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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

BT: Bilgisayarli Tomografi

KIBT: Konik Isinl1 Bilgisayarli Tomografi
DBP: Dogal bas pozisyonu

VKI: Viicut Kitle indeks

MRI: Manynetik Rezonans Goriintiileme
MM: Milimetre

ORT: Ortalama deger

SS: Standart Sapma

N: Orneklem Sayis1

Kg: kilogram

m? : metrekare

Sm: Standart metod hatasi

p: Istatistiksel anlamlilik

d: iki farkli zamanda alinan dlglimler arasindaki fark;
g: Glabella noktas1

n: Yumusak doku nasion noktasi

ex: Exocanthion

tr: Sag Tragion noktasi

tl: Sol Tragion noktasi

zy: Zigomatik nokta

prn: Pronasale noktasi

sn: Subnasale noktasi

alr, arl: Alare sag sol noktalar:

acr, acl: Alar kurvatur sag sol noktalari

c: Kolumella noktasi

A: Yumusak doku A noktasi

Ls: Labiale superius noktasi

cphr, cphl: Crista philtra sag sol noktalar1
sto: Stomion noktasi

chr, chl: Cheilio sag sol noktalari

Vi



li: Labiale inferius noktasi

B: Yumusak doku B noktast

pog: Yumusak doku pogonion noktasi
me: Yumusak doku menton noktasi

go: Yumusak doku gonion noktasi
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1.GIRIS

Gliniimiizde, hastalarda  siklikla  karsilasilan  iskeletsel ~ yapilarin
degerlendirilmesi, yumusak dokuya olan etkilerinin belirlenmesi ve buna yonelik
planlanan tedavinin, profili olumlu etkilemesi 6nem kazanmustir.

Bas ve yliz gelisimi, tedavinin planlanmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Fasial morfolojik degisimlerle ilgili bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen, bu ¢alismalarin
cogunda iki boyutlu gériintiiler iizerinden degerlendirmeler yapilmistir.t2 Ug boyutlu
yiiz degerlendirme teknolojisi son yillarda olduk¢a gelismistir. Glinlimiizde kullanilan
gelismis goriintiileme yontemleri anatomik yapilari en iyi sekilde gostermektedir ve
bu yapilarin detayl olarak incelenmesine olanak vermektedir. Bu sayede, bireylerin
yiiz yamusak dokularinda, biiyiime ve gelisim ile olusacak degisimin ii¢ boyutlu olarak
degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir. Normal yiiz biiylimesine ait siireg, ylize ait

biiyliyen, degisen ve fonksiyon goren yumusak ve sert doku {initelerinin tiimi
arasindaki siki morfogenetik iliskiye bagl olarak gerceklesmektedir.® Dokular ve

organlar; tek ve bagimsiz bir iinite seklinde biiyiimezler.* Bolgesel uyumsuzluklar,
kraniofasial yapida ki dengenin saglanabilmesi i¢in, birbirine komsu yapilar tarafindan
kompanse edilmeye c¢alisilir. Bu kompanzasyonun ger¢eklesme derecesine gore
biiylime yonlerinde farkliliklar ve bunu takibende olmasi gerekenden farkli diizeyde
anomaliler ortaya ¢ikabilmektedir.* Aynca ¢esitli yiiz morfolojisi gosteren ¢ocuklarda
bliylime ve gelisimle olusan degisiklikleri bilmek ve buna gore tedavi edece§imiz
hastanin biiylime gelisiminin hangi yonde ve hangi miktarda olacagini dnceden tahmin
edebilmek lazimdir.®

Fasial morfolojik degisimlerle ilgili caligmalar olmasma ragmen, bu
calismalarm c¢ogunda iki boyutlu degerlendirmeler yapilmistir® /, ¢ok az sayida
calismada ii¢ boyutlu degerlendirme mevcuttur.®® Ek olarak vyiiziin iskeletsel

1113 varken, yiiz yumusak dokularin

yapilarin1 inceleyen ¢ok sayida c¢aligma
degerlendiren fazla calisma'® ™ yoktur.

Ug boyutlu yiiz goriintiileme sistemlerinin gelistirilmesiyle, yiiz morfolojisi
uzayin i¢ yoniinde de degerlendirilebilmistir. Boylece bireyin yliz yumusak

dokularinin daha dogru ve ayrintili sekilde degerlendirilebilmesinin 6nti agilmstir.



U¢ boyutlu goriintiiler  {izerinden daha ideal yumusak doku
degerlendirilmelerinin yapilabilmesi ile popiilasyondaki farkli iskeletsel yone sahip
bireylerin ii¢ boyutlu goriintileme ile yumusak dokularinin ve farklarinin
degerlendirilmesi, yapilan tedavi planina yumusak doku agisindan katki saglamasi,
cerrahi planlanan hastalarda yumusak dokularin daha hassas degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir.

Kaynaklarda, biiyiime ve gelisim doneminde yumusak doku farkliliklari,
cinsiyetler aras1 goriilen yumusak doku farkliliklar: ve eriskin donem yumusak doku
ozellikleri ilgili galismalar bulunmasina ragmen iskeletsel malpozisyonlar ve biiyiime
yonlerine gore yumusak doku degerlendirmeleri ilgili calisma sayisi oldukca azdir.'®
1% Yapilan calismalarda da malokliizyonlu bireylerin yiiz yumusak dokularmi
degerlendiren ¢alismalardan ziyade bu malokliizyonlara sahip hastalara uygulanan
tedavilerin yumusak dokular iizerindeki etkileri degerlendirilmistir.?°

Calismamizda, iskeletsel Smif 1, 2 ve 3 malpozisyona sahip ergenlik 6ncesi ve
ergenlik sonras1 donemdeki hastalarin yiiz yumusak doku karakteristikleri arasinda Ki
farkliliklar incelenecektir yani bu yapilar arasinda fark yoktur sifir hipotezi test

edilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Biiyiime ve geligim
Kraniyofasiyal gelisim ve biiyiime tam olarak anlasilmasi hekimler igin

gereklidir. Cocuklarda ¢alismayan hekimlerin bile problemlerin gelisimsel siirecini
anlamadan eriskinlerde gozlenen durumlar1 anlamasi giigtiir. Cocuklarda calisan
hekimlerin de normal varyasyonlar1 anormal veya patolojik gelisimlerin etkilerinden
ayirmast Onemlidir. Dis hekimleri ve ortodontistler sadece dentisyonun degil tim
dentofasiyal kompleksin gelisimiyle ilgilendiginden dikkatli bir hekimin hastaya yarar
saglamak i¢in fasiyal biiylimeyi sekillendirmesi gerekir. Tabii ki bu normal biiyiime
yoni ve altinda yatan mekanizma tam olarak anlasiimadiginda; bu durum miimkiin
degildir.?!

2.1.1 Biiyiime Geligimin Tanimi
Biiytime ve gelisimi birbirinden ayirmak imkéansizdir. Canlilarda biiyiime ve

gelisim ayr1 ayr1 degil, birlikte el ele gitmektedir. Biiyiime: ¢iplak gézle goriilemeyen
sperm ve yumurta hiicrelerinin birlesmesinden ve 9 ay 10 giin sonra 50 santimetre
boyunda bir bebegin dogmasidir veya 50 santimetre uzunlugunda dogan bebegin,
eriskin yasa gelince 175 santimetreye ulagmasidir. Biiylimeyi yalniz boy artis1 olarak
diigiinmek yanligtir. Biiylime uzayin {i¢ boyutunda da olmaktadir. Kisaca biiylimeyi,

hacim artis1 olarak tanimlayabiliriz.

Biiylime ile biitlin viicudun, viicudu olusturan cesitli organlarin ve bu
organlarin ¢esitli kistmlarinin hacimleri artmaktadir. Gelisim ise; biiylime esnasinda
viicudun g¢esitli organlarinin tim viicuda gore oranlarmin veya organlarin ¢esitli

parcalar1 arasindaki oranlarin degismesi, farklilasmas1 olayidir.®

2.1.2 Kraniyofasiyal Yapilarin Biiyiime ve Geligimi
Intrauterin gelisimin yaklasik 3. Ayinda, basin biiyiikligi tim viicut

biiytikligiiniin % 50’si kadardir. Bu agamada kranium yiize gore ¢ok daha biiyiiktiir.
Kafatasinin aksine kollar ve bacaklar kisa, gdvde yeterince gelismemistir. Dogumla

beraber ekstremiteler bag ve yiizden hizli biiyiir ve bas/viicut oran1 % 30’a diiger.



Dogumda bacaklar tiim viicut uzunlugunun yaklasik 1/3’i kadarken, erigskinde bu oran
1/2°dir. Dogum sonrast alt ekstremiteler iist ekstremitelerden fazla biiyiirler. Bu
normal bir biiyiime modelidir ve ‘bastan ayaklara dogru artan biiylime dongiisii’ olarak
ifade edilir.?! Cephalocaudal biiyiime dongiisii, bas ve yiiz bolgesi oranlarini etkiler ve
biiyiimeyle beraber oranlarin degismesini saglar. Yenidoganin kafatas1 yapisi
incelendiginde, kafatasinin yiize gore belirgin bir sekilde biiyiik oldugu goriilmektedir.
Yiiziin kraniuma gore biiyiimesindeki bu oransal degisim, yliz bliylime yoninin 6nemli
bir gelisimini olusturur. Biiylime ile tiim yiiz yapilar1 kraniumdan uzaklasacak sekilde
one ve asagrya yonde yer degistirirler.?! Yiiziin postnatal donemde gelisimi uzayin her
ti¢ yoniinde olmaktadir. Ancak bu {li¢ yonde biiylimenin hiz1 ve miktar1 degisiktir. Yiiz,
en fazla vertikal yonde biiylime gosterir. Nazomaksiller kompleks, alveolar progesler
ve mandibula; yiiz iskeletinin sekillenmesinde gorev almaktadirlar. Bu yapilardaki
farkl1 bir biiyiime modeli, yiiziin vertikal yon gelisimini ve yiiz tipini etkileyecektir.?>
24 Yiiziin biiyiimesi 3 ayr1 morfogenetik kisima ayrilarak incelenebilir. Bunlar yiiz

biiyiimesini yonlendiren kranial kaide, nazomaksiller kompleks ve mandibuladir.?®

2.1.3 Yiiz Geligimini Etkileyen Faktorler
Bireylerin bebeklik ve erken ¢ocukluk dénemlerinde profilleri benzerdir. Yas

ilerledik¢e bireyin ailesinden gelen genetik oOzellikleri, cevresel faktorler ve
aliskanliklarina gore bireyin profili de degismeye baslar.* 2% 2. 27 Yiiz tipleri baskin
genlerle aktarilir ve genellikle her toplumun genetik olarak aktarilan belirli yiiz tipi
vardir.* 2 Ancak bireylerin biiyiime ve gelisim farkliliklardan dolay1 cesitlilikler

olmaktadir.* ® Cinsiyet bireyin profilini etkileyen bir diger faktdrdiir.*

Erigkin
donemde, farkli cinsiyetteki bireyler arasinda profil farkliliklar1 gdzlenmektedir.* °
Cogu bireyin ortodontik problemleri , ¢evresel ve kalitsal etkenlerin birlesimiyle
meydana geliyor gibi goriinmektedir.?! Bebeklik donemindeki beslenme seklinin yiiz
ve cenelerin gelisimini etkilemektedir.?® Biberon ile beslenme sonucunda farkli
orofasiyal kaslarin ¢alismasimin iskeletsel ve dental arklara bazi yan etkileri
olmaktadir.® Biberonla beslenen bebeklerin uzun yiiz tipine yatkinliklari
goriilmektedir.?8

Adenoid yiiz tipi gosteren bireylerde dik yon yliz boyutlarinin arttig1, iskeletsel
acik kapanis ve konveks profil olustugu bilinmektedir.> 2 Bu da ¢igneme kaslarinda

distrofi ve hipofonksiyon, nazal kaviteyi darlastiran durumlar ve buna bagli agiz



solunumu ayrica alt g¢ene eklem problemlerinden (ankiloz, kondil kiriklari)
kaynaklanabilir.> Burun boslugunda problem (deviasyon, polip gibi) bulunan
cocuklarda, solunum boslugunu genisletmek amaciyla, alveol kemigi vertikal gelisimi
ve buna bagli olarak dik yon gelisimi asir1 miktarda olmaktadir.®

Bireyin devam eden dil itimi, agiz solunumu ve parmak emme gibi koti
aligkanliklart mandibulanin saat yoniinde rotasyon yapmasina neden olabilir bu da
malpozisyonun etiyolojisi agisindan énemli bir faktdr olabilmektedir.?!: 2" 2 Biiyiime
ve gelisim ¢aginda alt ¢enenin asag1 rotasyonu, kus yiizii goriiniimiine sebep olabilir.>
Biyolojik yanit agisindan, kuvvetin siiresi bityiikliigiinden ¢ok daha 6nemlidir.?

Moss> 30, fonksiyon olan tiim anatomik yapilar: fonksiyonel kranial
komponent (fonksiyonel matriks ve iskelet {linitesi) olarak tanimlamakta ve
biiylimenin, fonksiyonel ihtiyaclar nedeniyle meydana geldigini ‘fonksiyonel matriks
teorisi’ ile agiklamaktadir. Solow, dik yon artisi ile olusan postiir degisikliklerinin,
yumusak dokularda gerilime ve bu durumunda yumusak dokularda posterior kuvvet
olusturmasi nedeniyle yiiz iskeletinde morfolojik degisiklikler olusturdugunu;
”Yumusak doku kuvvetleri hipotezi (Soft Tissue Stretching Hypothesis)” ile ileri
siirmektedir.3! Bireylerin cene-yiiz bdlgesinde bulunan postural kas aktivitelerinin de
iskeletsel ve dissel degisikliklere neden olabilecegi bildirilmistir.?% 2931

Anterior kafa kaidesine gére mandibulanin asir1 derecede anterior rotasyon
yaptig1 olgular; cogunlukla brakisefal , konkav profil, iskeletsel derin kapanis gosteren
olgulardir.® Simif 2 béliim 2 malpozisyonlarda ¢igneme kaslarmin fazla aktif oldugu ve
bu yiizden 6n yiiz yiiksekligi artisinin kisitlandig diisiiniilebilir.

Bireylerin  biiyime ve gelisiminde onemli rol alan hormon faaliyetleri
iskeletsel ve dissel iliskilerde de degisikliklere sebep olabilirler.” Malokliizyon ne
olursa olsun, biiyiimenin sonlamasmi takiben cogunlukla stabil kalmaktadir.?
Malpozisyonlarin biiyiik ¢ogunlugu biiylimeye bagli gelismesi sebebiyle tedavileri zor
olan hastalara erken yasta yapilan biiyiime modifikasyonlar1 ile sonradan gelisebilecek

degisimlerin 6niine gegilmis olunacaktir.?!

2.2. Ideal Yiiz Normlar

2.2.1 Vertikal Boyutta /deal YiizNormlar:
Ideal kabul edilen bir yiizde Trichion (alin ve sacli derinin kesisim noktasi) ve

Glabella’dan (fronto-orbital yumusak doku konturunun en 6n orta noktasi) gegen

5



transversal diizlemler aras1 mesafe, Glabella ve Subnasale’den (burun ile iist dudagin
yumusak doku konturundaki birlesim noktasi) gegen transversal diizlemler arasi
mesafeye, Subnasale ve Menton’dan (¢ene ucunun yumusak doku konturunun en
asaglr noktasi) gegen transversal diizlemler arasi mesafelerin esit oranda olmasi
beklenmektedir. Alt yiiz yiiksekligi, tim yiiz yiikksekliginin 1/3’1 kadardir; iist dudak
uzunlugu, alt yiiz yiiksekliginin 1/3’line esittir; tist dudak Vermillion yiiksekliginin,
alt dudak Vermillion yiiksekligine orani ise % tiir. Ayrica iist dudak uzunlugunun alt
dudak uzunluguna oraninin ise 1’e 2 olmasi gerektigi bildirilmistir (Sekil 1).%? Ancak
bu oran cinsiyet ve wka gore degiskenlik gosterebilir. Ornegin, erkeklerin orta
yiiz yiiksekligi kadinlara gore daha fazlayken, bati irklarinda orta yiiz yiiksekligi tist
yiiz yiiksekliginden kisa bulunmustur.®®
Rossetti ve ark.>* yaptiklari galismada vertikal altm oranlar asagidaki gibi

belirtilmistir:

Anterior yiiz yiiksekligi/total yiiz yiiksekligi orani

Alt dudak uzunlugu/alt yiiz yiiksekligi orani

Total yiiz yiiksekligi/yiiz genisligi oran1

Burun genisligi/burun yiiksekligi orani

Agiz genisligi/agiz yiiksekligi orani

Sekil 1: Vertikal oranlar®?



On vyiiz yiiksekliklerini élgen ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmustur, 338

Arnett® yetiskinlerde alt yiiz ve orta yiiz yiiksekligi 62-75 mm deger
araliginda yer aldig1 belirtilmistir. Ayrica ideal yiiz oranlari olan yetiskin bir bireyde
iist dudak uzunlugunun 19-22 mm, alt dudak uzunlugunun 42-48 mm, st dudak
vermillion uzunlugunun 6-9 mm, alt dudak vermillion uzunlugunun 8-12 mm
araliginda olmasi gerektigini belirtmistir.

Ideal orantilara sahip bir bireyin viicut uzunlugu, bas uzunlugunun 7,5 kati
oldugu bilinmektedir. Insan basi cepheden incelendiginde bas yiiksekligi 3,5 ve
genisligi 2,5 oranlar1 olan dikdortgen olusturmaktadir.®’

Cinsiyetler aras1 farka bakildiginda, kadmnlarda erkeklere nazaran yiiz
uzunlugu daha kisa ve keser goriiniimii (4,7 mm kadn, 3,9 mm erkek) daha fazla
bulunmustur.3®

Kadinlarda interlabial aralik ve keser goriiniimii disindaki tim iz
boyutlarmin genellikle daha kisa oldugu belirtilmistir.>®

Filtrum yiiksekligi, iist dudak-komissura iliskisinde énemlidir. ideal profile
sahip yetiskin bireylerde komissuralar filtrumdan 2-3 mm daha asagida
konumlanmaktadir; bu farklihk adelosanlarda daha belirgindir.®® Eriskinlerde
filtrum yiiksekliginin kisa olmas1 estetik olmayan iist dudak hattina ve istirahatte
hosnutsuz yiiz ifadesine neden olabilmektedir.3®

2.2.2. Transversal Boyutta /deal Yiiz Normlar:

Yiziin transversal iligkisinde, ideal olarak yiiz Sagital 5 esit parcadan
olusmaktadir ve bu her parga bir g6z genisligindedir.>® Bu duruma “besler kurali” ismi
verilmistir. Bu kural dentofasiyal alanda yapilan milimetrik 6l¢iimlerin degil orantisal
iliskinin de 6nemini vurgulamaktadir. Yiiziin merkezdeki beste birlik kismi gozlerin
i¢ kantuslar arasinda kalan boliimdiir. Gozlerin i¢ kantuslarr ile dis kantuslar: ve dis
kantuslari ile Tragion (kulak Tragusunun en iist marjininin yumusak doku noktasi)
arasinda kalan mesafeler ise diger beste birlik mesafeleri olusturmaktadir. I
kantuslardan yere ¢ekilen dikme burun kanatlariyla Kkesisir; i¢ kantuslarin genisligi,
alar tabanin genisligine esittir. G6z bebeklerinin medial tarafindan indirilen dikmeler
kommissuralardan gegmelidir.®? Sag ve sol Gonion (Ramus ve Corpus mandibuladan

cizilen tegetlerin birlesim agiortaymin yumusak doku konturundaki izdiisiim noktast)



noktalari ile goziin dig kantuslar: ayni teget tizerindedir. Burun dorsumunun genisligi

alar kaide genisliginin yaklasik yaris1 kadardir (Sekil 2) .32
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Sekil 2: Transveral oranlar (5’ler kural1)

Mizumoto ve ark.*° yaptiklar1 calismada transversal altin oranlar su sekilde
belirtmistir:
e Burun genisligi/burun delikleri aras1 mesafe
e GOz bebekleri aras1 mesafe/kaslar aras1 mesafe

e Goziin dis kantuslar: aras1 mesafe/agiz genisligi oranlaridir.

Dogal bas pozisyonunda her yonden kolumella burun kanatlarina paralel ve ¢ok
az asagisinda olmali ve burun delikleri neredeyse hi¢ goriinmemelidir. Burnun sekil ve
oranlari, irklar arasinda kapsamli bir varyasyon gostermektedir. Burun dorsumu radix
kismindan burun ucuna kadar diiz bir hat seklinde izlenmeli ve burun ucunda dorsuma

gore hafif bir cikinti gostermelidir.®®



Transversal olarak inceleme yaparken yiizdeki simetri de dikkate alinmalidir.
Mccoy*, yiiz simetrisini tanimlarken, yiiziin orta hattindan cekilen dikmenin yiizii iki
esit pargaya ayirdigini ve bu pargalarin birbirinin ayna goriintiisii olmasi1 gerektigini
belirtmistir.

Simon*?, kafa ve viicuddaki simetriyi morfolojik olarak degerlendirse de bu
diistincelerin tersine kafa ve viicudda asimetri oldugunu gosteren arastirmalar da
bulunmaktadir.*®* Shah ve Joshi*, klinik olarak incelediklerinde ideal ve estetik
yiize sahip bireylerin, anteroposterior filmleriden asimetriyi yorumlamislardir bunun
sonucunda fasiyal yapilarda asimetriler oldugunu tespit etmisler ve bu bulgularin
istatistiksel olarak anlamli ¢iktigini saptamislardir. Letzer ve Kronman®, ideal
okliizyonlu ve malokliizyonlu hastalarin anteroposterior filmlerini asimetri agisindan
incelemisler ve okluzyonun yiiz yapilarindaki simetri iizerinde istatistiksel olarak

anlaml etkisinin bulunmadigi sonucuna varmislardir.

2.2.3. Sagital Boyutta /deal Yiz Norm/ar:

Sagital boyutta degerlendirdigimizde; nasolabial ag1, burun kolumellasi ile tist
dudak arasinda ol¢iilmektedir ve ideal degeri 85° ile 105° arasindadir. Nasolabial ag1
burun kolumellasinin anatomisinden ve tist keser dislerin agisindan etkilenmektedir.
Ust kesici dislerin dik veya retruziv oldugu vakalarda iist dudak geride konumlanacak
ve bunun sonucunda nasolabial acida bir artis gézlemlenecektir.>?

Sagital boyutta degerlendirilen bir diger 6nemli yiiz normu labiomental
acidir. Labiomental ag1; alt dudak ile ¢ene ucu arasinda olusan agidir. Bu aginin
ideal degeri 120+£10° dur ve ozellikle smif 2 boliim 2 malokluzyona sahip
bireylerde bu ag¢1 azalmis degerlerde iken alt keser dislerin geride oldugu sinif 3
bireylerde artmistir. Labiomental aginin en derin yeri, alt dudag: st 1/3 ve alt 2/3
olmak iizere iki par¢aya ayirmaktadir.®?

Alt dudak, ¢cene ucu ve R noktasi (¢ene-boyun konturu boyunca en derin nokta)
arasindaki a¢1 90° olmasi ideal kabul edilir. Bu aginin artmasi estetik olmayan bir
goriiniime neden olacaktir. Posterior pozisyondaki (yetersiz) mandibula, asirt
submental yag dokusu, hyoid kemigin asagida konumlanmas: bu agmnin artmasina

neden olabilir.3®



Servikomental ag1; ¢ene ucu, R noktasi ve boyun arasinda olusan 105- 120°
gibi genis bir aralikta seyreden agidir. Servikomental a¢1 yas, cinsiyet, boyun yapisi
gibi faktorlere bagli olarak degisebilir ve kadinlarda erkeklere nazaran daha genis
olabilmektedir.%

Yumusak doku Nasion (burun kokiiniin yumusak doku konturundaki en
posterior noktasi)-Subnasale-Pogonion (¢ene ucunun en dis noktasi) noktalar:
arasindaki a¢i  yumusak doku konveksite agisidir ve profil konveksite
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.®® Bugaighis ve ark.*® yumusak doku
konveksite acistnin  norm degerlerini  erkeklerde 161,8+5°;, bayanlarda ise
161,7+4,8° olarak belirlemislerdir.

Ust ve alt dudagin konumunu Sagital diizlemde incelemek igin arastirmacilar
farkli metotlar tizerinde durmuslardir. Ricket’s burun ucu ile yumusak doku Pogonion
noktasindan gecgen “E diizlemi’ni tarif etmis ve tist dudagin bu diizleme gére 4+2 mm
gerisinde, alt dudagin ise 2+2 mm gerisinde olmas1 gerektigini belirtmistir.*’ Steiner
calismasinda burun ucu ile subnasale noktalar1 arasindaki S sekilli kurvatiirden
bahsetmis ve bu kurvatiiriin ortasindan yumusak doku Pogoniona uzanan S
diizlemi”’ni tanmimlamigtir. Steiner, bu diizlemin ideal bir bireyde her iki dudak
ucuna teget gecmesi gerektigini belirtmistir.*® Holdaway ise “H dogrusu”nu alt
dudag: degerlendirmek i¢in tanimlamistir. H dogrusu i¢in iist dudak ucu ile alt
¢ene ucu arasindan gegen dogru ifadesini kullanmistir. Bu H dogrusu ile yumusak
doku nasion ve yumusak doku B noktalarindan (alt dudak ile ¢ene ucu arasindaki
labiomental yumusak doku konturunun en derin noktasi) gegen “NB dogrusu”

arasindaki ac1 olan “H agis1”nin diizgiin bir profilde 7-8 ° olmas: ideal kabul edilir.*°

2.3. Iskeletsel Anomaliler

Iskeletsel anomalilerin  olusmasinda problem tek cenenin uzaydaki
konumundan kaynaklanabildigi gibi, her iki ¢enenin hatali konumlanmasindan da
kaynaklanabilir.

Ortodontide iki boyutlu lateral sefalometrik analizler neticesinde iskeletsel
anomali tanisina karar verilmekte ve bu anomalilerin simiflamasi yapilmaktadir.
Cenelerin biiyiime ve gelisimi kemiksel yapilarin biiytimesindeki temel prensiplere

uygun bir sekilde diger komsu yapilara bagh olarak gergeklesmektedir.>® iskelet
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sisteminin gelisimi, néromiiskiiler ve yumusak doku sisteminin gelisimi ile ilgilidir.*
Ayrica fonksiyonun, dislenme ve yiiz iskeleti tizerindeki etkisinin; dislenme ve yiiz
iskelet sisteminin fonksiyon iizerindeki etkisinden daha fazla oldugu belirtilmistir.*
Normal gelisim gosteren bireylerde bu ti¢ faktor kendi aralarinda dinamik bir

dengededir ve her bir faktor kendi degiskenlik araliginda yer almaktadir,?% 2% 2630

2.3.1 Iskeletsel Anomalilerin Siniflandirilmas:

Maloklizyonlarin iskeletsel siiflandirilmas: lateral sefalometrik analizler
yardimiyla yapilabilmektedir. Bu amagla Steiner®® 1953 yilinda malokliizyonlarin 6n-
arka yonde smiflandiriimasina imkan saglayan sefalometrik analiz yontemi
gelistirmis ve bu yontemle ANB agisina bakarak malokliizyonlar: 6n-arka yonde

iskeletsel olarak gruplandirmigtir. Bu analize gore (Sekil 3);

]E\/ ( %ANB 25 —7@246#\“\]8 10° /((% \QNB-LS"
T he U ; =4\

"/ Xz

"
™

Sekil 3: ANB agisia gore Iskeletsel Siif 1, 2, 3 malpozisyonlarin sematik gosterimi®*

= ANB agis1 0°-4° arasinda olan vakalar iskeletsel Sinif 1,
= ANB?’ nin artmis oldugu vakalar ( >4°) iskeletsel Sinif 2,
= ANB’ nin azalmig oldugu vakalar ( <0° ise iskeletsel Siif 3 olarak

tanimlanmstar.
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Sekil 4: Wits degerinin sematik gosterimi?

Cenelerin 6n-arka yondeki uyumsuzlugunu gosteren diger bir 6lgtim de Witts
degerlendirmesidir. “Wits degeri”, ¢enelerin o6n-arka yondeki uyumsuzlugunun
siddeti hakkinda 6nemli bilgi verir. Okliizal diizleme indirilen dikmelerin bu diizlemi
kesme noktalari, AO ve BO olarak adlandirilir (Sekil 4).

