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1.GIRIS

Estetik bir glilimseme sadece dise bagl faktorlere degil ayni1 zamanda diseti
gorunimine ve agiz ¢evresindeki yumusak dokularin hareketine de baglidir. Birey
giilimserken dudak koseleri yukari1 ve yanlara dogru agilir, agiz genisligi artar, burun
kanatlar1 genisler, gozler kisilir ve yanlara dogru agilir.

Artmig dik yon boyutlarina sahip bireylerde normal dik yon boyutlarina sahip
bireylere gore istirahat konumunda alt dudagin daha uzun, Ust dudagin daha kisa ve
interlabial araligin daha fazla oldugu gdzlenmektedir. Gulimsemede artmis diseti
gorinimu bulunmasina ragmen gilimsemede yumusak dokularin dik yon ile
iligkisini degerlendiren ii¢ boyutlu bir ¢alisma bulunmamaktadir. Dental modeller ve
konvansiyonel radyograflar gulimseme ve ylz Ozelliklerinin degerlendirilmesinde
yeterli bilgiyi saglayamamaktadir. Uc boyutlu goérintilleme tekniklerinin
kullanilmast ile giilimseme degerlendirmesindeki eksikliklerin giderilebilecegi
diistiniilmektedir.

Uc boyutlu gorintiileme teknikleri ile iki boyutlu tekniklerde gozlenen
anatomik yapilarin ¢akigmasi ve goriintide blyume veya kugllme gibi detayl
degerlendirmeleri engelleyen durumlar elimine edilmektedir. Bu sayede daha kaliteli
Ol¢iimler ve tanimlamalar yapilabilmektedir. Yumusak doku degerlendirmeleri igin
¢ boyutlu goriintiileme teknikleri, dijital videografiler ve farkli bilgisayar
programlar1 kullanilmaktadir. Stereofotogrametri tekniklerinde 1,5 milisaniye gibi
oldukca kisa bir siirede yiizeyin goriintlisii alinmakta ve bilgisayar programinda
islenerek {i¢ boyutlu gorintuler elde edilmektedir. Ayni zamanda goriintiinin
alinmasi esnasinda iyonize radyasyon kullanilmamakta ve insan sagligi i¢in herhangi
bir tehdit olusmamaktadir.

Bu calisma, literatiirde dikey boyut ve giilimseme iliskisi iizerindeki ¢aligma
sayisinin eksikligi goz oniinde tutularak planlanmistir. Calisma kapsaminda, normal
ve artmis dik yliz yiiksekligine sahip bireylerin giilimseme esnasinda yiiz yumusak
dokularinda olusan degisiklikler ve istirahat konumundan gulimsemeye gegerken
meydana gelen farkliliklar degerlendirilmistir.

Calismamizda “artmis Ve normal dik yon boyutlarina sahip bireyler arasinda
gulimsemede yumusak doku degisiklikleri a¢isindan fark yoktur” sifir hipotezi test
edilecektir.



2. GENEL BILGILER

Yiiz giizelligini saglayan ideal yiiz oranlar1 ylizyillardir anatomistler ve sanatcilar
tarafindan arastirllmistir. Son zamanlarda yiiz giizellik orani olarak oldukga bahsedilen
alin  orana, Yunanllarn ve Misirlilarim  yazitlarinda MO  besinci  yiizyilda
rastlanmaktadir. Altin oranda, uzun boélim ile kisa boliimiin birbirine oran: 1,618
sayisin1 verir ve bu orana dogada pek c¢ok yerde rastlanmaktadir.® Ayrica, Keops
Piramidi ve Leonardo da Vinci’nin pek ¢ok eserinde bu oran bulunmaktadir. Altin oranla
yiiz estetigi iliskisini ilk kez Pisagor tanimlamuis, estetik yiize ulagsmak igin altin oranin
gerekli oldugunu savunmustur.? Bir sanat eseri ya da dogal bir yapmin altin orana
yakinlig1 daha estetik algilanmasini saglar. Birbiri arasinda ardisik bir iliski ve orana
sahip olan sayilar kesfetmesi dolayisiyla altin orana Leonardo Fibonnaci’ye ithafen “Fi
sayist (¢)” adi verilmistir.®

Angle, Belveder Apollosu’nda yiiziin ahenk ¢izgisini tanimlamis ve "Old Glory"
kafatasinin dentisyonunu olmasi gereken ideal olarak tanimlamistir.* Sefalogramin tani
amactyla kullanilmaya baglanmasindan sonra yumusak doku degerlendirmeleri daha geri
planda kalmais, sert doku ve dentisyon analizleri daha 6n plana ¢ikmustir.

Ideal yiiz diye bir kalibin olmadig1 da savunulmaktadir®. Bu tespit, magazin
dergilerdeki fotograflarda daha g¢ekici bulunan yiizlerin toplumdan farkli oranlara sahip
olmasi ile ortaya ¢ikmistir. Ancak toplum iginde belirli normlarin belirlenmesi tedavi ile
elde edilmesi planlanan ve cekici bir ylz algisin1 saglayacak oranlara rehberlik etmesi

agisindan onemlidir.

2.1.Giiliimseme Estetigi

Ortodontik tedavinin basaris1 farkli sekillerde degerlendirilebilmektedir. Medya
araclarmin da etkisiyle gelisen estetik algisi, bireylerin temel olarak estetik sonuca
odaklanmasina neden olmaktadir. Hastalarin farkindaliginin ve motivasyonun artmasiyla
beraber giliimsemenin daha iyi hale getirilmesi ve yumusak doku degisiminden en

yiiksek diizeyde estetik kazanimin saglanmasi amaciyla tedavi planlarinda detayl



degerlendirmelere ihtiyag¢ duyulmaktadir. Bu nedenle, ortodontik uygulamalar
sonrasinda hastaya estetik bir glilimseme kazandirmak tedavinin basarili sayilmasinda
oldukca 6nemlidir.

Tedavi sonunda kabul edilebilir bir yiiz ve giilimseme estetigi saglanmasi
amaciyla bazi1 arastirmacilar gekici ve dengeli yiiz estetigine sahip bireyler (zerinde
aragtirmalar yaparak ideal yiiz ve i¢in gerekli yumusak doku oran ve uzunluklarimni
belirlemeye ¢alismistir.®® Bu ¢alismalarin sonucuna gore, yumusak doku ve giilimseme
estetigi pek ¢ok degiskene baghdir. Cinsiyet, 1k, iskeletsel yapi gibi faktorler ideal
kabul edilen normlarin olusturulmasinda etkili olmustur®® Aym zamanda estetik
faktorler ilizerinde yas da olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Her bir yas i¢in yumusak
dokunun verdigi cevaba bagl olarak degisiklikler olusmakta ve ergenlerde ya da
genglerde gulimsemede normal kabul edilebilen bir miktar diseti goriiniim{ daha ileri
yastaki bireylerde normal kabul edilememektedir.''12

Agiz iginde ideal dissel ya da iskeletsel iligkinin saglanmasi giiliimseme
estetifinin de saglanacaginin garantisini vermemektedir. Giillimseme estetiginde ag1z i¢i
yapilar etkili olsa da agiz dist yumusak dokunun Onemi de g6z ardi edilemez.
Gulimseme sirasinda yiiz yapilarinda 6nemli degisiklikler meydana gelmektedir.™®
Gulimseme 0zellikle st dudak, alt dudak ve lateral komissuralar ile gevrili alan ve bu
alandaki dis, dis eti, alveolar kaide ve periodontal doku gibi anatomik yapilarin
incelenmesiyle degerlendirilmelidir.*

Giilimseme fizyolojik bir olaydir ve olusmasi esnasinda gorsel, isitsel ya da
dokunma uyarilar1 beynin arka temporal lob, sol 6n frontal lob ve en son 6n orta beyinde
islenmektedir. Uyarilar duygusal degisikliklere neden oluyor ise giiliimseme olusur.
Karin ve yiiz ¢izgili kaslar1 kasilir, epiglot kasilarak kahkaha atmayi saglar. Orbicularis
oculi kas1 kasilir ve gozler kisilir. Orbicularis oris kasinin kasilmasi ile giiliimseme
genisler. Levator labii superioris, levator labii superioris alaeque nasi ve zygomaticus
minor gibi kaslar dudak ko&selerini etkileyerek giiliimseme esnasindaki dudak
hareketlerinden sorumludur.*

Gullimserken genel olarak dudak koseleri yukar1 ve yanlara dogru hareket eder,

agiz genisligi ve acikligi artar, burun kanatlar1 genisler, burun ucu yukar1 hareket eder,



gozler kisilir. Glilimsemeyle beraber yumusak dokularin hareket miktar ve konumlari
giilimsemenin belli bir zaman araliginda dinamik olarak gergeklesmesiyle beraber
giilimseme estetigini etkilemektedir. Tiim bu degiskenler géz oOniinde tutuldugunda,
bireylerin sadece istirahat pozisyonundaki statik halleri degil gilimseme
pozisyonundaki dinamik halleriyle de degerlendirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.®

Literaturde genel olarak dentofasiyal deformiteye sahip hastalara uygulanan
tedavilerin yumusak dokuyu ve gulimsemeyi nasil etkiledigi incelenmistir.?° Bu
degerlendirmeler genellikle normlardan bagimsiz olarak yapilmistir. Hastalar tim
yonlerde ideal olan Simif I digsel iliskiye sahip bireylerin normal kabul edilen
degerlerine ya da hekimin subjektif fikirlerine gore degerlendirilmektedir.?! Glilimseme
estetigi, genellikle ideal ve toplum tarafindan ¢ekici kabul edilen bireyler Uzerinde
incelenmistir. Degerlendirmelerde bir diger eksiklik de, ideal yiiz morfolojisi normlarini
olustururken sadece istirahat pozisyonunun ele alinmasidir. Halbuki bireyler ginlik
hayatta sadece istirahat pozisyonunda durmaz, olaylar karsisinda yiiz mimikleri ile tepki
gosterirler

Guliimsemenin komponentleri; disler, diseti ve dudak cercevesidir.??> Amerikan
Ortodonti Kurulu (ABO) vaka planlamasi igin objektif derecelendirme sistemi
olusturmustur, ancak bu degerlendirmeye yumusak doku analizi dahil edilmemistir.
Birincil olarak radyografik degerlendirmelere, arklar arast ve ark ici Olgiimlere
odaklanilmistir.?3

Ortodontik tedavide birincil amag hastanin dislerinin ve giliimsemesinin estetik
hale getirilmesidir. Bu nedenle ortodontist estetik sonucglarin saglanmasi amaciyla her
hasta icin ayr1 bir tedavi plant yapmalidir. Yumusak doku hareketliligi ve estetigi
genellikle kisisel degerlendirmelere dayanir. Bu nedenle calismalar yumusak doku
analizlerinin daha &ngoriilebilir olmasina odaklanmalidir. Ornegin artmus diseti
gorinuma sikayetiyle gelen vakalarda yumusak doku olglimleri tedavi sonuglarinin
tahmin edilebilir olmas1 cok dnemlidir.?* Bu nedenle dentofasiyal tedavi planlamalarinda
yumusak dokuya daha ¢ok odaklanildigi glnimizde sefalometrik filmlerden teshiste

daha fazla hata pay1 olabilecegi gz 6niinde bulundurulmalidir.’> Yumusak doku tizerine



3 boyutlu goriintiilemelerin gelismesi, dinamik kayitlarin teshiste kullanilmaya

baslanmasiyla hekimlerin bu konulardaki farkindalig: artmistir.®

2.2. GUlumsemenin Siniflandiriimast

Gulimseme olusma sekline gore sosyal ve spontan giiliimseme olarak iki sekilde
tamimlanmistir. Sosyal ve spontan gilimsemelerin goruntuleri ve kas hareketleri
farklidir.®®* Dinamik hareket bolgesi, giilimseme esnasinda hedeflenen gériintinin
gozlenecegi yerdir. Dinamik hareket bolgesi konusunda Duchenne 19. vyiizyilda
calismalar yapmistir. Ackerman ve Proffit,?® giilimseme ve konusma esnasinda keser
goriinlimlerini belirlemek amaciyla video goriintiilerinden faydalanmislardir. Ackerman
ve ark.’® sosyal ve spontan giiliimseme arasindaki farki Ekman?® tarafindan hazirlanmas
yiiz ifadelerine dayanan bir sistem gelistirerek incelemislerdir. Spontan giilimseme
terimini ilk Duchenne kullanmig, EKman sonrasinda bu giilimseme seklini ‘Duchenne
gulimsemesi’ olarak tanimlamistir. Sosyal gilimseme ve spontan giilimseme arsindaki
fark sadece orbicularis oris kas aktivitesi degil ayni zamanda orbicularis oculi kas
aktivitesidir. Sosyal giilimsemeden farkli olarak spontan giilimsemede géz bolgesinde
taklit edilemeyen kirisikliklar olusur. Bu nedenle “dudaklarimizla oldugu kadar

gozlerimizle de glilmekteyiz” ifadesi kullanilmaktadir.

2.2.1.Sosyal gulimseme (Poz guliimsemesi)

Farkinda olarak, yapmacik olmayan, selamlama ya da poz vermek amacl yapilan
giilimseme seklidir. Dudak elevator kaslar1 hafifce kasilir disler ve az bir miktar diseti
de gorunebilir. Tekrarlanabilirligi yiiksektir ve bu 06zelligi nedeniyle ¢alismalarda
guvenilir olarak kullamilabilir.!* Ancak yiiz deformitelerine sahip hastalarda ve kiigik
cocuklarda sosyal giiliimseme tam gelismemis olabilir.** Sosyal giiliimseme ve spontan
gulimseme arasindaki en belirgin fark; sosyal gilimsemede orbicularis oculi kasinin

aktif olmamasidir.*



2.2.2. Spontan gulimseme

Spontan gilimseme mutluluk verici veya komik bir durumda istemsizce
gozlemlenir.'® Ust dudag yukari kaldiran ve alt dudag: asagi indiren kaslar maksimum
kasilirlar. Dudaklar arasinda maksimum agiklik gozlemlenir. Disler ve diseti
goriiniirliigii en Ust diizeydedir.

Spontan gulimsemedeki ani hareketler surdirulemez ve tekrar aymi
gulimsemenin elde edilmesi zordur. Spontan gulimseme her zaman ayni hislerle
olusmayabilir ve pek c¢ok faktére bagli olarak ayni sekilde tepki uyandirmayabilir.
Spontan gilimsenin bu ozellikleri nedeniyle tekrarlanabilirligi azdir ve ¢alismalarda
spontan gulimsemeyi standardize etmek zordur. Spontan gulimsemede orbicularis
occuli kas1 belirgin sekilde aktive olur, nasolabial katlant1 derinlesir, gozler kisilir, agiz
cevresindeki tiim kaslar kasilir ve bir miktar diseti goriiniir.!*

Spontan gilimseme ve sosyal giilimseme arasindaki en biiylik farklar spontan
gulimsemede goz ¢evresinde kirisiklik olusmasi, diseti goriinimiiniin fazla ve
tekrarlanabilirliginin zor olmasidir.?’

Poz verilmeden kendiliginden olusan spontan giiliimseme nese ve mutlulukla
iligkilidir. Dogal duygularin devam ettirilebilir bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Nasolabial
katlantinin derinlesmesine ve gozlerin kisilmasina neden olan tiim kaslar kasilir. Sosyal
guluimseme ise spontan gulimsemenin aksine bilingli olarak duygusal etkilenim
olmaksizin yapilan giilimsemedir. Tanisma, iyi niyet ve kendine giliven gostergesi
olarak cesitli durumlarda ve duragan duygu durumlarinda kullanilir. Kisiye 6zgiidiir.
Kisi istegiyle sosyal giilimsemeyi sekillendirebilir. Ancak bu durum strdurulebilir
degildir, kisitlanmistir ve dogal goriinmeyecektir. Bu nedenle iki ¢esit poz giiliimsemesi
vardir. Birincisi zorunlu poz gulimsemesi, ikincisi ise zorunlu olmayan poz
gulimsemesidir. Ornegin fotograf cekilirken ya da kayit yapilirken, fotografci kisiden
gulumsemesini istedigi takdirde kisiden istekli, statik ancak zoraki olmayan dogal bir

guliimseme istedigini telkin etmelidir.?’



2.3.Gulumseme Bigimleri

Dudak cevresi kaslarinin giilimseme esnasindaki (¢ boyutta yaptiklar

hareketlere gore, Rubin? tarafindan ii¢ gesit guiliimseme formu belirtmistir.

2.3.1.Komissur gulimsemesi (Mona Lisa gulimsemesi)

Toplumda % 67 oraninda izlenir. Zygomaticus major kasinin en aktif oldugu ve
en ¢ok gozlemlenen giiliimseme komissur giiliimsemesidir. Giilimseme esnasinda dudak
koseleri yukar1 ve disari, st dudak yukari hareket eder ve iist keser dislerin kesici
kenarlar1 konveks bir hat seklinde izlenir.!* Komissuralar aras1 mesafe giilimseme
esnasinda yaklasik 7-22 mm genisler ve komissuralar 24°-48° yukar1 ve geriye dogru
hareket eder.?

Sekil 1: Komissur giliimsemesi

2.3.2.Kuspid gulimsemesi (Kanin gilimsemesi)

Toplumda %31 siklikla gozlenir. Levator labii superior kasi diger kaslara oranla
daha aktif olacak sekilde dudak kosesini kaldirir. Levator labii superior kasi etkisiyle
oncelikle kanin disten itibaren kiigiik az1 ve biiyiik az1 disleri gézlenmekte ardindan ise
dudak koseleri ve iist dudak yukar1 ve disa dogru hareket etmektedir.?® Dudak koseleri
dikey olarak komissur giiliimsemesine gore daha fazla yukar1 hareket eder ve {ist kanin

dislerin iizerinde cerceve gibi konumlanir (window shade etkisi).!* Maksiller molar



hizasindaki dudak seviyesi santral kesici dislerin diseti hizasinda ya da daha asagisinda
bulunmaktadir. Kuspid giiliimseme esnasinda dudaklar eskenar dortgen seklini

almaktadir.°

Sekil 2: Kuspid gilimsemesi

2.3.3.Kompleks guliimseme

Toplumda %2 siklikta gozlenmistir. Kompleks gulimsemede levator labii
superior, levator anguli oris ve alt dudagin depresor kaslart ayni anda kasilir. Kompleks
giilimsemede diger giilimseme sekillerine gore daha fazla dis ve diseti goriiniimii
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vardir.™> Kompleks gilimsemede en belirgin 6zellik alt dudagin asagi ve geriye

yonlerde hareketidir.®

Sekil 3: Kompleks giilimseme

Gultimseme bigcimlerinin olusmasinda bireyin norolojik ve kas dokularinin

aktivasyon derecesi, yiiz kemiklerinin sekilleri ve uzunluklar1 ile hastanin psikolojik



durumu ve aligkanliklart da etkilidir. Aligkanliklarin degistirilmesi, nérolojik problemler
varsa elimine edilmesi ve kemik yapidaki deformitelerin tedavi edilmesiyle kas doku da

degisen sistemlere adapte olmaktadir ve giiliimseme degisebilmektedir.*°

2.4.Giiliimseme Estetigine Etki Eden Faktorler

Literatirde giilimseme estetigine etki eden faktorleri arastiran calismalar
yapilmustir. #3132 Giiliimseme karakteristigine ve estetigine etki eden en 6nemli faktorler
giiliimseme arki, giilimseme ¢izgisi, list dudak uzunlugu, giilliimseme genisligi, bukkal
karanlik koridorlar, iist dudak uzunlugu, Ust dudak elevasyonu, vertikal maksiller

yukseklik, kron uzunluklar1 ve gulimseme simetrisi olarak belirtilmistir.

2.4.1.Gulumseme ark:

Alt dudak kurvatirt ile maksiller kesicilerin kesici kenarlarindan gizilen egriler
birbirine paralel ve uyumlu olmalidir. Alt dudak iist kesici kenarlarina temas edebilir,
etmeyebilir ya da hafifce kapatabilir. Alt dudak kesici kenarlarina degmeyen ya da
hafifce degen gruplarin estetik skorlar1 daha yiiksek bulunmustur.2 Maksiller kesicilerin
kesici kenarindan gegen ¢izgi, alt dudagin kurvatiriine gore paralel degil veya duz ise bu
gilimseme arki uyumlu degildir. Uyumlu olmayan giiliimsemede, maksiller keserlerin
kesici kenarlar ile iliskisi alt dudak kurvatiiriine gore diiz ya da terstir.3*3

Insizal kenar kurvatiirii erkeklere gore kadinlarda daha belirgindir ve yasla
beraber diizlesme egilimi gosterir. Alt dudak kurvatiirii genclerde daha belirgindir.
Yapilan caligmalarda giilimseme arkini maksiller kesicilerin kenarlarina diiz bir hat
halinde takip etmesi ‘yash giiliimseme’, iist kesici kenarlara paralel ve uyumlu bir hat
seklinde izlenmesi ise ‘geng giiliimseme’ olarak tanimlanmistir.%

Giilimseme arki, ortodontik tedavi goren grupta gérmeyen gruba gore daha diiz
bulunmustur ve ortodontik tedavi sonrasi dislerde dogal olmayan bir kurvatiir olusma

egilimi gozlenir.3"%8



2.4.2.Dudak c¢izgisi

Dudak ¢izgisi giilimseme esnasindan goriilen dikey dis boyutudur; diger bir
ifadeyle st keserler hizasindan Olgiilen dudak yiiksekligidir. Genel olarak
interproksimal diseti ile beraber dudak ¢izgisi Ust dudak diseti kenara kadar ulasmali ve
maksiller santral dislerin servikoinsizal boyutunun tamami gdzlenmelidir.*®*° Yiiksek
dudak ¢izgisi tiim klinik kron boyutuna ilaveten bir miktar diseti gozlenmesine neden
olur. Algak dudak ¢izgisi ise giillimseme esnasinda maksiller santrallerin %75’ten daha
azinm gozlenmesidir.®* Tjan ve Miller®® giilimseme esnasinda hastalarda maksiller
keserler %100 den fazla gbzleniyorsa yiiksek giilimseme ¢izgisi, %75 ten az kron boyu
gozleniyorsa diisiik dudak ¢izgisi oldugunu ifade etmistir. Ortalama olarak kadinlarin
dudak cizgisi erkeklerden 1,5 mm daha yiiksektir, bu nedenle kadinlarda 2 mm’ye kadar
diseti gozlenmesi normal kabul edilir.>*12 “Gummy smile” olarak nitelendirilen diseti
giiliimsemesi istenmeyen bir durumdur, ancak bir miktar digeti goriinlimii normal kabul
edilir ve geng bir goriiniim saglar.12

Istirahat konumunda ortalama keser gorinimu erkeklerde 1,91 mm, kadinlarda
ise 3,4 mm’dir.® Yasla beraber istirahat konumundaki keser goriinimii  azalirken
gulimsemedeki keser gorinimi daha az azalir ve mandibular keser dislerin
goriiniimiinde artis gdzlenir.”40-42

Peck ve Peck!! giilimseme esnasindaki dudak ¢izgisinin konumunun; Gst dudak
uzunlugundan, santral keserlerin kron uzunlugundan, overjet ve overbite 6l¢iimlerinden,
mandibular diizlem ve palatinal diizlem agilarindan, giilimseme esnasinda {ist dudagin
hareketini saglayan kaslarin tonusundan ve maksillanin biiyiime yoniindeki
degisikliklerden etkilenebilecegini belirtmistir. Spontan gulumseme ve sosyal

giilimseme arasinda dudak ¢izgisi farki belirgindir. Spontan giilimsemede daha yiiksek

dudak cizgisi gozlenir.*

2.4.3.Ust dudak kurvattri
Ust dudak kurvatiirii giilimsemede santral disten dudak késelerine dogru olan
kurvatlrdlr. Dudak kosesi santral disin konumundan daha yiiksekte oldugu zaman

yukari, dudak koseleri ve santral konumu ayni diizeyde ise diiz ve dudak koseleri santral
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disten daha asagida konumlaniyor ise asagi yonli dudak Kkurvatiirii mevcuttur.44°

Yukar1 yonlii ya da diiz kurvatiir asag1 yonlii kurvatiire gore daha estetik kabul edilir.®

Ortodontik tedavi gormemis normal okliizyona sahip popiilasyonda yukar1 yonlii
dudak kurvaturi %12, diiz dudak kurvatiirii %45, asag1 yonli dudak kurvatiirii ise % 43
olarak bulunmustur.® Ust dudak kurvatiirii ortodontik tedaviden etkilenmez, kassal
hareketlere bagli bir durumdur.

2.4.4.Ust dudak uzunlugu

Istirahat konumundaki ortalama dudak uzunlugu subnazale noktasindan {ist
dudagin orta hattaki en alt kismina kadar oOlgiiliir. Kadinlarda ortalama 20 mm,
erkeklerde ise 23 mm’dir. Dudak uzunlugu, istirahat esnasinda subnazale noktasindan
cizilen paralel gizgi ile komissuralar arasindaki yiikseklige esit olmalidir.*® Komissura
uzunlugunun kisa olmasi durumunda estetik olmayan tersine egimli Ust dudak ¢izgisi
olusur.’® Komissura yiiksekligini arttirmak tek basmna ya da Le Fort I osteotomisi ile
yapilan dudak cerrahileri ile miimkiindiir“64"“® Ergenlerde komissura yiiksekliginin kisa
olmasina bagli olarak goriilen dudak kisaligi, dudagin gelisimi maksillanin vertikal
iskeletsel gelisiminin tamamlanmasindan sonra da devam ettigi i¢cin normal olarak
degerlendirilir**>® Ergenlerde cinsiyet fark etmeksizin iist dudak gelisimi 15 yasma
kadar devam edebilir.®*Ancak Ust dudak kisalig1 her zaman yiiksek dudak cizgisi ile
iligkili degildir. Aksine Peck ve Peck, diseti goriinen hastalarda Gst dudak uzunlugu daha
fazla bulmustur.!!

