsilikli etkilesimin anlasilmasinin  énemli bir gelisme



oldugunu ve giinimuizde ortodontik tedavi ve psikolojik sonuglari arasindaki etkilesimin
arastirildigini belirtmistir'.

Shaw et al., ortodontik tedavinin olumlu, olumsuz sonuglarina iliskin
calismalarinda sosyo-psikolojik memnuniyeti tartismislar ve c¢ocuklugunda dissel
goruntistinden hosnut olmayanlarin tim hayatlari boyunca bu durumdan mutsuz
olduklarini belirtmislerdir*.

Dig-yuz estetigini begenmeyen bireylerin bu durumunun sosyal iliskilerini
negatif olarak etkilemesi, toplum ve profesyoneller tarafindan yaygin olarak kabul
edilmektedir'?. Malokliizyona bagl: olarak estetik yonden cekici olmayan bireylerin,
kendine givenlerinin az olmas: nedeni ile sosyal iliskilerde uyum sorunu yasayacagi,
yetersizlik hissedecegi ve bu durumdan hosnutsuzlugu cesitli arastirmacilar tarafindan
belirtilmistir>®

Yapilan arastirmalar, cekici bireylere, cekici olmayan bireylerden daha farkl:
davranildigint - gostermistir. Kleck ve Rubenstein, cekici bireylere daha fazla
giilimsendigini ve bu bireylere daha uzun siire bakildigin: belirtmislerdir'’” Kleck; cekici
olmayan bireylerin sosyal iliskilerindeki rahatsizliklarini inceledigi arastirmasinda, bu
bireylerin sosyal durumlarinda ve iligkilerinde zayiflik hissettiklerini belirtmistir.
Bireyin gorlntisunt Ozellikle de yuz goéruntisund algilamasi, zihinsel saghgini,
egitimini, is olanaklarini ve es secme de dahil sosyal davranislarin etkiler***8°,

Hasta motivasyonu ile ilgili yapilan calismalar, bireylerin ortodontik tedaviyi
isteme nedenlerinin basinda dis-yiz problemlerinin dlzeltilmesi ile yuz estetiginde
gelisme beklentisi ve yasam kalitelerini arttirma isteklerinin oldugunu gostermistir. Bu
nedenle de fiziksel niteliklerinin yaninda, bireylerin beklentilerinin ve algilarinin
degerlendirilmesi gerekliligi belirtilmistir .

Gecmiste hastalarin ortodontik tedaviye iliskin beklenti ve dustincelerine 6nem
verilmezken gunimizde bireyin yasam kalitesini arttirabilecegi icin bu dustince
degismistir. Hastalarin dis-yiz durumlarint algilamalarinin bilinmesi, tedaviye olan
motivasyonunu arttiracagi gibi, tedavinin seklinin belirlenmesinde de 6nemli etkiye
sahip olacaktir. Ginimiz ortodontisinde hasta merkezli tedavi planlamas: ve tedavi
hedeflerinde, estetik  faktorler ~ve  hastanin  beklentileri g6z  6niinde

bulundurulmalidir®>?.



Estetigin bu derece 6énemli oldugu gunumuzde klinik inceleme yapilirken ve
ortodontik kayitlar alinirken, istirahat pozisyonunda ve fonksiyon esnasinda yumusak
dokularin incelenmesi hi¢ kuskusuz ortodonti uzmanina 6nemli bilgiler saglar. Bu
bilgilerin 1s181nda sert dokularda meydana gelecek degisimler ve bu degisimlerin estetik
sonuglari, hem klinisyenin hem hastanin beklentileri agisindan énemlidir'*. Bu nedenle
tam1 ve tedavi plani yapilirken profile 6nem verilmelidir ve ortodonti uzmani, yiiz
profilinde kozmetik etkiye sahip oldugunun bilincine vararak, kendisini yuz estetigi
konusunda gelistirmelidir®.

Lateral sefalometrik radyograflarin ortodontiye girmesinden o©nce tedavi
planlamasi, dissel iliski ve yiz formuna dayanarak yapilir ve tam1 kayitlarindan olan
calisma modelleri ve olgunun Angle siniflamasina gore maloklizyonu, yapilacak
tedavinin seklini belirlerdi**. Lateral sefalometrik radyograflarin 1940 ve 1950’li
yillarda ortodonti pratigine girmesi ile tedavi planlamas: kararina temel olusturacak,
ortalama ve normal degerleri belirlemek igin calismalar yapilmis ve gesitli analizler
gelistirilmigtir® 242,

Sefalometrik analizlerin gelistirilmesi ile malokliizyonun altinda yatan ¢ene ve
dis uyumsuzluklari, ortodonti uzmanlar: tarafindan daha iyi degerlendirilip, ortodontik
problemlerin dissel ve iskeletsel komponentleri hedef alinarak tedavi metotlar:
belirlenmis ve bu analizler tedavi planinin vazgecilmez parcas: haline gelmistir'.

Tweed, 1946 yilinda kendi sefalometri analizini gelistirmis ve hangi olgularda
cekim yapmak, hangi olgularda ¢ekim yapmamak gerektigine karar vermek igin somut
bir kriter olan diagnostik yiiz ticgeni’ni tanitmistir®”. Downs, 1948 yilinda, yaslar1 12-
17 arasinda, 10 kiz 10 erkek toplam 20 ideal kapanis gosteren beyaz Amerikali’da
uyguladigi sefalometrik analiz yontemini yayinlamistir®®. Burstone, 1958 yilinda
yayinladigr makalesinde iskelet yapiyr 6rten yumusak dokuyu incelemis ve yumusak
dokunun kalinhginin standartlarin: belirlemeye calismistir®®. Steiner, tedavi edilecek
hastanin tam1 ve tedavi planlamasina yardimci olan ve tedavi sonu hedeflerinin
saptanabildigi, halen de populer olan kendi sefalometrik analizini gelistirmistir®*?’.
Ricketts, 3 boyutlu anatominin 6nemini vurgulayarak teshise yardimci olmak amaci ile
frontal sefalometrik radyograflarin  kullanilmasinin =~ énemini  belirtmistir’. Bu
calismalarin yaninda son 60 yilda sefalometrik olarak sert ve yumusak dokulari

inceleyen bir cok arastirma yapilmistir®*?>% Baumrind, 1980 lerde sefalometrik



noktalarin  G¢ boyutlu olarak belirlenmesini  kolaylastirmak igin aragtirmalar
yapmlstll’zs’zg.

Bazi arastirmacilar, sert doku morfolojisinin yaninda yumusak dokuyu da
incelemiglerdir. Bu analizlerden ve incelenen diizlemlerden bazilar: sunlardir; Arnett et
al. GDC (TVL) estetik duzlemini kullanarak yumusak doku sefalometrik analiz
yontemini gelistirmislerdir. Steiner 1953 yilinda estetik duzlem olarak S duzlemini
kullanmistir®®. 1961 yilinda Ricketts estetik diizlem olarak E duzlemini kullanmugtar®.
Ardindan 1967 yilinda Burstone B duzlemini estetik diizlem olarak kullanmistir.1983
yilinda ise Holdaway estetik dizlem olarak H duzlemini kullanmistir. Bilgi iletisim
caginda olan ginimuz insani, teknolojinin olanaklarint her alanda kullanmaktadir.
Ortodonti pratiginde de gelisen teknoloji ve bilgisayarlarin gunlik kullanima girmesi ile
birlikte, bilgiyi elde etme, bilginin kullanimi ve sunumu daha kolay hale gelmistir.

Bilgisayar ve gorintuleme tekniklerinin gelisimi, ortodonti uzmanlarin
dentisyonun hedef olarak alindigi tedaviden, yizde meydana gelecek olan estetik
sonuclarin daha 6nemli oldugu tedaviye yonlendirmistir'®. Dis hekimliginde ve
ortodontide gorintileme tekniklerinin birincil amacinin, hastanin anatomik yapilarinin
ortaya konmasi, tam ve tedavi planina yardimc: olmast seklinde agiklanmistir®®3!.
Sarver, bilgisayar ve gorintileme teknolojilerinin avantajlarini; tedavi etkisinin ve
hedeflerinin hasta ile ve ilgili uzmanlik dallar ile tartisiimasi, sert doku hareketlerinin
yiizdeki etkilerinin hasta ve klinisyen tarafindan goriilmesi seklinde siralamistir'®.
Ortodonti ve ortognatik cerrahideki gelismeler, ortodonti uzmanlarinin, planlanan tedavi
hedefleri ve sonuglarina ulagmasinda hasta ve diger hekimlerle iletisimini gerektirir. Bu
nedenle bilgisayar ve gorintileme tekniklerinin gelisimi, tedavi planinin
kurgulanmasinda, hastalar ve diger hekimlerle iletisimde ortodonti uzmanlarina
yardimci olmaktadir.

Sefalometrik grafilerin dijitize edilmesi ile birlikte bu grafilerin incelenmesi,
Dis-ylz tedavi sonuclarinin bilgisayar ile 6ngorusii ve hastalarin kendi tedavi plani
kararlarina dahil edilmesi fikri, yaygin bir sekilde ortodonti uzmanlarinca kabul
gormustar.

Proffit et al., tedavi sonuglarimin ©ngorisinin hastalar tarafindan

gorulebilmesinin, hastalarda, hekim tarafindan yapilan agiklamalardan daha fazla etkiye
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sahip olacagim1 ve hastalarin, olusacak degisimleri daha fazla fark edecegini
vurgulamistir®®.

Yuz profil fotograflarinin kalibre edilmis profil gorintuleri ile koordinasyonu,
kemiksel ve digsel hareketlerin tam olarak oOlgclimine izin vereceginden, beklenen
ortodontik tedavi sonucu daha onceden degerlendirilebilecek ve ortodonti uzmanlarinin
tedavi uygulamasina katkida  bulunacaktr'®.  Bilgisayar ve  gorintiilleme
teknolojilerindeki gelisim, goruntuler Gzerinde 6ngo6ri yapilabilmesine izin vermis ve
farkl tedavi tekniklerinin ylizde meydana getirecegi degisiklikleri belirlememize olanak
saglamistir. Bu sayede 6ngori yapilarak elde edilen gorintilere iligkin, jurilerin estetik

tercihlerini inceleyen bircok calisma yapilmistir®®®,

2.3. Yuz Yumusak Doku Profilini Belirleyen Faktorler

Yumusak doku profili, kalittim ve gevresel faktorlerle belirlenmekte, cinsiyet,
irk, buyime gelisim, dissel ve iskeletsel yap: gibi faktorlerin yanisira, ortodontik
tedaviden de etkilenmektedir®*. Bloom, Riedel, Stoner et al., yumusak doku profilinin
iskeletsel ve dissel yapilarla yakindan iliskili oldugunu belirtmislerdir®> * 3’ Merrifield
ve Subtelny’de yumusak doku profilinin,ézellikle dudaklar, disler ve alveol kemigi ve
bu yapilari destekleyen sert dokularin konumlarindan etkilendigini bildirmislerdir®®
% Yiz morfolojisinin 6zellikle de konturlarinin belirlenmesinde genetigin dnemli rol
oynadigir kanmtlanmistir ve bu etki bazi ailelerde ¢ok agik bir sekilde gorulmektedir.
Avusturya kokenli Alman kraliyet ailesinde gorulen ve Hapsburg cenesi olarak
adlandirilan yiiz yapist buna tipik bir érnektir®.

Yiuzl olusturan kemiklerin herbiri, genetik olarak belirlenen buyime
potansiyeline sahiptir **. Prenatal ve postnatal donemde sert dokular, néromiiskiiler bir
kilif icerisinde bulunmaktadirlar. Noromuskuler kilifin fonksiyonu; kemigin eriskin
seklini kazanmasinda, blyime ve gelisiminde etkili olmaktadir bu da fonksiyonel
matriks teorisi olarak tanimlanmaktadir. Noromuskuler fonksiyonun birincil, kemik
biytme ve gelisiminin ikincil oldugu belirtilmistir*. Cigneme kaslarinin, dil ve mimik
kaslarinin kontraksiyonlar: dis, ¢ene, yuz iskeletinin gelisimi icin uyar: niteliginde olup
bu kaslarin fonksiyonlar: arasinda hassas bir denge vardir. Bu dengenin bozulmasi yiiz

morfolojisinin de degismesine neden olacaktir*’.
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Yuz bolgesindeki kaslarin fonksiyonlarinin yaninda, orofarengeal bdlgedeki
fonksiyonlar da yiiz morfolojisinin olusmasinda etkili olmaktadir®. Burun boslugunda
veya nazofarinkste hava gecis yolunu daraltan veya tikayan bir neden varsa, normal
burun solunumu terkedilerek, agiz solunumuna gegcilir. Blytime doneminde uzun siren
ag1z solunumu, yiiz morfolojisinin olumsuz etkilenmesine neden olur®.

Yuz yumusak dokusunu belirleyen faktorlerden biri de cinsiyettir. Ytz profili ve
cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda, kadin profilinin erkek profiline
gore daha dolgun oldugu ve kadinlarda daha protriiziv olan dudaklarin estetik olarak
degerlendirildigi belirtilmistir*?*3*4*%_Skinazi et al. burun, dudaklar ve ¢ene ucunun
alanlarinin  6lcimini iceren calismalarinda, bu alanlarin genigliginin erkeklerde
kadinlardan daha fazla oldugunu bildirmislerdir®®. Bowbeer, kadinlarin dudaklarinin
genellikle erkeklerinkinden daha kalin oldugunu belirtmistir*’. Ricketts ve Athanasiou,
kadinlarin, dolgun profilleri, daha geng bir profil karakteristigi olmasi nedeni ile diz
veya konkav profillere tercih ettiklerini bildirmislerdir***®.Yiiz tipi ve formunun degisik
etnik gruplar ve rklar arasinda belirgin farklilik gosterdigi bildirilmistir®*.