Wits degerlendirmelerinde g¢eneler arasi iliskisi ortalama erkeklerde 1 mm
kadinlarda 0 mm dir. Iskeletsel Sinif 2°de BO noktasi, AO noktasinin gerisinde
konumlanirken (pozitif deger); iskeletsel Sinif 3 durumunda ise Wits degeri negatif
olur. Yani BO noktasi, AO noktasindan ileridedir.*?

Coben®; fasiyal morfolojinin birgok kombinasyonu oldugundan ve yiiz
morfolojisinin bir biitiin olarak incelenmesinin 6neminden, tim Simf 2 ve Sinif 3
durumlarin biiyilk ya da kiiglik ¢eneye dogrudan baglanamayacagindan ve kafa
kaidesinin agisinin 6neminden sz etmistir. Vertikal olarak farkli yiiz tiplerine daha az
rastlanilsa da anterio-posterior yonde olusan malformasyonlar kadar onemlidirler;
Sinif 2 ve Sinif 3 biiyiime yonleriyle beraber goriilebilirler.>

Siuf II bolim 1 bireylerde mandibula geride ya da maksilla onde
konumlanmustir.?® Bu malpozisyonu gésteren hastalarin yaklasik {icte ikisinin {ist
ceneleri yizlerine gore normal konumda yerlesmis, %25’ninde st ¢eneleri geride
konumlanmistir.>® Bazilarinda alt ¢enenin, posterior biiyiimesindeki azalmaya bagh

olarak geride konumlanmis mandibula gériilmektedir.>® Mc Namara® ise Smf II
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boliim 1 %75 mandibuladan kaynaklandigimi belirtmistir. Hitchoock® 1976 yilinda
yaptigi calismada alt c¢enenin kafa kaidesine ve {ist ceneye gore geride
konumlandigini, kizlarda mandibular diizlem agisinin artmis oldugunu belirtmistir.

Bu malpozisyonun tedavisine siit dislenmeden daimi dislenmeye gegis
doneminde baslanmali, iskeletsel malpozisyon ve dental arklar arasindaki durumun
diizeltilebilmesi igin biiyiime potansiyelinden yararlaniimalidir.>® Hem fasiyal hemde
dislenme gelisimi icin adaptasyon fenomeninden faydalanilabilir.’® Erken dénem
yapilan miidahaleler sonucunda kondil kikirdaksal bir biiyiime yeri ve iyi bir
adaptasyon alamdir- kondilde kisa siire icinde adaptasyonlar gériilebilir. >

Sinif I boliim 2 malokluzyon bulunan hastalar ¢igneme kaslariin kuvvetine
bagl olarak derin kapanis ve retriiziv tist keserler nedeniyle, alt ¢ene {ist ¢enenin
icerisine hapsedilmistir.?®> ° Bu malpozisyona sahip bireyler ortodontik hasta
popiilasyonunun %214’tint  olustururlar ve bu durum kiz ¢ocuklarinda erkek
cocuklarina nazaran ii¢ kat daha ¢ok goriiliir.>®

Bu olgulara genel popiilasyonun yanlizca %2-3’{inde rastlanmaktadir.>® Maj ve
Lucchese®’, Simif Il béliim 2 olgularda yaptiklar: ¢alismada %60°1nda total mandibular
uzunlugu, %78’inde mandibula korpus uzunlugun, %52’sinde ise ramus yiiksekliginin
arttigini, %62°sinde alt 6n yiiz yiiksekliginin azaldigini ve bununla birlikte arka yiiz
yiiksekliginin arttigint gostermistir. Alt 6n yiiz yiiksekligine bagli olarak yumusak
dokularda da birgok degisiklikler meydana gelmistir.>’

Bratu ve ark.%® yaptiklar arasttrmanin verilerine gére Smf 2 bolim 2
malokluzyona sahip hastalarin gonial agilari daha az ve bu sebepten dolay1 6n yiiz
yiikseklikleri daha kisadir. Ayrica bu gruptaki hastalarin total yiiz yiiksekligi, biiyiime
donemleri boyunca daha kisa oldugu gériilmiistiir.>

Jacobson ve ark.®® Sinif 3 hastalarm etiyolojisini arastirmak icin yaptiklari
calismada; 149 Simf 3 ve 112 Simf 1 vakayr incelemislerdir. Grubun 3/4’tinde
prognatik alt ¢cene, 1/4’tinde ise iist cene yetersizligi tespit etmislerdir. Gonial ag1 ve
mandibular total uzunluk artis1 ve glenoid fossanin daha 6nde yer almasina bagl
prognathi inferior, 6n kafa kaidesinin uzunlugunun daha kisa oldugu durumlarda
goreceli bir sekilde retrognathie superiordan bahsedilmistir. Sinif 3 anomalilerde
Klinikte yapilan muayenede nazomaksiller alanin yetersizligi ve yiiziin alt 1/3’iniin

daha belirgin olmasi nedeni ile alt dudagin daha 6nde konumlandigi ve konkav
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yumusak doku profili gézlenmistir.2% > Anterior kesici blgesinde ucuca veya capraz
kapams  goriilmiistiir.>® Smf 3 anomalilerin etyolojisinde genetik faktorler,
makroglossi, tist ¢enenin retrognathisi ve buna bagli alt ¢ene biiyiimesini serbest
kalmas1 gibi sebeplerden kaynaklanabilecegi bildirilmistir.>® Olgunun siddeti tedavi
acisindan ¢ok 6nemlidir; Sinif 3 malpozisyonun siddetli oldugu durumlarda ve belirgin
uzun yiiz tipine sahip bireylerde erken yasta miidahale etmenin pek faydasi
olmayacagi, ¢iinkii bu tip hastalarda yapilan tedavi highir zaman biiyiime ve gelisimin
Online gegemiyecegi, bu tip vakalarda genellikle tercih edilen, biyimenin

sonlanmasin1 beklemek ve ortognatik cerrahi operasyon yapilmasidir.>

2.4. Malpozisyonlarin Profil Ozellikleri

Yiiz yumusak dokular: iskeletsel ve dental yapilardan etkilenmekte ve bu sert
dokularm 6zelliklerini tamamen olmasada 6nemli diizeyde yansitmaktadir. Ozellikle
dudaklar ve vyanaklar, dental yapidan ve ¢ene kemiklerinin pozisyonlarindan
etkilenmektedir. Bu durum bize dudaklar ve yanaklarin konumunda etkili olan kaslar

ve ligamentler kadar sert dokularin da etkili oldugunu diisiindiirmelidir.

Geride konumlanmis st gene tist dudagi, yanaklari, burun kanatlarini ve ¢evre
bolgeleri yeterince desteklememekte ve bu nedenle 6zellikle orta yiiz bolgesindeki
yiiz yumusak dokularmin silik ve ¢okiik goriinmesine neden olabilmektedir. Bu
durumun tersine ileride konumlanmis bir iist ¢cene ise bu bolgedeki yiiz yumusak
dokularmin daha dolgun goziikkmesini saglayacaktir. Bu durum mandibula i¢in de
benzerdir. Alt ¢ene geriliginin bulundugu bir olguda alt dudak ve alt ¢cene ucu daha
geride konumlanacak bu sebeple profil daha konveks bir goriintim alacaktir.

Dental yapilar iskeletsel yapilar kadar genis bir alan kaplamasada yumusak
dokular iizerinde oldukca etkilidirler. Ornegin daha 6nde konumlanmis iist keser
digler tist dudag:i desteklemekte ve daha dolgun goziikmesine neden olmaktadir.
Kismen alt keser disler i¢in de benzer durum gegerlidir.

Tim bu sert dokularin, yumusak dokular tizerindeki etkilerini belirli oranda
yansitmasi sonucunda bireylerin yiiz yumusak doku ozellikleri sekillenmektedir.
Sonug olarak yumusak dokunun son halini almasinda bu ti¢ doku (kaslar, dental ve
iskeletsel yapilar) etkilidir ve gesitli malokliizyon tiplerinde farkli yumusak doku

ozellikleri goriilmektedir.
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2.4.1. Sinif 2 Malpozisyonlarin Profil Ozellikleri

Smif 2 malpozisyonlarda, iist ¢ene onde alt gene yerinde, iist gene yerinde alt
cene geride olabilmektedir. Bu ti¢ farkli durumda yumusak dokunun morfolojisi de
farkli gozlenecektir. McNamara®®, Smif 2 olgularda iist cenenin normal pozisyonda
% 47-65, ileri pozisyonunda % 10-15, mandibulanin geride oldugu vakalar1 ise % 60
olarak belirtmistir. Bu farkli durumlarin tiimiinde yumusak doku degisik karakter
gosterecegi gibi  Simif 2 malpozisyonlarin bolimleri arasinda da farkli yumusak
doku karakterleri goriilmektedir. Dolayisiyla her bolimi ayri ayri degerlendirmek

gerekmektedir.

2.4.1.1. Sumif 2 Artmus Overjet Profil Ozellikleri

Overjetin fazla oldugu smif 2 boliim 1 olgularda istirahat pozisyonunda
dudaklarin disleri tam olarak kapatamayacagini ve dudaklarin kapanmasinin zor olup
gerilimli bir dudak kapanisi oldugu bildirilmistir.®* Siif 2 boliim 1 malpozisyona
sahip bireylerde genellikle alt genenin az gelismis ve geride oldugu belirtilmistir. Alt
¢enenin bu retriiziv pozisyonu burnu daha belirgin hale getirmekte ve bu durumda

profili olumsuz etkileyebilmektedir.%

Smuf 1l boliim 1 bireylerin alt ve iist dudaklarinin Steiner’in S dogrusu ve
Rickets’in E diizlemine gore onde konumlandigini belirtmiglerdir. Bu durum
dudaklarin daha 6nde, ¢ene ucunun daha geride olmasina bundan dolayida profilin
konveksitesinin artmasina sebep olmaktadir.?

Genecov ve ark., smif 1 ve smf 2 bireylerin burun ve yumusak doku
gelisimini degerlendirdikleri raporlarinda iki sinif karsilastirildiginda nazolabial agida
anlamli derecede fark olmadigini, sinif 2 malpozisyon olgularda burun dorsumunun
onde konumlandigini belirtmiglerdir.

Verdonck ve ark.%?, simif I, sinif 11 boliim 1 ve sinif 11 boliim 2 malokliizyonlu
vakalarin yumusak doku farkliliklarini incelemisler ve alt dudak uzunlugunun en fazla
smif |l hastalarda, sonra simif II bolim 1 ve en az ise smf Il bolim 2 hasta
grubunda oldugunu belirtmislerdir.

Literatiirde simif I boliim 1 malokliizyona sahip hastalarin yiiz yumusak doku
normlarini belirlemek disinda bu hastalarda uygulanan ¢ekimli ya da ¢ekimsiz tedavi
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alternatiflerinin ya da cesitli fonksiyonel apareylerin yumusak dokular iizerinde
meydana getirdigi degisiklikler iizerinde yogunlasilmistir.2% 63
Literatiir incelendiginde smif 2 artmis overjete sahip hastalarda genellikle

gozlenen yiiz yumusak doku 6zellikleri sunlardir?® :

o Konveks profil

o Altdudak ve ¢ene ucunun geride olmasi

o Labiomental sulkusun sinif II boliim 2’deki kadar belirgin olmamasi
o Uzun ince yiiz tipi olmas1

o Ust dudagm énde ve hipotonik olmasi

o Ust dudagm silik alt dudagin kalin olmasi

o Dudaklarin gerilimli olarak kapanmasi ve ¢ene ucunda

portakal kabugu goriintiisii olugsmasi

2.4.1.2. Sinif 2 Derin Kapams Profil Ozellikleri

Siif 2 Bolim 2 malpozisyona sahip vakalarda genellikle artmis orta yiiz
yiiksekligi, genis bir maksilla ve buna eslik eden genis burun tabani, {ist keser
retraksiyonuna bagh artmis nazolabial a¢1 ve buna bagl olarak belirgin bir burun
goriilebilir.®

Ust ¢enenin genis olmasi halinde agiz genisligi artarken kesici dislerin
diklesmesi alt ve st dudaklarin daha geride konumlanmasina sebep olmaktadir.
Ozellikle iist kesicilerin alt dudag: disa dogru devirmesi ve alt dudaktaki tonusun
azalmas1 labiomental sulcusu belirginlestirmektedir.®

Parker ve ark!® Smf 1l bdlim 2 malokluzyon olgularinda ¢gigneme
kaslarindaki asir1 faaliyeti mandibulanin ileri ve yukar1 yondeki rotasyonuna,
dolayisiyla ¢ene ucunun belirgin hale gelmesine sebep olmaktadir. Bu durum sinif II
boliim 2 bireylerde anterior alt yiiz yiiksekliginde azalmayla kendini gostermektedir.

Ricketts*’, siif II béliim 2 bireylerde burun ve ¢ene ucundan teget gegen E
diizlemine gore st dudagin alt dudaga gore onde konumlandigini ve bu
durumun istenmeyen bir profil goriiniimiine neden oldugunu belirtmislerdir.

Karlsen®, smif IT boliim 2 malokliizyonu olan bireylerle normal oklizyona sahip

bireyleri kiyaslandigi ¢alismasinda, yumusak doku profiline yonelik sadece alt dudak
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¢izgisinin seviyesini incelemis ve bu olgtimiin derin kapanis grubunda daha yiiksek
oldugunu bildirmistir.

Van der Linden®®, dudaklarm geride konumlanmas: ile gériilen dished-in
profilinin simf II bolim 2 malokliizyonlarin Kkarakteristik 6zelliklerinden biri
oldugunu belirtmistir.

Sinif IT bolim 2 malokluzyona sahip bireylerde alt dudagin st dudaga gore
daha geride konumlandigini, labiomental agmin azaldigmi ve labiomental
sulcusun derinlestigini belirtmislerdir.%

Simif 2 derin kapanisa sahip bireylerde yiiz yumusak doku ozellikleri
genellikle sunlardir?!:

o Profilin konkav ya da diiz olmasi

o Labiomental sulcusun belirgin olmasi

o Cene ucunun belirgin olmas1

o Dilin pasif olmasi

o Kisa genis Yyiiz tipi

o Kesiciler diklesmis oldugu i¢in dudaklarinda retriiziv olmasi

o Ust dudagin hipertonik, alt dudak ve mental kasin aktif olmasi

o Cigneme Kkaslarmn giiglii olmasi

2.4.1.3 Swnif 3 Malpozisyonlarin Profil Ozellikleri

Simf 3 malpozisyona sahip bireylerde maksilla geride mandibula yerinde,
maksilla yerinde mandibula 6nde veya maksilla geride mandibula ©6nde olmasi
gibi ihtimaller diisiiniilebilir.® Etiyolojiye bagl olarak iist dudak dolgunlugu, bukkal
koridorlarin genisligi, malar kaidenin daha belirgin olmasi, nasolabial aci,
labiomental sulcus derinligi gibi yumusak doku Olgiimleri  farklilik
gosterebilmektedir.

Yumusak dokuda, alt ¢enenin asir1 gelisimine bagli olarak ¢ene ucu belirginligi
ve konkav profil olugsmakta; dil morfolojik olarak daha yassi goriiniime sahip ve
ileride-asagida konumlanmus; iist dudak kisa ve geride konumlanmustir.®’

Sinif 3 malpozisyona sahip bireylerde siklikla gozlenen yumusak doku 6zellikleri

sunlardir®®
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= Profil konkav

= Nazomaksiller kompleks yetersiz

= Alt yiiz ve alt dudagin 6nde konumlanmasi

= (Cene ucunun daha belirgin olmasi

= Ust dudagmn hipotonik, alt dudagin kalin olmas1

= Paranasal yetmezlik olmasi

= Orta yiizde ¢okiikliige bagli burunun daha biiyiik goriinmesi
» Ust dudak kisa ve geride yer alabilmektedir.

Sinif 3 malpozisyon olgularinda vertikal ve horizontal olmak tizere iki farkl
yiz tipi vardir ve bu iki farkli yiiz tipine gore yiz normlar farklilik
gosterebilmektedir. Vertikal yiiz tipinde palatal, mandibular diizlem, gonial agilar
dolayisiyla dikey boyut artmistir. Dental olarak genellikle 6n agik kapanis vardir ve
alt ¢enenin Saat yoniindeki rotasyonuna bagli olarak negatif overjette azalma
goriilebilmektedir.®® Vertikal yiiksekligin iskeletsel olarak artmasi sonucu Yiiz
yumusak dokularida etkilenmektedir. Artmis alt yiiz yiiksekligi, alt ve st dudak
uzunlugunun artmasina ve o6zellikle de alt dudak uzunlugunun artmasina sebep

olmaktadir. Profil horizontal yiiz tipine gore daha az konkavdir.>®

Horizontal yiiz tipinde ise palatal, mandibular diizlem, gonial agilarda azalma
goriilmiis ve dikey boyut azalmistir. Dental bulgularinda ise 6n derin kapanisa ek
olarak mandibulanin saat yoniiniin tersine dogru yaptigi rotasyona bagli olarak
negatif overjette artma goriilecektir. Yiiz yumusak dokularinda genellikle normalden
az bir alt yiiz yiiksekligi goriiliir ve profil siddetli bir sekilde konkavdir.>®

Bu malpozisyon profillerinden hangisinin daha kabul edilebilir oldugu
konusu birgok calismaci tarafindan arastirilmaktadir. Kiekens ve ark.®®, beyaz irk
yetigkin bireylerde yaptiklari arastirmada smif Il bolim 2 vakalarin, smif [l
vakalara gore ¢cok daha estetik bulundugunu bildirmislerdir. De Smit ve Dermaut
69 Kerr ve O’Donnell " ve Reis ve ark.” gibi birgok arastirmaci smif 1 malokliizyonlu
bireylerin yiiz yumusak dokularin1 daha estetik kabul etmislerdir.

Johnston ve ark.” yaptiklar1 ¢alismada sinif 3 malpozisyona sahip bireylerin
yumusak doku profillerinin, sinif 2 malpozisyona sahip bireylerdeki yumusak doku

profiline gore daha gekici oldugunu belirtmislerdir. Her ne kadar malpozisyonlar
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arasinda profillerin gekiciligini arastiran ¢aligmalar yapilsa da dikkat edilecek nokta
bireyler arasinda degisen ¢ekicilik algisidir.

2.5. Yiiz Iskeletinin Sagital ve Vertikal yénlii Biiyiime ve Gelisimi ile Profil
Degisikligi

Cocuklardaki malpozisyonlar1 degerlendirmek icin ortodontistlerin yiiz
tiplerini iyi bilmeleri ve degerlendirmeleri gerekir ki yiiziin gosterecegi gelisimi
ongorebilsinler ve tedavi planlamalarini yaparak prognozu belirleyebilsinler.> Uzayin
her tii¢ yoniinde fasiyal gelisim modifikasyonlarinda olusan dentofasiyal deformiteler
ve cenelerin anormal iliskileri kompleks tedaviler gerektirmektedir.”® Farkli yiiz
tiplerine sahip olan hastalarda benzer maloklizyonlar olsa da farkl: tedavi edilmesi
gerekebilmektedir.>® Yiiz iskeletinin vertikal ve Sagital olarak biiyiime ve gelisimine
bagli olarak yumusak doku profili degismektedir.> Yasamun ilk yillarinda g6z ve kulak
cevresindeki biiylime-gelisim daha hizli olurken ilerleyen donemlerde maksilla ve
mandibulamin biiyiime-gelisimi daha hizli bir hale gelmektedir.”* Beyaz 1irkta
fetiislerde yapilan ti¢ boyutlu ultrason ¢alismasinda st ve alt ¢ene gelisimlerinin ve
uzunluklarmin benzer oldugu tespit edilmistir.”® Ancak dogumda mandibula
maksillaya gére belirgin olarak daha geridedir.®> Alt cenenin bu retrognatik durumu,
dogumdan sonraki ilk yilda alt ¢enenin 6ne dogru fazla miktarda yer degistirmesiyle
daha normal bir hal alir, bu nedenle bebeklik déneminde profil daha konvekstir.>
Biiyiime ve gelisim sirasinda mandibula dolayis: ile gene ucu, tist ceneye gore daha
fazla yer degistirmesi nedeni ile bireyin yasi ilerledik¢e profil daha diiz bir hale
gelmektedir.> %

Bireylerin biiyiime ve gelisimleri devam ettigi siire boyunca boy artis1 ile
birlikte yiiz iskelet ve yumusak dokularinda da bir takim farkliliklar olusacaktir.® 28
Adelosan donemin oncesinde gocuklardaki maksillo-mandibular iliski Sagital yonde
genellikle degismez.*® ilerleyen dénemlerde bazi cocuklarda maksillo-mandibular
iliski diizelirken, bazilarinda ise iliski daha trajik bir hal alacaktir.?’

Biiyiime miktar: ve yonii arasinda herhangi bir iliski olmadig1 soylenmistir.?’
Ceneler arasindaki uyumun saglanmasi alveolar kemiklerin biiytiimesi ile kompanse
edilecektir. Bu kompansasyona baglh olarak malpozisyonlar ve anomaliler

olusabilmektedir.’> Vertikal yonde olusan degisiklikler (vertikal alveolar kemik
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gelisimi-kondiler gelisimin ramus boyu tizerine ve mandibula rotasyonu {izerine etkisi)
sebebiyle vertikal anomaliler olustugu gibi, Sagital yonde de malpozisyonlar

6 Vertikal biiyiimenin Sagital biiyiimeden daha fazla oldugu

olusabilmektedir.
belirtilmistir.”® Vertikal biiyiimenin az oldugu dolayisiyla yiiz yiiksekliginin azaldig
durumda prognatik ve konkav bir yiiz yapisi var iken, arttigi durumlarda ise
retrognatik ve konveks bir yiiz yapis: meydana gelmektedir.””

Yoon ve Chung’®, 9-18 yasindaki kizlar arasinda Sinif 1 ve Sinif 2 bireylerin
alt ¢cene gelisimleri arasinda bir fark bulamamis ve her iki grupta da gonial agidaki
degisimin benzer oldugunu, SNA ve SNB acilarindaki artma ve ANB agisindaki
azalmanin sinif 1 ve sinif 2 grupta da benzer miktarlarda oldugunu belirtmislerdir.”®

Ikizler iizerinde yapilan bir calismada maksilla ve mandibulanin kafa tabani ile
olan iliskileri incelendiginde, mandibulanin siklikla horizontal yondeki degisikliklerle,
maksillanin ise daha ¢ok vertikal yondeki degisimlerle iliskili oldugu tespit
edilmistir.”® Bununla birlikte mandibulanin sekli ve Sagital yondeki hareketi yiiksek
oranda genetik yapinin kontroliindedir; iskeletsel morfolojisini belirlemede uzunluk

olcimlerinden daha cok acisal 6lciimler kullaniimaktadir.”

2.6. Ortodontide Iki Boyutlu Gériintiileme Tekniklerinden U¢ Boyutlu Goriintiileme

Tekniklerine Gecis

Angle, disler arasinda ideal okliizyon saglandiginda ideal yiiz estetigine de
ulagilacagini iddia etmistir.2’ Bu fikir yillar 6nce terk edilmis , sert dokularin yiiz
yapilarmi belirlemedigi rapor edilmis olsa da,®! tedavi karar1 verilirken dentisyon ve
iskelet yapisinda elde edilecek degisikliklere gore verilmesinin Oniine
gecilememistir.®® Holdaway yumusak dokularm ortodontistler i¢in énemli oldugunu
ancak, ortodontistlerin bazen ortodontik tedavi 6ncesi hastalarin yiizlerini daha estetik
bulmas1 gibi hos olamayan tecriibeler yasadigini ifade etmistir.*® Proffit ve ark.,
dentofasiyal problemlerin tedavilerini planlarken, bireyin yumusak dokulariin
adaptasyon simirlarinin ve istenen sert doku-yumusak doku uyumunun géz oniine
alinmas1 gerekliligini bildirmistir.3® Bu diisiinceye gore, hekimler ncelikle yumusak
dokular1 diistinmeli, istenen yumusak doku degisikliklerini elde etmek igin sert

dokularda nelerin yapilacagina karar vermelidirler. “Yumusak doku paradigmasi”
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olarak adlandirdiklar1 bu diigiincenin 21. yiizyilda dentofasiyal problemlerin tedavi

planlamalarin1 degistirecegini bildirmisleridir.®®

Bu tedavi felsefesini benimsemek igin geleneksel tedavi anlayisindan
uzaklasilmali ve teshis ve tedavi plan1 asamalarinda anahtar rol oynayan kayit ve
Olciimlere farkli bir agidan yaklasilmalidir. Yumusak dokularin degerlendirilmesinde
kullanilan morfometrik araclar dissel ve iskeletsel karakteristikleri dlgenler kadar iyi
olmadigi igin yeni paradigma ile yumusak doku kayitlarinin alinma metotlari ve ayrica
Klinik muayene ©Onem kazanmistir. Bu nedenle daha once teshis ve tedavi
planlamasinda temel 6ge olan dental modeller ve sefalometrik radyograflar 6nemini
yitirmeye baglamistir.3

Enlow, hastanin bireysel biiylime ve gelisiminin 6nemli olacagini ve bunun
gelisimle ilgisi olmayan radyografik olgiimlerle degil, hastanin ger¢ek morfogenik
ozelliklerinin 3D degerlendirilmesi ile belirlenebilecegini ifade etmistir.® 3D dijital
goriintiilerle farkli tedavi segeneklerini degerlendirme kabiliyeti gelisebilir, zaman
icinde gergeklesen bu degisiklikler incelenebilir ve tedavi degisiklikleri daha yiiksek
basariyla 6lgiilebilir.8?

Fotograf, kesfinden bu yana tibbi vakalarin dokiimantasyonunda rutin olarak
yer almistir. Hastalardan alinan fotograflar vakalarin degerlendirilmesinde kullanilmis
fakat genellike kamera ile obje arasindaki mesafe, kamera agisi, bas pozisyonu ve
fotograf makinasinin ayarlar1 gibi degiskenler nedeniyle standart bir degerlendirme
yaptlamamistir. Rutinde hastalardan alinan agiz dis1 fotograflar lateral, frontal ve 45°
acili projeksiyonlarda alinmaktadir. Alinan bu fotograflar ii¢ boyutlu goriintiileme
tekniklerine gore hem ¢ok daha fazla zaman almakta hem de biitiin acilardan hastanin
degerlendirilmesine izin verememektedir. Ug¢ boyutlu yumusak doku gériintiilemesi
icin en ¢ok kabul goren teknolojiler stereofotogrametriler, lazer tarayicilar, optik
tarayicilar ve konik 151nl bilgisayarli tomografi (KIBT) dir.82

Hastalar ve hasta yakinlart tedavi ihtiyacint ve tedavi sonucunu
degerlendirirken disleri ve yiiz profilini dikkate alirlar. Diger bir deyisle dislerin ve
yiiz yumusak dokunun farkindaligi iskeletsel dokularin farkindaligindan ¢ok daha
fazladir. Bu durum hekimler i¢in de gegerlidir, ortodontist tedavi 6ncesini ve sonrasint
profilde, dudaklarda, giilme estetiginde nasil bir etki olusturacagini kapsamli bir

sekilde degerlendirerek planlamalidir ve bu amagcla kliniklerde genellikle
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fotograflardan yararlanilmaktadir.?’

Tedavi sonrasinda yiiz dokularinda olusacak degisikliklerin dogru sekilde
degerlendirilmesi i¢in uzayin ii¢ diizleminde de incelenmesi gerekmektedir. Bu amagla
giiniimiizde stereofotogrammetri, lazer tarayicilar, acili kameralar, optoelektronik
enstriimanlar gibi cesitli ii¢ boyutlu yiiz tarama sistemleri gelistirilmistir.83° Ortodonti
Kliniklerinde bu sistemlerden en ¢ok stereofotogrammetri ve lazer tarayicilar tercih
edilmektedir.

Ug boyutlu gériintiileme sistemleri ile hastalardan tek seferde aldigimiz 3D
goriintii ile cesitli agilardan fotograflar elde edilmekte ve bu sekilde hem zamandan
tasarruf edilmekte hem de yapacagimiz tiim incelemeler ayni goriintii {izerinde
olacagindan degerlendirmeler arasinda fotograf farkliligina bagli olusan degiskenler
elimine edilmektedir. Hastadan alinan fotograflarin degerlendirilmesinde kamera ile
hasta arasindaki mesafe, kamera acisi, hastanin bas pozisyonu, fotograflama
protokoliindeki farkliliklar gibi degiskenlerin olmasi iki fotografin karsilastirilmasinda

uyumsuzluklara neden olabilmektedir.&

2.7 Ug¢ boyutlu fasiyal morfoloji gériintiileme sistemleri

Hastanin tedavi planina karar verilirken yumusak dokunun o6zellikleri de
dikkatle degerlendirilmelidir. Bu nedenle yiiz yumusak dokulari ile ilgili veriler
elde etmek 6nemlidir. Ancak hala American Board of Orthodontics (ABO) gibi
bazi gruplar, tedavi sonuglarini model ve sefalometrik goriintiiler {izerinden
degerlendirmektedir.®” Lateral sefalometrik radyografiler {izerinde sadece iki
boyutlu yumusak doku profili degerlendirilirken, ti¢ boyutlu goriintiillemede
Klinisyen ~ ve  arastirmacilar  yiiziin  her  alamindaki  degisimleri
inceleyebilmektedir.?