Hurst’ e gore dudak uzunlugu 5 grupta incelenebilir:>

-Asirt kisa iist dudak: Ust dudak kret tepesinden 3 mm asagidadir. Istirahat
konumunda st keser dis gortinumi %100°dr.

-Kisa {ist dudak: Ust dudak kret tepesinden 4-7 mm asagidadir. Istirahat
konumunda st keser disin %75 - %50°si gorundir.

-Normal Ust dudak: Ust dudak alveol kret tepesinden 8-13 mm asagidadir.
[stirahatte, iist dudagin alt kenar1 ve Ust kesici dislerin kesici kenar1 ayn1 hizadadur.

-Uzun st dudak: Ust dudak kret tepesinden 14-19 mm asagidadur. Istirahatte, Ust

dudak ust kesici dislerin kesici kenarlarinin 2 mm asagisinda konumlanir.
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-Asir1 uzun iist dudak: Ust dudak alveol kret tepesinden 20-25 mm asagidadir.

Istirahatte, {ist dudak iist kesici dislerin kesici kenarmin 2-5 mm asagisinda konumlanar.

2.4.5.Dudak elevasyonu

Giillimseme esnasinda iist dudak ortalama olarak uzunlugunun %80’i kadar
yukari hareket ederek 10 mm keser goriiniimiine izin verir. Kadinlarda, erkeklere gore
%3 daha fazla dudak elevasyonu gozlenir.®® Istirahat konumundan giilimseme
konumuna gegerken olusan hareket 2-12 mm gibi genis bir varyasyona sahiptir.?8
Ortalama hareket miktar1 ise 7-8 mm’dir.®® Diseti giilimsemesinin nedeni dudagin ¢ok
fazla yukar1 hareket etmesi ise keser intriizyonu ile yapilan tedavi, istirahat esnasinda
keser diglerin goriinmemesine ve daha yash bir goriiniime neden olur. Algak dudak
cizgisi dudagin hipomobilitesine bagl ise keser ekstriizyonu yapilmasi, istirahatte artmis
keser goriiniimiine ve artmis overbite’a neden olacaktir. Bu nedenle dudak elevasyonu
tedavi planlamasinda 6nemli yere sahiptir.

Estetik bir gulimsemede, iist dudagin elevasyonu ile ideal dis-diseti goriiniimii
g6zlenmelidir. Gulimsemede Ust dudak (st kanin disin diseti hizasinda olmal1 ve lateral
dislerin diseti seviyesi bu konumun asagisinda yer almalidir.*

Yaslanmayla beraber dudak uzunlugu yergekimi etkisi ile artar ve genclerde daha
fazla gozlenen diseti giilimsemesi zamanla azalir.*® Tedavi planlamalarinda bu durum
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Diseti giiliimsemesinde, giilimseme ¢izgisi disetinin
tizerinde seyreder ve diseti ¢ok fazla izlenmektedir. Giiliimseme esnasinda levator labii
superioris, levator labii superioris alaecque nasi ve zygomaticus minor kaslarin artmis
kasilmalar1 disetinin fazla gériinimiine neden olabilir. Peck ve Peck!! diseti goriiniimiine
sahip hastalarin %20’sinde diseti goriinlimiiniin artmis kas aktivitesine bagli oldugunu

belirtmislerdir. Bu vakalarda botillinum toksin enjeksiyonu tedavi alternatifi olabilir.>

2.4.6.Vertikal maksiller yukseklik
Maksillanin vertikal konumunun keser goriiniimiine etkisi 0zellikle prostodonti
ve ortognatik cerrahide onem kazanmaktadir. Istirahatte artmis keser goriiniimiine sahip

digeti giilimsemesi vakalarinda vertikal maksiller yikseklik fazla olabilir. Bu tip
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vakalarda, genellikle artmus alt yiiz yiiksekligi de gozlenir. Istirahatte keserleri
gorunmeyen, diisiik dudak cizgisine ve yetersiz alt yiiz yiiksekligine sahip hastalarda
problem iskeletsel olarak maksillanin yetersiz gelisimine baglidir. Maksillanin cerrahi
olarak konumlandirilmas: i¢in en uygun belirleyici istirahat konumunda Ust keser
goriiniim miktaridir.

Gulimseme konumunda dis ve diseti goriiniimii degisken dudak hareketlerine
bagl oldugu igin giivenilir bir belirleyici degildir.%® Kisa bir iist dudak varliginda
maksillanin vertikal gelisimi Yyeterli ise maksilla yukari hareket ettirilerek tedavi
edilmemelidir.>?> Ayni zamanda maksillanin cerrahi olarak gomiilmesi ile gémilme

miktarinin % 50’si kadar tist dudak kisalir.>

2.4.7.GUlUmseme genisligi (Agiz genisligi)

Sag ve sol komissuralar arasindaki uzaklik istirahatte agiz genisligi,
gulimsemede ise giilimseme genisligi olarak tanimlanir. Giilimseme genisligi; ark
formu, maksiller genislik ve giilimseme alanindaki kaslarin aktivitelerinden
etkilenebilir. Agiz genisligi istirahat esnasinda ortalama 45-50 mm, giilimseme genisligi

ise ortalama 65-70 mm olarak rapor edilmistir.>*

2.4.8.Bukkal koridorlar

Gulimsemenin transvers boyutu, dislerin transvers diizlemdeki konumlarina
baglidir. Karanlik bukkal koridorlar giiliimseme esnasinda posterior digler ve dudak
koseleri arasinda olusur.®*3* Karanlik bukkal koridorlar1 belirlemek icin maksiller
premolar dislerin meziali ile komissuralarin i¢ kisimlar1 arasi uzunluk o6lgiliir.
Giilimseme estetigi acisindan bukkal karanlik koridorlarin varligi protez ve ortodonti
uzmanlari agisindan tartismalidir. %56

Normal okliizyona sahip geng¢ hastalarda yapilan ¢alismalarda birinci molar
gbzlenecek sekilde goriilen dis sayisi arttiginda estetigin arttig1 belirtilmistir.”>” Birinci
molar gorinimud hastalarn yalnizca % 3,7’sinde , ikinci premolar gorunimi ise

%57’sinde gozlenmistir.”**%" Daimi dis ¢cekimi yapilmaksizin iist cene genisletmesiyle

yapilan tedavinin giiliimsemenin cekiciligini arttirmadigi savunulmustur.® Premolar
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cekimine bagh arkta daralma veya bukkal koridorlarda artis gézlenmez.>” Calismalar
sonucunda, karanlik bukkal koridorlarin giilimseme estetigine herhangi bir etkisinin
olmadig1 yoniinde kanitlar elde edilmistir.82°8

Ark formu ayni1 zamanda gililiimsemenin transvers boyutunu da etkiler. Genis bir
ark, dar bir arka gore bukkal koridorlar1 doldurarak goriinimlerini azaltir.

Gililimseme genisliginin %281 bukkal karanlik koridorlardan olusuyorsa
gulimseme dar, bu oran %22’i ise orta-dar , %15’i ise normal, %10’u ise orta-genis,
%?2’si ve daha fazlasi ise genis olarak degerlendirilir.®?

Maksillanin 6n-arka yondeki konumu da buyiik 6neme sahiptir. Maksillanin ileri
hareketi karanlik koridorlarda azalmaya neden olur.?>** Giiliimseme esnasinda dudak

genisligi yaklasik dudagin % 30°u kadar artmasina ragmen, teorik olarak artmig yatay

dudak hareketi daha genis bukkal koridorlara neden olur.%?

2.4.9.Gulumseme simetrisi

Giiliimseme simetrisi dudak koselerinin vertikal diizleme gore pozisyonlarinin
simetrisi ve ayni zamanda pupiller diizleme gére dudak koselerinin paralel olmasini
belirtir.®°® Dudak koseleri giilimseme esnasinda yukar1 ve yanlara hareket eder ve
calismalar bu hareket miktarlarmin sag§ ve sol tarafta farkli oldugunu
gostermektedir,28-60-61

Ust dudak elevasyonunda kas tonusundaki yetersizlige bagl olarak farkliliklar
goriliir.®® Myofonksiyonal egzersizler giilimsemede simetrinin saglanmasinda faydali
olabilir.?® Oblik komissural cizgideki asimetri maksiller kant ya da iskeletsel asimetri

izlenimi yaratabilir.3®

2.4.10.Frontal okluzal duzlem
Frontal okliizal diizlem sag iist kanin tepesinden sol iist kanin tepesine uzanir.
Kant maksiller 6n dislerin farkli eriipsiiyonu ya da mandibular asimetri nedeniyle

36

olusur.®™® Maksilla ve giilimseme arasindaki bu iligki modeller veya intraoral

fotograflarla gozlenemez. Giilimseme asimetrisi ile arasindaki farki belirleyebilmek i¢in
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klinik muayene ve video kaydi gerekebilir.}* Hastaya bir agiz aynas1 ya da abeslang

premolar bolgeden 1sirttirarak okliizal kant varligi belirlenebilir.

2.4.11.Dissel bilesenler

Giizel bir giiliis ayn1 zamanda dissel faktorlerin kalite, guzellik ve kendi igindeki
harmonisine baghdir. Giilimsemedeki digsel faktorler; dislerin sekli, biiytikligi, rengi,
siralanmasi, kron agilanmasi, orta hat ve ark asimetrisine baglidir.%® Dissel orta hat
estetik giilimsemede en 6nemli odak noktasidir.%® Yiiz orta hattin1 belirlemek i¢in en
guvenilir ve pratik metot nasion noktast ve list dudagin orta noktasi olan ve ‘cupid’s
bow’ olarak nitelenen filtrumun tabanina gore belirlenmesidir. Bu iki nokta arasindan
cizilen ¢izgi sadece orta hatti degil ayn1 zamanda dislerin agilar1 hakkinda da bilgi
verir.%* Maksiller santral kesici orta hatt1 ile yiiz orta hattinin paralelligi, akismalarindan
daha 6nemlidir. Dort milimetreye kadar olan orta hat sapmalar1 dis hekimleri ya da
normal bireyler tarafindan fark edilmezken 2 mm’lik angiilasyon degisimi fark
edilmektedir.*? Hafif bir orta hat sapmas1 maksiller santral keserlerin kontak noktasindan
gecen diizlem orta oksal diizleme paralel oldugu siirece kabul edilebilir.

Ark simetrisi dengeli giilimsemenin saglanmasi igin gereklidir. Kama sekilli ya
da eksik yan kesici disler dengeli bir giilimsemenin saglanmasinda sorun ¢ikarabilir.
Orta hat diastemalar1 ve kontaklarin eksikligi giilimsemede estetigi olumsuz yonde

etkileyen diger dissel faktorlerdir.®

Kron uzunluklar

Ortalama maksiller santral kesici yiiksekligi kadinlarda 9,8 mm, erkeklerde 10,6
mm’dir.®

Kisa kron boyu atrizyona veya artmis diseti buylmesine baglidir. Eger keser
goérunumu istirahatte az ya da yoksa ancak gilumseme cizgisi normal ise kron
yiksekligi kozmetik dis hekimligi uygulamalar ile arttirilabilir. Gingivektomi ya da
krestal kemik kaldirilmasi ise digeti giilimsemesi ve istirahatte azalmig keser gorinimi

bulundugu durumlarda yapilabilir.®
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Diger faktorlerin normal oldugu durumlarda, overbite yerine istirahat durumunda
keserlerin kesici kenarlarinin vertikal konumunun degerlendirilmesi daha belirleyicidir.
Istirahatte artmis keser gdriiniimiine sahip hastalarda derin kapanis, maksiller keser
intriizyonu ile tedavi edilebilir. Ancak istirahatte normal dudak hattina sahip hastalar ise
posterior dislerin ekstriizyonu ve alt keser intriizyonu ile tedavi edilebilir. Tam tersi
istirahatte yetersiz keser goriiniimii olan agik kapanis hastalarinin maksiller keser
ekstriizyonuyla tedavi edilmesi gerekir. Ancak dudak cizgisi istirahatte normalse

posterior intriizyon ve alt keser ekstriiyonu gerekebilir.®

Keser inklinasyonu

Sinif II, b6lim 1 ya da Sinif 111 kompanzasyon hastalarinda 6ne egimli maksiller
kesiciler nedeniyle keser gorunimu azalma egilimindedir. Diger taraftan Sinif II, bolim
2 ya da ortodontik tedavi sonrasi tork kaybi olan maksiller kesiciler varliginda keser

gorunumi artmaktadir.?®

2.4.12.Diseti bilesenleri

Giilimsemede diseti komponentleri renk, kontur, doku ve disetinin ytiksekligidir.
Inflamasyon, yetersiz papilla, acik diseti embrasiirleri ve diizensiz diseti kenarlari
giiliimsemenin ¢ekiciligini etkiler.%* Santral kesicilerin kontakt noktasmin iizerindeki
yetersiz papillanin neden oldugu karanlik iiggen alanlar kok agilanmasi, tiggen sekilli
disler veya ilerlemis periodontal problemler nedeniyle olabilir.** Ortodontik tedavide
kok paralelligi saglanmas1 veya bosluklarin kapatilmasini takiben mesial yiizeylerden
mollemeler yapilmasi kontakt noktasini daha asag1 papillaya dogru tasir.!!

Santral kesicilerin diseti kenarlar1 genellikle kaninlerle aynidir ya da daha
asagidadir. Diseti kenarlarindaki uyumsuzluklar atrizyon, biiylimesi devam eden hastada
travma, siddetli caprasiklik ya da diseti dokularinin gecikmis migrasyonu nedenleriyle
olusabilir.®® Diseti kenarlar1 ortodontik intriizyon, ekstriizyon ya da periodontal cerrahi

tedavi edilir.!?
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2.5.Giiliimseme Degerlendirmesinde Kullanilan Metotlar

Ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahinin amaclarindan biri de giilimseme ve
konusma esnasinda ideal dis ve diseti goriiniimiiniin saglanmasidir. Dengeli bir
guliimsemede, dudak hareketleri esnasinda dis ve diseti goriniimii degerlendirilir.*

Gulumseme sagittal, vertikal ve horizontal dizlemde incelenmeli, ayrica oklizal
duzlemin  oryantasyonu dogrultusunda transvers ve sagittal olarak da
degerlendirilmelidir.'*

Ackerman ve ark.!* bilgisayar programi aracihig1 ile giiliimsemeyi ag seklinde
parcalara (smile mesh) bélen bir sablonla giilimseme fotograflarini degerlendirmistir.
Bu sistemde, giilimseme fotograflarina yedi horizontal ve bes vertikal ¢izgi eklenir ve
bu cizgiler rehberliginde giilimseme 15 parcaya bélinir.!* Eger aymi giin icerisinde
alinirsa poz giiliimsemesi tekrarlanabilirdir.'* Poz giiliimsemesinin kaydmin zorlugu
nedeniyle uyumlu olmayan hastalarda video kayd: ile giilimseme animasyonu kaydi
yapilabilir.

Sonug olarak, giilimseme analizinde ii¢ major kriter vardir* Birincisi keser ve
diseti goriiniim miktaridir. Dudak elevasyon miktari iist keserlerin diseti kenarina kadar
olmalidir. Yiizde yliz keser goriiniimii ve az bir miktar diseti goriiniimii kabul edilebilir.
Keser goriiniimiiniin az oldugu vakalarda ise daha az cekici bulunmustur.®® Erkekler
istirahatte ve gililimsemede kadinlara gore daha az {ist keser ve daha fazla alt keser

4

goriiniimii  gostermistir.'* Gulimseme ve istirahatte daha az keser gorinimi

yaslanmanin karakteristik gortiniimiidiir.

2.6. Dikey Boyutta Ideal Yiiz Oranlari

YUz oranlari, cinsiyet ve irklara gore ¢ok fazla varyasyon gostermektedir. Genel
olarak erkeklerde yiiz uzunluklari kadinlara gore daha fazladir.” Kadinlarda vyiiz
uzunlugu daha kisa ve kesici goriiniimii daha fazladir.®® Ergenlerde istirahatte 3-4 mm
maksiller kesici gOriinimii ve giliimsemede klinik kronun tamaminin goriinmesi

idealdir.® Kadinlarda interlabial aralik ve keser goriiniimii erkelere oranla artmistir.>

17



Insan yiiziinde yapilan ¢alismalar sonucu altin orana uygun olmasi gereken
oranlar tanimlanmistir.%8 Bu oranlar;

J Anterior yiiz yiiksekligi/total yiiz yiiksekligi orani

. Alt dudak uzunlugu/alt yiiz yliksekligi orani

. Total yiiz yiiksekligi/yiliz genisligi orani

. Burun genisligi/burun yiiksekligi orani

J Ag1z genisligi/agiz yliksekligi orani

Yiz yuksekliklerinin degerleri arastirildigni  zaman ¢ok farkli degerle
karsilagilmistir. Ortalama olarak erigskinlerde esit olmasi beklenen alt yiz ve orta yiiz
yiiksekligi 62-75 mm olarak gozlenmistir.%®

Trichion noktas1 (sa¢ ¢izgisi) ve menton arasi uzunluk, glabella ve subnasale
noktalarindan gecen iki dogru ile boliindiigli zaman bu {i¢ parca birbirine esit olmalidir.
Subnasale ve menton noktalar1 arasinda kalan alt yiiz, subnazale ile glabella arasinda
kalan bolum ise orta ylz olarak isimlendirilir. Alt yizde, Ust dudak uzunlugu alt yiz
yiiksekliginin (cte biri olmaldir. Ust dudak vermilyon yiiksekliginin alt dudak
vermilyon yiiksekligine oran1 ise 3/4 diir.%’

Ideal yiiz oranlarina sahip bir eriskinde yaklasik olarak Gst dudak uzunlugu 19-22
mm, alt dudak uzunlugu 42-48 mm, Ust dudak vermilyon uzunlugu 6-9 mm, alt dudak
vermilyon uzunlugu 8-12 mm olarak rapor edilmistir.®® Ust dudak uzunlugu ve alt dudak
uzunlugu oranlari ise 1:2,2 olmalidir.

Ideal yumusak doku oran ve dlgiimlerinde yas ile beraber biiyiime ve gelisim de
g0z ardi edilmemelidir. Ferrario ve ark” yiiz yumusak dokularin gelisiminin kadinlarda
13-14, erkeklerde 15-18 yas araliklarinda tamamlandigini belirtmislerdir.

2.6.1. Artmug yuz Yiiksekligi

Artmis yiiz yiiksekligi, diger malokliizyonlara gore daha gec anlagilmistir.
Sassouni 1960’11 yillarda iskeletsek agik kapanisi tanimlamistir. Ayni1 donemde high pull
headgear artmis vertikal biliylimeyi smirlandirmak i¢in kullanilmaya baglanmstir.
Sefalometrik yontemlerin gelismesiyle dikey boyut daha iyi degerlendirilmeye

baslanmistir.”*
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Cerrahi tekniklerin gelismesi ile maksillanin vertikal konumlandirilmast so6z
konusu olmus ve ilk defa uzun yiiz sendromu 1970’li yillarda tanimlanmstir.’> Kuzey
Carolina Universitesi’nde 1979-1998 yillar1 arasinda yapilan calismalarda, toplumun
%22,4’linde artmis yiiz yiliksekligi gozlenmistir. Sadece alt yiiz yiiksekligi artmis
bireylerin oran1 %88 iken, orta yiiz artis1 gézlenen vakalar %6,9, hem alt yiz hem de
orta yiiziin artmis oldugu vakalar %4,4 olarak belirtilmistir. Uzun yiiz grubunun yaklasik
1/6’simda 4 mm’den fazla acik kapanis gozlenmistir.

Iskeletsel acik kapanis hastalar1 normal ya da ortiilii kapanisa sahip olabilirler.
Uzun yize genellikle ¢ene ucunun silik olmasi eslik eder. Ancak hastay: tedavi olmaya

yonelten ana neden ise ya diseti giiliimsemesi ya da 6n agik kapanistir.

Uzun yiize sahip hastalarin ozellikleri

Uzun yliz tanimlamasi i¢in sefalogramlar {izerinden bir ¢ok ¢aligma yapilmigtir
ancak tek bir kritere bagl kalinarak hastaya uzun yiiz tanist konulmasi imkansizdir.
Fields ve ark.82 uzun yiizli bireylerin sefalometrik radyograflarin1 degerlendirmis ve iic
kriter bildirmislerdir. En iyi uygulanabilecek kombinasyon artmis kafa kaidesi-
mandibular diizlem agis1, palatal diizlem-mandibular dizlem agis1 ve artmis anterior yiiz
yiiksekligidir. Eger hasta bu ii¢ duruma sahipse cok yiiksek ihtimalle uzun yiiz
deformitesine sahiptir.

Bu hastalara karakteristik iskeletsel, dissel ve yumusak doku ozellikleri

bulunmaktadir.

Dik yon anomalilerin iskeletsel 6zellikleri

Artmis On yliz yiiksekligi oOzellikle yiiziin alt igliisinde daha belirgindir.
Genellikle maksilla 6nde, mandibula daha geride konumlanmis olup, Simif II
malokliizyon egilimi belirgindir. Mandibula geriye ve asagi rotasyon yapar. Dolikosefal
kafa, leptoprosopik yiiz, artmis gonial ag1, kisa ramus, kisa koronoid proges, artmis 6n
yiiz yiiksekligi, azalmis arka yiiz yiiksekligi, artmis alt yiiz yiiksekligi, artmis kranial

taban agis1, dik okluzal diizlem goriiliir.”®
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Bireylerde iskeletsel dik yon iliskisi genellikle alt ¢cene kaidesi ve 6n kafa kaidesi
arasindaki a¢1 (SN-GoMe agisi) ile teshis edilmektedir. Alt ¢ene kaidesi ve on kafa
kaidesi arasindaki a¢1 dikkate alindiginda artmis agiya sahip (hiperdiverjan/yiiksek agili)
olgulara iskeletsel acik kapanis denmektedir.”* Hiperdiverjan bireylerde mandibular
diizlem ve on kafa kaidesi arasi a¢i 36”den fazladir. Birey hiperdiverjan iskeletsel
yapiya sahip olmasina ragmen her iskeletsel agik kapanis vakasinda dissel agik kapanis

goriulmeyebilir.”

Dik yon anomalilerin dentoalveolar 6zellikleri

Mandibula alt kenar1 ile mandibular posterior disler arasindaki uzunluk genel
olarak normaldir. Sorun genellikle mandibular posterior dislerin artms ertipsiyonu
degildir. Maksillada daralma, ylksek ve dar damak kubbesi, arka ¢apraz kapanis egilimi
yaklagik olarak hastalarin yarisinda gozlenir. Bimaksiller dentoalveolar protrizyon ve 6n
acik kapamis bulunur.”® Genellikle palatal diizlem saat yoniiniin tersine rotasyon
yapmistir. Palatal diizleme gore Ust posterior disler sarkmistir, yani maksiller posterior
disler normale gére daha fazla siirmiistiir. Ust keserlere gore alt keserlerde daha cok

caprasiklik vardir.

Dik yon anomalilerinin yumugak doku 6zellikleri

Uzun ve diiz alin, kemerli ve uzun burun ile silik ¢ene ucu belirleyicilerdir.”
Konveks profil, dar simfizis, zayif ¢igneme kaslari, dar faringeal alan gibi 6zellikler de
gorilebilmektedir.”® Burun delikleri dardir, dil &nde konumlanmaktadir ve agiz
solunumu gozlenir. Dudak kapatmada yetersizlik vardir ve istirahatte dudaklar arasi
aciklik 4 mm’den fazladir. Dudak kapanisinin yetersizligi 6zellikle istirahat konumunda
daha belirgindir. Artmis interlabial aralik, artmis iskeletsel dik yon boyutlarinin
yansimas1 olabilir.® Interlabial araligm, iist dudak konumundan etkilendigi icin, artmus
olmasi iskeletsel boyutun da artmis oldugunu gostermez. Ust dudagm yumusak doku
yetersizligi ve mandibular yetersizlikler de interlabial araligin artmasina neden olabilir.
Gelisim esnasinda artmis interlabial aralik normal olabilir. Belirgin ve uzun bir alt

dudak, gorece daha kiiciik ve kisa bir {ist dudak gozlenebilir.
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Artmis dik yon boyutlarina sahip bireylerde en belirgin karakteristik artmis tim
yiiz yiiksekligidir. Ozellikle yiiziin alt {icliisiindeki belirgin artis yliz yiiksekligi ve

genisliginin orantisiz olmasina neden olur®

2.6.2.Vertikal yon iskeletsel anomalilerin etiyolojisi

Vertikal iskeletsel anomalilerin olusumunda ¢ok fazla faktor etkendir.
Maksillanin ve mandibulanin bliylime y6ni, ¢igneme ve mimik kaslarinin fonksiyonlar
ve uzunluklari, dilin konumu, dentoalveolar yapilarm gelisim hiz1 ve yonii etkilidir.”
Maksiller suturlarin, sinkondrozislerin ~ (0zellikle sfenooksipital —sinkondrozis),
dentoalveolar yapilarin vertikal yonde biiyiime miktart ile Kkondillerdeki biylme
degisiklikleri vertikal yon biiyiimesini etkiler.”> Bu faktorlerden herhangi birinde
yasanan bir anormallik alt yiiz yiiksekliginin etkilenmesine neden olabilmektedir.’®
Vertikal boyutta iskeletsel anomalilerin gelisiminde aymi zamanda mandibular
rotasyonlar da etkilidir. Vertikal bliyime modeline sahip ve mandibulanin posterior
rotasyon yaptig1 bireylerde rotasyon merkezi kondile yakin bir mesafeden gecer.”’
Biiyiime ve gelisim esnasinda olusan rotasyonlarla beraber yiz yiksekliginin
degistirdigi rapor edilmistir.”” Mandibulanin saat yoniinde rotasyon yaptig1 hastalarda
genellikle alt yiiz yiiksekligi artmistir. Bunun nedeni ise artmis alveolar buyiime, ramus
bliyimesinin daha az olmasi ve yetersiz kondil blyumesi olabilir. Bu biylime faktorleri
genetik ya da gevresel kaynakli olabilir.”

