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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

A: Yumusak doku A noktasi

acr, acl: Alar kurvatur sag sol noktalar1
alr, arl: Alare sag sol noktalari

B: Yumusak doku B noktasi

BT: Bilgisayarlt Tomografi

c: Kolumella noktas1

chr, chl: Cheilio sag sol noktalari

cphr, cphl: Crista philtra sag sol noktalar1
DBP: Dogal bas pozisyonu

DICOM: Digital Imaging and Communications in Medicine
ex: Exocanthion

g: Glabella noktasi

go: Yumusak doku gonion

ICP: Siit gocuklugu donemi (I) , Cocukluk donemi (C) ve Ergenlik donemi (P)
KIBT: Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
Kg: kilogram

Kvp: Peak kilovoltage

li: Labiale inferius noktasi

Ls: Labiale superius noktasi

m2 : metrekare

me: Yumusak doku menton noktasi

MM: Milimetre

MRG: Manynetik Rezonans Goriintiileme
N: Orneklem Sayisi

n: Yumusak doku nasion noktasi

ORT: Ortalama deger

p: Istatistiksel anlamlilik

pog: Yumusak doku pogonion noktasi



prn: Pronasale noktasi
Sm: Standart metod hatasi
sn: Subnasale noktasi

SS: Standart Sapma

tl: Sol Tragion noktas1

tr: Sag Tragion noktasi
VKI: Viicut Kitle indeks
zy: Zigomatik nokta

sto: Stomion noktasi
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1. GIRIS

Ortodonti bilimi, bireyleri, anne karnindan, yetiskinlik dénemine kadar
incelemektedir. Bu nedenle ideal bir ortodontik tedavi i¢in bilyliime ve gelisimi ¢ok iyi
anlamali ve yapilacak uygulamalar sirasinda da bu degisimler goz 6niine alinmalidir.
Biiyiime ve gelisimin orantisiz seyretmesi nedeniyle olusan bozukluklar, birey,
biiyiime atilim déneminde iken ¢ogunlukla tedavi edilebilmektedir.* Tedaviye baslama
yasina Ve tedavi seyrine karar vermek i¢in, biiylime atiliminin ne zaman, ne yonde ve
ne miktarda olacaginin iyi bilinmesi gerekir.® Ortodontik tedaviye baslamak icin en
dogru zamanin, kisinin pubertal biiylime atiliminin baslangict oldugu genel olarak
kabul géren bir goriistiir.?

Yiiz yumusak dokusu ile altindaki kemik yapisi arasinda kuvvetli bir iliski
vardir.®> Ornegin, dislerin ve yiiz iskeletinin pozisyonu degistiginde, yiiziin yumusak
doku morfolojisi de degisebilir. Bunun yaninda, hastalar ve yakinlari, tedavinin
basarisin1 esas olarak tedaviye ve biiylimeye bagh olarak yiizdeki degisimlerle
degerlendirmektedir. Yiiz yumusak dokusu ti¢ boyutlu bir yapiya sahip oldugu i¢in
dogru olan yaklasim morfolojik analizin de Gi¢ boyutlu olarak yapilmasidir. 3 boyutlu
bir koordinat sistemi, maksillomandibular iliskiler sadece biiyiime agis1 ve uzakliklarla
degil ayn1 zamanda yon dogrultusundaki degisimlerle de degerlendirmeye imkan
vermektedir.* Bu sebeplerden dolayi, yiiz boyutlarinin degerlendirilmesi tip ve dis
hekimligi alanlarinda teshis ve tedavi planlamasinda ¢ok Onemlidir. Dolayisiyla,
ortodontist, maksillofasiyal cerrah ve plastik rekonstriiktif cerrahlarin sert ve yumusak
doku iligkileri hakkinda detayl bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.

Yiiziin morfolojik gelisimi ile ilgili yapilan arastirmalarin ¢ogunda yiiz gelisimi
iki boyutlu olarak degerlendirilirken, yiiz gelisimini ii¢ boyutta inceleyen ¢alismalar
cok az sayidadir.’ Ancak, biiyiime ii¢ boyutlu bir siire¢ olup yiizdeki orantisal
ayrintilar1  degerlendirebilmek i¢in yiiziin 3 boyutlu olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.® Ancak, yiiziin iskeletsel yapilarini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma
mevcutken,” 8 vyiiz yumusak dokularini degerlendiren smrli sayida calisma
bulunmaktadir.®

Giintimiizde, kullanilan gelismis goriintiileme metotlari ile anatomik yapilar en

1yl sekilde goriintiilenebilmekte ve detayli inceleme yapilabilmektedir. Bu sayede



cocuklardaki yliz yumusak dokularinin ti¢ boyutlu olarak degerlendirilmesi miimkiin
olabilmektedir.'°

Bir stereofotogrametri sistemi olan 3dMD goériintiileme sistemi yiiziin ¢
boyutta incelenebilmesini saglayan bir yliz goriintiileme sistemidir. Son yillarda
oldukca gelismis olan bu teknigin tekrarlanabilirliginin yiiksek olmasi, isaretleme
noktalarinin belirlenmesinin kolay olmasi, diger goriintiilleme sistemlerine gore
radyasyon veya bagka bir nedenden kaynaklanan yan etkilerinin olmamasi, goze zarar
vermeyen fotogrammetrik flas tabanli bir sisteme sahip olmas1 gibi avantajlar1 vardir.
Bu teknik ile yiiz morfolojisi ayni oranda goriintiilenebilmekte ve yumusak dokularin
dogrusal, acisal ve hacimsel dl¢limleri gergeklestirilebilmektedir.

Bu bilgilerin 151¢1nda, bu tez galismasinin amaci, gocukluk dénemi (5-7 yas) ve
erken ergenlik donemi (10-12 yas) arasinda biiyiime ve gelisim ile meydana gelen yiiz
yumusak doku degisimlerini {i¢ boyutlu olarak incelemek ve karsilastirmaktir.
Hastalar iskeletsel olarak Smif 1, Sif 2, Siuf 3 olmak iizere ayr1 gruplarda
incelenerek her grup kendi sinifi iginde degerlendirilecektir. Hastalarda yumusak doku
degisimleri 3dMD goriintiileme sistemi ile incelenecek, olusan degisiklikler {i¢
boyutlu olarak degerlendirilecek ve bu degisiklikler farkli malpozisyon gruplari
arasinda, farkli biiyiime yonlerine gore karsilastirilacaktir. Calismamizda, ‘Iskeletsel
Smif 1, Smif 2 ve Sinif 3 iliskiye ve farkli biiylime yonlerine sahip bireylerin, cocukluk
donemi ve ergenlik oncesi donemdeki yiiz yumusak doku ozellikleri arasinda fark

yoktur’ sifir hipotezi test edilecektir.



2. GENEL BILGILER

Uyumlu bir yliz estetigi ve fonksiyonel bir kapanis ortodontik tedavi i¢in en
onemli iki hedeftir. Bu hedefleri gerceklestirebilmek icin, kraniofasial biiylimenin

normal seyri ve ortodontik tedavinin yumusak dokulardaki etkisi iyi bilinmelidir.

2.1. Bityiime Kavrami ve Biiyiime Konseptleri

Biiylime kavrami, bir dokunun, organin ya da bir canlinin hiicre sayisindaki
olciilebilir artis anlamina gelir.!? Diger bir deyisle, biiyiime gerceklestiginde
organizmada hacim ve boyut artis1 gerceklesmektedir. Ornegin, yiiz sadece boyut
olarak biiyiimez, ayn1 zamanda kafa kaidesine gore ‘asag1 ve ileri’ yonde biiyiir.'® Tiim
bu siirecte yiiz kemiklerinin ‘rotasyon’ ve ‘yer degistirmeleri’ de gériiliir.!* Tiim bu
farklilasmalar1 daha dogru tanimlayabilmek igin ‘gelisim’ kavrami daha uygundur.
Biiyiime sirasinda gesitli organlar veya dokular arasindaki oranlarin degismesi ve
farklilagmasina ‘gelisim’ (olgunlagma, diferansiyasyon) denilir.®® Biiyiime ve gelisim

birbirlerinden ayr1 olarak degil, ayn1 zamanda meydana gelen olaylardir.

2.2. Biiyiime ve Gelisim Evreleri
Biiylime olgusu, her donemde esit miktarda gerceklesmemektedir. Biiyiimeyi
dogru degerlendirebilmek i¢in dogum 6ncesi ve dogum sonrasi olmak tizere iki farkl

donemde ele almak gerekmektedir.

2.2.1.Prenatal biiyiime

Prenatal donem fetiis olusumu ile bebegin dogumu arasindaki siirectir. Bu
donem, ovumun fertilize edilmesi ile baslamakta ve yaklasik olarak 38 hafta
stirmektedir. Bu donemde insana 6zgii olan organlar ve fiziksel 6zellikleri olugturmak
tizere molekiiler seviyede pek ¢ok olay gergeklesmektedir. Ancak intrauterin ortam dar
ve kisith bir alandir. Bu nedenle biiylime onceligi, gelisimin en 6nemli parcasi olan

beyini ¢evreliyor olmasi nedeniyle kafanin {ist 1/3’liik boliimii olan kranyuma



verilmektedir Bunun sonucunda dogum sirasinda yiiziin alt 2/3’liik bolimi diger
boliime oranla daha kiiciik kalmaktadir. Bu oran kafatasi ve yiiz i¢in sirasiyla %60 ve

%40’ tir.16

2.2.2.Postnatal biiyiime

Prenatal biiylimeden dogumun gergeklesmesi ile ayrilan siiregtir. Dogumdan
sonra birey biiyiimeye genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle devam etmektedir.
Ancak, biiylime her zaman esit hiz ve artiglarla devam etmez. Farkli donemlerde, farkli
dokular, farkli hizlarda biiyiime gosterir.

Dogum sonrasi donemi degerlendirmede en sik kullanilan biiyiime egrisi
Scammon tarafindan sunulmustur.’

Scammon biiyiime egrisi, 4 dnemli dokuda farkli miktarlarda meydana gelen
biiyiime artislarini incelemektedir (Sekil 1). 1’ Bunlar néral doku, lenfoid doku, genital
organlar ve genel biiyimedir. Sekil 2’ de goriildiigi gibi, en hizli biiyiime beyin ve
lenfatik dokularda ger¢eklesmektedir. 6 yasinda beyin biiyiikliigiiniin yaklasik %90°1
tamamlanmistir. Buna bagli olarak kafatasi (neurocranium) biiylimesi de hizl
olmaktadir. Yiiz iskeleti (viscerocranium) biiylimesi ise buna gore daha yavastir ve
viicudun genel bilyiimesi ve boy artis1 ile benzerlik gosterir.> 17 Sinir dokulardaki
biiylimenin ise yaklasik 6 ya da 7 yasina kadar tamamlandig1 belirtilmektedir. Genel
viicut dokulart (kas, kemik ve i¢ organlar) biiyiime hizinin ¢ocukluk doéneminde

yavaslayip, ergenlik doneminde artt1ig1 S-seklinde bir egri ¢izmektedir. 2 18
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Basin farkli boliimlerinin de farkli hizda ve paternde biiylime gosterdigi
goriilmektedir. Scammon ve ark.? 8 gore kafatasi noral biiyiime egrisini takip ederken,
orta ve alt On yiiz bolgelerin biiylimesi genel biliyiime egrisine benzerlik
gostermektedir. Buna benzer olarak 10 ve 20 yaslar arasinda geriye kalan biiyiime
miktarinin kafatasinda % 4 ve yliziin orta ve alt bolimlerinde ise % 35 biiylime

oldugunu agiklamislardir.> '8 Salzmann,'® 20

6 yasinda beyin biiylimesinin
tamamlanmasina ragmen yiiziin hala ¢ocuksu olmasi sebebiyle, yiiz biiyiimesinin
beyin biiylimesine gore c¢evresel etmenlerden c¢ok daha fazla -etkilendigine
inanmaktadir. 1/

Dentofasial sistemin de kendi igerisinde farkli bliyiime paternlerini izledigi
diisiiniilmektedir. Meredith?, 5-11 yaslar1 arasinda iist yiiz derinliginin iist yiiz
genisligine olan oraninin genellikle sabit oldugunu bulmustur (%73). Ote yandan, alt
yiizll i¢eren oranlar; 5 yasinda %80 iken, 11 yasinda %82 olmaktadir. Benzer sekilde,
tist yliz derinliklerinin 6n yiiz yliksekligine olan orani; 5 yasinda % 89 iken, 11 yasinda
% 85'e diismiistiir. Alt yiizdeki endeksler 4 yasinda % 78’dir ve 16 yasinda %84 olur.
Bu ve diger arastirmalardaki bulgular, yiiz boyutlarinda ve iliskilerindeki
degisikliklerin yiiziin her boliimiinde sabit bir oranda ilerlemedigini gdstermektedir.'®
21

Dogum sonrast donem, Karlberg ve ark’nin biiylime modeline gore siit
¢ocuklugu donemi (1) , ¢ocukluk dénemi (C) ve ergenlik donemi (P) olmak iizere {ig
farkli evrede degerlendirilmektedir.?? 2 Karlberg ve ark’a gore,?* 2% biiyiime bu iic
donem arasinda matematiksel olarak farklilik gostermektedir. Buna ek olarak, gelisimi

etkileyen faktorlerin de bu li¢ donemde birbirinden farkli oldugunu savunmaktadir.
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2.2.2.1. Siit ¢ocuklugu donemi

Bebegin dogumundan itibaren baglayan ve iki yil siiren donemdir. Lineer
biiyiime artis1, dogum dncesi donemden sonra en fazla bu donemde meydana gelir.?*

Bu donemde siit disleri agiz i¢indeki yerlerini alir. Bu donemde yapilabilecek
pek fazla ortodontik tedavi secenegi yoktur. Yalnizca, koruyucu uygulamalar

yapilarak ileride gerceklesme ihtimali olan bozukluklarm &niine gegilebilir.®

2.2.2.2.Cocukluk donemi

2-9 yaslar1 arasim kapsayan donemdir.?? Bu dénemde biiyiime hizi, diger
donemlere gore daha duragan olmasina ragmen, biiyiimenin en uzun siirdiigli donem
bu evrede gerceklesir. 2-4 yaslar1 arasinda boyda 7 cm boy artis olurken, 4 yasindan
ergenlik baslangicina kadar yilda 5-6 cm uzunluk artis1 olmaktadir.?®

Beyin biiylime atilimini genellikle erken yaslarda tamamlamaktadir. Beyin,
l.yasin sonunda toplam agirliginin %50sine, 3.yasin sonunda %75’ine, 6.yasta ise
%90’ma ulagsmakta, tam olarak gelisimini ise yaklasitk 11-12 yaglarda

tamamlamaktadir.?® Bu nedenle beyin kiitlesi arttikca, buna uyum saglamak igin



cevresindeki kafatas1 da biiyiir ve gelisir. Kafatasindaki sutural yapilarin biiyiime
hizinda erken yaslarda biliyilk bir artig goriiliirken, ergenlige dogru bu hiz
yavaslamaktadir. Beyin gelisimi ile suturlarda ve yiizeylerde meydana gelen
deposizyon ve rezorpsiyonlar sonucunda her kisi i¢in essiz olan yiiz sekli
olusmaktadir. Alin bolgesi de ayni sekilde frontal sintislerin etkisi ile remodellinge
ugramaktadir. Yiizeyde gerceklesen bu degisiklikler, yasin ilerlemesiyle 6zellikle
erkeklerde kas bolgesinin ¢ikikligini artirir.?®

Kafa tabami (kaidesi), yiiz biiyiimesinde ve maksilla ve mandibula
pozisyonunun belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.?® Kafa taban,
sfenooksipital sutur tarafindan 6n ve arka kafa tabani olmak iizere 2’ye ayrilir. On kafa
taban1, noral biiyiime paternini takip eder ve 8 yasindan itibaren biiyiimesi sabittir.%’
Bu nedenle, arastirmacilar bu bolgeyi biiylimeyi degerlendirmek igin bir referans

olarak kullanir.?®

Arka kafa tabani, Sfenooksipital sinkondrozisi igcermekte ve
bliyiimenin genel viicut biiyiimesi paternini takip etmektedir. Sinkondrozisin
fleksiyonu maksilla ve mandibula konumunu géreceli olarak etkilemektedir. Ornegin,
genis acilt egimlenmesi iskeletsel olarak Sinif 2 paternine, dar acili egimlenmesi ise
iskeletsel Sinif 3 paternine sebep olmaktadir. Bu sebepten dolay1 ergenlik doneminde
yiizde meydana gelen degisimler bu sinkondrozisle yakindan iligkilidir. Buna ek
olarak, yiiz kemikleri havayoluna ve kaslarin biiylimesine adapte olabilmek i¢in yillar

boyunca biiylimeyi siirdliriir. 3.yasta alt yliz boyutunun heniiz %65’1

tamamlanmugtir.'®

2.2.2.3.Erken ergenlik dénemi

Erken ergenlik donemi yaklasik olarak 11-14 yaslar1 arasim1 kapsayan
donemdir. Kafa-yiiz sisteminde en fazla fiziksel degisiklige sebep olan donem olmasi
nedeniyle ortodontik tedavi agisindan en ¢ok Onem arz eden donem ergenlik
donemidir. Karma dislenmeden daimi dislenmeye gecis, kafa-yiliz biiyiimesinde ve
cenelerde biiylime atilimi ve boy atilimi gibi de8isimler cocukluk déneminden
ergenlik dénemine gegis sirasinda gergeklesmektedir.?

Bu donemde, boy ve kiloda artislar meydana gelmektedir. Ergenlik doneminde

kafa-yliz bolgesinde meydana gelen olaylarin en 6nemlileri yiiziin alt 2/3’{inlin



gelisimi, yiiz yapilarinin daha belirginlesmesi ve karma dislenmeden daimi

dislenmeye geg¢isin meydana gelmesidir.

2.3. Cocuklarda Yiiz Yapistnin Degerlendirilmesi

Gen¢ hastada biliylime ve gelisme ile yiiziin c¢esitli dokularimin nasil
degisecegini bilmek ve tedavi sonucunda olusacak yumusak ve sert doku
degisikliklerinin tahminlerini yapabilmek ortodontist i¢cin onem teskil etmektedir.
Yiiz, kemik ve disler tarafindan desteklenen yumusak dokulart i¢eren karmasik ve
dinamik bir yapidadir. Estetik acidan ¢ekici bir ylizii olusturan, bu yumusak dokularin
bilesenleri arasinda bulunan uyumlu iligkilerdir. Yiizdeki estetik degerlendirilirken,
tiim yumusak doku bilesenlerinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerektirmektedir.?®

Cocuklardaki yiiz yapis1 degerlendirildiginde, iri elmacik kemikleri ve genis
gozler ile birlikte diiz bir yiize sahip olduklar1 goriilmektedir. Buna ek olarak, burun
uzunlugu kisa, burun sirt1 diisiik ve burun profili konkavdir. Kisa burun uzunlugu,
¢enelerin hala gelismekte olmasi ve daimi dislenmenin hala tamamlanmamis olmasi
nedeniyle yliz dikey olarak kisadir. Erken ¢ocukluk déneminde, yiiz daha genis ve
dikey olarak kisa oldugu i¢in ¢ocuk dolikosefalik bir ylize sahip olsa bile brakisefalik

goriinmektedir. 2°

2.4.Biiyiime Sirasinda Yumusak Dokuda Olusan Degisiklikler

Angle, yiiz dengesi ve yumusak dokunun onemini belirten ilk isimlerden
biridir. Denge, uyum, giizellik ve girkinlik kavramlarini bu alan1 belirtmek i¢in kullanir
ve bunu su sekilde ifade eder: "Ortodonti bilimi, insan yiiziiyle iligkili oldugu kadar
sanatla da iligkilidir. Agiz yapisi, yliziin giizelligini ve karakterini siisleyen veya
kirleten en etkili faktordiir." *°

Tweed 1944°te estetige 6zel bir 6nem vermistir. Okluzyona tam olarak hakim
olabilmek i¢in yiiziin normal biiyiime paterninin bilinmesinin ortodontistler i¢in ¢ok
onemli oldugunu savunmustur.3!

Bu zamana kadar yapilan c¢alismalarin g¢ogunun iskeletsel analiz ile

ilgilendigini belirtmek 6nemlidir. Bu degerlendirmeler, yumusak doku profilinin esas



olarak altta yatan iskeletsel durumdan etkilendigini savunmaktadir. Subtelny, 1959°da
sert ve yumusak doku degisiklikleri arasindaki iliskinin birbiriyle pek orantili
olmadigimi belirtmistir.>? Horizontal ve vertikal yiiz degerlerini 6l¢miis ve yumusak
doku profilindeki bazi bolgelerin alttaki iskeletsel yapidan dogrudan etkilenmedigini
ortaya koymustur.>? Buna ek olarak Burstone,® vyiiz iskeletini ¢evreleyen yumusak
dokunun kalinligina bagli olarak yumusak doku ile altta yatan iskeletsel yap1 arasinda
cok yakin bir iliski olmayabilecegini belirtmistir. Bu nedenle, bu béliimde biiylime ile

burun, dudak ve ¢ene yumusak dokusunda meydana gelen degisimler incelenecektir.

2.4.1. Burunda meydana gelen degigimler

Ucg bolge icerisinde ortodontistin en az kontrol sahibi oldugu bdlge burundur.
Ancak, yine de yiiz dengesi ve profil degerlendirildiginde en 6nemli olan alan
burundur. Burun gelisimi ile ilgilenen ilk arastirmacilardan olan Subtelny, kadin ve
erkek sayis1 esit olmak lizere yaslar1 3ay-18 yas arasi degisen 30 kisiden diizenli olarak
alman sefalometrik rontgenleri incelemistir. Bu hususta olgunlasma asamasinda
burunun asag1 ve 6ne dogru biiyiidiigiinii belirten ilk arastirmacidir.3? Buna ek olarak,
burunun dikey yonde gosterdigi biiylime, sagital yonde gosterdigi biiyiimeden daha
fazla bulunmustur. Burun, ytiz profilinin konveksitesini degerlendirmede ¢ok dnemli
bir yere sahiptir. Bunun sebebi, profili degerlendirmek i¢in yapilan sert ve yumusak
doku caligmalari karsilastirildiginda, sert doku ¢alismalarinda daha prognatik bir profil
bulunurken, yumusak doku calismalarinda daha konveks bir profilin ortaya
ctkmasidir.®? Buna ek olarak, burunda énemli bir biiylimenin 10-16 yaslar arasinda
gorildiiglinii kaydetmistir.

Stereofotogrametrik metot ile iki boyutlu olarak analiz yapilan 52 ayni
cinsiyete sahip ikizin incelendigi bir ¢aligmada, burun asagi dogru olan hareketinin,
yanlara dogru olan hareketten daha belirgin oldugu dogrulanmistir.3*

Farkli iskeletsel malpozisyonlardaki hastalarin karsilastirildigi baska bir
calismada, Bolton Brush 6rneklemi igerisinden iskeletsel sinif 1 ve sinif 2 profile sahip
64 hastanin sefalometrik rontgenleri incelenmistir. Bu rontgenler, karisik dislenme (7-
9) yas, erken daimi dislenme (11-13 yas) ve erken yetiskinlik (16-18 yas) olmak iizere

tic farkli doneme aittir. Yapilan bu ¢alismada bulunan sonuglar su sekildedir:
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1-On-arka yondeki burun biiyiimesi iskeletsel biiyiime atilimi sonrasi
yavaglamaktadir,

2-Kizlarda 12 yasinda yumusak doku biiylimesinin biiylik bir kismi
tamamlanir, erkeklerde ise bu biiyiime 17 yasa kadar devam eder,

3-Burun biiylime miktarinin iskeletsel sinifa veya cinsiyete bagimli olmadigi
goriilmistiir. Gozlenen biiylime miktariin alttaki sert dokudan fazla etkilenmedigi
rapor edilmistir.*®

Nanda ve arkadaslar1 7-18 yas arast Simif 1 kapanisa sahip hastalar
incelemislerdir. Ust burun yiiksekligi, yumusak doku nasion noktast ile yumusak doku
pronasale noktalar1 arasi mesafeyi ifade eder. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, {ist
burun yiiksekligi 7 yasinda her iki cinsiyette de esittir. 7-8 yaslarinda ise her iki
cinsiyette de burun yiiksekliginde hizli bir artis meydana gelmektedir. Bu hizli artis,
8-11 yaslar arasinda yavaslamakta ve ergenlik 6ncesi ve ergenlik doneminde de boyle
devam etmektedir.’

Alt burun ytiksekligi, yumusak doku pronasale noktasi ile yumusak doku ANS
noktasi aras1 mesafedir. Erkeklerde kizlara oranla daha fazla artis gostermekte ve en
fazla degisim erkeklerde 17 yasinda meydana gelmektedir. Kizlarda ise 15 yasindan
itibaren yetiskin boyutlarina ulasmistir.®

Ayni c¢alismada burunun sagital derinligi de incelenmistir. Burun derinligi,
yumusak doku pronasale noktasi ile iskeletin pronasale noktasi arasindaki mesafedir.
Burun derinliginin 7-16 yaslar arasinda iki cinsiyette de benzer bir artis ve boyut

gosterdigi goriilmektedir.®

2.4.2.Dudakta meydana gelen degisimler

Subtelny®2, yaptig1 calismada iist dudak uzunlugunun 1-3 yas arasinda hizli bir
artis gosterdigini ortaya koymustur, ancak bu hiz 3-6 yas arasinda azalmaktadir. Ayni
sekilde, 8, 10, 12, 14, 16 ve 18. yaslarda kademeli bir artis oldugu belirtilmistir.

7-18 yaglar1 arasinda, yumusak doku subnasale (Sn) noktasindan, stomiona
olan mesafe erkeklerde 19,8 mm’den 22,5 mm’e; kizlarda 19,1mm’ den 20,2 mm’ e

artis gosterir. Yani bu artis ortalama 2,7 mm ile 1,15 mm arasindadir.’
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Alt dudak yiiksekligi Nanda’nin ¢alismasinda stomion ile yumusak doku B
noktas1 arasinda olgiilmiistiir. Bu uzunluk erkeklerde 10-11 ve 13-18; kizlarda ise 11-
13 yaslar1 arasinda artis gdstermektedir. Iki grup arasindaki standart sapma azdir.
Yapilan dl¢iimler, yetiskinlikte erisecek olan dudak uzunlugunun yaklasik 7 yasinda
ortaya ¢iktigini gostermektedir. Bu durum tedavi planlamasindan 6nemlidir, buna gore
keserlerin en estetik ve vertikal ve sagital olarak en fonksiyonel pozisyonlar: tahmin

edilebilir.®

2.4.3.Cenede meydana gelen degisimler

Cocuklarin profil goriintiisii degerlendirildiginde, en dikkat ¢ekici 6zellik alt
¢enenin yiize gore cok daha geride olmasidir. Alt g¢ene yiiz tipi ne olursa olsun
genellikle fazlasiyla geride olan bu konumundan ileri bir konuma dogru biiyliyerek
daha az geride olan bir konumu yakalamaya ¢alismaktadir. Maksilla ileri biiyiimesini,
mandibulaya gore ¢ok daha yavas tamamlamaktadir. Bu nedenle, ¢ocuklarda profilin
konveksitesi zamanla azalmaktadir. One dogru farkli miktarlarda gerceklesen bu
biiyiime ile biiyiimenin sonunda olusacak nihai yiiz tipi belirlenmektedir.?®

Wisth®, ¢ene yumusak doku kalinligindaki degisimin nasion yumusak doku
kalinlig1 degisimi ile neredeyse ayni oldugunu gostermistir. Bu durum, ¢ene yumusak
doku degisikliklerinin profil konveksitesindeki degisikliklerden sorumlu olamayacag:

anlamina gelmektedir.

2.5. Biiyiime Stwrasinda Profilde Olusan Degisiklikler

Ortodonti literatiiriine bakildiginda yumusak doku morfolojisini ve biiylimesini
inceleyen caligmalarin az sayida oldugu goriilmektedir. Ancak buna ragmen, en ¢ok
g6z oniinde olan ve klinisyenlerin ve hastalarin en ¢ok dikkat ettigi nokta, profil
goriintiistidiir. Sert ve yumusak dokular arasindaki dengenin 6nemi vurgulandik¢a, yiiz
yumusak dokular1 hakkinda giivenilir ve yeterli bilgiye sahip olmanin O6nemi
anlasiimaktadir.!?

Bishara ve ark,'! 5-45 yas arasindaki hastalar1 degerlendirmislerdir. 5 ile 25 yas

arasindaki olgulardaki konveksite degerlendirildiginde olgularin  17'sinde
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konveksitede azalma oldugu, 8'inde degisiklik olmadig1 ve 10'unda ise biiylime ile
birlikte yiliz konveksitesinde artis meydana geldigi gosterilmistir. 25 ila 45 yas arasinda
ise yliz dis konveksitesinin azaldigi bildirilmistir.

Subtelny,? yumusak doku profilini degerlendirdigi ¢alismasinda, profili burun
dahil olmak ve olmamak tizere iki farkli baslikta degerlendirmistir. Calismaya gore,
yumusak doku profili, burun dahil edilmedigi zaman konkavlagsmamakta ve stabil

kalmaktadir.®’

2.5.1. Nasolabial a¢:

Dudak belirginliginde azalma ve burun ucunun diismesi ile nazolabial ag1 daha
fazla keskinlesmektedir. Burun ucu asagi iner ve rotasyon yaparken, dudak da ayni
sekilde asag1 inmektedir. Boylece, nazolabial yapi saat yoniinde rotasyon yapmaktadir.
Nazolabial agi, 7-18 yaslari arasinda her iki cinsiyette de az mikarda azalma

gostermektedir.’

2.5.2. Mentolabial a¢:

Mentolabial a¢1, nasolabial a¢1 ile benzer sekilde, 7-18 yaslar arasinda her iki
cinsiyette de azalma gostermektedir.® Ust 6n disler yetiskinlikte daha diklesmesi,
burunun biiylimeye devam etmesi, dudaklarin zamanla daha retriiziv olmasi ve vertikal

boyutun artmasi sebebiyle yetiskinlerde konveksite zamanla azalmaktadir.

2.5.3.Biiyiime swrasinda profilde meydana gelen degisimlerin sebepleri

1-Diferansiyel biiyiime: Scammon'un biiylime egrisine gore, viicudun farkli
organlart1 farkli zamanlarda farkli oranlarda farkli miktarlarda biiylime
gostermektedirler. Benzer sekilde sert dokuda meydana gelen biiyiime miktar: ile
yumusak dokuda meydana gelen biiyiime miktar1 ayn1 olmamaktadir.?

2-Fonksiyon: Cocuklarda, yiiziin nazal kismi1 az gelismistir. Bunun sebebi, bu
donemde solunum fonksiyonunun, kiigiik akcigerler ile yeterli diizeyde

gerceklestirilebilmesidir. Zamanla viicut ve akciger boyutu artis gostermekte ve
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solunum ihtiyaci artmaktadir. Yiiziin burun kismi ve farengeal alan, genel viicut ve
akciger boyutunun artmasiyla verilen solunum fonksiyonlarina olan artan taleplere
yanit olarak biiylimek zorundadir. Nazomaksiller boslugun genislemesi igin,
nazomaksiller kompleks 6n kafa tabaninin altindan ileriye dogru biiyiimelidir. Bunu
takiben, maksilla ve mandibula, siit ve daimi dislenmeye yer saglamak ve gelisen
cigneme kaslarina adapte olmak amaciyla biiyiime gostermelidir. Daha sonra her iki
¢ene de kalic1 dentisyonun olusmasi i¢in biiyiimelidir. Bu faktorler yiize uzunluk ve

derinlik kazandirmaktadir.?®

2.6. Iskeletsel Malpozisyon Siniflandirmast

Malpozisyonlar1 iskeletsel olarak siniflandirabilmek igin sefalometrik
analizlerden faydalanilmaktadir. Steiner, gelistirdigi sefalometrik analiz yonteminde
iskeletsel malpozisyonlarin sagital yonde smiflandirilmast i¢in ANB agisini
kullanmistir. ANB agi1s1; 0°-4° arasinda olan vakalar iskeletsel Siif 1, 4° ve lizerinde

olan vakalar Smif 2, 0° ve altinda olan vakalar ise Sinif 3 olarak belirtilmistir.*

2.7. Biiyiime Paterni Siniflandirmast

Ortodontik tedavi sonuglarinin 6ngoriilebilmesi igin yiiz tiplerini dogru
degerlendirmek 6nemlidir. Blanchette ve ark, uzun yiizlii ve kisa yiizlii hastalarin,
farkli biiyiime paternleri ile seyreden farkli yumusak doku ortiilerine sahip olduklarin
bildirmistir. Bu hastalarin tedavi planlar1 da farkli seyretmektedir. Ornegin, uzun yiize
sahip hastalarin tedavi planlamasi sirasinda, hastalarin yarisinda birinci kiigiikazilarin
cekimine karar verilmis; diger yarisina ise ¢ekimsiz tedavi uygulanmistir. Kisa yiize
sahip hastalarda ise tiimiiyle ¢ekimsiz tedaviye karar verilmistir.> Bu nedenle bireyin
bliylime paternleri hakkinda bilgi sahibi olmak ve biiylime sirasinda yumusak dokuda
meydana gelen degisimleri ongdérmek ortodontist i¢cin dnemlidir.