Yeni cihazlarin tanitilmasiyla yiiziin ii¢ boyutlu goriintii alma teknikleri
oldukga gelismistir. Bu cihazlar sayesinde yiiziin yumusak dokular: geleneksel
tekniklere gore daha hizli ve non-invaziv olarak degerlendirilebilmektedir.

Antropometri; insanin viicut dlgileri, viicut hareketlerinin mekanik yonleri
ve bu hareketlerin frekanslar1 gibi insanin viicut 6zellikleri ile ugrasan bir bilim
dalidir. Kraniyofasiyal antropometri, kafa ve yiiz tizerinde tanimlanmis noktalar

arasindaki mesafenin 6l¢iimii ve degerlendirilmesidir.®
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3D goriintiileme 1980’lerden bu yana gelismeye devam etmektedir ve ortodonti
de bircok uygulama alan1 bulmustur. Ornegin; ortodontide en ¢ok kullanilan
yontemlerden stereofotogrametri ti¢ boyutlu yiizeyleri siiperpoze ederek biiyiime

degisikliklerini ve tedavi degisikliklerinin degerlendirilebilmesini saglar.8’

2.7.1. Bilgisayarli Tomografiler

1972 yilinda Godfrey Hounsfield tarafindan gelistirilen bilgisayarli tomografi
(BT); x-1511 kullanilarak incelenen bolgenin (iskelet, dis ve kismen yumusak doku)
kesitsel gorlintiisiiniin iki boyutlu veya ii¢ boyutlu olusturmasini saglayan radyolojik
bir teshis yontemi olarak tanimlamstir.?® BT ile diger iki boyutlu radyograflarda
olusan hatalarin olugmasi engellenmis ve boylece yumusak doku ve kemik dokularin
degerlendirmeleri daha dogru yapilabilmistir. Gorilintiilerin biiyiitiilmesi ile anatomik
bolgeler daha detayli incelenmekte, isaret noktalarinin yerlesimi daha kolay olmakta
ve Olciimler daha dikkatli uygulanabilmektedir.*°

BT goriintiileri, es zamanli donen ince x-151m1 demeti ve onun karsisina
konumlandirilmis sensdriin es zamanli hastanin etrafinda donerek elde ettigi verilerin
bilgisayar ortaminda islenmesiyle elde edilirler.®! Hasta, aksiyal diizlemde seri sekilde
aliman kesitlerle taranir ve bu kesitler birlestirildiginde goriintii olusur. BT de
olusturulan ti¢ boyutlu gériintiiler tizerinde dokularin genislik, yiikseklik ve derinlik
degerlendirmeleri yapilabilir®. iki boyutlu radyografilerde gozlenen doku ve
organlarin siiperpozisyonu kesit alinmasi nedeniyle bu teknikte s6z konusu degildir.
BT, geleneksel radyografilerden bilgisayar kullanimi ile resim olusturabildiginden
farklilik gostermektedir. Ozellikle sert dokularm en iyi sekilde izlenmesi igin
tasarlanmig olan BT’ler, yumusak doku kontrastlarinin goriintiillenmesinde
yetersizdirler.%

Geleneksel bilgisayarli tomografiler (BT) ve konik 1smli bilgisayarh
tomografiler (KIBT) medikal alanda siklikla tercih edilen ti¢ boyutlu goriintiileme
sistemlerindendir. Fakat BT’lerin 6zel donanim gerektirmesi ve bu donanimlarin
pahali olmasi, zaman alic1 olmasi, kompleks kraniyofasiyal problemlerde kullaniminin
limitli olmasi, KIBT a gore yiiksek radyasyon olusturmasi ve sadece 6zel tanisal

bilgiler i¢in kullanilabilmesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.®2
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Tim bu olumsuz Ozellikleri nedeniyle, dis hekimliginde geleneksel BT
incelemelerinin, bas ve yiliz anomalilerinin teshisi ve tedavisinde kullanimi kisitli olsa

da bu durum KIBT 1 ortaya ¢ikisiyla hizla degismektedir.%?

2.7.2. Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi

KIBT geleneksel tomografilerin bazi olumsuz 06zelliklerinin giderilmesi
amactyla tasarlanmistir. BT nin bir baska sekli olan KIBT, rotasyonel iki boyutlu x
1511 dedektorii ve koni seklindeki x 151 demeti ile hacim taramasi yapmaktadir.®?
KIBT’larda daha odaklanmis bir 151k hiizmesi vardir ve geleneksel tomografilere gore
daha az radyasyon sagilimima sebep olmaktadir.’* KIBT ile tarama siiresi 10-40 sn
arasinda degismektedir. Maruz kalinan dozaj ortalama 0.05 mSV degerlerine yakindir.
Bu miktar BT taramasinin %10’una karsilik gelmektedir. Goriintlii veri randimani
aksiyel, Sagital, koronal gibi ¢esitli diizlemlerde kesit haline getirilebilmekte veya ii¢
boyutlu hacimsel olarak goriintiilenebilmektedir. Bu sayede hastanin anatomik durumu
tam bir sekilde analiz edilebilmektedir.%®

Mah ve ark.®, 2003’de yaptiklari calisma sonuglarma gére KIBT’lar
geleneksel tomografilerin neden olduklari toplam radyasyonun yaklasik %20 si
kadarini olusturmaktadir ve bu miktar full-mouth periapikal radyograf sonucu olusan
radyasyona esittir.

Teknolojik gelismeler KIBT larin daha ucuz ve kiigiik olmasina yol agmustir.
KIBT lar ile ii¢ boyutlu olarak yiiksek kaliteli iskeletsel ve yumusak doku bilgilerine
ulagilabilmektedir. Fakat bu goriintiilerde derinin yiizey yapis1 ve rengi gibi yumusak
dokularin dig yiizey goriintiilerini tam olarak degerlendirilememektedir. KIBT nin
dudak damak yarig1 gibi anomalisi olanlarda, ileri cerrahi girisimler oncesinde, iki
boyuttan degerlendirilemeyen gomiilii dislerin varliginda, alveol kemigin yiikseklik,
genislik ve hacminin degerlendirilmesinde, asimetri varliginda, temporomandibular
eklem anatomisinin incelenmesi gibi durumlarda kullanim1 uygun olsada rutin kayit
ve degerlendirmelerde kullanilmas1 uygun degildir.%’

Konik Isin tekniginde, hastanin basi etrafinda karsilikli konumda es zamanlh
olarak 360° donen x-151n kaynagi ve yiizey algilayicist bulunmaktadir.®® Déniis
sirasinda belirli araliklarda yapilan 1simnlamalarla temel goriintiiler elde edilir. Olusan
temel goriintiilerin tamami izdiistim verileri olarak isimlendirilir. Gelismis algoritmaya

sahip yazilim programlari tarafindan bu veriler aksiyal, Sagital ve koronal diizlemlerde
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yapilandirma ve sekillendirme iglemlerinin yapilacagi {i¢ boyutlu veri tabani haline
doniistiiriiliir.®* ° KIBT nin en énemli 6zelligi hacimsel veriler kullanilarak farkli
diizlemlerde karsilikli goriintiilerin olusturulabilmesidir.®® 9" 9 100 Ayrica 1s1nlama
ilgili bolgenin tamamini kapsadigindan hasta etrafinda sadece bir kez donisii ile ii¢
boyutlu gériintiide kullanilacak veri tabani elde edilebilmektedir. 9% 97 100

Geleneksel BT’lerde kullanilan X-1s11 yelpaze bigiminde (fan-beam) oldugu
icin hastadan goriintliniin alinabilmesi i¢in hastanin kademeli olarak cihazin i¢inde
hareket ettirilmesi gerekmektedir. KIBT’larda ise konik bi¢cimli x-151m1
kullanildigindan cihazin tek bir doniisiinde genis bir alan taranabilmekte ve ¢ok sayida
Kesit aliabilmektedir.®’

KIBT ile yiiksek kalitede yumusak doku goriintiileri elde edilse de, radyasyona
maruz kalinmasi ve konik 1sinin ¢evresindeki kalan cilt ylizeyinde artifakt olugsmasi
tek basina yumusak doku degerlendirmelerindeki roliinii sinirlandirmstur.

2.7.3. Lazer Taramast

Teknolojinin hizla gelismesi ile birlikte yumusak dokuya yonelik ¢ok sayida
3D goriintilleme teknigi gelistirilmistir. Lazer tarayicilar miihendislik alanlarinda
objelerin 3D goriintiilerini elde edebilmek icin siklikla kullanilan ekipmanlardandir.®
Lazer teknolojisi optik prensiplere dayanir ve bu teknoloji tek yonlii bir 151k kaynagi
ve dedektor yardimiyla objenin uzakligini hesaplar. Isin kaynagina gore lazer aygitlar
iki sinifa ayrilir; tek nokta ve kesik tarayicilar. Objenin taranmasi igin gerekli zaman,
optik ve mekanik basitliginden dolay1 yiiz yumusak dokularinin goriintiilenmesi kesik
tarayicilar ile daha pratik olmaktadir.1%!

Non-invaziv ve non-iyonize olan bu yontemler ile hastalardan istenilen
miktarda goriintii alinabilmekte ve {i¢ boyutlu veri olarak saklanabilmektedir.1%
Tedavi Oncesi ve sonrasi goriintiiler arasindaki farkliligi renk degisimi olarak ve renk
haritasinda gostererek yorumlanabilmektedir.

Moss ve ark!® 1989 yilinda lazerlerin yiiz yumusak dokularin
goriintiilenmesinde kullanilabilirligini ortaya koymuslardir. Guest ve ark.’, ortognatik
cerrahi Oncesi ve sonrast alinan {i¢ boyutlu yiiz goriintiileri lizerinde g¢akistirmalar
yaparak tedavi degisikliklerini degerlendirmistir. Lazer tarayici ile elde edilen

goriintiiler ile direkt 6l¢timler karsilastirildiginda 6lgtimlerin yarisinda farkin 2 mm’nin

{izerinde oldugu rapor edilmistir.1%
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Sistemin dezavantajlar1 pahali olmasi, hassas teknik gerektirmesi, yumusak
doku ylizey noktalariin net belirlenememesi, goriintii alinirken hastanin gozlerini
kapatmast ve bir goriintiiyii 8 ila 10 saniye arasinda almasidir.1% Gériintiiyii elde etme
siiresinin uzun olmasi 6zellikle hareketli ¢ocuk hastalarindan goriintii alinirken sorun
olusturmaktadir. Gorilintii alinirken hastanin gozlerini kapatmasi hem dogal yiiz

ifadesini bozmaktadir hem de goz gevresindeki noktalar: etkilemektedir.1%®

2.7.4. Stereofotogrametri

Stereofotogrametri, ilk olarak Burke ve Beard'® tarafindan 1967°de
tamtilmustir. [lk stereofotogrammetri tekniginde hastanin pozisyonunu sabitlemek icin
sefolastat gibi bir alet kullanilmigtir. Fakat zamanla dijital kameralarin ve gelismis
bilgisayarin kullanimi1 bu gereksinimi ortadan kaldirmistir. Sistem iki stereometrik
kamera, lens sistemi ve bu sistemin arasina monte edilmis Ozel flas iinitesini
icermektedir. Bu teknik bir veya daha fazla ¢ift fotograf makinasinin eszamanli olarak
goriintli almast ve alinan bu goriintiilerin bilgisayar ortaminda birlestirmesiyle, {i¢
boyutlu goriintiiler elde eden noninvasiv bir sistemdir. Teknoloji basit¢e insan gérme
sistemini taklit ederek sag ve sol gozlerin bir tek goriintiiyli beynin goriintiileme
merkezinde isledigi gibi 2 farkli kamera acisindan kaydedilen goriintiilerin
birlestirilmesi islemine dayanmaktadir.%’

Farkli firmalar tarafindan gelistirilen 3D stereofotogrametri sistemleri
yanlarinda  gelistirilen  gorlintii  isleme yazilimlariyla beraber kullanima
sunulmaktadirlar. Bu yazilimlar ile farkli 3D goriintiilerin ¢akistirmalari,
antropometrik nokta isaretlemeleri, hacim ve alan dlgiimleri yapilabilmektedir.1%®

Ayoub ve ark.1®® 2003’te stereofotogrametri teknigini degerlendirmis ve
sonuclarin kabul edilebilir oldugunu ileri siirmiistiir. 3D ultrasonik dl¢lim sistemine
kiyasla stereofotogrametri tekniginde ol¢iimler arasindaki genel hatanin 0,6mm’den
daha az oldugunu gostermislerdir.

Weinberg ve ark.}9, iki farkli dijital fotogrametri sisteminden elde edilen
Olctimleri direk fiziksel ol¢limlerle karsilastirmis ve farkin anlamsiz oldugunu rapor
etmistir. Optik ylizey tarama maksillofasiyal cerrahi alaninda en sik kullanilan
tekniklerdendir.*™ 2 Teknigin hassasiyetinin 0,5 mm.den daha iyi oldugu rapor

edilmistir.1%®
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Bu sistemler ile yliz morfolojisinin degerlendirilmesi, tedavi Oncesi olasi
degisimlerin Ongoriilmesi, uygulanan tedavilerin yliz dokularina etkilerinin
degerlendirilmesi 3 diizlemde de yapilabilmistir. Boylece hastadaki yiiz yumusak
dokular1 daha dogru degerlendirilebilmistir.**> 114

Diger 3D goriintiileme sistemlerine gore en 6nemli avantaji ise hizli goriintii
¢ekmesidir ki bu sayede kiigiik hastalardan hatta bebeklerden bile ii¢ boyutlu goriintii
alimmas1  olanakli  hale  gelmistir.!®  Stereofotogrammetri  sisteminin,
tekrarlanabilirliginin yiiksek olmasi, noktalarin kolaylikla belirlenebilmesi, diger
invaziv goriintileme sistemlerine gore radyasyon veya bagka bir nedenden
kaynaklanan yan etkilerinin olmamas1'®, géze zarar vermeyen fotogrametri flas
tabanli bir sisteme sahip olmasi gibi avantajlar1 vardir.8® 113 11° Ogzellikle tedavi
edilmeyen kontrol gruplarinda radyasyon icermemesinden dolay etik agidan sikinti
olusturmamaktadir. Ciinkii lazer yada iyonize radyasyon igermemesinden dolay1 insan
sagligini olumsuz yonde etkilememektedir. Bu sistemler  plastik cerrahlar,
maksillofasiyal cerrahlar ve ortodontistler tarafindan siklikla kullanilir hale

gelmigtir. 113

2.7.5. 3dMD face Sistemi

3dMD yiiz tarama sistemi, 1999 yilinda ilk olarak kullaniciya tanitilmig bir
sistemdir. (3dMD, 100 Galleria Parkway, Suite 1070, Atlanta, GA 30339, USA.)
(Sekil 5).11

Bu sistem stereofotogrametri ve yapilandirilmis 151k tekniginin birlestirilmesiyle
olusturulmustur. Bu sistemde sagda ve solda iicer kamera olmak tizere ¢oklu kamera
sistemi mevcuttur. Bu kameralardan bir tanesi renkli iki tanesi ise kizil6tesi kameradir.
Sistem c¢ahisirken; 1s1k hiizmesi hedef cisim iizerine yansitilir ve optimum
konfigiirasyonda degisik agilarda pozisyonlandirilmis ¢oklu senkronize dijital
kameralarla hassas goriintiiler kaydedilir.110 117

Sistem non-invaziv ve non-iyonize olup uygulamasi oldukca pratiktir.t!’
Gorlintli hastanin bir kulagindan diger kulagina kadar ve sacli derisinden ¢ene ucunun
altma kadar kapsamaktadir.!’® 3dMD face sistemi, yiiz morfolojisini ve yiiz
anomalilerini inceleyen bir¢ok ¢alismada kullanilmagtir, 117119

Weinberg ve ark.}? ve Wong ve ark.!?°, yaptiklar1 ¢alismalarda 3dMD face

sisteminin noktalarin belirlenmesinde ve mesafe Ol¢iimlerinde hassas ve gilivenilir
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oldugunu gostermislerdir.

Dudak damak yarikl

bebeklerin yumusak doku

goriintiilemelerinde sistemin avantajlar1 6n plana ¢ikmaktadir ve bu konuyla ilgili

yapilmis ¢aligmalar bulunmaktadir.

121,122

Goriintii yakalama hizi en yiiksek ¢6ziiniirliikkte 1.5 milisaniyedir. Sistemin hizli

ve yliksek kalitede goriintii elde etmesi 6zellikle bebeklerde, ¢ocuklarda ve hiperaktif

hastalarda avantaj saglamaktadir. Uretici firma sistem hassasiyetini 0.2 mm RMS
(Root Mean Square, Karekok Ort.)’ den daha kiigiik olarak bildirmistir.!'® Sistemin

teknik 6zellikleri Tablo 1’ de gosterilmistir.

Tablo 1: 3dMD Face sisteminin 6zellikleri

Konfigiirasyon

Iki modiiler iinitede toplam alti Kamera ve
kameralara senkronize sanayi tipi flas

Geometri Dogrulugu

< 0.2 mm RMS (Root Mean Square,
Karekok Ort.)

Tasinabilirlik

Kolayca demonte edilerek tasima ¢antasi ile
mobil

Uc Boyutlu Gériintii
Olusturma Hizi

7 saniye

Uc Boyutlu Yiizey
Mesh Dogrulugu

Senkronize stero kameralardan gelen x, y, z
koordinat sisteminden otomatik olarak siirekli ii¢
boyutlu poligon yiizey mesh tiretimi

Goz emniyeti (eye safe)

Optik tabanli non-invaziv 1sik teknolojisi

Goéruntii Yakalama Hizi

~1.5 millisaniye

Nesne Yakalama

180° yiiz yakalama (iki kulak aras1)

http://www.3dmd.com/3dmd-systems/#face
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Sekil 5: 3dMD Face sistemi'?

3dMD Face Sistemin Avantajlar1 ve Dezavantajlar
Avantajlart:

o Yiksek hassasiyetle yapilan anatomik o6lgtimler,

o Non-invaziv goriintiileme yontemi

o Ortognatik planlama ve teshis asamasinda yararli,

o Tedavi siiresince hastadaki degisimlerin kolayca takibi,
o Hasta-doktor iletisimine katki saglamasi,

o Yiiksek goriintii yakalama hizi,

o Ug boyutlu radyografik verilere gore daha net bilgi vermesidir.

Dezavantajlari;

o Isigin distorsiyona ugrama ihtimali,

o Hastanin hareket etmesine bagli olarak mimiklerin degismesi veya yiiz
ifadesinin degismesi,

o Coklu goriintiilerden fotograf modele doniistiirme asamasinda goriintiilerin

cakistirilmasinda hatalara neden olabilir.88 113
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2.7.6. Video-Imaging Sistemleri

Optik esasl sistemler, video kamera teknolojisini kullanmakta olup saniyede
¢ok fazla kare yakalamakta ve bu goriintiileri kaydetmektedir. Giiniimiizde bazi
arastirmacilar ti¢ boyutlu hareket degerlendirmesinde bu yontemi kullanmaktadirlar.
Caruso ve ark.!? calismas1 bu konuda yapilan ilk calismalardandir. Bu calismada
dudaklarin ve alt ¢genenin bazi noktalarinin ¢igneme sirasindaki hareketlerini tig¢

boyutlu olarak degerlendirmislerdir.'?

Literatiir incelendiginde dinamik kayitlari incelemek i¢in Motion-Analysis
(Motion-Analysis  Corporation, Santa Rosa, CA) sisteminin Kkullanildig
goriilmiistiir.** 1 Bu analiz sisteminde yiizdeki belirli noktalara yansitict
isaretleyiciler konumlandirilir ve bireylerden bazi yiiz mimikleri yapmalar: istenir.Bu
sekilde veriler kaydedilir ve bu veriler iizerinden degerlendirme yapilir.1?4 125

En ¢ok kullanilan sistemlerden olan 3dMD Dynamic Face sistemi (3dMD, 100
Galleria Parkway, Suite 1070, Atlanta, GA 30339, USA) saniyede 60 adet ii¢
boyutlu goriintii kaydi yapabilmektedir. Bu sistemde iki modiiler tinitede toplam alt
senkronize kamera ve led sistemi mevcuttur. Gortintiilerin lineer geometrik dogrulugu
0.5 mm’nin altindadir buda bize video goriintiillemede basari oraninin yiiksek oldugunu

gostermektedir. 113

2.7.7 Manyetik Rezonans Goriintiileme
Giinlimiizde manynetik rezonans goriintiileme (MRI) viicut yapilarinin g
boyutlu goriintiilenmesinde siklikla kullanilan bir yontemdir. Bu sistemler genellikle
radyo dalgalarinin ahicilar: ile birlikte bobinlerle donatilmis genis silindir seklinde
elektirikli miknatitan olusmaktadir.*?®
Gorintisii alinacak alan, sistemin igine yerlestirilir. Sistem c¢alisirken gtiglii
bir manyetik alan olusturur. Bu da dokulardaki hidrojen atomunun polarizasyonuna
neden olur. Bu hidrojen atomunun tekrardan depolarizasyonu radyo dalgalarina
benzer 1g1n yayar. Elde edilen veriler toparlanir ve ii¢ boyutlu goriintii elde edilmis
olur. Bu teknik bas ve boyun bolgesindeki ozellikle yumusak doku

degerlendirmelerinde faydahdir fakat bu prosediir pahal ve zaman alicidir.?
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2.7.8 Ug boyutlu Ultrason

Uc boyutlu ultrason genellikle anne karnindaki fetiisiin goriintiilenmesinde
kullanilmaktadir. Ancak giiniimiizde uygulama alan1 bas ve boyun bélgesi igin de
gelistirilmistir. Yiksek frekansli dalga, 3.5-7.0 MHz ilgili alana temas halindeki bir
proptan yayilir bu tekrarlayan ultrason dalgalari; alani tarar, geri yansir ve ayni sensor

tarafindan Karsilanir ve ii¢ boyutlu gériintii elde edilmis olur.*?’

2.7.9. Pulsed Holografi

Holografik teknoloji  bircok arastirmada kullanilmistir.  Genel olarak
hologramlar 25 nanosaniye siireli tek bir lazer atim1 ve bunun fotosensitif materyal
izerine kaydiyla olusur. Hologramlar islendikten sonra optik olarak rekonstriikte

edilir. Bu teknik fasiyal topometrede basariyla kullanilmaktadir.*?®
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3-GEREC VE YONTEM

Arastirmaya baslamak i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel
Etik Kurulu’ndan -09.06.2016 tarih ve 106 karar numarali- uygundur raporu alinmistir.

3.1. Hastalarin Se¢cimi ve Gruplarin Olusturulmasti

Calismaya dahil edilecek hastalarin se¢imi icin izmir Katip Celebi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda tedavi gérmemis hastalarin
muayene formlar1 incelendi ve muayene form bilgilerine gore dahil edilme kriterlerine
sahip olan hastalar belirlendi. Toplam 180 hastanin tez projesine dahil edilmesi “power
analizi” yapilarak kararlagtirildi. Calismaya dahil edilecek hastalarin se¢iminde
asagidaki kriterler goz 6niinde bulunduruldu.

Dahil Edilme Kriterleri:

e 10-12 yas ve 17-19 yas grubu,

e Yiiz taramasi sirasinda ayna ile goz temasi kurabilen ve bu sirada hareketsiz
durabilen,

e Iskeletsel Simif 1, Simif 2, Siif 3 malpozisyona sahip,

e On bolge caprasiklik miktar1 4 mm’den az olan,

e Tek veya cift tarafli gapraz kapanigi bulunmayan bireyler.

Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Daha 6nce ortodontik tedavi gormiis olmast,

e Fonksiyonel kaymanin olmasi,

e Yiiz asimetrisi olmasi,

e Yz bolgesinden travma ge¢misinin olmast,

e Yiiz bolgesinden cerrahi, ortognatik cerrahi ya da plastik cerrahi gegmisinin
olmasi,

e Sistemik hastalig1 olan bireyler.

Bireyler ilk olarak 10-12 yas grubu (ergenlik dncesi) ve 17-19 yas grubu (ergenlik
sonrasi) olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Tablo 2’de ergenlik Oncesi ve ergenlik
sonrasi bireylerin yas ortalamalar1 verilmistir. Bu hastalardan alinan sefalometrik
radyografi goriintii analizleri sonucunda her bir grup kendi igerisinde ANB agilarina
gore; Sinif 1 (0°<ANB<4°), Sinif 2 (ANB>4°) ve Smif 3 (ANB<0°) olmak iizere ii¢
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alt gruba ayrilmigtir. Bu alt gruplar kendi i¢lerinde SN-GoGn agisina gore; normal
(28°<SN-GoGn<36°), horizontal (SN-GoGn<28°) ve vertikal (SN GoGn>36°) yiiz tipi
olacak sekilde 10’ar kisiden olusan ii¢ alt gruba ayrilmistir (Tablo 3).

Tablo 2: Gruplarin yas ortalamalart
Grup N Ort.
Ergenlik oncesi 90 11,80
Ergenlik sonrasi 90 18,04

Tablo 3:

Hasta gruplarinin dagilimi

Ergenlik Oncesi

10-12 Yas (n=90)

‘sinif 1 (n=30)

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

[

|| * Normal (Ergenlik 6ncesi 2 n)

- J

(" )

N J

Sinif 2 (n=30)

e Horizontal (Ergenlik 6ncesi 2 h)
e Vertikal (Ergenlik 6ncesi 2 v)

Sinif 3 (n=30)

* Normal (Ergenlik 6ncesi 3 n)
» Horizontal (Ergenlik 6ncesi 3 h)
e Vertikal (Ergenlik dncesi 3 v)

SS

,870

1,11

Ergenlik Sonrasi

17-19 Yas (n=90)

‘sinif 1 (n=30)

e Normal (Ergenlik sonrasi 1 n)
¢ Horizontal (Ergenlik sonrasi 1 h)
e Vertikal (Ergenlik sonrasi 1 v)

N J

‘sinif 2 (n=30)

e Normal (Ergenlik sonrasi 2 n)
¢ Horizontal (Ergenlik sonrasi 2 h)

e Vertikal (Ergenlik sonrasi 2 v)
\_

~

J

‘sinif 3 (n=30)

e Normal (Ergenlik sonrasi 3 n)

e Horizontal (Ergenlik sonrasi 3 h)
e Vertikal (Ergenlik sonrasi 3 v)

- J

~
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Yapilan degerlendirmeler sonucunda ¢alismamiza dahil ettigimiz bireyler 18

alt gruba ayrildi (Tablo 4).

Tablo 4: Hasta gruplarinin isimleri

Grup isimleri
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi 1 n
Ergenlik sonrasi 1 n
Ergenlik oncesi 1 h
Ergenlik sonrasi 1 h
Ergenlik oncesi 1 v
Ergenlik sonras1 1 v
Ergenlik 6ncesi 2 n
Ergenlik sonras1 2 n
Ergenlik oncesi 2 h
Ergenlik sonrasi 2 h
Ergenlik oncesi 2 v
Ergenlik sonrasi1 2 v
Ergenlik oncesi 3 n
Ergenlik sonras1 3 n
Ergenlik oncesi 3 h
Ergenlik sonrasi 3 h

Ergenlik 6ncesi 3 v

Ergenlik sonrasi1 3 v

Aciklama

10-12 yas grubu

17-19 yas grubu

Iskeletsel Smif 1 Normal 10-12 yas grubu
Iskeletsel Smif 1 Normal 17-19 yas grubu
Iskeletsel Smif 1 Horizontal 10-12 yas grubu
Iskeletsel Siif 1 Horizontal 17-19 yas grubu
Iskeletsel Smif 1 Vertikal 10-12 yas grubu
Iskeletsel Smif 1 Vertikal 17-19 yas grubu
Iskeletsel Smif 2 Normal 10-12 yas grubu
Iskeletsel Smif 2 Normal 17-19 yas grubu

Iskeletsel Sinif 2 Horizontal 10-12 yas grubu
Iskeletsel Siif 2 Horizontal 17-19 yas grubu
Iskeletsel Smif 2 Vertikal 10-12 yas grubu

Iskeletsel Smif 2 Vertikal 17-19 yas grubu
Iskeletsel Sinif 3 Normal 10-12 yas grubu
Iskeletsel Siif 3 Normal 17-19 yas grubu
Iskeletsel Sinif 3 Horizontal 10-12 yas grubu
Iskeletsel Smif 3 Horizontal 17-19 yas grubu
Iskeletsel Sinif 3 Vertikal 10-12 yas grubu
Iskeletsel Sinif 3 Vertikal 17-19 yas grubu
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3.2. Radyografi ve stereofotogrametri Kayitlarinin Elde Edilmesi

Arastirmamizda kullanilan rutin radyografik kayitlar (panaromik, lateral
sefalometrik ve posteroanterior) fakiiltemiz Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dalinda bulunan rdéntgen cihazi (Orthopantomograph OP300, Instrumentarium,
Finland) kullanilarak alinmistir.