Anormal ve zayif kas aktiviteleri, hipertrofik lenfoid dokular ve havayolu
obstriiksiyonu, istirahatte bas postiirii, dilin konumu ve yutkunmada dil itimi ile iliskili
fonksiyonel sorunlar iskeletsel a1k kapanisa neden olabilmektedir.”"®

Uzun ylize sahip hastalar yillar 6nce adenoid yiiz olarak tanimlanmiglardir.
Yanaklar dar, burun delikleri dar ve kiiglik, dudak araligi artmis ve gozlerin altinda
morluklar bulunur. Bu tanim adenoidlerin neden oldugu bir problem oldugunun isaret
etmektedir ancak bu durum her zaman dogru olmamaktadir. Ciinkii uzun yiiz
hastalariin dudaklar fazla agiktir ve agiz solunumu yaptiklarint diistindiirmektedir.
Laboratuvar galismalarina gére uzun yiize sahip ¢ogu cocuk ve yetiskin burun ve agiz

bosluklar1 arasindaki izolasyonu yumusak damakla saglarlar ve burun solunumu
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yaptiklar1 kanitlanmistir.’ Buna karsilik uzun yiize sahip ¢ocuk ve yetiskinler artmis oral
hava akimi ve azalmis burun hava akimi gostermislerdir. Uzun yiiz gelisimi burun
solunumundaki zorluklar nedeniyle gozlenebilir.

Kas zayifligi sendromu ise karikatiirize edilecek derecede abartili bir yiiz
goriiniimiiyle karakterizedir. Bu klinik bulgular zayif mandibular elevator kaslarin
varlig1 nedeniyle uzun yiiz durumunun olustugunu isaret edebilir. Bu teoriye gore eger
kaslar zayif ise 1sirma kuvveti azalir, posterior disler daha fazla siirer ve mandibulay1
geriye ve asagl rotasyon yapmasi i¢in zorlayan bir ortam olusur. Uzun yiiz sendromuna
sahip yetiskin hastalarda okliizal kuvvetler normalken uzun yiiz sendromuna sahip
cocuklarda normal degildir. Uzun yiiz hastalarinda ergenlik dénemi boyunca kas kuvveti
normalden azken mandibular elevator kaslar ilerleyen dénemde normal kuvvetini
kazanirlar. Artmis vertikal boyuta sahip hastalarda azalmis temporal kas aktivitesine
rastlandi81 rapor edilmistir.®

Parmak emme sonucu dil itimli yutkunma gibi dilin 6nde konumlanmasina neden
olan durumlarm da iskeletsel agik kapanis olusmasinda etkili oldugu kabul
edilmektedir.’”® On agik kapanisa sahip uzun yiiz hastalari, 6zellikle konusma ve
yutkunma esnasinda agik kapanisa dilin girmesi ile kapanmayi (seal) sagladig igin, dil
itimine sahip olarak nitelendirilirler. Dilin konumu ag¢ik kapanisa kars1 gelisen fizyolojik
bir adaptasyon olup cogu zaman acik kapanisin nedeni degildir. Acik kapanisi olan
hastalarda dil itimi olusmasimin sebebi, agik kapanisa karsi dilin dudaklarla beraber
anterior kapamist saglamasidir.® Ancak bazi arastrmalara gore dilin  yanlis
konumlanmas: agik kapanisin baslica nedeni olarak belirtilmistir.8%82 Subtelny ve
Sakuda®?, nasofaringeal obstriiksiyon vakalariyla yaptiklari calismada dilin 6nde
konumlanmas1 nedeniyle agik kapanis egiliminin arttifini belirtmislerdir. Bunlarin
disinda obstriikksiyona neden olan septum deviasyonlar1 ve genis konkalar da agik
kapanisa neden olmaktadir.®®

Aile c¢alismalarinda dikey yuz modelinde ailesel kalitimmin 6nemli oldugu
belirlenmistir.® Irklara gore farkliliklar mevcuttur.> Ornegin siyahilerde uzun yiiz ve acik
kapanig gelisimi beyaz ya da Asyalilara gore daha fazladir. Her bir hastada uzun yiiz

5

gelisiminde hem c¢evresel faktorlerin hem de kalittmin etkisi vardir.®> Kalitimsal
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yatkinliklar, cevresel etkiler ile yiz oranlari normal degerlerden sapma egilimi

gostermektedir.®

2.8.Dudaklarin Biiyiime ve Gelisimi

Dudaklarin dikey yiiksekligi nadiren biiyiime modelinden etkilenmekle beraber
dis dudak iliskileri ve giilimseme ¢izgilerinin estetiginde 6nemli bir yere sahiptir. Ust
dudagin merkezinden ¢izilen en yiiksek mesafe olan filtrum yiiksekligi alt yiiz
yiiksekliginin gelisiminin gerisinde kalir, ergenlik doneminde alt yiiz yiiksekligi
gelisimini yakalar.*®8 Bu nedenle cocukluk ve ergenlik oncesi (karma dislenme)
donemde cogu vakada istirahatte dudak kisaligi nedeniyle yetersiz dudak kapanisi
go6zlenebilir. Ancak ergenlik donemde dudak gelisimi iskeletsel gelisimi yakalar.

Dudak gelisimi kizlarda erkeklerden daha erken tamamlanir. Cocukluk ve
ergenlik donemde alt yiize ait yumusak dokular iist yiize ait yumusak dokulara gore daha
uzun sire blyumeye devam eder.®> Ust dudagin dikey biiyiimesi kadinlarda yaklasik
olarak 14 yasina kadar alt dudagin dikey olarak biiyiimesi ise 16 yasina kadar devam
eder.> Erkeklerde ise hem alt hem de iist dudagin biiyiimesi yaklasik olarak 20 yasa
kadar devam edebilir, 6zellikle alt dudakta bilyiime daha uzun siire devam eder.>

Dudak kalinligi ¢ocukluk ve ergenlik dénem boyunca artar. Ergenlik donemde
biiylime atilim1 esnasinda maksimuma ulasir (kizlarda 14, erkeklerde 16 yas) ve daha
sonra azalmaya baslar.*®® Kizlar her yasta erkeklerden daha fazla dudak kalmligma
sahiptir. Dudak dolgunlugundaki azalma, her iki cinsiyette de erken yaslarda

baslamaktadir.®

2.9. Zamamnin Yiiz Yumusak Dokularina Etkisi

Ergenlerde tedavi plani diizenlenirken ortodontist hastanin yaslanacagini da
diisinmelidir. Ortodontik tedavi plan1 dahilinde ¢ekim yapilan hastalarda yasla beraber
azalan dudak kalinhigi, tedavi sonunda dudak destegi yetersizligini daha da

belirginlesmektedir.’
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Yaslanmanin tipik karakteristikleri olan dudak projeksiyonunda ve maksiller
keser goriniminde azalma ve nasolabial katlantilarin derinlesme etkilerini
siddetlendiren ortodontik tedavilerden kaginilmalidir. Eger bu sonuglara neden olacak
tedavi  yontemleri  kullanilmasi  gerekiyorsa hasta bu durum  hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Vig ve Brundo*® yaslanma ile beraber istirahatte ve giiliimsemede st keser
goriniminim azaldigmi rapor etmistir. Ust keser goriiniimindeki azalma, dudak
uzunlugunun yas ile artmasi ile iliskilendirilmistir.® Bu nedenle yetiskinlerde cerrahi
olarak maksillanin yukarida konumlandirilmasi estetik olarak hastada yagl bir goriiniim
olusmasina neden olacaktir. Ust keserleri intriize etmek igin yapilan cerrahi olmayan
ortodontik tedavinin de her zaman hastanin daha yash goriinmesine neden olma riski
vardir, ancak hareketin etkisi cerrahi miidahaleye gore daha azdir. Hastalarda en az
%75- %100 keser goriiniimii daha geng bir giiliimseme saglanmast i¢in tavsiye edilir.’

Ortodontide hastalar biiyiime gelisim donemlerine gore gocukluk, ergenlik ve
erigkin donem olarak {i¢ donemde degerlendirilir. Cocukluk dénemde yumusak
dokulardaki biiytime gelisim ergenlik doneme kadar devam eder ve ergenlik déneminde
bliylime gelisimin biiyiik bir kismi tamamlanmistir. Eriskin donemde ise yumusak
dokulardaki degisim ile profil diizlesmeye baslamistir. Profildeki diizlesmenin yumusak

dokularin sarkmasina m1 bagl oldugu yoksa sert dokulardaki rezorbsiyona mi1 bagh

oldugu tartismahdir?’. Yasla birlikte gozlenen yumusak doku degisiklikleri sunlardir:>’®
° Dudaklar incelir,
. Dudak dolgunlugu azalir ve vertikal olarak uzar
. Vermilyon hattinin gorinirligii azalir,

o Alt yiiz yiiksekligi artar,
. Interlabial ¢izgi genglerde insizal kenar cizgilerinin daha iistiinde

konumlanirken yaslandik¢a daha asagida konumlanir,

) Ust dudakta vertikal kas fibrilleri azalir,

. Filtrum belirginligi azalir,

o Ust dudagin dis kurvatiirii diizlesir ve Ust dudak asag1 dogru hareket eder,
o Profil gériiniminde st dudak diizlesir,
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. Nazolabial katlantilar belirginlesir,
o Dudak koseleri asagi sarkar ve daha somurtkan bir goriiniis olusur,
o Ust dudagin M ve alt dudagin W sekli diiz bir ¢izgi haline gelir.

Erkelerde goriilen degisimler:®

J Profil diizlesir ve dudaklar daha geride konumlanur,
o Burun biiyiikligii tiim diizlemlerde artar,
J Pogonion yumusak doku kalinlig1 artar.

Kadinlarda goriilen degisiklikler

o Profilde diizlesme gozlenmez ve dudaklar fazla geride konumlanmaz,

° Nazolabial a¢1 azalir,

o Burun erkeklerdeki kadar belirgin sekilde olmasa da her diizlemde biiyiir,
° Yumusak doku ¢ene ucu kalinlig1 azalir,

o Burun ucu asag1 hareket eder,

o Profil gérinimunde Ust dudak dizlesir,

J Cene ucunun gelisimi ile labiomental derinlik belirgin hale gelir,

J Komissuralar filtruma gore asagi hareket eder ve bu durum yiize sinirli ve

memnuniyetsiz bir gérunim verir.

Yasla goriilen degisiklikler cinsiyete gore de farklilik gostermektedir. Erkeklerde
dudaklar bayanlara gore daha retrliziv hale gelir ve burun hacimsel olarak daha ¢ok
biiyiir. Erkeklerde cene ucundaki yumusak doku kalinlig1 artarken bayanlarda azalir.

Literatiirde her iki cinsiyette de dudaklarin elastikiyetinin ve hareketliliginin
zamanla azaldig1 belirtilmistir.* Dickens ve ark.®® calismalar1 sonucu yasla beraber
filtrumun agag1 yondeki hareketinin kommissuralara gore daha fazla olmasi nedeniyle
ust dudak vermilyon sinirinin ‘M’ seklinin zamanla diizlestigini bildirmislerdir.

Ortalama olarak 17-47 yas arasinda iist dudagin 3,2 mm uzadigi ve 3,6 mm
inceldigi belirtilmistir.3® Ust dudak, 47-57 yas arasinda ise ortalama 1,4 mm uzamis ve
kalinligi 1,4 mm azalmistir.%®

Desai ve ark.%” 50 yas iistii bireylerde maksiller kesici dislerin goriiniirliigiiniin

ergenlere gore yaklasik 1,5-2 mm azaldigi belirtilmistir. Giiliimseme yiiksekligi
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azalirken gulimseme genisligi artmaktadir. Elli yas ve {izeri bireylerin hig¢ birinde diseti
gulumsemesine rastlanmazken, ergen gruptaki bireylerde ise diisiik gliliimseme ¢izgisine

rastlanmamuistir.

2.10. Istirahat Pozisyonunun Teshisi

Mandibulanin herhangi bir fonksiyon ve oklizyon durumunda bulunmadig, yer
cekimi etkisiyle tist ¢eneden belirli bir uzaklikta ve kaslarin pasif tonusuyla askida
kaldig1 pozisyondur.” Tekrarlanabilir ve standart bir pozisyon oldugu igin ¢alismalarda
cogunlukla kayitlar mandibular istirahat konumunda ve dogal bas pozisyonunda alinir.%®

Mandibulanin istirahat pozisyonu yer ¢ekiminden dolay1 bas ve boyun postriine
baglidir. Bu nedenle postural istirahat pozisyonu standart bir bas pozisyonunda
belirlenmelidir.”® Hasta dik oturmali ve tercihen sirtin1 yaslamamalidir. Hastanin bast
g6z hizasiin diimdiiz karsiya bakacak sekilde konumlandirilmalidir. Hastanin bakisi bir
ayna ile optimal bas pozisyonunda saglanabilir ve postur kolayca dogru bir sekilde
tekrarlanabilir.”® Eger pozisyon sabitlenemiyorsa ya da hasta yeterince sakin degilse bas
Frankfurt horizontal diizlemine gére pozisyonlandirilabilir.?®

Mandibulanin pozisyonunun tespitinde kullanilan yontemler;”

o Fonetik egzersizler
e Komut metodu

e Komutsuz metot

e Kombine metot

Fonetik egzersizler: Rahat ve dik bir viicut postiirii oldugu varsayilan ve diimdiiz
karsiya dogru bakan bir hastadan, segilen sessiz harfleri tekrarlamasi istenir. Genellikle
baslangigta m,s harfleri 5-10 kez tekrar edilir ya da Mississipi kelimesini hecelemek de
tercih edilebilir. Fonetik egzersizlerden sonra mandibula genelde istirahat pozisyonuna
doner. Bu durumda hastadan dilini ve dudaklarin1 oynatmamasi istenir, ayni anda
Klinisyen interoklizal mesafeyi ve dil pozisyonunu godzlemleyebilmek icin yavasca
dudaklar1 aralar. Bu metot protetik dis tedavisinde yaygin olarak kullanilir fakat

¢ocuklar i¢in kullanimi ¢ok tatmin edici olmamaktadir. Karisik dislenme ddéneminde

26



konusma aligkanliklar1 ¢ok g¢esitlidir ve daha tam oturmamustir. Bu sebeple fonetik
egzersizler ilk secenek olarak tercih edilmez ve diger yontemlere daha sik bagvurulur.?

Komut Metodu: Hastadan segilen fonksiyonlari yapmasi istenerek;
gerceklestirilen her fonksiyondan sonra mandibula istirahat konumuna doner.
Genellikle, dudaklari yalamak ve hemen arkasindan yutkunmak arzu edildigi sekilde
mandibulayi 2 saniye iginde istirahat konumuna getirir.

Komut Verilmeden Uygulanan Metot: Komutsuz metotta hasta hangi
parametrenin  degerlendirildiginden  haberdar  degildir. Hasta  konustugunda,
yutkundugunda ve alakasiz konularla ilgili sorulara cevap verirken dikkatli bir gézlem
yapilmaktadir.

Kombine Metot: Kombine metot karisik dislenme ddnemindeki hastalarda en
tekrarlanabilir postural istirahat pozisyonunu saglamaktadir. Hasta kendisinden istenen
fonksiyonu (yutkunma gibi) yerine getirir ve dinlenir. Hastaya kipirdamamasi
sOylendikten sonra hekim submental bolgedeki kaslart gercekten istirahat
pozisyonundalar m1 diye dogrulamak i¢in palpe eder. Agz1 agmak ve kapatmak kas
tonusunu arttirmaktadir. Hastadan dudaklarimi yalamasi, yutkunmasi ve o sekilde
kalmasi istenir. Bu sirada dudaklar nazikge aralanarak kanin iliski gozlenir. Bu
pozisyonunda; alt kanin iist kaninin 3 mm altinda olmalidir. Dort milimetrelik
interokluzal mesafe ¢igneme kaslarinin gerilimsiz konumlandig1 normal freeway space
olarak kabul edilmektedir.?®

Rickets® hastalardan fotograf ve radyograf kayitlarmin yumusak doku
gerilimlerini gozlemleyebilmek amaciyla dudaklar kapali konumda iken alinmasi
gerektigini belirtmistir. Burstone®® ise dudaklar istirahat konumunda iken kayitlarin
alinmast  gerektigini  ¢linkii  istirahat ~ konumundaki  dudak  kapaniginin
tekrarlanabilirliginin  yiiksek oldugunu bildirmistir. Burstone®® istirahatte dudak
konumunun degerlendirmesinin giilimseme konumuna goére daha giivenilir oldugunu ve

istirahat konumunun tekrarlanabilirliginin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
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2.11.Yiiz Kayitlar: ve Degerlendirmeleri

Yumusak doku degerlendirmeleri 2 boyutlu ve 3 boyutlu kayitlar ile yapilabilir

2.11.1. Iki boyutlu yumusak doku gériintiileme yéntemleri
Iki boyutlu gorintileme yontemleri statik kayitlar ve dinamik kayitlar olarak

ikiye ayrilir.

Statik kayitlar

Calismalarin ¢ogunlugunda standardizasyonunun kolay olmasi, ucuz olmasi ve
kolay kayit alinabilmesi gibi nedenlerle yaygin olarak kullanilmaktadir.*%3-! Ortodonti
uygulamalarinda  sefalometrik  radyograflar ve fotograflar yumusak doku

degerlendirmesinde kullanilan en yaygin yontemlerdir.

Sefalometrik Radyografi Kayitlari

Sefalometrik radyografiler ile sert ve yumusak dokular radyograf Uzerinde
izlenebilmekte ve ¢esitli dlgiimler yapilabilmektedir. Downs® estetik degerlendirmelerde
yumusak dokularla sert doku arasinda farkliliklar olabilecegini belirtmis ve bu nedenle
sefalometrik radyograflarda sert dokulara ilaveten yapilan yumusak doku analizleri
lizerine daha ¢ok odaklanilmistir. Steiner® iist dudak ve alt dudag: ilgilendiren “S
dogrusunu” tanimlanustir. Ricketts® “E diizlemini” tanimlayarak alt ve iist dudaklarin
ideal konumlarin1 belirtmistir. Holdaway®® st dudak ve c¢ene ucuna gegen “H
dogrusunu” tanimlamigtir. Sefalometrik yumusak doku incelemelerinin dezavantajlari,

yapilarin ¢akismast, distorsiyon, magnifikasyon ve radyasyon maruziyetidir.?’

Fotograf Kayitlart

Fotograf kayitlar1 dis hekimligi pratiginde siklikla kullanilan kayitlardir. Istirahat
ve gulimseme konumunda yuzin cephe, profil ve oblik agilardan alinan gorintileri
kaydedilir ve degerlendirilir.>® Istirahat ve guliimseme konumunda alman cephe

fotograflar1 ile vertikal yiz yukseklikleri, ylz simetrisi, oranlar, giilimseme arki,
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gulimseme cizgisi, bukkal koridor genislikleri, dis ve diseti gOoriiniimii
olculebilmektedir.®® Profil fotograflarinda ise alt ve {ist ¢eneye ait yumusak dokularin
iligkileri, yumusak doku konveksitesi, dudak kalinliklari, nazolabial ag¢i, ¢ene ucu,
labiomental ac1, boyun-cene agis1, dudak destegi degerlendirilebilir.®’

Oblik fotograflar tizerinde ise orta yiizde bulunan yumusak dokular ve yiiziin dis
kurvatird izlenebilir.%

Fotografik kayitlarindan degerlendirmeler kolay yapilabilmesine karsin bazi
dezavantajlar1 vardir.®’

o Hasta ve fotograf makinasi aras1 mesafe sabit degildir, her hastadan ayni
acida fotograf alinmasi zordur.

o Fotografin ¢ekildigi ortam veya fotograf makinesinin 1sik ayarlar
degisebilir.

o Ayni hastada dahi her fotografta dogal bas pozisyonunun ayarlanmasi

zordur.

Dinamik kayitlar

Gulumseme, konusma ve yutkunma kayitlarmin detayli bir sekilde ve tiim
ayrintilartyla alinmasini saglar. Video gorintilerinden gulimsemenin belli asamalari
fotograflanarak incelenir. Saniyede 30 fps (frame per second —saniye basina ¢ekilen kare
sayisi) iceren en az 5 saniyelik kayitlar standarttir. Ornek bir glimseme videosu 150
fotograf karesinden olusur ve giiliimsemenin ¢esitli asamalarina ait yaklasik 12-20 kare
alinir.®® Video kayitlari 6zellikle ortognatik cerrahi hastalarinda yiizde fonksiyonla
olusan hareketlerin ve giillimsemenin degerlendirilmesinde kullanilir.

Schabel ve ark.%® calismasima gore video kayitlar: ile guliimsemedeki dinamik
Ozellikler hakkinda daha kaliteli degerlendirme yapilir. Ancak normal gulimseme
fotograflarinin  da tedavi degisikliklerini goézlemlemek i¢in kullanilabilecegini

bildirmislerdir.%
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2.11.2. Ug boyutlu gérintileme yontemleri

Konik wsinli bilgisayarl tomografi

Ilk konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi cihazi 1963 yilinda iiretilmis New-Tom
cihazidir (Quantitative Radiology, Italya).!?® [lk sistemlerde gorintii hasta yatar
konumda alinirken, sistemlerin gelistirilmesiyle hasta oturur pozisyonda iken alinmaya
baslanmigtir. Boylece yumusak dokularin tonusu ve yer ¢ekiminden etkisi dogal bas
pozisyonuna yakin sekilde yansitililabilmektedir.!91% Bilgisayarli tomografiye gore
avantajlari, daha diisik diizeyde radyasyon dozu ile tami diizeyi yliksek veriler elde
edilebilmektedir. Kesitsel olarak alinan goriintiiler bilgisayar programi araciligi ile
birlestirilir ve Ol¢limler bilgisayar programi araciligi ile yapilir. Yumusak dokularin
incelenmesi 6zellikle cerrahi planlama ve asimetri teshisinde kullanilir. Ancak iyonize

radyasyon icermesi nedeniyle doz smirlamas diisiiniilerek kullanilmalidir.1%3

Lazer tarama

Lazer sistemleri, ylzeyin lazer ile taramasini yaparak yiksek cozinurlikte Uc
boyutlu goriintiler elde edilmesini saglamaktadir.!® Goriintii hassasiyeti 0,5 mm’dir.
Gekim siresi 8-10 saniyedir. Cekim suresinin uzun olmasi, kii¢ilk hastalarin hareket
etmesine neden olur ve kaliteli goriintii saglanmasini zorlastirir.’%® Arka plandan

yanstyan 1s1k parlamalar1 anatomik noktalarin belirlenmesini zorlastirabilir.%®

Stereofotogrametri

Ortodontide stereofotogrametri, ilk olarak 1944 yilinda yumusak doku
degisikliklerini belirlemek i¢in kullamlmstir.'®® Stereofotogrametri ile ilgili ilk yaym
1967 yilinda yapilmistir. 1%’

Stereofotogrametri yansiyan 1518 sekilsel modellerini algilayarak yiizey
goriintlisiiniin elde edilmesini saglar. Sag ve sol tarafta bulunan senkronize kameralar ile
kaydedilen 2 boyutlu fotograflar bilgisayar programi ile birlestirilerek 3 boyutlu goériintii
elde edilir.® Uc¢ boyutlu goriintii c¢ekim siiresi yaklasik olarak 1,5 milisaniye,

goriintiiniin bilgisayar programu ile islenerek kullanima hazir hale gelmesi ise yaklasik
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30 saniyedir.1® Goriintii kalitesinin yiiksek olmasi, girisimsel bir islem olmamasi ve

iyonize radyasyon olmamas: ise diger sistemlere gore iistiinliikleridir.%®

3dMD ¢ boyutlu gérinti sistemi
Insan yiiziiniin ii¢ boyutta degerlendirilmesi icin gelistirilmis 3dMD sistemi

(3dMD, Atlanta, Georgia, ABD) goriintii olusturma ve degerlendirme sistemidir. Tarama
sonrasi elde edilen dijital goriintii ilizerinde uzaklik, a¢1 ve hacim Ol¢limlerini
yapabilmektedir.1® 3dMD™ goriintii cihazinda sag ve sol taraflarda 3 tane ve toplam 6
kameradan olusmakla beraber 4 kizilotesi ve 2 renkli medikal smif kamerasi
bulunmaktadir. Belirli agilardan goriintii alan kameralardan elde edilen veriler sistemde
birlestirilir ve {ic boyutlu bir goriintii elde edilir.®® Elde edilen gériintiide yukarida sag
cizgisi hizasi, asagida c¢ene alti ve boyunun bir kismi, yanlarda ise her iki kulak ve
aralarinda kalan yiiz bolgeleri yiiksek ¢oziiniirliiklii bir goriintii seklinde olusturulur.%®

Belirli bir derinlikte bir stereo ¢ifti haline gelen goriintiiler kameralar tarafindan
kaydedilir. Onceden belirlenmis stereo ticgenleme algoritmalarindan tiiretilen ti¢ boyutlu
veri bulutlart dis yuzey oOzelliklerine uyacak sekilde ¢oziimlenir ve daha sonra iig
boyutlu bir model olusturur.’® Yiizeylerin geometrik detaylari, 151k projeksiyonundan
elde edilen verilerle birlestirilir. Renkler ise bu geometri Uzerine iglenir ve ¢ogunlukla
estetik amaca hizmet etmektedir. Sag ¢izgisi ¢ogu zaman taranan son noktadir, ancak kas
ve biyik gibi yiiz tiiyleri tarama sonucu diizgiin bir sekilde izlenir.%®

Gorintuler 6zel yazilim siirimleri olarak .tsb dosyalarinda islenmeye hazir
sekilde kaydedilir. Hassasiyetin, 0,2 mm’den az kare kok ortalamasi (root mean square)
ile 0,2 mm’den kiigiik oldugu belirtilmistir ve klinik dogruluk ortalama % 1,5 olarak
verilmistir.’%” 3dMD Vultus yazilimi1 (versiyon 2.1, Atlanta, ABD) ile goriintiiler

yaklasik 7 saniye gibi kisa bir siirede islenmeye hazir hale gelir.19%110

Video-goruntileme sistemleri
Video kamera ile ii¢ boyutlu goriintiilemenin ayni1 anda yapildig1 bu sistemlerde
kisa siirede daha fazla goriintii kaydedilmektedir. Hareketli ylizey goriintiileri yazilim

yardimiyla birlestirilir. Motion-Analysis (Motion-Analysis Corporation, Santa Rosa,
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Kalifornia, ABD) ve 3dMD Dynamic Face sistemi (3dMD, Atlanta, Georgia, ABD) bu
sistemlere ornektir.11112 3dMD Dynamic Face sistemin 6 kamera ve 1sik kaynagi ile

saniyede 60 tane ii¢ boyutlu goriintii kayd1 yapar.1%?