Hipodiverjan ve hiperdiverjan terimleri ilk olarak 1964 yilinda Schudy
tarafindan belirtilmistir.** Schudy ** bu ayrim1 SN-GoGn agisin1 kullanarak, yiizdeki

dik yon biiylimesini tanimlamak i¢in yapmistir. Buna gére, SN-GoGn acis1 28° veya
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daha az ise yiiz tipi hipodiverjan (azalmis dik yon, low angle), 36° veya daha fazla ise
yiiz tipi hiperdiverjan olarak (artmis dik yon, high angle) olarak tanimlanmigtir.

Yiiziin dikey biiyiime paternleri hipodiverjan (kisa yiiz), hiperdiverjan (uzun
yiiz) ve normodiverjan olmak iizere {i¢ tipe ayrilmaktadir. Literatiirde, yuamusak doku
analizini farkli sagital iskeletsel iligki gosteren malpozisyonlarda yapan caligmalar
bulunmaktadir.®> Utsuno ve ark,*? lateral sefalogramlar iizerinde yaptiklari
calismalarinda, yumusak doku kalinligi 6l¢timlerinin normal ve hipodiverjan yetiskin
bireylerde, hiperdiverjan bireylere gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Fields ve ark.* ise yiiz tiplerini klinik olarak uzun, normal ve kisa yiiz olarak
tanimlamistir. Vertikal malokliizyonlarin uzun yiiz sendromu ve kisa yiiz sendromu
olarak iki asir1 tipi belirtilmistir.*®

Jeelani ve ark,** farkli biiyiime yonleri arasinda yumusak dokunin analizini
yaptiklar1 ¢alismalarinda, yiiz yumusak dokularinin vertikal gelisiminin altta yatan
vertikal iskeletsel patern ile uyumlu oldugunu bildirmislerdir. Calismaya gore uzun
yiize sahip bireylerde, alt ve iist dudak uzunlugu ve total burun uzunlugu artmistir.
Kisa yiize sahip hastalarda ise ayn1 mesafeler kisalmistir.** Benzer sekilde, daha 6nce
yapilan ¢alismalarda da dudak uzunlugu ile iskeletsel biiyiime paterni arasinda pozitif

iliski oldugu rapor edilmistir.3% 4°

2.7.1. Hiperdiverjan yiiz yaptisi

Tausche ve ark.*® Dresden’da yaptiklari galismasinin sonuglarinda gore
toplumundaki hiperdiverjan yiiz oranini, %3.5-15 arasinda olarak belirtmiglerdir.
Hiperdiverjan biiyiime paterni, tipik olarak azalmis arka/6n yiiz yiiz yiiksekligi orani,
artmig alt yiiz yiiksekligi ve dik bir mandibular diizlem ile iliskilidir. Alt 6n yiiz
yiiksekligi ve total yliz yiiksekligi artmis, arka yiiz yiiksekligi ve ramus yliksekligi
azalmigtir. Hastalarda belirgin antegonial gentik vardir. Bu hastalarda 6n agik kapanis
goriilebilmektedir.*® Iskeletsel acik kapanis olusumunda iskeletsel faktorler oldugu
kadar, ¢evresel faktorler de etki etmektedir. Uzun siire emzik veya biberon kullanimi,
parmak emme, infantil yutkunma gibi koti aliskanliklar agik kapanis sebepleri

arasindadir. Kot aligkanliga sahip hastalarda, derin ve dar bir sert damak
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olabilmektedir. Sefalometrik degerlendirmede, SN/GoGn°, FMA®, gonial ag1 ve
kraniyal kaide agilarinin artmis oldugu goriilmektedir. 64’

Hiperdiverjan hastalarin yumusak doku profili incelendiginde, uzun bir alt yiiz
ve silik bir mentolabial sulkus goriilmektedir. Bu hastalarda yetersiz dudak kapanisi
goriilebilmektedir. Buna ek olarak hiperdiverjan yiizde; uzun alin, ince ve uzun burun
ve kas gerilimine bagli olarak diizlesmis bir ¢ene ucu dikkat ¢ekmektedir. Bas tipinin
dolikosefalik olmas1 ve yumusak doku profilinin konveks olmasi diger 6zellikler

arasindadir.*®

2.7.2. Hipodiverjan yiiz yapist

Hipodiverjan yiiz yapis1 genellikle derin kapanis ile birlikte seyretmektedir. 2
Hipodiverjan biliylime paterninde ise azalmis vertikal gelisim mevcuttur ve
hiperdiverjan biiyiime paterni ile zit 6zellikler sergilemektedir.*® Sefalometrik
degerlendirmede azalmis SN-GoGn’, FMA®, gonial a¢1 gériilmektedir. Yumusak doku
profili degerlendirildiginde, kisa bir alt yiiz ve derin bir mentolabial sulkus ortaya
cikmaktadir. Cene ucu belirgin; burun yapisi kisa ve kalindir. Buna ek olarak ¢igneme
kaslar1 daha giiclii ve dudaklar daha incedir. Bu hastalarda, bas tipi brakisefalik ve
yumusak doku profili daha konkavdir.%°

Siit dislenme doneminde, derin kapanis ile birlikte kisa 6n yiiz yiiksekligine
sahip hastalarda, gonial ag1 daha koseli iken mandibular diizlem agis1 azalmistir. Bu
donemde derin kapanis tedavi edildigi takdirde, ileride tekrar olugma ihtimali
yiiksektir. Bu nedenle derin kapanigin bu donemde tedavi edilmesi tavsiye

edilmemektedir.®!

2.8. Ortodontik Goriintiileme Sistemlerinin Tarihsel Gelisimi

Biiyiime hakkinda fikir sahibi olabilmek icin biiyiime ve gelisme ile ilgili
degerlendirmelerin hangi yollarla yapilabileceginin bilinmesi gerekir. Anatomist ve
antropolojistler ondokuzuncu yiizyilin sonlarina kadar biiylimeyi 3 boyutlu olarak

degerlendirmek icin kuru kafataslarmi kullanmistir.>? Frankfortun referans diizlemi
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dahil olmak iizere giiniimiizde kullandigimiz iskeletsel landmarklarin bir ¢ogu
1900'den 6nce kurutulmus kafataslarinda dogrudan &l¢iilmiis ve tanimlanmustir.>?

1895 yilinda Rontgen’in X 1sinlarinin bulunmasi sayesinde, Broadbent 1931
yilinda geleneksel sefalometriyi dis hekimligine tanitmistir ve o zamandan gliniimiize
sefalometrik rontgende pek fazla degisim olmamustir.>® Boylece daha énce kullanilan
kraniometri ve antropometri teknikleri yerine, biiyiime ve gelisme, sefalometrik
degerlendirmeler ile incelenmeye baslanmistir. Sefalometrik degerlendirmedeki ana
problem, sert ve yumusak dokulardaki landmarklarin belirlenmesi sirasinda yapilan
hatalardir. Sefalometri ile alinan kayitlarin iki boyutlu olmasi ve bas pozisyonuna bagl
hatalarin ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle, anatomik yapilar yeterli belirlenememekte ve
baz1 yapilar gorillememektedir.>® Buna ek olarak, biiyiime ile iskeletsel dokuda
meydana gelen degisimler kiiclik miktarda iken, yumusak dokuda meydana gelen
degisimler ¢ok daha fazla miktardadir.® Teshis ve tedavinin sefalometrik uygulamalar
tizerinde yapilmasi nedeniyle, 1940 ve 1950’lerde, ortodontistler ancak iki boyutlu
degerlendirmeler yapabilmislerdir.>® Ricketts, 1960’11 yillardan itibaren teshis
sirasinda frontal sefalometrik analizi kullanarak ii¢ boyutlu degerlendirmenin 6nemini
vurgulamistir.>® 7 1970°li yillara kadar, biiyiime sadece 2 boyutlu fotograf ve
radyograflardan elde edilen veriler ile incelenebilmistir.>> Ancak, biiyiime 3 boyutta
meydana gelen bir siirectir, bu nedenle kraniyofasiyal biiylime incelenirken her zaman
3 boyutlu olarak degerlendirilmelidir.

Antropometri; bireyin viicut Olgiileri, viicut hareketlerinin mekanikleri ve
frekanslar1 gibi kisideki viicut 6zellikleri ile ugrasan bir bilim dalidir. Kraniyofasiyal
antropometri ise, kafa ve yiiz lizerinde tanimlanmis noktalar arasindaki mesafenin
dlciimii ve degerlendirilmesidir.®® Uzun yillar boyunca biiyiimenin incelenmesi igin
antroposkopi (klinikte direkt olarak yapilan gdzlemler) ve antropometri (klinikte
yapilan &lgiimler) teknikleri kullanlmustir.®® Farkas®®, yiiz morfolojisini incelemek
icin uzun yillar direkt antropometri teknigini uygulamistir. Bu yaklasim ile yiiz
gelisimini incelememis ve hastalarin fenotiplerini toplumun normlarina gore
karsilastirmistir.®® Antropometrinin avantaji etik olarak uygun olmasi, ucuz olmast,
kolay uygulanmas1 ve nispeten girisimsel olmamasidir.>® Bu yaklasimm kisithiliklart
ise, hastanin igbirligine ihtiya¢ duyulmasi ve sonug elde edebilmek i¢in uzun zaman

gecmesi gerekmesidir.%

17



Yiz yumusak dokularmin {i¢ boyutlu olarak degerlendirilebilmesi icin
kullanilan baska bir yéntem, yiiziin al¢i modellerinin alinmasidir.?® Bu yéntem
masrafli degildir, ancak, kemik destegi yetersiz olan yumusak dokuda distorsiyonlari
olusabilmesi, 6l¢li maddesinin agir olmasi ve dlgiimlerde hatalarin ortaya ¢ikabilmesi
gibi dezavantajlar1 vardir.%

Bilgisayarli tomografiler, iic boyutlu goriintii verebilirler; ancak, radyasyon
dozunun ¢ok yiiksek olmasi, maliyetinin fazla olmasi, goriintii kalitesinin yetersiz
olmas1 gibi sebeplerden dolay1 baslangicta ortodontik teshis i¢in kullanilamamustir.
Teknolojinin gelismesi ile birlikte, 6zellikle kraniofasial deformitelerin teshisinde
kullanimlar1 baslamistir.>? Moss, bilgisayarli tomografi ve lazer tarayici kullanarak
yiiziin 3 boyutlu olarak rekonstriikte edilmesi ile ilgili 6nemli arastirmalar ortaya
koymustur.®? Yillar boyunca, ortodontik tan1 ve tedavi i¢in en sik kullanilan 3 boyutlu
uygulama dis modelleridir. Ancak teknoloji gelistik¢e farkli tarama metotlar1 ortaya
¢itkmasi ile ortodontik goriintiileme sistemleri ¢ok daha ileri bir boyuta tasinmustir. %2

Dijital fotograflarla 2 boyutlu goriintiileme ise, hastalarin kayitlarini almak ve
degisimleri degerlendirmek icin siklikla kullanilan, girisimsel ve pahali olmayan bir
metottur.%® Gériintiiyii hemen elde edebilme ve kullaniminin basit olmas: gibi pek ¢ok
avantaja sahiptir. Buna ek olarak, kayitlar dl¢iimleri yapmay1 saglayan dijital bir
formatta saklanabilir.®3

Vertikal iskeletsel bliylimenin sefalometrik ve antropometrik olarak dl¢tildiigi
calismalarda, ergenlik 6ncesi donemde gergeklesen degisimler ortalama 1-2mm olarak

8 Bishara ve ark,% iki boyutlu fotograflari kullanarak yaptiklari

bulunmustur.
calismalarinda bir yilda meydana gelen degisimin 2 mm’in altinda oldugunu
gostermislerdir. Ancak fotograflarda gozlem metodu ile isaretleme noktalarinin
belirlenmesi sirasinda hata yapilma olasilig1 yiiksektir. Bu sonuglara bakildiginda iki
boyutlu fotograflarda isaretlenen noktalarin dogru belirlenmesinin zor oldugu ve buna
bagli olarak ¢ikan sonuglar arasinda farklilik oldugu gériilebilmektedir.®

Yiiziin dikey uzunluguna karsi, yiiz genisligi ile ilgili ise daha az veri
bulunmustur. Bunun nedeni, goriintiileme teknigi olarak siklikla sefalometrik
rontgenlerin kullanilmas: nedeniyle yiiz genisliginin belirlenememesidir. Woods,®

bigonial genislikte y1llik ortalama 1,5-2 mm aras1 artis oldugunu bulmustur. Farkas,®

zigomatik ve gonial genisliklerin 6-10 yas arasinda 7 mm artis gosterdigini belirtmistir.
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Gonial genislik baslangigta daha az oldugu icin orantili olarak daha fazla degisim
gostermistir. Bu goriis, genislik artisinda kafatasinin en az, mandibulanin ise en fazla
artis gosterdigini sdyleyen Snodell ve ark.®® ile tutarlilik gostermektedir.® Pek ¢ok
calismada, genislik artislarmin vertikal degisimlerden daha az oldugu belirtilmistir.%*
66

Enlow, ‘Geleneksel sefalometri, yiiz biiyiime ve geligiminin degerlendirilmesi ile
ilgili arastirmalardan once gelistirilmistir. Yakin bir gelecekte, bilgisayarii ti¢ boyutlu
gortintiileme sistemi ile kafa yiiz geligimi degerlendirilme bicimi tiimiiyle degisecektir.
Gelecekte, bireylerin gelisimle ilgisi olmayan radyografik noktalar: yerine, gelisimle
esas ilgili olan morfolojik ézelliklerini iceren ii¢ boyutlu degerlendirme sistemleri

ortaya ¢ikacaktir.” demistir. 2°

2.9. U¢ Boyutlu Goriintiileme Sistemleri
Iki boyutlu goriintileme ydntemlerinin, ii¢ boyutlu yapilarn dogru
degerlendirilmeleri konusunda yetersiz kalmasi, ii¢ boyutlu goriintiileme yontemlerine

" [ki boyutlu goriintiileme sistemlerinde

olan gereksinimi ortaya koymustur.
incelemeler horizontal ve vertikal eksende; ti¢ boyutlu sistemlerde ise x (horizontal
boyut), y (vertikal boyut) ve 2z (anteroposterior boyut-derinlik) ekseninde
yapilmaktadir (Sekil 4%8). Buna ek olarak 2 boyutlu goriintiileme sistemlerinde sadece
iki nokta arasindaki en kisa mesafe kusbakisi olarak dlgiilebilmektedir. Ug boyutlu
goriintiileme  sistemlerinde ise oransal, agisal ve hacimsel o6lgiimler
yapilabilmektedir.®® iki boyutlu goriintiilemede kullanilan en kiiciik element “piksel’
iken, li¢ boyutlu goriintiiniin meydana gelmesini saglayan en kiigiik hacim elementine
‘voksel” denilmektedir (Sekil 5).%®

Ortodonti ve diger tibbi alanlarda 3 boyutlu gorintiileme sistemleri
kullanilarak ~ yapilan arastirmalarin  biiyik ¢ogunlugu lazer tarama ve

stereofotogrametri sistemlerini kullanmistir.”%"2
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Sekil 4: Ug boyutlu goriintii sistemleri koordinatlari®®

a b

a:Piksel b:Voksel

Sekil 5: Goriintii elemanlari®®

Literatiirde, yumusak doku degisikliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan
indirekt antropometrik yontemler iyonize radyasyonun kullanimina (x-1$1n1 ve non-X-
15101 yontemleri) ve goriintiileme tiiriine (kesit goriintiileme, projeksiyon goriintiileme,
hacim gériintiileme) gore smiflandirilabilir.”® Calismamizda radyasyon kullanimina

gore siniflandirilmastir.
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2.9.1. X 151n1 iceren metotlar

Yiiziin ti¢ boyutlu goriintiilenmesinde kullanilan x 111 igeren yoOntemler
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)’ dir. Bu
yontemlerin en Onemli avantaji, sert doku ve onu orten yumusak dokuyu ayni
goriintiide birlestirebilmesidir. En biiyik dezavantaji ise hastayr yiiksek miktarda

radyasyona maruz birakmasidir.”*

2.9.1.1. Bilgisayarli Tomografi

1967 yilinda Godfrey Hounsfield tarafindan tanitilan ii¢ boyutlu bir
goriintiileme sistemidir.”* Bu sistem, ii¢ boyutlu olan cismi ince iki boyutlu kesitler
halinde degerlendiren kesitsel metotu kullanmaktadir. Gtincel kullanilan diger kesit
goriintiileme yontemleri, konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) ve manyetik
rezonans goriintiileme (MR) sistemleridir.”

Bilgisayarli tomografide (BT), uzun yillardir dis hekimliginde implant
uygulanmasi, kist ve tiimor incelenmesi ve kafayiiz bolgesindeki travmalarin
degerlendirilmesi amaciyla kullamlmaktadir.®® BT, kisinin farkli yonlerden aldig
1sinlar sonucunda yansima ve gecirgenlik verilerinin toplanmasi ile ii¢ boyutlu
goriintiisii meydana gelmektedir.”® Cihaz, x 1511 yayan tiip ile onun alicist olan
sensorden olugmaktadir. Tiip ve sensoriin hasta etrafinda donmesi sonucunda, farkli
acilardan elde edilen gortintiiler bilgisayar yardimiyla kesitler halinde bir araya
getirilmektedir.”

Bu iki boyutlu kesitler, biyomedikal goriintiilemede standart format olan
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) verileri halinde
depolanmaktadir. Tk ismi ACR/NEMA olan DICOM, BT, MR, dijital radyografiler,
ultrason gibi tibbi goriintiilemelerde en sik kullanilan formattir.”’

Hekimoglu ve Karadede,”® hizli maksiller ekspansiyon sonrasi solunum
yolunda meydana gelen degisiklikleri BT ile incelemislerdir. Arastirmanin sonuglarina
gore, bantli ve akrilik kapli hizli maksiller genisletme uygulanan gruplar arasinda nazal
kavite hacmi, orofarengeal hacim ve nazofarengeal hacimlerde istatistiksel olarak

anlamli diizeyde artis gériilmiistiir.
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BT ile gerektiginde opaklik ve gri tonlama gibi Ozellikler degistirilerek
goriiniirliikk veya detaylandirma daha iyi hale getirilebilmektedir. Buna ek olarak,
taramalar kesitler halinde goriintiilendigi i¢in her bir kesit optimum goriintiileme i¢in
izole edilebilmektedir.”’

Ancak, dedektor tarafindan elde edilen bir¢ok kesitin nihai goriintiiyii elde
etmek amaciyla depolanmasi, siirenin daha uzamasina ve zaman kaybina sebep
olmaktadir. Daha da 6nemlisi, BT ¢ok masrafli olmasi, kullanimi i¢in belirli bir alana
ihtiya¢ duymasi, yetersiz yumusak doku kontrasti olmasi ve hastalara yiiksek

radyasyon maruziyeti gibi ciddi dezavantajlara sahiptir.”’

2.9.1.2. Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) 1990'l1 yillarda ortaya ¢ikmuistir.
Bu sistemde, koni seklinde 1smnin 360° lik tek bir rotasyon ile tarama islemini
gerceklestirmesi yeterli olmaktadir, bu nedenle BT taramalarinin avantajlarina ek
olarak hastanin maruz kaldig1 radyasyonu énemli miktarda azaltmaktadirlar.” Ayrica,
KIBT cihazlari, BT cihazlarina gore daha az maliyetlidir ve daha az yer kaplarlar.”
Goriintli islemi de tretici firmaya gore degismekle beraber kafa bolgesi ile sinirh
oldugundan daha kolaydir Ancak, KIBT sisteminde sert dokular miikemmel bir sekilde
goriintiilenmesine ragmen yumusak dokularin goriintiillenmesinde istenilen sonuglar
alinamamaktadir. Ornegin, kaslar1 ve kas atagmanlarini goriintiilemede yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle bu tarz yumusak dokularin gériintiilenmesi gerektigi zaman,
hastay1 x 1sinina maruz birakmayan magnetik rezonans goriintiileme teknigi tercih
edilmektedir.” Maksillofasial bdlgenin tiim hacminin taranmasi sirasinda hastanin
aldig1 radyasyon dozu, panoramik radyografinin 1,5 katidir.>

Karadede ve Nalbantgil ®® farkli iskeletsel yiiz tiplerine sahip bireylerin
maksilla ve mandibula hacimlerini KIBT ile degerlendirmislerdir. Arastirmacilar,®®
Smif 2 ve Sinif 3 vertikal kisa yiiz tipine sahip hastalarin maksilla ve mandibula
hacimlerinin vertikal uzun yiiz tipine sahip hastalardan daha yiiksek oldugunu ortaya
koymuslardir.

Palaci ve Karadede,®® Smif 1, Sinif 2 ve Smif 3 malpozisyona sahip hastalarin

faringeal havayolunu KIBT ile incelemislerdir. Arastirmacilar®®, hacimsel 6lgiimlerde
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gruplar arasinda herhangi bir fark bulamazken, alansal ve dogrusal 6l¢iimlerde gruplar
arasinda farkliliklara rastlamiglardir.

Naiboglu ve Karadede,® Sinif II divizyon 1 malokluzyona sahip hastalarda
bionator ve forsus apareyleri ile yapilan fonksiyonel tedaviler sonrasi maksilla ve
mandibulada meydana gelen hacim degisikliklerini KIBT ile degerlendirdikleri
calismalarinda, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
olmadigini belirtmislerdir.

Aksoy ve Karadede,® hizli maksiller genisletme sonrasi maksiller ve
mandibular kemik hacimlerinde meydana gelen degisimleri KIBT ile
degerlendirmislerdir. Aragtirmanin sonuglarina gore, maksiller genisletme uygulanan
grup ile genisletme yapilmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde fark
bulunmamustir.

KIBT ile goriintiilemenin temel avantaji, gorlintiiniin diger radyografik
yontemlere gore daha ince kesitler halinde elde edilmesi ve goriintii kalitesinin daha
yiiksek olmasidir.®® KIBT ile sert dokularda ok iyi goriintii elde edilmesine ragmen,
yumusak doku goriintiileri cildin ger¢ek renk dokusunu yakalamamaktadir.
Goriintiileme sonrasi, fotograf kalitesinde ¢oziiniirliik elde etmek igin, goriintiilerin
tekrardan islenmesi gerekir.”® Baska bir sorun ise hastanin gériintiileme islemi
sirasinda uzanir pozisyonda olmasidir. Bu sirada, yer ¢ekiminin etkisiyle yumusak
dokular oturur pozisyona gore daha asagida egimlenmekte ve g¢enelerin dinlenme
pozisyonlarinda da farkliliklar olugsmaktadir. Bir bagka elestiri, bir 6znenin tam olarak
gorlintiilenmesi i¢in, 30-40 saniye gibi uzun bir tarama siiresi gerekmesidir. Bu sirada
yapilan istemsiz kas hareketleri (burun delikleri ve solunum) yumusak doku
goriintiilenmesinde hatalara yol agabilmektedir.”® Sonuc olarak, bu kisitlamalar
gostermektedir ki yumusak dokularin ii¢ boyutlu goriintiilenmesinde en verimli olan

cihazlar hala stereofotogrametri ve lazer tarama teknolojileridir.”™
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2.9.2. X-151m1 icermeyen metotlar

2.9.2.1. Lazer Tarama

Lazerli yiliz taramasi, hastayr herhangi bir iyonize radyasyona maruz
birakmayan yiiz yumusak dokularmin {i¢ boyutlu goriintiisiinii elde etmek igin
kullanilan yontemlerden biridir.8 Girisimsel olmayan bu yoéntem, optik prensipler ile

calismaktadir.®

Goriintiilenmesi istenen objenin yiizey alami lazer 1smlan ile
taranirken, obje tarafindan tekrar geri yansitilan 1sinlar lazerin kaynagina belirli
uzaklikta bir noktada toplanmakta ve dijital kameralar tarafindan yakalanmaktadir.®®
Bu sistemin avantajlari, girisimsel olmamasi, hizli olmasi ve yumusak doku
analizine izin vermesidir.8* Ancak, lazer 1smlarmin dogrusal bir yol izlemesi nedeniyle
bu teknikte girinti ve c¢ikintilar dogru sekilde goriintiilenemeyebilir. Bu sebeple
yumusak doku noktalar1 net olarak izlenemeyebilir ve teknigin en 6nemli dezavantaji
budur. Buna ek olarak, pahali olmasi, uygulamanin hassas olmas1 ve goriintii alinirken

hastanin gozlerini kapatmasi sonrasinda goriintiiyii 8 ila 10 saniye arasinda almasi

diger dezavantajlar1 arasindadir.®

2.9.2.2. Stereofotogrametri

Lazer tarama sistemindeki dezavantajlarin iistesinden gelmek i¢in 1967 yilinda
Burke ve Beard tarafindan stereofotogrametri yontemi tanitilmistir ve yaklasik 50
yildir kafa-yiiz goriintiilemesinde kullanilmaktadir.”* Stereofotogrametri teknigi, en az
bir ¢ift fotograf makinasinin ayn1 zamanda goriintii almas1 ve alinan bu goriintiilerin
bilgisayar ortamina aktarilmasiyla, ii¢ boyutlu goriintiiler elde eden girisimsel olmayan
bir yontemdir. iki stereometrik kamera, lens sistemi ve o6zel flag iinitesinden
olusmaktadir.®” Sistem gérme duyusunu taklit ederek, sag ve sol gdzlerin iki farkli
acidan gordiigii goriintilyii beyinde birlestirme islemine benzemektedir.8” Bu teknik ile
girintili bolgelerde de hassas ve net goriintiiler elde etmek miimkiindiir.8% 8

Stereofotogrametri teknigi ile renkli goriintii elde edilebilmektedir. Boylece
yumusak dokudaki farkliliklar hakkinda bilgi alinabilmektedir. Ortodontide en sik
uygulanma amaci, biliylime sonrast veya tedavi sonrasi olusan degisikliklerin

degerlendirilmesidir. ~ Tekrarlanabilirligi  yliksektir ve anatomik noktalarin
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isaretlenmesi kolaydir. Radyasyon icermemekle birlikte, gbze zarar vermeyen flag
tabanli bir sisteme sahiptir.%® 8 Buna ek olarak en az bir ¢ift kamera ile aym1 anda
goriintii saglanmasi sebebiyle, goriintii hizli bir sekilde elde edilmektedir. Bu sayede,
yas1 kiiglik olan veya zihinsel engeli bulunan bireylerde degerlendirme yapmak igin
uygundur.®® Ancak, pahali bir yoéntem olmasi ve yalmzca belirli arastirma
merkezlerinde bulunmas gibi dezavantajlar: mevcuttur.’

Klinik arastirmalarda, ilk defa 1944 yilinda Thalmaan tarafindan kraniofasiyal
sendromlu bir hastanin yiiz asimetrisini degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Burke ve
Beard,”* 1967 yilinda bu teknigi biraz daha gelistirerek sefalostat benzeri bir alet ile
goriintilileri standardize etmeye ¢alismislardir.

Ayoub ve ark.® bu teknigi degerlendirdikleri arastirmalarinda
stereofotogrametri tekniginin sonuglarinin kabul edilebilir oldugunu rapor etmislerdir.
3D ultrasonik Ol¢iim sistemi ile karsilastirildiginda stereofotogrametri sistemi
Olgtimleri arasindaki genel hatanin 0,6 mm’den daha az oldugu bildirilmistir.
Weinberg ve ark.*°, iki farkl1 dijital fotogrametri tekniginden elde ettikleri dl¢iimleri
direk fiziksel 6l¢timlerle karsilastirmis ve farkin anlamsiz oldugunu bulmuslardir.

Stereofotogrametri teknigi, pasif stereofotogrametri ve aktif stereofotogrametri
olmak lizere ikiye ayrilmaktadir. Pasif stereofotogrametri yonteminde ¢esitli agilarda
konumlanmis olan yiiksek ¢oziiniirliige sahip kameralar kullanilarak goriintii elde
edilmekte ve bu goriintiiler bilgisayar programi vasitasiyla birlestirilmektedir. Bu
sistemde aydinlatma kosullar1 dikkatli bir sekilde kontrol edilmeli ve yeterli yiizey ve
doku ayrmtilarinin yakalanmast igin yiiksek kaliteli kameralar kullanilmalidir.8> Aktif
stereofotogrametri yonteminde ise gesitli agilarda konumlanan yiiksek ¢ozintirliikli
kameralar ile objeye dik bir 15 kaynagi bulunmaktadir. Kameralar objenin
goriintiistinii elde ederken, 151n kaynagi ise bu goriintiilere derinlik kazandirmaktadir.
Genellikle aktif stereofotogrametri, aydinlatma kosullarindaki degisimlere kars1 ¢ok
daha esnektir; cilinkii goriintii alinmasi sirasinda aydinlatmanin kontrolii tamamen
sistemdedir. Bu sisteminin bagka bir avantaji da renkleri daha detayli verebilmesidir.
Aktif stereo algoritmalari, daha koyu derileri ve siyah kiyafetleri kolayca yakalar. Zira
koyu ve ac¢ik desenlerdeki farkliliklar, x, y ve z koordinatlarinin derinligini vermek
icin yeterli yiizey bilgilerini saglamaktadir. Aktif stereo teknigi ile iyi uygulanmis bir

sistem cilt tonlarmin en koyu goriintiisiinii alabilir.
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3.9.2.3. 3dMDface sistemi

Bir stereofotogrametri sistemi olan 3dMDface sistemi son yillarda, 6zellikle
ortodonti kliniklerinde siklikla kullanilmaktadir.®% 3dMDface yiiz tarama sistemi, daha
yiiksek kalite ve daha dogru bir goriintiilemeyi saglayan aktif stereofotogrametri
prensibi ile ¢alisan bir goriintiilleme teknigidir.®®

Sistem ilk olarak 1999 yilinda 3dMD (3dMD, Atlanta, GA) adiyla tanitilmistir.
Sonrasinda, viicudu tiimiiyle goriintileyen 3dMD Body, yalnizca gogiis bolgesini
gorintiileyen 3dMD Torso, bas ve boyun bdlgesini goriintiilleyen 3dMD Cranium ve
yiiz bolgesini goriintiileyen 3dMD Face sistemleri gelistirilmistir. 2005 yilinda
tanitilan 3dMDdynamic (4D) sistemi ise hareketli goriintiiler {izerinde de inceleme

yapilmasina olanak vermistir.%

3.9.2.3.1. Calisma prensibi

Insan vyiiziiniin dogrusal, agisal ve hacimsel olciimlerinin yapilabilmesini
saglayan bu teknik, li¢ boyutlu optik tarama donanimi 151k {reticisi ve kameradan
olusmaktadir. Sistem, sag ve solda, biri renkli, ikisi kizilotesi olmak tizere tiger adet
kamera ile ¢alismaktadir. Kameralar, goriintiilerin mekansal konumu hakkindaki
bilgileri birlestirir ve her iki kamerada goriilen her iki boyutlu noktalarn {i¢ boyutlu
koordinatlarim1 olusturur.’* 8 Boylece, yiiziin iic boyutlu goriintiisii x-151n1
kullamlmadan elde edilmektedir.”! Basit olarak Ozetlemek gerekirse, programin
caligma prensibi, yiizin birden fazla fotografin1 es zamanli yakalayan bir makine
olmasi ve alinan goriintiilerin bilgisayarda islenmesinden sonra, 3 boyutlu gosterimini
olusturabilmesidir. Goriintii flag sistemi ile alinmaktadir ve goriintii elde etme siiresi
1,5 milisaniye’dir (Sekil 6). 8 Kameralardan elde edilen gériintiiler, bilgisayar
programi iizerinde islem gorerek “.stl” uzantili 3 boyutlu goriintiiler olarak

depolanmaktadir.®

3.9.2.3.2. Goriintii alma islemi
Ureticinin talimatlarina gore, goriintiiniin yakalanmasi i¢in nesne her modiiler

{initeden yaklasik 95 cm uzakta konumlandirilir. Oznenin basi, her iki kameranin da
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goriis alani i¢erisinde olmalidir. Bundan emin olabilmek i¢in, objenin tiim kameralarda
goriinlir olmasma dikkat edilmelidir. Obje, ekranda horizontal ve vertikal olarak

merkezde konumlanmis olmalidir. Hasta, ¢ekimden 6nce gozliiklerini ve kulaklarini

veya boynunu orten, goriintiiyii engelleyebilecek takilar1 ¢ikarmalidir.®?
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Sekil 6: 3dMDface sistemi ile goriintii alinmas1™

3.9.2.3.3. Dogal bas pozisyonu
Dogal bas pozisyonu (DBP), ilk defa 1862’de Broca® % tarafindan ‘stabil

fizyolojik pozisyon’ olarak tanimlanmistir. Literatiirde DBP iizerine yapilmis pek ¢cok
calisma mevcuttur.®® % Moorrees ve Kean,®® 1958°de yaptiklari ¢alismalarinda;
DBP’yi “Kisinin gz hizasinda ve uzakta olan herhangi bir noktaya bakarken, basin
uzayda standart ve tekrarlanabilir pozisyonu” olarak tanimlamislardir. Orhan®,

sefalometrik film g¢ekimi sirasinda dogal bas pozisyonunun belirlenmesi amaciyla

‘hedefli ayna teknigi’ni degerlendirmistir. Bu teknikte aynanin {izerine + isareti
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cizilmektedir. Aynanin iginde bu hedefin goriintiisii olusmakta ve yalnizca hastanin
bakis diizlemi yere paralel oldugunda bu hedef ve goriintii ¢akisabilmektedir.%
Aragtirmanin sonucunda, hedefli ayna tekniginin DBP belirlemede tekrarlanabilirligi
yiiksek bir yontem oldugu ortaya koyulmustur. %

Stereofotogrametri tekniginde goriintiiler dogal bas pozisyonunda alinmalidir.
Bu durum goriintiilerin tekrarlanabilir ve standardize olmasi acisindan énemlidir. %
DBP’yi saglamak ic¢in, hastaya en rahat oldugu konumda durmasi ve kaslarinm
gevsetmesi sOylenmelidir. Bu sirada, hasta, karsisinda bulunan ve kendi boyuna gore

ayarlanmis olan aynada, kendi gozlerinin igine bakmalidir.”