Siyahi bireylerin sefalometrik verileri beyaz bireylerle karsilastirildiginda, sert
ve yumusak doku degerleri arasinda anlamli farklar mevcuttur*®*. Siyahi bireyler, daha
fazla kesici eksen egimine, daha protruziv bimaksiller dentoalveoler yapiya ve buna
eslik eden dudaklara sahip olmalarindan dolay: beyaz bireylere gore daha dis bukey yuz
formu gosterirler®. Bazi arastirmacilar, siyahi bireylerin profilinin ve iskeletsel
yapisinin, beyaz bireylere gore, siyahi erkek bireylerin yumusak doku profilinin siyahi
kadin bireylerin  yumusak doku profiline goére, daha protriziv oldugunu
belirtmislerdir">*®.Sushner, beyaz Kafkas bireyler icin belirlenen Ricketts, Steiner,

Holdaway normlarinin siyahi bireylerde uygulanamayacagini bildirmistir®.

2.3.1. Buyume ve Gelisim

Buyume ve gelisim, yiiz yumusak dokularinda meydana gelen bircokdegisimde
etkendir®. 1930 ve 1955 yillan arasinda, kraniyofasiyal buyiime ile ilgili yapilan
sefalometrik calismalar sert dokular1 temel olarak almislardir™>®. Bununla beraber
Ricketts ve Burstone, tedavi planlamasinda sert dokularin yani sira yumusak doku

gelisiminin de dikkate alinmas: gerektigini belirtmislerdir’”®,
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Burstone, sadece iskeletsel ve dissel paternlerin incelenmesinin yanls oldugunu
ve dis-iskeletsel yapiyr orten yumusak dokunun c¢ok cesitli varyasyonlar
gOsterebilecegini bildirmistir®. Neger, sadece dis-iskeletsel yap: degerlendirilerek
yumusak doku hakkinda karar verilemeyecegini belirtmistir*®.Yiz yumusak doku
bilesenlerinin farkli biyime oranlarina, farkli biyime zamanlarina sahip oldugu ve
yumusak doku profilinin tim parcalarinin altindaki iskelet doku ile ayn1 yonde ve
oranda biylimedigi, cesitli arastiricilar tarafindan bildirilmistir®® ®*.Yumusak dokuyu
iceren ilk longitudinal sefalometrik calismalardan biri Subtelny tarafindan yapilmigtir®2.
Subtelny, iskeletsel ve yumusak doku ¢ene ucunun yasla beraber daha belirginlestigini,
bundan dolay: iskeletsel profilin yasla dizlestigini, yumusak doku profilinin ise
konveks sekilde kaldigini belirtmistir. Subtelny ayrica burnun biylimesi ve mandibular
prognatzimin artigindan dolayr dentisyonun ve dudaklarin daha az belirgin hale
geldigini bildirmistir.

Posen, burnun 6ne ve asagi dogru biyiidiigiini belirtmistir®®. Genecov, tedavi
edilmemis bireylerin radyograflarin inceledigi ¢calismasinda, yiz blytmesi miktar: ve
zamanlamasinin her iki cinste farkli oldugunu, her iki cinste de iskeletsel buyime
durduktan sonra burnun On-arka yondeki blyimesinin ve belirginliginin arttigini,
kadinlarda 12 yasina kadar yumusak doku gelisiminin blyik bir kisminin
tamamlandigini, erkeklerde ise 17 yasina kadar devam ettigini, burun, dudaklar ve ¢ene
ucu arasindaki agisal sekillerin ve konumsal iliskilerin her iki cinste de gelisim boyunca
sabit kaldiginm belirtmistir®. Foley ve Duncan, 14-20 yaslar arasinda tedavi edilmemis
erkek bireylerde, ergenlik sonras1 yumusak doku degisikliklerini izledikleri longitudinal
calismalarinda, artan yasla beraber sert doku ¢ene ucunun, A noktasindan daha fazla
One hareket ettigini, boylece sert ve yumusak doku konveksitesinin azaldigini, burun
ucunun gelistigini ve ge¢ ergenlik déneminde yumusak doku degisikliklerinin devam
ettigini belirtmislerdir®.

Bishara et al., 5-10 (birinci buyime dénemi), 10-15 (ikinci buyimedénemi) ve
15-25,5 yaslar1 (G¢uncu biyime donemi) arasinda, kadin ve erkek bireylerde 6n, arka
ve dik yon ylz blyumesi ile yumusak doku degisikliklerini longitudinal olarak
degerlendirdikleri calismalarinda, kizlarda izlenen degisikliklerin biyik kisminin
birinci ve ikinci blylime doénemlerinde meydana geldigini, erkeklerde ise, dglnci

blyime déneminde alt ¢enede daha fazla olmak tizere hem (st ¢cene hem de alt ¢cenede
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on arka yonde degisiklik oldugunu ve yumusak doku konveksitesinin azaldigin
bildirmislerdir®®. Sonug olarak, 15 yasindan sonra yiiziin boyut ve oranlarinda meydana
gelen anlaml: degisikliklerin, ortodontik tedavi sonuclarint olumlu veya olumsuz yénde
etkileyebilecegini ifade etmislerdir.

Formby et al., 18-42 yaslar arasindaki 1. Sinif veya basabas molar iliskisine
sahip 24 erkek ve 23 kadin olgunun longitudinal biytme degisikliklerini inceledikleri
calismalarinda, erkeklerde, yasla burnun buyudugini, yumusak doku c¢ene ucunun
kalinlastigini, profilin duzlestigini ve dudaklarin geri cekildigini, kadinlarda ise burun
boyutu ve alt dudak kalinliginin arttigini, yumusak doku c¢ene ucu kalinlig: ve Gstdudak
kalinhginin  azaldigini  belirtmislerdir®™.  Arastiricilar, sert doku degikliklerinin
erkeklerde 25 yasinda tamamlandigini, bu yastan sonra yumusak doku degisikliklerinin
18-25 yas araliginda oldugu gibi devam ettigini, kadinlarda ise hem sert hem de
yumusak doku degisikliklerinin 25 yasindan sonra, 18-25 yas donemine gore artarak
devam ettigini bildirmislerdir. Yapilan c¢alismalarda, burnun dahil edilmedigi yiz
konveksite acisinin 6 ay 18 yaslari arasinda minimal duizeyde degisim gosterdigi, burun
dahil edildiginde ise 3-18 yaslari arasinda burnun 6ne dogru buytimesinin diger
yumusak doku yapilarindan daha fazla olmasi nedeni ile yiz konveksite agisinin
azaldig: belirtilmistir®®®"8,

Yumusak doku profil degisikliklerinin, alttaki sert doku buyimesine ve yumusak
dokunun kalinlagmasina bagli oldugunu belirten Foley ve Duncan, sert dokudaki farkl:
biyume paterni nedeniyle pogonionun zamanla belirginleserek iskeletsel konveksiteyi
azaltigim  belirtmistir®.  Yiz dokularindaki biyimenin blyik kismi ergenlik
doneminde gerceklesmesine ragmen, cesitli arastirmalar yuz bolgesinde gorilen
degisikliklerin bu dénemde sonlanmadigin: ortaya koymustur 0¢>6%:70,

Artan yasla beraber, profilde retriiziv degisikliklerin olusmas: kaginilmazdir™.
Profil Gzerine dordlnct boyut olan zamanin etkisinin goz ardi edilmemesi gerektigini
belirten Ricketts, cocukluk doneminde estetik dizlemin hafifce ilerisinde olan
dudaklarin, ergenlik doneminde bu diizlemin gerisinde yer aldigin: ve erigskinde de daha
geriye dogru hareket ettigini belirtmistir®*"°. Ricketts, alt dudak-Ediizlemi mesafesinin
yilda 0,25 mm azaldigin: belirtmistir®. Ricketts, birey biyiidilkce dudak retriizyonu
gelisebileceginden, dudak konumlarimin longitudinal olarak degerlendirilmesi

gerektigini 6zellikle vurgulamigtir®,
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Bishara et al.,, 5-45 yaslar arasinda yumusak doku profil degisikliklerini
longitudinal olarak inceledikleri arastirmalarinda, genel olarak degisikliklerin miktar: ve
yonunin aynt oldugunu ancak yumusak dokudaki ¢ok 6nemli degisikliklerin kadinlarda
10-15 yaslarinda, erkeklerde 15-25 yaslarinda meydana geldigini, 15-25 yaslar1 arasinda
her iki cinsiyette de alt ve st dudagin E dizlemine gore daha retruziv konuma geldigini
ve ayni egilimin 25-45 yaslar1 arasinda devam ettigini, Holdaway yumusak doku
acisinin 5-45 yaslar: arasinda artan bir sekilde azaldigin: belirtmislerdir®®.

Ergenlik donemi boyunca burnun ve c¢enenin belirgin olarak buyltmesi
nedeniyle, profildeki degisiklikler —ortodontik tedavi planlamasinda 6nem
tasir’2.Ortodontik tedavi esnasinda, tedaviyle es zamanh meydana gelen biiyiime ve
gelisim, bazen ortodontik tedavinin etkileriyle paralel hareket ederken, bazen de
beklenmedik tedavi sonuclarina yol acabilmektedir. Bravo et al., tedavi baslangicinda
yaslar: ortalama 13,5 olan, ¢cekimsiz hastalarin tedavi sonu alt ve st kesici egimlerin de
degisiklik olmamasina ragmen, yumusak doku profillerinde Ricketts’in E diizlemine
gore retriizyon meydana geldigini belirtmisler ve bu durumu, ergenlik doneminde burun
ve ¢ene ucunda meydana gelen buyume ile dudaklarin goreceli olarak geriye gittigi
seklinde agiklamislardir™. Bishara, biiytimesi devam eden bireylerde, ortodontik tedavi
planlamas: yapilirken ortodonti uzmanlarinin, c¢ekimli c¢ekimsiz tedavi kararina

etkisinden dolay: bu degisimleri dikkate almas: gerektigini belirtmistir®.

2.4.Lateral Sefalometrik Radyograflarin Tarihcesi:

Insan bas ve yiiz gelisiminin bilimsel olarak incelenmesi ilk olarak antrapolog ve
anatomi uzmanlart tarafindan kuru kafataslarinda yapilan gesitli  olgtimlerle
baslanmistir. Kuru kafataslar1 Gzerinde belirlenen kemik noktalarindan yapilan
olclimlere ‘kraniyometri® adi verilmistir®®. Daha sonra 6lcumlerin canhlar Gzerinde
uygulanmasiyla buytime ve gelisimi gosteren calismalar ele alinmistir. Canli kafataslar:
uzerinde palpasyonla belirlenen kemik noktalar: ile yapilan dlgimlere de ‘sefalometri’
adi verilmistir®®. Rontgen isinlarinin kesfiyle iki boyutlu olarak radyografik kafa
goruntileri olusturulmustur®. Bu géruntiler tizerinde kemik ve yumusak doku noktalar:
ile yapilan dlctimlere ‘réntgenografik sefalometri’ ad: verilmistir’.

Sefalometri veya kafa olcimleri, bas iskeletinin dlcimiu ve seklini gdsteren

antropolojik bir teknik olarak gelistirilmistir. 1895’te Rontgen tarafindan yapilan x-
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1stninin kesfi, dis hekimligi ve tip alaninda biiyiik bir devrim yaratmistir’®. Yaklasik 36
yil sonra, rontgenografik sefalometri olarak bilinen iki boyutlu geleneksel sefalometri,
Broadbent tarafindan ortodonti alanina tanmitilmistir ve hala Gzerine gelen teknolojik
yeniliklerle beraber varligin: korumaktadir®. Broadbent, 1931 yilinda “Yeni Bir X Isin
Teknigi ve Ortodontiye Uygulanmasi* adli makalesini yayinlayarak gercek anlamiyla
bir sefalometri uygulamasimi ilk kez ortaya koymustur’®. Broadbent’in teknigi ile
karsilastirildiginda daha 6nceden yapilmis uygulamalarin yetersiz kaldigi gorilmustur.
Broadbent’in bulusu ile sefalometri hizli bir gelisim gostermis ve giderek glinimuzdeki
cagdas uygulamasina kavusmustur.

Itk yillardan beri, sefalogramlar, tedavi ve kraniyofasiyal biyiime-gelisme
calismalarinda arastirma ve klinik araci olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, geleneksel iki boyutlu sefalometrinin kendine 6zgu hatali tahminlerine ragmen
tedavi planina karar vermede kliniksel bilgiler saglamasi nedeniyle bu metotun
kullanimi1  sorgulanmaktadir. Sefalometrik radyografiler, ortodonti uzmanlarinin,
kraniyofasiyal kompleksi degerlendirmede, morfoloji ve buyumeyi belirlemede,
anomalilerin teshisinde, tedavi planlamasinda, biylime sonucunu ve tedavi etkilerini
degerlendirmede kullandiklar: en yaygin teshis araclarindan biridir®”.

Sefalometrik radyografileri degerlendirmede iki farkli sefalometrik analiz
yontemi bulunmaktadir. En yaygin olan1 konvansiyonel yoéntem olarak adlandirilan
radyograf Uzerine seffaf ¢izim kagidi yerlestirilerek noktalarin belirlendigi ve noktalar
arasinda acisal ve lineer Olcumlerin yapildigi metottur. Bilgisayar teknolojilerinin
ortodonti pratigine girmesi ile bilgisayar destekli analiz programlar1 gelistirilmistir. Bu
programlarin kullanimi ile yapilan sefalometrik degerlendirme dijital yontem olarak
adlandirilir. Kullanici anatomik noktalart monitorde goérulen sefalogram zerinde fare
yardimiyla veya dijitalize eden padler tizerinden belirler ve program referans diizlem ve
acilari gizerek dlgumleri yapar. Dijital yontemin pahali olmasina karsin zaman tasarrufu
saglamasi ve referans duzlemlerin ¢izimi, 6lcimler sirasinda olusan hatalari elimine
etmesi konvansiyonel yonteme gore avantajlaridir. Ayni1 zamanda dijital radyografi
cekimi ile hastalar daha az radyasyona maruz kalirlar®.