2.12. Giiliimseme Kayitlart Degerlendirilmesi

Gulimseme ile ilgili calismalarda, genellikle fotograf ve video kayitlart
kullanilmustir. ki boyutlu bu degerlendirmeler her zaman dogru yapilamayabilir.
Gulimsemenin degerlendirilmesinde, dis dudak iliskileri ve farkli yumusak doku
animasyon modellerinin karsilastirilmasinda ¢ok fazla objektif kriter bulunmamaktadir.

Artmis dik yon boyutlarina sahip bireylerdeki yumusak doku farkliliklari ¢ogu

calismada incelenmis olup!3-116

giilimseme degerlendirmeleri genellikle fotograf ya da
video calismalari iizerinden degerlendirilmistir.*°*3114 Literatiirde yapilan {i¢ boyutlu
giilimseme caligmalarda ise farkli dik yon boyutlarina sahip gruplarda giilimseme
esnasindaki degisiklikler incelenmemistir.!”!’Guliimsemenin her (¢ boyutta da yizde
degisikliklere yol agmasi nedeniyle ti¢ boyutlu olarak degerlendirilmesinin degerli
veriler saglayacag1 diisiiniilmektedir. Ozellikle artmis dik yon boyutlarina sahip
bireylerde yumusak dokularin boylarinda, hareketlerinin miktarinda ve ydniindeki olas1
farkliliklar 6zellikle ortodonti ve ortognatik cerrahi hastalarinin tedavi planlamalarinda
aydinlatic1 olacaktir.

Bu bilgiler 15181inda ¢alismamizin amaci, stereofotogrametri kullanilarak artmis
dik yon yilz boyutlarina sahip bireylerde giilimseme sirasinda yumusak dokularda
olusan degisiklikleri belirlemek ve normal dik yon yiiz boyutlarina sahip bireylerden
elde edilen verilerle karsilagtirmaktir.

Sifir hipotezi “artmis ve normal dik yon boyutlarina sahip bireyler arasinda

gulimsemede yumusak doku degisiklikleri agisindan fark yoktur.” olarak belirlenmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma protokolil, izmir Katip Celebi Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik
Kurulu’nun 21.04.2016 tarihli ve 74 karar no’lu etik kurulu raporu ile onaylandi.
Calismaya, Izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’na bagvuran 120 birey dahil edildi.

Orneklem sayisini belirlemek icin giic analizi uyguland: ve ¢alismalardaki
(Grover ve ark.'3, McEntire!'") etki biyiikligii degerleri goz oniine almarak %80
giic saglamak i¢in gerekli olan drneklem buyklikleri hesaplandi. Bu hesaplamalara
gore 120 bireyin ¢alismaya dahil edildi.

Calisma baslangicinda dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri olusturuldu. Bu
kapsamda hastalar1 ¢calismaya dahil etmek icin asagidaki kriterler sorgulanda:

1. Iskeletsel Smif I iliskiye (4°>ANB>0°) sahip olmast,

2. Maksiller arkta gaprasiklik veya yer kaybinin 4mm’den az olmast,
3. Hasta yasinin 15-25 olmasi,

4. Uclincti molarlar harig tiim dislerin agizda olmasi

Haric tutma kriterleri

1. Belirgin bir fasiyal asimetri olmasi,
2. Daha 6nce ortodontik tedavi gérmiis olmast,
3. Fasiyal travma, ortognatik ya da plastik cerrahi ameliyati ge¢irmis olmasi

Calisma, klinigimizin ortodontik tedavi bekleme listesinde olan ve Nisan
2016-Aralik 2017 yillari arasinda klinigimize bagvuran dahil edilme kriterlerine uyan

hastalardan elde edilen kayitlar tizerinde gergeklestirildi.

3.1.Hasta Secimi ve Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Calismamiza dahil edilen bireyler, literatiire gore yiiz yumusak doku gelisimi
gbz Oniine alinarak 15-25 yas araliginda segildi. >’ Ferrario ve ark.”® yiiz yumusak
doku gelisiminin tamamlanmasini kizlarda 13-14 erkeklerde 15-18 yaslar1 arasinda
oldugunu belirtmiglerdir. Bireylerin dik yon gelisimleri ise lateral sefalometrik
radyograflar lizerinden degerlendirildi.

Hastalarin ~ sefalometrik radyograflart  dijital olarak Instrumentarium

(Orthopantomograph® OP300, Instrumentarium, Tuusula, Finland) cihaz1 ile
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almmistir. Lateral sefalometrik radyograflar, disler sentrik okliizyonda ve dudaklar
istirahat konumunda olacak sekilde dogal bas konumunda elde edildi.!*®
Bireylerden elde edilen dijital sefalometrik radyograflar Uzerinde
Dolphin Imaging (Version 11.9 Premium, Dolphin Imaging and Management
Solutions, Chatsworth, Kaliforniya, ABD) programi kullanilarak dl¢timler yapildi.
Lateral sefalometrik radyograflar {izerinde isaretlenen noktalar asagida

belirtilmistir.?’ (Sekil 4)

Sekil 4: Sefalometrik radyografta sert doku noktalari

1. Sella noktasi (S): Sella turcica'nin merkezidir.

2. Nasion noktasi (N): Nazofrontal suturun orta oksal diizlemle kesistigi en ileri
noktadir.

Anterior Nasal Spina (ANS): Anterior nazal spinanin en 6n noktasidir.
Posterior Nasal Spina (PNS): Posterior nazal spinanin en arka noktasidir.

A noktast: Maksillanin 6n kenarinin en derin noktasidir.

B noktasi: Mandibulanin 6n kenarinin en derin noktasidir.

N o g b~ w

Go noktasi (Go): Corpus mandibularis alt kenari ile, ramus mandibularis arka

kenarinin birlestigi gonion boélgesindeki yuvarlakligin en derin noktasidir.
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8. Menton noktasi (Me): Mandibular kemigin ve ¢ene ucunun en alt noktasidir.

Lateral sefalometrik radyograflar iizerinde yapilan sert doku olcimleri
(Sekil 5);

1. SN-GoMe (°): Sella-Nasion diizlemi ile mandibular diizlem arasinda
olusan agidir.

2. PP-MP (°): Palatal diizlem-mandibular diizlem arasinda olusan ag¢idir.

3. ANS-Me (mm): ANS noktasi ile Me noktasi arasindaki uzunluktur.

4. ANB (°):A noktasi B noktas1 ve nasion noktas1 arasinda kalan acidir.

ANB agis1 0°- 4° aras1 olan bireyler ¢alismaya dahil edildi. Yapilan dlglimler
sonucu Fields ve ark.”? galismasinda degerlendirilen artmis dik yon belirteclerine
gore SN-GoMe agis1 26°-38° arasi, PP-MP agis1 19°-31° arasi, ANS-Me yiiksekligi
64-72 mm aras1 bireyler normal; SN-GoMe acis1 38°’den blylik, PP-MP agisi
31°’den biyik ve alt ANS-Me yiiksekligi 72 mm’den biiyiik hastalar artmis dik yon
grubuna dahil edildi.

Sekil 5: Analiz yapilan sert doku 6lglimleri
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Calisma Gruplarr:

1. Grup (normal): Normal dik yon yiiz boyutlarina sahip hasta grubu, 30
bayan, 30 erkek toplam 60 birey, yas ortalamas1 18,62+2,99 yil

2. Grup (vertikal): Artmis dik yon yliz boyutlarina sahip hasta grubu, 30
bayan, 30 erkek toplam 60 birey, yas ortalamasi1 18,51+2,75 yil

3.2. 3dMD Kayitlarinin Elde Edilmesi

Calismaya dahil edilen her hastadan yiiz tarama cihaz1 (3dMD, Atlanta,
ABD) ile 3 boyutlu gorintiler alindi. Hastalarin gozlerini kirpmalar1 ve bas
pozisyonlarmi degistirmeleri gibi durumlarda cekimler tekrarlandi. Tim 3dMD
kayitlar1 ve kayitlarin analizi ayn1 arastirmaci (RD) tarafindan yapildi.

Hastalardan istirahat pozisyonunda ve giiliimseme aninda olmak tizere iki ayri
goriintii alindi. Kayitlar, klinik olarak tekrarlanabilir bir pozisyon olan dogal bas
konumunda alindi. Hastalar yiiksekligi ayarlanabilir bir sandalyeye oturtuldu.
Sandalyenin yiiksekligi hastalarin gozleri ile kamera seviyeleri denk gelecek sekilde
ayarlandi1 ve aynada kendi gozlerine bakmalar1 istendi.!'® Hastalarin dis ortamdan
miimkiin oldugunca az etkilenmesi saglamak i¢in yiiz taramalar1 klinigimizde ayr1 bir
boliim olarak tasarlanmis fotograf stiidyosunda gergeklestirildi (Sekil 6).

3dMD ile gekim siiresi yaklagik olarak 1,5 ms siirmektedir ve hasta
pozisyonunda olusabilecek konum hatalar1 minimuma indirilmistir.2%® Her bir
kameradan alinan goriintiiler bulut sistemde birlestirilerek 3 boyutlu geometrik bir

goruntii elde edilir.2%®
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Sekil 7: U boyutlu goriintilerin elde edilmesi
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3.2.1.Istirahat pozisyonunda 3dMD kayitlarinin alinmast

Hastalara dogal bas pozisyonu anlatildi ve gz hizalarinda bulunan aynada
gozlerinin igine bakmasi sOylenerek bu pozisyonda kalmalar1 istendi. Hastalarin
rahat olduklar1 ve kaslarmi gevsek tuttuklar1 gozlenerek hasta nefesini verdikten
sonra goriintiiler alindi. Hastaya yutkunmasi ve ardindan “Missisippi” dedikten sonra

yiiz ve dudak kaslarini serbest birakmasi sdylenerek istirahat goruntiisu kaydedildi.

3.2.2. Gulumseme pozisyonunda 3dMD Kkayrtlarinin alinmas

Hastalarin dudaklar kapali ve istirahat konumundaki 3dMD goriintiileri kayit
edildikten sonra guliimseme pozisyonu gorintilerini almak igin hastalar motive
edildi. Hastalardan dogal ve tekrarlanabilir bir giilimseme elde etmek i¢in gerekli
bilgiler verildi ve sosyal gulimseme konumundan goruntiler alindi. Standart,
tekrarlanabilir ya da dogal bas konumundan ¢ikan goriintiiler nedeniyle gilimseme
goruntuleri birkag kez tekrarlandi. Degerlendirme igin sosyal gulimsemenin tercih
edilmesinin nedeni ise tekrarlanabilirliginin yiiksek olmasi, hastanin psikolojik
durumundan daha az etkilenmesi, anlasilmasi ve uygulanmasinin daha kolay
olmasidir.1?

Uc boyutlu stereofotogrametrik gériintiiler 3dMD Vultus (versiyon 2.1,
Atlanta, ABD) yazilim program kullanilarak degerlendirildi. Oncelikle guliimseme
ve istirahat goruntileri standardize edilmesi amaciyla referans diizlemleri olusturuldu
ve bas konumunun uzayin 3 boyutunda X, y ve z koordinat diizlemine uygun olmasi
saglandi.

Dizlemler belirlenirken goruntiide burun kanadi noktalar1 ile tragion
noktalar1 arasindan gegen Camper dizlemi belirlendi. Tragion noktalar1 sabitken
dizleme 7,5° saat yonlnin tersinde rotasyon yapildi. Bu dizlem yer dizlemi ile
paralel kabul edildi.®?® Bu diizlem daha sonra yumusak doku subnazale “sn”
noktasindan gececek sekilde diizenlendi ve aksiyal dizlem belirlendi. Aksiyal
duzlemine dik ikinci dizlem olan sagital referans diizlemi olusturuldu.

Sagittal referans duzlemi subnazale noktasindan gegen ve aksiyal dizleme
dik yiizii sag ve sol iki yariya bolen referans diizlemidir. Koronal referans dizlemi
subnazale noktasinda aksiyal ve sagital diizlemlere dik yiizli 6n ve arka olarak ayiran

bir referans diizlemidir. Referans duizlemleri subnazale noktasinda kesisir.
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Bu kesisme noktasi incelemelerimizde analitik diizlemlerin baslangi¢ noktasi
kabul edildi (Sekil 8).

3dMDviewer 2 x
Home Basic Setings | | Superimpostion | 3dMD Analysis | Mulimedia | Refinement

HRAQ s | &2 1

Sekil 8: Yumusak doku diizlemleri

Calisilacak noktalar istirahat ve gilimseme 3 boyutlu gorintileri Uzerinde
isaretlendi. (Sekil 9, Sekil 10)
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Sekil 9: Isaretlenen yumusak doku noktalari
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Sekil 10: Isaretlenen dis noktalari

Stereofotogrametrik goriintiiler iizerinde isaretlenen yumusak doku noktalari

asagida belirtilmistir.2" 113117

1. glabella noktas1 (gl): Fronto-orbital yumusak doku konturunun en 6n ve orta
noktasi

2. nasion (n): Nasal kopriiniin en derin noktasi

3. pronasale (prn):Burnun en u¢ noktasi

4. alare (ra-1a): Sag ve sol burun kanatlarinin en dis noktalari

5. subnasale (sn): Kolumella tabanindaki aginin orta noktasi

6. celion (chr-chl): Ust ve alt dudagin birlestigi kdse noktasi

7. nasolabial katlant1 (nlfr ve nlfl):Sag ve sol nasolabial katlantinin orta noktasi
8. gnathion(gn): Cene ucunun en alt noktasi

9. sag Ust keser dis/diseti noktasi (rgu): Keser disin insizali ile giillimsemede

ortaya ¢ikan en iist dis/diseti noktasi

10.  sag iist keser noktasi alt (ril): Sag iist keser disin giillineme esnasinda goriilen
en alt noktasidir.

11.  kanin noktasi (cr-cl): sag ve sol kanin dis kronunun bukkal yizeyinin orta
noktasi

12.  krista filtri (cphr, cphl): Vermilyon hattinin sag ve sol en yiiksek noktalari

13.  labiale superius noktas1 (Is): Ust vermilyon hattinin orta noktasi

14.  Ust dudagm alt smir1 (uli): Ust dudagin orta en alt noktast

15.  alt dudagn iist sinirt (11s): Alt dudagin orta en iist noktasi

16. labiale inferius noktasi (li): Alt vermilyon hattinin orta noktasi

17.  trichion (tri): Alin ve saclh derinin kesigim noktasi
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Burun kokiinde gozlenebilecegi diisiiniilen asimetriler nedeniyle giliimseme
ve istirahat kayitlari, daha onceki ¢aligmalarin aksine burun kokii ve alin yiizeyi
lizerinde'*'” degil alin bolgesi iizerinde ¢akistirildi. (Sekil 11 ve Sekil 12)

Ureticinin belirttigi sekilde iki farkli goriintiide yiizey benzerligi ve tutarlilig
onaylanmis dogruluk kok kare ortalamasi (root mean square, RMS) degeri 0,5’ten
kiiciik ise ¢akistirma gegerli say1ld1.1%®
Dogrusal mesafeler, agisal ol¢limler, giilimseme goriintiilerindeki oransal

Olgtimler ve noktalarn istirahat konumundan giilimsemeye gegiste ii¢ boyutlu

degisimleri Vultus yazilimi (versiyon 2.1, Atlanta, ABD) kullanilarak 6l¢iildi.

Supermpostion | 34MD Analyss | Mutimedia | Refinement

Target Suface
161020162246
R e

RMS:

[Reomer_] 9 peac
‘

100 30160 140 130
7] Lock Rotation 7] Lock Postion EEIHE‘-I L

Select Al | Select None

Sekil 11: Istirahat ve giilimseme goriintiilerinin ¢akistirldig1 referans bolge

“View Eat Hep

[ 3dMDever

Neme

71 1610201
1610201

T) 36MD Anslyss | Mutimedia | Refinement

el 7| @

¥ Surface Difference Statistics = 2

-484 000 745
N 3511000 Min: 10.16 Mean 004

RMS: 138 Max 1278 dDev: 133 | Centerlock

7] Lock Rotation ¥] Lock Postion
Select Al Select None

Sekil 12: istirahat ve giilimseme fotograflarinin gakistirilmasi
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3.3.0lgumler

3.3.1. Mesafe 6lgimleri (Sekil 13, 14 ve 15)
nazal kemer uzunlugu (n-prn)
nazal projeksiyon (prn-sn)
burun genisligi (ra-1a)

Ust dudak uzunlugu (sn-uli)

1
2
3
4
5. ust dudak vermilyon uzunlugu (Is-uli)
6 alt dudak uzunlugu (lls-me)

7 alt dudak vermilyon uzunlugu (1ls-1i)
8 interlabial aralik (uli-1ls)

9 filtrum genisligi (cphr-cphl)

10.  agiz genisligi (chr-chl)

Sekil 13: Dogrusal 6lgtimler-1
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Sekil 14: Dogrusal 6l¢iimler-2

3.3.2. Yalnizca giiliimseme kayitlarinda kullanilan mesafe élgiimleri (Sekil 14 )

1. Keser/diseti gorunima (rgu-ril): Sag maksiller keserin goriiniim miktari

2. Maksiller interkanin genislik (cr-cl): Sag ve sol kaninlerin distal yarilar1 arasi
mesafe

3. Bukkal koridorlar (chr-cr ve chl-cl): Sag ve solda kaninlerin distal bélimiinden
dis komissuralara olan mesafe
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Sekil 15: Yalnizca {i¢ boyutlu giiliimseme kayitlarinin analizlerinde kullanilan noktalar arasi

mesafeler ve {ist dudak ve alt dudak vermilyon uzunluklari

3.3.3. Acisal olciimler (Sekil 16 ve 17)

1. Ust dudak agis1 (chr-Is-chl): Sag komissura, iist dudagin en iist orta noktas1 ve
sol komissura arasinda olusan agidir.

2. Alt dudak agis1 (chr-li-chl): sag komissura, alt dudagin en alt orta noktas1 ve
sol komissura arasinda olusan acidir.

3. Burun ucu protruzyon agist (alr-prn-all): sag alare, burun ucu noktasi ve sol
alare arasinda olusan acidir.

4. Burun belirginlik agist (n-prn-sn): nasion, burun ucu noktasit ve subnasale

noktalar1 arasinda olusan agidir.
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Sekil 16: Acisal ol¢timler-1

Sekil 17: Agisal 6lgtimler-2
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3.3.4. Yalnizca giiliimseme kayitlarinda kullanilan oransal olgiimler

1. Gulimseme indeksi (chr-chl/li-1s): Gilimsemede agiz genisligi/interlabial
aralik

2. Bukkal koridor orani (cr-cl/chr-chl): interkanin genislik/giilimsemede agiz
genisligi

3.3.5. Giiliimseme ve istirahat konumunun ii¢ boyutlu gériintii kayitlarinin
cakistirmalarinda noktalarin 3 boyutlu hareketinin analizi

nasion hareketi (n)

subnazale hareketi (sn)

Ust dudagin orta alt tist noktas1 hareketi (uli)

Ust dudak orta en tist noktas: hareketi (Is)

alt dudak orta en alt noktas1 hareketi (li)

dudak koseleri hareketi (chr ve chl)

nazolabial katlantinin hareketleri (nlfr ve nifl)

N o a k~ w D oe

Uc boyutlu dizlemde pozitif ve negatif degerler x, y ve z diizlemlerindeki
degisimlerin yoniinii gostermektedir. x diizleminde “+” yon bireyin ylzindeki sola
hareketi, “— yon ise bireyin yizundeki saga hareketi gostermektedir. y diizleminde
“+” yon yukari, “—" ise asag1 hareketi gostermektedir. z diizleminde “+” yon ileri “-”

yon ise geri hareketi gostermektedir.

3.4. Istatistiksel Analiz

Ham veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (Sikago, Illinois, ABD) paket programi
kullanilarak analiz edildi.

Yapilan tiim Ol¢limler i¢in aritmetik ortalama (Ort), standart sapma (SS)
degerleri hesaplandi.

Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilks testi ve Levene varyans homojenite
testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren verilerde bagimsiz 6rneklem t-testi,
normal dagilmayan verilerde Mann Whitney U testi uygulandi.

Cinsiyet farkliligin istatistiksel olarak degerlendirebilmek amaciyla bagimsiz

orneklem t- testi (independent t-test) uygulandi.

46



Bu arasgtirmada kullanilan Olglimlerin tekrarlanabilirligini saptamak {izere
rastgele secilen 20 adet goriintu tizerinde noktalama ve dlglim islemlerinin timu bir
ay sonra tekrar yapildi ve ikinci 6l¢imler elde edildi. Birinci ve ikinci dl¢imler
birbirleriyle karsilastirilarak sinif i¢i korelasyon katsayilar1 “ICC” hesaplandi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Sagittal ve vertikal degerlere ait veriler Tablo 1’de sunulmustur. SN-GoMe,

MP-PP ve ANS-Me degerleri gruplar arasinda anlamli fark géstermistir.

Tablo 1: Sagittal ve vertikal dlgtimlere ait veriler

Ssgittal ve Vertikal NORMAL (n=60) | VERTIKAL (n=60)
Olgtimler Ortalama SS Ortalama SS P
ANB (°)
bayan (n=30) 2,72 0,74 3,10 0,45 NS
erkek (n=30) 2,50 0,73 2,80 0,70 NS
SN-GoMe (°)
bayan(n=30) 31,02 3,29 40,22 1,22 0,000
erkek(n=30) 32,08 1,16 40,15 1,33 0,000
PP-MP (%)
bayan(n=30) 25,15 3,28 33,55 1,32 0,000
erkek(n=30) 26,82 3,81 32,40 1,22 0,000
ANS-Me (mm)
bayan(n=30) 67,32 1,94 76,30 2,21 0,000
erkek(n=30) 68,10 1,72 79,44 3,46 0,000

Giiliimseme ¢esitlerinin normal ve vertikal gruplarda cinsiyetlere gore

dagilimi Tablo 2 ve Tablo3’te gosterilmistir.