3.9.2.3.4. Viicut kitle indeks hesaplanmast

Viicut kitle indeks (VKI), diinya saglik orgiitii tarafindan kilogram cinsinden
agirhgt  metre  cinsinden  yiiksekligin @ karesine = boliinmesi  olarak
belirtilmektedir(kg/m?). Bu indekse gore; VKI 18.5-24.9 arasinda “normal”, 25-29.9
arasinda “1. derece asir1 kilolu”, 30-39.9 arasinda “2. derece asir1 kilolu”, 40 ve lizeri
ise “3. derece asir1 kilolu” olarak siniflandirilmistir.%” Arastirmamiza dahil edilen

hastalar VKI’si 18.5-24.9 arasinda olan “normal” bireylerdir.%’

3.9.2.3.1.5. U¢ boyutlu gériintiilerin islenmesi

Ug boyutlu modelin bilgisayar ekranina aktarilmasiyla goriintii farkli agilardan
degerlendirilebilmektedir. Model {izerinde acisal, yiizey ve hacimsel Olgiimler
yapilabilmektedir. Buna ek olarak, iki ayr1 zamanda alinan goriintiiniin isaret noktalar1
cakistirilarak yumusak doku degisimleri degerlendirilebilmektedir. Her iki yontemde
de isaretlenen noktalarin yapilan miidahalelerden sonra degistirilmemesine dikkat

edilmelidir.%?

28



3.9.2.3.6. Sistemin avantaj ve dezavantajlar
Sistemin avantajlar1 asagidaki gibidir:
e Sistem x 1511 igermemektedir ve girisimsel degildir. Kullanilan flaglar goze zarar
vermemektedir.®*
e Hizli ve kalitesi goriintii alinmasi sayesinde bebeklerde, cocuklarda, hiperaktif
bireylerde ve zihinsel engelli bireylerde kullanilabilmektedir.®®
e Hata pay: diisiiktiir ve 6l¢iim hassasiyeti yiiksektir.’® Sistem hassasiyeti iiretici firma
tarafindan 0.2mm RMS (Root Mean Square, Karekok Ort.) olarak belirtilmistir.%
eYumusak dokular hakkinda ii¢ boyutlu radyografik verilere gore daha net bilgi
vermektedir.”
e Bunlara ek olarak, ortognatik planlama ve teshis asamasinda faydalidir ve tedavi

seyrinde hastadaki degisimlerin takibini kolaylastirmaktadir.’

Sistemin dezavantajlari ise su sekildedir:

¢ Yayilan 151k distorsiyona ugrayabilir.

e Goriintiileme stiresi ¢ok kisa olsa da bu sirada hasta hareket etmemelidir. Cekim
esnasinda hareket oldugu takdirde yiiz mimikleri ve yiiz ifadesi degisebilir.

e Alinan ¢oklu goriintiiler, 3 boyutlu hale getirirken goriintiilerin ¢akismasi sirasinda

hatalar meydana gelebilir.” &

3.9.2.3.7. 3dMDface Sistemi giivenilirligi

Aldridge ve ark.%® yetiskinler ve cocuklar iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda
3dMDface  Sisteminin  giivenilirligini  degerlendirmisler ~ ve  sistemin
tekrarlanabilirliginin  ve hassasiyetinin  yiikksek oldugunu rapor etmislerdir.
Arastirmacilar, olgiimler sirasinda yapilan gozlemci hatalariin ¢ok diisiik oldugunu
bildirmislerdir.®® Yazarlar, belirli isaretleme noktalarinin (6rn. Glabella, gonion,
tragion) hata paymin daha yiiksek oldugunu tartismislardir.®® Ayrica, kraniofasial
deformiteye sahip olan ¢ocuklarda hata pay1 artabilmektedir. Cocuk gruplarinin hata
bulgularindaki hafif artisin sebebini, her goriintiiyii ayn1 yiiz ifadesi ile verememek

olarak agiklamislardir.%®
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Weinberg ve ark,% ve 3dMDface Sistemi, Genex FaceCam 250 goriintiileme
sistemi (Kensington, MD) ve direkt antropometri teknigini karsilastirdiklar
caligmalarinda gozlemcilerin hata paymi istatistiksel olarak anlamsiz bulmuslardir.
Bulunan istatistiksel olarak anlamli farklarin hepsi submilimenter diizeydedir ve klinik
olarak 6nem teskil etmemektedir. Boylece, 3dMDFace sistemi lizerinde referans
noktalarinin ve diizlemlerinin belirlenmesi ve yapilan dlglimler ile hassas ve giivenilir
sonuglar elde edilmesinin miimkiin oldugunu bildirmislerdir.

Dudak damak yarigina sahip 6-18 ay araligindaki 6 bebekte, 27 kraniyofasiyal
isaretleme noktasinin gozlemciler arasindaki tekrarlanabilirliginin degerlendirildigi
bir ¢aligma sonucunda, yumusak doku pogonyon ve glabella noktalarinin giivenilirligi
1,5 mm klinik hata sirindan daha yiiksek bulunmustur.®® 1% Ancak bu hatalar
noktalarin {i¢ koordinat degerinin tamamu i¢in gegerli degildir. Kontrol grubu olarak
dudak damak yarig1 olmayan 1 bebek degerlendirilmis ve giivenilirlik daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum, yarik hattinin anatomisinden dolay1 sistemin bu bolgeyi

goriintiilemede yetersiz kalmasi olarak a¢iklanmugtir.%% 1%

3.9.2.4. Video Gdriintiileme Sistemleri

Video goriintiileme sistemleri (Video-Imaging), video kamera sisteminin
kullanarak saniyede pek ¢ok kareyi algilamakta ve kaydetmektedir. Bu yontem ilk
olarak Caruso ve ark.'°! tarafindan 1989 yilinda galisilan bu teknik hareketin ii¢
boyutlu olarak degerlendirilmesi i¢in uygulanmistir. Bu ¢alismada, ¢igneme sirasinda
dudak ve mandibulanin belirli noktalarindaki hareketleri ti¢ boyutlu olarak
incelenmistir.

102 yumusak doku mobilitesi'® ve yiiz

Trotman ve ark,'%2 yiiz animasyonu
ifadesini’® 6lgmek igin bu teknigi kullanmislar ve sistemin hareket sistemini
algilamasini basarili bulmuslardir. Yiiz hareketleri ti¢ adet 60 Hz video kameradan
olusan Motion-Analysis ™ (Motion Analysis Corporation, Santa Rosa, CA) sistemi
tarafindan alinmustir.

Bu alanda en sik kullanilan sistemlerden biri 3dMD Dynamic Face sistemidir
(3dMD, 100 Galleria Parkway, Suite 1070, Atlanta, GA 30339, USA). Bu sistem iki

modiiler linitede toplam alt1 Senkronize kamera ve led sisteminden olusmaktadir. Bu
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sistem ile saniyede 60 adet goriintii kaydedilmesi miimkiindiir. Goriintiilerin lineer
geometrik dogrulugu 0.5 mm’nin altinda oldugu i¢in video goriintiilemede basari

oraninin yiiksek oldugu soylenebilir.”

3.9.2.5. U¢ Boyutlu Ultrasonografi

Siklikla anne karnindaki fetiisiin goriintiilenmesi i¢in kullanilmakta olan bu
sistem, ¢ok kisa bir siirede ii¢ boyutlu hologram olusturabilmesi sebebiyle, ¢cene yiiz
cerrahisi alaninda bas ve boyun bdlgesindeki yumusak dokulart goriintiilemek i¢in de
uygulanabilmektedir. Goriintiilenmek istenen bolgeye, vericiden yiiksek frekansl
tekrarlayan dalgalar yayilmakta ve bu dalgalarin geri yansimasiyla {i¢ boyutlu

goriintii elde edilmis olmaktadir.%®

3.9.2.6. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), sert dokularin goriintiilenmesinin
yaninda, Ozellikle yumusak dokularin iki boyutlu goriintiilenmesinde kullanilan bir
metottur.8® MRG sisteminde goriintiilenecek olan nesne sistemin igin yerlestirilir.
Daha sonra sistemin g¢aligmasi ile gii¢lii bir manyetik alan meydana gelir. Bunun
sonucunda dokulardaki hidrojen atomu polarize olur. Ayni hidrojen atomunun tekrar
depolarize olmasiyla radyo dalgalarina benzer 15in yayilir. Sonrasinda elde edilen
goriintiiler toplanmakta, boylece ii¢ boyutlu goriintii ortaya ¢ikmaktadir. Bu metot bag
ve boyun bolgesinde, oOzellikle yumusak doku degerlendirmelerinde yararh
olmaktadir. Ancak, islemin fazla pahali ve zaman alic1 olmas1 gibi dezavantajlari

vardir. 19
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanmn  evreni ortodontik tedavi amaciyla Izmir Katip Celebi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’'na basvuran
hastalardan olusturuldu. Anabilim dalimiza bagvuran hastalarin muayene formlari
degerlendirildi ve kriterlere uygun olan hastalar segilerek calismaya dahil edildi.
Arastirmada kullanilacak olan hasta sayis1 gili¢ analizi yapilarak belirlendi. Bu
analizler G*Power (Versiyon 3.1.9.2) yazilimu ile gergeklestirildi. Gii¢ analizine gore
klinik farkin bulunabilmesi i¢in aragtirmaya toplam 180 hastanin dahil edilmesine

karar verildi.

3.2. Arastirma Orneklem Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterlerinde hastalarin yasi, sagital yonde iskeletsel
iliskisi ve viicut kitle indeksi (VKI) degerleri dikkate alinmustir.
Dahil Edilme Kriterleri:

* 5-7 yas ve 10-12 yas araliginda olan,

» Iskeletsel Sinif 1, Simf 2, Sinif 3 iliskiye sahip,

+ On bolge caprasiklik miktar: 4 mm’den fazla olmayan,

* Yiiz taramasi esnasinda ayna ile goz temasi kurabilen ve bu sirada hareketsiz
kalabilen,

* VKI degeri 18.5-24.9 arasinda olan bireyler.

Dahil Edilmeme Kiriterleri:

* Daha 6nce ortodontik tedavi gérmiis olan,

« Sistemik hastalig1 olan,

* Fonksiyonel kaymasi veya yiiz asimetrisi bulunan,

* Tek veya cift tarafli capraz kapanisi olan,

* Yiiz bolgesinde travma hikayesi veya bu bolgede cerrahi miidahale gegirmis olan,
* Yiiz bolgesini ilgilendiren malformasyonu veya konjenital anomalisi olan,

» VKI’ye gore; 1., 2. ve 3. derece asir1 kilolu olan bireyler.
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Hastalar ilk olarak 5-7 yas grubu (g¢ocukluk donemi) ve 10-12 yas grubu

(ergenlik 6ncesi donem) olmak {izere iki gruba ayrildi. Tablo 1’de ¢ocukluk ve erken

ergenlik donemindeki bireylerin yas ortalamalari verilmektedir. Bu hastalardan alinan

sefalometrik radyograflar incelenerek her bir grup kendi igerisinde ANB agilarina
gore; Sinif 1 (0°<ANB<4°), Sinif 2 (ANB>4°) ve Sinif 3 (ANB<0°) olmak iizere ii¢

alt gruba ayrildi.®® Bu alt gruplar kendi i¢lerinde SN-GoGn agisina gére;* normal
(28°<SN-GoGn<36°), horizontal (SN-GoGn<28°) ve vertikal (SN GoGn>36°) yiiz tipi

olacak sekilde 10’ar kisiden olusan ti¢ alt gruba ayrildi (Tablo 2). Yapilan bu

incelemeler sonucunda hastalar 18 ayr1 alt gruba ayrildi (Tablo 3).

Tablo 1: Gruplarin yas ortalamalari

Grup N Ortalama Standart
Sapma
Cocukluk dénemi 90 6,70 0,850
Ergenlik 6ncesi 90 11,80 0,870
doénem

Tablo 2: Hasta gruplarinin dagilimi

Cocukluk | Sinif 1 (n=30)

donemi
5-7 yas

Sinif 2 (n=30)

Sinif 3 (n=30)

Ergenlik
oncesi
donem
10-12
yas

Sinif 1 (n=30)

Sinif 2 (n=30)

Sinif 3 (n=30)

Normal (Gocukluk dénemi 1 n)
Horizontal (Cocukluk dénemi 1 h)
Vertikal (Cocukluk dénemi 1 v)

Normal (Cocukluk dénemi 2 n)
Horizontal (Cocukluk dénemi 2 h)
Vertikal (Cocukluk dénemi 2 v)

Normal (Cocukluk dénemi 3 n)
Horizontal (Cocukluk donemi 3 h)
Vertikal (Cocukluk dénemi 3 v)

Normal (Ergenlik 6ncesi 1 n)
Horizontal (Ergenlik 6ncesi 1 h)
Vertikal (Ergenlik 6ncesi 1 v)

Normal (Ergenlik 6ncesi 2 n)
Horizontal (Ergenlik 6ncesi 2 h)
Vertikal (Ergenlik 6ncesi 2 v)
Normal (Ergenlik 6ncesi 3 n)
Horizontal (Ergenlik 6ncesi 3 h)
Vertikal (Ergenlik 6ncesi 3 v)
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Tablo 3: Hasta gruplarinin adlandirilmasi

Grup isimleri

Cocukluk donemi

Ergenlik 6ncesi donem

Cocukluk déonemi 1 n
Ergenlik 6ncesi 1 n
Cocukluk donemi 1 h
Ergenlik 6ncesi 1 h
Cocukluk donemi 1 v
Ergenlik sonras11 v
Cocukluk donemi 2 n
Ergenlik sonrasi 2 n

Cocukluk donemi 2 h

Ergenlik oncesi 2 h

Cocukluk donemi 2 v
Ergenlik oncesi 2 v
Cocukluk donemi 3 n
Ergenlik 6ncesi 3 n
Cocukluk donemi 3 h
Ergenlik oncesi 3 h
Cocukluk déonemi 3 v

Ergenlik oncesi 3 v

Aciklama

5-7 yas grubu

10-12 yas grubu

Iskeletsel Simif 1 Normal 5-7 yas grubu
Iskeletsel Siif 1 Normal 10-12 yas grubu
Iskeletsel Siif 1 Horizontal 5-7 yas grubu
Iskeletsel Smif 1 Horizontal 10-12 yas grubu
Iskeletsel Smif 1 Vertikal 5-7 yas grubu
Iskeletsel Sinif 1 Vertikal 10-12 yas grubu
Iskeletsel Sinif 2 Normal 5-7 yas grubu
Iskeletsel Siif 2 Normal 10-12 yas grubu

Iskeletsel Sinif 2 Horizontal 5-7 yas grubu

Iskeletsel Smif 2 Horizontal 10-12 yas grubu

Iskeletsel Stmif 2 Vertikal 5-7 yas grubu
Iskeletsel Sinif 2 Vertikal 10-12 yas grubu
Iskeletsel Sinif 3 Normal 5-7 yas grubu
Iskeletsel Smif 3 Normal 10-12 yas grubu
Iskeletsel Sinif 3 Horizontal 5-7 yas grubu
Iskeletsel Siif 3 Horizontal 10-12 yas grubu
Iskeletsel Simif 3 Vertikal 5-7 yas grubu

Iskeletsel Smif 3 Vertikal 10-12 yas grubu
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3.3. Verilerin Toplanmas:

3.3.1 Radyografik kayitlar

Calismada kullanilan radyografik kayit, lateral sefalometrik film olup, bu film
ortodontik tedaviye baslayan hastalardan rutin olarak alinan bir kayittir. Lateral
sefalometrik filmler izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis
ve Cene Radyolojisi Anabilim dalinda bulunan réntgen cihazi (Orthopantomograph
OP300, Instrumentarium, Finland) ile ¢ekilmistir. Lateral sefalometrik radyograflarin
alimi sirasinda bas, sefalostatin kulak cubuklari ile sabitlestirildi. Boylece, Frankfurt
horizontal diizleminin yere paralel olmasi saglandi. Cekim sirasinda dudaklarin
istirahat pozisyonunda ve dislerin okliizyonda olmasina dikkat edildi. Bu
hazirliklardan sonra bireyin yasina uygun en peak kilovoltaj (kvp) ve saniyede 1sin
verilerek c¢ekim islemi tamamlandi. Alinan sefalometrik radyograflar iizerinde
hastalarin iskeletsel malpozisyonu ve biiylime yoniinii belirlemek icin Dolphin
Imaging yazilimi versiyon 11.8 (Dolphin Imaging, Chatsworth, CA, USA) kullanild1.
Iskeletsel malpozisyonu belirlemek i¢in ANB ac1s1,%® yiiz tipini belirlemek igin SN-
GoGn acis1*! degerlendirildi.

3.3.2. Stereofotogrametri kay:tlar

Hastalarin stereofotogrametri kayitlarinin alinmasi igin Izmir Katip Celebi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali kliniginde bulunan
3dMDface (3dMD TM Ltd, Atlanta, GA, ABD) goriintiileme sistemi, elde edilen ii¢
boyutlu goriintiilerin islenmesi ve 6l¢iimlerin yapilmasi i¢in ise 3dMDvultus (3dMD
TM, Atlanta, GA, ABD) yazilimi kullanildi. Aktif stereofotogrametri teknigi ile
calisan bu sistem, sag ve solda 3 adet olmak iizere toplam 6 adet kamera ile
caligmaktadir. Siyah beyaz goriintii veren 4 kamera kizil 6tesi ile calismaktadir. Geri
kalan 2 kamera ise renk kamerasidir.’* Sag ve solda esit uzaklikta olan bu kameralar
ve hastanin konumu yatay bir tiggen olusturacak sekilde konumlanmakta ve hasta bu

ticgenin tepesinde yer almaktadir (Sekil 7).
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Sekil 7: 3dMDface goriintiileme sistemi kameralarinin konumlandirilmasi

Sistem c¢alisirken 0,1 mm yiizey hassasiyetine sahip LED (Light Emitting
Diode, Isik Yayan Diyot) 1siklart yiiziin her bir agisina uygulanmakta, sonrasinda bu
verilerin iglenmesi sonucu yazilim iginde islenebilen ti¢ boyutlu bir yiiz goriintiisii elde
edilmektedir. ilk olarak, dijital 151k yaratict (DLP- Digital Light Processing) tarafindan
olusturulan birbirine paralel dogrusal 1siklar yiize yansitilmakta; devaminda ise bu
1siklar, yiizeyin morfolojisine bagli olarak kameraya farkli sekillerde/paralellikten
sapmis olarak geri yansimaktadir. LED 1siklari, lazer ve x 1sinlarinin tersine, giinliik
ortamda bulunan 1sik kaynaklar1 kadar zararsizdir. Isigmn geri yansimasi sonucu
kameralar tarafindan elde edilen goriintiiler bilgisayar hafizasinda depolanmakta ve
yiiz konturlarinin ti¢ boyutlu geometrisini tekrar olusturmak {izere analiz edilmektedir.

3dMD sistemi ile kisinin, sa¢ dipleri ile ¢ene alt1 bolgesi arast ve iki kulak
arasindaki yiiz goriintiisiiniin tamami yliksek ¢Oziiniirliikte ortaya g¢ikmaktadir.
Goriintii alim siiresinin 1,5 milisaniye olmasi sebebiyle, hastanin hareketine bagli

goriintiide olusabilecek bozukluklar da ortadan kalkmaktadir.”

3.3.3. U¢ boyutlu yiiz tarama kayitlarinin alinmasi

Kisilerin gercek ii¢ boyutlu pozisyonlarinin belirlenmesi i¢in her bir goriintii
alimi Oncesinde sistemin kalibrasyonu yapildi. 3dMD kayitlari, hastalarin dis
etkenlerden etkilenmesini onlemek i¢in klinik igerisindeki cihaza ayrilmis olan

stiidyoda gergeklestirildi. Boylece 1sik kosullarinin standardizasyonu saglanmis

oldu.*
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Ug boyutlu gériintiilerinin alinmasindan 6nce, bireylerin yiiz anatomisini
gizleyecek tiim nesneler (gozliik, kiipe, hizma gibi) ¢ikartildi. Hastalar, karsilarinda
bulunan duvara monte edilmis olan ayna ile g6z temas1 kurabilecek sekilde yiiksekligi
ayarlanabilir bir sandalyeye oturtuldu. Sandalyenin yiiksekligi, hastalarin gozleri
duvara monte edilen ayna ile denk gelecek sekilde ayarlandi.®*

Gorlntiilerin  klinik olarak tekrarlanabilir bir pozisyon olan dogal bas
pozisyonunda alinmasi i¢in hastalara dogal bas pozisyonu anlatildi ve goriintiiler bu
pozisyonda alindi.®* Goriintiiler alirken hastanin gergin (¢atik kas gibi) ya da
duygusal ifadeler icermeyen mimiksiz bir yiiz ifadesi olmas1 sagland.

3dMD kayitlar yiiz kaslar1 gerilimsiz ve dudaklar hafif temas halinde iken
sentrik okllizyonda ve maksimum interkuspidasyonda alindi. Bu pozisyonun
olusturulabilmesi i¢in hastalara, c¢enesini dislerinin en iyi kenetlendigi konumda
kapatmasi, gerilimsiz ve rahat bir sekilde kalmasi sdylendi. Sonrasinda, hasta bu
koonumdayken yaklasik 1,5 ms siirede hastanin 3dMD taramasi alind1. Goriintii alim1
gerceklestikten sonra kayitlar, “3dMD viewer” yazilimi1 kullanilarak incelendi.
Tarama sirasinda hastanin hareket etmesi sonucu bozulmus goriintii olusan durumlarda
cekim islemi tekrarlandi.!® Alinan 3dMD kayitlarin tiimii, 3dMDvultus (3dMD,
Atlanta, GA, ABD) yazilimi kullanilarak gerekli analiz uygulamalarina hazir hale
getirildi (Sekil 8).

Taramalarin tamami ayni kisi tarafindan alindi ve analizler ayni kisi tarafindan

gergeklestirildi (E.G.A.G).
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) )
Sekil 8: Islenmemis 3dMD goriintiisii

3.3.4. U¢ boyutlu yiiz tarama kayitlarinin analiz edilmesi

Elde edilen ii¢ boyutlu goriintiilerin analiz edilmesi i¢in 3dMDvultus analiz
programi (3dMD, Atlanta, Ga, USA) kullamldi. Ilk olarak, alinan ii¢ boyutlu
goriintlileri uzaym iic boyutunda dogru ve standart pozisyonlarda yerlestirilmesini

saglamak icin Baik ve ark.’nin!®

caligmalarinda belirttikleri sekilde referans
diizlemleri olusturuldu ve goriintiilerin uzayin ii¢ boyutundaki x, y ve z koordinat
sistemlerinde uygun konumlari bu diizlemlere gére ayarlandi. ik olarak, yumusak
doku tizerinde sag ve sol taraftaki porion noktasini, orbitale noktasi ile birlestiren; iki
boyutlu yatay Frankfurt diizlemine benzer bir diizlem olacak sekilde aksiyel diizlem
(X) olusturuldu. Bu diizlem, yumusak doku nasion ‘n’ noktasindan gececek sekilde
yukari tagindi. Ardindan, nasion noktasindan gececek ve aksiyel diizleme dik olacak
sekilde sagital diizlem (y) olusturuldu. Son olarak, yuamusak doku nasion noktasindan
gecen ve diger iki diizlemi dik kesen koronal diizlem (z) olusturuldu. Her ti¢ diizlemin

de yumusak doku nasion noktasinda kesismesi sayesinde tiim ii¢ boyutlu yiiz

goriintiilerinin standardizasyonu saglandi1'® (Sekil 9,10).
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3dMDviewer ax
Basic Settings Superimpostion | 3dMD Analysis | Mutimedia | Refinement

Homé
HAQ % | & 2

HEEENONE ERE_ - BED B0

Sekil 9: Goriintiiniin konumlandirilmasi, 6n cepheden goriiniim

3dMDviewer ax
Home Basic Seftings Superimpostion | 3dMD Analysis | Multimedia | Refinement

HRXO g | &2

HEEENONE

Sekil 10: Goriintiiniin konumlandirilmasi, oblik goriiniim
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3.3.5. U¢ boyutlu yiiz tarama kayitlarinin analizinde kullanilan noktalar

3dMD goriintiileri iizerinde referans diizlemleri olusturulduktan sonra sekil 9
ve 10°da goriilen referans noktalar isaretlendi'® (Sekil 11, Sekil 12).

1) Glabella noktas1 (g): Frontal kemigin yumusak doku konturunun en 6n ve
orta noktast

2) Yumusak doku nasion (n): Burun kokiinlin yumusak doku konturunda yer
alan en gerideki nokta,

3) Exocanthion (exr,exl): Her iki g6z kiiresinin en dis kenarindaki nokta,

4) Tragion noktalart (tr, tl): Her iki tragusun yumusak dokusunun en iist

kenarindaki nokta,

5) Zigomatik nokta (zy): Zigomatik ¢ikintinin en belirgin oldugu yumusak
doku noktast,

6) Pronasale noktasi (prn): Burun ucunun en 6n noktasi,

7) Kolumella noktasi(c): Burun deliklerinin iist noktasi seviyesindeki orta
nokta,

8) Subnasale noktasi (sn): Kolumella ile tist dudagin birlesim yerinin nasolabial
yumusak doku konturundaki nokta,

9) Alare noktalari (alr, all): Her iki alar kurvatiiriin en dig noktalari,

10) Alar kurvatur noktalari (acr, acl): Her iki alar kaidenin fasial yapi ile
birlesim noktalari,

11) Yumusak doku A noktasi (A): Filtrum’un en derin noktas,

12) Labiale superius noktasi (Is): Ust dudagin vermillion hattindaki orta nokta,

13) Crista philtri noktalari (cphr, cphl): Vermillion hatti ile filtrum’un yukari
¢ikan kenarlarinin birlesim noktalari,

14) Stomion noktasi (sto): Dudaklar kapaliyken iki dudak birlesiminin
horizontal orta noktadir. Bu nokta, dudak kapanisi yetersiz olan hastalarda, dudaklar
arasindaki araligin ortasinda olmalidir.

15) Cheilio noktalari (chr, chl): Alt ve iist dudagin birlesim kenar noktalart,

16) Labiale inferius noktast (li): Alt dudagin vermillion hattindaki en orta
nokta,

17) Yumusak doku B noktasi (B): Alt dudak ile ¢ene ucu arasindaki

labiomental yumusak doku konturunun en derin noktast,
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18) Yumusak doku pogonion noktasi (pog): Cene ucunun en dis noktasi,

19) Yumusak doku gnation noktasi (gn): Cene ucunun en 6n alt noktasi,

20) Yumusak doku menton noktasi (me): Cene ucunun yumusak doku
konturunun en asagi noktasi olan bu nokta, iskeletsel menton noktasinin izdiisiimiine
denk gelmektedir.