Bir ortodontik anomalinin dissel mi, iskeletsel mi oldugu sefalometrik analiz

sonucu belirlenebilir. Sefalometri ¢ogu kez subjektif olan klinik muayenenin aksine
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daha objektif bir yontemdir. Ricketts, sefalometrinin bu 6zelliklerini (4C) kural ile
formullendirmistir®.

Buna gore, sefalometrik yontem;

1. Durumun patolojik, fizyolojik veya anatomik mi oldugunu morfolojik
tanimlama ile karakterize eder (characterised),

2. Farkli bireylerde ya da ayni bireyin farkl: yaslarinda (longitudinal veyasectional)
karsilastirma yapma imkani saglar (compared),

3. Dissel ve iskeletsel acidan ¢ene, alveol veya disler diizeyinde gesitli anatomik
konumlar1 siniflandirir (classified),

4. Hastaya, ebeveynlere ya da diger meslektaslarina hekimin klinikte belirledigi

durumu iletir (communicated) °.

Sefalometrik analiz yontemleri; ortodontik tan1 amaciyla, aktif ortodontik tedavi
esnasinda, pekistirme tedavisi sirasinda ve sonrasinda olan degisimlerin
degerlendirilmesi, gelisim ve kalitim incelemeleri igin kullaniimaktadir. Bunlarin yani
sira ortodontide teshis ve planlamaya yardimci olmak amaciyla fasiyal form ve gelisim
normlari hakkinda bilgialmada da kullaniimaktadir®®,

Rontgenografik sefalometrinin ortodontide kullaniimaya baslanmasiyla tani ve
tedavi planlamas: agisindan sinirli olan imkanlar oldukca genislemis, yumusak ve sert
yapilar arasindaki iliskiler derinlemesine incelenebilmistir’.Bilgisayarl: sefalometrinin
tanitilmasindan once sefalometrik analiz sirasinda bitiin acisal ve lineer dlglimler 6zel
cizim kagitlar: Uzerinde anatomik noktalarin gizilmesinin ardindan cetvel ve protraktor
yardimiyla degerlendirilmekteydi”. Bu konvansiyonel cizim teknigi zaman agisindan
bilgisayarl sefalometri ile karsilastirildiginda oldukga dezavantajlidir’®.

Bilgisayarli sefalometri, radyograf ya da ¢izim kagitlar1 tizerinde direkt olarak
noktalar isaretlenip, saniyeler icerisinde dlciimler yapilabildigi icin zaman agisindan ¢ok
avantajlidir. Bu islem anatomik noktalarin belirlenmesi disindaki insan hatalarinin
elimine edilmesine de olanak saglamaktadir’’.Radyolojik sefalometrinin gelismesiyle
birlikte onlarca analiz metotu 6nerilmistir. Bu analizlerin cogu kraniyofasiyal kompleks
ile fasiyal bilyiime arasindaki iliskinin daha iyi anlasiimasina katkida bulunmustur’.

17



2.4.1. Lateral Sefalometrik Analiz YOontemleri:

2.4.1.1.Cecil C. Steiner Analizi: (1896-1989)

Steiner analiz yontemini ilk sekliyle 1953 yilinda yayinlanmistir®®. Arastirici
daha sonra yontemini gelistirerek tam seklini vermistir®’. Yontem genis olciide tedavi
oncesi ve sonrasi lateral sefalogramlarin karsilastiriimasiyla kazanilan deneyimlerin
degerlendirilmesine dayanir. Ozellikle klinikle ugrasan ortodonti uzmanlar: igin yararh
olmay:r amaclayan Steiner; dis c¢ekimi, ankraj planlamasi, agiz dist kuvvetler gibi
ortodonti uzmanlarinin temel sorunlarina sefalometriden yararlanarak ¢oztmler
getirmeye calismis, ancak onerdigi yaklasimlarin yas, cins, irk, gelisim potansiyeli ve
bireysel degisimlere gore dizenlenmesi gerektigini bildirmistir®. Steiner, analizini
gelistirirken Downs, Reidel, Thompson ve Wylie’in calismalarindan yararlanmistir.
Ancak gerceklestirilen sentez yepyeni ve ilging 6zellikler gostermektedir’’ Steiner
analizinde, Kkesici dislerin konumu hem acisal hem de milimetrik 6lgtimlerle
belirlenmektedir. Bu durum olciimlerin duyarlihgini arttirmaktadir’®.Steiner, birgok
sefalometrik analiz yontemine referans olusturan Frankfurt horizontal duzlemin (FH)
yanilgilara yol actigini  vurgulamis, 0Ozellikle sefalostatin  kulak ¢ikintilar
kullanildiginda, bu gorintilerin yer degistirebilecegini, buna bagl olarak da FH
dizleminin yerlesiminin de degisebilecegini belirtmistir. Steiner bu nedenle referans
duzlemi olarak Sella-Nasion (SN) dogrusunu se¢mistir. Sella ve Nasion noktalarinin
hem kolay saptanabilir oldugunu, hemde median yapilar olmalari nedeniyle
deformasyona az ugradiklarini belirtmistir?’.Uzel ve Enacar bu gbriisiin gegerliliginin
glinimiizde tartisma konusu oldugunu belirtmislerdir”™. Kulak cubuklarinin yerine
anatomik porionun kullanilmasi sayesinde FH diizlemi diizeyindeki yanilgilarin en aza
indirgenebilecegini; diger yandan gelisen teknolojinin ¢ok iyi goruntu veren

sefalogramlarin elde edilmesine olanak sagladiklarint savunmuslardr.

2.4.1.2.James A. McNamara Analizi: (1984)

McNamara kendi ismini verdigi analizini 1984 yilinda tanitmistir. Bu analiz
metotunu daha ¢ok bir dil olarak tanimlamistir. Klinisyenin bu dili, diger klinisyenlerle
iletisim kurmak icin ve belki de daha 6nemlisi kendi kendine adlandirmada ya da bir

hastada tam1 ve tedavi planlamasinda kritik olan yapisal iliskilerin butindnd
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tamimlamada kullanabilecegini  belirtmistir. Buna ek olarak, analizin temel
prensiplerinin, hasta ve ebeveynlerle ve sefalometriyle ilgili ayrintili bilgisi olmayan
diger dental uzmanlarla konusulabilecegini vurgulamistir’®.Analiz esas olarak Harvold
ve Ricketts’in olciimlerine dayanir. Oylesine ki Ricketts analizine bir ka¢ diizlem
eklenerek McNamara analizi de gerceklestirilebilir’>.McNamara analizi ii¢ normatif
ornek grubuna dayandiriimigtir ve karma normal standartlar belirlenmistir. Analizde; 6
yasindan 18 yasina kadar longitudinal olarak izlenen Bolton standartlarindaki 16 kiz ve
16 erkek cocugun lateral sefalogramlarindan yola cikilarak elde edilen normlar,
longitudinal olarak 6 yasindan 20 yasina kadar izlenen Burlington Ortodonti Arastirma
Merkezindeki tedavi edilmemis bir grup gocuktan secilenverilerden elde edilen normlar,
McNamara et al. fikirleri dogrultusunda gozlenen iyiden mikemmele dogru fasiyal
yapilara sahip I. Sinif kapanisa ve ortognatik fasiyal yapiya sahip 111 geng eriskin Ann
Arbor 6rneginden eldeedilen normlar kullaniimigtir. Ann Arbor grubundaki kizlarin yas
ortalamalar1 26 yil 8 ay, erkeklerin 30 yil 9 ay olarak bildirilmistir”. McNamara bu
metotun primer olarak acgidan ziyade lineer Olcumlere bagli olmasinin tedavi
planlamasini (6zellikle ortognatik cerrahi hastalar: igin) kolaylastirdigini belirtmektedir.
Bu analiz metotunun vertikal degisikliklere Steiner analizi gibi ANB agisina dayanan
analizlerden daha fazla hassas oldugu, ANB acisinin kullanilmasinin yaniltici
olabilecegi vurgulanmistir. Benzer sekilde; bliyime paterninde hem horizontal hem
vertikal adaptasyonlar: iceren degisikliklerin yalmzca ANB agisindaki degisim ile
6lculdiginde gbzden kacirilabilecegi, ¢cene uyusmazliklarinin vertikal komponentlere
hassas oldugu belirtilmistir.

Bircok klinik durumda bu analizin faydali oldugu; ancak analizin buttn olas:
Olcimleri icermedigi, klinik duruma baglh olarak degisiklikler ve eklemeler

yapilabileceginden bahsedilmigtir’®.

2.4.1.3.Robert M. Ricketts Analizi: (1920-2003)

Ricketts 5 yil boyunca Dr. Downs’in yaninda llinois Universitesinde ¢alismastir.
Bu sirecin ilk yilint Downs’in 6grencisi olarak, son 4 yilini da asistan1 olarak
gecirmistir’ Ricketts analizine temel olan calisma 546°s1 erkek, 454°ii kiz toplam 1000
bireyin incelenmesine dayandirilmistir. Arastirma grubu timuiyle kapanis bozukluguna

sahip bireylerden olusturulmustur. Ortognatik cerrahi vakalari, TME rahatsizlig: olan
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hastalar ve opere edilmis dudak damak vyarigi vakalari arastirma kapsamina
alinmamistir. Arastirmadaki vakalarin yas ortalamasi 8, 9 yildir. Calisma 3 ile 6 yas
arasina 61 vaka, 7 ile 10 yas arasinda 497 vaka, 11 ile 14 yasarasinda 343 vaka, 15 ile
18 yas arasinda 66 vaka ve 19 ile 44 yas arasinda 33 vakadan olusmaktadir. VVakalarin
399°u Sinif 1, 367°si Sinif 11 Div 1, 217’si Stnif 11 Div 2 ve 17’si Stnif 11I’dir. Yontem
daha sonra arastirici tarafindan bircok degisiklik yapilarak gelistirilmistir’. Hemen
hemen hicbir sefalometrik analiz yontemi zaman icerisinde bu denli ¢cok yenilenmemis,
kapsami genisletilmemistir™®.

Yontemin bazi avantaj ve farkliliklari bulunmaktadir. Ricketts analizi lateral
radyograflar kadar frgontal ve baziller sefalogramlarda gergeklestirilen kapsamli
degerlendirmeleri de icermektedir. Boylece basin uzay igerisindeki U¢ boyutlu
gorunttlerinin  iki boyuta indirgenmesinden dogan o©nemli sakinca en aza
indirilmektedir. Analizde getirilen her tarli norm yasin bir fonksiyonu olarak
verilmistir. Boylece bireyi icerisinde oldugu yasin Ozelliklerine gore degerlendirme
olanagi dogmaktad1r76. Ricketts FH planin belirlenmesinde makine porionu yerine
anatomik porionun kullanilmas: gerektigini savunmus; buna neden olarak da
sefalometrik sabitleyicideki kulak cubuklarinin tepe noktas: olan makine porionunun,
anatomik poriondan 1 cm kadar dahi uzakta olabilecegini ve ayrica seri radyograflar
arasinda da bilyiik degisiklikler olabilecegini belirtmistir®. Sinif | vakalarda kondil bast
ile anatomik porionun vertikal seviyelerinin birbirlerine ¢ok yakin konumlandiklar:
belirtilmistir. Kondil basinin; Sinif 11l vakalarda sikhikla FH planin yukarisinda
konumlandigini, bazi Simif 1l Div 2 vakalarda ve nadiren Sinif Il Div 1 vakalarda FH
planin altinda konumlandigint  bildirilmistir.  Bu bilgiler dikkate alindiginda
tekrarlanabilir dogru porionun belirlenebilecegini, klinik testlerle de Sella Turcica’nin
(Turk egeri) geometrik merkezi ile porionun dogru isaretlenmesi ve tekrarlanabilirligi
arasinda fark olmadigini vurgulamustir’®.Ricketts et al. FH diizleminin kullaniminin su

avantajlar1 oldugunu bildirmislerdir:

1. Klinik Onem: Klinisyenin FH dizlemini klinik iletisimde daha etkili
kullanabilecegini; cunki yizin, cenelerin ve damagin FH dizlemiyle iliskisi
degerlendirilebilirken, gorsel degerlendirme olanagi bulunmayan SN dizleminin

bu olanaktan yoksun oldugunu,
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2. Anatomik Onem: Yiizle iliskili olan FH diizlemi gérme ve isitme organlariyla
iliski gosterirken Sella’nin yizle degil, beyinle iliskili oldugunu,

3. Olguimde Netlik: Gergek Porion kullanimiyla FH diizlemi olusturuldugunda iki
duizlem arasinda bu yonden belirgin fark bulunmadigini,

4. Tammlanan Uygulama: Kullanilan referans cizgisinin tanimlamada guvenilir
olabilmesi icin referans cizgisine gore Ust ¢ene ve alt ¢enenin korelasyonlarin
minimal olmas1 gerektigi ve SNA ve SNB’nin aralarindaki korelasyonun FH/NA
ile FH/N-Pog arasindaki korelasyondan daha yuksek oldugunu belirtilmistir.

5. Biiyime Ongorisiinde Uygulama: SN’ e gére FH dizleminin biyime

6ngorisinde daha iyi oldugunu belirtmistir.