Lateral sefalometrik radyograflar alinirken dislerin okliizyonda, dudaklarin
gerilimsiz ve Frankfurt horizontal diizlemin yere paralel olmasina dikkat edildi ve
bunun i¢in sefalostatin kulak ¢ubuklari ile bag sabitlestirildi ve bireyin yasina uygun
kvp ve saniyede 1s1n verildi.

Hastalarin 3D goriintiilerinin elde edilmesi i¢in “3dMDface” (3dMD TM Ltd,
Atlanta, GA, ABD) goriintiilleme sistemi ve elde edilen goriintiilerin islenmesi,
cakistirma islemleri ve Ol¢iimlerin yapilmasi i¢in de “3dMDvultus” (3dMD TM,
Atlanta, GA, ABD) yazilimi kullanildi. 3dMD sistemi insan yiiziinii ii¢ boyutlu olarak
goriintiilemek icin 6zel tasarlanmis bir yiizey goriintiileme sistemidir. Insan yiiziiniin
dogrusal, agisal ve hacimsel olarak 6l¢iimlerini yapabilmektedir. U¢ boyutlu optik
tarama donanimi 1sik iireticisi ve kameradan olusmaktadir. Bu sistem, birden c¢ok
kamera konfigiirasyonu kullanmaktadir ve her iki taraftaki diizenek ticer kameradan
olusmaktadir. Bu kameralarm iki tanesi kizilotesi bir tanesi ise renk kamerasidir.!*3
Sistemde bulunan senkronize kameralar belirli agilarda yerlestirilmistir ve bdylece
optimum konfigiirasyon elde edilmektedir. Bu donanimin ¢alismasi, 0,1 mm yilizey
hassasiyetindeki LED (Light Emitting Diode, Isik Yayan Diyot) 1siklarinin yiiziin her
bir acisina uygulanmasiyla elde edilen verilerin, yazilim i¢inde islenebilen 3D bir yiiz
goriinimii elde edilmesi esasina dayanmaktadir. DLP (Digital Light Processing —
dijital 1s1k isleme projektorii) tarafindan olusturulan birbirine paralel gizgisel 151k yiize
yansitilir.  Yiizeyin sekline bagli olarak paralel 151k kameraya farkli
sekillerde/paralellikten sapmis olarak yansir. LED 1siklari, lazer veya radyasyonun
aksine her ortamda bulunabilen 151k kaynaklar1 kadar zararsizdir. Kamera tarafindan
elde edilen goriintiiler bilgisayar hafizasinda saklanir ve yiizin konturlariin iig
boyutlu geometrisini tekrar olusturmak i¢in analiz edilir. Sistemin tim yliiz
goriintiistinii kulaktan kulaga ve sa¢ diplerinden cene alti bolgesine kadar yiiksek
¢ozinirlikte ve 1,5 ms iginde c¢ekebilmesinden dolayr hasta hareketinden

kaynaklanabilecek goriintii kirlilikleri de ortadan kalkmaktadir.**®
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Kaydedilen goriintiilerin kusursuz olmasi i¢in kamera sistemi hergiin kalibre
edildi. Hastalarin dig ortamdan miimkiin oldugunca az etkilenmesi ig¢in 3D yiiz
taramalar1 klinigimizde ayr1 bir boliim olarak tasarlanmis fotograf stiidyosunda
gerceklestirildi. Boylece standardize 151k kosullar1 olusturuldu.'?® Gériintii yakalama
oncesinde, ilgili ylizey anatomisini gizleyecek tiim nesneler (gozliik, hizma, kiipe
gibi) cikartildi. Kayitlar, klinik olarak tekrarlanabilir bir pozisyon olan dogal bas
konumunda alindi. Hastalarin dogal bas pozisyonunda durmalari i¢in dogal bas
pozisyonu anlatildi ve bu pozisyonda goriintiiler alind1'%,

Hastalar yiiksekligi ayarlanabilir bir sandalyeye oturtuldu. Sandalyenin
yiiksekligi hastalarin gozleri ile duvara monte edilen ayna ile denk gelecek sekilde
ayarlandi.'?® Goriintiiler elde edilirken hastalarda gergin (gatik kas gibi) ya da
duygusal ifadeler igermeyen nétr yiiz ifadesi olmasi saglandi.(Sekil 6).

3dMD kayitlar1 alinirken hastanin sentrik okliizyonda, dislerin maksimum
interkuspidasyonda olmasina, yiiz kaslarini gerilimsiz tutmasina ve dudaklarin hafif
temas halinde olmasina dikkat edildi. Bu konumu yakalayabilmesi i¢in hastalarin
dislerinin en iyi kenetlendigi konumda ¢enesini kapatmasi ve gerilimsiz sekilde rahat
konumda kalmasi istenildi ve bu konumdayken kayitlar alindi. Tarama siiresi yaklasik
1,5 ms.dir ve yliz taramasi sonrast “3dMD viewer” yazilimi kullanilarak kayitlar
incelendi ve tarama sirasinda hastanin hareket ettigi saptandigi durumlarda islem
tekrarland1.3* Tiim stereofotogrametri kayitlar1 ayni kisi tarafindan alind1 ve yine aym
kisi tarafindan analizler yapildi (M.S).

Biitiin ii¢ boyutlu goriintiiler, 3dMDvultus (3dMD, Atlanta, GA, ABD)

yazilimi kullanilarak gerekli analiz islemlerine hazir hale getirildi (Sekil 7).
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Sekil 6: 3dMD kayitlarinin alinmasi

3dMDviewer

Basic Settings Superimpostion | 3dMD Analysis | Mutimedia | Refinement

Home
e N ~ ¢ ~
H . | 4 § s
00 ;

0 100 15¢:305, -200 -100

A0 i 32 (A 213

G

Sekil 7: Kaydedilen iglenmemis 3dMD goriintiisii

37



3.2.1.Dogal bas pozisyonu (DBP)
1862°de Broca®® tarafindan ilk olarak “stabil fizyolojik pozisyon” olarak

tanitilmistir. Moorrees ve Kean!3!, DBP iizerinde ¢alismalar yapmis ve 1958°de
DBP, kisinin goz seviyesinde ve uzaktaki herhangi bir noktaya bakarken, basin
uzayda tekrarlanabilir ve standart pozisyonu” olarak tanimlamistir. Literatiirde DBP

iizerine bircok ¢alisma yapilmis ve farkli sonuclar bulunmustur,130-132

DBP, alinan gorintiilerin tekrarlanabilirligi ve standardizasyonu agisindan
onemlidir. DBP’nu saglamak i¢in, hastaya kaslarini1 gevsetmesi ve en rahat oldugu
pozisyonda kalmasi tembih edilmelidir. Hasta, karsisinda konumlanan ve kendi
boyuna gore ayarlanmis aynada, Kkendi gozlerinin igine bakarken goriintiisii

alinmalidir.?3!

3.2.2. Viicut Kitle Indeks (VKI) Hesaplanmas:

Diinya saglik orgiitii viicut kitle indeksini; kilogram cinsinden agirlig1 metre
cinsinden yiiksekligin karesine boliinmesi seklinde tanimlamistir(kg/m?) ve bu indeksi
Normal; 18.5-24.9 , 1. derece asir1 kilolu; 25-29.9 , 2. derece asir1 kilo; 30-39.9 ve 3.
derece asir1 kilolu 40 olarak siniflandirmistir.*®® Calismamiza VKI 18.5-24.9 arasinda

olan normal bireyler dahil edilmistir.

3.3. 3dMD Kayitlarinin Analizleri

3dMD goriintiileme sistemi ile elde edilen {i¢ boyutlu verilerin analizleri igin
Vultus analiz programi (3dMD, Atlanta, Ga, USA) kullanildi. Programda {i¢ boyutlu
goriintiiler iizerinde noktalar belirlenmeden 6nce goriintiilerin uzayin ii¢ boyutunda
uygun ve standart pozisyonlarda yerlestirilmesi saglandi. Bu amagla Baik ve ark.®
yaptiklar1 calismada anlattiklar1  sekilde referans diizlemleri olusturuldu ve
goriintiilerin uzayin ii¢ boyutundaki X, y ve z koordinat sistemlerinde uygun konumlar1
ayarlandu. ilk olarak, aksiyel diizlem (x) sag ve sol taraftaki porion noktasini, orbitale
noktasi ile birlestiren iki boyutlu yatay Frankfurt diizlemine benzer sekilde yumusak
doku tzerinde bir diizlem olusturuldu. Bu diizlem yumusak doku nasion ‘n’
noktasindan gegecek sekilde yukari tagindi.Daha sonra Sagital diizlem (y), Nasion
noktasindan gegen ve aksiyel diizleme dik olacak sekilde olusturuldu. Son referans
diizlemimiz ise koronal referans diizlemidir ki bu diizlemde yumusak doku nasion

noktasindan gecen ve diger iki diizlemi dik kesen {liglincli diizlemimizdir. Her {i¢
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referans diizlemimiz yumusak doku nasion noktasinda kesismektedir. Bu sayede tiim

lic boyutlu yiiz goriintiileri standardize edilmistir (Sekil 8,9,10).134

3dMDviewer

Home Basic Settings Superimposttion | 3dMD Analysis | Muttimedia | Refinement

SR ST PR - 2

100 0 00

Womeuoee msiE___ DEIF A

Sekil 8: Goriintiilerin uzaydaki konumunu veren diizlemlerin ayarlanmasi ve oryantasyonu;
Frontal goriiniim

3dMDviewer - x
Home Basic Seftings Superimpostion | 3dMD Analysis | Multimedia | Refinement
H : 7 { o 3
<t , |7 o N/] . 5 ‘4

REeRsoee ZEE_ T T AN AN
Sekil 9: Goriintiilerin uzaydaki konumunu veren dizlemlerin ayarlanmasi ve
oryantasyonu; 45°° 1ik oblik goriiniim
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Object Reference Planes

3dMDviewer Plane Translation Rotation Lock v X
Home Basic Settings Superimposition | 3dMD Analysis | Muttimedia | Refinement /| Aal 4
. A - /| Sagittal J
'-A ot , 0|7 I\ ‘{ ) % } V! Coronal v/
3 X & SR
- —— Show Al Radial Analysis Profile

1 Close |

-300

1) 100 -250 -150 -100 -50

WeeeNoen EEE 3Fy

Sekil 10: Referans diizlemlerin belirlenmesi; Lateral goriiniim

100 150 200 250

3.3.1. 3dMD Kayitlarinin Analizlerinde Kullanilan Noktalar
3dMD goriintiileri lizerinde referans diizlemleri olusturulduktan sonra referans

noktalari isaretlendi (Sekil 11, Sekil 12).1%

3dMDviewer 2 X |Landmarking 1 x
Home Basic Settings Superimposttion | 3dMD Analysis | Mutimedia | Refinement File  Projection

| = i { o8 Posttions | Measurements | Analysis

Label Name
Jin nasion
Jlg glabella
7] enr endocarthi
7] enl endocanthi
7] sn subnasale
) exr exocanthio
7] ar alare right
] ex exocanthio.
7l al alare left
s
7
/| an
7] sto

me

tr

gonion right

gonion left
2mmreis0 0-160-150-140-130 -120-110-100

R28EN0en

zigomtik n
zigomatik n

- [EAn AN

Sekil 11: 3dMD goriintiisii lizerinde isaretlenen noktalarin cepheden goriiniimii
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3dMDviewer
Home

e 25

] ephr
7] cphl
chr
v| chl
V| pog pogonio
JIb b noktasi
oo 7] gor gonionright  -1157, -67.
7] gol gonion left 0
0 30 20 -10 0 0 0 60 70 k] 0 17 Jgyr zigomatik n.
FEW@@WWW ' 7] 3 zigomatik n

R X | Landmarking 2 x

Basic Settings Superimposttion | 3dMD Analysis | Mutimedia | Refinement File  Projection

# ol el

) |2 2 5 V| R &

Postions | Measurements | Analysis

Label

Posttion

vin

Jig

v enr
v enl
vlsn
v exr
v alr
vied

Jlan gnation
V] sto stomion
7l me menton
It tragion right
s tragion left

vl pm pronasale

V| acr alar kurvatu
vl acl alar kurvatu
Je kolumella
3 noktasi

Sekil 12: 3dMD goriintiisii {izerinde isaretlenen noktalarin profil goriiniimi

10.

Glabella noktas1 (g): Fronto-orbital yumusak doku konturunun en 6n orta
noktasidir.

Yumusak doku nasion noktast (n): Burun kokiiniin yumusak doku
konturundaki derin noktasidir.

Exocanthion (exr,exl): Her iki goz kiiresinin dis kenar noktasidir.

Tragion noktalar: (tr, tl): Her iki tragusun en iist marjininin yumusak doku
noktasidir.

Zigomatik nokta (zy): Yumusak dokuda zigomatik c¢ikintinin en belirgin
oldugu noktadir.

Pronasale noktast (prn): Burun ucunun en 6n noktasidir. Eger bifid burun
yapisin s6z konusu ise en 6nde olan nokta segilmelidir.

Subnasale noktasi (sn): Kolumella ile iist dudagin birlesim yerinin nasolabial
yumusak doku konturundaki noktasidir.

Alare noktalar (alr, all): Her iki alar kurvatiiriin en dis noktalaridir.

Alar kurvatur noktalar: (acr, acl): Her iki alar kaidenin fasiyel yapi ile birlesim
noktalaridir.

Kolumella noktasi (c): Burun deliklerinin iist noktas: seviyesindeki orta

noktadir.
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11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

Yumusak doku A noktasi (A): Filtrum’un en derin noktasidir.

Labiale superius noktas1 (Is): Ust dudagin vermillion hattindaki orta noktasidir.
Crista philtri noktalar1 (cphr, cphl): Vermillion hatt1 ile filtrum’un yukar1 ¢ikan
kenarlariin birlesim noktalaridir.

Stomion noktasi (sto): Dudaklar kapaliyken iki dudak birlesiminin horizontal
orta noktasidir. Hasta istirahat halindeyken dudaklar1 kapanmiyorsa dudaklar
arasindaki araligin ortasinda bu nokta olusturulmaktadir.

Cheilio noktalar1 (chr, chl): Dudak birlesim kenar noktalaridir.

Labiale inferius noktas1 (1i): Alt dudagin vermillion hattindaki orta noktasidir.
Yumusak doku B noktasi (B): Alt dudak ile ¢ene ucu arasindaki labiomental
yumusak doku konturunun en derin noktasidir.

Yumusak doku pogonion noktasi (pog): Cene ucunun en dis noktasidir.
Yumusak doku gnation noktasi (gn): Cene ucunun en 6n alt noktasidir.
Yumusak doku menton noktasi (me): Cene ucunun yumusak doku konturunun
en asag1 noktasidir. Bu nokta iskeletsel menton noktasinin izdiisiimiine denk
gelmektedir.

Yumusak doku gonion noktasi (go): Yumusak doku ramus mandibulanin arka,
korpus mandibulanin alt kenarma ¢izilen tegetlerin olusturdugu acinin

aciortayinin alt ¢ene yumusak doku dis sinirin1 kestigi noktadir.

3.3.2. 3dMD Kayitlarinin Analizlerinde Kullanilan Dogrusal Olgiimler(Sekil 13):8% 13

1.

2
3
4
5.
6
7
8
9

Burun genisligi(alr-all)

. Burun taban1 genisligi (acr-acl)
. Filtrum genisligi (cphr-cphl)
. Agiz genisligi (chr-chl)

Ust dudak uzunlugu (sn-sto)

. Ust dudak vermilion uzunlugu (ls-sto)
. Alt dudak uzunlugu (sto-me)

. Alt dudak vermillion uzunlugu (sto-Ii)
. Anterior yiiz yiikksekligi (n-me)

10.
11.

Alt yiiz yiiksekligi (sn-me)

Mandibuler govde uzunlugu(sag-sol) (go-me)
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12. Orta yiiz genisligi (tr-tl)

13. Alt yiiz genisligi (gor-gol)

3.3.3. 3dMD Kayitlarimin Analizlerinde Kullanilan Oransal Olgiimler

1. Anterior yliz yiksekligi / alt yiiz yiiksekligi (n-me / sn-me)
2. Alt yiiz yiiksekligi / alt yiiz genisligi (sn-me/gor-gol)
3. Ust dudak vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu (Is-sto / sto-li )
4. Ust dudak uzunlugu / alt dudak uzunlugu (sn-sto / sto-me)
5. Agiz genisligi / toplam vermillion uzunlugu (chr-chl/ Is-li)
6. Filtrum genisligi / agiz genisligi (cphr-cphl / chr-chl)
aiDviewer | - B x
PH o Bs"i S”\. e e e

WREeE0eE

Section  Computation Name

dista

angle
nazsfrontal aci
nazolabial aci
labiomer Ci
konvekste acisi
nazomental aci
ust dudak acisi
aft dudak acisi
dudaklar arasi aci
alt cene acisi

Sekil 13: 3dMD dogrusal , oransal ve agisal dlgiimlerin analizi

3.3.4. 3dMD Kayitlarimin Analizlerinde Kullanilan A¢isal Olgiimler

1.

2
3
4.
5
6

Nasofrontal ag¢1 (g-n-prn)

Nasolabial a¢1 (c-sn-Is)

Labiomental a¢1 (li-b-pog)

Yumusak doku konveksite agist (n-Sn-pog)
Nazomental a¢1 (n-prn-pog)

Ust dudak agis1 (chr-Is-chl)
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7. Alt dudak agis1 (chr-li-chl)
8. Dudaklar arasi ag1 (Is-sto-li)
9. Alt ¢ene agis1 (gor-pog-gol)

3.4 Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgularin, istatistiksel analizleri -Statistical Package for
Social Sciences, Ver. 22.0, SPSS Inc., Chicago, lllinois, ABD- programi kullanildi.
Istatistiksel degerlendirmede o©ncelikle verilerin normal dagilip dagilmadigimi
saptamak amaciyla Shapiro-Wilk testi uygulanmigtir. Bu testin sonucunda; Sinif 1,
Sinif 2, Sinif 3 sagital malpozisyon ve vertikal, horizontal, normal biiyiime yoniine
sahip bireylerin ergenlik dncesi Ve ergenlik sonrasi alt gruplarinda ii¢ boyutlu yumugak
doku ol¢timlerinin degerlendirilmelerinde verilerin normal dagilim gostermeyenleri
nonparametrik test olan Mann Whitney U testi ile normal dagilim gosterenlerde ise
parametrik test olan "Student-t testi (Independent-Samples T Test)" kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.5. Metod Hatast

Bireysel cizim ve Ol¢lim hatasinin kontrolii i¢in, 1 aylik aradan sonra, 180
hastadan rastgele segilmis iskeletsel Sinif 1 (n: 10), Smif 2 (n: 10), ve Sinif 3 (n: 10)
olmak tiizere toplamda 30 hastanin Ol¢iimleri ayni arastirmaci tarafindan yeniden
cizilerek tekrarlandi.

Elde ettigimiz sefalometrik ve ii¢c boyutlu dogrusal, oransal ve agcisal
parametrelerin Slgiim hatasini degerlendirmek i¢in Dahlberg formiilii ,Sm = VEd2/2n
(Standart metod hatasi) (d:iki farkli zamanda alinan Glglimler arasindaki fark; n:
Olciimii tekrar yapilan birey sayis1) kullanilmistir. Sonuglar anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.t%
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4. BULGULAR

4.1. Sefalometrik Bulgular

4.1.1. Gruplarin Olusturulmasinda Kullanilan ANB A¢isina
liskin Ortalamalarin Karsilastirilmas: ve Onemi

Siif 1, Siif 2 ve Siif 3 gruplarinin olusturulmasinda kullanilan
sefalometrik degiskenin ortalamalarinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi
Tablo 5’de verilmistir.

ANB agisinda Sinif 1, Simif 2 ve Simf 3 gruplar arasinda p<0,001
diizeyinde anlamli fark bulunmustur.

Tablo 5: Alt gruplarin olusturulmasinda kullanilan ANB agisina iliskin ortalamalarin karsilastirilmasi
ve 6nemi

Grup N Ort. +SS p

Ergenlik oncesi 1n 10 2,52 0,77

p>0,05
Ergenlik sonrasi 1n 10 3,03 0,87
Ergenlik 6ncesi 1h 10 2,76 1,02

p>0,05 Sinif 1-Simif 2
Ergenlik sonrasi 1h 10 2,58 0,95

p<0,001**

Ergenlik oncesi 1v 10 2,38 1,22

p>0,05
Ergenlik sonrasi 1v 10 2,27 1,02
Ergenlik 6ncesi 2n 10 6,23 1,07

p>0,05
Ergenlik sonrasi 2n 10 6,09 1,18
Ergenlik 6ncesi 2h 10 5,76 1,63

p>0,05 Sinif 2-Sinif 3
Ergenlik sonrasi 2h 10 454 0,92

p<0,001**

Ergenlik 6ncesi 2v 10 6,64 1,49

p>0,05
Ergenlik sonrasi 2v 10 6,51 1,89
Ergenlik 6ncesi 3n 10 -1,90 1,48

p>0,05
Ergenlik sonrasi 3n 10 -3,14 3,09
Ergenlik 6ncesi 3h 10 -3,25 2,13 Siuf 1-Sinif 3

p>0,05
Ergenlik sonrasi 3h 10 -2,13 2,24 p<0,001**
Ergenlik 6ncesi 3v 10 -1,62 1,19

p>0,05
Ergenlik sonrasi 3v 10 -2,40 2,39

45



4.1.2. Alt Gruplarin Olusturulmasinda Kullanilan SN-GoGn Ag¢isina

Iliskin Ortalamalarin Karsilastirilmas: ve Onemi

Siif 1, Smif2 ve Smf3 gruplarinin normal, horizontal ve vertikal
alt gruplarinin olusturulmasinda kullanilan  sefalometrik  degiskenlerin
ortalamalarinin  istatistiksel olarak Kkarsilastirilmas: ve 6nemi Tablo 6’da
verilmistir.

SN-GoGn agisinda Smif 1 grubunun normal, horizontal ve vertikal alt
gruplar1 arasinda p<0,001 diizeyinde anlamli fark bulunmustur.

SN-GoGn agisinda Smif 2 grubunun normal, horizontal ve vertikal alt
gruplar1 arasinda p<0,001 diizeyinde anlaml: fark bulunmustur.

SN-GoGn agisinda Siif 3 grubunun normal, horizontal ve vertikal alt

gruplar1 arasinda p<0,001 diizeyinde anlamli fark bulunmustur.

Tablo 6: Alt gruplarin olusturulmasinda kullanilan SN-GoGn agisina iliskin ortalamalarin
karsilastiriimasi ve 6nemi

Grup N Ort +SS p
Ergenlik oncesi 1n 10 32,88 1,75 Simf 1 n-h
p>0,05
Ergenlik sonrasi 1n 10 32,10 1,74 p<0,001**
Ergenlik oncesi 1h 10 23,75 3,49 Sinif 1 h-v
p>0,05 <0,001**
Ergenlik sonras1 1h 10 24,54 1,76 p<u,
Ergenlik 6ncesi 1v 10 40,29 3,04 Smif 1 v-n
p>0,05 **
Ergenlik sonrasi 1v 10 41,6 3,04 (B0
Ergenlik 6ncesi 2n 10 32,69 2,12 Simf 2 n-h
p>0,05
Ergenlik sonrasi 2n 10 32,19 1,59 p<0,001**
Ergenlik 6ncesi 2h 10 24,26 2,34 Smif 2 h-v
p>0,05 <0,001%*
Ergenlik sonrasi 2h 10 24,87 2,34 p<y,
Ergenlik oncesi 2v 10 40,28 2,44 Sinif 2 v-n
p>0,05 < *k
Ergenlik sonrasi 2v 10 40,94 3,27 =G0
Ergenlik oncesi 3n 10 32,84 2,44
p>0,05 Sinif 3 n-h
Ergenlik sonrasi 3n 10 32,14 3,00 p<0,001**
Ergenlik oncesi 3h 10 25,77 1,31
p>0,05 Sinif 3 h;\i
Ergenlik sonrasi 3h 10 23,55 3,74 p<0,001
Ergenlik 6ncesi 3v 10 40,92 3,26 Sinif 3 v-n
p>0,05 < Kk
Ergenlik sonrasi 3v 10 39,93 2,35 =G0
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4.2. 3dMD Yiiz Yumusak Doku Bulgulart
4.2.1 Ergenlik oncesi ve Ergenlik sonrasi gruplar arasi dogrusal élgiimlerin
karsilastiriimas: (Tablo 7)

Ug boyutlu olarak yapilan dogrusal dlciimlerin ergenlik éncesi ve ergenlik
sonrast degerleri ve 6nemi Tablo 7°de gosterilmektedir.

Burun genisligi (alr-all), Burun tabani genisligi (acr-acl), Filtrum genisligi
(cphr-cphl) ve Alt dudak vermillion uzunlugu (sto-li) dogrusal 6l¢iim degerleri,
ergenlik dncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlaml
(p<0,05*) fark bulunmustur.

Agiz genisligi (chr-chl), Ust dudak uzunlugu (sn-sto), Ust dudak vermilion
uzunlugu (Is-sto), Alt dudak uzunlugu (sto-me), Anterior yiiz yiiksekligi (n-me), Alt
yiiz yiiksekligi (sn-me) ve Mandibuler govde uzunlugu(sag-sol) (go-me) ergenlik
Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
(p<0,001**) fark bulunmustur.

Orta yliz genigligi (tr-tl) ve Alt yiiz genisligi (gor-gol) dogrusal dl¢iimlerine
bakildiginda, ergenlik oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel

diizeyde anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 7: Ergenlik 6ncesi ve Ergenlik sonrasi gruplar aras1 dogrusal 6l¢iimlerin karsilastirilmasi

Dogrusal Olciimler

Burun Genisligi

Burun Tabani Genisligi

Filtrum Genisligi

Agiz Genisligi

Ust Dudak Uzunlugu

Ust Dudak Vermillion

Uzunlugu

Alt Dudak Uzunlugu

Alt Dudak Vermillion

Uzunlugu

Anterior Yiiz Yiksekligi

Alt Yiiz Yiiksekligi

Mandibuler Gévde Uzunlugu
Sag

Mandibuler Gévde Uzunlugu
Sol

Orta Yiiz Genisligi

Alt Yiiz Genisligi

Grup
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonras1
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrasi

N
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90

Ort.
32,12
33,43
19,74
17,81
11,88
12,76
45,72
48,07
20,39
22,07

7,46

8,77
44,05
46,51

8,40

9,35

108,71
114,74
64,08
68,37
93,64
98,61
92,95
98,77
139,76
142,6
111,47

110,09

+SS
3,02
2,86
4,96
2,17
1,82
1,67
3,87
3,29
2,88
2,58
1,78
1,87
4,23
4,73
1,82
1,87
7,38
7,84
5,83
6,20
5,85
6,94
6,74
7,80
5,96
16,78
8,31

12,35

p<0,05*

p<0,05*

p<0,05*

p<0,001**

p<0,001*

p<0,001*

p<0,001**

p<0,05*

p<0,001**

p<0,001**

p<0,001**

p<0,001**

p>0,05

p>0,05
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4.2.2 Ergenlik dncesi ve Ergenlik sonrasit gruplar arasi oransal él¢iimlerin
karsilastiriimas: (Tablo 8)

Ucg boyutlu olarak yapilan oransal dlgiimlerin ergenlik 6ncesi ve ergenlik
sonrast degerleri ve 6nemi Tablo 8’de gosterilmektedir.

Alt yiiz yiksekligi / alt yiiz genisligi (sn-me/gor-gol), ergenlik 6ncesi ve
ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,001**) fark
bulunmustur.

Diger oransal 6l¢iimlere bakildiginda, normal biiyiime yoniine sahip ergenlik
Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 8: Ergenlik 6ncesi ve Ergenlik sonrasi gruplar arasi oransal 6l¢iimlerin kargilagtirilmasi

Oransal Ol¢iimler

Anterior Yiiz Yiiksekligi / Alt Yiiz
Yiksekligi

Alt Yiiz Yiiksekligi / Alt Yiiz
Genigsligi

Ust Dudak Vermillion Uzunlugu /
Alt Dudak Vermillion Uzunlugu

Ust Dudak Uzunlugu / Alt Dudak

Uzunlugu

Agiz Genisligi / Toplam Vermillion

Uzunlugu

Filtrum Genisligi / Agiz Genisligi

Grup

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik 6ncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik 6ncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrasi

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

Ort.