21) Yumusak doku gonion noktasi (go): Yumusak doku ramus mandibulanin
arka, korpus mandibulanin alt kenarindan teget gegen ¢izgilerin olusturdugu aginin ag1

ortaymin alt ¢cene yumusak doku dis sinirini kestigi noktadir.

| 3dMDviewer # x [Candmarking A

o Home Basic Settings | | Supermposiion | 3dMD Analysis | Mutimedia | Refinement File  Projection
I @08 | mm pame o s
. i Label Name Postion
= T n nasion 2358,021.111.89
7 g glabelia 23.92,15.96, 115
g 7] enr endocanthio... -37.21,-355, 10356
7] enl endocarthio... -9.36,-3.36, 10138
7 sn subnasale 4018, 119,
7] ex exocanthion 78,-2.25,97.70
7] s dererght  -36.09,-3381, 117.
7] et exocanthion ... 13.00,-272, 94.81
vl al alare eft -9.92,-33.86, 115.11
vlis Iab sup 2342, 5122.118
i Iab irf -23.46,64.00, 118
7] on gnation 23698951111
7] sto stomion -23.66,-57.55, 113
7] me menton -23.93,-94.02. 103
7t tragonright  -90.34, 2251, 40.08
o] tragonleft  37.96,-25.05,37.35
v| pm pronasdle  -22.66,-28.66, 129
¥l acr alarkurvatur .. -32.19,-39.54, 114,
7] ol alorkurvatur ... -1374,-39.58, 113
e kolumela 23.02,-34.90,125,
7a anoktas  -23.44,4389,117.
7] phr cistaphitrs... -27.94,49.26, 118
7] cphl cista phirisol 1833, 49.61, 118
7] chr cheiosag  4220,57.42, 106
7] chl chefiosol 524,58
7] pog pogonion 3
b b noktasi
N ] gor gonion right
? b @ ool gonionleft  2321,-6121,4423
p 0 : '_ 1o V] 7y zigomatik no... 6349, -19.66, 99.29
. DDED .B ey zgomatikno...  16.60,-20.63, 9569
£

Sekil 11: Ug boyutlu goriintii iizerinde isaretlenen noktalarin 6n cepheden gériiniimii

3dMDviewer # x [Endmerkng

¥

o Home Basic Settings | | Supedmpostion | 3dMD Analysis | Mutimed | Refinement File  Projection
5 - .
g o = [ pee ostions | Measurements | Analysis
HRO % == povcogens
g Label Name Postion
FC |&En nasion -2358,021.111.89
@ gabels 23921596, 115,
& | @ enr endocanthio... -37.21,-355, 10356
7] el endocanthio.. -3.36,-3.36, 101.38
| @] sn subnasale -22.73.-40.18, 119,

|Fex exocanthion .. -59.78,-2.25,97.70

| @ ar daredght  -36.09,-3381,117.

| et exocanthion .. 13.00,-272, 9481

|@a alore left -9.92.-33.86, 115.1

| @ Iab sup 242,512,118,

(@ lob inf 23.46,64.00, 118

7] gn gnation 23,69, 8951, 111

| @ sto stomion 2366, 5755, 113

| @ me menton -23.93,-94.02, 103
| @ tagonrght  -90.34,-2251,40.08

| @ tragonleft  37.96.-25.05.37.35

| & pm pronasale -22.66.-28.66, 128,

| @ acr alarkurvatur .. 3219,-3954, 114

| ¥ ac alar kurvatur -13.74,-39.58, 113,

e kolumella 23.02.-34.90,125.

|@a anoklasi  -23.44,43.89, 117.

| @1 cphr crista phitris... -27.94, 49.26, 118

| [ cohl crista phitiisol  -18.33, 49.61, 118,

| @ e cheliosag  4220.-57.42. 106
|@enl cheiio sol 524, 5826, 106.99

| @ pog pogonion 23708177, 114

|@b b noktasi 76,113,
| 7] gor gonionright 73,97, 61.30, 45.36
| # ool gorionleft  23.21,-6121,4423
ol F-:140149 0o j V] o zigomatik no...  -63.49, -19.66, 99.29
ﬁﬁ]ﬂﬁiﬁ | dgomatikno... 1660, 2063, 95.69

Sekil 12: Ug boyutlu goriintii {izerinde isaretlenen noktalarin profil goriintiisii
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3.3.6. U¢ boyutlu yiiz tarama kayitlarinin analizinde kullanilan dogrusal élciimler 1%
110 (Sekil 13):

1) Burun genisligi(alr-all)

2) Burun tabani genisligi (acr-acl)

3) Agiz genisligi (chr-chl)

4) Filtrum genisligi (cphr-cphl)

5) Ust dudak uzunlugu (sn-sto)

6) Ust dudak vermilion uzunlugu (Is-sto)

7) Alt dudak uzunlugu (sto-me)

8) Alt dudak vermillion uzunlugu (sto-li)

9) Alt yliz yiiksekligi (sn-me)

10) Anterior yiiz yliksekligi (n-me)

11) Alt yiiz genisligi (gor-gol)

12) Orta yiiz genisligi (tr-tl)

13) Mandibular gévde uzunlugu(sag-sol) (go-me)

3.3.7. U¢ boyutlu yiiz tarama kayitlarinin analizlerinde kullanilan oransal élciimler
1) Ust dudak vermillion uzunlugu/alt dudak vermillion uzunlugu(Is-sto/sto-li )
2) Ust dudak uzunlugu/ alt dudak uzunlugu (sn-sto / sto-me)
3) Filtrum genisligi/ agiz genisligi (cphr-cphl / chr-chl’)
4) Agiz genisligi/ toplam vermillion uzunlugu (chr-chl/ Is-li)
5) Anterior yiiz yiiksekligi/ alt yiiz yiiksekligi (n-me / sn-me)
6) Alt yiiz yiiksekligi/ alt yiiz genisligi (sn-me/gor-gol)

3.3.8. U¢ boyutlu yiiz tarama kayitlarinin analizlerinde kullanilan acisal élciimler
1) Nasofrontal ag¢1 (g-n-prn)
2) Nasolabial ag1 (c-sn-Is)
3) Labiomental ag1 (1i-b-pog)
4) Yumusak doku konveksite agis1 (n-Sn-pog)
5) Nazomental a¢1 (n-prn-pog)
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6) Ust dudak agis1 (chr-Is-chl)
7)Alt dudak agis1 (chr-li-chl)
8) Dudaklar aras1 a¢1 (Is-sto-li)
9) Alt gene agis1 (gor-pog-gol)

v » x

‘ Home Basic Settings Superimpostion | 3dMD Analysis | Mutimedia | Refinement | File  Projection

| b o = o o + Postions | Measuremerts | Analysis

I EHAQ e  mE pooetaEne [

| _ Secton  Computation Name ~ Resut

deta

buwngensig 2622
burun tabani geisigi 18.47
ftungenisig 963
agiz gerisig %97
utdudek uzurkugy 1832
ustdudek vemilio.. 846
shdudekuaniugy 3776
ot dudak vemillon.. 807
anteforyuzyukse... 9461
styzyksekig 5605
mandbuerbodyu.. 8336
mandbuerbodyu.. 8250
otayzgenisia 12835
dtyzgenisig 9719

anterior yuz yukse... 169

altyuz yuksekiigi /.. 0.58

ust dudak vemilio... 1.05

ust dudak uzunlug...  0.49
agiz genisiigi /topl...  2.89
fitrum genisligi / ag... 0.26

angle

nazofrontal aci 13487°
nazolabial aci 12784°
labiomental aci 136.09°
konveksite acisi 16353°
nazomental aci 14179°
ust dudak acisi 107.25°
alt dudak acisi 1931

0 \ " L
0 50 00 50 -2 -180 -100 50 50 0 = 200
Ll Lol I | s | | LT v
) | dudaklar arasi aci 101.57
| at cene acisi 6760

Sekil 13: Dogrusal, oransal ve agisal 6l¢limlerin analizi

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler olarak birim
sayist (n), yizde (%), ortalama + standart sapma (x =+ ss) degerleri olarak verildi.
Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi1 Shapiro Wilk normallik testi ve Q-
Q grafikleri ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalar Tek Yonlii Varyans
Analizi ile yapildi. Coklu karsilastirma testi olarak Student-Newman-Keuls testi
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Metot hatasinin

hesaplanmas1 amaciyla Dahlberg formiilii kullanildi. !
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3.5. Metot Hata Degerlendirilmesi

Metot hatast Dahlberg formiilii kullanilarak hesaplandi.}'' Ug boyutlu yiiz
tarama sisteminin metot hatasi, rastgele se¢ilen 30 hastanin verilerinin tekrar 6lgiilmesi
ile hesaplandi. Yapilan 6l¢iimlerin unutulmasi amaciyla dl¢iimlere 2 ay ara verildi ve
sonrasinda Ol¢limler ayni arastirmaci tarafindan tekrarlandi ve sonuglar tekrar
degerlendirildi. Yinelenen oOlgiimler arasindaki farkliliklar, dogrusal ve oransal
Olctimler i¢in 1 mm’den, agisal Ol¢limler i¢in ise 1°’den az bulundu (Student t-test;
P>.01). Buna gore olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir metot hatasi

bulunmamastir.

3.6. Etik Kurul Onayt
Arastirmaya baslamak i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel
Etik Kurulu’ndan 09.06.2016 tarih ve 105 numarali ¢alismanin etik kurallar karari ile

uygun oldugu yoniinde rapor alinmistir. (EK-1)
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4. BULGULAR

4.1. Sefalometrik Bulgular

4.1.1. Iskeletsel ~malpozisyona gore gruplandirmada ANB  agisi
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tablo 4’ te iskeletsel iligkilerin Sinif 1, Simf 2 ve Simif 3 olarak
gruplanmasi i¢in kullanilan ANB agisinin ortalamalarinin gruplar arasinda
karsilastirilmasina ait istatistiksel analiz sonucu gosterilmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore, Sinif 1, Sinif 2 ve Smuf 3 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,001**).

Tablo 4: Alt gruplarin olusturulmasinda kullanilan ANB agisinin ortalamalarmin karsilastirilmasi

Grup N Ort. +SS Smif 1-Smif 2~ Simf 2-Simf 3 Simf 1-Simif 3

Cocukluk donemi 1n 10 2,56 0,82

Ergenlik 6ncesi 1n 10 2,32 1,07
Cocukluk donemi 1h 10 3,19 0,53

Ergenlik 6ncesi 1h 10 2,76 1,02

p<0,001**

Cocukluk donemi 1v 10 2,65 0,86

Ergenlik oncesi 1v 10 2,38 1,22
Cocukluk donemi 2n 10 6,37 0,69

Ergenlik 6ncesi 2n 10 6,23 1,07 p<0,001**
Cocukluk donemi 2h 10 6,13 0,80

Ergenlik 6ncesi 2h 10 5,76 1,63
Cocukluk donemi 2v 10 6,00 0,52

p<0,001**

Ergenlik oncesi 2v 10 6,64 1,49
Cocukluk donemi 3n 10 -1,90 0,65

Ergenlik 6ncesi 3n 10 -1,90 1,48
Cocukluk donemi 3h 10 -2,15 1,06

Ergenlik 6ncesi 3h 10 -3,25 2,13
Cocukluk donemi 3v 10 -2,31 0,72

Ergenlik dncesi 3v 10 -1,62 1,19
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4.1.2. Iskeletsel biiyiime yoniine gore gruplandirmada SN-GOGN agis

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tablo 5’te Smif 1, Sinif 2 ve Sinif 3 gruplarinin normal, horizontal ve vertikal

alt gruplarinin olusturulmasinda kullanilan SN-GoGn agis1 ortalamalarinin istatistiksel

olarak karsilagtirilmasi ve 6nemi gosterilmistir.

Sinif 1, Smif 2 ve Sinif 3 gruplarinda SN-GoGn agisinda normal, horizontal ve

vertikal alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Tablo 5: Alt gruplarin olusturulmasinda kullanilan SN-GoGn agisinin ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Grup
Cocukluk donemi 1n
Ergenlik oncesi 1n
Cocukluk donemi 1h
Ergenlik 6ncesi 1h
Cocukluk donemi 1v
Ergenlik oncesi 1v
Cocukluk donemi 2n
Ergenlik 6ncesi 2n
Cocukluk donemi 2h
Ergenlik dncesi 2h
Cocukluk donemi 2v
Ergenlik dncesi 2v
Cocukluk donemi 3n
Ergenlik 6ncesi 3n
Cocukluk donemi 3h
Ergenlik 6ncesi 3h
Cocukluk donemi 3v

Ergenlik oncesi 3v

N
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

10

Ort
34,19
32,88
24,39
23,75
39,63
40,29
32,73
32,69
23,27
24,26
42,09
40,28
31,73
32,84
23,68
25,77
42,41

40,92

+SS
2,45
1,75
1,37
3,49
1,24
3,04
2,17
2,12
1,14
2,34
1,47
2,44
2,33
2,44
1,27
1,31
2,32

3,26

p
Smuf 1 n-h
p<0,001**

Smif 1 h-v
p<0,001**

Sinif 1 v-n
p<0,001**

Smif 2 n-h
p<0,001**

Smif 2 h-v
p<0,001**

Sinif 2 v-n
p<0,001**

Smif 3 n-h
p<0,001**

Smif 3 h-v
p<0,001**

Sinif 3 v-n
p<0,001**
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4.2. 3dMD Stereofotogrametri Yiiz Yumusak Doku Analizi Bulgulart

4.2.1. Cocukluk dénemi ve ergenlik oncesi domem arasindaki dogrusal
ol¢timlerin karsilastirilmasi

Tablo 6’da ¢ocukluk donemi ve ergenlik oncesi donemde yapilan 3 boyutlu
yiiz analiz kayitlarinin dogrusal 6l¢timleri karsilastirilmaktadir.

Cocukluk donemi ve ergenlik oncesi donemdeki hastalar karsilastirildiginda,
burun tabani genisligi (acr-acl), list dudak uzunlugu (sn-sto), list dudak vermilion
uzunlugu (Is-sto) ve alt dudak uzunlugu (sto-me) dogrusal 6l¢iim degerleri arasinda
p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Cocukluk ve ergenlik dncesi donem arasindaki burun genisligi (alr-all), filtrum
genisligi (cphr-cphl), agiz genisligi (chr-chl), alt dudak vermillion uzunlugu (sto-li),
anterior ylz yiksekligi (n-me), alt yiiz yiiksekligi (sn-me), mandibular goévde
uzunlugu (sag-sol) (go-me), orta yiiz genisligi (tr-tl) ve alt yiiz genisligi (gor-gol)
dogrusal 6l¢iim degerleri arasinda ise p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur.

4.2.2. Cocukluk donemi ve ergenlik oncesi donem arasindaki oransal
olciimlerin karsilastiriimasi

Tablo 7°de ¢ocukluk donemi ve ergenlik oncesi donemde yapilan 3 boyutlu
yiiz analiz kayitlarinin oransal 6l¢iimleri karsilastirilmaktadir.

Cocukluk ve ergenlik Oncesi donem arasindaki oransal Olgiimler
degerlendirildiginde, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 6: Cocukluk doénemi ve Ergenlik Oncesi donem gruplari arast dogrusal olgiimlerin

karsilastirilmasi

Dogrusal Olciimler

Burun Genisligi

Burun Tabani Genisligi

Filtrum Genisligi

Agiz Genisligi

Ust Dudak Uzunlugu

Ust Dudak

Vermillion Uzunlugu

Alt Dudak Uzunlugu

Alt Dudak

Vermillion Uzunlugu

Anterior Yiiz Yiiksekligi

Alt Yiiz Yiksekligi

Mandibular Gévde
Uzunlugu Sag

Mandibular Gévde
Uzunlugu Sol

Orta Yiiz Genisligi

Alt Yiiz Genisligi

Grup
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik o6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk

Ergenlik oncesi

90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90

90

Ort.
29,03
32,16
18,55
19,75
10,36
11,88
40,34
45,72
19,47
20,39

6,84

7,46
42,27
44,05

7,13

8,40

102,85
108,71

61,26
64,08
80,87
93,64
81,52
92,95
131,86
139,76
103,73

111,47

=SS
2,18
3,02
2,26
4,96
1,58
1,82
3,56
3,87
2,36
2,88
1,98
1,78
3,58
4,23
1,83
1,82
6,22
7,38
4,87
5,83
5,38
5,85
6,16
6,74
5,65
5,96
7,58

8,31

p

p<0,001 **

p<0,05 *

p<0,001 **

p<0,001 **

p<0,05 *

p<0,05 *

p<0,05 *

p<0,001 **

p<0,001 **

p=0,001 **

p<0,001 **

p<0,001 **

p<0,001 **

p<0,001 **
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Tablo 7: Cocukluk dénemi ve Ergenlik 6ncesi ddnem gruplari arasi oransal 6lgtimlerin kargilastirilmasi

Oransal Ol¢iimler

Anterior Yiiz Yiiksekligi /

Alt Yiiz Yiiksekligi

Alt Yiiz Yiiksekligi /

Alt Yiiz Genisligi

Ust Dudak Vermillion
Uzunlugu / Alt Dudak

Vermillion Uzunlugu

Ust Dudak Uzunlugu /
Alt Dudak Uzunlugu

Agiz Genisligi /
Toplam Vermillion

Uzunlugu

Filtrum Genisligi /

Agi1z Genisligi

Grup

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

Ort.

1,68

1,70

0,59

0,57

1,00

0,91

0,46

0,46

3,51

3,26

0,25

0,26

+SS

,063

,083

,062

,055

0,36

,241

,053

,066

1,08

,780

,032

,037

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05
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4.2.3. Cocukluk donemi ve ergenlik oncesi donem arasindaki agisal ol¢iimlerin
karsilastirtlmasi

Tablo 8’de ¢ocukluk donemi ve ergenlik oncesi donemde yapilan 3 boyutlu
yiiz analiz kayitlarinin agisal 6l¢iimleri karsilastirilmaktadir.

Cocukluk donemi ve ergenlik 6ncesi donemdeki hastalar karsilastirildiginda,
nasofrontal ac1 (g-n-prn), nasolabial ag1 (c-sn-Is), labiomental ag1 (li-b-pog), dudaklar
aras1 ag1 (Is-sto-li) ve alt ¢ene agis1 (gor-pog-gol) 6l¢iim degerleri arasinda p<0,001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Cocukluk ve ergenlik dncesi donem arasindaki diger agisal 6l¢iim degerleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 8: Cocukluk dénemi ve Ergenlik dncesi donem gruplari arasi agisal 6lgtimlerin karsilagtiriimast

Acisal Olciimler Grup N Ort. +SS p
Cocukluk 90 147,06 5,25
Nazofrontal Ag¢1 p<0,001**
Ergenlik oncesi 90 150,27 5,80
Cocukluk 90 119,59 8,33
Nazolabial Ag1
p=0,001**
Ergenlik 6ncesi 90 115,03 10,23
Cocukluk 90 141,89 14,61
Labiomental A¢1 p=0,001**
Ergenlik 6ncesi 90 133,44 18,24
Cocukluk 90 161,08 6,57
Konveksite Agisi p>0,05
Ergenlik 6ncesi 90 162,31 7,75
Cocukluk 90 142,21 6,37
Nazomental A¢1 p>0,05
Ergenlik 6ncesi 90 142,25 8,16
Cocukluk 90 108,19 7,83
. p>0,05
Ust Dudak Agisi
Ergenlik 6ncesi 90 108,61 7,21
Cocukluk 90 122,73 4,40
p>0,05
Alt Dudak Agis1
Ergenlik 6ncesi 90 122,44 5,18
Cocukluk 90 124,00 15,87
Dudaklar Arast Ag1 p<0,001**
Ergenlik 6ncesi 90 134,34 15,23
Cocukluk 90 74,03 5,18 p<0,001**
Alt Cene Agist
Ergenlik 6ncesi 90 69,47 4,79
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4.2.4. Iskeletsel Sinif 1 hastalarda cocukluk donemi ve ergenlik éncesi donem
arasindaki dogrusal ol¢iimlerinin karsilastirilmasi

Tablo 9’da iskeletsel Siif 1 hastalarda {i¢ boyutlu olarak yapilan dogrusal
6l¢timlerin ¢cocukluk ve ergenlik 6ncesi donemdeki degerleri karsilagtirilmustir.

Iskeletsel Smif 1 iliskiye sahip cocukluk ve ergenlik oncesi dénemdeki
hastalarin, burun genisligi (alr-all), filtrum genisligi (cphr-cphl), agiz genisligi (chr-
chl), tist dudak uzunlugu (sn-sto), iist dudak vermilion uzunlugu (Is-sto), alt dudak
uzunlugu (sto-me), alt dudak vermillion uzunlugu (sto-1i), anterior yiiz yiiksekligi (n-
me), alt yiiz yiiksekligi (sn-me), mandibular gévde uzunlugu (sag-sol) (go-me), orta
yiiz genigligi (tr-tl) ve alt yiiz genisligi (gor-gol) dogrusal 6lgiim degerleri arasinda
istatistiksel olarak p<0,001 diizeyinde anlamli fark bulunmustur.

Her iki grup arasindaki burun tabani genisligi (acr-acl) degeri arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 9: Iskeletsel Smnif 1 hastalarin gocukluk ve ergenlik dncesi donemdeki dogrusal dlgiimlerinin

karsilastirilmasi

Dogrusal Olciimler

Burun Genisligi

Burun Tabani Genisligi

Filtrum Genisligi

Agi1z Genisligi

Ust Dudak Uzunlugu

Ust Dudak Vermillion

Uzunlugu

Alt Dudak Uzunlugu

Alt Dudak Vermillion

Uzunlugu

Anterior Yiiz Yiiksekligi

Alt Yiiz Yiksekligi

Mandibular Gévde Uzunlugu
Sag

Mandibular Gévde Uzunlugu
Sol

Orta Yiiz Genisligi

Alt Yiiz Genisligi

Grup
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik o6ncesi
Cocukluk
Ergenlik o6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

Ort.
28,60
33,65
18,06
18,54
10,56
12,46
40,56
47,63
18,98
21,84

7,10

8,34
41,59
45,99

6,64

8,30
101,84
111,98
60,22
67,54
79,17
95,48
79,78
95,54
129,47
142,73
101,19

112,62

+SS
1,77
2,70
1,90
3,89
1,22
1,55
2,04
3,14
1,99
3,14
1,30
1,50
3,09
4,42
1,55
2,05
5,81
7,55
412
6,37
4,00
6,51
4,74
7,06
4,58
5,61
8,77

8,98

p

p<0,001**

p>0,05

p<0,001**

p<0,001**

p<0,001**

p=0,001**

p<0,001**

p=0,001**

p<0,001**

p<0,001**

p<0,001**

p<0,001**

p<0,001**

p<0,001**
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4.2.5. Iskeletsel Sinif 1 hastalarda cocukluk donemi ve ergenlik éncesi donem
arasindaki oransal olciimlerin karsilastirilmasi

Tablo 10’da iskeletsel Sinif 1 hastalarda ii¢ boyutlu olarak yapilan oransal
Olctimlerin ¢cocukluk ve ergenlik dncesi donemdeki degerleri karsilastirilmistir.

Cocukluk ve ergenlik oOncesi donem arasindaki oransal oOl¢iimler
degerlendirildiginde, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 10: iskeletsel Sinif 1 hastalarin cocukluk ve ergenlik éncesi dénemdeki oransal dlciimlerinin
karsilagtirilmasi

Oransal Olgiimler Grup N ort. 1SS p
Anterior Yiiz Yiiksekligi / Cocukluk 30 1,69 ,059
Alt Yiiz Yiiksekligi
p>0,05
Ergenlik oncesi 30 1,66 ,092
Alt Yiiz Yiiksekligi / 30 0.600 081
Cocukluk ' ' p>0,05
Alt Yiiz Genisligi
Ergenlik o6ncesi 30 0,601 ,066
Ust Dudak Vermilli 30 1,10 0,21
st Dudak Vermillion Cocukluk 050,05

Uzunlugu / Alt Dudak

Vermillion Uzunlugu

Ergenlik o6ncesi 30 1,04 ,229
Ust Dudak Uzunlugu / Cocukluk 30 0,456 046
Alt Dudak Uzunlugu

p>0,05

Ergenlik 6ncesi 30 0,476 ,062

Ag1z Genisligi/ Cocukluk 30 3,508 721

Toplam Vermillion Uzunlugu

p>0,05

Ergenlik 6ncesi 30 3,19 ,504

Filtrum Genisligi / Cocukluk 30 0,260 ,031
Ag1z Genisligi p>0,05

Ergenlik 6ncesi 30 0,262 ,032
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4.2.6. Iskeletsel Sumif 1 hastalarda cocukluk donemi ve ergenlik éncesi donem
arasindaki acgisal olciimlerin karsilastirilmasi

Tablo 11°de iskeletsel Sinif 1 hastalarda {ic boyutlu olarak yapilan agisal
Olctimlerin ¢cocukluk ve ergenlik dncesi donemdeki degerleri karsilastirilmistir.

Cocukluk donemi ve ergenlik dncesi donemdeki hastalar karsilastirildiginda,
nasolabial a¢1 (c-Sn-1s) ve dudaklar aras1 ag1 (Is-Sto-1i) dlgiim degerleri arasinda p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Cocukluk donemi ve ergenlik dncesi donem arasindaki, labiomental a¢1 (li-b-
pog) ve alt gene agis1 (gor-pog-gol) agisal 6l¢iim degerleri arasinda p<0,001 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Cocukluk ve ergenlik 6ncesi donem arasindaki diger agisal dl¢lim degerleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05).
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Agisal Olgiimler

Nazofrontal Ag1

Nazolabial Ag1

Labiomental Ag1

Konveksite Agist

Nazomental Ag1

Ust Dudak Agisi

Alt Dudak Agis1

Dudaklar Arasi Ag1

Alt Cene Agist

Grup

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik oncesi

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Ort.

147,65

149,66

119,45

114,53

145,2

133,6

160,53

161,83

141,33

140,92

107,18

107,18

122,48

121,49

123,25

131,51

74,34

68,05

£SS

4,87

5,68

8,20

9,76

13,33

11,51

3,6

5,88

3,38

5,58

5,33

4,07

3,98

4,17

15,76

13,22

6,88

4,94

Tablo 11: iskeletsel Simf 1 hastalarin cocukluk ve ergenlik oncesi dénemdeki acisal dlciimlerinin
karsilagtirtlmasi

p>0,05

p<0,05*

p=0,001**

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p<0,05*

p<0,001**
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4.2.7. Iskeletsel Sinif 2 hastalarda cocukluk donemi ve ergenlik éncesi donem
arasidaki dogrusal olgiimlerin karsilastirilmasi

Tablo 12’°de iskeletsel Sinif 2 hastalarda li¢ boyutlu olarak yapilan dogrusal
Olctimlerin ¢cocukluk ve ergenlik dncesi donemdeki degerleri karsilastirilmistir.

Iskeletsel Siif 2 malpozisyona sahip cocukluk dénemi ve ergenlik 6ncesi
donemdeki hastalar karsilagtirildiginda, burun tabani genisligi (acr-acl), alt dudak
vermillion uzunlugu (sto-li) ve anterior yiiz yiiksekligi (n-me) degerleri arasinda
p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Cocukluk donemi ve ergenlik 6ncesi donem arasindaki filtrum genisligi (cphr-
cphl), agiz genisligi (chr- chl), mandibular gévde uzunlugu (sag-sol) (go-me), orta yiiz
genigligi (tr-tl) ve alt yiiz genisligi (gor-gol) degerleri arasinda p<0,001 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Cocukluk ve ergenlik 6ncesi donem arasindaki diger dogrusal 6l¢iim degerleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 12: iskeletsel Simf 2 hastalarin gocukluk ve ergenlik dncesi donemdeki dogrusal 6lgiimlerinin

karsilastirilmasi

Dogrusal Olciimler

Burun Genisligi

Burun Tabani Genisligi

Filtrum Genisligi

Agiz Genisligi

Ust Dudak Uzunlugu

Ust Dudak Vermillion

Uzunlugu

Alt Dudak Uzunlugu

Alt Dudak Vermillion

Uzunlugu

Anterior Yiiz Yiiksekligi

Alt Yiiz Yiiksekligi

Mandibular Gévde Uzunlugu

Sag

Mandibular Gévde Uzunlugu

Sol

Orta Yiiz Genisligi

Alt Yiiz Genisligi

Grup
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik o6ncesi
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik o6ncesi
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik o6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

Ort.
29,11
30,30
18,39
16,60

9,7

11,26
39,43
43,15
20,68
20,75

7,87

8,04
41,71
42,72

7,44

8,54
103,95
107,13
62,90
63,16
79,92
92,83
79,68
92,66
131,42
138,59
103,92

110,35

+SS
2,47
2,93
2,24
2,96
1,32
1,90
3,25
3,74
1,8

2,33
1,81
1,17
4,43
3,69
1,92
1,63
6,66
5,93
5,34
4,26
4,52
5,84
5,35
6,18
4,92
5,85
5,90

8,47

p>0,05

p<0,05*

p=0,001**

p<0,001**

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p<0,05*

p<0,05*

p>0,05

p<0,001**

p<0,001**

p<0,001**

p=0,001**
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4.2.8. Iskeletsel Sinif 2 hastalarda cocukluk donemi ve ergenlik éncesi donem
arasindaki oransal olciimlerin karsilastirilmasi

Tablo 13’de iskeletsel Simif 2 hastalarda ii¢ boyutlu olarak yapilan oransal
Olctimlerin ¢cocukluk ve ergenlik dncesi donemdeki degerleri karsilastirilmistir.

Iskeletsel Siif 2 malpozisyona sahip cocukluk dénemi ve ergenlik 6ncesi
donemdeki hastalar karsilagtirildiginda, anterior yiiz yiiksekligi / alt yiiz yiiksekligi (n-
me / sn-me) ve alt yiiz yiiksekligi / alt yiiz genisligi (sn-me/gor-gol) degerleri arasinda
p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Cocukluk ve ergenlik dncesi donem arasindaki diger oransal 6lgiim degerleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 13: iskeletsel Sinif 2 hastalarin cocukluk ve ergenlik 6ncesi dénemdeki oransal dlciimlerinin

karsilastirilmasi

Oransal Olciimler

Anterior Yiiz Yiksekligi /
Alt Yiiz Yiiksekligi

Alt Yiiz Yiksekligi /

Alt Yiiz Genisligi

Ust Dudak Vermillion
Uzunlugu / Alt Dudak

Vermillion Uzunlugu

Ust Dudak Uzunlugu /
Alt Dudak Uzunlugu

Agiz Genigligi/

Toplam Vermillion Uzunlugu

Filtrum Genisligi /

Agiz Genigligi

Grup

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik o6ncesi

Cocukluk

Ergenlik o6ncesi

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Ort.

1,65

1,69

0,605

0,574

1,13

,962

0,485

0,490

2,99

2,88

0,249

0,261

£SS

,055

,070

,045

044

0,45

172

,046

,074

,680

,556

,032

,037

p<0,05*

p<0,05*

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05
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4.2.9. Iskeletsel Sumif 2 hastalarda cocukluk donemi ve ergenlik éncesi donem
arasindaki acisal ol¢iimlerinin karsilastirilmasi

Tablo 14°de iskeletsel Sinif 2 hastalarda {ic boyutlu olarak yapilan agisal
Olctimlerin ¢cocukluk ve ergenlik dncesi donemdeki degerleri karsilastirilmistir.

Iskeletsel Smif 2 malpozisyona sahip cocukluk dénemi ve ergenlik 6ncesi
donemdeki hastalar karsilastirildiginda, nasofrontal ag1 (g-n-prn), labiomental ag1 (li-
b-pog) ve dudaklar arasi ag1 (Is-sto-li) 6lglim degerleri arasinda p<0,05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Cocukluk donemi ve ergenlik dncesi donem arasindaki, alt ¢ene agis1 (gor-pog-
gol) acisal 6l¢iim degerleri arasinda p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Cocukluk ve ergenlik 6ncesi donem arasindaki diger acisal ol¢lim degerleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05).
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Acisal Olciimler

Nazofrontal Ag1

Nazolabial Ag1

Labiomental Ag1

Konveksite Agist

Nazomental A¢1

Ust Dudak Agist

Alt Dudak Agist

Dudaklar Aras1 Agi

Alt Cene Agisi

Grup

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik oncesi

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Ort.

147,49

150,64

120,19

119,93

134,23

120,45

155,67

155,55

137,26

135,10

102,49

102,84

121,96

121,90

127,60

139,43

75,06

69,54

=SS

4,86

6,19

9,23

7,49

16,28

19,22

4,73

4,59

4,97

4,59

5,68

4,33

4,70

6,05

16,48

18,68

4,58

4,59

Tablo 14: iskeletsel Smif 2 hastalarin ¢ocukluk ve ergenlik oncesi dénemdeki acisal dlgiimlerinin
karsilastirilmasi

p<0,05*

p>0,05

p<0,05*

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p<0,05*

p<0,001**
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4.2.10. Iskeletsel Sumif 3 hastalarda ¢ocukluk dénemi ve ergenlik oncesi donem
arasidaki dogrusal olgiimlerin karsilastirilmasi

Tablo 15°de iskeletsel Sinif 3 hastalarda li¢ boyutlu olarak yapilan dogrusal
Olctimlerin ¢cocukluk ve ergenlik dncesi donemdeki degerleri karsilastirilmistir.

Bu karsilastirmalara gore, filtrum genisligi (cphr-cphl), alt dudak vermillion
uzunlugu (sto-li), anterior yiiz yiiksekligi (n-me), orta yiiz genisligi (tr-tl) ve alt yiiz
genisligi (gor-gol) 6l¢im degerleri arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.

Burun genisligi (alr-all), burun tabani genisligi (acr-acl), agiz genisligi (chr-
chl) ve mandibular gévde uzunlugu (sag-sol) (go-me) dogsual Ol¢iim degerleri
arasinda ise p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Cocukluk ve ergenlik 6ncesi donem arasindaki diger dogrusal 6l¢liim degerleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 15: iskeletsel Simf 3 hastalarin gocukluk ve ergenlik dncesi donemdeki dogrusal dlgiimlerinin

karsilastirilmasi

Dogrusal Olciimler

Burun Genisligi

Burun Tabani Genisligi

Filtrum Genisligi

Agi1z Genisligi

Ust Dudak Uzunlugu

Ust Dudak Vermillion

Uzunlugu

Alt Dudak Uzunlugu

Alt Dudak Vermillion

Uzunlugu

Anterior Yiiz Yiiksekligi

Alt Yiiz Yiksekligi

Mandibular Gévde Uzunlugu

Sag

Mandibular Gévde Uzunlugu

Sol

Orta Yiiz Genisligi

Alt Yiiz Genisligi

Grup
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik o6ncesi
Cocukluk
Ergenlik o6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik o6ncesi
Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

Ort.
29,37
32,52
19,22
24,10
10,82
11,92
41,02
46,36
18,74
18,59

5,56

5,99
42,46
43,43

7,32

8,36
102,79
107,04
60,71
61,56
83,49
92,61
85,04
90,65
134,68
137,96
106,08

111,42

+SS
2,23
2,47
2,51
4,49
1,94
1,86
4,77
3,33
2,75
2,10
2,04
1,66
3,11
3,97
1,95
1,81
6,21
7,65
4,83
5,08
6,40
4,81
6,74
6,24
6,18
543
7,18

7,55

p

p<0,001**

p<0,001**

p<0,05*

p<0,001**

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p<0,05*

p<0,05*

p>0,05

p<0,001**

p=0,001**

p<0,05*

p<0,05*
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4.2.11. Iskeletsel Sumf 3 hastalarda ¢ocukluk donemi ve ergenlik éncesi donem
arasindaki oransal olciimlerin karsilastirilmasi

Tablo 16’da iskeletsel Sinif 3 hastalarda {i¢ boyutlu olarak yapilan oransal
Olctimlerin ¢cocukluk ve ergenlik dncesi donemdeki degerleri karsilastirilmistir.