1929 yilinda diinyada antropologlar (insan bilimci) tarafindan FH plan tanitilmis
ve hepsi tarafindan kabul edilmistir. Ortodonti uzmanlari bu tanima c¢abuk adapte
olmuslar ve ortodonti literatiiriinde kullanmaya baslamislardir’®.Ricketts sefalometrik
analizle elde edilen bilgilerin, bireyin icerisinde bulundugu durumla ilgili statik nitelikte
bilgiler oldugunu; c¢lnki ortodonti uzmanlarinin tedavi ettigi hastalarin ¢ogu kez
blyumekte olan bireyler oldugunu, ortodontinin hedeflerinin de gelecege yonelik
oldugunu wvurgulamistir. Tedavi boyunca hastanin dis-yiz boyutlarinda kokli
degisiklikler olusacagini, bu nedenle mevcut durumu bilmenin yan: sira, gelecekteki
dis-ylz yapilari da gorebilmemiz ve bunlarin timund icerecek dinamik bir senteze
ulasmamiz gerektigini belirtmektedir. Sefalometrik analiz bu hedefe ulasabilmemiz icin
sadece bir c¢ikis noktasidir. Bu sentezi kurabilmemiz biylimeyi 0ngorebilmekle
mumkandur. Ricketts’in gelistirdigi kisa ve uzun sureli biytme tahminleri, bilgisayarl

sefalometri uygulamalarina da onculuk etmistir.

2.4.1.4. Arnett Yumusak Doku Analizi(STCA):

Yumusak doku sefalometrik analizinin temelleri Arnett ve Bergman’in 1993
yilinda yayinladiklar: arastirmalara dayanmaktadir. Bu ¢alismalarda arastiricilar, fasiyal
ve dental sonuglarin gelistirilmesinde kullaniimas: gerektigini belirttikleri 19 anahtar
fasiyal 6zellikten bahsetmislerdir. Daha sonra bu felsefeden hareketle Arnett et al. 1999
yilinda  yayinladiklart ~ makalelerinde  lateral ~ sefalometrik  radyograflarin
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degerlendirilimesinde 17 o6l¢im ortaya cikarmislardir. Bu yonteme yumusak doku
sefalometrik analizi (STCA- soft tissue cephalometric analysis) ismini vermislerdir'®®.

Arastiricilar analizin temel normlarini olusturduklar: calismalarinda 20 kadin-26
erkek toplam 46 yetiskin beyaz bireyden sefalometrik radyograf almislardir. Bireylerin
seciminde; ortodontik tedavi gérmeden dogal olarak 1. Sinif kapanisa sahip olmalarina
ve sadece fasiyal bolumlerinin dengeli olmasina dikkat edilmistir. Calismada, 6rnegin
guzel go6zli olmak gibi fasiyal boélumdin kalitesini ilgilendiren kriterler dikkate
alinmamustir.  Arastinicilar STCA’min klinik inceleme olmadan yetersiz olacagini
distindklerinden ilk olarak detayl: bir klinik muayene yapmislardir. Muayene sirasinda
sefalometrik radyografide izlenmeyen orta yiiz yapilarina; 6zellikle tst ¢enenin antero
posterior pozisyonu hakkinda fikir verecek olan orbital rim, sub— pupil ve alar base
konturunun incelenmesine 6nem vermislerdir. Daha sonra arastiricilar dogal bas
konumunda ve sentrik iliskide aldiklar: sefalogramlarit STCA’ya gore ¢izerek ortalama
degerler elde etmis ve bu verilere gore standart sapmalari ve olasi degerleri
hesaplamuslardir®.

STCA, Arnett et al. tarafindan son donemlerde ortaya ¢ikan ve yuz estetigini 6n
planda bulunduran bir analiz yontemidir. Arnett et al. lateral sefalometrik radyograflarin
dogal bas pozisyonunda ve dudaklar rahat konumdayken c¢ekilmesi gerektigi
bildirilmistir. Aksi takdirde dogru dlciimler yapilamayacag: savunulmustur™®. Dogal bas
pozisyonunda iken bireylerin burunalti (Subnazale) bolgesinden yer duzlemine dikme
indirilerek; olctimler bu dikmeye gore degerlendirilmektedir. Bu dikme de TVL (True
Vertical Line) yani gercek diusey ¢izgi (GDC) olarak adlandirilmistir. Butlin dl¢iimler
GDC (TVL) duzlemine gore degerlendirilmektedir. Profil Gizerinde belirlenen yumusak
doku Glabella(G’), yumusak doku A noktasi(A’), yumusak doku B noktasi(B’) vb.
noktalarin GDC (TVL) vertikal duzlemine gore uzakliklar: Olculerek Arnett’in norm
degerleri belirlenmektedir. Tedavi plan1 da bu norm degerlerine gére yapilmaktadir®.

Yumusak doku sefalometrik analizi ile yapilan degerlendirmeler, dental ve
iskeletsel faktorler, yumusak doku komponentleri, vertikal fasiyal yukseklik ve
uzunluklar, dokularin GDC’ye (TVL) olan uzakliklar1 ve fasiyal uyumdan olusan,
birbiriyle iliskili bes farkli bolime ayrilmistir. Analiz sirasinda toplam 46 Ol¢im
yapilmaktadir. Bazi1 Olcumler birden fazla bolimde yer almaktadir. Bunun nedeni

birden ¢ok kategorinin degerlendirilmesinde ayni 6lgtimlerin kullanilmasidir®. Arnett
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yumusak doku analizi ile literatiirde birgok calisma yapilmistir® 8848 Gy et al., Lew
et al., Chan et al. Asyalilar, Cinli bireyler ve Japonlar izerinde Arnett analizi ile
inceleme yapmislardir®®*. Yapilan calismalarda, Asyalilarin Cinli bireylere gore
daha digblkey profile sahip oldugu belirtilirken, Shimomura et al. yaptiklar: ¢alismada
ise Japonya’da ortodonti hastalarinin daha geride konumlanan dudak pozisyonunu

tercih ettikleri tespit edilmistir®848>8,
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3.GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasi, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti
Anabilim Dali arsivinden gecmise yonelik son 3 yil (2012-2015 yillar1 arasinda)
icerisinde dahil edilme kriterlerine uyan bireylerin lateral sefalometrik radyograflar

uzerinden gerceklestirilmis kesitsel bir 6ncil galismadir. Bu galismaya;

I.Sinif kapanss iliskisine sahip olan bireyler;

ANB agcis1 0 ile 4 arasinda olan bireyler;

Normal overjet ve overbite’a sahip olan bireyler;

Minimal caprasikliga sahip veya ¢aprasikligi olmayan bireyler;

Ortodontik tedavi gérmemis bireyler;

o o w D E

Yaslart 16’dan baslayan ve 30 yasina kadar degisen yetiskin bireyler
dahiledilmistir.

Calismaya dahil edilen tim bireylerin lateral sefalometrik radyograflar,
Planmeca Romexis Promax Aygiti ile standart olarak alinmis ve bireylerin lateral
sefalometrik radyograflari, Arnett et al.’in belirttikleri gibi, dudaklar serbest
konumdayken dogal bas pozisyonunda cekilmistir’®.Lateral sefalometrik radyograflar,
dijital olarak Audax d.0.0. firmasinin Audaxceph Advantage programinda Arnett
sefalometrik analizi kullanilarak, standardize edebilmek amaciyla tek bir arastirmaci

tarafindan bir ay ara ile ¢izilmistir.(Sekil 3)
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Sekil 3. Audaxceph Advantage programu ile lateral sefalometrik radyograf ¢izimi

Dahil edilme kriterlerine uyan 45 kadin ve 45 erkek olmak (zere 90 bireyin
lateral sefalometrik radyograflari Gzerinde belirlenen yumusak doku sefalometrik
noktalar: Cizelge 1 ve Sekil 3'de gosterilmektedir'®. iskeletsel, dissel ve yumusak doku
noktalar1, her bireyin lateral sefalometrik radyograflari tzerinde belirlenerek, Arnett
analizi ile yumusak doku olcumleri yapilmistir. Dikkate alinan ve Karsilastirilan

olciimler ise asagida belirtilmektedir'®®##2 (Cizelge 1)
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Cizelge 1. Analiz sirasinda incelenen iskeletsel, digsel ve yumusak doku noktalar:

MX| Ust (Maksiller) kesici disin kesici kenar:
GDC (TVL) Gergek dusey cizgi

MD | Alt (Mandibular) kesici disin kesici kenari
Me’ Yumusak doku menton

Me Sert doku menton

ULA Ust dudagin 6n kismi

ULIN Ust dudagin i¢ kismi

LLA Alt dudagin 6n kismi

LLIN Alt dudagin i¢ kismi

Pog Sert doku pogonion

Pog’ Yumusak doku pogonion

Sn Burunalti (Subnazale)

ULl Ust dudagin alt kismi

LLS Alt dudagin ust kismi

Col Kolumella

A’ Yumusak doku A noktasi

B’ Yumusak doku B noktas.

3.1.Dokularin GDC (TVL)’ye Olan Uzakhklar:

Bu olglmler esas olarak yumusak dokularin 6n-arka (antero—posterior) yondeki

projeksiyonlarini gostermektedir®.

1- Ust ¢enenin (Maksilla) projeksiyonu

-Yumusak doku A noktas: ile GDC (TVL) arasindaki mesafe (A’- GDC

(TVL)).

-Ust (maksiller) kesici disin kesici (insizal) kenar1 ile GDC (TVL) arasindaki
mesafe (MX1-GDC (TVL))

-Ust dudagin on (anterior) kismi ile GDC (TVL) arasindaki mesafe (ULA —
GDC (TVL)).

2—-Alt cenenin (Mandibula)projeksiyonu

26




-Alt (mandibular)kesici disin kesici (insizal) kenar1 ile GDC (TVL) arasindaki
mesafe (MD1- GDC (TVL)).

-Alt dudagin 6n (anterior) kisminmin GDC (TVL)’ye olan uzakhg: (LLA-GDGC
(TVL)).

-Yumusak doku B noktas: ile GDC (TVL) arasindaki uzaklik (B’-GDC)
(TVL).

-Yumusak doku pogonion ile GDC (TVL) arasindaki uzakhk (Pog’-GDC
(TVL)). (Sekil 4)

Sekil 4. Dokularin GDC (TVL) ye olan uzakhklar

3.2.Yumusak Doku Kahnhklary ve Agilarinin Degerlendirilmesi:

Yz estetigin saglanmasinda 4 doku kalinligi cok 6nemlidir. (Sekil 5)

Yumusak doku kalinliklarinin  ve acilarinin  6lgiimleri  her  bireyde
yapilmistir.(Sekil 3, 4, 5)
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Ust dudak kalinligr (ULT): Ust dudagin 6niindeki en cikintili kismi ile dudagin
ic kismi arasindaki mesafe (ULIN — ULA).

. Alt dudak kahnlgi (LLT): Alt dudagin ileri 6niindeki en cikintili kismi ile
dudagin i¢ kismi arasindaki mesafe (LLIN — LLA).

. Yumusak doku pogonion kalinhigi: Sert doku pogonion ile yumusak doku
pogonion arasindaki mesafe (P —P’).

. Yumusak doku menton kalinhigi: Sert doku menton ile yumusak doku menton
arasindaki mesafe (M-M”).

Ust dudak acis1 (ULA); Ust dudagin 6n noktasindan burunaltina (Subnazale)
uzanan dogru ile GDC (TVL) arasindaki a1 (Sn-ULA- GDC (TVL))
Burun-dudak (Nazolabial) agis1 (NLA); Kolumella, burunalti (Subnazale) ve (st
dudagin anterioru arasindaki agi (Kolumella(Col)-Sn-ULA).
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Sekil 5. Yumusak Doku Kalinliklar

Sn Col
MLA

Sekil 6. Burun-dudak (Nazolabial) acis1 (NLA)

- €
;5

Sekil 7. Ust dudak acgisi(ULA)
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Cizelge 2. Dokularin GDC (TVL)’ye olan uzakhklarinin kadin ve erkeklerdeki ortalama norm

degerleri
Dokularin GDC (TVL)’ye Olan Uzakhklar Kadin £SD Erkek £SD
Yumusak doku A noktas: (A’) -1+1.0 -3+1.0
Ust dudagin 6n kismi (ULA) 3.7+1.2 3.3+1.7
Ust (Maksiller) kesici disin kesici kenar1 (MXI) -9.2+2.2 -12.1+1.8
Alt (Mandibular) kesici disin kesici kenari -12.442.2 -15.4+1.9
(MDI)
Alt dudagin 6n kismi (LLA) 19114 1.0+2.2
Yumusak doku B noktasi ( B*) -5.3x1.5 -7.1+1.6
Yumusak doku pogonion (Pog’) -2.6x1.9 -3.5+£1.8

Cizelge 3. Yumusak doku kahnhklar ve acilarinin kadin ve erkeklerdeki ortalama norm degerleri

Yumusak doku kalinhg: ve acisi Kadin £SD Erkek £SD
Ust dudak kalinhig1 (ULT) 12.6+1.8 14.8+1.4
Alt dudak kalinlig: (LLT) 13.6+1.4 15.1+1.2
Yumusak doku pogonion kalinligi (P-P’) 11.8+1.5 13.5+£2.3
Yumusak doku menton kalinligi (M-M?) 7.4£1.6 8.8t1.3
Burun-dudak (Nazolabial) acist (NLA) 103.5+6.8 106.4+7.7
Ust dudak agis1 (ULA) 12.1+5.1 8.3+5.4

Bu tez calismasina dahil edilen bireyler yaslarina goére 3 gruba ayrilmastir. |.

grup 16- 20 yas arasi; Il. grup 20-25 yas arasi; Ill. grup ise 25-30 yas olarak

belirlenmistir. Calismaya dahil edilen bireyler tzerinde belirlenen Arnett sefalometrik

analiz degerleri kendi icerisinde ve Arnett’in kadin ve erkeklerde belirledikleri
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ortalama norm degerlerine gore istatistiksel olarak kiyaslanarak, yiiz estetiginde yasa ve
cinsiyete bagl farkliliklar olup olmadig: degerlendirilmistir.(Cizelge 2,Cizelge 3)

3.3.istatistiksel Analiz Yontemi

Bu tez calismasinda degerlendirilen 90 bireyin lateral sefalometrik
radyograflarinin  gizimleri ve olgimleri 1 ay ara ile aym arastirici tarafindan
tekrarlanmistir. Tekrarlanan bu olctimler, Simf ici Korelasyon Katsayis: (ICC) analizi
ile degerlendirilmistir.