Tablo 2: Giilimseme gesitlerinin normal grupta cinsiyetlere gore dagilimi

Komissur Kanin Kompleks
Normal Grup gulimsemesi gulimsemesi gulimseme
bayan(n=30) %67 %30 %3
erkek(n=30) %63 %30 %7
Tablo 3: Giiluimseme gesitlerinin vertikal grupta cinsiyetlere gére dagilimi
Komissur Kanin Kompleks
Vertikal Grup gulimsemesi gulimsemesi gulimseme
bayan (n=30) %70 %27 %3
erkek (n=30) %73 %20 %7
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Tekrarlayan olcumler igin smif i¢i korelasyon katsayilar1 (ICC) Tablo 4 ve
Tablo 5’de sunulmustur. Sinif i¢i korelasyon katsayilarmin 0,700-0,999 degerleri

arasinda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4: Yumusak doku noktalarinin yer degisimine ait simif i¢i korelasyon katsayilari

x dizlemi y diizlemi z duzlemi
sn 0,751 0,971 0,936
uli 0,968 0,998 0,999
Is 0,981 0,997 0,998
li 0,956 0,987 0,983
chr 0,989 0,996 0,997
chi 0,991 0,997 0,994
n 0,700 0,970 0,788
nifr 0,997 0,996 0,997
nifl 0,996 0,998 0,990

Tablo 5: Yumusak doku mesafe 6lgiimlerine ait sinif i¢i korelasyon katsayilari

Mesafe dlctimleri Istirahat konumu Gulimseme konumu
interlabial aralik 0,997 0,998
nasal kemer uzunlugu 0,998 0,997
nasal projeksiyon 0,999 0,999
tist dudak uzunlugu 0,998 0,997
tst dudak vermilyon uzunlugu 0,993 0,992
burun genisligi 0,994 0,998
alt dudak uzunlugu 0,995 0,999
alt dudak vermilyon uzunlugu 0,993 0,989
filtrum genisligi 0,997 0,996
agiz genisligi 0,999 0,999
Ust dudak agis1 0,961 0,990
alt dudak agisi 0,974 0,993
burun ucu protriizyon agisi 0,998 0,930
burun ucu belirginlik agist 0,998 0,995
sag bukkal koridor - 0,999
sol bukkal koridor - 0,997
gultimseme indeksi - 0,860
bukkal koridor orani - 0,998
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4.1. Dogrusal Degerlere Ait Istirahat Bulgular:

Normal ve artmis dik yon boyutlarina sahip gruplarin istirahat konumunda dogrusal
yumusak doku Ol¢limlerine ait tanimlayici istatistiksel veriler ve istatistiksel

karsilastirma sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6: Normal ve artmis dik yon boyutlarina sahip gruplarin istirahat konumunda dogrusal
yumusak doku 6lglimlerinin karsilastiriimasi

Istirahat Konumunda NORMAL (n=60) | VERTIKAL (n=60)

Dogrusal Olgiimler Ortalama SS Ortalama SS P
nazal kemer uzunlugu 43,34 4,52 42,13 5,97 NS
nazal projeksiyon 18,04 5,33 18,22 3,89 NS
burun genisligi

bayan(n=30) | 35,33 2,63 33,61 2,50 0,012

erkek(n=30) | 38,55 3,23 36,24 4,40 NS
iist dudak uzunlugu

bayan(n=30) | 18,79 6,71 22,05 3,64 NS

erkek(n=30) | 21,76 2,61 22,28 4,01 0,018
ust dudak vermilyon 736 307 733 301 NS
uzunlugu ' ; ' ’
alt dudak uzunlugu

bayan(n=30) | 37,48 2,80 40,84 4,64 0,001

erkek(n=30) | 41,14 6,05 40,95 5,95 NS
i'ztui‘iggﬁ vermillion 9,53 1,88 10,25 231 NS
interlabial aralik

bayan(n=30) | 6,75 2,83 10,52 2,98 0,000

erkek(n=30) | 7,86 2,76 12,59 4,25 0,000
filtrum genisligi 13,43 2,50 13,05 2,87 NS
ag1z genisligi

bayan(n=30) | 4956 2,86 49,43 6,40 NS

erkek(n=30) | 51,62 5,38 48,20 5,64 NS

Burun genisligi, tist dudak uzunlugu, alt dudak uzunlugu, interlabial aralik ve
agi1z genisligi 6l¢iimlerinde cinsiyet farklilig: tespit edilmistir.

Nazal kemer uzunlugu ve nazal projeksiyon degerleri i¢cin her iki grupta
benzer degerler bulunmustur. Istirahatte burun genisligi degerleri, her iki cinsiyette
de normal dik yon boyutlarina sahip gruplarda daha fazla bulunmustur. Ancak,

yalnizca bayanlarda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmistir (p=0,012). Normal
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bayan grupta ortalama deger 35,33+2,63 mm iken vertikal bayan grupta bu deger
ortalama 33,61+2,50 mm olarak belirlenmistir.

Istirahat konumunda dudak uzunluklar1 her iki cinsiyette de vertikal grupta
daha yiiksek bulunmustur. Bayanlarda, yalnizca alt dudak uzunlugundaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Alt dudak uzunlugu normal bayan
grupta ortalama 37,48+2,80 mm, vertikal bayan grupta ortalama 40,84+4,64 mm
olarak Ol¢lilmistiir. Benzer sekilde, normal dik y6n boyutlarina sahip erkeklerde
dudaklar vertikal yiiz yiikseklikleri artmis erkeklere gére daha kisa bulunmustur. Bu
fark iist dudak uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p=0,018) ve
normal erkek grupta 21,76+2,61 mm, vertikal erkek grupta 22,28+4,01 mm

Olctilmiistiir.

Interlabial aralik incelendiginde her iki cinsiyette de vertikal grupta daha
yiiksek degerler elde edilmistir. Normal bayan gruptan elde edilen degerler
(ort=6,75+2,83 mm) vertikal bayan gruba (ort=10,52+2,98 mm) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diistiktiir (p=0,000). Normal erkek grupta 7,86 +2,76
mm olarak 6l¢iilen interlabial aralik, vertikal erkek gruba (ort=12,59 +4,25 mm) gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p=0,000).

4.2. Dogrusal Degerlere Ait Giiliimseme Bulgulari

Normal ve artmig dik yon boyutlarina sahip gruplarin gllimseme konumunda
dogrusal yumusak doku dl¢limlerine ait tanimlayicr istatistiksel veriler ve istatistiksel
karsilagtirma sonuglart Tablo 7°de sunulmustur.

Nazal projeksiyon, st dudak uzunlugu, st dudak vermilyon uzunlugu, alt
dudak uzunlugu, interlabial aralik ve agiz genisligi dl¢timlerinde cinsiyet farkliliklar
tespit edilmistir.

Buruna ait dl¢timlerde gruplar arasinda farklilik tespit edilmemistir.

Ust ve alt dudak uzunluklari, normal grupta vertikal gruba gore daha yiksek
bulunmustur. Gruplar arasindaki bu farklilik yalnizca bayanlarda (st dudak
uzunlugunda istatistiksel olarak p=0,014 diizeyinde anlamlidir. Ust dudak uzunlugu,
normal grupta bayanlarda ortalama 17,99+4,76 mm, vertikal grupta bayanlarda

ortalama 17,7142,93 mm’dir. Erkeklerde bu deger normal grupta ortalama
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17,05+£3,38 mm, vertikal grupta ortalama 16,79+6,54 mm olarak kaydedilmistir
(p>0,05).

Tablo 7: Normal ve artmis dik yon boyutlarina sahip gruplarin giilimseme konumunda
dogrusal yumusak doku 6l¢iimlerinin karsilagtirilmast

Gilimseme Konumunda | NORMAL (n=60) | VERTIKAL (n=60)

Dogrusal Olciimler Ortalama SS Ortalama SS P
nazal kemer uzunlugu 41,34 5,89 43,34 453 NS
nazal projeksiyon

bayan(n=30) 16,76 3,19 18,16 3,65 NS
erkek(n=30) | 19,87 5,03 18,68 4,68 NS
burun genisligi 38,19 5,89 36,94 3,34 NS
iist dudak uzunlugu
bayan(n=30) 17,99 4,76 17,71 2,93 0,014
erkek(n=30) | 17,05 3,38 16,79 6,54 NS
ust dudak vermilyon
uzunlugu
bayan(n=30) | 5,24 2,47 6,16 2,62 NS
erkek(n=30) 5,56 1,33 7,53 2,52 0,000
alt dudak uzunlugu
bayan(n=30) | 37,65 3,46 37,63 3,71 NS
erkek(n=30) | 40,27 5,43 39,25 4,67 NS
alt dudak vermilyon 8,51 1,83 10,25 2,31 NS
uzunlugu
interlabial aralik
bayan(n=30) | 11,47 3,20 13,35 4,06 NS
erkek(n=30) | 14,43 3,63 15,70 4,02 0,000
filtrum genisligi 16,97 427 15,05 2,87 NS
ag1z genisligi
bayan(n=30) | 65,33 5,23 63,00 6,73 NS
erkek(n=30) | 69,29 6,67 64,54 5,16 0,003
maksimum keser-diseti 9,86 1,32 10,04 1,44 NS
goruniimii
maksiller interkanin mesafe 37,23 4,02 37,46 3,63 NS
sag bukkal koridor 16,30 3,12 16,64 3,71 NS
sol bukkal koridor 17,35 574 17,43 3,24 NS

Ust dudak vermilyon uzunlugu, normal gruptaki erkeklerde (ort=5,56+1,33
mm) vertikal gruptaki erkeklere oranla (ort= 7,53+2,52 mm) daha disiik
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,008). Alt

dudak vermilyon yiiksekliginde gruplar arasinda fark gézlenmemistir.
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Interlabial aralik, bayanlarda normal grupta ortalama 11,47+3,20 mm,
vertikal grupta ortalama 13,35+4,06 mm olarak kaydedilmis ve bayan gruplar
arasinda fark gézlenmemistir. Erkeklerde, normal grupta ortalama 14,43+3,63mm
iken vertikal grupta ortalama 15,70+4,02 mm Ol¢lilmiistiir ve gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000).

Giilimsemede agiz genisligi; bayanlarda normal grupta ortalama 65,33+5,23
mm, vertikal grupta ortalama 63,09+6,73 mm Olgiilmiis olup gruplar arasi fark
yoktur. Erkeklerde, normal grupta (ort=69,29+6,67 mm) vertikal gruba (ort=
64,54+5,16 mm) gore daha yiiksek degerler kaydedilmis ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003).

Maksimum keser-diseti goriiniimii, maksiller interkanin mesafe ve sag-sol
bukkal koridor genislikleri giilimseme esnasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farklilik gostermemistir.

4.3. Istirahat Konumunda Acisal Olciimler

Normal ve artmig dik yon YUz boyutlarina sahip gruplarin istirahat
konumunda acisal yumusak doku 6lgiimlerine ait tanimlayici istatistiksel veriler ve

istatistiksel karsilastirma sonuglar1 Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8: Normal ve artmig dik yon boyutlarina sahip gruplarin istirahat konumunda agisal
yumusak doku 6l¢limlerinin karsilastiriimasi

Actsal Degerler NORMAL (n=60) VERTIKAL (n=60) b
Ortalama SS Ortalama SS
iist dudak agist
bayan(n=30) | 100,05 3,33 98,68 1,77 NS
erkek(n=30) | 103,61 1,90 102,44 1,67 0,014
alt dudak agis1
bayan(n=30) | 113,97 3,21 110,81 4,28 NS
erkek(n=30) | 115,91 4,35 110,89 4,31 0,002
burun ucu protriizyon agisi 80,42 6,52 79,49 8,14 NS
burun ucu belirginlik agis1 96,27 6,82 96,36 6,10 NS

Ust ve alt dudak acis1 degerlerinde cinsiyet farki tespit edilmistir.
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Normal grupta, Ust ve alt dudak agisi daha biyuk bulunmustur. Gruplar
arasindaki fark yalnizca erkeklerde istatistiksel olarak anlamlidir. Erkeklerde, st
dudak acis1 normal dik yon boyutlarina sahip grupta (ort=103,61£1,90 mm) artmis
dik y6n yiiz boyutlarina sahip gruba (ort=102,44+1,67 mm) oranla istatistiksel olarak
anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p=0,014). Alt dudak agisi, artmig dik yon
boyutlaria sahip erkek alt grupta elde edilen deger (ort=110,89+4,31 mm) normal
dik yon boyutlarina sahip erkek alt gruptan (ort=115,914+4,35 mm) istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,002).

Buruna ait 6l¢iimlerde gruplar arasinda fark gézlenmemistir.

4.4.Guliimseme Konumunda Ag¢isal Olgiimler

Normal ve artmis dik yon boyutlarina sahip gruplarin giilimseme konumunda
acisal yumusak doku oSlgitimlerine ait tanimlayici istatistiksel veriler ve istatistiksel

karsilastirma sonuglar1 Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9: Normal ve artmis dik yon boyutlarina sahip gruplarin giilimseme konumunda
acisal yumusak doku 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi

NORMAL (n=60) VERTIKAL (n=60)
Agisal Degerler Ortalama SS Ortalama SS P

iist dudak agist

bayan(n=30) 105,39 3,82 104,80 2,51 0,001

erkek(n=30) 107,31 2,07 106,70 3,48 NS
alt dudak agisi

bayan(n=30) 103,66 6,79 102,17 8,18 NS

erkek(n=30) 109,32 6,53 102,96 7,61 0,001
burun ucu protriizyon 84,01 10,43 80,43 7,28 NS
ag1s1
burun ucu belirginlik 95,26 6,31 96,05 6,19 NS
agi1s1

Ust ve alt dudak agilarinda cinsiyet farklilig1 tespit edilmistir. Bayanlarda Ust
dudak agis1, normal grupta (ort=105,39£3,82 mm) artmis dik yon boyutlarina sahip
gruba (ort=104,80+2,51 mm) oranla daha yuksektir ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p=0,001).
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Alt dudak agis1 degerlerinde, erkek alt gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gézlenmistir (p=0,001). Erkeklerde normal grupta ortalama 109,32+6,53
mm olarak kaydedilen deger, artmis dik yon boyutlarina sahip grupta 102,96+7,61
mm olarak bulunmustur. Bu 6l¢lim igin bayan gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark gozlenmemistir.

Buruna ait yumusak doku acisal Ol¢limlerinde gruplar arasinda fark
gozlenmemistir. Burun ucu protriizyon agis1 artmis dik yon boyutlarina sahip grupta
80,43+7,28 mm, normal dik yon boyutlarina sahip grupta ortalama 84,01+10,43 mm
Ol¢iilmiistiir. Burun belirginlik agis1 i¢in bu degerler sirasiyla, 96,05£6,19 mm ve
95,26+6,31 mm olarak kaydedilmistir.

4.5.Gulumseme Konumunda Oransal Olgtimler

Normal ve artmis dik yon boyutlarina sahip (vertikal) gruplarin giilimseme
konumunda oransal yumusak doku dlglimlerine ait tanimlayici istatistiksel veriler ve

istatistiksel karsilastirma sonuglar1 Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10: Normal ve artmig dik yon boyutlarina sahip gruplarin giilimseme konumunda
oransal yumusak doku Glgtimlerinin karsilagtirilmast

NORMAL (n=60) VERTIKAL (n=60)
Oransal Degerler | Ortalama SS Ortalama SS P
guliimseme indeksi
bayan(n=30) 6,01 0,78 4,95 0,73 0,001
erkek(n=30) 511 1,10 4,83 0,92 NS
bukkal koridor orani 0,59 0,11 0,59 0,17 NS

Gulimseme indeksi 6l¢iimiinde cinsiyet farklilig1 tespit edilmis ve bayanlara
ait degerler normal grupta vertikal gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha biiylik bulunmustur (p=0,001). Bayanlarda gulimseme indeksi; normal grupta
ortalama 6,01+0,78 mm, vertikal grupta ortalama 4,95+0,73 mm olarak 6l¢tilmiistiir.

Bukkal koridor orani; normal grupta ortalama 0,59+0,11 mm, artmis dik yon
boyutlarina sahip grupta ise ortalama 0,594+0,17 mm Ol¢lilmiistiir. Gruplar arasinda

veya cinsiyetler arasindaki farkliliklar anlamli bulunmamastir.
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4.6.Istirahat ve Giiliimseme Cakistirmalarinda Ug Boyutlu Noktasal Degisiklikler

Normal ve vertikal gruplarin istirahat konumundan giilimseme konumuna
gecerken yumusak doku noktalarinin X, Y, z diizleminde degisimlerine ait tanimlayici
istatistiksel veriler ve istatistiksel Kkarsilastirma sonuglar1 Tablo 11-13’de
sunulmustur. X, y ve z dizlemleri analitik dizlemleri belirtmekte olup x diizleminde

(132

sag yone olan hareketler , sol yonde hareketler “+” ile ifade edilmistir. y
diizleminde yukart yonde olan harcketler ‘+’, asagi yonlii hareketler “-” ile
gosterilmistir. z dizleminde ileri yonlii hareketler “+” geri yonde hareketler “-” ile

ifade edilmistir.

Nasion noktast (n) normal grupta x duzleminde -0,03+0,06 mm, y
dizleminde 0,33+0,72 mm hareket etmistir. Bu degerler vertikal grupta, sirasiyla
0,02+0,15 mm ve 0,43+0,59 mm’dir. X ve y dizlemindeki degisiklikler istatistiksel
olarak anlamli degildir. Bayanlarda z diizleminde elde edilen ortalama hareket
miktar1 normal grupta 0,06£0,05 mm, vertikal grupta 0,11+0,07 mm 6l¢iilmiistiir ve
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004). Erkek alt gruplar arasinda fark anlamsiz
bulunmustur.

Tablo 11: Normal ve artmis dik yon boyutlarina sahip gruplarin yumusak doku noktalarinin
lokalizasyonlarinin X diizleminde degisimi

Yumusak Doku Noktalar1 NORMAL (n=60) | VERTIKAL (n=60) P
Ortalama SS Ortalama SS
nasion 0,03 0,06 0,02 0,15 NS
subnazale
bayan(n=30) 0,39 0,39 0,10 0,17 0,001
erkek(n=30) 0,31 0,34 0,44 0,38 NS
iist dudagin alt orta noktasi (uli) 0,25 1,05 0,47 1,11 NS
Ust dudagin st orta noktasi (IS)
bayan(n=30) 0,11 1,29 0,82 1,20 0,033
erkek(n=30) 0,47 1,39 0,13 0,97 NS
alt dudak noktasi (li) 0,45 1,26 0,37 1,27 NS
sag dudak kosesi (chr) -8,00 4,03 -6,63 3,06 | 0,038
sol dudak kdsesi (chl)
bayan(n=30) 10,65 3,82 7,04 4,28 0,009
erkek(n=30) | 8,93 4,14 8,42 4,10 NS
sag nasolabial katlant1 (nIfr) -6,26 3,73 -6,42 4,69 NS
sol nasolabial katlant1 (nIfl) 7,10 4,79 5,33 4,18 0,033
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Subnazale noktasi, bayanlarda x diizleminde vertikal grupta normal gruba
gore anlamli derecede daha az hareket etmistir (p=0,001). Subnazale noktasinin X
diizleminde degisimi bayanlarda normal grupta ortalama 0,10+0,17 mm; vertikal
grupta ortalama 0,10+0,17 mm’dir. Erkek gruplar arasinda istatistiksel fark
gozlenmemistir. y ve z diizlemlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur.

Tablo 12: Normal ve vertikal dik yon boyutlarina sahip gruplarin yumusak doku
noktalarinin lokalizasyonlarinin y diizleminde degisimi

Yumusak Doku Noktalari NORMAL (n=60) | VERTIKAL (n=60) P
Ortalama SS Ortalama SS
nasion -0,33 0,72 -0,43 0,59 NS
subnazale 1,30 0,92 1,31 0,86 NS
iist dudagin alt orta noktasi (uli) 5,73 3,81 6,16 3,29 NS
Ust dudagin Ust orta noktasi (Is) 3,16 2,85 4,19 2,94 0,048
alt dudak li noktasi -3,30 3,07 -2,88 2,84 NS
sag dudak kosesi (chr) 7,18 3,10 8,12 2,81 NS
sol dudak kosesi (chl) 6,56 3,74 6,86 3,69 NS
sag nasolabial katlant1 (nIfr) 5,76 3,80 7,16 3,49 0,018
sol nasolabial katlant1 (nIfl) 5,84 3,30 7,39 3,60 0,036

Ust dudagin orta en alt noktast (uli) incelendiginde X, y ve z diizlemlerinde
istirahat konumundan giilimsemeye geciste artmis dik yon boyutlarina ve normal
yon boyutlarina sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir. x dizleminde normal grupta 0,25+1,05 mm, vertikal grupta
0,47£1,11 mm degisiklik izlenmistir. y diizleminde normal dik yon boyutlarina sahip
grupta ortalama 5,73+3,81mm, artmis dik yon boyutlarina sahip grupta ortalama
6,16+3,29 mm ol¢iilmiistiir. z dizleminde normal bayan grupta ortalama -2,56+1,17
mm; vertikal bayan grupta ortalama -1,95+ 1,52 mm; normal erkek grupta ortalama -

1,47+1,32 mm vertikal erkek grupta ortalama -1,60+1,88 mm 6l¢iilmiistiir.

Ust dudagin orta en iist noktastmin (Is), x diizlemindeki hareket miktar:
bayan gruplar arasinda anlamli farklilik géstermistir (p=0,033). x diizleminde normal
bayan grupta ortalama 0,11+1,29 mm; vertikal bayan grupta ortalama 0,82+1,20 mm
olarak kaydedilmistir. Gruplar arasi degisiklikler incelendiginde ls noktasi Yy

dizleminde normal grupta ortalama 3,16+2,85 mm artmis dik yon boyutlarina sahip
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grupta ortalama 4,19+2,94 mm o6l¢iilmiis olup hareket vertikal grupta istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,048). z dlzleminde gruplar arasinda fark

yoktur.

Tablo 13: Normal ve vertikal dik yon boyutlarina sahip gruplarin yumusak doku
noktalarinin lokalizasyonlarinin z diizleminde degisimi

Yumusak Doku Noktalari NORMAL (n=60) VERTiKAL(n=60) P
Ortalama | SS | Ortalama SS
nasion
bayan(n=30) 0,06 0,05 0,11 0,07 0,004
erkek(n=30) 0,10 0,06 0,08 0,11 NS
subnazale -2,46 1,18 -2,62 0,90 NS
iist dudagin alt orta noktasi (uli)
bayan(n=30) -2,56 1,17 -1,95 1,52 NS
erkek(n=30) -1,47 1,32 -1,60 1,88 NS
Ust dudagin orta tist noktasi (Is) -5,10 4,14 -4,85 2,81 NS
alt dudak noktasi (Ii)
bayan(n=30) | -3,24 1,32 -3,69 1,77 NS
erkek(n=30) | -2,86 | 1,78 | -1,99 2,10 NS
sag dudak kosesi (chr) -7,16 4,08 -8,11 3,25 0,031
sol dudak kosesi (chl) -6,44 3,90 -7,96 3,67 NS
sag nasolabial katlant1 (nIfr) -5,51 4,59 -5,36 3,35 NS
sol nasolabial katlanti (nIfl) -5,13 4,66 -5,76 3,28 NS

Alt dudak noktas: (i), x,y ve z diizlemlerinde gergeklesen hareket miktarlari
gruplar arasinda anlamli farklilik gostermemektedir. x, ve y dizleminde normal
grupta sirasiyla, 0,45+1,26mm; -3,30+3,07 mm; vertikal grupta 0,37£1,27 mm; -
2,88+2,84 mm olglilmiistiir. z dizleminde normal bayan grupta ortalama -3,24+1,32
mm vertikal bayan grupta ortalama 3,69+1,77 mm; normal erkek grupta ortalama -

2,86+1,78 mm; vertikal erkek grupta ortalama 1,99+2,10 mm degisiklik gostermistir.

Dudak késesi noktalar: sag ve sol (chr ve chl) olarak ayr ayri
degerlendirilmistir. Chr noktasi, X diizleminde normal grupta ortalama -8,00+4,03
mm; vertikal grupta ortalama -6,63+3,06 mm hareket etmis olup vertikal gruptaki
hareket anlamli derecede daha az bulunmustur (p=0,038). y dizleminde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. z duzleminde

normal grupta chr noktasi hareketi normal grupta ortalama -7,16+4,08 mm,; vertikal

58



grupta ortalama -8,11+£3,25 mm Oolgilmiis olup z dizleminde normal dik yon
boyutlarina sahip gruptaki hareket miktar istatistiksel olarak anlamli derecede kiiciik

bulunmustur (p=0,031).

Chl noktast x dizleminde normal bayan grupta ortalama 10,65+3,82mm;
vertikal bayan grupta ortalama 7,04+4,28 mm O0lglilmiis olup gruplar arasinda
anlamli fark gozlenmistir (p=0,009). Erkek alt gruplar arasinda arasinda fark
gozlenmemistir. Chl y dizleminde normal grupta ortalama 6,56+3,74 mm; vertikal
grupta ortalama 6,86+3,69 mm Olculmiistiir. z diizleminde ise normal grupta ortalama
-6,44+3,90 mm; vertikal grupta ortalama -7,96+3,67 mm ol¢iilmiistiir. y ve z
diizlemlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir..

Nazolabial oluklar sag ve sol (nlfr ve nlfl)olarak ayr1 ayri1 degerlendirilmistir.
Sag nazolabial oluk (nlfr) noktasinin x ve z duzlemindeki hareketi her iki grupta
benzer bulunmustur. y diizleminde ise, normal grupta ortalama 5,76+3,80; vertikal
grupta ortalama 7,16+3,49 mm &lgiilmiis olup, vertikal gruptaki hareket istatistiksel

olarak anlamli 6l¢iide normal gruba gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,018).

Sol nazolabial oluk (nIfl) x ve y dizleminde elde edilen hareket miktarlari
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir x duzlemindeki
hareket miktart normal grupta ortalama 7,10+4,79 mm; vertikal grupta ortalama
5,33+4,18 mm olarak olgilmistir (p=0,0330). y duzleminde nIfl normal grupta
ortalama 5,84+3,30 mm; vertikal grupta ortalama 7,39+3,60 mm’dir (p=0,036). z

diizleminde gruplar arasi fark anlamli bulunmamastir.

Elde edilen bulgulara dayanarak sifir hipotezi reddedilmistir.
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavide temel amac¢ hastanin yumusak doku adaptasyon
limitlerini géz Oniine alarak ideal yumusak doku-sert doku iligkilerini elde etmektir.
Tedavi planlarinda, yumusak dokuda istenen tedavi sonucunu elde etmek igin sert
dokularda ne yapilacagina karar verilir.®> Yiiz estetigine verilen dnemin artmasiyla
beraber yumusak dokularda olusan degisiklikler 6n plana ¢ikmistir ve sert doku ile
yumusak dokularin iligkisinin daha fazla incelenmesi gerekliligi dogmustur.