Iskeletsel Smif 3 malpozisyona sahip cocukluk dénemi ve ergenlik 6ncesi
donemdeki hastalar karsilagtirildiginda, anterior yiiz yliksekligi / alt yiiz yiiksekligi (n-
me / sn-me) 6l¢tim degeri arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Cocukluk ve ergenlik dncesi donem arasindaki diger oransal dl¢iim degerleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 16: iskeletsel Sinif 3 hastalarin cocukluk ve ergenlik 6ncesi dénemdeki oransal dlciimlerinin

karsilastirilmasi
Oransal Olciimler
Anterior Yiiz Yiiksekligi /

Alt Yiiz Yiiksekligi

Alt Yiiz Yiksekligi /

Alt Yiiz Genisligi

Ust Dudak Vermillion
Uzunlugu / Alt Dudak

Vermillion Uzunlugu

Ust Dudak Uzunlugu /
Alt Dudak Uzunlugu

Agiz Genigligi/

Toplam Vermillion Uzunlugu

Filtrum Genisligi /

Agi1z Genisligi

Grup

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik o6ncesi

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Ort.

1,70

1,74

0,570

0,553

775

,729

0,441

0,430

4,02

3,72

0,264

0,258

£SS

,067

,068

,051

,043

,266

,200

,057

,046

1,42

,965

,033

,042

p<0,05*

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05
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4.2.12. Iskeletsel Sumf 3 hastalarda ¢ocukluk donemi ve ergenlik éncesi donem
arasindaki acgisal olciimlerin karsilastirilmasi

Tablo 17°de iskeletsel Sinif 3 hastalarda {ic boyutlu olarak yapilan agisal
Olctimlerin cocukluk ve ergenlik dncesi donemdeki degerleri karsilastirilmastir.

Iskeletsel Smif 3 malpozisyona sahip cocukluk dénemi ve ergenlik 6ncesi
donemdeki hastalar karsilastirildiginda, nasofrontal ac1 (g-n-prn), nazomental a¢1 (n-
prn-pog) ve dudaklar arasi ag1 (Is-Sto-li) olglim degeri arasinda p<0,05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Nasolabial a¢1 (c-sn-1s) acisal 6l¢iim degerleri arasinda ise p<0,001 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Cocukluk ve ergenlik 6ncesi donem arasindaki diger agisal 6l¢iim degerleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05).
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Acisal Olciimler

Nazofrontal Ag1

Nazolabial Ag1

Labiomental Ag1

Konveksite Agist

Nazomental A¢1

Ust Dudak Agisi

Alt Dudak Agist

Dudaklar Aras1 Agi

Alt Cene Agisi

Grup

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik oncesi

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Ort.

146,06

150,5

119,14

110,63

146,00

146,27

166,86

169,55

147,89

150,73

114,72

115,82

123,73

123,94

121,28

132,09

72,73

70,84

=SS

5,96

5,67

7,79

11,16

11,27

13,21

5,69

5,17

541

4,82

7,01

5,84

4,45

4,98

15,25

12,18

4,39

4,57

Tablo 17: iskeletsel Smif 3 hastalarin ¢ocukluk ve ergenlik oncesi dénemdeki acisal dlgiimlerinin
karsilastirilmasi

p<0,05*

p<0,001**

p>0,05

p>0,05

p<0,05*

p>0,05

p>0,05

p<0,05*

p>0,05
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4.2.13. Normal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk ve ergenlik oncesi donemdeki
hastalarda dogrusal élgiimlerin karsilastiriimasi

Tablo 18’de ¢ocukluk ve ergenlik dncesi donemde olup normal biiylime yonii
gosteren  hastalarda yapilan {i¢ boyutlu dogrusal Olgiimlerin  degerleri
karsilastirilmistir.

Burun tabani genisligi (acr-acl), filtrum genisligi (cphr-cphl), tist dudak
uzunlugu (sn-sto), alt dudak vermillion uzunlugu (sto-li), anterior yiiz yiiksekligi (n-
me) ve alt yiiz yiiksekligi (sn-me) 6l¢iim degeri arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur.

Burun genisligi (alr-all), agiz genisligi (chr-chl), mandibular gévde uzunlugu
(sag-sol) (go-me), orta yiiz genisligi (tr-tl) ve alt yliz genisligi (gor-gol) dogrusal 6lgiim
degerleri arasinda ise p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Cocukluk ve ergenlik dncesi donem arasindaki diger dogrusal dl¢tim degerleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 18: Normal biiyiime yoniine sahip hastalarda ¢ocukluk ve ergenlik oncesi donem arasindaki

dogrusal 6l¢iimlerin karsilastiriimast

Dogrusal Olciimler

Burun Genisligi

Burun Tabani Genisligi

Filtrum Genisligi

Agiz Genisligi

Ust Dudak Uzunlugu

Ust Dudak Vermillion
Uzunlugu

Alt Dudak Uzunlugu

Alt Dudak Vermillion

Uzunlugu

Anterior Yiiz Yiiksekligi

Alt Yiiz Yiiksekligi

Mandibular Gévde Uzunlugu
Sag

Mandibular Gévde Uzunlugu
Sol

Orta Yiiz Genisligi

Alt Yiiz Genisligi

Grup
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik o6ncesi
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik o6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

Ort.
28,50
32,30
18,05
20,95
10,30
11,76
40,34
45,76
18,98
20,67

6,81

7,60
41,82
43,18

7,48

8,90

102,39
106,63
60,22
63,49
80,20
92,78
81,44
92,69
131,26
139,28
102,32

111,71

+SS
2,17
3,51
2,23
5,37
1,73
2,31
3,97
3,75
2,08
2,69
2,03
1,87
2,59
4,09
2,10
1,58
5,60
6,93
3,94
4,93
3,99
5,36
5,29
6,51
5,26
5,49
8,14

8,14

p

p<0,001**

p<0,05*

p<0,05*

p<0,001**

p<0,05*

p>0,05

p>0,05

p<0,05*

p<0,05*

p<0,05*

p<0,001**

p<0,001**

p<0,001**

p<0,001**
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4.2.14. Normal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk ve ergenlik oncesi donemdeki
hastalarda oransal élciimlerin karsilastirilmasi

Tablo 19°da ¢ocukluk ve ergenlik dncesi donemde olup normal biiyiime yonii
gosteren hastalarda yapilan li¢ boyutlu oransal dl¢iimlerin degerleri karsilastirilmistir.

Bu karsilagtirmalara gore, cocukluk ve ergenlik Oncesi donem arasindaki
oransal Ol¢ciim degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 19: Normal biiyiime yoniine sahip hastalarda ¢ocukluk ve ergenlik oncesi déonem arasindaki
oransal 6l¢iimlerin karsilastiriimast

Oransal Olgiimler Grup N ort. £SS p
Anterior Yiiz Yiksekligi / Cocukluk 30 1,70 ,058
Alt Yiiz Yiiksekligi
p>0,05
Ergenlik 6ncesi 30 1,68 ,067
Alt Yiiz Yiiksekligi / Cocukluk 30 0,592 ,079
Alt Yiiz Genisligi p>0,05
Ergenlik 6ncesi 30 0,568 ,042
Ust Dudak Vermillion Cocukluk 30 ,956 ,307
Uzunlugu / Alt Dudak
illion Uzunlug P
\Y
S B Ergenlik 6ncesi 30 ,864 ,209
Ust Dudak Uzunlugu / Cocukluk 30 0,454 ,044
Alt Dudak Uzunlugu 0>0,05
Ergenlik oncesi 30 0,483 ,080
Agiz Genisligi/ Cocukluk 30 3,42 1,23
Toplam Vermillion Uzunlugu 0>0,05
Ergenlik 6ncesi 30 3,12 ,843
i Gl Cocukluk 30 0,256 037
Ag1z Genisligi p>0,05
Ergenlik 6ncesi 30 0,257 ,042
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4.2.15. Normal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk ve ergenlik oncesi donemdeki
hastalarda acisal olciimlerin karsilastiriimasi

Tablo 20’de ¢ocukluk ve ergenlik dncesi donemde olup normal biiyiime yonii
gosteren hastalarda yapilan li¢ boyutlu agisal 6l¢iimlerin degerleri karsilastiriimistir.

Her 2 grup arasindaki labiomental a¢1 (li-b-pog), dudaklar arasi a¢1 (Is-sto-1i)
ve alt ¢ene agis1 (gor-pog-gol) dlciim degeri arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmustur.

Cocukluk ve ergenlik oncesi donem arasindaki diger agisal dlgiim degerleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 20: Normal biiyiime yoniine sahip hastalarda ¢ocukluk ve ergenlik oncesi donem arasindaki
agisal Ol¢limlerin karsilastiriimasi

Acisal Olciimler

Nazofrontal Ag1

Nazolabial Ag1

Labiomental Ag1

Konveksite Agist

Nazomental A¢1

Ust Dudak Agisi

Alt Dudak Agist

Dudaklar Aras1 Agi

Alt Cene Agisi

Grup

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik oncesi

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Ort.

148,87

150,68

116,36

118,36

137,90

129,75

161,70

160,87

143,22

141,29

108,29

108,46

123,34

123,04

127,56

138,79

73,25

69,83

=SS

5,06

5,95

8,00

11,01

12,21

17,44

6,01

8,49

5,88

8,89

8,77

7,71

4,40

5,38

13,12

17,68

6,22

4,65

p>0,05

p>0,05

p<0,05 *

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p<0,05 *

p<0,05 *
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4.2.16. Vertikal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk ve ergenlik oncesi donemdeki
hastalarda dogrusal élgiimlerin karsilastiriimasi

Tablo 21°de ¢ocukluk ve ergenlik 6ncesi donemde olup vertikal biiylime yonii
gosteren  hastalarda yapilan {i¢ boyutlu dogrusal Olgiimlerin  degerleri
karsilastirilmistir.

Vertikal yonde biiyliyen cocukluk ve ergenlik oncesi donemdeki hastalar
karsilastirildiginda, alt dudak uzunlugu (sto-me) ve alt yiiz yiiksekligi (sn-me)
dogrusal 6l¢iim degerleri arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Burun genisligi(alr-all), filtrum genisligi (cphr-cphl), agiz genisligi (chr-chl),
anterior yiiz yiiksekligi (n-me), mandibular gévde uzunlugu (sag-sol) (go-me), orta
yiiz genisligi (tr-tl) ve alt yiiz genisligi (gor-gol) dogrusal dl¢lim degerleri arasinda ise
p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Cocukluk ve ergenlik dncesi donem arasindaki diger dogrusal 6l¢ctim degerleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 21: Vertikal biiyiime yoniine sahip hastalarda ¢cocukluk ve ergenlik 6ncesi donem arasindaki

dogrusal 6l¢iimlerin karsilastiriimast

Dogrusal Olciimler

Burun Genisligi

Burun Tabani Genisligi

Filtrum Genisligi

Agi1z Genisligi

Ust Dudak Uzunlugu

Ust Dudak Vermillion

Uzunlugu

Alt Dudak Uzunlugu

Alt Dudak Vermillion

Uzunlugu

Anterior Yiiz Yiiksekligi

Alt Yiiz Yiksekligi

Mandibular Gévde Uzunlugu
Sag

Mandibular Gévde Uzunlugu
Sol

Orta Yiiz Genisligi

Alt Yiiz Genisligi

Grup
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik o6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik o6ncesi
Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

Ort.
29,83
32,16
19,05
19,69
10,13
11,80
40,21
45,30
20,82
21,81

7,26

7,77
44,73
46,86

7,60

8,35
106,79
114,53
64,99
68,16
80,22
94,10
80,96
93,85
131,62
140,05
104,76

113,43

+SS
1,93
2,70
2,17
4,91
1,30
1,47
2,75
3,93
2,17
2,75
1,54
1,81
3,60
3,94
1,69
1,87
5,06
5,86
3,96
5,56
5,24
6,44
5,19
6,64
4,15
7,35
6,18

7,21

p

p<0,001**

p>0,05

p<0,001**

p<0,001**

p>0,05

p>0,05

p<0,05*

p>0,05%

p<0,001**

p<0,05*

p<0,001**

p<0,001**

p<0,001**

p<0,001**
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4.2.17. Vertikal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk ve ergenlik oncesi donemdeki
hastalarda oransal élciimlerin karsilastirilmasi

Tablo 22’de ¢ocukluk ve ergenlik 6ncesi donemde olup vertikal biiylime yonii
gosteren hastalarda yapilan li¢ boyutlu oransal dlgiimlerin degerleri karsilastirilmistir.

Vertikal yonde biiyliyen cocukluk ve ergenlik oncesi donemdeki hastalar
karsilastirildiginda, anterior yiiz yiiksekligi / alt yiiz yiiksekligi (n-me / sn-me) oransal
Olgim degerleri arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Cocukluk ve ergenlik dncesi donem arasindaki diger oransal 6lgiim degerleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 22: Vertikal biiyiime yoniine sahip hastalarda ¢ocukluk ve ergenlik 6ncesi donem arasindaki

oransal 6l¢iimlerin karsilagtirilmasi
Oransal Olciimler
Anterior Yiiz Yiiksekligi /

Alt Yiiz Yiiksekligi

Alt Yiiz Yiksekligi /

Alt Yiiz Genisligi

Ust Dudak Vermillion
Uzunlugu / Alt Dudak

Vermillion Uzunlugu

Ust Dudak Uzunlugu /
Alt Dudak Uzunlugu

Agiz Genisligi/

Toplam Vermillion Uzunlugu

Filtrum Genisligi /

Ag1z Genisligi

Grup

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik o6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik o6ncesi

Cocukluk

Ergenlik oncesi

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Ort.

1,64

1,68

0,622

0,602

,981

,957

0,469

0,467

3,23

3,24

0,251

0,262

£SS

,054

,085

,045

,056

,217

,262

,060

,057

,768

,676

,025

,039

p<0,05*

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05
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4.2.18. Vertikal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk ve ergenlik oncesi donemdeki
hastalarda acisal olciimlerin karsilastiriimasi

Tablo 23’de ¢ocukluk ve ergenlik 6ncesi donemde olup vertikal bliylime yonii
gosteren hastalarda yapilan li¢ boyutlu agisal 6lgiimlerin degerleri karsilastirilmistir.

Vertikal yonde biiyliyen cocukluk ve ergenlik oncesi donemdeki hastalar
karsilagtirildiginda, labiomental ag¢1 (li-b-pog) Ol¢iim degeri arasinda p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Nasofrontal a¢1 (g-n-prn), nasolabial a¢1 (c-sn-Is) ve alt gene agis1 (gor-pog-
gol) Ol¢iim degerleri arasinda p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Cocukluk ve ergenlik 6ncesi donem arasindaki diger agisal 6l¢iim degerleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 23: Vertikal biiyiime yoniine sahip hastalarda ¢cocukluk ve ergenlik 6ncesi donem arasindaki
agisal Ol¢limlerin karsilastiriimasi

Acisal Olciimler

Nazofrontal Ag1

Nazolabial Ag1

Labiomental Ag1

Konveksite Agisi

Nazomental A¢1

Ust Dudak Agis1

Alt Dudak Agist

Dudaklar Arasi Ag1

Alt Cene Agist

Grup

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

Cocukluk

Ergenlik oncesi

Cocukluk

Ergenlik oncesi

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Ort.

147,18

152,39

121,67

113,18

150,26

142,13

160,02

162,43

141,16

142,67

107,10

108,80

122,53

121,39

122,92

128,65

75,21

70,86

=SS

5,46

5,32

8,29

10,42

13,93

14,16

5,05

7,38

4,80

7,61

6,40

7,11

4,83

4,93

12,85

12,94

3,48

4,70

p<0,001**

p=0,001**

p<0,05*

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p<0,001**
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4.2.19. Horizontal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk ve ergenlik oncesi
donemdeki hastalarda dogrusal él¢iimlerin karsilagtiriimasi

Tablo 24°de ¢ocukluk ve ergenlik dncesi donemde olup horizontal biiyiime
yonii gosteren hastalarda yapilan ii¢ boyutlu dogrusal Olglimlerin degerleri
karsilastirilmistir.

Horizontal yonde biiyiiyen ¢ocukluk ve ergenlik dncesi donemdeki hastalar
karsilastirildiginda, filtrum genisligi (cphr-cphl), alt dudak uzunlugu (sto-me) ve alt
yliz genisligi (gor-gol) dogrusal Olgiim degerleri arasinda p<0,05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Burun genisligi (alr-all), agiz genisligi (chr-chl), alt dudak vermillion uzunlugu
(sto-li), anterior yiiz ytiksekligi (n-me), mandibular gévde uzunlugu (sag-sol) (go-me)
ve orta yiiz genisligi (tr-tl) dogrusal 6l¢iim degerleri arasinda ise p<0,001 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Cocukluk ve ergenlik dncesi donem arasindaki diger dogrusal 6l¢iim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 24: Horizontal biiyiime yoniine sahip hastalarda ¢ocukluk ve ergenlik 6ncesi donem arasindaki

dogrusal 6l¢iimlerin karsilastiriimast

Dogrusal Olciimler

Burun Genisligi

Burun Tabani Genisligi

Filtrum Genisligi

Agiz Genisligi

Ust Dudak Uzunlugu

Ust Dudak Vermillion

Uzunlugu

Alt Dudak Uzunlugu

Alt Dudak Vermillion

Uzunlugu

Anterior Yiiz Yiiksekligi

Alt Yiiz Yiiksekligi

Mandibular Gévde Uzunlugu
Sag

Mandibular Gévde Uzunlugu
Sol

Orta Yiiz Genisligi

Alt Yiiz Genisligi

Grup
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik o6ncesi
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik o6ncesi
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik oncesi
Cocukluk
Ergenlik o6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk
Ergenlik 6ncesi
Cocukluk

Ergenlik 6ncesi

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

Ort.
28,76
32,02
18,56
18,60
10,65
12,07
40,47
46,09
18,60
18,70

6,46

6,99
40,21
42,09

6,28

7,95
99,24
104,98
58,48
60,61
82,23
94,04
82,18
92,31
132,72
139,95
104,12

109,25

+SS
2,26
2,89
2,34
4,44
1,69
1,62
3,93
4,01
2,27
2,33
2,27
1,61
2,98
3,12
1,37
1,92
5,68
5,57
4,26
4,38
6,79
5,79
7,86
7,20
7,25
4,96
8,30

9,20

p

p<0,001**

p>0,05

p<0,05*

p<0,001**

p>0,05

p>0,05

p<0,05*

p<0,001**

p<0,001**

p>0,05

p<0,001**

p<0,001**

p<0,001**

p<0,05*
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4.2.20. Horizontal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk ve ergenlik oOncesi
donemdeki hastalarda oransal él¢iimlerin karsilastirilmasi

Tablo 25’te ¢ocukluk ve ergenlik 6ncesi donemde olup horizontal biiyiime
yonii gosteren hastalarda yapilan ii¢ boyutlu oransal Olgiimlerin  degerleri
karsilastirilmistir.

Horizontal yonde biiyiiyen ¢ocukluk ve ergenlik oncesi donemdeki hastalar
karsilastirildiginda, oransal 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 25: Horizontal biiylime yoniine sahip hastalarda ¢ocukluk ve ergenlik 6ncesi dénem arasindaki
oransal 6l¢iimlerin karsilastiriimast

Oransal Olgiimler Grup N Ort. 4SS p
Anterior Yiiz Yiiksekligi / Cocukluk 30 1,70 060
Alt Yiiz Yiksekligi
p>0,05
Ergenlik 6ncesi 30 1,73 ,087
Alt Yiz Yuksekhgl / Cocukluk 30 0,559 ,040
Alt Yiiz Genisligi p>0,05
Ergenlik 6ncesi 30 0,558 ,058
Ust Dudak Vermillion Cocukluk 30 1,06 ,505
Uzunlugu / Alt Dudak p>0,05
Vermillion Uzunlugu . .
Ergenlik 6ncesi 30 915 ,246
Ust Dudak Uzunlugu / Cocukluk 30 0,460 ,054
Alt Dudak Uzunlugu
p>0,05
Ergenlik oncesi 30 0,445 ,055
Agiz Genisligi/ Cocukluk 30 3,90 1,11
Toplam Vermillion Uzunlugu
p>0,05
Ergenlik 6ncesi 30 3,42 ,809
il Gt il Cocukluk 30 0,267 033
Agiz Genigligi 050,05
Ergenlik o6ncesi 30 0,261 ,030
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4.2.21. Horizontal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk ve ergenlik oncesi
donemdeki hastalarda acisal élciimlerin karsilastiriimast

Tablo 26’da ¢ocukluk ve ergenlik dncesi donemde olup horizontal biiyiime
yonii gosteren hastalarda yapilan {i¢ boyutlu acisal Olgiimlerin  degerleri
karsilastirilmistir.

Horizontal yonde biiyiiyen ¢ocukluk ve ergenlik oncesi donemdeki hastalar
karsilastirildiginda, nasofrontal a¢1 (g-n-prn) ve dudaklar arasi a¢1 (Is-sto-li) agisal
Olctim degerleri arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Nasolabial ag¢1 (c-sn-ls) ve alt ¢ene agist Ol¢iim degerleri arasinda p<0,001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Cocukluk ve ergenlik 6ncesi donem arasindaki diger agisal 6l¢iim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 26: Horizontal biiyiime yoniine sahip hastalarda ¢ocukluk ve ergenlik 6ncesi donem arasindaki
agisal Ol¢limlerin karsilastiriimasi

Acisal Olciimler Grup N Ort. +SS p
Cocukluk 30 145,06 4,63
Nazofrontal Ag1
p<0,05*
Ergenlik 6ncesi 30 147,73 5,32
Cocukluk 30 120,76 7,97
Nazolabial Ag1 p=0,001**
Ergenlik 6ncesi 30 113,55 8,60
Cocukluk 30 137,37 14,22
Labiomental Ag1 p>0,05
Ergenlik 6ncesi 30 128,43 19,95
. Cocukluk 30 161,54 8,37 p>0,05
Konveksite Agist
Ergenlik 6ncesi 30 163,63 7,32
Cocukluk 30 142,26 8,10 p>0,05
Nazomental A¢1
Ergenlik 6ncesi 30 142,79 8,12
Cocukluk 30 109,22 8,27 p>0,05
Ust Dudak Agisi
Ergenlik 6ncesi 30 108,58 7,06
Cocukluk 30 122,31 3,99 p>0,05
Alt Dudak Agist
Ergenlik 6ncesi 30 122,89 5,22
Cocukluk 30 121,44 20,51 p<0,05*
Dudaklar Aras1 Agi
Ergenlik 6ncesi 30 135,59 13,29
Cocukluk 30 73,62 4,63 p<0,001**
Alt Cene Agisi
Ergenlik oncesi 30 67,73 4,63
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4.2.22. Iskeletsel Sumif 1 cocukluk ve ergenlik oncesi donemdeki hastalarda
vapilan ti¢ boyutlu dogrusal ol¢iimlerin biiyiime yonlerine gore karsilastiriimast

Tablo 27°de, iskeletsel Sinif 1 iliski gosteren, ¢ocukluk donemi ve ergenlik
oncesi donemdeki hastalarin  dogrusal Olgiimleri biiyiime ydnlerine gore
karsilastirilmistir.

Normal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk ve ergenlik 6ncesi donemdeki hastalar
karsilastirildiginda, burun tabani genisligi (acr-acl), anterior yiiz yiiksekligi (n-me) ve
alt yliz yiiksekligi (sn-me) dogrusal Ol¢iim degerleri arasinda p<0,05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Burun genisligi (alr-all), filtrum genisligi
(cphr-cphl), agiz genisligi (chr-chl), mandibular gévde uzunlugu (sag-sol) (go-me),
orta yliz genisligi (tr-tl) ve alt yliz genisligi (gor-gol) dogrusal 6l¢iim degerleri arasinda
ise p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Horizontal biiyiime yoniine sahip c¢ocukluk ve ergenlik 6ncesi donemdeki
hastalar karsilastirildiginda, burun genisligi (alr-all) ve orta yiiz genisligi (tr-tl)
dogrusal 6l¢iim degerleri arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur. Agiz genisligi (chr-chl) ve mandibular gévde uzunlugu (sag-sol) (go-
me) dogrusal Ol¢lim degerleri arasinda ise p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.

Vertikal biliyiime yoniine sahip cocukluk ve ergenlik dncesi donemdeki hastalar
karsilastirildiginda, agiz genisligi (chr-chl) ve alt yiiz genisligi (gor-gol) dogrusal
Ol¢iim degerleri arasinda ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Burun genisligi (alr-all), tist dudak uzunlugu (sn-sto), alt dudak uzunlugu
(sto-me), anterior yiiz yiiksekligi (n-me), alt yiiz yiiksekligi (sn-me), mandibular gévde
uzunlugu (sag-sol) (go-me) ve orta yiiz genisligi (tr-tl) dogrusal 6l¢iim degerleri
arasinda ise p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur.

Cocukluk ve ergenlik dncesi donem arasindaki diger dogrusal 6l¢iim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 27: iskeletsel Sinif 1 ¢ocukluk ve ergenlik 6ncesi dsnemdeki hastalarda ii¢ boyutlu dogrusal 6lciimlerin biiyiime yonlerine gore karsilastiriimasi

Normal Horizontal Vertikal

3dMD Cocukluk Ergenlik Cocukluk Ergenlik Cocukluk Ergenlik
dogrusal Donemi Oncesi Donemi Oncesi Dénemi Oncesi
olciimler Donem Donem Donem

Ort+SS Ort+SS p Ort+SS Ort+SS p Ort+SS Ort+SS P
alr-all 28,01+1,66 34,09+3,44 <0,001** 29,08+2,026 32.88+2.07 0,022* 28,72+1,63 33,98+2,51 <0,001**
acr-acl 17,74+1,85 22,05+3,66 0,029 * 17,7142,25 16,13+£3,08 0,736 18,71+1,57 17,44+2,12 0,976
cphr-cphl 10,23+1,34 12,96+£1,95 <0,001** 10,87+1,29 12,50+1,14 0,477 10,59+1,04 11,91+1,42 0,707
chr-chi 39,89+2,03 47,38+2,69 <0,001** 40,35+2,32 48,19+3,27 <0,001**  41,45+1,57 47,3243,64 0,008 *
sn-sto 18,95+2,10 21,01+3,04 0,347 17,66+1,30 20,01+£2,26 0,260 20,33£1,63 24,50+2,28 <0,001**
Is-sto 7,33+1,50 8,33+1,62 0,862 6,50+1,37 7,91+1,49 0,437 7,46+0,837 8,77+1,42 0,667
sto-me 41,64+2,56 45,86+3,19 0,079 40,52+2,68 42,26+2.93 0,888 42,62+3,81 49,8443 49 <0,001**
sto-li 7,16£2,05 8,51+1,80 0,742 6,01+0,79 7,57£2,00 0,433 6,76+1,49 8,81+2,32 0,317
n-me 101,95+6,70 111,09+6,24 0,009 * 99,37+5,70 106,11+4,61 0,156 104,20+4,31  118,73+£5,82  <0,001**
sn-me 60,17+4,38 66,62+4,49 0,016 * 57,93£3,27 62,05+3,97 0,407 62,57+3,58 73,95+3,86 <0,001**
go-me(sag) 79,46=4,02 95,92+5,23  <0,001** 80,16+3,90 91,99+7,14 <0,001**  77,88+4,12 98,52+5,85 <0,001**
go-me(sol)  81,45+6,06 97,13+6,62  <0,001** 80,27+3,96 91,39+6,93 <0,001**  77,61£3,40 98,10+6,30 <0,001**
tr-tl 128,68+5,20 143,28+4,95 <0,001** 129,96+5,14 139,91+4,07 0,003* 129,77+£3,61  145,01+6,74  <0,001**
gor-gol 99,13£12,53 116,89+5,28 <0,001** 102,5148,30 105,75+8,81 0,877 101,9443,84  115,23+8,61 0,008*

*p<0.05

**p<0.001
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4.2.23. Iskeletsel Sinif 1 cocukluk ve ergenlik éncesi donemdeki hastalarda
yvapilan ti¢ boyutlu oransal ol¢iimlerin biiyiime yonlerine gore karsilastirilmast

Tablo 28°de, iskeletsel Smif 1 iliski gdsteren, ¢ocukluk donemi ve ergenlik
oncesi donemdeki hastalarin oransal Ol¢iimleri biiyiime yOnlerine gore
karsilastirilmistir.

Normal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk donemi ve ergenlik 6ncesi donemdeki
hastalar karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

Horizontal biiyiime yoniine sahip c¢ocukluk donemi ve ergenlik Oncesi
donemdeki hastalarin karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Vertikal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk donemi ve ergenlik oncesi donemdeki
hastalarin  karsilastirilmasi  sonucunda istatistiksel olarak anlamli  farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 28: iskeletsel Sinif 1 ¢ocukluk ve ergenlik oncesi donemdeki hastalarda iic boyutlu oransal 6l¢iimlerin biiyiime yonlerine gore karsilastiriimasi

3dMD Normal Horizontal Vertikal
oransal dlciimler Cocukluk Ergenlik Cocukluk Ergenlik Cocukluk Ergenlik

Dénemi Oncesi Dénemi Oncesi Dénemi Oncesi

Doénem Donem Doénem

Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
n-me / sn-me 1,69+0,074 1,67+0,058 0,891 1,71£0,049  1,71£0,12 1,000 1,66+0,046 1,60+0,053 0,172
sn-me/gor-gol 0,618+0,128 0,57+0,049 0,579 0,567+0,038 0,591+0,072 0,913 0,616+0,040 0,643+0,058 0,664
Is-sto / sto-li 1,06+0,212 1,00+0,187 0,978 1,10+£0,296  1,08+0,193 0,893 1,13+0,140 1,05+0,305 0,986
sn-sto / sto-me 0,454+0,04 0,46+0,073 0,804 0,435+0,031 0,475+0,053 0,822 0,481+0,056 0,494+0,06 0,950
chr-chl / Is-li 3,28+0,936 3,23+0,624 0,902 3,73+£0,640  3,22+0,384 0,874 3,51+0,531 3,12+0,525 0,981
cphr-cphl / chr-chl 0,255+0,032 0,275+0,04 0,595 0,272+0,037 0,26+0,024 0,595 0,254+0,021 0,252+0,03 0,595

*p<0.05 **p<0.001
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4.2.24. Iskeletsel Sinif 1 cocukluk ve ergenlik éncesi donemdeki hastalarda
vapilan ti¢ boyutlu agisal él¢iimlerin biiyiime yonlerine gére karsilastiriimasi

Tablo 29°da, iskeletsel Smif 1 iliski gdsteren, ¢ocukluk donemi ve ergenlik
oncesi donemdeki hastalarin agisal Olclimleri biliylime yonlerine gore
karsilastirilmistir.

Normal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk donemi ve ergenlik oncesi donemdeki
hastalarin ii¢ boyutlu agisal 6l¢iimler agisindan karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Horizontal biiyiime yoniine sahip cocukluk ve ergenlik dncesi donemdeki
hastalar karsilagtirlldiginda, alt ¢ene acist (gor-pog-gol) agisal Olgiim degerleri
arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Horizontal biiyiime yoniine sahip hastalarin diger agisal Olglim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Vertikal biiylime yoniine sahip ¢ocukluk ve ergenlik 6ncesi donemdeki hastalar
karsilastirildiginda, alt ¢ene acis1 (gor-pog-gol) agisal 6l¢iim degerleri arasinda p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Vertikal biiylime yoniine sahip hastalarin diger agisal 6l¢iim degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 29: Iskeletsel Smif 1 gocukluk ve ergenlik dncesi dénemdeki hastalarda ii¢ boyutlu agisal dlgiimlerin normal, horizontal, vertikal biiyiime yonlerine gore

karsilastirilmasi
3dMD Normal Horizontal Vertikal
agisal Cocukluk Ergenlik Oncesi Cocukluk Ergenlik Oncesi Cocukluk Ergenlik Oncesi
dlgiimler Dénemi Dénem Dénemi Dinem Dénemi Dénem

Ort+SS Ort+SS p Ort+SS Ort+SS p Ort+SS Ort+SS p

g-n-prn 149,26+5,44 149,38+5,56 0,999 146,73+3,06 147,71+4,42 0,978 146,97+5,76 151,90+6,62 0,664
c-sn-Is 114,86+7,34 119,15+10,4 0,818 121,58+9,02 111,14+7,67 0,326 121,90+6,82 113,29+10,1 0,657
li-b-pog 139,44+10,63  135,60+9,03 0,517 141,53+9,9 124,79+13,5 0,129 154,63+14,53  140,40+4,56 0,284
n-sn-pog 162,33+4,15 161,37+£5,42 0,992 161,39+2.44 162,02+8,09 0,775 157,88+2,51 162,09+4,05 0,389
n-prn-pog 143,06+3,64 141,03+4,76 0,776 141,73+2,25 140,63+8,34 0,957 139,243,16 141,09+2,83 0,812
chr-lIs-chl 106,07+4,71 105,83+3,83 0,920 106,61+6,54 108,25+4,67 0,772 108,84+4,67 107,46+3,69 0,832
chr-li-chl 123,25+4,75 120,02+4,93 0,377 120,41+3,57 123,04+2,58 0,377 123,77+2,92 121,4+4,46 0,377
Is-sto-li 125,16+9,26 130,2+16,9 0,971 126,07+£18,85  140,02+8,32 0,385 118,53+£17,95  124,3+8,23 0,811
gor-pog-gol  72,09+9,62 70,05£3,07 0,775 74,28+6,53 65,68+4,36 0,005* 76,65+2,4 68,41+6,29 0,01*

*p<0.05 **p<0.001
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4.2.25. Iskeletsel Sinif 2 cocukluk ve ergenlik éncesi donemdeki hastalarda
vapilan ti¢ boyutlu dogrusal él¢iimlerin biiyiime yonlerine gore karsilastiriimasi

Tablo 30’da, iskeletsel Siif 2 malpozisyon gosteren, ¢ocukluk dénemi ve
ergenlik Oncesi donemdeki hastalarin dogrusal Slgiimleri biiyiime yonlerine gore
karsilastirilmistir.