Tez galismasinin teorik gug¢ analizi primer hipotez olan ULT tek 6rneklem t testi
ile GPower v3.0.10 kullanilarak hesaplanmastir.

Ayni yas gruplarindaki hastalarin cinsiyete goére tamimlayici istatistikleri
belirlenmis, ortalamalarinin karsilastirilmasi icin Mann Whitney U testi uygulanmastir.
Her cinsiyet icin farkli yas gruplarindan olan hasta alt gruplarinda degiskenlerin
ortalamalarinin karsilastirilmas: igin One Way Anova (tek yonli varyans analizi) testi
kullanilmastr.

Her cinsiyet icin, literatirde belirlenmis norm degerlerinin veri setindeki
orneklem  ortalamasi  ile  karsilastinlmasinda  tek  drneklem t  testi
kullanilmigtir.“Ortalamalar arasinda anlamli bir fark vardir’ hipotezi (6zsavi), p<0.05
dizeyinde, %95 guven araliginda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ve

hesaplanmis degerlerin bulunmasinda SPSS paket programi kullaniimastir.
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4. BULGULAR

Bu tez ¢alismasinda 45 kadin ve 45 erkek toplam 90 bireyin lateral sefalometrik
radyograflari Uzerinde degerlendirme yapilmistir. Her bireyin lateral sefalometrik
radyograflar: Gzerinde 13 Arnett yumusak doku degeri elde edilmis ve bu degerler 16-
20 yas (Grup 1); 20-25 yas (Grup II) ve 25-30 yas (Grup Ill) yas araliklar: ile tespit
edilen 3 grup arasinda istatistiksel olarak incelenmistir. Kadin ve erkek bireyler gruplar
arasinda ve kendi iclerinde degerlendirilirken; ayrica kadinlar ve erkekler Arnett
normlarina gore de istatistiksel olarak kiyaslanmastir.

Calismamizda primer hipotez olarak 6rneklemin ULT degerleri ortalamasi,
literatiirde bahsi gegen ULT degerleri ortalamasindan farkli olup olmadig: test
edilmistir. Bu hipoteze gore Il. Tip hatanin yani var olan bir farkin bulunamama
olasilig1 %1, testin gucu ise %99 hesaplanmustir.(etki buyikligu 0.8 alinmigtir)

16-20 yas aras1 (Grup 1) erkek ve kadin bireylerden elde edilen 6lgumler
arasinda yapilan istatistiksel analizde, LLT degiskeni icin cinsiyetler arasinda anlaml
fark vardir (p<0,05). Diger degerler arasinda ise istatistiksel olarak anlaml: bir fark
gordlmemistir. (Cizelge 4)

Cizelge 4. 16-20 yas arasi(Grup 1) bireylerin 6l¢im tablosu

ERKEK KADIN P DEGERI
ULT 9.75%+3.01 10.31+1.33 p=0.868
LLT 11.74+1.69* 10.51+1.55* P=0.026*
P-P' 11.58+2.05 10.66+1.97 p=0.229
M-M' 7.82+1.64 7.17£1.02 p=0.272
NLA 109.94+10.39 106.20+12.25 p=0.330
ULA 2.83+1.61 3.18+2.80 p=0.836
A'-TVL -2.51+1.12 -2.61+1.41 p=0.787
ULA-TVL 2.21+1.32 1.99+1.55 p=0.694
MX1-TVL -9.55+1.85 -8.87+1.99 p=0.262
MD1-TVL -12.39+2.02 -12.05+2.34 p=0.694
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LLA-TVL 0.73£1.91 -0.16+1.71 p=0.254

B-TVL -6.56+3.61 -71.17+2.57 p=0.548

Pog'-TVL -4.47+4.02 -5.28+2.41 p=0.419

20-25 yas aras1 (Grup Il) erkek ve kadin bireylerden elde edilen Ol¢timler
arasinda yapilan istatistiksel analizde, ULT, LLT, MX1-TVL,MD1-TVL, B-TVL
degiskenleri igin cinsiyetler arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Diger degerler

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemistir. (Cizelge 5)

Cizelge 5. 20-25 yas aras:1 ( Grup Il) bireylerin 6l¢ciim tablosu

ERKEK KADIN P DEGERI
ULT 11.16+1.84* 9.90+1.03* p=0.056*
LLT 11.98+1.74* 10.46+1.90* p=0.019*
P-P' 11.90+2.68 10.52+1.90 p=0.184
M-M' 8.69+1.47 7.81+1.07 p=0.178
NLA 104.40+11.39 105.86+8.32 p=0.756
ULA 2.61+2.12 3.21+2.41 p=0.419
A'-TVL -1.62+112 -1.26+1.28 p=0.419
ULA-TVL 1.83+1.74 2.07+1.44 p=0.885
MX1-TVL -10.43+2.91* -8.36+2.64* p=0.059*
MD1-TVL -13.65+2.96* -11.02+2.52* p=0.021*
LLA-TVL 0.25+2.74 0.59+2.06 p=0.576
B-TVL -7.33+2.19* -5.60+2.86* P=0.044*
Pog'-TVL -3.66+2.91 -2.87+3.50 p=0.330

25-30 yas (Grup I1I) erkek ve kadin bireylerden elde edilen dlcumler arasinda
yapilan istatistiksel analizde, ULT, P-P', M-M', MX1-TVL, MD1-TVL, LLA-TVL, B'-
TVL, Pog'-TVL degiskenleri igin cinsiyetler arasinda anlamli fark vardir. (p<0.05).
Diger degerler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemistir. (Cizelge
6)
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Cizelge 6. 25-30 yas (Grup I11) bireylerin 6l¢iim tablosu

ERKEK KADIN P DEGERI
ULT 11.84+2.02* 9.16+1.54* p< 0.001*
LLT 11.10+2.27 9.88+1.54 p=0.135
P-P' 12.72+1.39* 10.36+2.00* p=0.003*
M-M' 8.32+1.26* 7.25+1.41* P=0.036*
NLA 110.33+8.92 107.92+9.75 p=0.548
ULA 2.29+2.10 2.95+2.95 p=0.678
A'-TVL -1.18+0.80 -1.02+1.18 p=0.648
ULA-TVL 1.83+1.66 2.15+2.21 p=0.983
MX1-TVL -10.54+3.47* -8.19+3.42* p=0.059*
MD1-TVL -13.62+3.29* -10.79+2.42* p=0.025*
LLA-TVL -0.42+2.42* 1.17+£2.21* p=0.056*
B-TVL -7.15+2.45* -4.41+2.70* p=0.004*
Pog'-TVL -2.75%3.80* 0.53+3.04* p=0.014*

Erkekler ve kadinlar icin farkli yas gruplarinin (Grup 1, Grup I, Grup IlI)
ortalamalar1 da birbirlerine gore kiyaslanmistir. Erkek bireylerde ULT ve A-TVL
degerleri icin 3 yas grubu arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Diger degerler

arasinda ise anlamli fark gérilmemistir. (Cizelge 7)
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Cizelge 7. Erkek bireylerin dl¢timlerinin gruplar arasi karsilastirma tablosu

16-20 yas erkek 20-25 yas erkek 25-30 yas erkek | P DEGERI
ULT 9.75+3.01* 11.16+1.84* 11.84+2.02* p=0.057*
LLT 11.74+1.69 11.98+1.74 11.10+2.27 p=0.436
P-P' 11.58+2.05 11.90+2.68 12.72+1.39 p=0.321
M-M' 7.82+1.64 8.69+1.47 8.32+1.26 p=0.277
NLA 109.94+10.39 104.40+11.39 110.33+8.92 p=0.222
ULA 2.83+1.61 2.16+2.12 2.29+2.10 p=0.614
A'-TVL -2.51+£1.12* -1.62+1.12* -1.18+0.80* p=0.004*
ULA-TVL 2.21+1.32 1.83+£1.74 1.83+£1.66 p=0.751
MX1-TVL -9.55+1.85 -10.43+2.91 -10.54+3.47 p=0.580
MD1-TVL -12.39+2.02 -13.65+2.96 -13.62+3.29 p=0.382
LLA-TVL 0.73+x1.91 0.25+2.74 -0.42+2.42 p=0.436
B'-TVL -6.56%3.61 -7.33£2.19 -7.15%2.45 p=0.739
Pog-TVL -4.4+4.02 -3.66+2.91 -2.75+3.80 p=0.438

Kadin bireylerde ise A-TVL, B'-TVL ve Pog'-TVL degerleri icin 3 yas grubu

arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Diger degerler arasinda ise anlamli fark

gordlmemistir. (Cizelge 8)
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Cizelge 8. Kadin bireylerin dl¢iimlerinin gruplar arasi karsilastirma tablosu

16-20 yas kadin 20-25 yas kadin 25-30 yas kadin | P DEGERI
ULT 10.31+1.33 9.90+1.03 9.16+1.54 p=0.067
LLT 10.51+1.55 10.46+1.90 9.88+1.54 p=0.522
P-P' 10.66+1.97 10.52+2.06 10.36+2.00 p=0.921
M-M' 7.17+1.02 7.81+1.01 7.25+1.41 p=0.281
NLA 106.20+12.22 105.86+8.32 107.92+9.75 p=0.840
ULA 3.18+2.80 3.21+2.41 2.95+2.95 p=0.960
A'-TVL -2.61+1.14* -1.26+£1.28* -1.02+1.18* p=0.002*
ULA-TVL 1.99+1.55 2.07+1.44 2.15+2.21 p=0.968
MX1-TVL -8.87+1.99 -8.36%2.64 -8.19+3.42 p=0.782
MD1-TVL -12.05+2.34 -11.02+2.52 -10.79+2.42 p=0.327
LLA-TVL -0.16£1.71 0.59+2.06 1.17+2.12 p=0.189
B'-TVL -71.18+2.57* -5.60+2.86* -4.41+2.70* p=0.028*
Pog'-TVL -5.28+2.41* -2.87+£3.50* 0.53+3.04* p=0.000*

Bu tez calismasinda degerlendirilen 45 erkek ve 45 kadin bireyin olgimleri
Arnett Yumusak Doku Analizi norm degerlerine gore de Karsilastiriimistir.
Calismamizdaki 45 erkek bireyin 13 yumusak doku degeri literatiirde bahsi gecen
ortalama degerlerine gore kiyaslandiginda; ULT, LLT, P-P', M-M', ULA, A-TVL,
ULA-TVL, MX1-TVL ve MD1-TVL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

goralmaustdr. Diger olcimlerde ise istatistiksel olarak anlaml: fark tespit edilmemistir.
(Cizelge 9)
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Cizelge 9. Erkek bireylerin él¢ciimlerinin Arnett norm degerlerine gorekarsilastirma tablosu

ERKEK NORM DEGERI
ULT 10.91+2.46* 14.8
LLT 11.61+1.91* 15.1
P-P' 12.07+2.11* 13.5
M-M' 8.28+1.48* 8.8
NLA 108.22+10.41 106.4
ULA 2.43+1.94* 8.3
A'-TVL -1.73+1.15* -0.3
ULA-TVL 1.6+1.56* 3.3
MX1-TVL -10.17+2.80* -12.1
MD1-TVL -13.22+2.81* -15.4
LLA-TVL 0.17£2.37 0.8
B-TVL -71.01+2.77 -7.1
Pog-TVL -3.63+360 -3.5

Calismamizdaki 45 kadin bireyin 13 yumusak doku degeri literatiirde bahsi
gecen ortalama degerlerine gore kiyaslandiginda; ULT, LLT, P-P', NLA, ULA, A-TVL,
ULA-TVL, MD1-TVL ve LLA-TVL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorulmustdr. Diger 6lgimlerde ise istatistiksel olarak anlaml: fark tespit edilmemistir.
(Cizelge 10)
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Cizelge 10. Kadin bireylerin élgimlerinin Arnett norm degerlerine gore karsilastirma tablosu

KADIN NORM DEGERI
ULT 9.79+1.37* 12.6
LLT 10.28+1.66* 13.6
P-P' 10.51+1.97* 11.8
M-M' 7.41+1.17 7.4
NLA 106.66+10.03* 103.5
ULA 3.11+2.67* 12.1
A'-TVL -1.£1.37* -0.1
ULA-TVL 2.07£1.73* 3.7
MX1-TVL -8.47+2.70 -9.2
MD1-TVL -11.29+2.43* -12.4
LLA-TVL 0.53+2.00* 1.9
B-TVL -5.71+2.89 -5.3
Pog-TVL -2.54+3.81 -2.6

Tim elde ettigimiz bulgular: 6zetleyecek olursak;

. Yas gruplart kendi icerisinde degerlendirildiginde; 16-20 yas arasi( Grup 1)
erkek ve kadin bireylerden elde edilen 6lglimler arasinda yapilan istatistiksel
analizde, alt dudak kalinligi (LLT) igin cinsiyetler arasinda anlaml: fark vardir
(p<0,05). Diger degerler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorilmemistir. (Cizelge 4) Yani 16-20 yas arasi (Grup 1) bireylerde erkeklerin
alt dudak kalinhiginin kadinlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.

20-25 yas arast (Grup 1) erkek ve kadin bireylerden elde edilen 6lgimler
arasinda yapilan istatistiksel analizde ise, tst dudak ve alt dudak kalinligi (ULT.
LLT), Ust kesici disin kesici kenar1 ile GDC (TVL) arasindaki mesafe (MX1-
TVL), alt kesici disin GDC (TVL)’ye olan uzakligi (MD1-TVL), yumusak doku
B noktas: ile GDC (TVL) arasindaki uzaklik (B'-TVL) degiskenleri icin
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cinsiyetler arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Diger degerler arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmemistir. (Cizelge 5) Yani 20-25 yas
aras1 (Grup Il) bireylerde erkeklerin alt ve Ust dudak kalinliklarinin kadinlara
gore daha fazla oldugu gorilmdistur. Erkeklerin Gst ve alt kesici konumlarinin
kadinlara gore daha geride oldugu tespit edilmistir. Ayrica 20-25 yas
araligindaki (Grup Il1) erkeklerin alt ¢enenin, kadinlara gore estetik diizlemden
daha geride oldugu gortlmustar.