1,70

1,68

0,57

0,62

0,91

0,95

0,46

0,47

3,26

3,02

0,26

0,26

+SS

,083

,070

,055

,095

241

,178

,066

,057

,780

,739

,037

,028

p>0,05

p<0,001**

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05
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4.2.3 Ergenlik oncesi ve Ergenlik sonrasi gruplar arast agisal élgiimlerin

karsilagtirilmasi (Tablo 9)

Ug boyutlu olarak yapilan dogrusal dlciimlerin ergenlik dncesi ve ergenlik
sonrasi degerleri ve dnemi Tablo 9’da gosterilmektedir.

Labiomental ag1 (li-b-pog), ergenlik dncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplar

arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*) fark bulunmustur.

Alt ¢ene agis1 (gor-pog-gol), ergenlik 6ncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,001**) fark bulunmustur.

Diger agisal ol¢timlere bakildiginda, ergenlik oncesi ve ergenlik sonrast hasta

gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 9: Ergenlik 6ncesi ve Ergenlik sonrasi gruplar arasi agisal 6l¢iimlerin karsilagtirilmasi

Agisal Olgiimler Grup N Ort. +SS p
Ergenlik oncesi 90 150,27 5,80
Nazofrontal Aci p>0,05
Ergenlik sonrasi 90 149,56 12,82
Ergenlik 6ncesi 90 115,03 10,23
Nazolabial A¢1 p>0,05
Ergenlik sonrast 90 113,68 9,36
Ergenlik 6ncesi 90 133,44 18,24
Labiomental Ac1 p<0,05*
Ergenlik sonrasi 90 138,96 15,44
Ergenlik 6ncesi 90 162,31 7,75
Konveksite Agisi p>0,05
Ergenlik sonrast 90 160,44 9,01
Ergenlik 6ncesi 90 142,25 8,16
Nazomental A1 p>0,05
Ergenlik sonrasi 90 140,44 9,03
Ergenlik 6ncesi 90 108,61 7,21
Ust Dudak Agisi p>0,05
Ergenlik sonrasi 90 106,96 7,30
Ergenlik 6ncesi 90 122,44 5,18
Alt Dudak Agist p>0,05
Ergenlik sonrast 90 121,66 4,76
Ergenlik 6ncesi 90 134,34 15,23
Dudaklar Arasi Ac1 p>0,05
Ergenlik sonrasi 90 134,95 16,00
Ergenlik 6ncesi 90 69,47 4,79
Alt Cene Agisi p<0,001**
Ergenlik sonrast 90 65,31 6,61

52



4.2.4 Iskeletsel Sinif 1 hastalarin Ergenlik oncesi ve Ergenlik sonrasi dogrusal
olciimlerinin karsilastirilmas: (Tablo 10)
Iskeletsel Smif 1 hastalarda {ic boyutlu olarak yapilan dogrusal &lgiimlerin
ergenlik 6ncesi ve ergenlik sonrasi degerleri ve 6nemi Tablo 10°da gosterilmektedir.
Tim dogrusal dlgiimlere bakildiginda, iskeletsel siif 1 ergenlik dncesi ve
ergenlik sonrasi hasta gruplart arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 10: iskeletsel Simif 1 hastalarin Ergenlik 6ncesi ve Ergenlik sonrasi dogrusal dlgiimlerinin

karsilagtirtlmasi

Dogrusal Olciimler

Burun Genisligi

Burun Tabam Genisligi

Filtrum Genisligi

Agi1z Genigligi

Ust Dudak Uzunlugu

Ust Dudak Vermillion

Uzunlugu

Alt Dudak Uzunlugu

Alt Dudak Vermillion

Uzunlugu

Anterior Yiiz Yiksekligi

Alt Yiiz Yiksekligi

Mandibuler Gévde Uzunlugu
Sag

Mandibuler Gévde Uzunlugu
Sol

Orta Yiiz Genisligi

Alt Yiiz Genisligi

Grup
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi

Ergenlik sonras1

N
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

Ort.
33,65
33,54
18,54
17,91
12,46
12,49
47,63
47,78
21,84
21,79

8,34

8,99
45,99
46,53

8,30

8,87
111,98
114,74
67,54
68,14
95,48
99,04
95,54
97,72
142,73
144,88
112,62
113,67

+SS
2,70
3,23
3,89
2,51
1,55
1,55
3,14
3,24
3,14
2,47
1,50
1,12
4,42
4,06
2,05
1,32
7,55
6,71
6,37
5,32
6,51
7,35
7,06
8,18
5,61
6,91
8,98
10,15

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05
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4.2.5 Iskeletsel Sinif 1 hastalarin Ergenlik oncesi ve Ergenlik sonrasi oransal

olciimlerinin karsilastirilmas: (Tablo 11)

Iskeletsel Sinif 1 hastalarda ii¢ boyutlu olarak yapilan oransal &lgiimlerin
ergenlik 6ncesi ve ergenlik sonrasi degerleri ve 6nemi Tablo 11°de gosterilmektedir.

Agiz genisligi / toplam vermillion uzunlugu (chr-chl/ Is-li), iskeletsel sinif 1
ergenlik dncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
(p<0,05*) fark bulunmustur.

Diger oransal dlgiimlere bakildiginda, iskeletsel sinif 1 ergenlik Oncesi ve
ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05°).

55



Tablo 11: iskeletsel Siuf 1 hastalarin
karsilagtirtlmasi

Oransal Ol¢iimler

Anterior Yiiz Yiiksekligi / Alt Yiiz
Yiiksekligi

Alt Yiiz Yiiksekligi / Alt Yiiz
Genisligi

Ust Dudak Vermillion Uzunlugu /
Alt Dudak Vermillion Uzunlugu

Ust Dudak Uzunlugu / Alt Dudak

Uzunlugu

Ag1z Genisligi / Toplam Vermillion

Uzunlugu

Filtrum Genisligi / Ag1z Genisligi

Ergenlik oncesi ve Ergenlik sonrasi oransal olgiimlerinin

Grup

Ergenlik

oncesi

Ergenlik

sonrasi

Ergenlik

oncesi

Ergenlik

sonrasi

Ergenlik

oncesi

Ergenlik

sonrasi

Ergenlik

oncesi

Ergenlik

sonrasi

Ergenlik

oncesi

Ergenlik

sonrasi

Ergenlik

Oncesi

Ergenlik

sonrasi

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Ort.

1,66

1,68

,601

,603

1,04

1,03

476

470

3,19

2,94

,262

,262

+SS

,092

,056

,066

,064

,229

,163

,062

,056

,504

,365

,032

,028

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p<0,05*

p>0,05
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4.2.6 Iskeletsel Sinif 1 hastalarin Ergenlik oncesi ve Ergenlik sonrast agisal
olciimlerinin karsilastirilmas: (Tablo 12)

Iskeletsel Sinif 1 hastalarda {ic boyutlu olarak yapilan agisal &lgiimlerin
ergenlik 6ncesi ve ergenlik sonrasi degerleri ve 6nemi Tablo 12°de gosterilmektedir.

Labiomental ag1 (li-b-pog), iskeletsel sinif 1 ergenlik 6ncesi ve ergenlik sonrasi
hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*) fark bulunmustur.

Diger agisal Ol¢imlere bakildiginda, iskeletsel sinif 1 ergenlik Oncesi ve
ergenlik sonrast hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05°).
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Tablo 12:
karsilagtirtlmasi

Acisal Olciimler

Nazofrontal Ag1

Nazolabial Ag1

Labiomental Ag1

Konveksite Agisi

Nazomental A¢1

Ust Dudak Agis1

Alt Dudak Agisi

Dudaklar Arasi Agt

Alt Cene Agisi

Grup

Ergenlik 6ncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik 6ncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik 6ncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik 6ncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonras1

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonras1

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Ort.

149,66

149,47

114,53

112,08

133,6

141,82

161,83

161,21

140,92

141,08

107,18

105,14

121,49

120,48

131,51

135,39

68,05

67,19

+SS

5,68

6,29

9,76

8,19

11,51

12,93

5,88

3,03

5,58

3,59

4,07

4,46

4,17

4,26

13,22

14,38

4,94

6,07

Iskeletsel Sinif 1 hastalari Ergenlik éncesi ve Ergenlik sonrasi agisal dlgiimlerinin

p>0,05

p>0,05

p<0,05*

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05
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4.2.7 Iskeletsel Sinif 2 hastalarin Ergenlik oncesi ve Ergenlik sonrasi dogrusal
olciimlerinin karsilastirilmas: (Tablo 13)

Iskeletsel Smif 2 hastalarda {i¢ boyutlu olarak yapilan dogrusal &lgiimlerin
ergenlik 6ncesi ve ergenlik sonrasi degerleri ve 6nemi Tablo 13’de gosterilmektedir.

Burun genisligi (alr-all), Filtrum genisligi (cphr-cphl) ve Agiz genisligi (chr-
chl) iskeletsel smif 2 ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,001**) fark bulunmustur.

Burun taban1 genisligi (acr-acl), Alt dudak vermillion uzunlugu (sto-li), Ust
dudak uzunlugu (sn-sto), Ust dudak vermilion uzunlugu (Is-sto), Alt dudak uzunlugu
(sto-me), Anterior yiiz yiiksekligi (n-me), Alt yiiz yiiksekligi (sn-me), Mandibuler
govde uzunlugu(sag-sol) (go-me) ve Orta yiiz genisligi (tr-tl) dogrusal 6l¢iim degerleri,
iskeletsel sinif 2 ergenlik oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli (p<0,05*) fark bulunmustur.

Alt yiiz genisligi (gor-gol) ise iskeletsel sinif 2 ergenlik 6ncesi ve ergenlik
sonrast hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark bulunmamustir

(p>0,05").
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Tablo 13: iskeletsel Sinif 2 hastalarin Ergenlik 6ncesi ve Ergenlik sonrasi dogrusal &lgiimlerinin

karsilagtirtlmasi

Dogrusal Olciimler

Burun Genisligi

Burun Taban1 Genisligi

Filtrum Genisligi

Ag1z Genisligi

Ust Dudak Uzunlugu

Ust Dudak Vermillion Uzunlugu

Alt Dudak Uzunlugu

Alt Dudak Vermillion Uzunlugu

Anterior Yiiz Yiksekligi

Alt Yiiz Yiiksekligi

Mandibuler Gévde Uzunlugu Sag

Mandibuler Gévde Uzunlugu Sol

Orta Yiiz Genisligi

Alt Yiiz Genisligi

Grup
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonras1
Ergenlik oncesi

Ergenlik sonras1

N
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

Ort.
30,30
33,36
16,60
18,13
11,26
12,97
43,15
47,73
20,75
23,02

8,04

9,27
42,72
45,36

8,54

9,93

107,13
112,96
63,16
68,13
92,83
96,40
92,66
96,86
138,59
143,69
110,35

107,91

+SS
2,93
2,84
2,96
2,26
1,90
1,54
3,74
3,03
2,33
2,48
1,17
1,84
3,69
4,61
1,63
1,83
5,93
8,16
4,26
6,35
5,84
6,30
6,18
7,27
5,85
8,50
8,47

11,95

p<0,001**

p<0,05*

p<0,001**

p<0,001**

p<0,05*

p<0,05*

p<0,05*

p<0,05*

p<0,05*

p<0,05*

p<0,05*

p<0,05*

p<0,05*

p>0,05
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4.2.8 Iskeletsel Sinif 2 hastalarin Ergenlik oncesi ve Ergenlik sonrasi oransal

olciimlerinin karsilastirilmas: ( Tablo 14)

Iskeletsel Sinif 2 hastalarda ii¢ boyutlu olarak yapilan oransal &lgiimlerin
ergenlik 6ncesi ve ergenlik sonrasi degerleri ve 6nemi Tablo 14°de gosterilmektedir.

Alt yliz yiiksekligi / alt yiiz genigligi (sn-me/gor-gol) iskeletsel sinif 2 ergenlik
Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
(p<0,001**) fark bulunmustur.

Diger oransal Olgtimlere bakildiginda, iskeletsel sinif 2 ergenlik Oncesi ve
ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05°).
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Tablo 14: Iskeletsel Smif 2 hastalarin Ergenlik 6ncesi ve Ergenlik sonrasi oransal dlgiimlerinin

karsilagtiritlmasi

Oransal Ol¢iimler

Anterior Yiiz Yiksekligi / Alt
Yiiz Yiksekligi

Alt Yiiz Yiksekligi / Alt Yiiz
Genisligi

Ust Dudak Vermillion Uzunlugu
/ Alt Dudak Vermillion Uzunlugu

Ust Dudak Uzunlugu / Alt Dudak

Uzunlugu

Ag1z Genisligi / Toplam

Vermillion Uzunlugu

Filtrum Genisligi / Agiz Genisligi

Grup

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik o6ncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik 6ncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik 6ncesi

Ergenlik sonrast

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Ort.

1,69

1,66

574

,637

,962

,940

,490

,508

2,88

2,79

,261

272

+SS

,070

,069

044

,078

172

,143

,074

,047

,556

127

,037

,028

p>0,05

p<0,001**

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05
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4.2.9 Iskeletsel Sumf 2 hastalarin Ergenlik oncesi ve Ergenlik sonrast agisal

olciimlerinin karsilastirilmas: (Tablo 15)

Iskeletsel Smif 2 hastalarda ii¢ boyutlu olarak yapilan agisal dlgiimlerin
ergenlik 6ncesi ve ergenlik sonrasi degerleri ve 6nemi Tablo 15°de gosterilmektedir.

Labiomental ag1 (li-b-pog) ve Alt ¢ene agist (gor-pog-gol) iskeletsel sinif 2
ergenlik dncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlaml
(p<0,05*) fark bulunmustur.

Diger agisal Ol¢imlere bakildiginda, iskeletsel sinif 2 ergenlik Oncesi ve
ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05°).
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Agisal Olgiimler

Nazofrontal Ag1

Nazolabial Ag1

Labiomental Ag1

Konveksite Agisi

Nazomental Ag1

Ust Dudak Agisi

Alt Dudak Agist

Dudaklar Arasi Ag¢1

Alt Cene Agist

Grup

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik o6ncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik o6ncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik 6ncesi

Ergenlik sonrast

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Ort.

150,64

147,85

119,93

117,25

120,45

129,78

155,55

152,89

135,10

132,43

102,84

103,14

121,90

121,65

139,43

139,54

69,54

65,22

+SS

6,19

20,08

7,49

7,27

19,22

14,51

4,59

10,04

4,59

8,76

4,33

5,81

6,05

5,41

18,68

16,87

4,59

7,02

Tablo 15: iskeletsel Simf 2 hastalarin Ergenlik oncesi ve Ergenlik sonrasi agisal dlgiimlerinin
karsilagtirtlmasi

p>0,05

p>0,05

p<0,05*

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p<0,05*
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4.2.10 Iskeletsel Sinif 3 hastalarin Ergenlik éncesi ve Ergenlik sonrast dogrusal
olciimlerinin karsilastirilmas: (Tablo 16)

Iskeletsel Smif 3 hastalarda iic boyutlu olarak yapilan dogrusal &lgiimlerin
ergenlik 6ncesi ve ergenlik sonrasi degerleri ve 6nemi Tablo 16’da gosterilmektedir.

Burun tabani genisligi (acr-acl), Ust dudak uzunlugu (sn-sto), Ust dudak
vermilion uzunlugu (Is-sto), Anterior yiiz yiiksekligi (n-me), Alt yiiz yliksekligi (sn-
me), ve Mandibuler gévde uzunlugu(sag-sol) (go-me) iskeletsel sinif 3 ergenlik 6ncesi
ve ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,001**)
fark bulunmustur.

Agiz genisligi (chr-chl), Alt dudak uzunlugu (sto-me) dogrusal olgiim
degerleri, iskeletsel siif 3 ergenlik oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*) fark bulunmustur.

Diger dogrusal dl¢timlere baktigimizda, iskeletsel siif 3 ergenlik oncesi ve
ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 16: iskeletsel Sinif 3 hastalarin Ergenlik 6ncesi ve Ergenlik sonrasi dogrusal &lgiimlerinin

karsilagtiritlmasi

Dogrusal Olciimler

Burun Genisligi

Burun Tabani Genisligi

Filtrum Genisligi

Ag1z Genisligi

Ust Dudak Uzunlugu

Ust Dudak Vermillion Uzunlugu

Alt Dudak Uzunlugu

Alt Dudak Vermillion Uzunlugu

Anterior Yiiz Yiiksekligi

Alt Yiiz Yiksekligi

Mandibuler Gévde Uzunlugu Sag

Mandibuler Gévde Uzunlugu Sol

Orta Yiiz Genisligi

Alt Yiiz Genisligi

Grup
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrasi

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Ort.
32,52
33,30
24,10
17,45
11,92
12,81
46,36
48,69
18,59
21,41

5,99

8,05
43,43
47,64

8,36

9,25
107,04
116,53
61,56
68,86
92,61
100,38
90,65
101,74
137,96
139,22
111,42

108,70

+SS
2,47
2,58
4,49
1,68
1,86
1,92
3,33
3,60
2,10
2,61
1,66
2,30
3,97
5,32
1,81
2,24
7,65
8,40
5,08
7,00
4,81
6,74
6,24
7,27
5,43
26,93
7,55

14,22

p>0,05

p<0,001**

p>0,05

p<0,05*

p<0,001**

p<0,001**

p<0,05*

p>0,05

p<0,001**

p<0,001**

p<0,001**

p<0,001**

p>0,05

p>0,05
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4.2.11 Iskeletsel Simif 3 hastalarin Ergenlik éncesi ve Ergenlik sonrast oransal

olciimlerinin karsilastirilmas: (Tablo 17)

Iskeletsel Sinif 3 hastalarda ii¢ boyutlu olarak yapilan oransal &lgiimlerin
ergenlik 6ncesi ve ergenlik sonrasi degerleri ve 6nemi Tablo 17’°de gosterilmektedir.

Anterior yiiz yiiksekligi / alt yiiz yiiksekligi (n-me / sn-me), Alt yiiz yiiksekligi
/ alt yiiz genisligi (sn-me/gor-gol) ve Ust dudak vermillion uzunlugu / alt dudak
vermillion uzunlugu (Is-sto / sto-li ) oransal 6l¢iim degerleri, iskeletsel sinif 3 ergenlik
oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
(p<0,05*) fark bulunmustur.

Diger oransal olgiimlere baktigimizda, iskeletsel sinif 3 ergenlik Oncesi ve
ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 17: Iskeletsel Smif 3 hastalarin Ergenlik 6ncesi ve Ergenlik sonrasi oransal dlgiimlerinin

karsilagtirtlmasi

Oransal Olciimler

Anterior Yiiz Yiksekligi / Alt
Yiiz Yiksekligi

Alt Yiiz Yiksekligi / Alt Yiiz
Genisligi

Ust Dudak Vermillion Uzunlugu
/ Alt Dudak Vermillion

Uzunlugu

Ust Dudak Uzunlugu / Alt
Dudak Uzunlugu

Ag1z Genisligi / Toplam

Vermillion Uzunlugu

Filtrum Genisligi / Agiz
Genigligi

Grup

Ergenlik 6ncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik 6ncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik 6ncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik 6ncesi

Ergenlik sonrasi

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Ort.

1,74

1,69

,553

,646

729

,880

,430

,452

3,72

3,33

,258

,262

+SS

,068

,080

,043

,128

,200

,196

,046

,052

,965

,924

,042

,028

p<0,05*

p<0,05*

p<0,05*

p>0,05

p>0,05

p>0,05
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4.2.12 Iskeletsel Simf 3 hastalarin Ergenlik oncesi ve Ergenlik sonrasi agisal

olciimlerinin karsilastirilmas: (Tablo 18)

Iskeletsel Sinif 3 hastalarda {ic boyutlu olarak yapilan agisal &lgiimlerin
ergenlik 6ncesi ve ergenlik sonrasi degerleri ve 6nemi Tablo 18’de gosterilmektedir.

Nazomental ag¢1 (n-prn-pog) ve Alt ¢ene agist (gor-pog-gol) agisal Slgiim
degerleri, iskeletsel sinif 3 ergenlik dncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*) fark bulunmustur.

Diger acisal Ol¢limlere baktigimizda, iskeletsel smif 3 ergenlik Oncesi ve
ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05°).
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Agisal Olgiimler

Nazofrontal Ag1

Nazolabial Ag1

Labiomental Ag1

Konveksite Agisi

Nazomental Ag1

Ust Dudak Agis1

Alt Dudak Agis1

Dudaklar Arasi Ag1

Alt Cene Acist

Grup

Ergenlik 6ncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik o6ncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik dncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik o6ncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik dncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik o6ncesi

Ergenlik sonrasi

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Ort.

150,5

151,37

110,63

111,71

146,27

145,29

169,55

167,23

150,73

147,81

115,82

112,6

123,94

122,85

132,09

129,93

70,84

63,53

+SS

5,67

7,44

11,16

11,37

13,21

14,72

5,17

5,64

4,82

6,12

5,84

7,64

4,98

4,38

12,18

15,69

4,57

6,41

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p<0,05*

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p<0,05*

Tablo 18: iskeletsel Simf 3 hastalarin Ergenlik oncesi ve Ergenlik sonrasi agisal lgiimlerinin
karsilagtirtlmasi
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4.2.13 Normal biiyiime yoniine sahip hastalarin Ergenlik oncesi ve Ergenlik
sonrast dogrusal olgiimlerinin karsilastirilmas: (Tablo 19)

Normal biiyiime yOniine sahip hastalarda ii¢ boyutlu olarak yapilan dogrusal
Olgtimlerin ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi degerleri ve onemi Tablo 19°da
gosterilmektedir.

Burun taban1 genisligi (acr-acl), Ust dudak vermilion uzunlugu (Is-sto), Alt yiiz
yiiksekligi (sn-me), Mandibuler govde uzunlugu(sag-sol) (go-me), Alt dudak uzunlugu
(sto-me) ve Orta yiiz genisligi (tr-tl) normal biiyiime yoniine sahip ergenlik 6ncesi ve
ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,001**) fark
bulunmustur.

Anterior yiiz yliksekligi (n-me), normal biiyiime yoniine sahip ergenlik oncesi
ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*) fark
bulunmustur.

Diger dogrusal 6l¢iimlere baktigimizda, normal biiyiime yoniine sahip ergenlik
Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 19: Normal biiyiime yoniine sahip hastalarin Ergenlik 6ncesi ve Ergenlik sonrasi dogrusal

Ol¢iimlerinin kargilagtirilmasi

Dogrusal Olciimler

Burun Genisligi

Burun Tabani Genisligi

Filtrum Genisligi

Ag1z Genisligi

Ust Dudak Uzunlugu

Ust Dudak Vermillion Uzunlugu

Alt Dudak Uzunlugu

Alt Dudak Vermillion Uzunlugu

Anterior Yiiz Yiiksekligi

Alt Yiiz Yiiksekligi

Mandibuler Gévde Uzunlugu Sag

Mandibuler Gévde Uzunlugu Sol

Orta Yiiz Genisligi

Alt Yiiz Genisligi

Grup
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik o6ncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik o6ncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik o6ncesi

Ergenlik sonrast

N
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

Ort.
32,30
32,81
20,95
17,84
11,76
12,54
45,76
47,43
20,67
21,81

7,60

8,73
43,18
46,61

8,90

9,50
106,63
114,46
63,49
68,20
92,78
96,45
92,69
96,66
139,28
142,96
111,71

110,76

+SS
3,51
2,54
5,37
2,08
2,31
1,50
3,75
3,00
2,69
2,14
1,87
1,73
4,09
4,26
1,58
1,73
6,93
7,31
4,93
5,21
5,36
4,61
6,51
5,89
5,49
7,23
8,14

10,15

p>0,05

p<0,05*

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p<0,05*

p<0,05*

p>0,05

p<0,001**

p<0,05*

p<0,05*

p<0,05*

p<0,05*

p>0,05
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4.2.14 Normal biiyiime yoniine sahip hastalarin Ergenlik oncesi ve Ergenlik
sonrasi oransal olciimlerinin karsilastirilmas: (Tablo 20)

Normal biiylime yoniine sahip hastalarda {i¢ boyutlu olarak yapilan oransal
Olgtimlerin ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi degerleri ve onemi Tablo 20’de
gosterilmektedir.

Alt yiiz yiiksekligi / alt yliz genisligi (sn-me/gor-gol), normal biiyiime yoniine
sahip ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde
anlamli (p<0,05*) fark bulunmustur.

Diger oransal dl¢iimlere baktigimizda, normal biiylime yoniine sahip ergenlik
Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 20: Normal biiylime yoniine sahip hastalarin Ergenlik oncesi ve Ergenlik sonrasi oransal

Ol¢iimlerinin kargilagtirilmasi

Oransal Olgiimler

Anterior Yiiz Yiiksekligi / Alt Yiiz
Yiiksekligi

Alt Yiiz Yiiksekligi / Alt Yiiz
Genisligi

Ust Dudak Vermillion Uzunlugu /
Alt Dudak Vermillion Uzunlugu

Ust Dudak Uzunlugu / Alt Dudak

Uzunlugu

Ag1z Genisligi / Toplam Vermillion

Uzunlugu

Filtrum Genisligi / Agiz Genisligi

Grup

Ergenlik 6ncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik 6ncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik 6ncesi

Ergenlik sonrast

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik dncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik dncesi

Ergenlik sonrasi

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Ort.

1,68

1,68

,568

,620

,864

941

,483

471

3,12

2,90

,257

,264

+SS

,067

,069

,042

,077

,209

,209

,080

,057

,843

,531

,042

,024

p>0,05

p<0,05*

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p>0,05
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4.2.15 Normal biiyiime yoniine sahip hastalarin Ergenlik dncesi ve Ergenlik
sonrasi a¢isal él¢iimlerinin karsilastirilmas: (Tablo 21)

Normal biliylime yoniine sahip hastalarda ii¢ boyutlu olarak yapilan agisal
Olgtimlerin ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi degerleri ve 6nemi Tablo 21’de
gosterilmektedir.

Labiomental a¢1 (li-b-pog), normal biiyiime yoniine sahip ergenlik 6ncesi ve
ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*) fark
bulunmustur.

Diger agisal dl¢limlere baktigimizda, normal biiyiime yoniine sahip ergenlik
Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05").
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Tablo 21: Normal biiyiime yoniine sahip hastalarin Ergenlik 6ncesi ve Ergenlik sonrasi agisal
Ol¢iimlerinin kargilagtirilmasi

Agisal Olgiimler Grup N ort. £SS p
Ergenlik 6ncesi 30 150,68 5,95

Nazofrontal Ag1 p>0,05
Ergenlik sonrast 30 150,03 7,30
Ergenlik 6ncesi 30 118,36 11,01

Nazolabial Ag¢1 p>0,05

Ergenlik sonrast 30 115,84 9,72
Ergenlik o6ncesi 30 129,75 17,44

Labiomental Ag1 p<0,05*
Ergenlik sonrast 30 139,21 15,11
Ergenlik 6ncesi 30 160,87 8,49

Konveksite Agisi p>0,05
Ergenlik sonrast 30 159,69 8,21
Ergenlik 6ncesi 30 141,29 8,89

Nazomental A¢1 p>0,05
Ergenlik sonrast 30 139,30 8,67
Ergenlik 6ncesi 30 108,46 7,71

Ust Dudak Acist p>0,05
Ergenlik sonrast 30 107,65 71,22
Ergenlik 6ncesi 30 123,04 5,38

Alt Dudak Agisi p>0,05
Ergenlik sonrasi 30 121,97 4,48
Ergenlik 6ncesi 30 138,79 17,68

Dudaklar Arasi A¢1 p>0,05
Ergenlik sonrast 30 134,57 13,80
Ergenlik 6ncesi 30 69,83 4,65
Alt Cene Agisi p>0,05

Ergenlik sonrast 30 66,95 6,45
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4.2.16 Horizontal biiyiime yéniine sahip hastalarin Ergenlik oncesi ve Ergenlik
sonrast dogrusal olgiimlerinin karsilastirilmas: (Tablo 22)

Horizontal biiyiime yoniine sahip hastalarda iic boyutlu olarak yapilan
dogrusal olgtimlerin ergenlik oncesi ve ergenlik sonrasi degerleri ve énemi Tablo
22’de gosterilmektedir.

Ust dudak uzunlugu (sn-sto) ve Anterior yiiz yiiksekligi (n-me) horizontal
bliylime yoniine sahip ergenlik oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,001**) fark bulunmustur.