Normal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk ve ergenlik 6ncesi donemdeki hastalar
karsilastirildiginda, orta yiiz genisligi (tr-tl) dogrusal 6l¢iim degeri arasinda p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Mandibular gévde uzunlugu
(sag-sol) (go-me) dogrusal oOlgiim degerleri arasinda ise p<0,001 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Horizontal biiyiime yoniine sahip cocukluk ve ergenlik 6ncesi donemdeki
hastalar karsilastirildiginda, anterior yiiz yiiksekligi (n-me) ve orta yiiz genisligi (tr-tl)
dogrusal 6l¢iim degerleri arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Mandibular gévde uzunlugu (sag-sol) (go-me) dogrusal 6l¢iim degerleri
arasinda ise p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Vertikal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk ve ergenlik 6ncesi donemdeki hastalar
karsilastirildiginda, mandibular govde uzunlugu (sag-sol) (go-me) dogrusal Glgiim
degerleri arasinda p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Cocukluk ve ergenlik dncesi donem arasindaki diger dogrusal dl¢tim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 30: Iskeletsel Sinif 2 ¢ocukluk ve ergenlik dncesi donemdeki hastalarda ii¢c boyutlu dogrusal dlgiimlerin biiyiime yonlerine gére karsilastiriimasi

Normal Horizontal Vertikal

3dMD Cocukluk Ergenlik Cocukluk Ergenlik Cocukluk Ergenlik
dogrusal Donemi Oncesi Donemi Oncesi Donemi Oncesi
olciimler Doénem p Donem p Donem p

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
alr-all 28,53+2,66 30,18+3,09 0,861 28,64+2 .37 30,61+3,78 0,7 30,17+2.27 30,10£1,92 0,953
acr-acl 18,78+2,75 15,24+2,04 0,209 18,33+2,17 17,90+3,44 0,331 18,05+1,88 16,654+2,88 0,934
cphr-cphl 9,44+1,45 10,63+1,77 0,692 10,03£1,56 11,65+2,49 0,490 9,62+0,946 11,49+1,26 0,271
chr-chl 39,48+4,18 43,243,95 0,349 38,77+£2,97 43,17+4,46 0,162 40,04+2,61 43,0943,1 0,381
sn-sto 20,07+1,36 22,18+1,71 0,209 19,82+1,67 18,64+2.21 0,715 22,16+1,47 21,41+1,43 0,426
Is-sto 7,99+1,63 8,74+0,898 0,722 7,734£2,1 7,32+0,942 0,941 7,91+1,87 8,06+1,27 0,997
sto-me 42,65+3,31 40,99+4.6 0,965 38,849+2,76 42,55+3,07 0,225 46,46+3,57 44,61+£2.,42 0,699
sto-li 8,13+1,65 9,35+1,47 0,717 6,09+1,61 8,67+1,51 0,086 7,97+1,95 7,61£1,54 0,888
n-me 103,74+4,88 103,28+6,75 0,851 97,99+5,29 107,12+5,37 0,018* 109,54+4,35 110,9942,42 0,554
sn-me 62,00+3,8 62,83£5,10 0,968 58,30+3,53 61,04+3,94 0,762 67,93+3,64 65,61£2,28 0,403
go-me(sag)  79,6+2,39 91,93+£5,53 <0,001** 77,92+4,76 95,48+6,41 <0,001**  82,04+5,36 91,09+5,1 <0,001**
go-me(sol) 79,49+3,58 91,67+5,6 <0,001** 76,37+5,57 94,65+7,64 <0,001**  82,85+5,28 91,65£5,17 0,014*
tr-tl 130,45+4,07 138,28+5,88 0,036* 131,43+6,68 140,81+4,76 0,01* 132,38+4,12 136,68+6,59 0,490
gor-gol 102,89+3,74 105,89+7,66 0,904 101,61+7,17 113,47+10,64 0,05 107,02+5,59 111,70+4,94 0,517

*p<0.05

**p<0.001
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4.2.26. Iskeletsel Sinif 2 cocukluk ve ergenlik oncesi donemdeki hastalarda
vapilan ti¢ boyutlu oransal ol¢iimlerin biiyiime yonlerine gore karsilastirilmasi

Tablo 31°de, iskeletsel Sinif 2 malpozisyon gosteren, ¢ocukluk dénemi ve
ergenlik oncesi donemdeki hastalarin oransal Ol¢limleri biliylime yonlerine gore
karsilastirilmistir.

Normal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk donemi ve ergenlik oncesi donemdeki
hastalar karsilastirildiginda, tist dudak uzunlugu / alt dudak uzunlugu (sn-sto / sto-me)
oransal Olglim degerleri arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Horizontal biiyiime yoniine sahip cocukluk dénemi ve ergenlik Oncesi
donemdeki hastalarin karsilagtirilmasi sonucunda iist dudak vermillion uzunlugu / alt
dudak vermillion uzunlugu (Is-sto / sto-1i ) oransal 6l¢iim degerleri arasinda p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Cocukluk ve ergenlik 6ncesi donem arasindaki diger dogrusal 6l¢lim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Vertikal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk donemi ve ergenlik dncesi donemdeki
hastalarin  karsilastirilmasi  sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 31: iskeletsel Smif 2 cocukluk ve ergenlik oncesi donemdeki hastalarda ii¢c boyutlu oransal dl¢iimlerin biiyiime yonlerine gore karsilastirilmasi

3dMD Normal Horizontal Vertikal
oransal dlciimler Cocukluk Ergenlik Cocukluk Ergenlik Cocukluk Ergenlik

Dénemi Oncesi Dénemi Oncesi Dénemi Oncesi

Doénem Donem Donem

Ort£SS Ort£SS P Ort£SS Ort£SS P Ort£SS Ort£SS P
n-me / sn-me 1,67+0,044 1,64+0,063 0,845 1,68+0,047 1,75+0,053 0,272 1,61+0,051 1,69+0,046 0,099
sn-me/gor-gol 0,603+0,036 0,593+0,029 0,673 0,576+0,044 0,542+0,045 0,867 0,635+0,037 0,588+0,041 0,491
Is-sto / sto-li 1,01+0,287 0,946+0,123 0,928 1,380,684 0,864+0,18 0,002*  1,015+0,207 1,07+0,152 0,986
sn-sto / sto-me 0,472+0,03 0,547+0,073 0,041* 0,506+0,05 0,44+0,059 0,289 0,482+0,045 0,483+0,046 0,967
chr-chl / Is-li 2,71+£0,516 2,47+0,223 0,515 3,30+0,539  2,96+0,469 0,994 3,00+0,858 3,20+0,648 0,949
cphr-cphl / chr-chl 0,241+0,035 0,248+0,038 0,595 0,269+0,031 0,268+0,04 0,595 0,241+0,023 0,268+0,032 0,595

* p<0.05
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4.2.27. Iskeletsel Sinif 2 cocukluk ve ergenlik oncesi donemdeki hastalarda
vapilan ti¢ boyutlu agisal él¢iimlerin biiyiime yonlerine gore karsilastiriimasi

Tablo 32’de, iskeletsel Sinif 2 malpozisyon gosteren, ¢ocukluk donemi ve
ergenlik Oncesi donemdeki hastalarin agisal Olgiimleri biiylime yonlerine gore
karsilastirilmistir.

Normal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk donemi ve ergenlik oncesi donemdeki
hastalarin {i¢ boyutlu acisal Olgiimler acisindan karsilagtirllmasi sonucunda
labiomental a¢1 (li-b-pog), nazomental a¢1 (n-prn-pog), dudaklar arasi ag1 (Is-sto-li) ve
alt cene acist (gor-pog-gol) acisal Ol¢iim degerleri arasinda p<0,05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Normal biiylime y6niine sahip hastalarin
diger dogrusal oOl¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Horizontal ve vertikal biiylime yoniine sahip hastalarin acisal dl¢iim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 32: Iskeletsel Sinif 2 ¢ocukluk ve ergenlik 6ncesi donemdeki hastalarda ii¢ boyutlu agisal 6l¢iimlerin biiyiime yonlerine gore karsilastiriimasi

3dMD Normal Horizontal Vertikal

acisal Cocukluk Ergenlik Oncesi Cocukluk Ergenlik Oncesi Cocukluk Ergenlik Oncesi

olciimler Donemi Doénem Donemi Donem Donemi Donem

Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort+SS P Ort+SS Ort£SS P

g-n-prn 149,30+4,17 151,98+7,80 0,878 146,32+5,89 148,11+5,75 0,998 146,73+4,42 151,83+4,37 0,655

c-sn-Is 116,18+8,61 120,58+6,61 0,956 120,84+8,54 119,88+6,64 0,970 123,60+9,72 119,3349,60 0,978

li-b-pog 130,90+8,99 113,17£16,78  0,023* 128,29+19,68  116,98+21,50 0,151 142,89+16,38  131,21+15,67 0,502

n-sn-pog 156,23+2,57 152,294+2,89 0,274 153,56+6,81 159,00+4,52 0,150 157,02+3,88 155,3643,75 0,729

n-prn-pog 138,29+4,01 132,1943,45 0,035* 134,82+6,82 137,64+4,99 0,404 138,42+3,27 135,48+3,80 0,515

chr-Is-chl 100,64+4,24 102,1245,16 0,535 104,3845,53 102,46+3,67 0,862 102,64+6,92 103,93+4,29 0,590

chr-li-chl 122+4,02 123,69+5,42 0,377 123,3+3,79 121,93+7,27 0,377 120,7+6,02 120,0845,31 0,377

Is-sto-li 134,6+10,07 154,40+11,14  0,019* 121,84+24,76  137,92+17,75 0,473 125,79+10,36  125,98+15,25 0,977

gor-pog-gol  74,41+3,71 66,79+3,56 0,025* 75,5743,85 69,72+5,20 0,273 75,25+3,25 72,11£3,52 0,764
* p<0.05
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4.2.28. Iskeletsel Simif 3 cocukluk ve ergenlik éncesi donemdeki hastalarda
vapilan ti¢ boyutlu dogrusal él¢iimlerin biiyiime yonlerine gore karsilastiriimasi

Tablo 33’te, iskeletsel Sinif 3 malpozisyon gosteren, ¢cocukluk donemi ve
ergenlik oncesi donemdeki hastalarin dogrusal Slgiimleri biiylime yonlerine gore
karsilastirilmistir.

Normal biiytime yoniine sahip ¢ocukluk ve ergenlik 6ncesi donemdeki hastalar
karsilastirildiginda, burun genisligi(alr-all) ve agiz genisligi (chr-chl) dogrusal 6l¢iim
degerleri arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Burun tabani genisligi (acr-acl) ve mandibular govde uzunlugu (sag-sol) (go-me)
dogrusal 6l¢iim degerleri arasinda ise p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur.

Horizontal biiyiime yoniine sahip cocukluk ve ergenlik oncesi donemdeki
hastalar karsilastirildiginda, burun genisligi (alr-all) dogrusal 6l¢iim degerleri arasinda
p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Vertikal biiylime yoniine sahip ¢ocukluk ve ergenlik 6ncesi donemdeki hastalar
karsilastirildiginda, burun tabani genisligi (acr-acl), agiz genisligi (chr-chl), anterior
yiiz yiiksekligi (n-me) ve mandibular gévde uzunlugu (sag-sol) (go-me) dogrusal
Olciim degerleri arasinda ise p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Cocukluk ve ergenlik 6ncesi donem arasindaki diger dogrusal 6l¢iim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 33: Iskeletsel Sinif 3 ¢ocukluk ve ergenlik 6ncesi dsnemdeki hastalarda ii¢ boyutlu dogrusal &l¢iimlerin biiyiime yénlerine gore karsilastirilmasi

Normal Horizontal Vertikal

3dMD Cocukluk Ergenlik Cocukluk Ergenlik Cocukluk Ergenlik
dogrusal Doénemi Oncesi Donemi Oncesi Donemi Oncesi
olciimler Donem Doénem Donem

Ort+SS Ort+SS p Ort+SS Ort+SS p Ort+SS Ort+SS p
alr-all 28,96+2,18 32,61+3,11 0,034* 28,56+2,55 32,55+2,22 0,017* 30,59+1,45 32,39+2,26 0,235
acr-acl 17,63+2,03 25,55+3,77 <0,001** 19,634+2,39 21,78+4,87 0,220 20,40+2,44 24,98+4,22 0,002*
cphr-cphl 11,2342,00 11,70£2,70 0,923 11,0442,11 12,06+0,746 0,880 10,18+1,73 11,99+1,80 0,401
chr-chi 41,64+5,12 46,69+3,38 0,023* 42,29+5,36 46,92+2.47 0,051 39,13+3,49 45,48+4,12 0,003*
sn-sto 17,9242,26 18,81£2,17 0,775 18,32+3,06 17,44+1,96 0,782 19,97+2,69 19,52+1,78 0,880
Is-sto 5,10+1,82 5,73+1,40 0,657 5,15+2,59 5,75+1,59 0,683 6,43+£1,47 6,49+1,99 0,926
sto-me 41,16+1,70 42,70£3,01 0,963 41,12+3,28 41,47+3,57 0,969 45,09+2,47 46,13+4,00 0,751
sto-li 7,16+2,56 8,83+1,49 0,618 6,72+1,62 7,62+2,20 0,920 8,07+1,40 8,64+1,60 0,893
n-me 101,49+5,42 105,52+5,84 0,656 100,24+6,36 101,7145,62 0,821 106,62+5,39  113,87+6,09 0,038*
sn-me 58,51+3,12 61,01+3,71 0,640 59,18+5,81 58,73+4,92 0,805 64,46+2,86 64,93+4,84 0,795
go-me(sag)  81,56+4,08 90,48+4,13 <0,001** 88,17+6,77 94,66+2,88 0,073 80,75+5,72 92,70+6,29 <0,001**
go-me(sol) 81,59+5,67 89,26+5,04 <0,001** 89,32+7,40 90,88+7,15 0,552 82,41+5,34 91,81+6,73 0,013*
tr-tl 134,67+4,95 136,29+3,05 0,507 136,65+8,37 139,14+6,21 0,846 132,72+4,45 138,45+6,52 0,221
gor-gol 104,93+4,83 112,35+7,70 0,420 107,98+8,62 108,54+6,92 0,869 105,33+7,89 113,38+7,89 0,305

* p<0.05

**p<0.001
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4.2.29. Iskeletsel Sinif 3 cocukluk ve ergenlik éncesi donemdeki hastalarda
vapilan ti¢ boyutlu oransal ol¢iimlerin biiyiime yonlerine gore karsilastirilmasi

Tablo 34’te, iskeletsel Sinif 3 malpozisyon gosteren, ¢ocukluk donemi ve
ergenlik oncesi donemdeki hastalarin oransal Ol¢limleri biiylime yonlerine gore
karsilastirilmistir.

Normal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk donemi ve ergenlik oncesi donemdeki
hastalarin  karsilastirilmas:  sonucunda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

Horizontal biiylime yoniine sahip cocukluk dénemi ve ergenlik Oncesi
donemdeki hastalarin karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Vertikal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk donemi ve ergenlik dncesi donemdeki
hastalarin karsilastirilmasi sonucunda anterior yiiz yiiksekligi / alt yiiz yliksekligi (n-
me / sn-me) oransal 6l¢iim degerleri arasinda p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Diger degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde

fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 34: Iskeletsel Smif 3 cocukluk ve ergenlik oncesi donemdeki hastalarda ii¢ boyutlu oransal l¢iimlerin biiyiime yonlerine gore karsilastiriimasi

3dMD Normal Horizontal Vertikal
oransal dlciimler Cocukluk Ergenlik Cocukluk Ergenlik Cocukluk Ergenlik

Dénemi Oncesi Dénemi Oncesi Dénemi Oncesi

Donem Donem Doénem

Ort£SS Ort£SS P Ort£SS Ort£SS P Ort£SS Ort£SS D
n-me / sn-me 1,73+0,039 1,73+0,053 0,888 1,710,079  1,73+0,080 0,921 1,650,052 1,75+0,072 0,018*
sn-me/gor-gol 0,557+0,023 0,543+0,032 0,554 0,538+0,033 0,543+0,045 0,976 0,616+0,057 0,575+0,048 0,594
Is-sto / sto-li 0,781+0,355 0,648+0,105 0,681 0,745+0,275 0,796+0,275 0,904 0,799+0,162 0,744+0,175 0,991
sn-sto / sto-me 0,436+0,049 0,444+0,057 0,988 0,444+0,054 0,422+0,041 0,944 0,445+0,072 0,425+0,040 0,982
chr-chl / Is-li 4,28+1,53 3,67+1,01 0,357 4,62+1,48 4,07+0,99 0,308 3,17+0,859 3,40+0,853 0,996
cphr-cphl / chr-chl 0,272+0,040 0,250+0,046 0,595 0,261+0,033 0,257+0,025 0,595 0,259+0,028 0,267+0,053 0,595

*p<0.05
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4.2.30. Iskeletsel Sinif 3 cocukluk ve ergenlik éncesi donemdeki hastalarda
vapilan ti¢ boyutlu agisal 6l¢iimlerin biiyiime yonlerine gére karsilastiriimasi

Tablo 35°te, iskeletsel Simif 3 malpozisyon gosteren, ¢ocukluk donemi ve
ergenlik Oncesi donemdeki hastalarin agisal Olgiimleri biiylime yonlerine gore
karsilastirilmistir.

Normal biiyiime yOniine sahip ¢ocukluk donemi ve ergenlik dncesi donemdeki
hastalarin  karsilastirilmas:  sonucunda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamastir (p>0,05).

Horizontal biiylime yoniine sahip cocukluk donemi ve ergenlik Oncesi
donemdeki hastalarin karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Vertikal biiyiime yoniine sahip ¢ocukluk donemi ve ergenlik dncesi donemdeki
hastalarin  karsilastirilmasi  sonucunda istatistiksel olarak anlamli  farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 35: Iskeletsel Sinif 3 ¢ocukluk ve ergenlik 6ncesi donemdeki hastalarda ii¢ boyutlu agisal 6l¢iimlerin biiyiime yonlerine gore karsilastirilmasi

3dMD Normal Horizontal Vertikal
acisal Cocukluk Ergenlik Oncesi Cocukluk Ergenlik Oncesi Cocukluk Ergenlik Oncesi
olciimler Donemi Doénem Donemi Donem Donemi Donem

Ort£SS Ort£SS P Ort+SS Ort£SS p Ort+SS Ort£SS p
g-n-prn 148,06+5,88 150,69+4,29 0,886 142,27+3,63 147,38+6,19 0,279 147,85+6,54 153,43+5,15 0,426
c-sn-Is 118,05+8,51 115,34+14,92 0,775 119,88+7,05 109,63+8,22 0,263 119,5+8,44 106,9248,37 0,060
li-b-pog 143,34+14,04 140,48+12,06 0,989 141,3948,22 143,53+14,98 0,996 153,27+7,39 154,79+8,15 0,965
n-sn-pog 166,55+5,72 168,94+6,35 0,520 168,87+6,88 169,86+4,13 0,969 165,15+4,08 169,8545,31 0,201
n-prn-pog 148,3145,14 150,65+5,53 0,692 149,49+6,63 150,08+4,97 0,782 145,87+4,05 151,45+4,30 0,095
chr-Is-chl 118,1745,38 117,4242,94 0,755 116,17+7,64 115,05+6,08 0,638 109,81+5,36 115,00+7,74 0,030
chr-li-chl 124,76+4,42 125,42+4,78 0,377 123,31+4,23 123,7145,15 0,377 123,134+4,95 122,7045,13 0,377
Is-sto-li 122,94+16,80 131,76+13,80 0,940 116,46+18,90  128,82+10,29 0,716 124,43+8,35 135,69+12,45 0,777
gor-pog-gol  73,24+3,92 72,66£5,33 0,785 71,20+4,97 67,79+3,73 0,499 73,74+4,25 72,07+£3,04 0,971
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5. TARTISMA

5.1. Amacin ve Yontemin Tartisiimasi

Ortodonti bilimi, her zaman yiiz yapisinin dogumdan yetiskin oluncaya kadar
nasil degistigini anlamakla ilgilenmistir. Dentofasiyal biiyiimenin degerlendirilmesi ve
tahmin edilmesi, klinik ortodonti igin her zaman 6nemli ve giincel bir konu olmustur.
Ortodonti tedavisi alan erigkin hastalarin yiizdesi son yillarda artmis olmakla birlikte,
tedavi goren bireylerin ¢ogunlugu hala ergenlik Oncesi ve ergenlik donemindeki
hastalar1 kapsamaktadir. Bu bireyler, okliizyonlarinda, yiiz iskeletlerinde ve

profillerinde onemli biiyiime degisikliklerine maruz kalmaktadir.}'?

Biiyiime
miktarlarinin ne zaman ve ne kadar ve ne yonde gerceklestiginin bilincinde olmak,
tedavi seciminde ve zamanlamasinda biiyiik 5nem tasimaktadir.®
Biiyime ile ilgili yapilan ¢alismalar Kkesitsel, longitudinal ve mixed
longitudinal ¢aligmalar olmak iizere 3 farkli arastirma tipi ile yiiriitiilebilir. 1*3
Longitudinal calismalar, ayni bireyler iizerinde belirli bir siire boyunca
tekrarlayan dl¢iimlerin yapilmasi ile yiiriitiilen ¢aligmalardir. Bu ¢alismalarin avantaji,

2 Kesitsel

gruplar arasindaki farkliliklarin net bir sekilde analiz edilebilmesidir.
arastirmalar ise, biiylime ile ilgili ulusal standartlar1 olusturmak i¢in en iyi verileri
saglamaktadirlar. Mixed longitudinal ¢alismalar her iki tipin birlesimidir.}*®

Bolton-Brush’in longitudinal ¢alismalarinda 1-18 yaslar1 arasindaki 5000 birey
uzun yillar boyunca degerlendirilmistir. Ortalama yiiz ya da ‘Bolton Yiiz Taslagi’nin
olusturulmas1 amaciyla bu grup icerisinden ortalama 1000 kisi secilmistir. Bu
sonuglar, yiiz biiylimesini analiz etmek ve tedavi ile olusacak degisimleri
ongorebilmek amaciyla klinik arastirmalarda kullaniimistir.1*4

Michigan calismast 1930 yilinda Olson ve Hughes tarafinda Michigan
tiniversitesinde baslatilmistir. Calismada, 3-18 yas arasindaki ¢ocuklar se¢ilmis ve
dental kayitlar, lateral radyografiler ve dental olgiiler degerlendirilmistir. 1953’de
senelik radyografi alimma son verilmistir. Riolo,” 1974’te bu verilere gore bir
kraniofasial biiylime atlast yaymlamistir. Bu aragtirmalar sert doku degisiminin

degerlendirilmesinde oncii olmuslardir. Ancak, longitudinal ¢alismalar masraflidir ve

cok uzun yillar hasta takibi ve kooperasyonu gerektirmektedir.? Bu nedenle, ¢ocukluk
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donemi ile ergenlik dncesi donem arasindaki biiyiimeyi degerlendiren tez aragtirmamiz
capraz kesitsel olarak planlanmistir.

Van der Beek ve ark,® mixed longitudinal calismalarinda 7 ile 14 yaslar
arasinda takip ettikleri ¢ocuklarda vertikal yiiz bliylimesini degerlendirmislerdir. Nute
ve Moss®, capraz kesitsel tipteki arasgtirmalarinda 5-10 yas araligindaki kiz ve
erkeklerin biiylime ve gelisimini li¢ boyutlu yliz tarama sistemi ile incelemisglerdir.
Ferrario ve ark.!'® capraz kesitsel tipteki ¢alismalarinda 6-40 yas arasindaki 590
bireyin yumusak doku biiylimesini {i¢ boyutlu bilgisayar analiz yontemi ile
degerlendirmislerdir.

Gecmiste sert doku biiylimesi lizerine 6nemli aragtirmalar yapilmistir. Ancak,
ortodonti literatiiriinde yumusak doku morfolojisi ve biiyiimesine odaklanan ve analiz
eden calismalar nispeten daha azdir.}'® Giiniimiizde, sert ve yumusak dokular
arasindaki dengeye daha fazla 6nem verilmektedir ve yumusak doku profili tizerinde
giivenilir ve kolay ulasilabilir verilere sahip olmak dnemlidir.®

Gegmis yillarda yumusak dokudaki biiylime ve gelismenin degerlendirilmesi
i¢cin kullanilan yontemler genellikle direkt olarak yapilan &lgiimler(antropometri)® ile
sert ve yumusak dokularin metrik analizleridir (sefalometrik ve fotograf kayitlarr).> 1t
1% Yumusak dokular1 3 boyutlu olarak degerlendiren calismalar ise nispeten daha
azdir. 6 34 117

Chaconas ve Bartroff, '8 sinif I ve simif Il malokliizyona sahip hastalarin profil
goriintiisiinde meydana gelen degisiklikleri lateral sefalometrik filmleri kullanarak
incelemistir. Lisson ve ark.!', siif II boliim 1 malokluzyonu olan hastalarda, tedavi
sonucunda yumusak dokuda meydana gelen degisimleri lateral sefalometrik filmler
iizerinde degerlendirmistir. Haraguchi ve ark.}?’, yumusak dokudaki asimetriyi
degerlendirmek i¢in iskeletsel Sinif 1, Smif 2 ve Sinif 3 iligkiye sahip olan hastalardan
aldiklar fotograflari kullanmislardir.

Genecov ve ark.®®, iskeletsel Sinif 1 ve Simif 2 iliskiye sahip toplam 64 bireyin
yumusak doku biiylimesini lateral sefalometrik filmler ile degerlendirmislerdir.
Arastirmacilar, yumusak doku biiylimesinin 7-12 yaslar1 arasinda cinsiyetler arasinda
farklilik gostermedigini belirtmiglerdir.

Sefalometrik rontgenler ve fotograflar iizerinde yapilan arastirmalar biiyiimeyi

iki boyutta inceleyebilmektedir. Ancak, biiylime ii¢ boyutta meydana gelen bir olgudur
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ve iki boyutlu kayitlar kullanilarak yapilan oOlgiimler, kafa pozisyonu veya
angulasyonu nedeniyle hatali sonuglar ortaya c¢ikmasina sebep olabilir.}?
Aragtirmamizda, bu kisitlamalar1 gidermek amaciyla, referans noktalarinin daha
hassas bir sekilde yerlestirilmesini, dogrusal ve agisal Olglimlerin daha dogru
yapilmasini saglayan ii¢ boyutlu yiliz tarama sistemi kullanilmstir.

Stereofotogrametri, girisimsel olmayan {i¢ boyutlu bir goriintiilleme teknigidir.
Ug boyutlu goriintii vermesi nedeniyle fotograf teknigine gdre; hastay1 x 1s1n1na maruz
birakmamasi sebebiyle ise rontgen teknigine gore daha iistiin sayilmaktadir.
3dMDface sistemi, en yaygin kullanilan ii¢ boyutlu yiiz goriintiilleme sistemlerinden
biridir. Bu teknik, aktif stereofotogrametri ile ¢alismakta ve bdylece, ortam 1g1gindan
etkilenmemektedir.®® Ayrica, goriintiileme siiresinin 2 milisaniye olmasi ¢ekim
sirasinda olusan hareketlerin meydana getirecegi goriintii  bozukluklarmi da
onlemektedir.%

Literatiirde, biiylimeyi iskeletsel sinif 1, 2 ve 3 iligkiye sahip hastalarda, kendi
icinde ve biiyiime yonlerine gore ii¢ boyutlu olarak inceleyen yalnizca bir ¢aligmaya
rastlanmustir.83 Bu nedenle calismamizda, ii¢ boyutlu yiiz tarama sistemi kullanilarak
smif 1, siif 2 ve smif 3 iliskiye sahip ¢ocuklarin kendi i¢lerinde biiyiime yonlerine
gore normal, vertikal ve horizontal olarak ayrilmasi ve her grubun kendi i¢inde ve
gruplar arasinda degerlendirilmesi amaglanmustir.

6-7, 8-9 ve 10-11 yas araliklarinda yumusak dokuda 6nemli degisiklikler
meydana gelmektedir.® 1> Bu nedenle, bu dénemlerde hastalar daha stk muayene
edilmelidir. ® 11 12-13 yas aras1 grupta ise addlesan dénem baslamaktadir.!® Bu
bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda, 5-7 yas arasindaki ¢ocukluk dénemi ile 10-12

yas arasindaki ergenlik dncesi donem biiylime ve gelisim agisindan karsilagtirilmistir.
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5.2.Bulgularin Tartisiimast

5.2.1. Burun genisliginde meydana gelen degisimlerin degerlendirilmesi

Arastirmamizda burun biiyiime ve gelisiminin degerlendirilmesi amaciyla
burun genisligi (alr-all) ve burun tabani genisligi (acr-acl) dogrusal Ol¢timleri
kullanilmustir.

Lateral sefalometrik filmler ile yapilan aragtirmalar iki boyutlu olarak
degerlendirme yapmasina ragmen, bir¢cok arastirmaci bu teknik ile biiylimeyi
degerlendirmis ve nazal boyutta bir artis oldugu bildirmistir.> 32

Burke ve Hughes-Lawson!??, 9-16 yas arasindaki burun biiyiimesini
stereofotogrametri teknigini kullanarak degerlendirmislerdir. Snodell ve ark. ise®,
biiylimeyi iskeletsel ve dental Sinif 1 okliizyona sahip 4-20 yaslar1 arasindaki 50 bireye
ait postero-anterior sefalometrik filmleri kullanarak degerlendirmislerdir. Her iki
caligmada da burun genigliginin biiyiime ile belirgin sekilde arttigi gosterilmistir.

Farkas,'?® biiyiime sirasinda burun sirt1 genisliginde kiigiik miktarda degisim
meydana gelirken, alar genislikte onemli miktarda biiyime meydana geldigini
belirtmistir.

Cinsiyetler arasindaki nazal boyut farki, ergenlik oncesi donemde genel olarak
oldukga diisiik bulunmustur.® %

Bugaighis ve ark.'?*, capraz kesitsel ¢alismalarinda stereofotogrametri
teknigini kullanarak 8-12 yas arasindaki kiz ve erkek cocuklarin {i¢ boyutlu yiiz
formlarini karsilagtirmiglardir. Arastirmanin sonuglarina gére, burun genisligi (alr-all)
8-12 yas aralifinda erkeklerde 30,11£2,46, kizlarda ise 29,53+2,19°dur. Kizlar ve
erkekler arasindaki fark anlamli degildir.

Primozic ve ark.'?®, Siif 1 iliskiye sahip 5-9 yas araligindaki 59 hastada lazer
tarama sistemi ile yumusak doku biiyiimesini degerlendirmistir. Ayn1 aragtirmacilar,
5-9 yas araligindaki burun genisligini 5 yasinda ortalama 28.72 + 2.06; 9 yasinda ise
29.79 + 2.11 olarak belirtmistir.