Agiz c¢evresindeki kaslarin  ve dudaklarin hareketleriyle giiliimseme
sekillenmektedir. Disler, dudaklar ile c¢evrelenmektedir ve ortodontik tedavi
sonucunda disler dudak destegini saglayamazsa estetik bir giiliimseme elde edilemez.

Literatiirde giiliimsemeyi ve yumusak dokular1 2 boyutly 1819113.114,112-125 /¢
iic boyutlu 17117126 kaytlarla inceleyen calismalar bulunmaktadir Akyalgin ve ark.1?2
daimi dis ¢ekimi yapilan ve yapilmayan hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi dental ark
genigliklerini G¢ boyutlu dijital dental modeller Uzerinden degerlendirmistir.
Gulimseme genisligi, dental genislik ve bukkal koridor oranlar1 dijital fotograflar
Uzerinden incelenmistir. Yumusak doku hareketinin yasla beraber arttigi ve dis
cekiminin giilimseme genisligi izerinde etkili olmadig1 sonucunu ¢ikarmislardir.

Dindaroglu ve ark.!?® istirahat, konusma, sosyal giilimseme ve spontan
giilimseme esnasinda kaydedilen video kayitlar1 {izerinden elde edilen anlik
gorintdler Uzerinde degerlendirme yapmiglardir. Giilimseme tipleri ve cinsiyetler
arasinda fark gozlemislerdir.

Malhotra ve ark.}?* sefalomertrik radyograf, gilimseme ve profil
fotograflarini incelemisler ve sagittal diizlemde sert doku yumusak doku iliskisi ile
yiiz ¢ekiciligini degerlendirmislerdir. Diseti goriiniimiinii FMA agis1 ile; Ust dudak
kalinligini, giilimseme  genigligini  ve Dbukkal koridor g6runimind de
malokiizyonlarla iliskili bulmuslardir.

Islam ve ark.'®1® farkli malokluzyonlara (Sinif II bélim 1 ve Sif III) ve
normal okllizyona sahip yetiskin bayan bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarda
tedavi Oncesi ve sonrast almman dijital fotograflar lizerinden gruplar arasi dudak
morfoloji farkliliklarini incelemislerdir. Malokliizyonlarla dudak koselerinin ve {ist

dudak hareketlerini iliskili bulmuslardir.
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Abraham ve ark.'?® video kayitlarindan elde edilen goriintiilerden alt yiiz
yiiksekligi ve gulimseme genisligini arastirmislardir. Gulimseme genisligi ile alt
yiliz uzunlugu arasinda iliski oldugunu ve cinsiyetler arasinda farklilik bulundugunu
rapor etmislerdir.

Grover ve ark.!3 horizontal, normal ve vertikal dik yon boyutlarmna sahip
bireylerde fotograflar iizerinden giilimsemeyi degerlendirmistir. Interlabial aralik,
ist dudak vermilyon uzunlugu ve okliizal diizem acis1 vertikal grupta artmis
bulunmustur.

Siddiqui ve ark.! azalmis, normal ve artmis dik yon boyutlarma sahip
bireylerde istirahat ve giiliimseme fotograflari {izerinden degerlendirme yapmislardir.
Vertikal grupta interlabial aralik, iist dudak uzunlugu, giilimsemede iist dudak
uzunlugu degisimi, iist keser goriiniimii fazla bulunmustur.

McEntire!?’, istirahat ve giilimseme 3dMD kayitlar1 iizerinden yaptiklar:
calismada, giilimseme esnasinda yumusak doku noktalarinin y ve z diizlemlerindeki
degisimlerini ve dogrusal uzaklik degisimlerini Ol¢mislerdir. Bayanlarda
gilimsememe esnasinda daha fazla dudak kosesi hareketi gozlenirken erkeklerde
daha ¢ok burun tabanina ait noktalar ile iliskili hareketlilik gozlenmistir.

Lin ve ark.l” iskeletsel Sinif I iliskiye sahip bireylerde yaptiklar1 ¢alismada
yuz gorantllerini  birlestirilerek  hareketli ii¢ boyutlu degerlendirmelerde
bulunmustur. Yumusak dokularda belirledikleri maksilla, mandibula ve yanak
kemigi (cheek bone) noktalari ilizerinden giiliimseme esnasinda yiiz kurvatiir
degisimini incelemislerdir. Giiliimseme esnasinda dudak kdsesi ve sag yanak kemigi
kontiirliniin alttaki iskelet yapi ile yakin iliski i¢ginde bulundugunu belirtmiglerdir.

Literatlirde, giilimseme esnasinda farkli malokiizyon ve farkli dik yon
boyutlariin yumusak dokulara etkilerini ve yumusak dokularin hareketlerinin ne
derece iskeletsel modeli  takip  ettigini  degerlendiren  ¢alismalar
mevcuttur,181927113114 By - calismalarda  genellikle agiz cevresindeki yapilarin
hareketlerinde farkliliklar gézlenmistir.

Dik yon yiz gelisimi ve giilimseme esnasindaki degisikliklerin incelendigi
caligmalarin ¢ogu fotograf ya da video c¢ekimleri iizerinden elde edilen anlik
goriintiilerden yapilmugtir 1819113.114123125 park]; dik yon bilyime modeline sahip

bireylerde giilimseme farkliliklarim1 degerlendiren ii¢ boyulu bir ¢alismaya
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rastlanmamistir. GuUlimseme konusundaki caligmalar genelde iki boyuttaki
degisiklikler gozlemlemistir.!81%113114 Calismamizda normal ve artmis dik yon yiiz
boyutlarina sahip hastalarin giiliimseme ve istirahatte alinan t¢ boyutlu gorintdleri
degerlendirilerek gulimseme 6zelliklerinin  incelenmesi amaglanmistir.  Ayni
zamanda bu Ozelliklerin cinsiyetlere gore farklilhik gosterip gostermedigi

arastirilmastir.

5.1.Yontemin Tartismasi

Ortodontide guliimseme degerlendirmeleri profil ve cephe
fotograflarindan,8:19113.114.122124 video goriintiilerinden,'!812° dental modellerdent?’
ve lateral sefalometrik radyograflardan!3!14124 yaralamlarak degerlendirilmistir. Ug
boyutlu gorlintileme teknikleri ve analizleri kullanilarak yapilan yumusak doku
calismalar1 son dénemde yayginlasmaya baslamugtir. 125127

Sawyer ve ark.!?® 3 boyutlu stereofotogrametri ile gilimseme
incelemelerinde bulunmustur. Calismada cinsiyet ve dik yon farkliklarina ait
degerlendirme bulunmamaktadir. Kullanilan noktasal degisiklikler x, y ve z
dizlemlerinde incelenmis ve agisal degisimler hesaplanmuistir.

McEntire!'” 3 boyutlu stereofotogrametri ile istirahat konumundan
giilimsemeye gegiste gerceklesen noktasal degisiklikleri aragtirmiglardir.

Lin ve ark.!” yumusak dokularda belirledikleri maksilla, mandibula ve
cheekbone noktalar1 iizerinden giilimseme esnasinda orta yiizdeki kurvatiir
degisimini incelemislerdir.

Uzun zaman boyunca yumusak dokularin degerlendirilmesinde kullanilan
lateral sefalometrik radyografilerde yumusak doku profili iki boyutlu olarak
incelenmektedir.!® Aymi zamanda lateral sefalometrik radyograflarda anatomik
yapilarin ¢akismasit ve magnifikasyonlar nedeni ile hatali goriintiiler elde
edilebilmektedir. Lateral sefalometrik radyograf alinmasi esnasinda bireyler
radyasyona maruz kalmaktadir ve hatali ¢gekimler sonrasi radyografin tekraralanmasi
bireyin fazladan radyasyona maruz kalmasina neden olmaktadir.1%3

Uc boyutlu ézellikler degerlendirilirken 2 boyutlu gériintiileme ydnemlerinin
yetersiz kalmasindan dolayr ¢alismamizda 3 boyutlu stereofogrametri yontemi

(3dMD, Atlanta, ABD) kullanilmistir.!?® Ug boyutlu gorintilleme yontemleri, 2
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boyutlu yontemlere gore gercek diizlemsel degisimleri neredeyse birebir
yansitabilmeleri nedeniyle avantajlidir ve daha fazla detay
degerlendirilebilmektedir.'?® Stereofotogrametri ile yumusak dokularm ii¢ boyutlu
gorlntiileri hatasiz bir sekilde birey radyasyona maruz kalmadan elde
edilmektedir.*® Stereofotogrametri cihazi olarak kullandigimiz 3dMD goériintiileme
sistemi (3dMD, Atlanta, ABD) ve 3dMD Vultus yazilimi (versiyon 2.1, Atlanta,
ABD) ile sag ve solda iiger adet olmak {izere toplam 6 kameradan clde edilen
goriintiilerin ~ birlestirilmesiyle ¢  boyutlu ve istenilen her agidan
degerlendirilebilecek fotograf benzeri bir goriintii ¢ok kisa siirede elde edilir (1,5
ms). Ayni zamanda birey iyonize radyasyona maruz kalmaz. Goriintii oldukg¢a kisa

siirede alindig1 i¢in hata oram da oldukea diisiiktiir, 12%1%

5.2. Birey Secimi

Yiiz yumusak dokularmin incelendigi calismalarda, birey yasi ve sayisi
degiskenlik gostermektedir.

Calismamizda dudak hareketlerinin malpoze dis konumlarindan etkilenmesini
en aza indirmek amaciyla st anterior dislerde 4 mm’den fazla c¢aprasiklik
olmamasina ve iist arkta {iglincii molar disler hari¢ tiim dislerin agizda olmasina
dikkat edilmistir.**®

Yapilan calismalarda,'81°

giilimseme esnasinda yumusak doku hareketlerinin
Siif II ve Smuf IIT iskeletsel maloklizyonlarda, Simif I malokliizyonlara gore
etkilediginin gdzlenmesi nedeniyle calismamizda ANB acis1 0° ve 4° araligindaki
bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Belirgin asimetrisi bulunan hastalar ile hikayesinde travma, ortognatik veya
plastik cerrahi operasyon geg¢misi bulunan hastalarda yumusak dokular
etkilenebilecegi icin galismaya dahil edilmemistirler.”54117:121,130.131

Bayan ve erkek bireylerin giiliimseme ve istirahat konumundaki yumusak
doku farkliliklarinin daha 6nceki c¢alismalarda gézlenmesi nedeniyle ¢alismamizda
dik yon boyutlarinin normal ve artmis olarak ayrilmasinin yan sira bayan ve erkekler
arasindaki olas1 farkliliklar da degerlendirilmistir.

Litertaiirdeki giilimseme calismalar1 degerlendirildiginde, calismalara dahil

edilen bireylerin yas araliklarinin ¢ok farkli oldugu gdzlenmistir. Akyal¢in ve ark. 1?2
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ortalama 8 ve 12 yas araliginda 53 birey, Islam ve ark.!® 18-35 yas araligindaki 48
birey, Islam ve ark.!® 18-32 yas araligindaki 58 birey, Sawyer ve ark.1?® 21-59 yas
aras1 71 birey, Dindaroglu ve ark.'?3
Malhotra ve ark.'?* 76 birey, Abraham ve ark.!?® 18-25 yas araligindaki 79 birey,

Grover ve ark.!® 17-25 yas arahiginda 150 birey, Mc Entire ve Lindauder'!’ 20-35

yaslar1 17 ile 55 arasinda degisen 67 birey,

yas aras1 54 birey, Siddique ve ark.!'* 16-25 yas aras1 toplam 150 bireyde giiliimseme
caligmalar1 yapmuiglardir.

Arastirmamizda giillimseme karakteristikleri belirlenirken bireylerin dudak
blyume ve gelisiminin tamamlanmis oldugu 15-25 yas araliginda olmasina dikkat
edilmistir. Ferrario ve ark.”® alt1 yastan itibaren eriskinlige kadar bireylerden kayit
almaya baslamis ve yiiz yumusak doku gelisiminin tamalanmasini kizlarda 13-14
erkeklerde 15-18 yaslar1 arasinda oldugunu belirtmislerdir. Calismaya dahil edilecek
birey sayisi benzer ¢alismalarin incelenmesi ve gii¢ analizi ile saptanmistir. GUg

analizi sonucunda her bir gruba 60 birey dahil edilmistir.

5.3.Dogrusal Verilere ait Bulgularin Tartismast

5.3.1.Burun yumusak doku olgiimlerine ait bulgular

Nazal kemer uzunlugu Farkas ve ark.!® tarafindan Cinli erkeklerde 46,2+2,8
mm ve Cinli kadinlarda 44,3+3,7 mm olarak dl¢iilmiistiir. Aung ve ark.*®’ erkeklerde
43,6+4,5 mm ve kadinlarda 40+3,6 mm bulmustur. Baik ve ark.!*® 3 boyutlu
goriintiiler tizerinde yaptiklar1 yumusak doku analizleri sonucu erkeklerde 43,5+3,5
mm, kadinlarda 39,5+3,6 mm rapor etmistir. Heidari ve ark.'*® 18 ile 25 yas arasinda
400 Iranl bireyde direkt antropometrik yiiz élctimi ile nazal kemer uzunlugunun
Sistanilerde 44+2,2 mm ve Baluchlularda 49,52 mm oldugunu bildirmislerdir.
Dong ve ark'® yaslar1 20-31 arasnda olan 289 Cinli bireyi 3 boyutlu
stereofotogrametri ile degerlendirmisler ve nazal kemer uzunlugunu erkeklerde 48,84
mm ve bayanlarda 46,68 mm olarak bulmuslardir..

Nazal kemer uzunlugunu, Ozdemir ve ark.®? erkeklerde 40,3+7,1 mm,
kadinlarda 40,1+5,6 mm bulmustur.

Calismamizda istirahat konumunda nazal kemer uzunlugu vertikal grupta
daha fazla 6l¢iilmiis olmasina ragmen istatistiksel olarak gruplar arasinda ve cinsiyet

farki gozlenmemistir. Gllimseme konumunda ise nazal kemer uzunlugu vertikal
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grupta daha fazla Olcililmiis olmasmna ragmen gruplar ve cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Dik yon yiiz boyutlar1 artmis
bireylerde beklenenin aksine burun dik yon uzunluklar1 artmamastir.

Olctimlerimizdeki nazal kemer uzunlugu literatiire benzer sonuglar
gOstermektedir, ancak irksal ve hatta bolgesel farklilarin da bu 6l¢timde etkili oldugu
g6z Oniinde bulundurulmalidir33136.138

Nazal projeksiyonu Farkas ve ark.'*® Cinli bireylerde yaptiklar1 direkt
Olctimlerde erkeklerde 16,1+1,5 mm ve kadinlarda 15,4+1,8 mm rapor etmislerdir.
Farkas!*? beyaz 1rk iizerinde yaptig1 dl¢iimler sonucu nazal projeksiyon uzunlugunu
erkeklerde ortalama 20,6+2,2 mm ve kadinlarda ortalama 19,3+1,9 mm Ol¢miistiir.
Farkas ve ark.*® Kuzey Amerika popiilasyonu (zerinde nazal projeksiyon
uzunlugunu 18 yas erkek grubunda 18,7 mm kadinlarda ise 19,3 mm OSl¢iilmiistiir.
Aung ve ark.®*" Cinli bireylerde lazer yiizey tarayici ile elde ettikleri verilerde nazal
projeksiyon uzunlugunu erkeklerde 17,6+1,6 mm ve kadinlarda 16,62 mm
olcilmiistiir. Baik ve ark.'® erkeklerde 18,9+2,5 mm, kadinlarda ise 18,1+2,5 mm
olarak belirtmistir. Dong ve ark.'*® Cinlilerin yumusak dokularini stereofotogrametri
ile incelemisler ve nazal projeksiyon uzunlugunu erkeklerde ortalama 20,48 mm ve
kadinlarda ortalama 19,38 mm 6lgmiislerdir.

Calismamizda, literatiirle benzer Olglimler elde edilmis olup burun
projeksiyonunda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir.

Burun genisligi Moss ve ark.*® tarafindan Simf I bireylerde bayanlarda
34+1,6 mm, erkeklerde 39+2 mm olarak bulmustur. Nanda ve ark.}?” beyaz irk
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada burun genisligi kadinlarda ortalama 36+2,3 mm,

erkeklerde ortalama 34.8+8,4 mm O6lciilmiistir. Baik ve ark.!®

yaslar1 Koreli
kadinlarda burun genisligini ortalama 37,642,8 mm, erkeklerde ise ortalama
38,5+3,8 mm olarak kaydetmistir.Burun genisligi, stereofotogrametri kullanilarak
yapilan calismada kadinlarda ortalama 29,5+2,1 mm, erkeklerde ise ortalama
30,142,4 mm bulunmustur.**

Ozdemir ve ark.%? burun genisligini Tiirk kadinlarda ortalama 34,8+2,9 mm
erkeklerde ise ortalama 38,4+4,4 mm belirlemistir.

Calismamizda istirahat konumunda burun genisligi en fazla normal erkek

grupta ortalama 38,55+3,23 mm ve en az ise vertikal bayan grupta ortalama
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33,61+2,50 mm Ol¢iilmiistiir. Gulimseme konumunda ise normal grupta ortalama
38,19+5,89 vertikal grupta ortalama 36,94+3,34 mm burun genisligi kaydedilmistir.
Istirahat konumunda burun genisliginde cinsiyetler arasindaki belirgin fark
gulimsemede ortadan kalkmistir. Bu durum bireysel mimik farkliliklart ile
agiklanabilir.

Calisma verileri Ozdemir ve ark.?? verileri ile uyumlu olmasmin yaninda

genel literatiirle ik farkliliklar1 goze ¢carpmaktadirt?/133136.139

5.3.2.Maksiller yumusak doku olciimlerine ait bulgular

Ust dudak uzunlugu yiiz estetiginde 6n plandadir. Ust dudak uzunlugu ile alt
dudak uzunlugu oram yiiz ve giiliimseme estetigini dnemli lciide etkilemektedir.®

Farkas ve ark.!** tarafindan erkeklerde ortalama iist dudak uzunlugu 22,7+2,3
mm ve ortalama olarak kadinlarda 19,6+2,1 mm &l¢iilmiistiir. Nanda ve ark® 7-18 yas
araliginda normal profile sahip beyaz irka mensup 40 bireyle yaptiklar1 ¢alismada iist
dudak uzunlugunun erkeklerde ortalama 22,5 mm, kadinlarda 20,2 mm oldugunu
belirtmislerdir. Nanda ve ark.'?’ galismalarinda video gériintiileri iizerinden 21-36
yas araliginda beyaz irka mensup 50 kisiyi degerlendirmis ve iist dudak uzunlugunu
erkeklerde ortalama 23,44+2,6 mm, kadinlarda ortalama 20,9+1,8 mm belirtmislerdir.
Fernandez-Riveiro ve ark.}*! 18-20 yas araliginda fotograflar {izerinden yumusak
doku degerlendirmesi yapmiglardir. Kadinlarda 16,8-25,5 mm aralignda ve ortalama
21,4+1,8 mm Olgiilen st dudak uzunlugu, erkeklerde 18,3-8,4 mm araliginda ve
ortalama 2,3+2,6 mm Olciilmiistir. Reyneke® tarafindan iist dudak uzunlugu
erkeklerde 2242 mm ve kadmnlarda 20+2 mm 6lciilmistiir. Arnett ve ark.®® lateral
sefalometrik Glgtimlerle iist dudak uzunlugunu erkeklerde ortalama 24,4+25 mm;
kadinlarda 21£1,9 mm 6l¢miislerdir.

Bugaighis ve ark.'®® 8 ile 12 yaslar1 aras1 beyaz irka mensup 80 cocukta
stereofotogrametri ile st dudak uzunlugunu erkeklerde ortalama 20,5+1,4 mm,
kizlarda ortalama 19,8+2 mm 6lgmislerdir. Desai ve ark.®” calismalarinin
sonuglarinda 15-19 yas arasi grupta istirahat konumunda iist dudak uzunlugu
21,5£3,1 mm, giilimseme konumunda 16,8+2,9 mm Jl¢iilmiustiir. Elli yas iistii grup
ile 15-19 yas arasi grup arasindaki ortalama iist dudak uzunlugu arasindaki 1,1

mm’lik farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirtilmistir. Anic-milosevic ve
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ark.13! genc yetiskin fotograflarinda yumusak doku Olgiimleri yapmuslardir.
Erkeklerin iist dudak uzunlugu ortalama 23,5+2,6 mm, kadinlarda ise 20,52 mm
ol¢miislerdir. Chetan ve ark.>* video goriintiileri iizerinden yaptiklar1 ¢alisma sonucu
ortalama st dudak uzunlugu istirahat konumunda 15-19 yas arasi erkeklerde
20,6+2,3 mm ve kadinlarda 19,1+1,8 mm; gulimseme konumunda ise erkeklerde
16,3£2,3 mm ve kadinlarda 15,242,1 mm 6l¢iilmiistiir. Yas araligir 20-29 olan grupta
ise istirahat konumunda erkeklerde 21,32+1,97 mm ve kadinlarda 19,84+1,46 mm;
gulimseme konumunda erkeklerde 17,12+1,79 mm ve kadinlarda 15,64+1,66 mm
Olclilmiistiir.

Arslan ve ark.}* calismalarinda kadimlarda iist dudak uzunlugunu 15-27 mm
arasinda ortalama olarak 1,96+2,3 mm, erkeklerde ise 14-31 mm arasi ortalama
olarak 21,2+3,1 mm dl¢miislerdir. Ozdemir ve ark.% 18-24 yas araliginda normal yiiz
oranlarina sahip bireyleri fotograflar ile degerlendirmislerdir.Calismanin sonuglarina
gore iist dudak uzunlugu erkeklerde 21,64+3,3 mm, kadinlarda ise 19,3+2,9 mm
dlciilmiistiir. Bahadiroglu ve ark.!*® tarafindan yapilan calismada ise 18-25 yas
araliginda fotograf {lizerinden Ol¢lim yapilmistir. Kadinlarda iist dudak uzunlugunu
16-49 mm araliginda ve ortalama olarak ise 23,2+7 mm bulunmustur. Erkeklerde ise
ist dudak uzunlugu 15-31 mm araliginda ve ortalama olarak 22,943,7 mm olarak
bulunmustur.

Yaptigimiz galigmada iist dudak uzunlugu istirahat konumunda en fazla
vertikal erkek grubunda ortalama 22,28+4,01 mm ve en az normal bayan grubunda
18,79+6,71 mm Ol¢iilmistiir. Erkek gruplar arasinda anlamli fark bulunan st dudak
uzunlugu, vertikal grupta iskeletsel yapilarin yiiksekliginin artmis olmasi nedeniyle

daha yuksek bulunmus olabilir.

Gulimseme konumunda en fazla normal bayan grupta ortalama 17,99+4,76
mm, en az ise vertikal erkek grupta ortalama 16,794+6,54 mm o6l¢iilmiistiir. Vertikal
bayan grupta elde edilen degerler normal bayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha kicuk bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada iist dudak uzunlugu
Ozdemir ve ark.%? degerleri ile benzerdir.

Vertikal grupta istirahatte dudak uzunluklar1 artmisken giilimsemede normal
grupta daha yiiksek degerlerin bulunmasi, vertikal grupta dudak elevasyonunun daha
fazla oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgu iist dudak noktasinin (Is) y diizleminde
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hareketi ile ilgili bulgularimizla ortiismektedir. Yumusak doku ls noktasindaki
degisiklik istatistiksel olarak anlamsiz olmasina ragmen giilimseme esnasinda iist
dudakta Is noktasinin {ist kisminda olusan kivrim ile iist dudak uzunlugu daha fazla
azalmis olarak gozlenebilir. Istirahat konumunda iist dudak uzunlugunun ozellikle
vertikal erkek grupta anlamli dercede yiksek olmasi, yumusak dokunun alttaki
iskelet yapiyr tutarli bir bicimde yansittigini diisiindirmektedir. Bu uzunlugun
giilimseme esnasinda tam tersi sekilde en fazla normal bayan grupta gdzlenmesi, tst
dudagin vertikal gruplarda daha fazla dik yonde hareket ettigini gostermektedir.