25-30 yas (Grup I11) erkek ve kadin bireylerden elde edilen 6lctimler arasinda
yapilan istatistiksel analizde ise, st dudak kalinhig: (ULT), alt gene ucunun 6n
arka yondeki kalinligi (P-P'), alt ¢cene ucu kalinhig (M-M"), st kesici disin GDC
(TVL)’ye olan uzakhgi (MX1-TVL), alt kesici disin GDC (TVL)’ye olan
uzakhgt (MD1-TVL), alt dudak ucunun GDC (TVL)’ye olan uzakhg: (LLA-
TVL),yumusak doku B noktas: ile GDC (TVL) arasindaki uzaklik (B-TVL),
yumusak doku pogonion ile GDC (TVL) arasindaki uzaklik (Pog-TVL)
degiskenleri icin cinsiyetler arasinda anlaml: fark vardir (p<0.05). Diger degerler
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemistir. (Cizelge 6) Yani
25-30 yas (Grup I11) erkeklerin st dudaklarinin, alt ¢ene ucunun kadinlardan
daha kahin oldugu; tst ve alt kesici dislerin, alt dudaklarinin, alt ¢cenenin ve alt
cene uclarimin, kadinlara gore estetik dizlemden daha geride oldugu
gorilmustdr.

Sonug olarak; 16-20 yas arasi (Grup |) bireylerde sadece erkeklerin alt dudak
kalinlhiginin kadinlara gére daha fazla oldugu tespit edilirken, 20-25 yas
araligindaki (Grup Il) erkeklerin hem alt hem de Ust dudak kalinliklarinin
kadinlara gore daha fazla oldugu gorilmds, 25-30 yas (Grup I11) bireylerde ise
ust dudak kalinliklarinin ve c¢ene uclarinin daha kalin oldugu goralmustdr.
Bunun yaninda 20-25 yas araligindaki (Grup Il) ve 25-30 yas (Grup I11) erkek
bireylerin kadinlara gore alt cenenin, Ust ve alt kesici dislerinin estetik
duzlemden daha geride oldugu tespit edilmistir. Ayrica 25-30 yas (Grup IlI)
erkek bireylerin kadinlara gore alt dudaklarinin ve cene uclarinin da estetik
dizlemden daha geride oldugu gorilmektedir.

Erkekler ve kadinlar igin farkli yas gruplarimin (Grup I, Grup I, Grup IlI)

ortalamalar1 da birbirlerine gore kiyaslandiginda; erkek bireylerde alt dudak
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kalinhig: (ULT) ve yumusak doku A noktasi ile GDC (TVL) arasindaki mesafe
(A'-TVL) degerleri icin 3 yas grubu arasinda anlaml: fark vardir (p<0.05). Diger
degerler arasinda ise anlamli fark goérilmemistir. (Cizelge 7) Yani erkek
bireylerde 3 yas grubu arasinda alt dudak kalinlik degerleri ve (st cenenin
estetik dizleme olan uzaklig: arasinda fark oldugu gorulmustar.

Kadin bireylerde ise yumusak doku A noktas: ile GDC (TVL) arasindaki
mesafe (A'-TVL), yumusak doku B noktas: ile GDC (TVL) arasindaki uzaklik
(B-TVL) ve yumusak doku pogonion ile GDC (TVL) arasindaki uzaklik (Pog'-
TVL)degerleri igin 3 yas grubu arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Diger
degerler arasinda ise anlamli fark gorilmemistir. (Cizelge 8) Yani kadin
bireylerde 3 yas grubu arasinda Ust, alt cene ve alt ¢ene ucunun estetik diizleme
olan uzaklig: arasinda fark oldugu gorilmustar.

Sonu¢ olarak; 16-20 yas araligindaki (Grup 1) erkek bireylerin alt dudak
kalinliklar1 daha az ve (st cenenin estetik dizleme gore daha geride oldugu
sonucu elde edilmistir. Yani yas artisiyla erkeklerde alt dudak kalinliginin arttig:
ve yumusak doku A noktasinin ileri hareket ettigi gorilmustir. Kadinlarda ise;
16-20 yas araliginda (Grup 1) Ust, alt ¢ene ve alt ¢cene ucunun estetik diizleme
gore daha geride oldugu goralmistir. Yani yas artisiyla kadinlarda Ust, alt ¢cene
ve alt cene ucu konumunun ileri hareket ettigi sonucu elde edilmistir.

. Son olarak; bu tez calismasinda degerlendirilen 45 kadin ve 45 erkek bireyin
Olcimleri, Arnett Yumusak Doku Analizi norm degerlerine gore de
karsilastiriimistir. Calismamizdaki 45 erkek bireyin 13 yumusak doku degeri
literatiirde bahsi gecen ortalama degerlerine gore kiyaslandiginda; Ust dudak
kalinlig1 (ULT), alt dudak kalinligi (LLT), yumusak doku pogonion kalinlig: (P-
P"), yumusak doku menton kalinhigi (M-M’"), tst dudak acis1 (ULA), yumusak
doku A noktas: ile GDC (TVL) arasindaki mesafe (A'-TVL), st dudagin 6n
(anterior) kismi ile GDC (TVL) arasindaki mesafe (ULA-TVL), Ust kesici disin
kesici (insizal) kenar1 ile GDC (TVL) arasindaki mesafe (MX1-TVL) ve alt
kesici disin GDC (TVL)’ye olan uzakhgi (MD1-TVL) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gorulmistir. Diger 6lgumlerde ise istatistiksel
olarak anlaml: fark tespit edilmemistir. (Cizelge 9) Yani 6lgum yapilan erkek

bireylerde Ust ve alt dudak kalinhiginin Arnett Yumusak Doku Analizi
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normlarina gore daha az oldugu; alt ¢cene ucu kalinliginin 6n arka yénde daha az,
alt cene yumusak doku kalinliginin daha az, lst dudak agisimin daha az, Ust
cenenin estetik diizleme gore daha geride, Ust dudak ucunun estetik dizleme
gore daha geride, Ust ve alt kesici konumunun estetik diizleme gore daha ileride
oldugu tespit edilmistir.

Kadin bireylerde ise; 13 yumusak doku degeri literatlirde bahsi gecen ortalama
degerlerine gore kiyaslandiginda; tst dudak kalinligi (ULT), alt dudak kalinlig
(LLT), yumusak doku pogonion kalinligi (P-P"), burun-dudak (Nazolabial) agisi
(NLA), Ost dudak acist (ULA), yumusak doku A noktas: ile GDC (TVL)
arasindaki mesafe (A-TVL), Ust dudagin 6n (anterior) kismi ile GDC (TVL)
arasindaki mesafe (ULA-TVL), alt kesici disin GDC (TVL)’ye olan uzaklig
(MD1-TVL) ve alt dudagin anterior kisminin GDC (TVL)’ye olan uzaklig:
(LLA-TVL) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmustur.
Diger olglmlerde ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.
(Cizelge 10) Yani 6lglim yapilan kadin bireylerde st ve alt dudak kalinliginin
Arnett Yumusak Doku Analizi normlarina gore daha az oldugu; alt ¢cene ucu
kalinliginin 0n arka yonde daha az, alt cene yumusak doku kalinliginin daha az,
ust dudak acgisinin daha az, Ust ¢enenin estetik diuzleme gore daha geride, Ust
dudak ucunun estetik dizleme gore daha geride, alt kesici konumunun estetik
duzleme goére daha ileride, burun-dudak (Nazolabial) agisinin daha fazla, alt

dudagin da estetik duizleme gore daha geride oldugu tespit edilmistir.
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4.1. Metot Hatasi1 Bulgulan

Cizelge 11. Metot hatasi bulgular:

%95 Giiven Aralig ICC
ULT 0,950 - 0,987 0,974
LLT 0,954 - 0,988 0,977
P-P' 0,966 - 0,992 0,983
M-M' 0,916 - 0,978 0,957
NLA 0,980 - 0,995 0,990
ULA 0,969 - 0,992 0,984
A'-TVL 0,928 - 0,981 0,963
ULA-TVL 0,954 - 0,991 0,980
MX1-TVL 0,952 - 0,988 0,976
MD1-TVL 0,895 - 0,973 0,946
LLA-TVL 0,980 - 0,995 0,990
B'-TVL 0,982 - 0,996 0,991
Pog'-TVL 0,968 - 0,992 0,984

Aragtirmamizda yapilan ¢izim ve 6lglim hatalarint belirlemek amaciyla yapilan
Sinif igi Korelasyon Katsayisi (ICC) analizi bulgular: Cizelge 11°de gosterilmistir. Tim
Olcimlerde, simif ici korelasyon katsayilarinin yuksek oldugu tespit edilmistir. En
yuksek givenilirlik yumusak doku B noktasinin GDC (TVL)’ye olan uzakhgin (B’-
TVL) 6l¢limiinde bulunurken, en disuk givenilirlik sert doku menton ile yumusak doku
menton arasindaki mesafe (M-M’) o6lciminde bulunmustur. Simf igi korelasyon

katsayilar tim 6élcimler i¢in 0,9’dan buyuk bulunmustur.
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5. TARTISMA

Literatlrde yapilan calismalarda, sefalometrik analizlerdeki normlarin etnik
gruplar, irklar ve cinsiyetlerarasinda énemli farkliliklar gosterebilecegi, bir irk igin elde
edilen sefalometrik normlarin baska irka ait bireylere dogrudan uygulanmasinin hatal
degerlendirmelere neden olabilecegi belirtilmis ve birgok arastirici tarafindan degisik

87,88,89.90.91,929394 Lyar 1 rin

populasyonlara ait sefalometrik normlar belirlenmistir
kendine ait karakteristik 6zelliklere gore tedavi edilmesi gerektigini belirten bu
calismalar, toplumumuza ait sefalometrik normlar1 arastirmamiza ve c¢alismamizi bu
yonde sidrdirmemize neden olmustur. Arastiricilardan bazilari 6rneklerini guzellik
yarismalarinda derece alan kisilerden secmisler, bazilari kabul edilebilir bir dis-cene-
yuz dengesini yeterli gérmusler, bazilar: ise tim malokluzyon gruplarini ¢alismalarina

dahil etmislerdir®-%+95%.97

. Bu tez calismasi, ortodontik tedavi goérmemis, I. Sinif
kapanisa yani ideal oklizyona sahip ve kabul edilebilir yiz dengesinin yeterli
gorulmesiyle toplumumuzun ¢ogunlugunu olusturan bireylere daha iyi bir yaklasimda
bulunabilecegi dustinilmis bir oncul ¢alismadir. Bulgularimizin Tirk toplumunun bir
kesitini temsil etmesi amaciyla da ¢alismamiz Cukurova Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi’ne bagvuran bireylerden olusmaktadir. Cukurova bdélgesinin, Turkiye’nin her
tarafindan go6¢ alan bir bolge olmas: sebebi ile yaptigimiz arastirmanin tim tlke igin
gecerli olabilecegi, bu nedenle de arastirmamizda olusturdugumuz norm degerlerinin
toplumumuz bireylerini temsil edebilecegi sdylenebilir. Benzer sekilde degisik
aragtirmacilarin  belli  bolgelerde yaptiklari  ¢alismalarda olusturduklart  norm
degerlerinin tiim toplumu temsil ettigi bildirilmigtir®™ %,

Sefalometrik  normlarin  incelenmesinde  cinsiyetlere  gbére  degisim,

bircokarastirmacinin tizerinde durdugu bir konu olmusgtur®®94100-101

. Arastirmamiza
iliskin 6lglimlerde norm degerlerin cinsiyetlere gore degisim gosterip gostermedigi ya
da hangi Olcumlerde ve hangi diizeyde degisim gosterdigi incelenmistir. Arastirmalarin
cogunda ya sadece erigkin yas grubu ya sadece karisik dislenme ya da sadece daimi

dislenme dénemindeki bireyler calisma kapsamina dahil edilmistir®®" 112 By tez
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calismasinda da sadece daimi dislenmede olan, 16-25 yas Ustli olan yetiskin bireyler
calismaya dahil edilmistir.

Literaturde farkli yas gruplarina dair norm degerlerini inceleyen c¢ok
nadirarastirma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda yas araligi daha kisitli olmakla birlikte
ya yas farki gozetmeksizin tim gruptaki cinsiyetler arasindaki ya da cinsiyet farki
gézetmeksizin yas gruplarn arasindaki norm degerleri karsilastinlmistir®®'®®, Bu tez
calismasinda bireyler 16-20 yas (I. Grup), 20-25 yas (II. Grup) ve 25-30 yas (I11. Grup)
olmak Uzere 3 gruba ayrilmistir. Ayni yas gruplar: kendi icerisinde cinsiyet farkliliklar
acisindan degerlendirilirken; cinsiyetler kendi icerisinde tum yas gruplari arasinda
incelenmistir. Ayrica cinsiyetler; Arnett normlarina goére de degerlendirilmistir.
Arastirmamizin materyalini olusturan bireylerde Olctimler arasinda yas etkeni yoniinden
bir fark bulunup bulunmadig: ya da yasla hangi 6lcumlerin hangi dizeyde degistigi de
incelenmistir.

Crrak ve ark. yaptiklart anket galismasi sonucunda tedavi dncesi ve sonrasi en
cok kullanilan radyografik kayitlarin sirasiyla panoramik ve lateral sefalometrik
radyograf oldugunu ve ortodonti uzmanlarinin pek ¢ogunun birden fazla sefalometrik
analiz yaptigin belirtmislerdir'®. Bununla birlikte en popiiler analizin Steiner ve bunu
takiben sirasiyla Ricketts ve McNamara oldugunu; fakat bu iki analizin kullaniminin
Steiner analizi ile karsilastirildiginda oldukca dusiik oldugunu séylemislerdir. Gottlieb
et al. yaptiklar1 calismada en sik kullanilan sefalometrik analizin Steiner analizi

oldugunu  bildirmislerdir™®.