Arastirmamizda, c¢ocukluk donemindeki hastalarda burun genisligi

29,03+2,18, burun taban1 genisligi 18,55+2,26°dir. Ergenlik 6ncesi donemde ise burun
genisligi 32,1643,02, burun tabani genisligi 19,754+4,96’°dir. Bu verilere gore cocukluk
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ve ergenlik once donem hastalar arasinda burun genisligi ve burun tabani genisligi
dogrusal 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur. Bu
sonuglar, diger arastirmalarin degerleri ile uyumludur.!?* > Calismamiza gore,
cocukluk ve ergenlik 6nce donemdeki hastalar karsilastirildiginda biliyiime sonucu
burun genigliginde 3,1 mm ve burun tabani genisliginde ise 1,2 mm artis meydana
gelmistir. Bu bulgularimiz, burun genisliginin yilda 0,5mm artis gosterdigini sdyleyen
Farkas® '?® ve Bishara ve ark’nin®* ¢alismalari ile uyumludur.

Arastirmamizda, burun genisligi degerleri iskeletsel malpozisyona gore
degerlendirildiginde, Sinif 1 ve Simif 3 malpozisyona sahip hastalarda, ¢ocukluk
donemi ve ergenlik Oncesi donem arasinda burun genisliginin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artig gosterdigi goriilmektedir. Sinif 2 malpozisyona sahip bireylerin
burun genisligi degerlendirildiginde ise her iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Benzer sekilde burun tabani genisligi degerlendirildiginde, Sinif 1 ve
Sinif 3 malpozisyon olan gruplarin burun tabani genisliginde, ¢ocukluk ve ergenlik
Oncesi donem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis meydana gelmistir. Sinif 2
malpozisyona sahip hastalarin burun tabani genisliginde ise gruplar arasinda anlaml
bir fark bulunamamistir. Bunun sebebi Sinif 2 hastalarin siklikla agiz solunumu
yapiyor olmast sebebiyle burun gelisiminin yetersiz kalmasi olarak agiklanabilir.
Burun tabani genisligi Sinif 1,Smif 3 normal ve Sinif 3 vertikal gruplarda ¢ocukluk
donemli ve ergenlik Oncesi donem arasinda anlamli bir artis gostermistir. Sinif 2
normal, horizontal ve vertikal grupta ise burun tabani genisliginde azalma meydana
gelmistir. Ancak, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Genecov ve ark.®,
yumusak doku biiyliimesini degerlendirdikleri arastirmalarinda Sinif 2 malpozisyona
sahip hastalarda, burun sirtinin daha 6nde konumlandigini bildirmislerdir. Burnun
anteroposterior gelisiminin, transversal gelisiminden fazla olmasi sebebiyle ¢ocukluk
ve ergenlik oOncesi donem arasindaki burun genisligi Simif 2 hastalarda artig
gostermemektedir.

Aragtirmamizda, biiyiime yonlerine gére burun genisligi degerlendirildiginde,
cocukluk donemi ve ergenlik 6ncesi donemdeki normal, vertikal ve horizontal biiyiime
paternine sahip hastalarda burun genisliginin biiylime ile artis gosterdigi

goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
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Calismamizda, Smif 1 normal, Sinif 1 vertikal, Sinif 1 horizontal, Smif 3
normal ve Sinif 3 horizontal alt gruplardaki hastalar kendi i¢lerinde ¢ocukluk dénemi
ve ergenlik oncesi donem olmak {izere karsilastirildiklarinda, burun genisliginde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis meydana geldigi goriilmiistiir. Sinif 2 normal,
Sinif 2 vertikal ve Sinif 2 horizontal hasta gruplar1 arasinda ise burun genisliginin
biiylime sirasinda anlamli bir artis gostermedigi goriilmektedir. Benzer sekilde Sinif 3
vertikal gruplar arasindaki burun genisliginde istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde artis
goriilmemistir. Bunun sebebi, uzun yiiz tipine sahip hastalarda burun deliklerinin daha
silik olmast ve Sinif 3 malpozisyona sahip hastalarda maksiller yetersizlik sonucu

burun gelisiminin yetersiz olmasidir.

5.22. Agiz ve filtrum genisliginde meydana gelen degisimlerin
degerlendirilmesi

Arastirmamizda, agiz genigligi (chr-chl) ve filtrum genisligi (cphr-cphl)
dogrusal olglim degerleri de incelenmistir. Agiz genisligi, yiliz estetigi
degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli Olglimlerdendir ve iskeletsel ve dental
yapilardan etkilenmektedir. Filtrum genisligi ise genellikle orta hat degerlendirilmesi
icin kullanilmaktadir ve bu nedenle ortodontistler i¢in 6nem arz eden bir yapidir.

Primozic ve ark.}?, iskeletsel Simf 1 iliskiye sahip 5-9 yas araligindaki 59
hastanin yumusak dokularmi lazer tarama sistemi ile degerlendirdikleri
aragtirmalarinda, agiz genisligini yas grubu ortalama 5 olan hastalarin 5 yillik takibi
sonucu degerlendirmisler ve agiz genisliginin istatistiksel olarak anlaml diizeyde artis
gosterdigini bildirmislerdir. Calismalarina gore, ilk evrede 37,42+2,72 mm olan agiz
genisligi, 5 yillik takip sonucunda 41,88+3,95 mm olarak bulunmustur.

Bugaighis ve ark.?*, stereofotogrametri teknigini kullanarak 8-12 yas
arasindaki kiz ve erkek c¢ocuklarin {i¢ boyutlu yiiz formlarmi karsilagtirdiklar:
caligmalarinda, agiz genisligini erkeklerde 40,78+3,78; kizlarda 40,41+2,66 olarak
saptamiglardir, kiz ve erkekler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Aragtirmacilar, filtrum genisligini ise erkeklerde 11,01+1,00 mm; kizlarda 10,52+0,78
mm olarak rapor etmislerdir. Her iki cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

degildir.
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Calismamizda agiz genisligi degerleri, Sinif 1, Sinif 2 ve Sinif 3 malpozisyona
sahip gruplar arasinda c¢ocukluk doneminden ergenlik Oncesi doneme gegiste
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gortilmistiir. Buna ek olarak normal, vertikal
ve horizontal biiyiime yOniine sahip bireyler arasinda da agiz genisligi biiyiime ile
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gostermistir. Bu veriler diger biiylime
kaynaklart ile uyumludur. Arastirmamizda agiz genisligi degerleri ortalamasi
cocukluk doneminde 40,34+3,56 mm, ergenlik Oncesi donemde ise 45,72+3,72

mm’dir. Bu veriler Bugaighis ve ark.’nin?*

arastirmasi ile uyumludur. Primozic ve
ark.1®nin arastirmasinda ise ag1z genisligi daha diisiik bulunmustur. Bunun sebebi iKi
calismanin arasindaki yontem farki olabilir. Primozic ve ark.'?®, mixed longitudinal
caligmalarinda 59 hastay1 bes yil sonra tekrar degerlendirerek olglim yapmislardir.
Arastirmamizda ise capraz kesitsel ¢alisma ile toplam orneklem sayist 180 olmak
tizere iki farkli grup degerlendirilmistir. Ag1z genisligi degerleri biiyiime yOniine gore
degerlendirildiginde, en fazla artis Sinif 1 normal ve Smif 1 horizontal grupta
goriilmiistiir. En yiiksek ag1z genisligi degeri, ergenlik dncesi Sinif 1 horizontal grupta
goriillirken, en diisiik deger ¢ocukluk donemi Sinif 2 horizontal grupta goriilmiistiir.
Smif 2 bireylerde agiz genisliginin daha diisiik olmasinin sebebi, genellikle agiz
solunumuna bagli olarak goriilen maksiller transversal gelisim yetersizliginin
yumusak doku genisligini de etkilemesi olarak diisiiniilebilir.

Arastirmamizda, filtrum genisligi ise ¢cocukluk doneminde 10,36+1,58 mm,
ergenlik oncesi donemde 11,88+1,82 mm olarak bulunmustur ve fark istatistiksel
olarak anlamli diizeydedir. Bu sonuglar diger arastirmacilarin verilerit?* ile
uyumludur. Calismamizda filtrum genisligi degerleri iskeletsel malpozisyona gore
degerlendirildiginde Smuf 1, Sinif 2 ve Siuf 3 gruplar arasinda, ¢gocukluk déneminden
ergenlik dncesi doneme gegciste istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis goriilmiistiir.

Biiylime yoniine gore degerlendirildiginde ise filtrum genisligi, Smif 1 normal grupta

istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gostermistir.
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5.2.3. Ust ve alt dudak wuzunlugunda meydana gelen deSisimlerin
degerlendirilmesi

Cocuklarda, hem tist hem de alt dudaklar, yumusak dokunun altinda yatan sert
dokuya gore daha fazla bliyiimektedir. Buna ek olarak, alt dudak tist dudaktan daha
fazla biiyiime gostermektedir.®? Ust dudak uzunlugunda 1-3 yaslar arasinda hizl bir
artis ortaya ¢ikmaktadir. Daha sonra bu artis hizi, 3-6 yaslar arasinda azalmakta ve 15
yasina kadar ¢ok fazla degisim gostermemektedir. Bu durumda iist dudak i¢in biiyiime
egrisinin, genel viicut bilyiime egrisine benzerlik gosterdigi de sdylenebilir.'?’

Dudak kapaniginda yetersizlik bulunmasi (lip incompetence), yalnizca estetik
bir sorun olmamakla birlikte, artmis overjetin diizeltilmesi agisindan da 6nem teskil
etmektedir. Dudak kapaniginda yetersizlik goriilen 6 yasindaki bir hasta, 16 yasina
geldiginde bu durum dudak biiylimesi ile diizelmis olabilir. 6-8 yaslarindaki bir
hastada goriilen dudak kapanisi yetersizliginin dudaklarin kisa olmasi sebebiyle
olustugu diisliniilebilir, ancak bunun asil sebebi dudaktaki yumusak doku biiyiimesinin
heniiz tamamlanmamis olmasidir.?” 1% Aragtirmamizda iist dudak biiyiimesini
degerlendirmek amaciyla list dudak uzunlugu (sn-sto) ve ist dudak vermilion
uzunlugu (Is-sto) degerleri kullanilmistir.

Nanda ve ark.®, 7-18 yas araligindaki Sinif I malokliizyona sahip 40 beyaz irk
bireyin yumusak doku biiylimesi lateral sefalometrik rontgenler ile degerlendirmistir.
Caligmanin bulgularina gore 7-18 yaslar1 arasinda tist dudak uzunlugu erkeklerde 19,8
mm’den 22,5mm’e; kizlarda 19,1mm’den 20,2 mm’e artis gostermistir ve bu artisin
ortalama olarak erkeklerde 2,7 mm; kizlarda ise 1,5 mm oldugu goriilmistiir.
Aragtirmacilar ayrica, list dudagin vertikal yonde biiyiimesinin %93’{iniin 5 yasinda,
tamaminin ise 15 yasinda tamamlandigin bildirmislerdir.

Bugaighis ve ark.?*, stereofotogrametri teknigini kullanarak 8-12 yas
arasindaki kiz ve erkek cocuklarin iic boyutlu yiiz formlarim1 karsilastirdiklar:
caligmalarinda, st dudak uzunlugunu erkeklerde 20,59+1,48 mm; kizlarda ise
19,81£2,02 mm olarak belirtmislerdir. Ayni aragtirmada, iist dudak vermillion
uzunlugu ise, erkeklerde 7,09+0,93 mm; kizlarda 7,40+1,12 mm olarak rapor
edilmistir. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

Genecov ve ark.®, yumusak doku biiyiimesini degerlendirmek icin 32 Simif 1,

32 Smf 2 malposizyona sahip 64 bireyin lateral sefalometrik filmlerini
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incelemislerdir. Bu verilere gore iist dudak uzunlugu artisinin 7-17 yaslari arasinda
erkeklerde 2 mm, kizlarda ise 1 mm oldugunu belirtmis ve bu artigin biiyiik biiyiik
kisminin 7-12 yaglar1 arasinda gergeklestigini rapor etmislerdir.

Reyneke?®, arastirmasinda iist dudak uzunlugu degerini erkeklerde 22+2 mm
ve kadinlarda 20+2 mm olarak rapor etmistir.

Farkas ve ark.!?® ise 1-18 yas arasinda yumusak doku biiyiimesini
degerlendirdigi ¢calismasinda tist dudak vermillion uzunlugunun ortalama 1,1 mm artig
gosterdigini belirtmistir.

Calismamizda tist dudak uzunlugu ve {ist dudak vermillion uzunlugu, cocukluk
doneminden ergenlik 6ncesi doneme gegiste istatistiksel olarak anlamli diizeyde artig
gostermistir. Bu bulgular bahsedilen kaynaklarin verileri ile uyumludur.® 3% 123
Calismamizdaki tist dudak uzunlugu ¢ocukluk déneminde 19,47+2,36 mm; ergenlik
oncesi donemde 20,39+2,88 olarak bulunmustur. Ust dudak uzunlugu ¢ocukluk ve
ergenlik oncesi donem arasinda yaklasik 1mm artis gostermistir. Calismamizdaki bu
veriler diger arastirmacilarin verileri ile uyumludur ® 3% 12, Ust dudak vermillion
uzunlugu ise, c¢ocukluk doneminde 6,84+1,98; ergenlik Oncesi donemde
7,46x1,78mm’dir. Ust dudak vermillion uzunlugunda ortalama 0,62 mm artis
meydana gelmistir. Bu veri, tist dudak uzunlugunda 1,1 mm artis oldugunu belirten
Farkas ve ark.’nin'?® ¢alismasina gore daha azdir. Bunun sebebi, arastirmamizda 5-12
yas araliginda olan grubun kullanilmasina karsilik, Farkas ve ark.’nin ¢alismasin 1-18
yas araligiin kullanilmasi olarak agiklanabilir.

Arastirmamizda list dudak uzunlugu, iskeletsel malpozisyon ve biiylime
yoniine gore degerlendirildiginde en yiiksek iist dudak uzunlugu degeri ergenlik 6ncesi
donemdeki Smif 1 vertikal; en diisiikk degeri ise ¢ocukluk donemindeki Smif 1
horizontal grubu almistir. Dolayist ile beklendigi iizere dolikosefal yiize sahip
bireylerde list dudak uzunlugu biiyiime ile daha fazla artis gosterirken, brakisefal yiiz
tipine sahip bireylerde iist dudak uzunlugunun daha az artis gosterdigini soyleyebiliriz.

Aragtirmamizda alt dudak biiylimesini degerlendirmek amaciyla alt dudak
uzunlugu (sto-me) ve alt dudak vermilion uzunlugu (sto-li) degerleri kullanilmistir.

Reyneke?®, yaptig1 arastirmada alt dudak uzunlugu degerini erkeklerde 44+2

mm, kizlarda 40+2 mm olarak belirtmistir.
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Nanda ve ark.!?®, yaslar1 21-36 arasinda olan 50 bireyden aldiklar1 video
kayitlar {izerinde yumusak doku Ol¢imii yapmislardir. Arastirmacilar, alt dudak
uzunlugunu ortalama olarak erkeklerde 47,9+2,9 mm ve kadinlarda 42,5+2,9 mm
olarak bildirmislerdir.

Bugaighis ve ark.'?*, 8-12 yas araligindaki 80 birey iizerinde stereofotogrametri
teknigi ile yaptiklari caligmada alt dudak vermillion uzunlugunu, erkeklerde 7,58+0,89
mm; kizlarda 7,92+1,13 mm olarak bildirmislerdir. Ancak cinsiyetler arasindaki bu
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigini da rapor etmislerdir.

Genecov Ve ark.®®, iskeletsel olarak iskeletsel Sinif 1 ve Sinif 2 iliskiye sahip
toplam 64 hastanin yumusak doku degerlerini lateral sefalometirik filmleri kullanarak
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, alt dudak uzunlugunu 7 yasindaki Sinif 1
erkeklerde 46,0+3,0, kizlarda 45,5+2,8; Simif 2 erkeklerde 43,9+2,9, kizlarda 44,8+3,0
olarak belirtmislerdir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Ayn1 mesafe 12 yasinda degerlendirildiginde ise; Sinif 1 erkeklerde
50,3+2,7, kizlarda 49,8+3,4; Siif 2 erkeklerde 48,5+3,0, kizlarda 48,7+4,3 mm olarak
belirlenmigtir. 7-12 yaslar arasinda tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artis meydana gelmis, fakat bu fark cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermemistir. Calismamizda ise, alt dudak uzunlugu ¢ocukluk donemindeki (5-
7 yas) Smif 1 hastalarda 41,59+3,09 mm, Sinif 2 hastalarda 41,71+4,43 mm olarak
belirlenmistir. Alt dudak uzunlugu ergenlik 6ncesi dénemde ise (10-12 yas) Sinif 1
hastalarda 45,99+4,42 mm, Sinif 2 hastalarda 42,72+3,69 mm olarak bulunmustur. Bu
degerler, yumusak dokuyu lateral sefalometrik filmler ile degerlendiren Genecov ve
ark.®’nin calismasma gore daha kiigiiktiir. Bunun sebebi arastirma ydntem farki
olabilir. Bizim ¢alismamizda yumusak doku degerleri stereofotogrametri teknigi ile
degerlendirilmis, buna ek olarak, Genecov ve ark® hastalar1 7 ve 12 yasinda
degerlendirirken, arastirmamizda 5-7 ve 10-12 yas aralig1 degerlendirilmistir.

Calismamizda alt dudak uzunlugu, ¢ocukluk doneminde 42,27+3,58 mm;
ergenlik oncesi donemde 44,054+4,23 mm olarak bulunmustur. Alt dudak uzunlugu,
cocukluk donemi ve ergenlik Oncesi donem arasinda artis gostermistir ve bu fark

istatistiksel olarak anlaml diizeydedir. Bu veriler, kaynaklar verileri ile uyumludur.?®
129
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Alt dudak wuzunlugu, iskeletsel iligki ve biiyiime yOniine gore
degerlendirildiginde en fazla bliylime Sinif 1 vertikal ¢ocukluk dénemi ve ergenlik
oncesi donem hastalarda goriilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
diizeydedir. Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
En yiiksek alt dudak uzunlugu degeri 49,84+3,49 mm olmak {izere Sinif 1 vertikal
ergenlik oncesi grupta goriilmektedir. Ceneler aras1 uyumsuzlugu bulunmayan vertikal
bliyliyen bireylerde bu durum bekledigimiz bir neticedir. En diisiik alt dudak uzunlugu
degeri ise, Sinif 2 horizontal ¢ocukluk dénemi hastalarda goriilmiistiir ve 38,84+2,76
mm’dir. Bu hasta grubunda alt dudak uzunlugunun diger gruplara gore daha diisiik
olmasi, Sinif 2 gruplarda mandibulanin kii¢iik ve geride olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmamizda alt dudak vermillion uzunlugu, cocukluk doéneminde
7,13%1,83; ergenlik 6ncesi donemde 8,40+1,82 mm’dir. Her iki donem arasindaki bu
artig istatistiksel olarak anlamlidir. Bu veriler, 8-12 yas arasi hastalar1 degerlendiren
Bugaighis ve ark.’nin'?* arastirmas ile uyumludur.

Arastirmamizda, alt ve iist dudak wuzunlugu iskeletsel iliskiye gore
degerlendirildiginde, Sinif 1 grupta her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
artis goriiliirken, Smif 2 ve Sinif 3 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir. Bu durum, Smif 2 ve Smif 3 bireylerde mandibula boyutlarindaki
farklilik sebebiyle maksilla ve mandibuladaki biiyiimenin dogru oranlarda
gerceklesememesi, Siif 1 grupta ise ¢eneler aras1 bir uyumsuzluk olmadigi i¢in alt ve

ist dudak yumusak dokunun normal boyutlarda biiyiimesi olarak yorumlanmustir.

5.24. Anterior yiiz  yiiksekliginde meydana  gelen  degisimlerin
degerlendirilmesi

Dimaggio ve ark.’®, yumusak doku profilini analiz etmek amaciyla 6 yasinda
olan 181 saglikli cocugun sol tarafindan ¢ekilen profil fotograflarini kullanmislardir.
Gruplar, dissel malokliizyona gore Siif I, Sinif II ve Siuf III olmak {izere 3’e
ayrilmistir. Arastirmacilar, anterior yiiz yiiksekligini Simf I erkeklerde 92,20+4,89
mm, kizlarda 92,20+6,20 mm; Simf II erkeklerde 105,30+21,38 mm, kizlarda
108,40+25,84 mm; Simf III erkeklerde 101,80+14,29 mm, kizlarda 97,70+7,56 mm
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olarak rapor etmistir. Anterior yiiz yiiksekligi Simif II grupta diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla bulunmustur.

Genecov ve ark.®7 yasindaki anterior yiiz yiiksekliginin kizlarda ve
erkeklerde 101-103mm aras1 oldugunu belirtmislerdir. Her iki cinsiyet arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Aragtirmacilar, 12 yas anterior yliz yiiksekliginde,
erkeklerde 9,3mm, kizlarda 10,5 mm olmak {izere her iki cinsiyette benzer miktarda
artis meydana geldigini belirtmistir.

Bugaighis ve ark.'?*, 8-12 yas araligindaki 80 bireyin yumusak dokularini
stereofotogrametri teknigi ile inceledikleri calismada anterior yiiz yiiksekligini
erkeklerde 107,68+5 mm, kizlarda ise 105,88+6,50 mm olarak bulmustur.

Bishara'!?, 5-25 yas aras1 bireylerin yiizlerinin biiyiimesi ile meydana gelen
degisimleri degerlendirdigi calismasinda, anterior yiiz yiiksekliginin 5-25 yas
arasindaki biiyiime degisim miktarinin erkeklerde 29,8 mm, kadinlarda 21,9 mm
oldugunu ve bu degisimlerin yaklasik %42-48’inin 5-10 yaslar arasinda gergeklestigini
bildirmistir.

Aragtirmamizda c¢ocukluk doneminde iskeletsel iliskiye gore anterior yiiz
yiiksekligi degerlendirildiginde, Sinif 1 bireylerde 101,84+5,81; Smuf 2 bireylerde
103,96+6,66 mm olarak bulunmustur. Bulgularimiz Genecov ve ark.>®>’nin ¢calismasina
gore uyumludur. Dimaggio ve ark.2*% nin ¢alismasina gore ise daha yiiksektir. Bunun
sebebi Dimaggio ve ark.®”mmn hastalar1 dissel malokluzyonlara gore
simniflandirmasidir. Arastirmamizda ise iskeletsel malpozisyonun degerlendirilmesi

olarak yorumlanmistir. Buna ek olarak Dimaggio ve ark.t*

, yumusak doku degerlerini
degerlendirmek icin iki boyutlu profil fotograflarini kullanirken, arastirmamizda g
boyutlu stereofotogrametri teknigi kullanilmistir.

Calismamizda anterior yiiz yiiksekligi degerlendirildiginde; biitiin gruplarda
biiyiime ile birlikte bir artis goriiliirken; bu artis Sinif 1 normal ve vertikal, Sinif 2
horizontal ve Simif 3 vertikal gruplarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Literatlir incelendiginde anterior yiiz yiiksekliginin yasa bagli olarak degistigi
goriilmektedir.® 12 Bizim calismamizda anterior yiiz yiiksekligi ortalama olarak 98-
119 mm arasinda belirlenmistir. Arastirmamizda elde ettigimiz veriler diger veriler ile

biiyiik oranda uyumluluk gostermektedir.®> 2% Ayrica en diisiik degeri ¢ocukluk

donemindeki Sinif 2 horizontal, en yiiksek degeri ise ergenlik oncesi donemdeki Sinif
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1 vertikal grubu gostermektedir. Bu durum, horizontal yonde biiyliyen bireylerde
mandibulanin saat yoniiniin tersine rotasyon yapmasi, vertikal yonde biiyiiyen
bireylerde ise mandibulanin saat yoniinde rotasyonu sebebiyle dik yon boyutlarin

artmasi olarak yorumlanabilir.

5.2.5. Alt yiiz yiiksekliginde meydana gelen degisimlerin degerlendirilmesi

Baik ve ark.1%®, yaslar1 21-27 arasinda degisen 60 birey iizerinde ii¢ boyutlu
lazer tarama ile yaptiklari ¢alismada, alt yiiz yiiksekligini erkeklerde 71,23+6,87,
kadinlarda ise 68,25+4,82 mm olarak bulmustur. Her iki cinsiyet arasindaki fark ise
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamastir.

Bugaighis ve ark.!?*, 8-12 yas araligindaki 80 bireyin yumusak dokularini
stereofotogrametri teknigi ile inceledikleri calismalarinda alt yiiz yiiksekligini,
erkeklerde 61,9+3,1 mm; kizlarda 60,2+4,3 mm olarak bildirmistir.

Bergman ve ark.®!, yumusak dokuyu degerlendiren longitudinal
calismalarinda iskeletsel Smif 1 ve dental Sinif I iliskiye sahip olan 40 hastayi, 6-18
yaslar1  arasinda  degerlendirmislerdir.  Arastirmacilar, yumusak dokuyu
degerlendirmek icin lateral sefalometrik filmler ve fotograflar1 kullanmislardir.
Calismanin sonuglarina gore, ortalama alt yiiz yiiksekligi 6 yasindaki erkek hastada 62
mm, kiz hastada ise 58 mm’dir. Hastalar 12 yasina geldiginde bu degerler 5-7 mm artis
gostermistir. Hastalar 18 yasina geldiginde yapilan degerlendirmede ise, alt yiiz
yiiksekliginde erkeklerde 12 mm, kizlarda 11 mm artis bulunmustur. Calismamizda
Sinif 1 iligkiye sahip hastalarda ¢ocukluk doneminden ergenlik 6ncesi doneme gegiste
alt yiiz ylksekliginde 7 mm artis meydana gelmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir ve literatiir verileri ile uyumludur.!3!

Rongo ve ark.!® ii¢ boyutlu yumusak doku degerlendirmesi yaptiklari
caligmalarinda, yas araligi 21,1£5,0 olan 60 bireyi mandibular diizlem agisina gére
simiflandirmiglardir. Arastirmacilar alt yiiz yiiksekligi degerlerini en yiiksekten en
diistige sirasiyla; hiperdiverjan bireyler (76,5+5,4 mm), normodiverjan bireyler (72+6
mm) ve hipodiverjan bireyler (68,6+6,9) seklindedir. Calismamizda da benzer sekilde
alt yliz yiiksekligi biliylimesi, ¢ocukluk doneminden ergenlik dncesi doneme gegiste

normal ve vertikal biiyiiyen bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis
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gosterirken, horizontal bliylime gosteren bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir artig goriilmemistir.

Calismamizda alt yiiz yiiksekligi iskeletsel iliskiye gore degerlendirildiginde;
biitiin gruplarda biiylime ile birlikte artig goriiliirken; bu artis Siif 1 normal ve vertikal
grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismamizda alt yiiz yiiksekligi
degerleri 57,93+3,27 mm ile 73,9543,86 mm arasindadir ve bu Veriler literatiir verileri
ile uyumludur.'®® Ayrica en diisiik degeri ¢ocukluk dénemindeki smif 1 horizontal
grup, en yliksek degeri ise ergenlik 6ncesi donemdeki sinif 1 vertikal grup almistir. Bu
durum, horizontal biiylime yoniine sahip bireylerde mandibulanin saat yoniiniin tersine
rotasyon yapmast sebebiyle dik yon boyutlarinin azalmasi, tam tersi durumda vertikal
biiylime yoOniine sahip bireylerde ise dik yon boyutlarinin artmasi sebebiyle

gerceklesmistir.

5.2.6. Mandibular govde uzunlugunda meydana gelen degisimlerin
degerlendirilmesi

Mandibular govde uzunlugu alt cene asimetrisinin ve yliz estetiginin
degerlendirilmesinde kullanilan parametrelerdendir.

Baik ve ark.1%, yaslar1 21-27 arasinda degisen 60 birey {izerinde {i¢ boyutlu
lazer tarama ile yaptiklari ¢alismada ortalama mandibular gévde uzunlugu erkeklerde
99.254+6.65 mm iken, kadinlarda 92.14+4.52 mm olarak belirlemistir.
degerlendirdikleri ¢alisma sonucunda, mandibular gévde uzunlugunu erkek bireyler
sag tarafta 94.7+5.2 mm, sol tarafta 96.8+5.9 mm olarak belirlemislerdir. Kadin
bireylerde ise sag tarafta 88.9+3.9 mm, sol tarafta ise 91.5+2.8 mm oldugunu
bildirmislerdir.

Aragtirmamizda mandibular gévde uzunlugu degerlendirildiginde; Simf 3
horizontal grup disinda tiim biiylime yonlerinde, cocukluk doneminden ergenlik 6ncesi
doneme geciste istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis goriilmistiir. Kaynaklara
bakildiginda ortalama mandibular gévde uzunlugu ¢alismamizda buldugumuz deger
araligi ile (76-98m) uyumlu bulunmustur. Ayrica en diisiik degeri g¢ocukluk

donemindeki Sinif 2 horizontal bireyler, en yiiksek degeri ise ergenlik Oncesi
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donemdeki Smif 1 vertikal bireyler almistir. Sinif 2 horizontal bireylerde
mandibulanin gelisim yetersizligi sebebiyle mandibular gévde uzunlugunun daha

diisiik ¢ikmasi bekledigimiz bir neticedir.

5.2.7. Orta yiiz genisligi ve alt yiiz genisliginde meydana gelen degisimlerin
degerlendirilmesi

Bugaighis ve ark.!?*, 8-12 yas araligindaki 80 bireyin yumusak dokularini
stereofotogrametri teknigi ile inceledikleri ¢alismada orta yiiz genisligini, erkeklerde
134+7,1 mm; kizlarda 130,3+4,5 mm olarak belirlemislerdir.

Rongo ve ark.!® {ic boyutlu yumusak doku degerlendirmesi yaptiklari
calismalarinda, yas araligi 21,1+5,0 olan 60 bireyi mandibular diizlem agisina gore
smiflandirmiglardir. Arastirmacilar orta yiiz genisligi degerlerini hiperdiverjan
bireylerde 139,8+7,3 mm, normodiverjan bireylerde 142,9+8,4 ve hipodiverjan
bireylerde 142,8+5,9 olarak bildirmistir. Bizim c¢alismamizda orta yliz genisligi
degerleri, ¢ocukluk doneminde hiperdiverjan bireylerde 131,62+4,15 mm,
normodiverjan bireylerde 131,26+5,26 mm, hipodiverjan bireylerde 132,72+7,25 mm

olarak bulunmustur. Bu degerlerin Rongo ve ark.'®%’

nin ¢alismasina gore daha diisiik
olmasinin sebebi iki ¢alismada dahil edilen bireylerin yas farkidir. Calismamizda
ergenlik oncesi donemde orta yiiz genisligi degerlendirildiginde ise, hiperdiverjan
bireylerde 140,05+7,35 mm, normodiverjan bireylerde 139,28+5,49 mm, hipodiverjan

bireylerde 139,95+4,26 mm olarak bulunmustur ve bu degerler Rongo ve ark.’*¥’m1

n
arastirmasi ile uyumludur.

Rongo ve ark.’*?, calismalarinda alt yiiz genisligi degerlerini ise hiperdiverjan
bireylerde 114,348,2 mm, normodiverjan bireylerde 112,9+11,0 ve hipodiverjan
bireylerde 112,8+9,9 olarak rapor etmistir. Arastirmamizda alt yliz genisligi degerleri,
ergenlik oncesi donemde benzer sekilde, hiperdiverjan bireylerde 113,43+7,21 mm,
normodiverjan bireylerde 111,7148,14 ve hipodiverjan bireylerde 113,43+7,21 olarak
bulunmustur.