Glilimsemede iist dudak uzunlugu dik yon yiiz boyutu artmis bayanlarda
daha kisadir. Bu veri dik yon yiiz boyutu artmis bayanlarin vertikal yonde daha fazla
mimik yaptig1 diisiincesini destekler.'®

McNamara®® ve ark. giilimseme esnasinda st dudak vermillon uzunlugunu
ortalama 7,3+1,3 mm olarak kaydetmislerdir. Farkas ve ark.}** (ist dudak vermilyon
uzunlugunu erkeklerde ortalama 7,4+1,7 mm, kadmnlarda ortalama 7,7+1,1 mm
olarak bulmuslardir. Fernandez-Riveiro ve ark.!*! calismalarma gore iist dudak
vermilyon uzunlugu erkeklerde 3,7-10,5 mm araliginda ve ortalama 7,2+1,6 mm;
kadinlarda 3,6-11 mm araliginda ve ortalama 7,4+1,3 mm olarak bulunmustur.
Gulimseme konumunda ise 15-19 yas grubunda 6,26+1,81 mm, 20-29 yas grubunda
6,72+1,89 mm Ool¢iilmiistir. Desai ve ark.®’ tarafindan iist dudak vermilyon
uzunlugunu istirahatte 15-19 yas grubunda ortalama 7,87+1,94 mm; 20-29 yas
grubunda 8,28+1,84 mm &lgiilmiistiir. Bugaighis ve ark.'*® 3dMD stereofotogrametri
ile 8-12 yas araligindaki cocuklarda yaptiklari ¢alismada Ust dudak vermilyon
uzunlugunun erkeklerde ortalama 7+0,9 mm; kizlarda ortalama 7,4+1,1 mm
oldugunu belirtmislerdir. Anic-milosevic ve ark.'®! st dudak vermilyon uzunlugunu
erkeklerde ortalama 8,3+1,2 mm, kadinlarda ortalama 8,5+1,3 mm o6lgmislerdir.
Chetan ve ark.>* 15-19 yas aras1 yaptiklar1 ¢alismada vermilyon uzunlugunu istirahat
esnasinda erkeklerde 7,64+1,04 mm ve kadinlarda 7,64+0,76 mm; giilimseme
esnasinda erkeklerde 5,88+1,13 mm ve kadinlarda 6,2+0,91 mm o6l¢iilmistiir. Yirmi
ila 29 yas aras1 grupta bu uzunluk ise istirahat konumunda erkeklerde 8,28+1,67 mm,
kadinlarda ise 8,16+£1,07 mm; gilimseme esnasinda erkeklerde 6,12+1,51 mm

kadinlarda ise 6,24+1,16 mm Olgiilmiistiir.
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Ozdemir ve ark.%? (st dudak vermilyon uzunlugunu erkeklerde ortalama
5,3+1,3 mm, kadinlarda ortalma 5,1+1,1 mm 6l¢miislerdir. Bahadiroglu ve ark.'#® {ist
dudak vermillon uzunlugu 6l¢limlerini kadinlarda 4-16 mm araliginda ve ortalama
7,4+1,6 mm, erkeklerde ise 5-13 mm araliginda ve ortalama 8,5+1,8 mm
Olemiislerdir.

Yaptigimiz ¢alismada istirahat konumunda st dudak vermilyon uzunlugu
acisindan vertikal ve normal yon boyutlarma sahip gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Cinsiyet farklar1 incelendiginde de
istirahat konumunda normal ve artmis dik yon boyutlarina sahip bayan ve erkek
gruplar arasinda iist dudak vermilyon yiiksekliginde istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmemistir. Bu nedenle vermilyon yiiksekliginin cinsiyet veya iskeletsel
malokliizyondan bagimsiz oldugu diisiiniilmektedir.

Gulimseme konumunda vermilyon uzunlugu en fazla vertikal erkek grupta
ortalama 7,53+2,52 mm, en az ise normal bayan grupta 5,24+2,47 mm o&lgiilmiistiir.
Giiliimseme esnasinda iist dudak vermillion uzunlugu vertikal erkek grupta normal
erkek gruba gore anlamli derecede daha fazladir. istirahat ve giilimseme esnasinda
elde ettigimiz degerler literatiirle uyumlu bulunmustur 8287144 stirahat konumunda
ust dudak vermilyon uzunlugu cinsiyet ve dik yon boyutlarindan bagimsizdir.

Giillimseme konumunda artmig dik yon boyutlarina sahip grubun daha fazla
vermilyon yiiksekligine sahip oldugu bulunmus olup, bu bulgunun artmis dik yon
boyutlarina sahip bireylerdeki azalmis kas tonusu ve postiiriiyle iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir.®

5.3.3.Mandibular yumusak doku élgiimlerine ait bulgular
Alt dudak uzunlugu Nanda ve ark.'?’ tarafindan video kayit goriintiilerini
tizerinde degerlendirilmis ve erkeklerde o 47,942,9 mm ve kadinlarda 42,5+2,9 mm

olgmiislerdir. Reyneke!?®

alt dudak uzunlugunu erkeklerde ortalama 4442 mm;
kadinlarda 40+2 mm oSlemiistiir. Arnett ve ark.%® alt dudak uzunlugunu erkeklerde
ortalama 46,9+2,3 mm olarak; kadinlarda ortalama 54,3+2,4 mm 6l¢miislerdir.

Aslan ve ark.® alt dudak uzunlugunu kadinlarda 36 mm ile 50 mm
araliginda ortalama 43,3+£3,1mm; erkeklerde ise 35 mm ile 68 mm araliginda

ortalama olarak 47,5+5,7 mm Oolgiilmiistir. Bahadiroglu ve ark 148 fotograflar
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tizerinden yaptiklar1 6l¢iimler sonucunda alt dudak uzunlugu erkeklerde 18-59 mm
araliginda ve ortalama olarak 50,44+5,6 mm, kadinlarda ise 18-69 mm araliginda ve
ortalama olarak 44,2+8,4 mm olgmiislerdir.

Istirahat konumunda alt dudak uzunlugu en fazla normal erkek grupta
41,1446,05 mm, en az ise normal kadin grupta 37,48+2,80 mm Ol¢lilmiistiir. Istirahat
konumunda normal bayan grup ile vertikal bayan grup arasindaki anlamli fark
gozlenmistir. GUlimseme konumunda ise alt dudak uzunlugu en fazla normal erkek
grupta 40,27+5,43 mm, en az ise vertikal bayan grupta 37,63+3,71 mm o6lgilmustiir.
Gllimseme konumunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

Bahadiroglu ve ark*® ve Arslan ve ark.!*® calismalarinda yas grubu olarak
daha biiyiik bir yas aralifin1 se¢mislerdir. Bu nedenle ¢alismamizda elde edilen alt
dudak verilerinin mandibulanin dik ve yatay yon gelisiminin ozellikle erkelerde
henliz tamamlanmamis yas grubunu da (15-18 yas) igermesi nedeniyle diger
caligmalardan farkli bulundugu diistiniilmektedir. Gulimseme verileri ise istirahat
konumuna benzerdir.

McNamara ve ark.2? alt dudak vermillion uzunlugunu 9,421 mm
olgmiislerdir. Farkas ve ark.!** c¢alismalarinda alt dudak vermillon uzunlugu
erkeklerde ortalama 8,842 mm ve kadinlarda ortalama 9+1,5 mm olarak
bildirilmistir. Fernandez-Riveiro ve ark.}*! fotograflar iizerinden yaptiklar1 calismada
alt dudak vermillon uzunlugu erkeklerde ortalama 5,3-14,1 mm araliginda ve
ortalama olarak 8,3+1,7 mm kadinlarda ise 4,9-14,5 mm aralifinda ve ortalama
olarak 8,5+1,5 mm ol¢miislerdir. Bugaighis ve ark.!*® 3dMD stereofotogrametri
kullanarak yaptiklar1 c¢alismada erkeklerde ortalama 7,5+0,8 mm; kadinlarda
ortalama 7,9£1,1 mm 6lgmiislerdir. Anic-milosevic ve ark.!3! fotograflar iizerinden
yaptiklar1 calismanin sonuglarina gore alt dudak vermillon uzunlugu erkeklerde
ortalama 8,6+1,6 mm, kadinlarda ortalama 8,6+1,3 mm ol¢iilmiistiir. Ozdemir ve
ark.%? fotograflar iizerinden yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda alt dudak vermillon
uzunlugu erkeklerde ortalama 9,1+2.4 mm, kadinlarda ortalama 9+1,8 mm
dlciilmiistiir. Bahadiroglu ve ark.'# alt dudak vermilyon uzunlugunu erkeklerde 6-15
mm aralifinda ve ortalama olarak 10,4+£1,9 mm kadinlarda ise 6-12 mm araliginda

ve ortalama olarak 9,9+1,2 mm olarak rapor etmistir.
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Istirahat ve gulimseme konumunda vertikal ve normal yon boyutlarina sahip
gruplar ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Alt dudak vermilyon uzunlugu Bahadiroglu ve ark.#¢ ve Ozdemir
ve ark.%? ¢alismalarindaki verilerle ortiismektedir. Alt dudak vermillon uzunlugu ile

dik yon boyutlar1 ve cinsiyet a¢isindan herhangi bir iliski gozlenmemistir.

5.3.4.Interlabial aralik

Interlabial aralik kisinin kas tonusu, duygusal ve saglik durumu gibi pek ¢ok
faktorden etkilenmektedir.

Interlabial aralik, McNamara ve ark.®® galismasinda giilimseme esnasinda
ortalama 10,4+3,7 mm ol¢iilmiistiir. Desai ve ark.®” giilimseme esnasinda interlabial
araligr 15-19 yas araligindaki grupta 12,00+ 2,83 mm ve 20-29 yas arasi grupta
10,42+ 2,77 mm &lgmiislerdir. Grover ve ark.!*® artmis vertikal biyiime paternine
sahip kadinlarda interlabial araligi ortalama 11,2542,3 mm, erkeklerde ise
12,95+2,79 mm olarak belirtmislerdir. Normal biiyiime paternine sahip kadinlarda
ortalama interlabial aralik mesafesi kadinlarda 8,44+0,82mm, erkeklerde ise
9,71+1,64 mm Ool¢iilmiistir. McEntire!” interlabial aralig: istirahat konumunda
kadinlarda ortalama 2,8 + 1,9 mm ve giilimseme esnasinda ortalama 12,6 + 2,8 mm,
erkeklerde istirahatte 12,6 £ 2,7 mm ve giilimseme esnasinda 11,7 + 2,7 mm
dl¢iilmiistiir. Siddique ve ark.!'* giiliimseme esnasinda normal bilylime paternine
sahip erkek grupta interlabial araligi ortalama 11,76 +£2,24 mm, normal buyiime
paternine sahip kadin grupta 10,74+1,76 mm Olgmislerdir. Artmis dik yon
boyutlarina sahip grupta bu degerler sirasiyla 14,15 +1,49 mm, ve 12,81 +1,89
mm’dir.

Calismamizda istirahat konumunda interlabial aralik en fazla vertikal erkek
grupta bulunmus olup ortalama 10,52+2,98 mm 6lglilmiistiir. En az ise normal bayan
grupta ortalama 6,65+2,75 mm 6l¢iilmiistiir.

Interlabial aralik literatiir verilerini destekler sekilde bayanlarda daha kiglk
bulunumustur.’**!** Bunun nedeni iskeletsel olarak bayan grubun daha kiigiik
degerlere sahip olmasi olabilir. Aymi sekilde vertikal grubun bayan ve erkek
gruplarda anlamli derecede daha fazla interlabial araliga sahip olmasi iskeletsel

yapilarin yliksekliginin bu bireylerde daha fazla olmasi ile iligkilendirilebilir.
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Artmig dik yon boyutlarinin etiyolojisi incelendiginde ise agiz solunumu
dikkate garpmaktadir. Artmig yon boyutlarina sahip her birey agiz solunumu yapmaz
ancak agiz solunumu nedeniyle artan mandibular diizlem agis1 interlabial araligin
daha da artmasina neden olabilir.’

Gulimseme konumunda en fazla vertikal erkek grupta 15,70+4,02 mm, en az
ise normal bayan grupta 11,47+3,20 mm bulunmustur. Normal erkek grupta
giilimseme esnasinda interlabial aralik anlamli derecede daha kii¢iik bulunmustur.
Bu bulgu da alttaki iskeletsel yapimin yumusak dokuya yansimasi seklinde kabul
edilebilir ve daha dnce yapilan calismalarla uyumludur.>**!* Interlabial araligin

> ve dudak elevasyonunun artmig!®®

vertikal grupta artmmasi dudak tonusuna
olmasina bagli olabilir.

Interlabial araligin hem istirahatte hem de giilimseme esnasinda artmis dik
yon boyutlarina sahip grupta daha fazla gdzlenmesi beklenen ve literatiir ile uyumlu
bir bulgudur. Cinsiyet ayrimina bakildiginda ise interlabial araligin erkek gruplarda
bayan gruplara gore Ozellikle artmis dik yon boyutlarina sahip grupta daha fazla
bulunmas: ise ayn: seklide beklenen bir bulgudur. Ancak, Weeden ve ark.!®!
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, erkeklerin kadinlardan daha fazla yiiz hareketi
sergiledigi savunulmus ve bu durumun giilimseme esnasinda daha fazla interlabial

araliga neden oldugu belirtilmistir. Rigsbee ve ark.!® interlabial aralig1 calismamizla

ayni sekilde kadinlarda daha fazla bulmustur.

5.3.5.Ag1z genisligi

McNamara ve ark.*® tarafindan ag1z genisligi giiliimseme esnasinda ortalama
61,1£5,4 mm ol¢iilmiistiir. Moss ve ark.!*® galigmalarinda profesyonel modellerin
ag1z genisligini erkeklerde ortalama 49+2,3 mm ve kadinlarda ortalama 48,5+2,5 mm
olarak bulunmustur. Nanda ve ark.'?” video gériintiileri ile yaptiklar1 calismada agiz
genisligini erkeklerde ortalama 47+2,8 mm; kadinlarda ortalama 50,4+3 mm
dlemiislerdir. Porter'® fotograflar iizerinde yaptiklar1 Afro-Amerikan kadimlarin agiz
genisliklerini ortalama 51,6 mm, Kuzey Amerikali kadinlarin ise ortalama 50,2 mm
dlemiislerdir. Baik ve ark.'® 3 boyutlu goriintiilerden yaptiklari analizlerde ve agiz
genisligini erkeklerde ortalama 51,2+4,5mm ve kadinlarda ortalama 48,94+3,6 mm

dlemiislerdir. Desai ve ark.®” agiz genisligi 15-19 yas arasinda istirahat konumunda
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49,5+4,3 mm iken giiliimsemede 65,3+4,4 mm olarak bulunmustur. Yirmi ila 29 yas
grubu araliginda ise istirahatte 51,24 +3,78 mm iken gulimsemede 64,87 mm
olemiistiir. Bugaighis ve ark.’*® 3dMD stereofotogrametri ile yaptiklar1 ¢alismada
ag1z genisligini erkeklerde ortalama 40,7+3,7 mm ve kadinlarda ortalama 40,4+2,6
mm belirtmistir. Grover ve ark!'® giilimseme esnasinda agiz genisligini normal
biylime modeline sahip erkeklerde 67,39+4,63mm, kadinlarda 65,76+3,42mm;
horizontal biylime modeline sahip erkeklerde ortalama 68,02+3,59 mm, kadinlarda
64,32+4,08mm; artmis dik yon boyutlarina sahip blylme paternine sahip erkeklerde
65,31+5,24mm, kadmlarda 64,94+5,58 mm ol¢iilmiistiir. Siddique ve ark.!**
giilimseme esnasinda agiz genisligini normal dik yon boyutlarina sahip erkeklerde
ortalama 58,4343,66 mm, kadinlarda ortalama 56,38 +£3,99 artmis dik yoén
boyutlarma sahip erkeklerde 55,14+£3,96 mm, kadinlarda 51,104+3,25 mm
dlemiislerdir. Metzger ve ark.*’ stereofotogrametri ve bilgisayarli tomografi
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada agiz genisligini Stereofotogrametri ile ortalama
50+3,9 mm ve CT ile ortalama 47,845,3 mm ol¢miislerdir. Chetan ve ark®
calismasinda 15-19 yas araligindaki kadinlarda giiliis genisligini kadinlarda
49,64+3,08 mm, erkeklerde ise 50,04+2,59 mm bulunmustur. Dharap ve ark.#
yaptiklar1 direkt Ol¢limlerde agiz genisligini erkeklerde 47-60 mm aralifinda ve
ortalama 52,843,3 mm, kadinlarda ise 41-57 mm araliginda ve ortalama olarak
48,6+3,4 mm olgmiislerdir. Yirmi ile 29 yas grubu kadinlarda ise 50,08+3,49 mm ve
erkeklerde 52,44+4,35 mm oOlgiilmistir. Gllumsemede 15-19 yas arasi erkeklerde
66,76+4,7 mm ve kadinlarda 66,04+3,71 mm olarak bulunmustur.20-29 yas grubu
erkeklerde ise 67,84+5,12 mm ve kadinlarda 68,4+3,5 mm Ol¢iilmiistiir.

Ozdemir ve ark.®? fotograf caligmalarmnin sonucunda agiz genisligini
erkeklerde ortalama 47,1454 mm ve kadinlarda ortalama 44,00+4,10 mm
Olemiislerdir.

Istirahat konumu goriintiilerini inceledigimizde en fazla normal erkek grupta
ortalama 51,62+5,38 mm ve en az vertikal bayan grupta ortalama 49,43+6,40 mm
Ol¢iilmiistiir. Normal dik yon boyutlarina sahip grupta cinsiyet farkliligi gézlenmis
olup kadinlarda daha kii¢iik bulunmustur. Normal gruptaki cinsiyet farklilig: literatiir

ile uyumlu bulunmustur,>4133:148
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Gulimseme konumunda en fazla normal erkek grupta 69,29+6,67 mm, en az
vertikal bayan grupta ortalama 63,09+6,73 mm &l¢iilmiistiir. istirahat goriintiilerine
paralel olarak normal bayan grupta agiz genisligi erkek gruptan daha az bulunmustur.

Agiz genisliginin ¢ok fazla varyasyon gosterdigi ¢esitli ¢alismalarda
saptanmugtir.>>113114 fstirahat konumunda alttaki iskelet modelin agi1z genisligini ¢ok
fazla etkilemedigi ve ozellikle normal grupta daha cok cinsiyet farkliliklarinin 6ne
ciktig1 gozlenirken, giilimseme esnasinda vertikal erkek grubunda agiz genisligi
normal gruba gore anlamli derecede daha kii¢iik bulunmustur.

Artmis dik yon boyutlarina sahip bireylerin genel 6zellikleri olan dar yiiz gibi

karakteristikler genel yiiz oranlari ile uyumlu olup agiz genisligine de yansimuistir.

5.4.Sadece Giiliimseme Goriintiileri Uzerinde Degerlendirilen Dogrusal Olgiimler

Grover ve ark.!™® cahigmalarinda normal paterne sahip bireylerde
giiliimsemede keser goriiniimiinii incelenmis ve kadinlarda ortalama 8,46+0,85 mm
erkelerde ortalama 8,65+1,04 mm oldugunu rapor etmislerdir. Artmis dik yon
bliyime modeline sahip bireyler incelendiginde {iist keser ve diseti goriniimii
kadinlarda 9,54+0,93 mm, erkeklerde 10,42+1,28 mm Ol¢iilmiistiir. Siddique ve ark.
normal dik yon boyutlarina sahip grupta erkeklerde 9,32 +1,51 mm, kadmlarda 9,49
+1,11 mm; artmis dik yon boyutlarina sahip grupta ise erkeklerde 11,45 +1,90 mm,
kadinlarda 11,03+1.48 mm Ol¢iilmiistiir.

Maksimum keser ve diseti goriiniimii giiliimseme konumunda vertikal grupta
daha fazla 6l¢iilmesine ragmen vertikal ve normal yon boyutlarina sahip gruplar ve
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir. Calisma
sonucu maksimum keser ve diseti goriiniimii verileri Grover ve ark.!™® ile Siddique
ve ark.1* calismalariyla benzerlik gostermektedir.

Maksiller interkanin genislik, McNamara ve ark.>® tarafindan fotograf
tizerinden Ol¢gmiis ve ortalama 38,7+2,8 mm olarak rapor edilmistir. Akyalgin ve
ark.'?? interkanin mesafeyi ¢ekimsiz grupta farkli zamanlarda sirayla tedavi 6ncesi
38,4+1,7 mm, tedavi sonrasi 39,14+1,3mm, pekistirme sonrasi 38,5+1,6mm olarak
olgmislerdir. Cekimli tedavi edilmis grupta ise sirasiyla 38,4+1,5, 38,8+1,6,
38,9+1,6 mm Olgiilmiistir.
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Grover ve ark.!® calismasinda normal biiyime modeline sahip kadinlarda
ortalama 39,34+£1,95 mm, erkeklerde ise ortalama 40,25+2,39 mm Ol¢iilmistiir.
Artmigs dik yon boyutlarina sahip kadinlarda 38,52+2,32 mm, erkeklerde ise
39,81+1,85 mm bulunmustur. Fark artmis dik yon boyutlarina sahip blylme
modeline sahip erkelerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Vertikal biyime
modeline sahip kadinlarda ve erkeklerde interkanin mesafenin gulimseme genisligi
ile pozitif korelasyon gosterdigi gozlenmistir.

Calismamizda maksiller interkanin genislik artmis ve normal dik yon yiz
boyutlarina sahip gruplar ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir. Literatiire gore yaklasik 2-3 mm daha kiiciikk degerler
Olciilmiistiir. Bunun nedeni 1rksal farkliliklar olabilecegi gibi 3dMD ile alinmis
gorintilerde yiuz yumusak dokulari Gzerindeki detaylart oldukga net bir sekilde
izlenirken, dis yapilarindaki siiperpozisyonlar ve dislerin yansitict yiizeyler olmasi
nedeniyle orta hattan uzaklasan dis yapilarimin kaydinda goriintii kalitesinin
diismesine bagl olabilir.

Sag ve sol bukkal koridorlar; Grover ve ark.!® calismasinda incelenmis olup
normal biyime paternine sahip erkeklerde sol bukkal koridor ortalama 13,89+1,52
mm, kadinlarda ise 13,21£1,97 mm bulunmustur. Ayn1 ¢alismada, artmis vertikal
biylime modeline sahip erkeklerde sol bukkal koridor 12,72+2,39 mm, kadinlarda
ise 13,04+2,28 mm Olgiilmiistiir. Sag bukkal koridor genisligi igin bu degerler
sirastyla;  13,66+£2,29, 12,68+2,01; 12,39+2,17 ve 12,39+2,23 mm olarak
kaydedilmistir.

Calismamizda sag bukkal koridor normal dik yon boyutlarina sahip grupta
ortalama 16,30+3,12 mm ve artmis dik yon boyutlarina sahip grupta ortalama
16,64+3,71 mm olgilmistir. Gulimseme konumunda vertikal ve normal yoén
boyutlarina sahip gruplar ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir.

Calismamizda sol bukkal koridor normal dik yon boyutlarina sahip grupta
ortalama 17,35+5,74 mm, artmig dik yon boyutlarina sahip grupta ise 17,43+3,24
mm Olgllmistiir. Gulimseme konumunda ise vertikal ve normal yon boyutlarina
sahip gruplar ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
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Calismamizda Grover ve ark.!t

caligmasina gore bukkal koridor genislikleri
daha fazla gozlenmistir. Bunun nedeni ¢alismamizin ii¢ boyutlu olarak yapilmasi ve
dudak koseleri ile kanin dislerinin z diizlemine gore aralarinda farkin da 6l¢time dahil
edilmesi olabilir.

Bukkal koridor genisliklerini degerlendirilmesi 3dMD vultus yaziliminda
kanin  disten itibaren  gbzlenen  siiperpozisyonlar nedeniyle  gugclikle

gergeklestirilmistir.

5.5. U¢ Boyutlu Giiliimseme 3dMD Kayitlarinda A¢isal Olgiimler

5.5.1.Burun, iist dudak ve alt dudaga ait acisal olciimler
Burun ucu protriizyon agist Aung ve ark.’®’ tarafindan erkeklerde ortalama
89+9,8°, kadinlarda 90,8+12,5° oldugu belirtilmistir.

Burun belirginlik agist fotograflar kullanilarak yapilan ¢alismalarda, Anic-
milosevic ve ark.'® tarafindan erkeklerde 79,8°+6,3° ve kadnlarda 84,1°+5,2° olarak
rapor edilmistir. Diger bir ¢calismada erkeklerde 47°-99° arasinda ve ortalama olarak

72,6+9°; kadinlarda 63°-93° arasinda ve ortalama 76,2+5,8° olarak belirtmislerdir.*>

Aung ve ark.’®" lazer tarayici ile yaptiklari galismanin sonucunda burun
belirginlik agisin1 erkeklerde ortalama 82,5+9,1° ve kadinlarda ortalama 83,9+6,1°
dlgmiislerdir. Dong ve ark.'® stereofotogrametri ile yaptiklari ¢alismada, burun
belirginlik agisinin  erkeklerde ortalama 94°, kadinlarda 96,1° oldugunu
belirtmiglerdir. U¢ boyutlu goriintiiler kullanilarak yapilan galismalarda, bu agimin

daha yiiksek kaydedildigi goriilmektedir.

Istirahat ve guliimseme konumunda burun ucu protriizyon ve burun
belirginlik acisinda protrizyon agisinda gruplar ve cinsiyetler arasinda istatistiksel
bir fark gozlenmemistir. Giilimsemede olusan artis ise her iki grupta benzerdir.
Nasion ve subnazale noktalarinin hareketleri, vertikal ve normal dik yon boyutlarina
sahip gruplar arasinda anlamli derecede farkli olmamasi nedeniyle burun belirginlik
acisinda da anlamli degisiklik gozlenmemesi beklenen bir durumdur.. Burun ucu

protriizyon agist ise burun ucu noktasinin 6ngorilemeyen hareketi ve burun
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genigliginin giilimseme konumuna gruplar arast benzer degerler gostermesi

nedeniyle anlamli degisim gostermemis olabilir.

Ust dudak acisi, Lim ve ark!* tarafindan 18-33 yas aras1 Siif III bilateral
sagittal split ramus osteotomisi yapilan hastalarda cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi 3
boyutlu yiiz tarama ile incelenmistir. Calismanin sonuglarina goére tist dudak agisi
tedavi Oncesi 115,4°+5° ve tedavi sonrast 109,7°+4,5° bulunmustur. Hatunoglu ve
ark.1 8-12 yas araliginda Smuf III malokliizyona sahip bireylerde yiiz maskesi ile
tedavi Oncesi ve sonrasi iist dudak acisini stereofotogrametri ile incelenmis ve aginin

114,32°°den 109,51°’ye azaldig1 saptamistir.