Burun genisligi (alr-all), Filtrum genisligi (cphr-cphl), Agiz genisligi (chr-chl),
Alt dudak uzunlugu (sto-me), Alt yiiz yiiksekligi (sn-me), Mandibuler gévde uzunlugu
(sag-sol) (go-me) ve Orta yiiz genisligi (tr-tl) horizontal biiylime yoniine sahip ergenlik
oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlaml
(p<0,05*) fark bulunmustur.

Diger dogrusal Ol¢iimlere baktigimizda, horizontal biiyiime yoniine sahip
ergenlik dncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlaml

fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 22: Horizontal biiyiime yoniine sahip hastalarin Ergenlik 6ncesi ve Ergenlik sonrasi dogrusal

Ol¢iimlerinin kargilagtirilmasi

Dogrusal Olciimler

Burun Genisligi

Burun Tabani Genisligi

Filtrum Genisligi

Agi1z Genisligi

Ust Dudak Uzunlugu

Ust Dudak Vermillion Uzunlugu

Alt Dudak Uzunlugu

Alt Dudak Vermillion Uzunlugu

Anterior Yiiz Yiksekligi

Alt Yiiz Yiiksekligi

Mandibuler Gévde Uzunlugu Sag

Mandibuler Gévde Uzunlugu Sol

Orta Yiiz Genisligi

Alt Yiiz Genisligi

Grup
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik o6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrast
Ergenlik o6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik o6ncesi

Ergenlik sonrasi

N
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

Ort.
32,02
34,33
18,60
18,56
12,07
13,60
46,09
49,24
18,70
21,33

6,99

7,75
42,09
44,17

7,95

8,30

104,98
111,50
60,61
65,35
94,04
100,74
92,31
101,16
139,95
145,55
109,25

111,43

+SS
2,89
3,44
4,44
2,50
1,62
1,80
4,01
3,67
2,33
2,79
1,61
1,80
3,12
4,43
1,92
1,62
5,57
7,59
4,38
5,99
5,79
8,44
7,20
8,90
4,96
8,71
9,20

15,11

p<0,05*

p>0,05

p<0,05*

p<0,05*

p<0,001**

p>0,05

p<0,05*

p>0,05

p<0,001**

p<0,05*

p<0,05*

p<0,05*

p<0,05*

p>0,05
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4.2.17 Horizontal biiyiime yéniine sahip hastalarin Ergenlik oncesi ve Ergenlik
sonrasi oransal olciimlerinin karsilastirilmas: (Tablo 23)

Horizontal biliyiime yoniine sahip hastalarda ti¢ boyutlu olarak yapilan oransal
Olgtimlerin ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi degerleri ve 6nemi Tablo 23’ de
gosterilmektedir.

Ust dudak uzunlugu / alt dudak uzunlugu (sn-sto / sto-me) horizontal biiyiime
yoniine sahip ergenlik oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli (p<0,05*) fark bulunmustur.

Diger oransal oOlgiimlere baktigimizda, horizontal biiyiime yoniine sahip
ergenlik dncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli

fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 23: Horizontal bilyiime yoniine sahip hastalarin Ergenlik 6ncesi ve Ergenlik sonrasi oransal

Ol¢iimlerinin kargilagtirilmasi

Oransal Ol¢iimler

Anterior Yiiz Yiiksekligi / Alt Yiiz
Yiiksekligi

Alt Yiiz Yiiksekligi / Alt Yiiz
Genisligi

Ust Dudak Vermillion Uzunlugu /
Alt Dudak Vermillion Uzunlugu

Ust Dudak Uzunlugu / Alt Dudak

Uzunlugu

Agiz Genigligi / Toplam Vermillion

Uzunlugu

Filtrum Genisligi / Agiz Genisligi

Grup

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik 6ncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik 6ncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik oncesi

Ergenlik sonrasi

Ergenlik 6ncesi

Ergenlik sonrasi

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

Ort.

1,73

1,71

,558

,595

,915

,942

445

,485

3,42

3,47

,261

276

+SS

,087

,065

,058

,089

,246

,194

,055

,063

,809

,902

,030

,032

p>0,05

p>0,05

p>0,05

p<0,05*

p>0,05

p>0,05
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4.2.18 Horizontal biiyiime yéniine sahip hastalarin Ergenlik oncesi ve Ergenlik
sonrasi a¢isal él¢iimlerinin karsilastirilmas: (Tablo 24)

Horizontal biiylime yoniine sahip hastalarda {i¢ boyutlu olarak yapilan agisal
Olgtimlerin ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi degerleri ve 6nemi Tablo 24’ de
gosterilmektedir.

Alt gene agis1 (gor-pog-gol) horizontal biiyiime yoniine sahip ergenlik dncesi
ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05%*) fark
bulunmustur.

Diger agisal 6l¢iimlere baktigimizda, horizontal biiyiime yoniine sahip ergenlik
Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 24: Horizontal biiyiime yoniine sahip hastalarin Ergenlik 6ncesi ve Ergenlik sonrasi agisal
Ol¢iimlerinin kargilagtirilmasi

Agisal dl¢iimler Grup N Ort. +SS p

Ergenlik 6ncesi 30 147,73 5,32

Nazofrontal A¢1 p>0,05
Ergenlik sonrast 30 149,63 7,16
Ergenlik oncesi 30 113,55 8,60

Nazolabial A¢1 p>0,05
Ergenlik sonrast 30 113,05 9,30
Ergenlik 6ncesi 30 128,43 19,95

Labiomental A¢1 p>0,05
Ergenlik sonrast 30 131,90 15,26
Ergenlik 6ncesi 30 163,63 7,32

Konveksite Agist p>0,05
Ergenlik sonrast 30 162,51 5,92
Ergenlik 6ncesi 30 142,79 8,12

Nazomental A¢i p>0,05
Ergenlik sonrast 30 142,71 6,93
Ergenlik 6ncesi 30 108,58 7,06

Ust Dudak Acist p>0,05
Ergenlik sonrast 30 107,75 7,63
Ergenlik 6ncesi 30 122,89 5,22

Alt Dudak Agist p>0,05
Ergenlik sonrast 30 121,06 5,59
Ergenlik 6ncesi 30 135,59 13,29

Dudaklar Arasi Ag1 p>0,05
Ergenlik sonrast 30 137,75 16,29
Ergenlik 6ncesi 30 67,73 4,63

Alt Cene Agisi p<0,05*
Ergenlik sonrast 30 63,87 7,30
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4.2.19 Vertikal biiyiime yéniine sahip hastalarin Ergenlik oncesi ve Ergenlik
sonrast dogrusal olgiimlerinin karsilastirilmas: (Tablo 25)

Vertikal biiyiime yoniine sahip hastalarda ii¢ boyutlu olarak yapilan dogrusal
Olgtimlerin ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi degerleri ve 6nemi Tablo 25 ’de
gosterilmektedir.

Ust dudak vermilion uzunlugu (Is-sto), Alt dudak vermillion uzunlugu (sto-li)
vertikal biiylime yOniine sahip ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,001**) fark bulunmustur.

Burun tabani genisligi (acr-acl), Agiz genisligi (chr-chl), Anterior yiiz
yiiksekligi (n-me), Alt yiiz yiiksekligi (sn-me), Mandibuler gévde uzunlugu(sag-sol)
(go-me) ve Alt yiiz genisligi (gor-gol) vertikal biiyiime yoniine sahip ergenlik dncesi
ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*) fark
bulunmustur.

Diger dogrusal dl¢timlere baktigimizda, vertikal biiyiime yoniine sahip ergenlik
Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

83



Tablo 25: Vertikal bilyiime yoniine sahip hastalarin Ergenlik 6ncesi ve Ergenlik sonrasi dogrusal

Ol¢iimlerinin kargilagtirilmasi

Dogrusal Ol¢iimler

Burun Genisligi

Burun Taban1 Genisligi

Filtrum Genisligi

Ag1z Genisligi

Ust Dudak Uzunlugu

Ust Dudak Vermillion Uzunlugu

Alt Dudak Uzunlugu

Alt Dudak Vermillion Uzunlugu

Anterior Yiiz Yiiksekligi

Alt Yiiz Yiiksekligi

Mandibuler Gévde Uzunlugu Sag

Mandibuler Gévde Uzunlugu Sol

Orta Yiiz Genisligi

Alt Yiiz Genisligi

Grup
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik 6ncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi
Ergenlik sonrasi
Ergenlik oncesi

Ergenlik sonras1

N

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

30

Ort.
32,16
33,05
19,69
17,09
11,80
12,13
45,30
47,54
21,81
23,07

7,77

9,82
46,86
48,74

8,35
10,25
114,53
118,27
68,16
71,57
94,10
98,63
93,85
98,49
140,05
139,29
113,43

108,08

+SS
2,70
2,35
4,91
1,68
1,47
1,39
3,93
2,94
2,75
2,54
1,81
1,52
3,94
4,49
1,87
1,76
5,86
7,33
5,56
5,92
6,44
6,75
6,64
7,87
7,35
26,75
7,21

11,41

p>0,05

p<0,05*

p>0,05

p<0,05*

p>0,05

p<0,001**

p>0,05

p<0,001**

p<0,05*

p<0,05*

p<0,05*

p<0,05*

p>0,05

p<0,05*
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4.2.20 Vertikal biiyiime yoéniine sahip hastalarin Ergenlik oncesi ve Ergenlik
sonrasi oransal olciimlerinin karsilastirilmas: (Tablo 26)

Vertikal biiylime yoOniine sahip hastalarda {i¢ boyutlu olarak yapilan oransal
Olgtimlerin ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi degerleri ve énemi Tablo 26 ’da
gosterilmektedir.

Alt yiiz yiiksekligi / alt yliz genisligi (sn-me/gor-gol) ve Agiz genisligi / toplam
vermillion uzunlugu (chr-chl/ Is-1i), vertikal biiylime yo6niine sahip ergenlik 6ncesi ve
ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*) fark
bulunmustur.

Diger oransal 6l¢iimlere baktigimizda, vertikal bliylime yoniine sahip ergenlik
Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 26: Vertikal biiylime yoniine sahip hastalarin Ergenlik oncesi ve Ergenlik sonrasi oransal
Ol¢iimlerinin kargilagtirilmasi

Oransal Olgiimler Grup N ort. +SS p
Ergenlik dncesi 30 1,68 ,085
Anterior Yiiz Yiksekligi / Alt Yiiz
. p>0,05
Yiiksekligi
Ergenlik sonrasi 30 1,65 ,068
Ergenlik 6ncesi 30 ,602 ,056
Alt Yiiz Yiiksekligi / Alt Yiiz
N p<0,05*
Genisligi
Ergenlik sonrasi 30 ,670 , 104
Ergenlik oncesi 30 ,957 ,262
Ust Dudak Vermillion Uzunlugu /
- p>0,05
Alt Dudak Vermillion Uzunlugu
Ergenlik sonrasi 30 ,968 ,122
Ergenlik 6ncesi 30 467 ,057
Ust Dudak Uzunlugu / Alt Dudak
p>0,05
Uzunlugu
Ergenlik sonrasi 30 475 ,051
Ergenlik oncesi 30 3,24 ,676
Agiz Genisligi / Toplam Vermillion
g siig P 0<0,05*
Uzunlugu
Ergenlik sonrasi 30 2,68 ,487
Ergenlik 6ncesi 30 ,262 ,039
Filtrum Genisligi / Agiz Genisligi p>0,05
Ergenlik sonrast 30 ,256 ,025
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4.2.21 Vertikal biiyiime yéniine sahip hastalarin Ergenlik éncesi ve Ergenlik
sonrasi a¢isal él¢iimlerinin karsilastiriimas: (Tablo 27)

Vertikal biiylime yoniine sahip hastalarda {i¢ boyutlu olarak yapilan
acisalolgtimlerin ergenlik 6ncesi ve ergenlik sonrasi degerleri ve 6nemi Tablo 27 ’de
gosterilmektedir.

Alt ¢ene agis1 (gor-pog-gol), vertikal biiylime yoniine sahip ergenlik dncesi ve
ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*) fark
bulunmustur.

Diger acisal 6lgiimlere baktigimizda, vertikal bliyiime yoniine sahip ergenlik
Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 27: Vertikal bilyiime yoniine sahip hastalarin Ergenlik oncesi ve Ergenlik sonrasi agisal
Ol¢iimlerinin kargilagtirilmasi

Acisal Olciimler Grup N Ort. +SS p

Ergenlik 6ncesi 30 152,39 5,32
Nazofrontal Ag1 p>0,05
Ergenlik sonrasi 30 149,03 19,99

Ergenlik 6ncesi 30 113,18 10,42
Nazolabial Ag1 p>0,05
Ergenlik sonrasi 30 112,15 8,96

Ergenlik 6ncesi 30 142,13 14,16
Labiomental A¢1 p>0,05
Ergenlik sonrasi 30 145,78 13,06

Ergenlik o6ncesi 30 162,43 7,38
Konveksite Agist p>0,05
Ergenlik sonrasi 30 159,12 11,82

Ergenlik 6ncesi 30 142,67 7,61
Nazomental Ag1 p>0,05
Ergenlik sonrasi 30 139,31 10,91

Ergenlik 6ncesi 30 108,80 7,11
Ust Dudak Acisi p>0,05
Ergenlik sonrasi 30 105,48 7,04

Ergenlik 6ncesi 30 121,39 4,93
Alt Dudak Agisi p>0,05
Ergenlik sonrasi 30 121,95 4,20

Ergenlik 6ncesi 30 128,65 12,94

Dudaklar Arasi Agi p>0,05
Ergenlik sonrasi 30 132,54 17,76
Ergenlik 6ncesi 30 70,86 4,70

Alt Cene Agisi p<0,05*

Ergenlik sonrast 30 65,11 5,86
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4.2.22 Iskeletsel Siumf 1 hastalarda biiyiime yonlerine gére ergenlik oncesi ve
ergenlik sonrast dogrusal ol¢iimlerin incelenmesi (Tablo 28)

Ug boyut iizerinde yapilan dogrusal dlgiimler Smif 1 hasta grubunda biiyiime
yonlerine gore degerleri ve 6nemi Tablo 28’de gosterilmektedir.

Burun taban1 genisligi (acr-acl), Sinif 1 normal biiyiime yoniine sahip ergenlik
Oncesi ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05%)
fark bulunmustur.

Diger dogrusal olgiimlerde, Sinif 1 normal biiyiime yoniine sahip ergenlik
Oncesi ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05).

Anterior yliz yiiksekligi (n-me), Sinif 1 horizontal biiyiime yOniine Ssahip
ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
(p<0,05*) fark bulunmustur.

Ust yiiz yiiksekligi (n-sn), Smif 1 horizontal biiyiime yoniine sahip ergenlik
oncesi Ve ergenlik sonrasi gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05%)
fark bulunmustur.

Mandibuler gévde uzunlugu (go-me), Sinif 1 horizontal biiylime yoniine sahip
ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
(p<0,05*) fark bulunmustur.

Sinif 1 horizontal biiyiime yoniine sahip ergenlik oncesi ve ergenlik sonrasi
gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark bulunamamistir (p>0,05°).

Siif 1 vertikal biiylime yoniine sahip ergenlik oncesi bireylerin ergenlik
sonrasi bireyler ile dogrusal 6l¢limler agisindan karsilastirilmasi sonucunda ergenlik
oncesi bireylerin genel olarak daha yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmiistiir ancak

bu farklar istatistiksel diizeyde anlamli bulunmamistir(p>0,05°).
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Tablo 28: iskeletsel Sinif 1 hasta grubunda biiyiime yonlerine gore 3dMD dogrusal l¢iim verileri

Normal Horizontal Vertikal
3dMD Ergenlik Ergenlik
dogrusal oncesi Ergenlik sonrasi Ergenlik 6ncesi Ergenlik sonrasi Ergenlik 6ncesi sonrasi
olciimler Dénem Doénem p Doénem Doénem p Dénem Doénem p
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS
alr-all 34,09+3,44 33,67+3,19 0,053 32,88+2,07 34,45+3,71 0,218 33,98+2,51 32,49+2,73 0,280
acr-acl 22,05+3,66 18,37+2,17 0,029 * 16,13+3,08 18,67+3,18 0,089 17,44+212 16,69+1,72 0,684
cphr-cphl 12,96+1,95 12,43+1,58 0,481 12,50+1,14 13,15+1,68 0,481 11,91+1,42 11,90+1,26 1,000
chr-chl 47,38+2,69 47,18+3,31 0,796 48,19+3,27 48,64+2,14 1,000 47,32+3,64 47,54+4,13 0,796
sn-sto 21,01+3,04 21,94+2,28 0,529 20,01+2,26 20,88+2,19 0,315 24,50+2,28 22,56+2,84 0,165
Is-sto 8,33+1,62 9,21+1,55 0,143 7,91+1,49 8,63+0,936 0,315 8,77+1,42 9,13+0,761 0,436
sto-me 45,86+3,19 46,81+4,46 0,579 42,26+2,93 45,82+4,29 0,089 49,84+3,49 46,97+3,73 0,105
sto-li 8,51+1,79 8,93+1,95 0,912 7,57+2,00 8,59+1,10 0,353 8,81+2,32 9,09+0,657 0,853
n-me 111,09+6,24 116,29+7,45 0,165 106,11+4,61 112,65+4,64 0,007 * 118,73+5,82 115,27+7,77 0,436
sn-me 66,62+4,49 68,55+5,55 0,579 62,05+3,97 66,50+5,24 0,165 73,95+3,86 69,36+5,32 0,075
go-me(sag) 95,92+5,23 95,27+3,89 0,684 91,99+7,14 101,82+8,44 0,003 * 98,52+5,85 100,04+7,90 0,684
go-me(sol) 97,13+6,62 94,43+5,25 0,481 91,39+6,93 101,39+9,91 0,011 ~* 98,10+6,30 97,32+7,91 0,796
tr-tl 143,28+4,95 144,29+8,01 1,000 139,91+4,07 145,17+7,84 0,123 145,01+6,73 145,18+5,27 1,000
gor-gol 116,89+5,28 116,85+7,42 0,853 105,75+8,81 112,42+13,77 0,190 115,23+8,61 111,73+8,35 0,393
* p<0.05
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4.2.23. Iskeletsel Simif 1 hastalarda biiyiime yonlerine gore ergenlik oncesi ve
ergenlik sonrasi oransal él¢iimlerin incelenmesi (Tablo 29)

Ug boyutlu olarak yapilan oransal dlgiimlerin Smif 1 hasta grubunda biiyiime
yonlerine gore degerleri ve 6nemi Tablo 29°da gosterilmektedir.

Sinif 1 normal bilyiime yoniine sahip ergenlik dncesi bireylerin ergenlik sonrasi
bireyler ile oransal oOlgiimler agisindan karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel
diizeyde anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Sinif 1 horizontal biiylime yoniine sahip ergenlik 6ncesi bireylerin ergenlik
sonrasi bireyler ile oransal dlglimler agisindan karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel
diizeyde anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).

Anterior yiiz yiiksekligi / alt yiiz yiiksekligi (n-me / sn-me), Siif 1 vertikal
biiylime yoniine sahip ergenlik 6ncesi ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli (p<0,05*) fark bulunmustur.

Diger oransal dl¢iimlere bakildiginda, Sinif 1 vertikal biiylime yoniine sahip
ergenlik 6ncesi ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05°).
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Tablo 29: iskeletsel Sinif 1 hasta grubunda biiyiime yonlerine gére 3dMD oransal 6l¢iim verileri

Normal Horizontal Vertikal
3dMD oransal

ol¢iimler Ergenlik Ergenlik Ergenlik Ergenlik Ergenlik Ergenlik

oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi

Doénem Donem p Donem Donem p Donem Donem p

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

]
n-me / sn-me 1,67+0,058 1,70+0,049 0,315 1,71+0,12 1,69+0,069 0,912 1,60+0,053 1,66+0,048 0,015 *
sn-me/gor-gol 0,57+0,049 0,580+0,03 0,684 0,591+0,072 0,601+0,102 0,739 0,643+0,058 0,622+0,034 0,529
Is-sto / sto-li 1,00+0,186 1,06+0,217 0,481 1,08+0,192 1,02+0,161 0,684 1,05+0,304 1,00+0,103 0,579
sn-sto / sto-me 0,46+0,073 0,47+0,058 0,739 0,475+0,053 0,458+0,055 0,481 0,494+0,06 0,481+0,06 0,529
chr-chl / Is-li 3,23+0,624 2,86+0,437 0,143 3,22+0,384 3,1+0,287 0,739 3,12+0,524 2,86+0,335 0,247
cphr-cphl/ chr-chl 0,275+0,04 0,264+0,026 0,579 0,26+0,024 0,27+0,034 0,684 0,252+0,03 0,252+0,024 0,971
* p<0.05
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4.2.24. Iskeletsel Simif 1 hastalarda biiyiime yonlerine gore ergenlik oncesi ve
ergenlik sonrast agisal 6l¢iimlerin incelenmesi (Tablo 30)

Ug boyutlu olarak yapilan agisal dlgiimlerin Sinif 1 hasta grubunda biiyiime
yonlerine gore degerleri ve 6nemi Tablo 30’da gosterilmektedir.

Sinif 1 normal bilyiime yoniine sahip ergenlik dncesi bireylerin ergenlik sonrasi
bireyler ile agisal dlgiimler agisindan karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel diizeyde
anlamli fark bulunmamstir (p>0,05°).

Sinif 1 horizontal biiylime yoniine sahip ergenlik 6ncesi bireylerin ergenlik
sonrasi bireyler ile agisal 6l¢timler agisindan karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel
diizeyde anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).

Simif 1 vertikal biiylime yoniine sahip ergenlik oncesi bireylerin ergenlik
sonrasi bireyler ile agisal 6l¢iimler agisindan karsilagtirilmasi sonucunda istatistiksel

diizeyde anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 30: Iskeletsel Sinif 1 hasta grubunda biiyiime yonlerine gére 3dMD agisal dlgiim verileri

Normal Horizontal Vertikal
3dMD
acisal Ergenlik oncesi Ergenlik sonrasi Ergenlik oncesi Ergenlik sonrasi Ergenlik oncesi Ergenlik sonrasi
olciimler Donem Doénem p Donem Doénem p Donem Donem p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrtSS
g-n-prn 149,38+5,56 149,14+4,63 1,000 147,71+4,42 147,23+6,57 0,971 151,90+6,62 152,04+7,07 0,853
c-sn-Is 119,15+10,4 114,40+10,4 0,436 111,14+7,67 108,42+5,41 0,579 113,29+10,1 113,41+7,46 0,912
li-b-pog 135,60+9,03 144,07+8,52 0,052 124,79+13,5 134,15+15,11 0,123 140,40+4,56 147,24+11,59 0,315
n-sn-pog 161,37+5,42 160,31+2,5 0,436 162,02+8,09 162,99+3,19 0,481 162,09+4,05 160,34+2,82 0,123
n-prn-pog 141,03+4,76 140,02+2,84 0,353 140,63+8,34 143,14+3,4 0,315 141,09+2,83 140,07+3,84 0,393
chr-Is-chl 105,83+3,83 104,48+3,39 0,280 108,25+4,67 104,94+4,27 0,190 107,46+3,69 105,99+5,74 0,529
chr-li-chl 120,02+4,93 120,51+4,68 0,971 123,04+2,58 120,68+3,67 0,165 121,4+4,46 120,26+4,81 0,684
Is-sto-li 130,2+16,9 136,18+10,12 0,579 140,02+8,32 136,70+21,01 0,796 124,348,23 133,29+10,73 0,052
gor-pog-gol 70,05+3,07 71,42+5,14 0,529 65,68+4,36 63,64+6,84 0,481 68,41+6,29 66,51+3,36 0,529
* p<0.05
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4.2.25 [skeletsel Simf 2 hastalarda biiyiime yonlerine gore ergenlik oncesi ve
ergenlik sonrast dogrusal olgiimlerin incelenmesi (Tablo 31)

Ug boyutlu olarak yapilan dogrusal dl¢iimlerin Sinif 2 hasta grubunda biiyiime
yonlerine gore degerleri ve 6nemi Tablo 31°de gosterilmektedir.

Burun tabani genisligi (acr-acl), Sinif 2 normal biiyiime yoniine sahip ergenlik
Oncesi ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*)
fark bulunmustur.

Filtrum genisligi (cphr-cphl), Sinif 2 normal biiyiime yoniine sahip ergenlik
oncesi ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*)
fark bulunmustur.

Agiz genisligi (chr-chl), Smif 2 normal biiyiime yoniine sahip ergenlik 6ncesi
ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*) fark
bulunmustur.

Alt dudak uzunlugu (sto-me), Sinif 2 normal biiyiime yoniine sahip ergenlik
oncesi Ve ergenlik sonrasi gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05%*)
fark bulunmustur.

Anterior yiiz yiiksekligi (n-me), Sinif 2 normal biiyiime yoniine sahip ergenlik
oncesi ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*)
fark bulunmustur.

Alt yiiz yiiksekligi (sn-me), Smif 2 normal biiyiime yoniine sahip ergenlik
Oncesi ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05%*)
fark bulunmustur.

Diger dogrusal 6lgiimlere bakildiginda, Sinif 2 normal biiyiime yoniine sahip
ergenlik dncesi ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05).

Agiz genisligi (chr-chl), Smif 2 horizontal biiylime yoniine sahip ergenlik
Oncesi ve ergenlik sonrasi gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05%)
fark bulunmustur.

Ust dudak uzunlugu (sn-sto), Smif 2 horizontal biiyiime yoniine sahip ergenlik
oncesi ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*)

fark bulunmustur.
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Sinif 2 horizontal biiylime yoniine sahip ergenlik dncesi ve ergenlik sonrasi
gruplar1 arasinda diger dogrusal Ol¢iimlerde degisimler olsada istatistiksel diizeyde
anlamli fark bulunmamstir (p>0,05°).

Burun genisligi (alr-all), Agiz genisligi (chr-chl), Alt dudak uzunlugu (sto-
me), Anterior yiiz yiksekligi (n-me), Alt yiiz yiiksekligi (sn-me) ve Orta yiiz genisligi
(tr-tl) Sinif 2 vertikal bilylime yoniine sahip ergenlik oncesi ve ergenlik sonrasi
gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*) fark bulunmustur.

Ust dudak uzunlugu (sn-sto), Ust dudak vermilion uzunlugu (Is-sto) ve Alt
dudak vermillion uzunlugu (sto-li), Smif 2 vertikal biiyiime yoniine sahip ergenlik
Oncesi Ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05%*)
fark bulunmustur.

Sinif 2 vertikal biiylime yoniine sahip ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi
gruplar1 arasinda diger dogrusal oOl¢iimlerde istatistiksel diizeyde anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05°).
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Tablo 31:iskeletsel Smif 2 hasta grubunda biiyiime yonlerine gore 3dMD dogrusal 6lgiim verileri

Normal Horizontal Vertikal
3dMD Ergenlik
dogrusal oncesi Ergenlik sonrasi Ergenlik 6ncesi  Ergenlik sonrasi Ergenlik 6ncesi Ergenlik sonrasi
olciimler Doénem Doénem p Doénem Doénem p Dénem Dénem p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
alr-all 30,18+3,09 32,94+1,47 0,052 30,61+3,78 33,84+4,02 0,165 30,10+1,92 33,31+2,68 0,009*
acr-acl 15,24+2,04 18,02+2,01 0,023 * 17,90+3,44 18,95+2,45 0,631 16,65+2,88 17,41+2,25 0,579
cphr-cphl 10,63+1,77 12,88+1,27 0,005 * 11,65+2,49 13,74+1,51 0,052 11,49+1,26 12,29+1,59 0,280
chr-chl 43,2+3,95 46,89+3,34 0,043 * 43,17+4,45 48,54+3,42 0,011 * 43,09+3,10 47,77+2,29 0,004 *
sn-sto 22,18+1,71 22,49+2,35 0,853 18,64+2,21 22,17+2,84 0,002 * 21,41+1,43 24,39+1,71 0,001 *
Is-sto 8,74+0,893 9,12+0,696 0,353 7,32+0,941 7,81+1,66 0,165 8,06+1,27 10,89+1,53 0,001 *
sto-me 40,99+4,60 45,26+3,60 0,035* 42,55+3,07 42,98+5,47 0,853 44,61+2 41 47,83+3,56 0,035 *
sto-li 9,35+1,47 10,06+0,876 0,105 8,67+1,51 8,49+2,02 0,796 7,61+1,54 11,23+41,33 0,000 **
n-me 103,28+6,75 111,61+7,26 0,015 * 107,12+5,37 110,51+10,38 0,739 110,99+2,42 116,77+5,40 0,007 *
sn-me 62,83+5,10 67,59+4,82 0,043 * 61,04+3,94 65,02+7,62 0,190 65,61+2,28 71,77+4,76 0,000 **
go-me(sag) 91,93+5,53 95,61+4,46 0,143 95,48+6,41 98,26+7,73 0,635 91,09+5,10 95,33+6,51 0,052
go-me(sol) 91,67+5,60 96,26+5,59 0,089 94,65+7,64 98,49+8,51 0,436 91,65+5,17 95,84+7,87 0,165
tr-tl 138,28+5,88 139,89+7,21 0,481 140,81+4,76 145,00+9,51 0,143 136,68+6,59 146,19+8,08 0,007*
gor-gol 105,89+7,66 108,17+10,02 0,315 113,47+10,64 106,23+14,24 0,393 111,70+4,94 109,34+12,30 1,000
*p<0.05
**p<0.001
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4.2.26. Iskeletsel Simif 2 hastalarda biiyiime yonlerine gore ergenlik oncesi ve
ergenlik sonrasi oransal él¢iimlerin incelenmesi (Tablo 32)

Ug boyutlu olarak yapilan oransal dlgiimlerin Smif 2 hasta grubunda biiyiime
yonlerine gore degerleri ve 6nemi Tablo 32’de gosterilmektedir.