Bu tez calismasinda iskeletsel sefalometrik analiz
yontemlerinin yerine yumusak doku sefalometrik analiz yontemi olan Arnett yumusak
doku analizi ile bireyler incelenmistir®® Arnett et al. gelistirdikleri analiz ydntemi ile
belirledikleri yumusak doku degerleri yiiz estetigini 6n plana ¢ikarmistir®™®. Gu et al.,
Lew et al., Chan et al. Asyalilar, Cinli bireyler ve Japonlar Gzerinde Arnett analizi ile
inceleme yapmuslardir®#8°,

Arastirmamizda C.U Dis Hekimligi Fakiiltesi arsivinden elde edilen, dahil
edilme kriterlerine uyan bireylerin sefalometrik radyograflari tarayici aracilig: ile
bilgisayara aktarilmis ve bilgisayar Uzerinde isaretleme yapilmistir. Boylece
konvansiyonel olarak anatomik noktalarin belirlenmesindeki zorluklar daha kolay
elimine edilmis ve anatomik noktalarin daha kolay belirlenebilmesine olanak

saglanmstir. Celik ve ark.125 hastanin dijital lateral sefalometrik radyografi tzerinde
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ve aym hastalarin sefalometrik radyograf c¢iktilar1 Uzerinde konvansiyonel teknik ile
yaptiklari 6lcumleri  karsilastirmislardir*®'®’ Bilgisayar programinda goriintiilerin
aktarimi, standart olarak kullanimi ve zaman avantaji nedeniyle daha kullanish
oldugunu bildirmislerdir. Bu tez ¢alismasinda, lateral sefalometrik radyograflar dijital
olarak Audax d.o.o. firmasinin Audaxceph Advantage programinda Arnett sefalometrik
analizi kullanilarak, standardize edebilmek amaciyla tek bir aragtirmaci tarafindan bir ay
ara ile cizilmistir.

Arnett et al. belirledigi analiz yonteminde, lateral sefalometrik radyograf
cekilirken Dbireylerin dudak pozisyonlarinin rahat pozisyonda olmas: gerektigi

belirtilmistir®®2.

Bunun nedeninin kaslarin ve yumusak dokularin; iskeletsel
deformitelerden etkilenmemesi ve sert dokulardan bagimsiz standart olarak analizin
gerceklestirilebilmesi icin oldugu belirtilmistir®*®2. Bu tez calismasinda da Cukurova
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinin arsivinden elde edilen lateral sefalometrik
radyograflarda dudaklar serbest konumdayken cekilmistir. Fakat arsiv calismasi
oldugundan dolay; lateral sefalometrik radyograflar, Arnett analizi uygulanacak olan
bireylerde yiize yerlestirilmesi gereken 5 metal parca yerlestirilmeden cekilmistir®’. Bu
nedenle Arnett’in Ust orta yiz degerleri bu tez caligmasinda incelenmemistir.
Calismamizda ortodontik tedavi teshisi icin énemli olan 13 alt yiz yumusak doku
degeri g6z 6niinde bulundurulmustur.

Populasyonlar arasindaki norm degerlerinde farkliligin olmasi, her toplumun
normalinin ve estetik anlayisinin birbirinden farkli oldugunu gosterir. Bu farklilik ise
ortodontik teshis ve tedavi planlamasini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle degisik
irk ve etnik gruplarindaki kraniyofasiyal yapi ve norm degerlerinin incelenmesi
ortodontik tedavi icin 6nem tasimaktadir.

Literatlrde Arnett yumusak doku analizi ile yapilan calismalarda, Asyalilarin
Cinli bireylere gore daha digbiikey profile sahip oldugu belirtilirken, Shimomura et
al.yaptiklar1 ¢alismada ise Japonya’da ortodonti hastalarinin daha geride konumlanan
dudak pozisyonunu tercih ettikleri tespit edilmistir®°

Hui et al.Koreli bireylerin; Chong et al. ise Cinlilerin de ayn: fikirde olduklarin:
yani retrusive profile sahip olduklart ve bunu estetik olarak da tercih ettiklerini
belirtmislerdir'®. Bunun yaninda Asyalilarin ise; daha protrusive profile sahip olduklari

ve ortodontik tedavi goren bireylerin de bunu tercih ettikleri bildirilmistir‘®*.
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Meksikalilarda ise beyazlara gore daha retrusive dudaklar tercih ederlerken;
Afrikalilarin ise kendi normlarindan daha diiz fakat Asyalilardan da daha protriiziv
profili tercih ettikleri tespit edilmigtir***113,

Tark toplumunda yapilan sefalometrik norm calismalarina bakacak olursak;
Uzak rontgen radyograflariyla ilgili Ulkemizde ilk aragtirma dogentlik tezi olarak Oguz
Baz (1956) tarafindan 1956°da yapilmis; bunu 1961’de Gulhane Askeri Tip Akademisi
Odontoloji Enstittisti’nun kurucusu Dog.Dr. Hasip Altinsel (1961) tarafindan yapilan

uzmanlhk tezi izlemistir***

. Bundan sonra ulkemiz dis hekimligi fakultelerinde
sefalometriyle ilgili olan ¢cok sayida arastirma yapilmaya baslanmistir.
Ulkemizde normlarla ilgili genis kapsaml: ilk arastrmay: Girsoy ve ark.,

118 ideal kapanis gosteren ve dengeli bir yiiz profiline sahip 26 kadin ve 56

yapmustir
erkek olmak (zere toplam 82 eriskin bireyde sefalometrik normlari arastirmislardir.
Kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu
nedenle arastiricilar her iki cinsiyet igin ayn1 sefalometrik normlarin uygulanabilecegini
belirtmislerdir. Calismadaki bulgular ayrica Alabamali beyaz Amerikalilar ve Amerikal
siyahilerle de kiyaslanmis ve iki populasyonun orneklerinin ortalamalari arasinda
genellikle istatistik olarak anlaml: farklar oldugu belirtilmistir.

Ceylan ve Gazilerli, 9-11 yaslar1 arasinda dissel olarak belirgin bir ortodontik
bozukluk gdstermeyen Erzurum yoresindeki 25 kiz ve 25 erkek ¢ocuk lzerinde Tweed,

17 Olgiimlerinin - diger 1rklarla

Downs ve Steiner analizlerini incelemislerdir
karsilastirildiginda 6nemli dizeylerde farkliliklar gosterdigini belirtmislerdir. Ayrica
bulgularinin Glkemiz cocuklar1 Uzerinde yapilan diger bulgularla karsilastirilmasinda
Ozellikle digsel oOlguimlerde gorulen bazi farkliliklarin  muhtemelen yasa bagh
olabilecegini bildirmislerdir.

Istmer ve ark.;nétral okluzyona sahip 52 eriskin birey normlarini Bjork normlar:

ile karsilagtirmuglardir''®

. Kafa kaidesi 6n uzunlugu, kafa kaidesi arka uzunlugu, alt ¢cene
uzunlugu, sella acis1 ve artikiler aci1 degerlerinin Bjork degerlerine uygun oldugunu;
fakat ramus uzunlugunun daha biyik, gonion acisinin ise daha kiglk oldugunu
belirtmislerdir. Bu nedenle de bu iki parametre icin kendi normlarinin kullaniimasinin
daha uygun olacagin: s6ylemislerdir.

Gulyurt, Erzurum yoresindeki 7-13 yaslar arasinda 69 kiz ve 71 erkekolmak

uzere toplam 140 cocukta Ricketts’in frontal sefalometrik normlarini arastirmis ve
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Ricketts’in bulgular1 ile kendi bulgulari arasinda o6nemli dizeyde farkliliklar

bulundugunu saptamistir**®

. Ricketts’in frontal sefalometrik analizi ile belirledigi
normlarin teshis yonlinden yararlanabilecek normlar oldugunu ancak; bunlarin Turk
toplumuna uygulanmasi sirasinda cinsiyet ve rksal farkliligin etkili oldugu dusuncesini
dikkate almak gerektigini belirtmistir.

Isiksal, normal kapanis ve dengeli yiiz yapisina sahip 12-16 yas aras1 32 kiz ve
41 erkek gocuk olmak (izere toplam 73 bireyde Steiner normlarini incelemistir'?’. Kendi
degerlerinin  Steiner’in  Amerikali beyazlar igin Onerdigi Olcumlere yakinlik
gOstermesine karsin siyahi ve sari bireylere gore buyik farkliliklar gosterdigini
bildirmistir. Ayrica norm degerlerinin Gazilerli’nin 13-16 yaslar1 arasindaki bireyler
Uzerinde Steiner normlarint inceledigi arastirmas: ile uygunluk gosterdigini
belirtmistir'?..

Oztiirk, nétral kapanisa ve iskeletsel 1. Sinif kapanis iliskiye sahip 35 erkek ve
14 kadin olmak uzere toplam 49 eriskin bireyde Bjork olgtimlerini incelemistir.
Bjork’in verdigi normlar ile Kkarsilastinldiginda On kafa kaidesinin uzunlugunu
belirleyen Na-S uzakhiginin disinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu

belirtmistir'??

. Caligmasinda Bjork’un degerlerine oranla kafa kaidesi arka boyutunun,
alt cene ramus ve korpus boyunun daha uzun, kafa kaidesi ve S.Ar.Go agisinin daha
genis, Ar.Go.Me ve Ar.Go.Na agilarinin daha dar olduklarini ve bunlarin istatistiksel
olarak anlaml1 olduklarini belirtmistir.

Gazilerli, ideal dissel kapanis ve dengeli bir yiz yapisi gosteren 13-16 yaslar
arasinda 165 kiz ve 165 erkek olmak uzere toplam 330 bireye iliskin Ricketts yumusak
doku 8lciimlerinin her iki cinsiyet ve yas gruplari arasindaki degisimini incelemistir'?.
Arastirmanin sonucunda cinsiyetler arasinda 6énemli diizeyde farklilik oldugu belirtilmis
ve yas artisiyla alt ve Ust dudagin E dogrusunun gerisine cekildigi vurgulanmastir.
Arnett yumusak doku analizi ile yapilan bu tez ¢alismasinda ise; 16-20 yas aras: (Grup
I) bireylerde sadece erkeklerin alt dudak kalinliginin kadinlara gore daha fazla oldugu
tespit edilirken, 20-25 yas arahigindaki (Grup I1) erkeklerin hem alt hem de ust dudak
kalinliklarinin kadinlara goére daha fazla oldugu gorilmis, 25-30 yas (Grup IlI)
bireylerde ise Ust dudak kalinliklarinin ve gene uglarinin daha kalin oldugu gorilmastur.
Bunun yaninda 20-25 yas araligindaki(Grup 1l) ve 25 yas Usti (Grup I1I) erkek

bireylerin kadinlara gore alt ¢enenin, Ust ve alt kesici dislerinin estetik diizlemden daha
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geride oldugu tespit edilmistir. Ayrica 25-30 yas (Grup Il1) erkek bireylerin kadinlara
gore alt dudaklarinin ve cene uclarinin da estetik duzlemden daha geride oldugu
gortulmektedir. Bunlarin yaninda yas artisiyla; erkeklerde alt dudak kalinliginin arttig:
ve Ust ¢enenin konumunun ileri hareket ettigi gortlmustur. Kadinlarda ise; 16-20 yas
araliginda (Grup 1) Ust, alt ¢cene ve alt ¢cene ucunun estetik diizleme gore daha geride
oldugu gorulmistir. Yani yas artisiyla kadinlarda Gst, alt cene ve alt ¢ene ucu
konumunun ileri hareket ettigi sonucu elde edilmistir. Arnett yumusak doku analizi ile
yapilan bu tez calismasinin bulgulari Gazilerli’nin Ricketts yumusak doku analizi ile
yaptigi ¢alisma ile uyumlu degildir. Yas araliginin farkliligi bu uyumsuzlugun nedeni
olarak dustnulebilir.

Ciger, normal okluzyona ve kabul edilebilir yiiz dengesine sahip 16-23 yaslar
arasindaki 104 kiz ve 101 erkek olmak (zere; toplam 205 bireyde Holdaway
olcimlerini incelemistir'?*. Holdaway normlarinin toplumumuz bireyleri igin tartisihir
nitelikte oldugunu belirtmistir. Ciger, toplumumuz Dbireylerinin, kuzey Amerikali
beyazlara oranla biraz daha konveks yiiz profiline sahip olduklarin: bildirmistir?*.

Baturay ve Erdogan, normal okluzyonlu 118 erigkin bireyde Tweed normlarini
incelemislerdir'?®. Calismalarinin  sonucunda; cinsiyetler arasinda bir farklilik
bulunmadigini; fakat baska irklar icin konmus normlarin toplumumuz bireylerinde
uygulanmasinin uygun olmadigini belirtmislerdir.

Gazilerli, ideal kapanms gosteren 13-16 yaslar arasinda 330 bireyde Steiner
normlarini incelemis, olusturdugu normlarin yani sira ANB agisina gore alt ve (st
kesicilerin acisal degerini de belirtmistir*?*.

Oktay, tarafindan yapilan Tirk sefalometrik normlarini igeren ¢alisma uluslar

arasi yayinlanan ilk arastirmalardan birisidir*?

. Calismasinda ANB agis1, Wits degeri,
AF-BF (FH dizlemine A ve B noktalarindan indirilen dikmeler aras1 uzaklik) ve APDI
(Antero-posterior displasia indicator) parametreleri olmak (zere 4 sagittal iligki
Olciminin birbirleriyle ve bunlart etkileyebilecek ol¢timlerle iliskisinin belirlenmesi
amaclamistir. Tlrk toplumunun kraniyofasiyal yapisini inceleyen calismalar arasinda
bulunan Erbay ve ark. I. Sinif kapanisa sahip eriskin 55 kadin ve 41 erkek (zerinde
horizontal dudak pozisyonunu farkli yumusak doku analizleri kullanarak
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incelemislerdir™’. Calismalarinda Steiner, Ricketts, Burstone, Sushner, Holdaway ve

Merrifield yumusak doku analizlerini kullanmislardr.
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Erbay ve Caniklioglu, I. Sinif kapanisa sahip 21 kadin ve 23 erkek (zerinde ayn:
yumusak doku analizlerini Kkullanarak erigkin yastaki Anadolu Turklerinin yiz

guzelliginin ortodontistler tarafindan algilanmasin arastirmiglardir*?