Calismamizda st dudak agisi istirahatte en fazla normal erkek grupta
103,61£1,90 mm, en az ise vertikal bayan grupta 98,68+1,77 mm Ol¢lilmiistiir.
Istirahat konumunda vertikal erkek grup normal erkek gruba gore anlamli derecede

daha kii¢iik bulunmustur.

Gulimseme konumunda ise en fazla normal dik yon boyutlarina sahip erkek
grupta ortalama 107,31°+£2,07° gozlenirken, en az ise vertikal bayan grupta ortalama
104,80°+2,51° gozlenmistir. Vertikal bayan grupta anlamli derecede normal bayan
gruba gore kiiciik bulunmustur. Ust dudak acgisinin agiz genisligi en fazla olan
normal dik yon boyutlarina sahip erkek grupta, ayni sekilde en kiiciik acinin da
dudak genisligi en az olan artmis dik yon boyutlarina sahip bayan grupta gézlenmesi
beklenen bir bulgudur. Vertikal grupta x duzlemindeki dudak koselerinin yanlara
daha az hareketi ile ag1z genisligi artis1 daha az olmus ve giilimseme esnasindaki {ist

dudak agis1 degerleri gruplar arasinda birbirine daha yakin gozlenmistir.

Alt dudak agisimi, Lim ve ark.!®® ortognatik cerrahi 6ncesi 113,5°+6,2°,
cerrahi sonras1 121,3°+5° olarak kaydetmislerdir. Hatunoglu ve ark.™ yiiz maskesi
ile tedavi edilmis ¢ocuklarin alt dudak ac¢ilarini tedavi 6ncesi 113,06°, tedavi sonrasi
116,03° bulmustur.

Calismamizda istirahat konumunda alt dudak agisi en az normal dik yon
boyutlarina sahip bayan grupta ortalama 113,81+4,28 mm ve en fazla artmis dik yon
boyutlarma sahip erkek grupta 115,91£4,35 mm Olglilmiistir. Giiliimseme

goriintiileri incelendiginde alt dudak agis1 en fazla normal erkeklerde ortalama
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109,324+6,53 mm ve en az ise vertikal bayan grupta ortalama 102,17+8,18 mm

Olctilmiistiir.

Istirahat konumunda normal yén boyutlarma sahip grupta daha fazla
bulunmasi agiz genisliginin normal grupta daha fazla bulunmasi, gilimseme
konumunda ise dudak kdselerinin yanlara hareketi ile uyumludur. Dudak kdselerinin
X diizleminde hareketinin daha az oldugu vertikal grupta alt dudak acis1 az
bulunmustur. Yine en yiiksek a¢1 degerinin normal erkek grup olmasi agiz genisligi
ile vertikal erkek gruptaki anlamli fark ise hem agiz genisliginin kiigiik olmas1 hem
de alt dudak vermilyon uzunlugunun normal gruptan daha fazla olmasi nedeniyle

oldugu diistiniilmektedir.

5.6. U¢ Boyutlu Giiliimseme 3dMD Kayitlarinda Oransal Olgiimler

Grover ve ark.!3 gulimseme indeksi normal bilyiime modeline sahip kadin
bireylerde 7,87£1,5, erkek bireylerde ise 7,16+1,5 Ol¢iilmiistiir. Artmis dik yon
boyutlarina sahip kadinlarda 5,91+9,19, erkeklerde ise 5,49+1,98 bulunmustur. Desali
ve ark.t” 15-19 yas araliginda 5,63 +1,67; 20-29 yas aralifinda ise 6,73+2,09
Olemiislerdir.

Calismamizda ise en fazla normal bayan grupta ortalama 6,01 +0,78 en az
vertikal erkek grupta ortalama 4,83+0,92 olarak hesaplanmistir.

Calismamizda ozellikle artmig dik yon boyutlarina sahip erkek grupta
gilimseme indeksinin daha kiigiik bulunmasi; giilimseme indeksinde paydayi
olusturan interlabial araligin artmis, payr olusturan giiliimseme genisliginin daha az
olmasi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Bukkal koridor orani Akyalgin ve ark.'? tarafindan farkli zamanlarda yapilan
6lglimlerde cekimli grupta sirasiyla 0,80+5,7; 0,76,6+5; ve 0,72,4+4.4; cekimsiz
grupta ise 0,79,2+5,5; 0,74,9+£7; 0,70,6+3,9 Sl¢iilmiistiir.

Grover ve ark.!'® tarafindan normal biyiime paternine sahip kadin ve
erkeklerde 0,60 olarak Slciilmiistiir. Grover ve ark!!® artmis dik yon boyutlarina sahip
kadin bireylerde 0,60, erkek bireylerde ise 0,78 bulmustur.

Calismamizda ise normal grupta 0,59+0,11, vertikal grupta ise 0,59+0,17

Olclilmiistiir. Gruplar ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

78



bulunmamustir. Calisma Grover ve ark.!™® ile benzer sonuclar icermektedir. Akyalgin
ve ark.'?? calismasinda bukkal koridor oranmin daha biiyiik c¢ikmasi ise bukkal
koridor degerinin paymnin goriinen en son disten itibaren Glgiilen ark genisligi olarak

hesaplamaya dahil edilmesi nedeniyle olabilir.

5.7. Cakistirma GoriintiilerindeYumusak Doku Noktalarinin U¢ Boyutlu Degisimi

5.7.1. Burun yumusak dokularina ait él¢iimler

McEntire!!” calismasinda kadinlarda nasion noktasinda y diizleminde
ortalama 0,69 mm, z diizleminde 0,29 mm ve toplamda dogrusal olarak 1,30+0,7 mm
degisiklik izlenmistir. Erkeklerde ise nasion noktasi konumunda y diizleminde -0.6
mm, z dizleminde 0,14 mm ve toplamda dogrusal olarak 1,27 + 0,7 mm degisiklik
izlenmistir.Calismamizda X, y ve z dizleminde degisiklikler 1 mm’den az
bulunmustur.

McEntire!'” kadinlarda subnazale noktasinda y diizleminde ortalama 1,19
mm, z dizleminde -2,32 mm ve toplamda dogrusal olarak 3,15+0,96 mm degisiklik
izlenmistir. Erkeklerde ise subnazale noktasi konumunda y dizleminde -0,13 mm, z
dizleminde -4,27 mm ve lineer olarak ortalama 4.42 + 2.4mm degisiklik izlenmistir.
Calismamizda subnazale noktast normal dik yon boyutlarina sahip grupta y
duzleminde her iki grupta benzer sekilde hareket etmistir. z dizleminde ise normal
dik yon boyutlarina sahip grupta -2,46=+1,18, artmig dik yon boyutlarina sahip grupta
ise ortalama -2,62+0,90 mm hareket etmistir. Subnazale noktasinin x diizleminde tim
gruplardaki hareketi 1 mm’nin altinda olup klinik olarak énemli kabul edilmemistir.
Ancak subnazale noktasi genel olarak giiliimseme ile yukari ve geriye dogru hareket
ettigi gorlilmiistiir. Kaslarin giilimseme esnasinda hareket yonleri diisiintildiigiinde
elde edilen degisiklik anlamlidir. McEntire!!’ calismasi ile karsilastirildiginda kadin
grup ile benzer Olgiimler elde edildigi goze carpmaktadir. Dik yon boyutlari ve

cinsiyetler karsilastirildiginda anlamli bir iliski bulunmamustir.
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5.7.2. Maksiller yumusak dokuya ait olciimler

McEntire!'” kadinlarda tist dudak (Is) noktasinda y diizleminde ortalama 5,34
mm, z dizleminde -4,64 mm ve lineer olarak 7,21 mm degisiklik rapor etmistir.
Erkeklerde ise Is noktasi konumunda y diizleminde 3,84 mm, z diizleminde -6,06 mm
ve lineer olarak ortalama 7,36 mm degisiklik izlenmistir.

Calismamizda Is noktas1 y diizleminde normal grupta ortalama 3,16+2,85 mm
artmis dik yon boyutlarina sahip grupta 4,19+2,94 mm Ol¢lilmiistiir. Gruplar arasi
fark belirgin olup Is noktasiin vertikal grupta giilimseme esnasinda daha yukari
hareket gosterdigini gostermektedir. Bu bulgu vertikal grupta dudak elevasyonunun
daha fazla oldugu diisiincesini desteklemektedir.

z duzleminde normal grupta -5,10+4,14 mm artmis dik yon boyutlarina sahip
grupta -4,85+2,81 mm OSl¢iilmistiir.

Is noktas1 X diizleminde 1 mm’den az degisiklik gosterdigi icin klinik olarak
anlamsiz kabul edilmistir.

y diizleminde vertikal grupta anlamli derecede daha fazla hareket eden Is
noktast artmis dik yon boyutlarina sahip bireylerde orta hatta olusan dudak
hareketinin fazla gdzlenmesinden kaynaklanabilir.

Calismamizdaki veriler yaklasik olarak McEntire!!

calismasi ile uyumludur.
Is noktas1 giilimseme esnasinda yukari ve geriye hareket etmistir.x dizlemindeki
degisiklikler ve farkliliklar ise 1 mm den kiigiik oldugu i¢in klinik olarak anlamli
kabul edilmemistir.

McEntire!!’ kadmlarda st dudak orta en alt noktasinda (uli) y diizleminde
ortalama 6,85 mm, z dizleminde -3,4 mm ve lineer olarak 6,94+1,6 mm degisiklik
gosterdigini kaydetmistir. Erkeklerde ise tist dudak noktasi konumunda y diizleminde
6,35 mm, z diizleminde -4,49 mm ve lineer olarak ortalama 6,94+1,6 mm degisiklik
izlenmistir. Islam ve ark.'® bu degeri Sinif I iliskiye sahip hastalarda x diizleminde O
mm, y dizleminde 5,9 mm olarak rapor etmistir.

X ve y diizlemlerinde istirahat konumundan giilimsemeye gegiste artmig dik
yon boyutlarina ve normal yon boyutlarina sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. x diizlemindeki degisiklikler ve farkliliklar ise

1 mm den kiigiik oldugu i¢in klinik olarak énemsiz kabul edilmistir. z diizleminde

normal dik yon boyutlarina sahip erkek bireyler iist dudagin orta en alt noktasi
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degisimi istatistiksel olarak anlamli derecede daha az gbzlenmistir. En fazla normal
bayanlarda -2,56+1,17 mm, en az ise normal erkeklerde-1,47+1,32 mm G6lglilmiistiir.
Bu durum dudagin kalinligi ile iliskili olup iskeletsel dikey yon ile iliskisinin
bulunmadigi diistiniilmektedir.

y dizlemindeki hareket diger ¢alismalardaki Sinif 1 bireylerdeki 6l¢timlere

benzer bulunmustur, 8117

. Z diizleminin farkli olmasinin nedeni ise irksal farkliliga ve
lic boyutta degerlendirilen sistemde en fazla hata yapma ihtimalinin derinlik belirten

z diizlemi olmasi nedeniyle metot hatasina bagli olabilir.

5.7.3.Mandibular yumusak dokuya ait dlciimler

Alt dudak li noktasimn hareketi, Islam ve ark.'® tarafindan Sinif I iligskiye
sahip hastalarda y duzleminde 4,5 mm, x dizleminde 0 mm olarak rapor etmistir.
McEntire!!’” kadinlarda alt dudak li noktasinda y dizleminde ortalama -3,24 mm, z
duzleminde -4,47 mm ve lineer olarak 6,94 mm degisiklik izlenmistir. Erkeklerde ise
bu degerler sirasiyla; -2,88 mm, -6,13 mm ve 3,38+1,8 mm olarak kaydedilmistir.

Gruplar aras1 degisiklikler incelendiginde x ve y dizlemlerinde istirahat
konumundan gilimsemeye gegiste vertikal ve normal yon boyutlarina sahip gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. x dizlemindeki
degisiklikler ve farkliliklar ise 1 mm den kiiciik oldugu i¢in klinik olarak énemli
bulunmamustir. y diizelminde normal dik yon boyutlarina sahip grupta ortalama -
3,30+3,07 mm vertikal grupta ise -2,88+2,84 mm &lciilmiistiir. Olgiimler McEntire!!’
calismasindaki degerler ile benzer bulunmustur. z dizleminde ise ortalama 2 mm
daha kii¢iik sonug¢lar bulunmustur. Bu durum ¢alismalardaki gruplarin yaslarin farkli

olmasi ya da 1rksal farkliliklar neden olabilir.

5.7.4.Dudak kaseleri hareketi

Istirahatten giiliimsemeye gecis esnasinda bu noktalarin y ve z diizlemleri
lizerindeki degisimleri ve lineer degisimler incelenmistir. Islam ve ark.!® sag
komissuranin degisimini Siuf I iliskiye sahip hastalarda x dizleminde 9,3 mm, y
diizleminde 10,1 mm oldugunu kaydetmistir. McEntire!!’ kadinlarda komissuralarin

y dizleminde ortalama 9,91 mm, z dizleminde -11,47 mm hareket ettigini rapor
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etmigtir. Erkeklerde ise komissuralarin konumu y diizleminde 10,2 mm, z duzleminde
-11,47 mm ve lineer olarak ortalama 12,47 mm degisiklik izlenmistir.

Dudak koselerinin X diizleminde hareketleri Onceki calismalara benzer
olmakla beraber normal bayan grupta sol dudak kosesi daha fazla hareket etmistir.
Bunun nedeni bayanlarin daha fazla mimik yapmasi olarak gosterilebilir.® Sag ve sol
degerlerin farkli olmasi da subjektif olarak gozlenen giiliimseme asimetrisinin
objektif bir ¢ikarimi olabilir. Vertikal grupta anlamli farklarin gozlenmemesi ise
iskelet yapinin dudak kosesini yana ¢eken kaslarin daha uzun olmasi nedeniyle yanal
hareketlerin azalmasi ile aciklanabilir.%® Ancak cinsiyet farkinin yalnizca sol dudak
kosesinde gozlenmesi ilging bir bulgu olup bayanlarin genel olarak daha fazla mimik
yapmasinin yaninda daha asimetrik mimik yaptiklarinin gostergesi olabilir. Okamoto
ve ark.®3 sag ve sol dudak koselerinin giilimseme esnasindaki hareketinin asimetrik
oldugunu ve gililimsemenin genellikle sola dogru kayma egilimi oldugunu
belirtmistir. Giiliimseme esnasinda Ozellikle sosyal gulimsemede
elektoensefalogramlarda asimetri gozlenmesi bu durumu destekleyebilir.”®

Darby ve ark.™®* giiliimseme esnasinda asimetrinin arttigini belirtmis ancak
cinsiyetler arasi belirgin fark gozlememislerdir. Sol dudak kdsesi normal bayan
grupta x diizleminde daha fazla hareket gostermis olup normal bayan gruptaki mimik
asimetrisini ve normal boyutta bireylerin yatay eksende mimik yaptigi diisiincesini
destekler.

y diizleminde dudak koseleri arasinda gruplar arasinda anlamsiz fark
gozlenmekle beraber sag dudak kosesi sola gore daha fazla yukari yonlii hareket
gostermistir. Bu bulgu da giilimseme asimetrisini desteklemektedir. Sag dudak
kosesi daha yukar1 yonlii hareket gosterirken sol dudak kosesi ise daha horizontal
hareket gostermektedir. Bu durum baskin olarak tek el kullanmasi gibi yiizlin bir
yarisinda elevator kaslarin daha baskin olmastyla agiklanabilir.

z diizleminde sag dudak kosesi vertikal grupta istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla hareket etmistir. Bu bulgu, y dizlemindekine benzer olarak,
elevator kaslarin  dudak kosesini geriye ve yukari c¢eken Ozelliklerini
desteklemektedir.

Calismamizda daha Once yapilan galismalara gére x ve y dizlemlerindeki

117

degisiklikler benzer bulunmustur. z diizlemindeki degisklik ise McEntire**" yaptigi
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Olciime gore yaklasik 2-3 mm kiiciik 6l¢iilmiistiir. Bu duruma dahil edilen yas grubu

farkli olmasi ya da 1rksal farkliliklar neden olabilir.

5.7.5.Nazolabial oluk hareketleri

Sawyer ve ark'?® caligmalarinda istirahatten giilimsemeye gegis esnasinda
noktalarin X, y ve z diizlemleri tizerindeki degilsimleri ve lineer degisimler
incelenmistir. Nazolabial olugun x dizleminde ortalama 6,9mm, y dizleminde 6,9
mm ve z diizleminde 8 mm hareket ettigi belirtilmistir.

Sag nazolabial olugun X ve z dlizleminde istirahat konumundan gilimsemeye
geciste artmis ve normal dik yon boyutlarina sahip gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Sol nazolabial oluk normal grupta
anlamli derecede fazla hareket etmistir. Sol dudak kosesinin hareketine benzer bir
hareket gostermistir. Sag dudak kdsesi de normal grupta daha fazla hareket etmis
olmasina ragmen sag nasolabial oluk hareketindeki fark anlamli bulunmamustir.

y diizleminde istirahat konumundan giiliimsemeye geciste hem sag hem de sol
nazolabial oluklarda anlamli derecede vertikal gruplarda daha fazla hareket
gozlenmistir. Dudak koselerinin y duzlemindeki hareketlerinde vertikal grupta az
miktar artis gozlenip istatistiksel olarak anlamsiz bulunmasi ancak bu degisikligin
nazolabial oluklarda fazla olmasi nazolabial olugun elevator kaslarin daha distalinde
kalmasi ve bu nedenle vertikal ve normal grup arasindaki farkin olusmasina neden
oldugu disiinilmektedir.

z diizleminde istirahat konumundan giilimsemeye geciste artmis dik yon
boyutlarina ve normal yon boyutlarina sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

x ve y diizleminde nazolabial oluk Sawyer ve ark.}?® bulgularma benzer
sekilde hareket etmistir. z diizlemindeki degisiklik ise McEntire ve ark!!’
calismasindakine gore yaklasik 2-3 mm kiigiik 6l¢iilmiistiir. Bu duruma dahil edilen

yas grubu farkli olmasi ya da 1rksal farkliliklar neden olabilir.
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5.8.0neriler

Giiliimseme ile ilgli yapilan calismalar genellikle iki boyutlu olup
giillimsemede dik yon boyutlarinin degerlendirildigi {i¢ boyutlu bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Stereofotogrametri, iyonize radyasyon olusmamasi, kullanimin
pratik olmas1 ve goriintli alma siiresinin olduk¢a kisa olmasi nedeniyle gulimseme
caligmalarinda kullanilabilecek uygun bir sistemdir.

Bu c¢alismanin sonuglarina dayanarak, istirahat konumundan gulimsemeye
gegciste yliziin bir ¢ok noktasinda o6zellikle dudak ve dudak c¢evresi dokularda ¢ok
fazla degisiklik oldugu sdylenebilir. Giilimseme esnasinda en belirgin yumusak
doku degisiklikleri agiz genisliginin ve interlabial araligin artisi, tist dudagin yukari,
dudak koselerinin geri, yukar1 ve yanlara hareketleridir.

Gulimseme dizayni yapilirken ya da cerrahi planlama esnasinda yumusak
doku adaptasyonu da goz oniinde bulundurularak yumusak dokularin limitasyonlar
cercevesinde tedavi planlanabilir. Detayli tedavi planlamalarinin yapilabilmesi i¢in
giillimsemede dudak ve agiz ¢evresi yumusak dokularin animasyonlarini arastiran
caligmalara ihtiyag oldugu goriilmektedir. Gulimsemede dudak kdselerinin X, Y, Z
dizlemindeki hareketleri ve (st dudagin animasyonunun belirlenmesi i¢in spontan
giillimseme konumunda degerlendirilmeler yapilmasi yararli olabilir. Yumusak doku
noktalarmin hareketinin dokularin elastikiyeti, kas hiperaktivitesi ya da iskelet
dokularla iliskisini belirlemek igin yapilacak uzun dénem ¢aligmalar literatiire katki

saglayacaktir.
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6. SONUGLAR

o Artmis dik yon boyutlarina sahip bireylerde gulimseme genisligi, agiz
genisligi ve dudak agilar1 normal gruba gore daha azdir.

. Interlabial aralik istirahat konumunda artmis dik ydn boyutlarma sahip
bireylerde daha fazla oOl¢iilmiis olup, iskeletsel dik yon ve cinsiyet ile iliskili
bulunmustur.

o Alt ve tst dudak uzunluklari istirahat konumunda artmis dik yon yiiz
boyutlarina sahip grupta daha fazla bulunmustur. Gllimsemede ise (st dudak
uzunlugu dik yon yiiz boyutu artmis bireylerde daha kisadir. Ust dudagin iist orta
noktasi (Is) da bu bulgular1 destekler sekilde y dizleminde vertikal grupta daha fazla
yukar1 yonlii degisim gostermistir.

o Dudak koselerinin X diizlemindeki hareketinin artmis dik yon boyutlarina
sahip vertikal grupta daha az oldugu gézlenmistir.

o Sol dudak kosesi normal dik yon yiiz boyutlarina sahip bayan grupta X
diizleminde daha fazla hareket gostermistir. z diizleminde sag dudak kosesi artmis
dik yon yiiz boyutlarina sahip grupta daha fazla geriye hareket gdstermistir. Bu
bilgilerin 1s18inda sag ve sol dudak kdseleri sosyal giilimsemede asimetrik hareket

sergilemislerdir.
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OZET

Ortodontik tedavi istegi temel olarak estetik kaygilara dayanir ve hastalar
daha iyi bir giilimseme istegiyle ortodonti kliniklerine bagvurmaktadir. Teknolojik
imkanlar kullanilarak gulimseme tasarimi yapilmakta ve hastaya o©ngoriler
yardimiyla fikir saglamaktadir. Dik yon ylz boyutu artmis bireylerde gullimsemede
farkliliklar oldugu belirlenmis ancak literatiirde t¢ boyutlu gorintileme sistemi ile
yapilmis az sayida ¢alismaya rastlanmistir. Bu ¢alismanin amaci farkl dik yon ylz
boyutlara sahip bireylerde gulimseme 0Ozelliklerinin belirlenmesi ve gulimseme
sirasinda  yliz  hareketlerinde olusan degisikliklerin ~ stereofotogrametri ile
degerlendirilmesidir.

Bu calisma kapsaminda, bireyler dik yon boyutlarina gore artmis ve normal
olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. Her gruba 15-25 yas araliginda ergen ve geng
yetigkin bireyler dahil edilmistir. Hastalardan istirahat ve gulimseme konumunda g
boyutlu stereofotogrametrik goriintiiler elde edilmistir. Uc boyutlu gorintiler
cakistirilarak belirli noktalarin degisimleri hesaplanmistir. Giiliimseme ve istirahat
goruntuleri Gzerinde de dogrusal, agisal ve oransal 6l¢timler yapilmustir.

Artmis dik yon boyutlarina sahip grupta iist dudagin orta noktasinin
giilimseme sirasinda daha yukarida konumladigi (p=0,014), dudak koselerinin yatay
olarak daha az hareket ettigi (sag p=0,038, sol p=0,009) gbzlenmistir. Glilimsemede
iist dudak uzunlugu artmus dik yon boyutlarina sahip hastalarda daha kisa
bulunmustur (p=0,014). Interlabial aralik hem istirahatte hem de gulimsemede
artmigs dik yon boyutlarina sahip grupta daha fazla kaydedilmistir (p=0,000).
Gulimseme indeksi (p=0,001), nasolabial oluk hareketleri (p=0,018), Ust ve alt
dudak agilarinda (Ust p=0,001, alt p=0,001) gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar bulunmustur.

Giilimsemede, gruplar ve cinsiyetler arasinda farkliliklar goézlenmistir.
Ortodontik teshis ve tedavi planlamasinda, bu farkliliklarin dikkate alinmasi istenen

tedavi amaglarina ulasilmasina yardimer olacaktir.

Anahtar kelimeler: Gilumseme, dik yon, stereofotogrametri
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SUMMARY

Orthodontic treatment request is basically based on aesthetic concerns and
patients apply to orthodontic clinics with the request of better smiles. Smile design is
done using technological facilities and the patient gains ideas with the help of
predictions. Individuals with increased vertical facial dimensions were found to have
differences during smile, but limited number of studies have been encountered in the
literature, performed with the aid of three-dimensional imaging systems. The aim of
this study was to compare the smile characteristics of subjects with different vertical
facial dimensions and to evaluate the changes in facial animations during smiling
using stereophotogrometry.

In the scope of this study, patients were divided into two groups according to
their vertical facial dimensions as increased and normal. Adolescents and young
adults with an age range of 15-25 were included in each group. Three-dimensional
stereophotogrammetric images were obtained from the patients during rest and smile
positions. Three-dimensional images were superimposed and the changes of certain
points were calculated. Linear, angular and proportional measurements were
performed on the smile and rest images.

In the group with increased vertical dimensions, comissuras moved less
horizontally (p =.038 and p =.009) and the middle point of the upper lip located
higher during smile (p =0,014). With the effect of these movements, the upper lip
length in smile was found to be lower in patients with increased vertical dimension
(p=.014). Interlabial gap was greater in increased vertical dimension group both in
rest and smiling(p=.000). Statistically significant differences were found in smile
index (p=.001), nasolabial groove movement (p=.018), upper and lower lip angle
(p=.001, p=.001) measurements between groups.

Differences were observed between groups and genders during smiling.
During orthodontic diagnosis and treatment planning, a careful consideration of these
differences will help to achieve desired treatment goals.

Keywords: Smile, vertical dimension, stereophotogrammetry
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