Sinif 2 normal bilyiime yoniine sahip ergenlik dncesi bireylerin ergenlik sonrasi
bireyler ile oransal oOlgiimler agisindan karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel
diizeyde anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Anterior yiiz yiiksekligi / alt yiiz yiiksekligi (n-me / sn-me), Sinif 2 horizontal
biiyiime yoniine sahip ergenlik dncesi ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli (p<0,05*) fark bulunmustur.

Alt yiiz yiksekligi / alt yiiz genisligi (Sn-me/gor-gol), Sinif 2 horizontal
biiylime yoniine sahip ergenlik 6ncesi ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli (p<0,05*) fark bulunmustur.

Ust dudak uzunlugu / alt dudak uzunlugu (sn-sto / sto-me), Sinif 2 horizontal
biiylime yoniine sahip ergenlik 6ncesi ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli1 (p<0,05*) fark bulunmustur.

Diger oransal dl¢iimlere bakildiginda, Sinif 2 horizontal biiyiime yoniine sahip
ergenlik dncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05).

Anterior yiiz yiiksekligi / alt yiiz yiiksekligi (n-me / sn-me), Sinif 2 vertikal
biiylime yoniine sahip ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*) fark bulunmustur.

Alt yiiz yiiksekligi / alt yiiz genisligi (sn-me/gor-gol), Sinif 2 vertikal biiyiime
yoniine sahip ergenlik oncesi ve ergenlik sonrast hasta gruplar1 arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli (p<0,05*) fark bulunmustur.

Agiz genisligi / toplam vermillion uzunlugu (chr-chl/ Is-li), Simif 2 vertikal
biliyiime yoniine sahip ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*) fark bulunmustur.

Diger oransal dl¢iimlere bakildiginda, Sinif 2 vertikal biiylime yoniine sahip
ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde

anlaml1 fark bulunmamstir (p>0,05°).
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Tablo 32: iskeletsel Sinif 2 hasta grubunda biiyiime yonlerine gére 3dMD oransal dl¢iim verileri

3dMD

oransal dl¢iimler

Normal Horizontal Vertikal
Ergenlik Ergenlik Ergenlik Ergenlik Ergenlik Ergenlik
oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi
Doénem Donem p Donem Donem p Donem Donem p
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

n-me / sn-me 1,64+0,063 1,65+0,075 0,684 1,75+0,053 1,70+0,055 0,035*  1,69+0,046 1,63+0,060 0,019 *

sn-me/gor-gol 0,593+0,029 0,632+0,085 0,315 0,542+0,045  0,616+0,075 0,023 *  0,588+0,041 0,663+0,076 0,002 *

Is-sto / sto-li 0,946+0,123 0,914+0,115 0,436 0,864+0,18 0,936+0,195 0,353 1,07+0,151 0,976+0,114 0,143

sn-sto / sto-me 0,547+0,073 0,499+0,057 0,165 0,44+0,059 0,518+0,055 0,011* 0,483+0,046 0,509+0,025 0,105

chr-chl / Is-li 2,47+0,223 2,62+0,242 0,190 2,960,468 3,33+0,98 0,529 3,20+0,648 2,41+0,411 0,019 *

cphr-cphl / chr-chl 0,248+0,038 0,275+0,012 0,089 0,268+0,04 0,283+0,035 0,393 0,268+0,032 0,258+0,028 0,529
*p<0.05
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4.2.27. Iskeletsel Simf 2 hastalarda biiyiime yonlerine gore ergenlik oncesi ve
ergenlik sonrast agisal 6l¢iimlerin incelenmesi (Tablo 33)

Ug boyutlu olarak yapilan agisal dlgiimlerin Smif 2 hasta grubunda biiyiime

yonlerine gore degerleri ve 6nemi Tablo 33’de gosterilmektedir.

Dudaklar arast ag1 (Is-sto-li), Sinif 2 normal biiylime yoniine sahip ergenlik
Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
(p<0,05*) fark bulunmustur.

Diger agisal Olgtimlere bakildiginda, Smif 2 normal biiyiime yoniine sahip
ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05°).

Alt gene agis1 (gor-pog-gol), Sinif 2 horizontal biiylime yoniine sahip ergenlik
Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
(p<0,05*) fark bulunmustur.

Diger agisal olgiimlere bakildiginda, Sinif 2 horizontal bitylime yoniine sahip
ergenlik Oncesi Ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05).

Siif 2 vertikal biiylime yoniine sahip ergenlik oncesi bireylerin ergenlik
sonrasi bireyler ile agisal 6l¢limler agisindan karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel

diizeyde anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 33: iskeletsel Sinif 2 hasta grubunda biiyiime yonlerine gére 3dMD agisal dl¢iim verileri

3dMD Normal Horizontal Vertikal

agisal Ergenlik oncesi Ergenlik sonrasi Ergenlik oncesi Ergenlik sonrasi Ergenlik oncesi  Ergenlik sonrasi

olgiimler Doénem Doénem P Doénem Donem p Donem Donem p

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

g-n-prn 151,98+7,80 148,94+6,56 0,247 148,11+5,74 151,86+7,32 0,393 151,83+4,37 152,74+7,84 0,739

c-sn-Is 120,58+6,61 119,63+7,07 0,481 119,88+6,64 118,44+7,45 0,739 119,33+9,60 113,69+6,55 0,123

li-b-pog 113,17+16,78  128,00+15,67 0,052 116,984+21,50 124,80+16,26 0,315 131,21+15,67  136,52+9,30 0,123

n-sn-pog 152,29+2,89 151,05+3,89 0,579 159,00+4,52 157,63+5,50 0,684 155,36+3,75 149,99+15,54 0,579

n-prn-pog 132,1943,45 130,20+4,78 0,165 137,64+4,99 137,11+5,05 0,796 135,48+3,79 129,97+12,74 0,280

chr-lIs-chl 102,12+5,16 104,73+4,57 0,315 102,46+3,67 104,44+6,68 0,529 103,93+4,29 100,24+5,40 0,190

chr-li-chl 123,6945,42 123,0445,53 0,912 121,93+7,27 119,23+6,42 0,579 120,08+5,31 122,67+3,58 0,190

Is-sto-li 154,40+11,14  139,72+13,04 0,015* 137,92+17,75  142,25+13,36 0,481 125,98+15,25 136,67+13,48 0,579

gor-pog-gol  66,79+3,56 66,01+5,69 1,000 69,72+5,20 62,35+6,92 0,035 * 72,11+3,52 67,30+7,99 0,063
* p<0.05
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4.2.28. Iskeletsel Simif 3 hastalarda biiyiime yonlerine gore ergenlik oncesi ve
ergenlik sonrast dogrusal ol¢iimlerin incelenmesi (Tablo 34)

Ug boyutlu olarak yapilan dogrusal dl¢iimlerin Sinif 3 hasta grubunda biiyiime
yonlerine gore degerleri ve 6nemi Tablo 34’de gosterilmektedir.

Ust dudak uzunlugu (sn-sto), Alt dudak uzunlugu (sto-me), Anterior yiiz
yiiksekligi (n-me), Alt yiiz yiiksekligi (sn-me), Mandibuler gévde uzunlugu (go-me)
ve Orta yliz genisligi (tr-tl) dogrusal 6l¢iim degerleri, Siif 3 normal biiylime yOniine
sahip ergenlik Oncesi Ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde
anlaml (p<0,05*) fark bulunmustur.

Burun taban1 genisligi (acr-acl), Smif 3 normal biiyiime yoniine sahip ergenlik
Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
(p<0,001**) fark bulunmustur.

Filtrum genisligi (cphr-cphl), Ag1z genisligi (chr-chl), Ust dudak uzunlugu (sn-
sto), Anterior yiliz yiiksekligi (n-me), Alt yiiz yiiksekligi (sn-me), Mandibuler govde
uzunlugu (go-me) ve Orta yliz genisligi (tr-tl) dl¢timleri, Sinif 3 horizontal biiylime
yoniine sahip ergenlik dncesi ve ergenlik sonrasi gruplar arasinda istatistiksel diizeyde
anlaml (p<0,05*) fark bulunmustur.

Diger dogrusal dlgimlere bakildiginda Sinif 3 normal ve horizontal biiyiime
yoniine sahip ergenlik oncesi ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel diizeyde
anlaml1 fark bulunmamustir (p>0,05°).

Burun tabam genisligi (acr-acl), Ust dudak uzunlugu (sn-sto), Ust dudak
vermilion uzunlugu (Is-sto), Alt dudak uzunlugu (sto-me), Anterior yiiz yiiksekligi (n-
me), Alt yiiz yiiksekligi (sn-me), Ust yiiz yiiksekligi (n-sn), Mandibuler gévde
uzunlugu (go-me) veAlt yliz genisligi (gor-gol) 6l¢iimleri, Sif 3 vertikal biiyiime
yoniine sahip ergenlik dncesi ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel diizeyde
anlaml1 (p<0,05%*) fark bulunmustur.

Smuf 3 vertikal biiylime paterinine sahip ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi
hasta gruplari arasinda, Burun genisligi (alr-all), Filtrum genisligi (cphr-cphl), Agiz
genigligi (chr-chl), Alt dudak vermillion uzunlugu (sto-li) ve Orta yiiz genisligi (tr-tl)
Olctimleri degerlendirildiginde istatistiksel diizeyde anlaml fark

bulunmamustir(p>0,05°).
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Tablo 34: iskeletsel Sinif 3 hasta grubunda biiyiime yonlerine gére 3dMD dogrusal dlgiim verileri

Normal Horizontal Vertikal

3dMD Ergenlik
dogrusal oncesi Ergenlik sonrasi Ergenlik 6ncesi  Ergenlik sonrasi Ergenlik oncesi Ergenlik sonrasi
olciimler Doénem Doénem p Doénem Dénem p Doénem Dénem p

Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
alr-all 32,61£3,11 31,83+2,57 0,739 32,55+2,22 34,70+2,77 0,089 32,39+2,26 33,36+1,64 0,143
acr-acl 25,55+3,77 17,12+2,06 0,000 ** 21,78+4,87 18,05+1,87 0,165 24,98+4,22 17,18+,911 0,002 *
cphr-cphl 11,70+2,70 12,32+1,70 0,579 12,064,745 13,91+2,24 0,011 ~* 11,99+1,80 12,19+1,41 0,579
chr-chl 46,69+3,38 48,22+2,43 0,165 46,92+2,47 50,53+4,92 0,023 * 45,48+4,12 47,31+2,36 0,143
sn-sto 18,81+2,17 21,01+1,66 0,029 * 17,44+1,96 20,94+3,33 0,023 * 19,52+1,77 22,22+2,62 0,011 ~*
Is-sto 5,73£1,40 7,87+2,36 0,063 5,75+1,59 6,82+2,24 0,393 6,49+1,99 9,45+1,61 0,002 *
sto-me 42,70+3,01 47,77+4,69 0,015* 41,47+3,57 43,71+3,18 0,143 46,13+4,00 51,42+5,11 0,035 *
sto-li 8,83+1,49 9,50+2,09 0,280 7,62+2,20 7,83+1,67 0,529 8,64+1,60 10,42+2,27 0,089
n-me 105,52+5,84 115,48+7,08 0,003 * 101,71+5,62 111,33+7,33 0,015* 113,87+6,09 122,77+6,98 0,019 *
sn-me 61,01+3,71 68,46+5,72 0,004 * 58,73+4,92 64,53+5,25 0,029 * 64,93+4,84 73,58+7,22 0,011 ~*
go-me(sag) 90,48+4,13 98,49+5,14 0,001 * 94,66+2,88 102,14+49,41 0,052 92,70+6,29 100,51+4,90 0,002 *
go-me(sol) 89,26+5,04 99,29+6,29 0,002 * 90,88+7,15 103,61+8,37 0,005 * 91,81+6,73 102,32+7,05 0,002 *
tr-tl 136,29+3,05 144,69+6,03 0,002 * 139,14+6,21 146,47+9,54 0,043 * 138,45+6,52 141,95+7,06 0,796
gor-gol 112,35+7,70 107,27+10,70 0,143 108,54+6,92 115,65+17,09 0,105 113,38+7,89 110,18+10,23 0,035*

* p<0.05,

**p<0.001
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4.2.29. Iskeletsel Simif 3 hastalarda biiyiime yonlerine gore ergenlik oncesi ve
ergenlik sonrasi oransal él¢iimlerin incelenmesi (Tablo 35)

Ug boyutlu olarak yapilan oransal dlgiimlerin Smif 3 hasta grubunda biiyiime
yonlerine gore degerleri ve 6nemi Tablo 35’de gosterilmektedir.

Alt yiiz yiiksekligi / alt yiliz genisligi (sn-me/gor-gol), Smif 3 normal biiyliime
yoniine sahip ergenlik dncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel
diizeyde anlaml1 (p<0,001**) fark bulunmustur.

Ust dudak vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu (ls-sto/sto-li),
Sinif 3 normal biiylime yoniine sahip ergenlik 6ncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*) fark bulunmustur.

Ust dudak uzunlugu / alt dudak uzunlugu (sn-sto /sto-me), Simf 3 horizontal
biiylime yoniine sahip ergenlik 6ncesi Ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*) fark bulunmustur.

Diger oransal dl¢iimlere bakildiginda, Smif 3 normal ve horizontal biiyiime
yoniine sahip ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplar: arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Anterior yliz yliksekligi / alt yiiz yiiksekligi (n-me/sn-me), Sinif 3 vertikal
biliyiime yoniine sahip ergenlik oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*) fark bulunmustur.

Alt yiiz yiiksekligi / alt yiiz genisligi (sn-me/gor-gol), Sinif 3 vertikal biiyiime
yoniine sahip ergenlik oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplar1 arasinda istatistiksel
diizeyde anlamli (p<0,05*) fark bulunmustur.

Ust dudak vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu (Is-sto/sto-li),
Sinif 3 vertikal bityiime yoniine sahip ergenlik oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli (p<0,05*) fark bulunmustur.

Simif 3 vertikal biiyiime yoniine sahip ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi
gruplar arasinda, Ust dudak uzunlugu / alt dudak uzunlugu (sn-sto / sto-me), Agiz
genigligi / toplam vermillion uzunlugu (chr-chl/ Is-li) ve Filtrum genisligi / agiz
genisligi (cphr-cphl / chr-chl) 6lgiimlerine bakildiginda istatistiksel diizeyde anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 35:iskeletsel Siif 3 hasta grubunda biiyiime yénlerine gére 3dMD oransal dlgiim verileri

3dMD oransal ol¢iimler

Normal Horizontal Vertikal
Ergenlik Ergenlik Ergenlik Ergenlik Ergenlik Ergenlik
oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi
Doénem Donem p Donem Donem p Donem Donem p
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

n-me / sn-me 1,73+0,053 1,69+0,077 0,190  1,73+0,080  1,72+0,074 1,000 1,750,072 1,67+0,088 0,043 *
sn-me/gor-gol 0543+0,031  0,644+0,094 0,000 ** 0,543+0,045  0568+0,090 0,739  0,575:0,048  0,727+0,147 0,005 *
Is-sto / sto-li 0,648+0,105  0,848+0,234  0,023* 0,796£0,274  0,870+0,213 0,739  0,744+0,175  0,924+0,143 0,029 *
sn-sto / sto-me 0,444+0,057  0,442+0,045 1000  0422:0041 0479+0,068  0,019* 0,425:0,040  0,435:0,032 0,481
chr-chl / Is-li 3,67+1,01 3,23+0,669 0,247  4,07+0,99 3,99+1,05 1,000 34040853  2,78+0599 0,089
cphr-cphl / chr-chl 0,250+0,046  0,255£0,029 0,796  0,257+0,024  0,275:0,028 0,089  0,267+0,053  0,258+0,026 0,971
* p<0.05
**p<0.001
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4.2.30. Iskeletsel Simif 3 hastalarda biiyiime yonlerine gore ergenlik oncesi ve
ergenlik sonrast agisal 6l¢iimlerin incelenmesi (Tablo 36)

Ug boyutlu olarak yapilan agisal dl¢iimlerin Sinif 3 hasta grubunda biiyiime
yonlerine gore degerleri ve 6nemi Tablo 36’da gosterilmektedir.

Alt ¢ene agis1 (gor-pog-gol), Sinif 3 normal biiyiime yoniine sahip ergenlik
Oncesi ve ergenlik sonrasi hasta gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli
(p<0,05*) fark bulunmustur.

Diger agisal Olgtimlere bakildiginda, Simif 3 normal biiyiime yoniine sahip
ergenlik Oncesi ve ergenlik sonrasi gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05°).

Sinif 3 horizontal biiyiime yoniine sahip ergenlik oncesi bireylerin ergenlik
sonrasi bireyler ile agisal 6l¢iimler agisindan karsilagtirilmas: sonucunda istatistiksel
diizeyde anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).

Sinif 3 vertikal biiylime yoniine sahip ergenlik 6ncesi ve ergenlik sonrasi hasta

gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 36: Iskeletsel Siif 3 hasta grubunda biiyiime yonlerine gére 3dMD agisal dl¢iim verileri

Normal Horizontal Vertikal
3dMD acgisal  Ergenlik oncesi Ergenlik sonrasi Ergenlik 6ncesi Ergenlik sonrasi Ergenlik oncesi  Ergenlik sonrasi
olciimler Donem Dénem p Dénem Dénem p Doénem Doénem p
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
g-n-prn 150,69+4,29 152,00+10,04 0,912 147,38+6,18 149,80+7,51 0,529 153,4345,15 152,31+4,10 0,631
c-sn-Is 115,34+14,92 113,48+11,04 0,631 109,63+8,22 112,29+11,73 0,315 106,92+8,37 109,36+12,13 0,631
li-b-pog 140,48+12,06 145,54+14,40 0,315 143,53+14,98 136,74+13,03 0,165 154,79+8,15 153,58+12,79 1,000
n-sn-pog 168,94+6,35 167,70+6,42 0,631 169,86+4,13 166,93+4,93 0,165 169,85+5,31 167,05+6,05 0,481
n-prn-pog 150,65+5,53 147,68+6,38 0,247 150,08+4,97 147,87+7,28 0,190 151,45+4,30 147,89+5,20 0,063
chr-Is-chl 117,42+2,94 113,75+8,59 0,165 115,05+6,08 113,86+7,91 0,796 115,00+7,74 110,20+6,49 0,218
chr-li-chl 125,42+4,78 122,36+2,89 0,123 123,71+£5,15 123,27+6,06 0,631 122,70+5,13 122,94+4,02 1,000
Is-sto-li 131,76+13,80 127,82+16,07 0,529 128,82+10,29 134,31+14,08 0,315 135,69+12,45 127,67+17,45 0,481
gor-pog-gol 72,66+5,33 63,43+6,17 0,003*  67,79+3,73 65,63+8,42 0,912 72,07+3,03 67,39+6,12 0,063
* p<0.05
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4.3. Metod Hatast Bulgulari ve Onemi

Sefalometrik ve ii¢ boyutlu dogrusal, oransal ve agisal dlglimlerin Dahlberg
metod hatasi1 formiilii kullanilarak hesaplanan metod hatalar1 Tablo 37-40' da
verilmistir. Dahlberg formiilii kullanilarak yapilan degerlendirmeye gore 6lgiim hatasi

dogrusal ve oransal 6l¢iimlerde 1 mm , agisal dlgiimlerde 1°°den az bulunmustur.*®®

Tablo 37 : Sefalometrik agisal 6l¢timlerin metod hatasi

Sefalometrik Ac¢isal élciimler Sm
Sn-GoGn 0,547
ANB 0,316

Tablo 38 : Ug boyutlu dogrusal dlgiimlerin metod hatasi

Dogrusal Olgiimler Sm
Burun Genisligi 0,451
Burun Tabani Genigligi 0,514
Filtrum Genisligi 0,341
Agiz Genisligi 0,873
Ust Dudak Uzunlugu 0,827
Ust Dudak Vermillion Uzunlugu 0,653
Alt Dudak Uzunlugu 0,1571
Alt Dudak Vermillion Uzunlugu 0,756
Anterior Yiiz Yiiksekligi 0,421
Alt Yiiz Yiksekligi 0,371
Mandibuler Gévde Uzunlugu Sag 0,107
Mandibuler Gévde Uzunlugu Sol 0,937
Orta Yiiz Genisligi 0,501
Alt Yiiz Genisligi 0,879
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Tablo 39 : Uc boyutlu oransal dl¢iimlerin metod hatasi

Oransal Ol¢iimler

Anterior Yiiz Yiksekligi / Alt
Yiiz Yiksekligi

Alt Yuz Yiksekligi / Alt Yiz
Genisligi

Ust Dudak Vermillion Uzunlugu
/ Alt Dudak Vermillion Uzunlugu

Ust Dudak Uzunlugu / Alt Dudak

Uzunlugu

Ag1z Genisligi / Toplam
Vermillion Uzunlugu

Filtrum Genisligi / Agiz Genisligi

Tablo 40 : Ug boyutlu agisal dlgiimlerin metod hatasi

Aacisal Olgiimler

Nazofrontal A¢1
Nazolabial Ag1
Labiomental Ag1
Konveksite Agist
Nazomental Ag1
Ust Dudak Acis1
Alt Dudak Agist

Dudaklar Arasi Agi

Alt Cene Agisi

Sm

0,293

0,930

0,136

0,105

0,826

0,866

Sm

0,290

0,380

0,790

0,653

0,750

0,463

0,985

0,357

0,353
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5. TARTISMA

5.1. Calismanin Amaci

Gegmisten gilinlimiize birgok bilim dali yiiz yumusak dokulari {izerine
calismalar yapmustir. Tipta, plastik cerrahi, dermatoloji; dis hekimliginde ortodonti ve
¢ene cerrahi bu bilim dallar1 arasinda yer alir. Ortodonti agisindan yiiz yumusak
dokularinin ayri1 bir 6nemi vardir. Yiiz yumusak dokulari; okluzyon, disler, kaslar ve
eklemlerdeki iliskileri yansitmaktadir. Ortodontik tedavi planlamasinda, yiiz
yumusak dokulart dikkatli bir sekilde degerlendirilmekte ve tedavi kararini
etkilemektedir. Yiiz yumusak dokular1 iskeletsel yapilardan, dissel iliskilerden ve
rksal faktorlerden etkilenmektedir ve bu degiskenlere gore ti¢ boyutta yiiz yumusak
doku normlarmin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Farkli insan topluluklarinin, yiiz yumusak doku normlarini degerlendiren
birgok ¢ahsma yapilmistir. Gor ve ark.!®®, Amerika ve Macaristan’daki insan
topluluklarini; Kau ve ark.*, bes farkli insan toplulugunu (Amerika, Macaristan,
Misir, Birlesik Krallik, Slovenya); Cheung ve ark.!*!, Cin k&kenli bireylerin; Rhee
ve ark.}*2, Korelilerin; Mizumoto ve ark.*°, Japonlarm; Scavone Jr ve ark.!*,
Brezilyalilarin; Fariaby ve ark.!*4, iranhlarin; Oghenemavwe ve ark.}*®, Urhobolu
bireylerin yumusak doku profillerini degerlendirmislerdir.

Yiz yumusak doku degerlendirmesi yapan arastirmalarin bir ¢ogunda ya
fotograflar ya da sefalometrik radyografiler iizerinde degerlendirme yapilmustir.t: 1
18,146 Ayrica gahismalarda olusturulan gruplar genellikle siif 1 veya smif I
malokliizyona sahip bireylerden olusmustur.? 14 146

Chaconas ve Bartroff'4, simf I ve siif I malokliizyona sahip bireylerdeki profil
degisimlerini lateral sefalometrik filmlerde degerlendirmistir.

Haraguchi ve ark.!, siif 1, siif 2 ve smif 3 malpozisyona sahip Japon
bireylerden  aldiklari  fotograflarla  yumusak doku degerlendirmelerinde
bulunmuslardir.

Lisson ve ark.'*®, simf II bolim 1 malokluzyona sahip bireylerde tedavi
sonunda meydana gelen yumusak doku degisimlerini lateral sefalometrik filmler ile

incelemislerdir.
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Islam ve ark.**’, siif I ve simif III malokluzyona sahip bireylerin tedavi éncesi
ve sonras1 dudak morfolojisini istirahat ve giilimseme pozisyonlarinda fotograflar
tizerinden degerlendirmislerdir. islam ve ark.2, diger bir ¢alismalarinda ise sinif I ve
smif II bolim 1 malokluzyonlu bireylerin fotograflar: tizerinden tedavi 6ncesi ve
sonrast istirahat ve gillimseme pozisyonlarindaki dudak  morfolojisini
degerlendirmislerdir.

Kaynaklarda Tiirk populasyonu iizerinde farkli yas arahiginda, degisik
bolgelerde ve cinsiyetlere gore degisen gesitli calismalar mevcuttur:

Ozdemir ve ark.!*® Uludag Universitesi’nde saglikli Tiirk bireylerin
yiiz yamusak dokularimi fotograf alarak degerlendirmislerdir.

Hamamci ve ark.*, Diyarbakir Dicle Universitesi’ne basvuran bireylerden
alinan sefalometrik filmler Gizerinden profildeki degisimleri longitudinal olarak
degerlendirmislerdir.

Farkli irklarda yapilan ¢alismalarda oldugu gibi Tiirk bireyler tizerinde yapilan
caligmalarda da genel olarak lateral sefalometrik radyografiler ve fotograflar
kullaniimigtir. Calismamizda ise Tiirk bireylerinin yumusak doku normlarini dudaklar
kapali ve dogal bas pozisyonunda ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmesi
amaglanmustir. Yiiz yumusak dokularmin malpozisyonlardan nasil etkilendigi;
farkl1 biiylime tipine gore nasil farklilik gosterdigi gibi konulara cevaplar bulunmasi
amaclanmustir.

Bu arastirmamiz ileride bu alanda yapilacak olan ¢alismalar igin rehberlik,
kaynak ve veri tabani olusturmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Calismamizda
ergenlik 6ncesi ve ergenlik sonrasi donemde iskeletsel sinif 1, sinif 2 ve sinif 3 olmak
tizere toplam alt1 grup olusturulmus ve bu bireyler biiylime yonlerine gore ii¢ boyutlu

olarak degerlendirilmistir.

5.2. Yontem

Kaynaklara baktigimizda, yliz yumusak dokularinin genel olarak sefalometrik
radyograflar veya fotograflar iizerinden degerlendirildigi goriilmiistir.

Dimaggio ve ark.®, smif I, simif II ve siif III malokliizyonu bulunan
bireylerin soldan ¢ekilen profil fotograflarinda yumusak doku profillerini

degerlendirmislerdir.
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Bishara®!, sinif I dental iliskiye sahip bireyleri, frontal ve lateral fotograf
kayitlarindan degerlendirmislerdir.

Rhee ve ark.'*2, Koreli iinlii bireylerin fotograflar: iizerinden yiiz yumusak
doku analizleri yapmislardir.

Anic-milosevic ve ark.'®, dis hekimligi ogrencilerinin fotograflarindan
yumusak doku degerlendirmeleri yapmustir.

Fariaby ve ark.}*4, Iranl1 bireylerin profil ve frontal fotograflarindan 6lgiimler
yapmislardir.

Oghenemavwe ve ark.!*®, Nijerya’da bireylerden aldiklar: fotograflar iizerinde
analiz yapmuslardir.

Scavone ve ark.'*3, Brezilyali beyaz, normal okluzyona ve dengeli yiize sahip
yetiskinlerde yumusak dokular: fotograflardan degerlendirmislerdir.