. Basciftci ve
ark.,l. Simif kapanisa sahip genc eriskin yastaki 50 kadin ve 55 erkek (izerinde
Holdaway yumusak doku standartlarin: arastirmislardir®**°. Uysal ve Malkog, normal
okluzyona ve dengeli bir yuz yapisina sahip erigkin 25 kadin ve 25 erkek dzerinde
submentovertex sefalometrik normu incelemislerdir®!. Uysal ve Sari, ideal okluzyona
ve dengeli bir ylz profiline sahip eriskin 54 kadin ve 46 erkek lzerinde posteroanterior

sefalometrik normu arastirmislardir*®

. Bu tez calismasi oncil bir ¢alisma olmakla
beraber, 45 kadin, 45 erkek toplam 90 birey incelenmistir.

Gelgor ve ark.,kiz ve erkeklerde prepubertal, pubertal ve postpubertal olarak
ayirdiklart gruplardaki ¢ocuklardan ve ayrica anne ve babalarindan sefalometrik
radyograf almslardir’®. Holdaway yumusak doku normlarint inceledikleri
calismalarinda cocuklar ve ebeveynleri arasindaki benzerliklerin ne derece oldugunu
incelemislerdir. Baydas ve ark. iseeriskin yastaki 70 kadin ve 68 erkek bireyin
sefalometrik radyograflari (zerinde fasiyal oranlari ve yumusak doku Ozeliklerini
arastirmislardir®,

Uysal ve ark.,ortalama yaslar1 22 olan 66 kadin, 67 erkek 133 birey Uzerinde

Arnett yumusak doku analizi ile bir cahsma yapmuslardir®.

Bireylerin lateral
sefalometrik radyograflar: ¢ekilirken, sag orta ylz bolgelerine metal parcalar Arnett’in
tarif ettigi gibi yerlestirilmistir®>®2. Bireylerin Arnett yumusak doku degerleri Arnett
normlarina gore kiyaslanmigtir. Ayrica cinsiyet farkliliklari da degerlendirilmistir. Bu
calisma sonucunda erkeklerin yumusak doku kalinliklarinin kadinlardan daha fazla
oldugu bildirilmistir. Bu tez calismasinda ise C.U. Dis Hekimligi Fakiltesi arsivinden
45 kadin, 45 erkek 90 bireyin lateral sefalometrik radyograflari Gzerinde Olctimler
yapilmistir. Olgim yapilan erkek bireylerde, Gst ve alt dudak kalinhgimn Arnett
Yumusak Doku Analizi normlarina gore daha az oldugu; yumusak doku pogonion
kalinliginin (P-P’) daha az, yumusak doku menton kalinhiginin (M-M’) daha az, (st
dudak acisinin daha az, st ¢enenin estetik diizleme gore daha geride, tst dudak ucunun
estetik duzleme gore daha geride, Ust ve alt kesici konumunun estetik dizleme gore
daha ileride oldugu tespit edilmistir. Kadin bireylerde ise; tst ve alt dudak kalinliginin

Arnett Yumusak Doku Analizi normlarina gore daha az oldugu; yumusak doku
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pogonion kahinliginin (P-P*) daha az, yumusak doku menton kalinliginin (M-M’) daha
az, Ust dudak acgisinin daha az, Ust ¢enenin estetik diizleme gore daha geride, Ust dudak
ucunun estetik diizleme gore daha geride, alt kesici konumunun estetik diizleme gore
daha ileride, burun-dudak (Nazolabial) acgisinin daha fazla, alt dudagin da estetik
duzleme gore daha geride oldugu tespit edilmistir. Tez calismamiz, erkeklerin yumusak
doku kalinliklarinin kadinlara gore daha fazla oldugu konusunda Gazilerli ve Uysal’in
yaptigi calisma ile uyum gostermektedir.

Yumusak doku kalinliklari, st dudak kalinligi (ULT), alt dudak kalinlig: (LLT),
yumusak doku pogonion kalinhg: (P-P’), yumusak doku menton kalinhg: (M-M’),
burun-dudak (Nazolabial) agist (NLA) ve Ust dudak agis1 (ULA) yiiz estetigi igin 6nemli
noktalardir. Basgiftci’ye gore turk toplumunun c¢ene ucu kahinligi Amerikan

normlarindan daha fazladir*®

. Bu tez calismasinda erkeklerde st ve alt dudak
kalinhiginin (ULT, LLT) Arnett Yumusak Doku Analizi normlarina gore daha az
oldugu; yumusak doku pogonion kalinhg: (P-P’) daha az, yumusak doku menton
kalinligi (M-M”) daha az, st dudak agisinin (ULA) daha az oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarda ise; ust ve alt dudak kalinliginin (ULT, LLT) Arnett Yumusak Doku Analizi
normlarina goére daha az oldugu; yumusak doku pogonion kalinliginin (P-P’) daha az,
yumusak doku menton kalinliginin (M-M’) daha az, st dudak acgisinin (ULA) daha az,
burun-dudak (Nazolabial) agisinin (NLA) daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu tez
calismasinda erkeklerde elde edilen ULT, LLT, P-P’, M-M’, ULA ve kadinlarda elde
edilen ULT, LLT, P-P’, ULA ve NLA bulgular1 Arnett’in normlari ile uyum
gostermemektedir. Turk toplumunun bir kesitini temsil eden bu tez calismasi ile Tlrk
toplumu normlart ile Amerikan toplumunun normlarimin  uyum gdéstermedigi
gorilmustdr.

Uysal ve ark.’in ¢calismasinda cinsiyet farkliligi degerlendirilmis ve erkeklerin
yumusak doku kahnliklarinin kadinlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir>°. Bu tez
calismasinda ise, 16-20 yas arasi (Grup 1) bireylerde erkeklerin alt dudak kalinliginin
(LLT) kadinlara gore daha fazla oldugu tespit edilirken, 20-25 yas araligindaki (Grup Il)
erkeklerin hem alt hem de st dudak kalinliklarinin (ULT, LLT) kadinlara gére daha
fazla oldugu gorilmus, 25-30 yas (Grup Il1) bireylerde ise erkeklerin Gst dudak
kalinliklarinin (ULT) daha fazla oldugu gorulmustdr.
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Burun-dudak (Nazolabial) ag1 (NLA) Bergman’a gore st cenenin On arka
yondeki konumunu belirler™*®. Bu tez calismasinda; erkekler ve kadinlarin burun-dudak
(Nazolabial) acilar1 (NLA) Arnett normlarina gore kiyaslandiginda, erkeklerin norm
degerleri igerisinde oldugu; kadinlarin ise burun-dudak (Nazolabial) acgilarinin (NLA)
daha fazla oldugu, yani Ust genenin 6n arka yonde normlara gore daha ileride oldugu
tespit edilmistir.

Arnett, Ust dudak acgisinin (ULA) (st kesicilerin pozisyonunu belirledigini
bildirmistir®. Uysal ve ark.’in yaptiklar calismada tiirk toplumunda st dudak acisinin

(ULA) Arnett normlari igerisinde oldugunu bildirmislerdir'®

. Calismamizda ise;
erkeklerde ve kadinlarda tst dudak agisinin (ULA) Arnett normlarina gore daha az, yani
ust kesici konumlarinin daha geride oldugu tespit edilmistir. Tirk toplumunun (st
dudak konumunun Amerikan toplumuna gore daha retrtiziv oldugu gortulmektedir.
Arnett yumusak dokularin GDC (TVL)’ye olan uzakhklarimin yumusak

dokularin 6n arka yondeki konumlarini belirledigini bildirmistir®®

. Uysal tirk
toplumunda yaptig1 ¢alismada st ve alt ¢enenin (A’-TVL, B’-TVL), kesicilerin (MXI-
TVL, MDI-TVL), pogonion (Pog’-TVL) ve B noktas: (B’-TVL)’nin GDC (TVL)’ye
gore daha geride oldugunu belirtmislerdir'°. Erkeklerin yumusak dokularinin kadinlara
gore daha geride konumlandigin1 da eklemistir. Bu tez ¢alismasinda da erkeklerde ve
kadinlarda ust ¢enenin (A’-TVL) GDC (TVL)’ye gore daha geride oldugu gorulmustr.
Bu konuda Uysal ve ark.’in yaptigi calisma ile tez calismamiz uyum gostermektedir.
Erkeklerde st ve alt kesiciler (MXI-TVL, MDI-TVL) GDC (TVL)’ ye goére daha
ileride, kadinlarda ise sadece alt kesicilerin (MDI-TVL) daha ileride oldugu
gorilmastir. Erkeklerle kadinlar birbirlerine gore karsilastirildiginda ise, 25-30 yas
bireylerde erkeklerin yumusak dokularinin kadinlardan daha geride oldugu; 20-25 yas
araliginda Ust ve alt kesicilerin ve alt ¢enenin estetik diizleme gore daha geride, 16-20
yas grubunda ise bu degerlerde istatistiksel olarak belirgin bir farklilik olmadigi sonucu

elde edilmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

. Yas gruplart kendi igerisinde degerlendirildiginde; 16-20 yas arasi (Grup 1)
bireylerde sadece erkeklerin alt dudak kalinhiginin kadinlara gore daha fazla
oldugu tespit edilirken, 20-25 yas araligindaki (Grup Il) erkeklerin hem alt hem
de st dudak kalinliklarinin kadinlara gore daha fazla oldugu gérilmis, 25-30
yas (Grup Ill) bireylerde ise Ust dudak kalinliklarinin ve ¢ene uglarinin daha
kalin oldugu gorilmastiur. Bunun yaninda 20-25 yas araligindaki (Grup I1) ve
25-30 yas (Grup IlI) erkek bireylerde kadinlara gore alt ¢enenin, st ve alt
kesici diglerinin estetik diuizlemden daha geride oldugu tespit edilmistir. Ayrica
25 yas Ustl (Grup 11) erkek bireylerin kadinlara gore alt dudaklarinin ve gene
uclarinin da estetik diizlemden daha geride oldugu gorilmektedir.

Erkekler ve kadinlar icin farkli yas gruplarinin (Grup I, Grup I, Grup IllI)
ortalamalar1 da birbirlerine gore kiyaslandiginda; erkek bireylerde 3 yas grubu
arasinda alt dudak kalinlik degerleri (LLT) ve Ust ¢enenin estetik diizleme olan
uzakhg (A’-TVL) arasinda fark oldugu gorilmustir. kadinlarda 3 yas grubu
arasinda ust, alt cene ve alt ¢ene ucunun (A’-TVL, B’-TVL, Pog’-TVL) estetik
duzleme olan uzakhg: arasinda fark oldugu gorilmustir. Sonug olarak; 16-20
yas araligindaki (Grup 1) erkek bireylerin alt dudak kalinliklar1 daha az ve Ust
cenenin estetik diizleme gore daha geride oldugu sonucu elde edilmistir. Yani
yas artisiyla erkeklerde alt dudak kalinliginin arttigi ve Gst ¢enenin konumunun
ileri hareket ettigi gorulmustir. Kadinlarda ise; 16-20 yas araliginda (Grup I)
ust, alt cene ve alt cene ucunun estetik duzleme gore daha geride oldugu
goralmastir. Yani yas artisityla kadinlarda Ust, alt cene ve alt ¢ene ucu
konumunun ileri hareket ettigi sonucu elde edilmistir.

. Son olarak; bu tez calismasinda degerlendirilen 45 kadin ve 45 erkek bireyin
olglimleri, Arnett Yumusak Doku Analizi norm degerlerine gore de
karsilastirilmistir. Erkeklerde Gst ve alt dudak kalinliginin (ULT, LLT) Arnett
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Yumusak Doku Analizi normlarina gére daha az oldugu; alt ¢ene ucu
kalinliginin 6n arka yonde (P-P’) daha az, alt ¢cene yumusak doku kalinliginin
(M-M’) daha az, tst dudak agisinin (ULA) daha az, ust dudagin estetik diizleme
gbre (A’-TVL) daha geride, tst dudak ucunun (ULA-TVL) estetik duzleme gore
daha geride, Ust ve alt kesici konumunun (MXI-TVL,MDI-TVL) estetik
diizleme gore daha ileride oldugu tespit edilmistir.

Kadinlarda ise, Ust ve alt dudak kalinhiginin Arnett Yumusak Doku Analizi
normlarina gore daha az oldugu; alt ¢cene ucu kalinliginin 6n arka yonde (P-P’) daha az,
alt cene yumusak doku kalinliginin (M-M”) daha az, Ust dudak agisinin (ULA) daha az,
ust dudagin estetik duizleme gore (A’-TVL) daha geride, tst dudak ucunun (ULA-TVL)
estetik dizleme gore daha geride, alt kesici konumunun (MDI-TVL) estetik duzleme
gore daha ileride, burun-dudak (Nazolabial) agisinin (NLA) daha fazla, alt dudagin da
estetik diizleme gore (B’-TVL) daha geride oldugu tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

Arnett yumusak doku analizi son donemlerde ortaya cikan bir estetik analiz
yontemidir. Artik glinimiuzde estetik kaygilarin artisiyla, estetik yaklasimlar daha da 6n
plana ¢ikmistir. Bu baglamda ulkemizde Arnett yumusak doku analizi ile daha fazla
birey sayisiyla ve yeni gelisen U¢ boyutlu yazilimlarla daha ¢ok calisma yapilmasi

gerektigi kanisindayiz.
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