Baik ve ark.%® yaslar1 21-27 arasinda degisen 60 birey iizerinde ii¢ boyutlu
lazer tarama ile yaptiklari caligmada ortalama alt yiiz genisligini erkeklerde

127,38+7,43 mm, kadinlarda ise 118,01+7,41 mm olarak rapor etmislerdir.
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Arastirmamizda, orta yiiz genisligi Smif 1 tiim gruplarda ve Sinif 2 normal ve
vertikal grupta bliylime ile birlikte istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis
gostermistir. Calismamiza gore orta yliz genisligi ortalama olarak 128-145 mm
arasinda degismektedir ve bu degerler literatiir verileri ile biiyiik oranda uyumluluk
gostermektedir.'®* Arastirmamizda alt yiiz genisligi degerlendirildiginde, biitiin
gruplarda biiytime ile birlikte bir artis goriiliirken; bu artis Sinif 1 normal ve vertikal
gruplarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismamizda alt yiiz genisligi
ortalama olarak 99-116 mm arasindir. Bu degerler diger literatiir verileri ile biiyiik

oranda uyumlu bulunmustur.132

5.2.8. Oransal dl¢iimlerin degerlendirilmesi

Anterior yiiz yiiksekligi / alt yliz yiiksekligi oranin1 degerlendirmek amaciyla
caligmamizda n-me / sn-me noktalar1 kullanilmistir. Anterior yiiz yiiksekligi / alt yiiz
yiiksekligi oranin1 degerlendiren arastirmalar incelendiginde, Nanda ve ark.1?® | yaslar
21-36 arasinda olan 50 bireyden aldiklar1 video kayitlar iizerinde yumusak doku
Ol¢iimii ile yaptiklar1 ¢aligmada, anterior yiiz yliksekligi / alt yiiz yiiksekligi oranini
erkeklerde 1,77; kadinlarda ise 1,71 olarak rapor etmistir. Rongo ve ark.'%, yas aralig1
21,1£5,0 olan 60 bireyin li¢ boyutlu yumusak doku degerlendirmesini yaptiklar
caligmalarinda anterior yiiz yiiksekligi / alt yiiz yiiksekligi oranini hiperdiverjan
bireylerde 1,62, normodiverjan bireylerde 1,67, hipodiverjan bireylerde ise 1,68 olarak
rapor etmislerdir.

Caligmamizda anterior yiiz yiiksekligi / alt yiiz yiiksekligi oran1 (n-me / sn-me)
iskeletsel malpozisyona gore degerlendirildiginde Smif 2 ve Smif 3 iskeletsel
malpozisyona sahip bireyler arasinda biiyiime ile istatistiksel olarak anlamh diizeyde
fark goriiliirken, iskeletsel Smif 1 iliskiye sahip bireylerde anlamli bir fark
goriilmemistir. Bunun sebebi ¢eneler aras1 normal iliski olan bireylerde bu oranin daha
sabit seyretmesi, ¢eneler arasinda orantisizlik olan bireylerde ise ¢cenelerdeki biiyiime
farkina gore bu oranin degisebilmesi olarak yorumlanmistir. Anterior yiiz yiiksekligi /
alt yiiz yliksekligi oran1 biiyiime yoniine gore degerlendirildiginde ise vertikal biiyiliyen
bireylerde ¢ocukluk déoneminden ergenlik dncesi doneme gegiste istatistiksel olarak

anlamli fark goriliirken, horizontal ve normal gruplar arasinda istatistiksel olarak
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anlaml fark goriilmemistir. Vertikal biiylime yoniine sahip bireylerde bu oranin artig
gostermesi bekledigimiz bir neticedir. Buna ek olarak, bu oran en yiiksek degeri
horizontal biiyiime yonii gosteren ergenlik 6ncesi donemde (1,73+0,87), en diisiik
degeri ise vertikal biiylime yonii gosteren cocukluk oOncesi donemde (1,64+0,54)
almigtir. Bu veriler, bu oranin vertikal biiylime yoOniine sahip bireylerde diisiik,
horiztontal biiyiime yoniine sahip bireylerde yiliksek olmasi gerektigini soyleyen

Rongo ve ark.’*%2

nin aragtirmasi ile uyumludur.

Alt yiiz yiiksekligi / alt yliz genisligi oranim1 degerlendirmek amaciyla
caligmamizda sn-me/gor-gol noktalart kullanilmistir.

Baik ve ark.%®, yaslar1 21-27 arasinda degisen 60 birey iizerinde ii¢ boyutlu
lazer tarama ile yaptiklari ¢alismada ortalama alt yiiz yiiksekligi / alt yiiz genisligi
orani erkeklerde 0,56+0,06 iken, kadinlarda 0,58+0,04 olarak bildirmislerdir. Rongo
ve ark.'®, yas araligi 21,1+5,0 olan 60 bireyi mandibular diizlem agisina gore
gruplandirdiklar1 caligmalarinda, alt yiiz yiiksekligi / alt yliz genisligi oranimi
hiperdiverjan bireylerde 0,669, normodiverjan bireylerde 0,641, hipodiverjan
bireylerde ise 0,608, olarak rapor etmistir. Arastirmamizda, alt yliz yiiksekligi / alt yiiz
genisligi oran1 degerleri 0,537 ve 0,643 degerleri arasindadir ve bu degerler literatiir
verileri ile uyumluluk gdstermektedir.108 132

Arastirmamizda, alt yliz yiiksekligi / alt yiiz genisligi orani, Sinif 1, Sinif 2 ve
Smif 3 gruplar ile normal, vertikal ve horizontal gruplar arasinda cocukluk
doneminden ergenlik dncesi doneme geciste azalma gdstermistir. Ancak, bu azalma
yalnizca Smif 2 grupta istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Bunun sebebi Sinif 2
malpozisyona sahip olan hastalarda mandibular yetersizlik sebebiyle alt yiiz
yiiksekliginde azalma goriilmesi olabilir.

Arastirmamizda diger oransal dlglimler degerlendirildiginde, Sif 1, Simif 2,
Smif 3 ve normal, vertikal ve horizontal gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmemistir. Calismamizda, dudaklarin ve agiz yapisinin yiiz estetigine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla, list dudak vermillion uzunlugu / alt dudak
vermillion uzunlugu (Is-sto / sto-1i), tist dudak uzunlugu / alt dudak uzunlugu (sn-sto /
sto-me), agiz genisligi / toplam vermillion uzunlugu (chr-chl / Is-li) ve filtrum

genisligi / agiz genisligi (cphr-cphl / chr-chl) oranlari degerlendirilmistir.
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Reyneke ve ark.?® {ist dudak vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion
uzunlugu oranini 3\4 olarak rapor etmistir. Bugaighis ve ark'?*, 8-12 yas araligindaki
80 bireyin yumusak dokularini stereofotogrametri teknigi ile inceledikleri ¢alismada
iist dudak vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu oraninin ortalama 0,93
oldugunu bulmuslardir. Farkas ve ark.’®* {ist dudak, alt dudak ve ¢ene yumusak
dokusunu antropometrik Ol¢limlerle degerlendirdikleri ¢alismalarinda, iist dudak
vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu oranini erkeklerde 0,84,
kadinlarda 0,85 olarak bulmuslardir.

Calismamizda iist dudak vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu
oraninin en diisiik degeri Sinif 3 grupta ergenlik oncesi donemde goriilmiistiir. Bu
durum, Smuf 3 hastalarda maksiller yetersizlik sebebiyle iist dudak uzunlugunun daha
kisa olmasi sebebiyle bekledigimiz bir neticedir. Arastirmamizda, tst dudak
vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu oranini ¢ocukluk déneminde
ortalama 1,00 mm, ergenlik oncesi donemde ise 0,91 mm olarak bulunmustur ve bu
azalma istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu ortalama degerler literatiir verileri ile
biiyiik oranda uyumluluk gostermektedir.24 134

Ust dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu oranmi degerlendiren pek g¢ok
arastirmaci mevcuttur. Arnett’e gore, 1® {ist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu orani
0,45 olmalidir. Nanda ve ark.'?° | yaglar1 21-36 arasinda olan 50 bireyden aldiklari
video kayitlar ilizerinde yumusak doku Ol¢limii ile yaptiklar1 caligmada tist dudak
uzunlugu/alt dudak uzunlugu oranini erkeklerde 0,50, kadinlarda ise 0,49 olarak
bildirmislerdir.

Edler ve ark.*® yas ortalamasi 22 olan 15 ortognatik cerrahi hastasinin
fotograflarin1 cerrahi Oncesi ve sonrasi Olglimler yaparak degerlendirmislerdir.
Arastirmacilar, list dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu oranini cerrahi 6ncesi 0,41
cerrahi sonrasi 0,43 olarak belirtmislerdir.

Calismamizda da bu ¢alismalara benzer sekilde iist dudak uzunlugu/alt dudak
uzunlugu oraninin 0,43 ile 0,53 aralifinda seyrettigi goriilmiistiir. Bu oran ¢ocukluk
ve ergenlik dncesi donem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmazken,
yalnizca Sinif 2 normal grupta ¢ocukluk doneminden ergenlik 6ncesi doneme gegiste
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir artis gdstermistir. Bunun sebebi, Simif 2

bireylerde goriilen maksiller protriizyon ve mandibular retriizyon sebebiyle, list dudak
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uzunlugunun artmasi ve alt dudak uzunlugunun azalmasi sonucu bu oranin artmasi
olarak yorumlanabilir.

Calismamizda agiz genisligi / toplam vermillion uzunlugu oranmi ve filtrum
genisligi / agiz genisligi oranin1 degerlendirmek igin sirasiyla chr-chl / Is-li ve cphr-
cphl / chr-chl noktalar kullanilmstir.

Farkas ve ark.** {ist dudak, alt dudak ve c¢ene yumusak dokusunu
antropometrik Ol¢iimlerle degerlendirdikleri ¢alismalarinda, agiz genisligi/toplam
vermillion uzunlugu oranini erkeklerde 3,34, kadinlarda ise 3,02 olarak rapor
etmiglerdir.

Baik ve ark.%® yaslar1 21-27 arasinda degisen 60 birey iizerinde ii¢ boyutlu
lazer tarama ile yaptiklar1 ¢alismada agiz genisligi/toplam vermillion uzunlugu oranini
erkeklerde 4, kadinlarda ise 3,8 olarak bulmustur. Ayni arastirmada, filtrum genisligi/
agiz genigligi orani ise erkeklerde 0,25, kadinlarda 0,23 olarak rapor etmislerdir.

Bugaighis ve ark.!?*, 8-12 yas araligidaki 80 bireyin yumusak dokularini
stereofotogrametri teknigi ile inceledikleri ¢alismada filtrum genisligi / ag1z genisligi
oranini erkeklerde 0,25, kizlarda 0,26 olarak rapor etmislerdir.

Calismamizda agiz genisligi/ toplam vermillion uzunlugu orani gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermemistir. Arastirmamizda,
agiz genisligi / toplam vermillion uzunlugu oran1 2,47 ve 4,62 arasindadir ve bu
degerler literatiir verileri ile uyumluluk géstermektedir. Buna ek olarak, en diisiik oran
Sinif 2 normal bireylerde (2,47), en yiiksek oran ise Sinif 3 horizontal bireylerde (4,62)
gorilmistiir. Bunun sebebi, Siif 2 bireylerde {ist ¢enenin transversal gelisim
yetersizligi sebebiyle bu bolgede doku geriliminin fazla olmasi ve agiz genisliginin
azalmast; ayrica, dudak kapamada zorluk sonucu vermillion uzunlugunun artmasi
olarak yorumlanmigtir. Smif 3 horizontal bireylerde ise, {ist ¢enedeki yetersizlik
sebebiyle bu bolgedeki yumusak dokularin destegi azalmakta ve horizontal hastalarda
yumusak doku geriliminin diisiik olmasi sebebiyle agiz genisligi artmaktadir.

Arastirmamizda, filtrum genisligi/ agiz genisligi oranit gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermemistir. Filtrum genisligi/ agiz
genisligi orami 0,24 ile 0,27 arasinda bulunmustur ve bu degerler literatiir verileri ile

biiyiik oranda uyumluluk gostermektedir.08 124
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5.2.9. Nazofrontal agida meydana gelen degisimlerin degerlendirilmesi

Nasofrontal a¢inin degerlendirilmesi i¢in glabelle, nasion ve pronasale
noktalar1 kullanilmistir.

Nanda ve ark.}?® | yaslar1 21-36 arasinda olan 50 bireyden aldiklar1 video
kayitlar iizerinde yumusak doku Ol¢limii ile yaptiklari ¢alismada, nazofrontal agi
degerini erkeklerde 140,9+9°, kadinlarda 143,5+6,4° olarak belirtmislerdir.

Anic-milosevic ve ark.'®’, yaslari 23-28 arasinda olan 110 bireylerden aldiklar
fotograflar iizerinde yumusak doku degerlendirmesi yaptiklar1 ¢calismada, nazofrontal
ac1 degerini erkeklerde 136,3+6,7°, kadinlarda 139,1+6,3° olarak rapor etmislerdir.

Baik ve ark.!%® yaslar1 21-27 arasinda degisen 60 birey iizerinde ii¢ boyutlu
lazer tarama ile yaptiklar1 ¢aligmada, nazofrontal a¢1 degerini erkeklerde 141,5+4,8°,
kadinlarda ise 146,6+5,5° olarak bildirmislerdir.

Arastirmamizda, nazofrontal ac1 ¢ocukluk ve ergenlik dncesi donem arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gostermistir. Malokliizyonlara gore
degerlendirildiginde ise Simif 1 grupta istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmezken, Sinif 2 ve Sinif 3 grupta bu artis istatistiksel olarak anlamlidir. Buna ek
olarak en yiiksek degere Siif 3 vertikal grupta ulagsmaktadir (153,43+5,15°). Bunun
sebebi, Sinif 3 vertikal bireylerde orta yiiz desteginin yetersiz olmas1 ve dikey yonde
bliylime sebebiyle pronasale noktasinin geride olmasi sonucu nazofrontal aginin
artmasi olarak diisiiniilebilir. Arastirmamizda nazofrontal ag1 degeri 142,27+3,63 ile
153,43+5,15° arasinda bulunmustur ve bu veriler literatiir verilerine gore daha
yiiksektir.1% 12° Bunun sebebi, burnun yasla birlikte biiyiimesinin devam etmesi

sebebiyle pronasale noktasinin daha fazla ileri yonde hareket etmesi olarak diisiiniildii.

5.2.10. Nazolabial a¢ida meydana gelen degisimlerin degerlendirilmesi

Nasolabial acinin degerlendirilmesi i¢in kolumella, subnasale ve labiale
superius noktalar1 arasindaki a¢1 kullanilmastir.

Dimaggio ve ark.’®, yuamusak doku profilini analiz etmek amaciyla 6 yasinda
olan 181 saglikli cocugun sol tarafindan ¢ekilen profil fotograflarini kullanmislardir.

Gruplar, digsel malokliizyona gore Simif I, Smif II ve Sif III olmak iizere 3’e
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ayrilmistir. Arastirmacilar, nazolabial ag1 degerini sinif I erkeklerde 130,3%1,1°,
kizlarda 130,4+1,2 °; simf II erkeklerde 133,2+1,5 °, kizlarda 134,5+1,7 °; sif 3
erkeklerde 128,29+2,7 °, kizlarda 132,72+2,57 ° olarak rapor etmislerdir.

Bugaighis ve ark.'?*, 8-12 yas araligindaki 80 bireyin yumusak dokularini
stereofotogrametri teknigi ile inceledikleri calismada nasolabial ac1 degerini
erkeklerde 136,2+7,1 °, kizlarda 135,548 ° olarak belirtmislerdir.

Genecov ve ark.®, iskeletsel olarak Smif 1 ve Smif 2 iliskiye sahip toplam 64
hastanin yumusak doku degerlerini lateral sefalometrik filmleri kullanarak
degerlendirdikleri ¢aligmada nazolabial ac¢inin biiylime sirasinda 3-4°’lik bir azalma
gosterdigini bildirmislerdir.

Sharma ve ark.'?” 7-18 yaslar1 arasinda nazolabial agida istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde bir diisiis meydana geldigini bildirmislerdir.

Benzer sekilde, Nanda ve ark.®, Genecov ve ark.® ve Prahl-Andersen ve ark.'®,
nazolabial agida her iki cinsiyette de yas ile birlikte azalma meydana geldigini
bildirmislerdir. Buna ek olarak Prahl-Andersen ve ark.®, burun ucunun nasal septum
ve ANS tarafindan desteklendigini ve ANS'nin yasla birlikte 6ne hareket ederken, A
noktasinin goreceli olarak distale yer degistirdigini, list dudagin yasla birlikte vertikal
yonde az miktarda biliylimesi sonucu nazolabial aginin azaliyor olabilecegini
savunmuslardir.

Calismamizda da bu aragtirmalara benzer sekilde, nazolabial agida ¢ocukluk
doneminden ergenlik dncesi doneme geciste yasla birlikte istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalma meydana gelmistir. Nazolabial ag¢1 malokliizyona gore
degerlendirildiginde ise biitiin gruplarda yasla birlikte azalma goriiliirken, bu fark Sinif
1 ve Sinif 3 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Bunun sebebi
Prahl-Anderson ve ark.'®’nin sdyledigi gibi A noktasinin yasla birlikte distale yer
degistirmesi olabilir. Sinif 2 grupta iist ¢enenin ileride konumlanmasi sebebiyle bu yer
degistirme daha az miktarda oldugundan dolayr Smif 2 grupta istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir azalma meydana gelmedigini diisinmekteyiz. Calismamizda
nazolabial a¢1 degeri ¢ocukluk doneminde ortalama 119,59+8,33°, ergenlik Oncesi
donemde ise ortalama 115,03+10,23° olarak bulunmustur. Bu degerler literatiir verileri
ile degerlendirilen yas gruplarimin farkli olmasindan dolayr farklilik

gosterebilmektedir. Buna ek olarak, arastirmamizda nazolabial acida en fazla
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azalmanin Sinif 3 grupta oldugu, en az azalmanin ise Sinif 2 grupta gerceklestigi
goriilmiistiir. Bunun sebebi, Sinif 3 bireylerde iist ¢cenenin geride konumlanmasi
sebebiyle kompanzasyon mekanizmasinin ¢alismasi ve iist keser agilarinin artmasi
olarak diisiiniilebilir. Tersi durumda ise Sinif 2 bireylerde ise {ist ¢enenin ileride
konumlanmas1 sebebiyle burun ucunun daha kalkik olmasi sonucu nazolabial aci

artmaktadir.

5.2.11. Labiomental a¢ida meydana gelen degisimlerin degerlendirilmesi

Labiomental a¢inin degerlendirilmesi amaciyla labiale inferius, b noktasi ve
pogonion noktas1 arasindaki a¢1 kullanilmistir.

Sharma ve ark.!?’, 7-18 yaslar1 arasinda yumusak dokuda meydana gelen
degisimleri degerlendirdikleri ¢calismada labiomental aginin yasla birlikte istatistiksel
olarak anlamh diizeyde azaldigimmi bildirmislerdir. Bunun sebebi, yas ilerledikge
protroziv gorlintiiniin azalmasidir. Maksiller kesici dislerin yetiskinlik doneminde
gittikge diklesmesi ve burnun biiyiimeye devam etmesini takiben dudaklarin yeniden
konumlandirilmas: ve dikey boyutta artis meydana gelmesi ile labiomental ac1 da
azalmaktadir.®’ Arastirmacilar, labiomental agiin 7 yasindaki degerini ortalama
olarak erkeklerde 125,3 + 8,4 °, kizlarda 136,1 £ 11,6 °; 18 yasindaki degerini ise,
erkeklerde 125,1 £ 12,9 °, kizlarda ise 127,1 £ 12,9° olarak belirtmislerdir.

Nanda ve ark.}?® | yaslar1 21-36 arasinda olan 50 bireyden aldiklar1 video
kayitlar iizerinde yumusak doku Ol¢timii ile yaptiklari ¢alismada, labiomental ag1
degerini erkeklerde 129,2+11,5 °, kadinlarda ise 128,7+13,4 ° bulmuslardir.

Calismamizda labiomental agida ¢ocukluk doneminden ergenlik Oncesi
doneme geciste yasla birlikte istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma meydana
gelmistir. Bu sonuglar literatiir verileri ile uyumluluk gdstermektedir.?’ Labiomental
ac1 malokliizyona gore degerlendirildiginde ise biitlin gruplarda yasla birlikte azalma
gortliirken, bu fark Sinif 1 ve Siif 2 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeydedir. Sinif 3 grupta ise bu deger daha yiiksek seyrettigi i¢in istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir fark olusmamustir. Simif 3 bireylerde alt keserlerin retrokline
olmasi ve alt dudagin daha geride konumlanmas1 sebebiyle labiomental a¢inin daha

biiyiik seyretmesi bekledigimiz bir neticedir.
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5.2.12.  Yumusak doku konveksitesinde meydana gelen degisimlerin
degerlendirilmesi

Calismamizda yumusak doku konveksitesinin degerlendirilmesi amaciyla
yumusak doku konveksitesi agisi ve nazomental ag¢1 kullanilmistir. Yumusak doku
konveksitesi agisinin degerlendirilmesi i¢in nasion, subnasale ve pogonion noktalari;
nazomental aginin degerlendirilmesi i¢in ise nasion, pronasale ve pogonion noktalari
arasindaki a¢1 kullanildi.

Bugaighis ve ark.}?*, 8-12 yas araligindaki 80 bireyin yumusak dokulari
stereofotogrametri teknigi ile inceledikleri calismada yumusak doku konveksitesi a1
degerini erkeklerde 161,8+5,1 °, kizlarda 161,7+4,8°0larak belirtmistir. Aragtirmacilar
nazomental a¢1 degerini ise erkeklerde 133,1+£3,9 °; kizlarda 132,8+4,1° olarak
bildirmislerdir.

Dimaggio ve ark.®*°, yumusak doku profilini analiz etmek amaciyla 6 yasinda
olan 181 saglikli ¢ocugun sol tarafindan ¢ekilen profil fotograflarini kullanmislardir.
Gruplar, digsel malokliizyona gore Sinif I, Siif II ve Simf III olmak iizere 3’e
ayrilmistir.  Arastirmacilar yumusak doku konveksite agisini simif | erkeklerde
157,8+0,5 °, kizlarda 156,9+0,6 °; simif I erkeklerde 156,9+0,7 °, kizlarda 152,7+0,8°;
siif III erkeklerde 159,6+1,4 °, kizlarda 159,5+0,8 © olarak rapor etmislerdir.

Calismamizda konveksite acisinin ortalama degeri c¢ocukluk déneminde
161,08+6,57°; ergenlik oncesi donemde ise 162,31+7,75°°dir ve bu degerler literatiir
verileri ile uyumluluk gostermektedir. Konveksite agis1 herhangi bir grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark gostermemistir.

Literatiirde nazomental aginin yasla degisimi siklikla incelenmistir. Subtelny??,
Chaconas ve Bartroff 18, Bergman ve ark.™! ile Bishara ve ark.!!, nazomental agiin
her iki cinsiyette de yas ile birlikte degisim gostermedigini belirtmislerdir.
Calismamizda da benzer sekilde nazomental ag1 ¢ocukluk donemi ve ergenlik oncesi
donem karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir. Bu a¢1
iskeletsel malpozisyona gore karsilastirildiginda ise Sinif 3 grup haricinde biiyiime ile
istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde fark gostermemistir. Sinif 3 grupta nazomental ac1

cocukluk doneminden ergenlik Oncesi doneme geciste artis gOstermistir. Bunun
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sebebi, Smif 3 grupta mandibulanin daha ileride konumlanmasi sebebiyle bu aginin
artis gostermesi olarak yorumlanmistir. Calismamizda nazomental ag1 biiyiime yonii
ve iskeletsel malpozisyona gore karsilastirildiginda ise Sinif 2 normal grup haricinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark goriilmemistir. Smif 2 grupta
mandibulanin daha geride konumlanmasi sebebiyle bu ag¢i ¢ocukluk doneminden
ergenlik Oncesi doneme geciste istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma

gostermistir.

5.2.13. Ust dudak acisi ve alt dudak acisinda meydana gelen degisimlerin
degerlendirilmesi

Ust dudak agisinin degerlendirilmesi i¢in sag ve sol cheilio noktalari ile labiale
Superius noktalar1 arasindaki agi, alt dudak agisinin degerlendirilmesi igin ise sag ve
sol cheilio noktalari ile labiale inferius noktas1 arasindaki a¢1 incelenmistir. Literatiirde
bu iki ac1y1 gocuklarda degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Lim ve ark.'®®, yas aralig1 18-33 arasinda olan iskeletsel sinif 3 malpozisyona
sahip hastalarin ortognatik cerrahi dncesi ve sonrasinda meydana gelen yumusak doku
degisimlerini 3 boyutlu yiiz tarama sistemi ile incelemislerdir. Arastirmacilar, iist
dudak agisin1 tedavi oncesi 115,445 °, tedavi sonras1 109,7+4,5 °; alt dudak agisini
tedavi oncesi 110,5+6,2 °, tedavi sonras1 121,345 © olarak rapor etmislerdir.

Aragtirmamizda st dudak agis1 ve alt dudak acgist herhangi bir grupta
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark gostermemistir. Ust dudak agis1 ortalama
degeri ¢ocukluk Oncesi donemde 108,19+7,83°, ergenlik Oncesi donemde
108,61+7,21° olarak bulunmustur. Alt dudak agis1 ortalama degeri ise ¢ocukluk
doneminde 122,73+4,4 °, ergenlik 6ncesi donemde 122,44+5,18° olarak bulunmustur
ve bu degerler Lim ve ark.’3’nin ortognatik cerrahi sonras1 dlgiimleri ile uyumluluk

gostermektedir.

5.2.14. Dudaklar arast agida meydana gelen degisimlerin degerlendirilmesi

Dudaklar aras1 a¢inin degerlendirilmesi icin ise labiale superius, stomion ve
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labiale inferius noktalari arasinda kalan ag1 incelenmistir. Lim ve ark.~* yas aralig1 18-
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33 arasinda olan iskeletsel simif 3 malpozisyona sahip hastalarin ortognatik cerrahi
Oncesi ve sonrasinda meydana gelen yumusak doku degisimlerini 3 boyutlu yiiz tarama
sistemi ile inceledikleri ¢alismalarinda dudaklar arasi acgiy1 tedavi dncesi donemde
131,77+8,5°, tedavi sonras1 donemde ise 155,3+14,13 © olarak bulmuslardir.
Arastirmamizda dudaklar arast a¢1 Smif 1, Sinif 2 ve Sinif 3 malpozisyona
sahip bireyler arasinda ¢ocukluk doneminden ergenlik dncesi doneme gegis arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gostermistir. Bu deger ortalama olarak
cocukluk doneminde 124,0+£15,87°, ergenlik oncesi donemde ise 134,34+15,23°

1% nm calismasina gore daha diisiiktiir. Bunun

bulunmustur. Bu degerler Lim ve ark
sebebi dudaklar arasi aginin biiyiime ile artis gdstermesi, calismamizda ise yas
grubunun daha kiiciik olmasi ve bu agiin heniiz tam degerine ulasamamasi olarak

yorumlandi.

5.2.15. Alt ¢ene agisinda meydana gelen degisimlerin degerlendirilmesi

Alt gene agisinin degerlendirilmesi i¢in sag gonion, sol gonion ve pogonion
noktalar1 arasinda kalan ag1 incelenmistir. Literatiirde alt ¢ene acisinda biiylime ile
meydana gelen degisimleri inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Baik ve ark.1%, yaslar1 21-27 arasinda olan 60 birey iizerinde ii¢ boyutlu lazer
tarama ile yaptiklar1 ¢alismada, alt cene acisinin ortalama degerini 76° olarak
belirtmislerdir. Calismamizda ise bu deger ortalamasi ¢ocukluk Oncesi donemde
74,0345,18°, ergenlik oncesi donemde ise 69,47+4,79° olarak bulunmustur ve iki
donem arasinda biiyiime 1ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma
gostermektedir. Alt cene acis1 iskeletsel iliskiye gore degerlendirildiginde ise Siif 1,
Smif 2 ve Sinif 3 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma
goriilmiistiir. Bu azalmanin sebebi, mandibulada sagital yonde meydana gelen
bliylimenin transversal yondeki biiylime gore daha fazla olmasi olarak diisiintilmiistiir.
Buna ek olarak bu azalma en fazla Sinif 1 horizontal bireylerde meydana gelmis ve
fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur. Horizontal yonde biiyiiyen
bireylerde pogonion noktasinin daha once konumlanmasindan dolayr bu durum

bekledigimiz bir neticedir.
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6. SONUCLAR

1. Aktif bir stereofotogrametri sistemi olan 3dMD {i¢ boyutlu goriintiileme
sistemi X 13101 igermeyen, girisimsel olmayan, tekrarlanabilirligi yiiksek bir
tekniktir.

2. Yumusak doku biiylimesi, iskeletsel Simif 1, Smif 2 ve Simf 3
malpozisyona sahip hastalarda farkli miktarlarda seyredebilmektedir.

3. 3dMD f{i¢ boyutlu goriintiileme sistemi yumusak dokuda biiylime ile
meydana gelen degisimlerin  degerlendirilmesinde kullanildiginda

giivenilir sonuglar vermektedir.
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OZET

Cocuk ve Erken Ergenlik Dénemindeki Yumusak Doku Konturlarinin Ug

Boyutlu Yiiz Analiz Sistemi ile Degerlendirilmesi

Ortodonti biliminde, kafa yiiz gelisimine hakim olmak tedavi planlanmasinda
Onemli bir yer tutmaktadir. Bu tez ¢alismasinin amaci, ¢ocukluk doneminden ergenlik
Oncesi doneme gecis sirasinda biiylime ile yumusak doku konturlarinda meydana gelen
degisimleri {i¢ boyutlu olarak incelemek ve karsilastirmaktir. Arastirmaya ¢ocukluk
donemi i¢in 5-7 yas; ergenlik oncesi donem i¢in ise 10-12 yas arasinda olan toplam
180 hasta dahil edilmistir. Her bir grup kendi icerisinde iskeletsel Smif 1, Sinif 2, Sinif
3 olmak tizere ii¢ alt gruba ayrilmistir. Sonrasinda, her bir malpozisyon grubu kendi
icinde biiylime yonlerine gore vertikal, horizontal, normal olmak {izere ii¢ alt gruba
ayrilmgtir. Bireylerin ii¢ boyutlu gériintiilerinin elde edilmesi i¢in Izmir Katip Celebi
Universitesi Ortodonti Anabilim Dali’'nda bulunan 3dMD face gériintiileme sistemi;
elde edilen gorintiilerin Gl¢timlerinin yapilmasi i¢in ise “3dMDvultus” yazilimi
kullanilmistir. Alinan ii¢ boyutlu goriintiiler iizerinde dogrusal, oransal ve agisal
yumusak doku analizleri yapilmustir. Istatistiksel degerlendirmede Shapiro-Wilk testi
ve Student-t testi kullanilmistir. Cocukluk doneminden ergenlik 6ncesi doneme gegis
sirasinda dogrusal dl¢iim degerlerinin tiimii istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
gostermistir. Cocukluk ve ergenlik Oncesi donem arasindaki oransal o6l¢iimler
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Her iki donem
arasindaki agisal Ol¢limler degerlendirildiginde nasofrontal agi, nasolabial agci,
labiomental ag1, dudaklar arasi a¢1 ve alt cene agis1 Ol¢iim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Sonug olarak bir stereofotogrametri
teknigi olan 3Dmd goriintiileme sistemi biiylime ile yumusak dokuda meydana gelen
degisimlerin degerlendirilmesinde giivenilir sonuglar vermektedir ve yumusak doku
biiytimesi iskeletsel Sinif 1, Smif 2 ve Sinif 3 iliskiye sahip hastalar arasinda farkli

seyredebilmektedir.

Anahtar kelimeler: 3dMD, Stereofotogrametri, Biiyiime
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SUMMARY

Evaluation of Soft Tissue Contours During Childhood and Early Adolescence

with Three Dimensional Facial Analysis System

Craniofacial development is an important part of treatment planning for
orthodontists. The aim of this study is to evaluate and compare the three dimensional
changes of soft tissue contours during growth from childhood to prepubertal period. A
total of 180 patients are included in the study, between the ages of 5-7 years for
childhood period and 10-12 years for preadolescence period. Each group is divided
into three subgroups, Class 1, Class 2, and Class 3 skeletal relationship subsequently.
After then, each group is divided into three sub-groups; vertical, horizontal, and
normal, according to their growth directions. The 3DMD face imaging system is used
to obtain three-dimensional images and "3dMDvultus™ software was used for the
measurements of the obtained images. Linear, proportional and angular soft tissue
analyzes were performed on three-dimensional images. Shapiro-Wilk test and Student-
t test were used for statistical evaluations. All of the linear measurements were
increased significantly during the growth period from childhood to pre-adolescence.
There was no statistically significant difference on the proportional measurement
between childhood and pre-adolescence groups. When the angular measurements
between the two periods were evaluated, statistically significant difference was found
between nasofrontal angle, nasolabial angle, labiomental angle, the angle between lips
and lower jaw angle. The 3Dmd imaging system which is a stereophotogrammetry
technique, yields reliable results in evaluating growth and changes in the soft tissue.
Our findings showed that, soft tissue growth can vary between patients with skeletal
Class 1, Class 2 and Class 3 relationship.

Key words: 3dMD, Stereophotogrammetry, Growth
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