Hwang ve ark.®3, Avrupali-Amerikali ve Koreli bireyleri yiiz formlar ve
dudak pozisyonlar1 agisindan Karsilastirmiglardir. Caligmada lateral sefalometrik
filmler {izerinden Ricketts, Steiner, Holdaway ve Merrifiel analizleri ile
degerlendirmeler yapilmstir.

Taki ve ark.’™, Iranlh eriskin bireylerden aldiklar lateral sefalometrik
filmlerden Holdaway analizi kullanilarak  yiiz yumusak doku normlarin
olusturmuslardir.

Genecov ve arkb, smif 1 ve siif 2 malpozisyonu bulunan hastalardan
aldiklar1  lateral  sefalometrik  filmlerden  yumusak  doku  gelisimini
degerlendirmislerdir.

Hamdan’, Urdiinlii bireylerin yumusak dokularin1 lateral sefalometrik
filmlerden Ricketts ve Holdaway analizleri ile degerlendirmislerdir.

Son zamanlarda ise ii¢ boyutlu goriintiileme tekniklerini kullanan birgok

calisma yapilmstir:

Sforza ve ark.'®>, normal ve cekici italyan bayanlar arasindaki yiiz yumusak
doku farkliliklarini ti¢ boyutlu olarak incelemislerdir.

Ferrario ve ark.®%,  yiiz yumusak dokularmin biiyiime gelisimini
degerlendirmek i¢in yaptiklari ¢alismada bireylerin yumusak dokulari 3dFM (ii¢
boyutlu yiiz morfometrisi) ile ii¢ boyutlu olarak degerlendirmistir.
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Rongo ve ark.®®, Yeni Zelandal: bireyler iizerinde yaptiklar: arastirmada yiiz
yumusak dokularmi ii¢ boyutlu olarak white-light scanner ile degerlendirmislerdir.

Clark Weeden ve ark.’’, bireylerin cinsiyete gore yiiz yumusak dokularm ii¢
boyutlu olarak degerlendirmislerdir.

Sawyer ve ark.'®8, bireylerin giilimsemelerini en sik kullanilan ii¢ boyutlu
goriintiileme yontemlerinden stereofotogrametri yontemi ile degerlendirmislerdir.

Gor ve ark.’*®, Kau ve ark.}*, Cheung ve ark.}*! ve Bozic ve ark.™®, farkl
rklardaki bireylerin yumusak dokularini {i¢ boyutlu olarak incelemislerdir.

Kaynaklarde yapilan ¢alismalarda, iki boyutlu goriintiilleme yontemleri yiiziin
tic boyutlu karakteristik ozelliklerinin degerlendirilmesinde yetersiz kalmasindan
dolayr ¢alismamizda ii¢ boyutlu bir goriintiilleme yontemi olan 3dMD yontemi
kullanilmistir.2®® Nitekim yapilan calismalar sonucunda ii¢ boyutlu gériintiileme
yontemlerinin iki boyutlu yontemlere gore daha hassas oldugu ve daha detayli bilgi
verdigi rapor edilmistir. 4

Calismamizda kullandigimiz 3dMDface goriintiileme sistemi ile yliz yumugak
dokularindaki degisimleri uzaym 3 diizleminde de degerlendirebilme sansimiz
olusmustur. Sistemin tekrarlanabilirliginin kolay olmasi, hizli veri elde edilebilmesi,
Olciimde kullanilacak noktalarin kolaylikla belirlenebilmesi, diger invaziv
goriintiileme yontemlerine gore radyasyon veya baska bir yan etkilerinin olmamas1*®
ve gbze zarar vermeyen flas tabanl bir sisteme sahip olmas sistemin avantajlaridir.8
113,161 3dMDface goriintiileme sistemi bu avantajlarindan dolay1 yiiz anatomisini ve
anomalilerini inceleyen bir¢ok ¢alismada tercih edilmistir.!17-11°

Weinberg ve ark.'’® 18 manken yiizii iizerinde yaptiklar1 calismalarinda iki
farkli iic boyutlu fotogrammetri yontemiyle (Genex and 3dMD) elde edilen 12
dogrusal Olglimii analiz ederek goriintiileme yontemlerinin  gilivenirligini
arastirmiglardir.  Calismanin  sonuglarina gore iic boyutlu fotogrammetri
sistemlerinden elde edilen kraniyofasiyal yiizey verileri istatistiksel olarak
karsilastirilabilir ve dl¢timler giivenilirdir.

Wong ve ark.'?® gbniillii 20 birey iizerinde yaptiklar1 calismada 3dMD face
gorlintiilleme sistemi ile antropometrik dogrusal olgiimler yapilmis ve ii¢c boyutlu

fotogrammetri ile Olgiimlerin giivenirliligini degerlendirmislerdir. Calismanin
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sonuclarinda noktalarin belirlenmesi ve Ol¢iimler agisindan gecerli ve giivenilir

oldugunu bildirmislerdir.

5.3. Birey Se¢imi

Yiiz yumusak dokularini etkileyebilen bir¢ok etken vardir. Calismamizda
bu faktorlere bagli degisimleri azaltmak igin literatiir taramasi1 yapilmis ve se¢im
kriterleri olusturulmustur. Kaynaklarde yapilan calismalarda birey se¢im Kriterleri
degisiklik gostermektedir:

Bugaighis ve ark.*, kraniyofasiyal deformitesi ve hipodontisi olmayan,
dengeli yiize ve sinif I okluzyona sahip, ortodontik tedavi olmamis bireyler arasindan
secmistir.

Kau ve ark.’°, iskeletsel asimetrisi ve kraniyofasiyal deformitesi olmayan,
simif I okluzyona sahip, normal viicud kitle endeksi olan bireyleri ¢calismalarina dahil
etmistir.

Ferrario ve ark.%, konjenital bir anomali, kraniyofasiyal travma, ve 5 mm’den
cok overjet olmamasina denek se¢iminde dikkat etmislerdir.

Rongo ve ark.’ calismalarinda, 3. molarlar hari¢ dis eksikligi, eklem
hastaligi, dudak damak yarigi, kraniyofasiyal sendrom, fasiyal asimetri, travma ya da
ortognatik cerrahi hikayesi bulunmamasina ve aktif ortodontik tedavi gérmemesine
dikkat etmislerdir.

Sawyer ve ark.’® denekleri segerken ceneler arasi iliskisinin normal ve
dentisyonun tam olmasina ve trigeminal nevralji hikayesinin olmamasma dikkat
etmislerdir.

Gor ve ark.™*°, bireyleri iskeletsel ve kraniyofasiyal asimetrisinin olmamasina,
normal viicud kitle indeksine sahip olmasina gore se¢gmislerdir.

Anic-milosevic ve ark.’, bireylerin dengeli bir yiize sahip olmasina, normal
overjet ve overbite iliski gostermesine, smif I dental iligskinin olmasina ve 6nceden
herhangi bir ortognatik cerrahi tedavi gérmemis olmasina dikkat etmislerdir.

Bozic ve ark.'®®, bireylerin iskeletsel asimetri, kraniyofasiyal bir deformite

olmamasina ve normal viicud kitle indeksine sahip olmalarina dikkat etmistir.
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Mahdi ve ark.*®?, deneklerin sinif I dental iliskide olmasina, ortodontik tedavi,
dis ¢ekimi, maksillofasiyal cerrahi, dudak-damak yarigi ve fasiyal asimetri
olmamasmna dikkat etmistir.

Chetan ve ark.1%3, birey seciminde yiiz asimetrisi, eksik veya restorasyonlu dis,
asir1 dental atrizyon, periodontal hastalik olmamasina ve dudak cerrahisi gegirmemis
olmasina dikkat etmislerdir.

Schabel ve ark.'®* birey se¢iminde ortodontik tedavi gormemis olmasina,
eksik veya ¢ekilmis dislerinin olmamasina dikkat etmistir.

De Greef ve ark.1®®, denekleri zayif, normal, obez olarak gruplandirarak yiiz
yumusak dokular tizerine etkisini degerlendirmislerdir.

Kochel ve ark.!®, yiiz yumusak doku degisimlerini degerlendirdikleri
calismalarinda viicut-kitle indeksinin biyiime gelisimle degisen sert-yumusak
dokular1 anlamli derecede etkiledigini rapor etmislerdir. Calismanin sonucuna gore
kalin yumusak dokuya sahip bireylerde yapilan yumusak doku olgiimlerinde
horizontal degerler daha yiiksek bulunmustur.

Literatiirde gegen denek segim Kriterlerinin degerlendirilmesi sonucunda
calismamizdaki deneklerin se¢cimi asagidaki kriterler g6z Oniinde tutularak
yapilmistir:

e 10-12 yas (ergenlik dncesi) ve 17-19 yas (ergenlik sonrasi) grubu bireyler,

e Yiiz taramas1 sirasinda ayna ile goz temas: kurabilen ve bu sirada hareketsiz
durabilen bireyler,

o Iskeletsel Sinif 1, Sinif 2, Sinif 3 malpozisyona sahip bireyler,

e  On bolge gaprasiklik miktar: 4 mm’den az olan bireyler,

e Tek veya cift tarafli capraz kapanig1 olmamasi,

e Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmast,

e Fonksiyonel kayma olmamasi,

e Fasial asimetri olmamasi,

e Travma ge¢misinin olmamasi,

e Cerrahi, Ortognatik cerrahi ya da plastik cerrahi gegmisinin olmamasi,

e (Ciddi bir sistemik hastaligin olmamasi.
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5.4. Birey Yas1 ve Birey Sayisi

Kaynaklarde yiiz yamusak dokularini degerlendiren galismalarda birey yasi ve
sayisi1 farkli araliklarda segilmistir.

Bugaighis ve ark.*®, 8-12 yas araligindaki 80 bireyin yiiz ol¢iimlerini iig
boyutlu olarak yapmislardir.

Francesca Dimaggio ve ark.'®°, 6 yasindaki 181 bireyin yumusak dokularini
incelemiglerdir. Teshis ve tedavi agisindan 6 yasindaki bireylerde yumusak doku
profilini belirlemek faydali olacaktir.

Ozdemir ve ark.1*8, caligmalarinda yas aralig1 18-24 olan 430 saghkli Tiirk
bireyin yiiz yamusak dokularinin analizi yapilmistir.

Clark Weeden ve ark.'*?, yaptiklar: ¢alismada yas aralig: 23-39 olan 50 bireyin
yiiz yumusak dokular: degerlendirilmistir.

Sawyer ve ark.*®

, yaptiklar1 ¢alismada 21-59 yas araliginda 71 birey iizerinde
degerlendirme yapmuslardir.

Bozic ve ark.'®®, 18-30 yas arahiginda 187 bireyin yiiz yumusak dokularini
degerlendirmislerdir.

De Menezes ve ark.'®’, calismalarinda 22-28 yas, 15 bireyin yiiz profillerini
degerlendirmislerdir.

Scavone ve ark.}3, yaptiklar ¢alismada yas araligi 18-30 olan 59 yetiskin
bireyin yumusak dokularini analiz etmislerdir.

Ferrario ve ark?® yiiz yumusak dokularinin biiyiime gelisimini
degerlendirdikleri caligmalarinda, bireylerden 6 yastan yetiskinlige kadar kayit
almisglar ve yiiz maturasyonun kizlarda 13-14, erkeklerde 15-18 yaslarinda
oldugunu bildirmiglerdir.

Toma ve ark.'® 15,5 yasindaki 4747 Ingiliz bireyden ii¢ boyutlu yiiz tarama
sistemi ile aldiklar1 goriintiilerden farkl: yiiz tiplerini degerlendirmislerdir.

Toma ve ark.'®, 15,5 yasindaki 380 Ingiliz bireyden ii¢ boyutlu yiiz tarama
sistemi elde edilen goriintiilerden kiz-erkek yiiz yumusak dokular: arasindaki farklari
incelemislerdir.

Clark Weeden™’, 50 bireyi; Rongo ve ark.'*®, 50 bireyi; Sawyer ve ark.'*8, 71
bireyi; Ozdemir ve ark.1*8, 430 bireyi; Dimaggio ve ark.'*®°, 181 bireyi; Troy Gor ve
ark.13, 200 bireyi; Bozic ve ark.'®®, 187 bireyi; Scavone ve ark.}*3, 59 bireyi; Heidari
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ve ark.1%, 400 bireyi; Dharap ve ark.}’®, 168 bireyi; Anibor ve ark.1™t, 400 bireyi;
Oghenemavwe ve ark.!*®, 120 bireyi; Fernandez-Riveiro ve ark.1’2, 212 bireyde yiiz
yumusak doku analizleriyle degerlendirme yapmuislardir.

Calismamizda yiiz yumusak doku normlar: belirlenirken bireylerin Ergenlik
oncesi ve Ergenlik sonrasi donemde olmasina, 10-12 ve 17-19 yas araliginda
olmasma dikkat edilmistir. Birey sayisi ilgili makalelerin degerlendirilmesi ve giic
analizine gore saptanmistir. Gii¢ analizine gore her grupta 10 hasta olmasi gerektigi

belirlenmis totalde 180 hasta ilizerinden degerlendirme yapilmistir.

5.5. Bulgulari Tarasmast

5.5.1. Dogrusal Olciimler

Calismamizda 3dMD kayitlar1 ilizerinde yapilan dogrusal oOl¢limler: burun
genigligi (alr-all), burun tabani genisligi (acr-acl), agiz genisligi (chr-chl), filtrum
genisligi (cphr-cphl), list dudak uzunlugu (sn-sto), iist dudak vermilion uzunlugu (ls-
sto), alt dudak uzunlugu (sto-me), alt dudak vermillion uzunlugu (sto-li), anterior yiiz
yiiksekligi (n-me), alt yiiz yiiksekligi (sn-me), mandibuler gévde uzunlugu (go-me),
orta yiiz genisligi (tr-tl) ve alt yiiz genisligi (gor-gol) dir. Olgiimler, ii¢ boyutlu
hacimde yapildigindan, yiizey topografyasi seklinde degil uzayda iki nokta arasindaki
en kisa mesafe arasi hesaplanmistir. Bu parametrelerin degerleri segilen yas araligina,
wklara, kullanilan yontemlere ve cinsiyetlere gore degisse de degerlendirmeler

acisindan 6nceki yapilan ¢alisma verileri bizim igin 6nem arzetmektedir.

5.5.1.1 Burun genisligi (alr-all) ve burun tabani genisligi (acr-acl)

Burun, yumusak doku estetik degerlendirme i¢in dnemli kriterlerdendir ve
ortodontistler igin burun, agiz disindaki 6nemli anatomik yapilarin basinda
gelmektedir. Ozellikle maksiller genisletme ile burun morfolojisinde degisiklik
olusabilmektedir. Calismamizda biiylimenin buruna olan etkisini incelemek igin burun
genisligi (alr-all) ve burun tabani genisligi (acr-acl) de incelenmistir.

Bugaighis ve ark.*®, 8-12 yaslar1 arasinda 80 beyaz irkl1 1rk birey iizerinde
yaptiklart ¢aligmada, 3dMD stereofotogrammetri kullanarak degerlendirmeler
yapmistir. Calismanin sonuglarina gore burun genisligi erkeklerde 30,1+2,4 mm;

bayanlarda ise 29,5+2,1 mm olarak bulunmustur.
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Nanda ve ark.1”®, 21 ile 36 yaslar1 arasinda degisen 50 beyaz 1rk bireyin video
ile aldiklar1 kayitlar1 tizerinden yaptiklari ¢aligmada burun genisligi erkeklerde
34,8+8,4 mm ve bayanlarda 36+2,3 mm olarak bulmustur.

Ozdemir ve ark.2#8, 18 ile 24 yas arasinda degisen 430 saglikli Tiirk bireyinin
yiz yumusak dokularmi fotograflar tizerinden yaptiklari ¢alismada burun genisligi
erkeklerde 38,4+4,4 mm, bayanlarda ise 34,8+2,9 mm olarak bildirmistir.

Moss ve ark.'’® iskeletsel ve dissel smif 1 iliskileri olan 80 bireyin yiiz
normlarmi 24 mankenin yiiz normlart ile ti¢ boyutlu olarak kiyaslamiglardir.
Calismanin sonuglarina bakildiginda mankenlerdeki burun genisligi erkeklerde 39+2
mm ve bayanlarda 34+1,6 mm olarak bulmustur.

Baik ve ark.® 21 ve 27 yaslari arasinda degisen, smif 1 okliizyonlu, 60
Koreli birey tizerinde yaptiklari ¢alismalarda bireylerin ti¢ boyutlu gorintileri
tizerinden yaptiklar1 ¢alismada nasal genisligin erkeklerde 38,5+3,8 mm bayanlarda
37,6+2,8 mm olarak saptamislardir.

Calismamizda ise burun genisligi, sinif 2 vertikal grubunda ergenlik 6ncesi
donemde 30,10+£1,92mm, ergenlik sonrast donemde ise 33,31+2,68mm’dir ve
biiylime ile birlikte istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gostermistir. Diger Sinif
1, 2, 3 gruplarnn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Kaynaklarda burun genisligini degerlendiren bir¢ok ¢alisma olmus ve bu
caligmalarda burun genisligi degerleri genellikle ortalama 30-40 mm araliginda
bildirilmistir. Cahismamizda elde ettigimiz 30-35 mm arahgindaki degerler
kaynaklar degerleri ile uyumludur ayrica en yiiksek degeri ergenlik sonrasi
donemdeki sinif 3 horizontal ve en diisiik degeri ise ergenlik 6ncesi donemdeki sinif
2 grubu almistir. Bu durumu Sinif 3 horizontal hastalarda maksiller yetersizlige bagh
yumusak dokularin yeterince desteklenmemesi seklinde diisiiniilebilir ve burun
genigliginin sinif 2 grupta az ¢ikmasimin nedeni ise bu hastalarin siklikla agiz
solunumu yapmasi ve uzun yiiz tipine sahip olmasidir.

Burun genisliginin yaninda burun tabani genisligi de degerlendirilmesi
gereken parametrelerdendir ve ¢aligmamizda incelenmistir. Simif 1, 2, 3 normal ve
Sinif 3 vertikal gruplarinda burun tabani genisligi degerlendirildiginde ergenlik dncesi
ve ergenlik sonrasi bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Genel olarak bakildiginda, ergenlik 6ncesi donemden ergenlik sonras1 doneme gegiste
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burun tabani genisligi azalmistir. Bu durumu burnun gocuklukta daha basik ve genis
olmasi biiylime gelisim ile beraber burnun 6ne dogru gelisiminin transversal
gelisimine nazaran daha fazla olmasi olarak diislinebiliriz.

5.5.1.2. Agiz genisligi (chr-chl), filtrum genisligi (cphr-cphl)

Ag1z genisligi yiiz estetiginde 6nemli parametreler arasindadir. Iskeletsel ve
dental yapilardan etkilenmektedir. Birgok ¢alismada bu parametreye yer verilmistir.

Bugaighis ve ark.*®, 8-12 yaslar1 arasinda degisen 80 beyaz ikl irk birey
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada 3dMD stereofotogrammetri yaptiklari ¢alismada agiz
genisligi erkeklerde 40,7+3,7 mm; bayanlarda ise 40,4+2,6 mm olarak bulunmustur.

Nanda ve ark.1’3, yaslar1 21 ile 36 arasinda degisen 50 beyaz irkl1 1rk bireyin
video ile aldiklar1 kayitlar1 lizerinden yaptiklart Slglimler sonucunda agiz genisligi
erkeklerde 47+2,8 mm ve bayanlarda 50,443 mm olarak tespit edilmistir.

Ozdemir ve ark.}*®, yaslar1 18 ile 24 arasinda degisen 430 saglikl Tiirk
bireyinin yiiz yumusak dokularmi fotograflar {izerinden yaptiklar1 calismada agiz
genisligi erkeklerde 47,1+5,4 mm, bayanlarda ise 44+4,1 mm olarak bulmustur.

Dharap ve ark.’®, 18 ile 24 yaslar1 arasinda 168 Arap bireyden direkt dlgiim
yaparak degerlendirmelerde bulunmuslardir. Bu ¢alismanin sonucunda agiz
genisligi erkeklerde 47-60 mm arasinda ve ortalama 52,8+3,3 mm, bayanlarda 41-57
mm arasinda ve ortalama 48,6+3,4 mm olarak bulmustur.

Metzger ve ark.}3, 20 ile 26 yaslar1 arasinda 70 hasta iizerinde yaptiklari
calismada 3dMD ve bilgisayarli tomografi ile yaptiklar1 ¢aligmada agiz genisligi
3dMD’de ortalama 50+3,9 mm olarak, bilgisayarli tomografi’de ise 47,8+5,3 olarak
bulmustur.

Moss ve ark.1™ ii¢ boyutlu olarak yaptiklar1 ¢alismada iskeletsel ve dissel sinif
1 iligkileri olan 80 bireyin yiliz normlarint 24 mankenin yiiz normlar ile
karsilastirmiglardir. Calismanin  sonuglarina bakildiginda mankenlerdeki agiz
genisligi erkeklerde 49+2.3 mm ve bayanlarda 48,5+2,5 mm olarak bulmustur.

Baik ve ark .23, 21 ile 27 yaslart arasinda, sinif 1 okliizyonlu, 60 Koreli bireyin
tic boyutlu goriintiileri iizerinden yaptiklari calismada agiz genisligini erkeklerde

51,2+4,5mm bayanlarda 48,9+£3,6 mm olarak saptamislardir.
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Agiz genisligi fasiyal estetik¢iler i¢in biiyilk 6nem tagimaktadir ve nadiren
cerrahi miidahale ile degistirilebilir. Ozellikle azalmis afiz genisligi yiiziin alt
licliisiiniin estetigini bilyiik oranda etkileyecektir.”

Calismamizda ise agiz genisligi; simif 2 grupta tiim biiyiime yonlerinde
ergenlik 6ncesi donemden ergenlik sonras1 doneme gegiste istatistiksel olarak anlaml
diizeyde artis gostermisir ayrica smif 3 horizontal grubunda da istatistiksel olarak
anlamli bir artis bulunmustur. Tiim kaynaklar verileri degerlendirilidiginde agiz
genisligin ortalama 45-50 mm arasinda oldugu goriilmektedir. Calismamizda elde
ettigimiz veriler kaynaklar verileri ile uyumluluk géstermektedir ayrica en yiiksek
degeri ergenlik sonras1 donemdeki sinif 3 horizontal ve en diisiik degeri ise ergenlik
oncesi donemdeki smif 2 grubu almistir. Sinif 2 bireylerde agiz genisliginin diistik
olmasmin sebebi olarak genellikle solunum problemlerine bagli olarak goriilen
maksiller transversal gelisimin yetersiz olmasi olarak disilinebiliriz. smf 3
gruplarinda maksillanin transversal boyuttaki yetersizliginden dolayr yiiksek
degerler almistir seklinde yorumlayabiliriz.

Ortodontistlerin dikkatle inceledikleri st dudak iizerindeki bir anatomik yap1
olan filtrum genellikle orta hat degerlendirmelerinde kullanilmaktadir. Ancak 6nemli
bir alanda bulunan filtrumun tzerinde daha fazla durulmasi gerekmektedir.
Kaynaklarde filtrum genisligine ilgi gosteren bir ¢ok ¢alisma mevcuttur.

Bugaighis ve ark.*®, 8-12 yaslar1 arasinda 80 beyaz irk birey iizerinde yaptiklar:
calismada 3dMD stereofotogrammetri ile yaptiklar1 caligmada filtrum genisligi
erkeklerde 11+1 mm; bayanlarda ise 10,5+0,7 mm olarak bulunmustur.

Ozdemir ve ark.}8, 18 ile 24 yas araliginda 430 saghkl Tiirk bireyinin yiiz
yumusak dokularmi fotograflar tizerinden yaptiklar1 ¢alismada filtrum genisligi

erkeklerde 13,9+2,2 mm, bayanlarda ise 12,1+1,9 mm olarak bulmustur.

Moss ve ark.’™® iskeletsel ve dissel sif 1 iliskileri olan 80 bireyin yiiz
normlarin1 24 mankenin yiiz normlarn ile ti¢ boyutlu olarak yaptiklari ¢alismada
mankenlerdeki filtrum genisligi erkeklerde 11,343,4 mm ve bayanlarda 12,1+1,5 mm

olarak bulunmustur.

Baik ve ark.®®, 21-27 yaslar arasinda degisen, siif 1 okliizyona sahip 60

Koreli birey tizerinde yaptiklar: ¢alismada bireylerin ii¢ boyutlu goriintiileri tizerinden
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yiiz yumusak doku analizleri yapmislar ve filtrum genisligini erkeklerde 12,8+2,2 mm
ve bayanlarda 11,4+1,8 mm olarak bulmuslardir.

Calismamizda ise filtrum genisligi; sinif 2 normal grupta ve sinif 3 horizontal
grupta ergenlik 6ncesi donemden ergenlik sonrast doneme gegiste istatistiksel olarak
anlamli olarak artis gostermisir. Tim kaynaklar verileri degerlendirilidiginde filtrum
genigligin ortalama 11-14 mm arasinda oldugu goriilmektedir. Calismamizda elde
ettigimiz veriler kaynaklar verileri ile uyumluluk gostermektedir ayrica en yiiksek
degeri ergenlik sonras1 donemdeki sinif 3 horizontal ve en diisiikk degeri ise ergenlik
oncesi donemdeki sinif 2 normal grubu almigtir. Bu durumu sinif 3 bireylerde
genellikle {ist cenenin geride olmasiyla orta yiiz yumusak doku geriliminin azalmasina

bagli filtrum genisliginde artma, sinif 2 bireylerde ise tam tersi diisiiniilebilir.

5.5.1.3. Ust dudak uzunlugu (sn-sto), Ust dudak vermilion uzunlugu (Is-sto)

Ortodontide yumusak doku degerlendirmesinde iist dudak morfolojisi ¢ok
onemlidir. Dudagin uzunlugu, dolgunlugu ve anatomik yapisi ortodontik tedavi
planlamas1 yapilirken dikkate alinmasi gereken en 6nemli yapilardandir. Yiiz estetigini
etkileyen anatomik yapilarin basinda gelen iist dudak uzunlugu bircok ¢aligmada
incelenen parametrelerden olmustur.

Nanda ve ark.1’3, 21-36 yaslar1 arasinda 50 beyaz 1rk bireyin video kayitlari
tizerinden yaptiklart ¢calismada list dudak uzunlugu erkeklerde 23,4+2,6 mm ve
bayanlarda 20,9+1,8 mm olarak bulmustur.

Bugaighis ve ark.*®, yaslar1 8-12 arasinda degisen 80 beyaz irk bireyde 3dMD
stereofotogrammetri kullanarak yaptiklari ¢aligmada iist dudak uzunlugunu erkeklerde
20,5+1,4 mm; bayanlarda ise 19,842 mm olarak bulmustur.

Desai ve ark.1’®, 5 ile 70 yas arasindaki bireyleri yaslarma gore 15-19, 19-29,
29-39, 39-49 ve 50 yas tistii olmak iizere 5 gruba ayirmis ve video kayitlar izerinden
degerlendirme yapmislardir. 15-19 yas grubuyla 50 yas istii gruptaki tist dudak
uzunlugu arasinda 1,1 mm istatistiksel olarak anlamsiz fark bulmustur.

Anic-milosevic ve ark.'®?, 23-28 yaslar1 arasinda degisen 110 dis hekimligi
ogrencisinin fotograflar1 lizerinden yiiz yumusak dokularint degerlendirdikleri
calismada iist dudak uzunlugu erkeklerde 23,5+2,6 mm, kadinlarda ise 20,5+2 mm

olarak bulmustur.
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Reyneke®?, yaptign calismada iist dudak uzunlugunun ortalama degerini
erkeklerde 2242 mm ve kadinlarda 20+2 mm olarak belirlemistir.

Farkas ve ark.!”’, yaslar1 18-25 arasinda degisen 189 Kuzey Amerikal1 birey
lizerinde yaptiklart ¢alismada iist dudak uzunlugunu erkeklerde 22,7+2,3 mm ve
kadinlarda 19,6+2,1 mm olarak bulmuslardir.

Kiirk¢iioglu ve ark.%’, 18 ile 25 yaslar1 arasinda degisen toplam 196 bireyin
fotograflari tizerinden yaptiklari ¢caligmada iist dudak uzunlugunu kadinlarda 16-49
mm arasinda ortalama 23,2+7 mm olarak, erkeklerde ise 15-31 mm arasinda ortalama
22,943,7 mm olarak bulmuslardir.

Calismamizda ise list dudak uzunlugu; siif 2 horizontal ve vertikal biiylime
yonlerinde ve sinif 3 bireylerde tiim biiyiime yonlerinde ergenlik dncesi donemden
ergenlik sonrasi doneme gegciste istatistiksel olarak anlamli olarak artig gostermisir.
Tim kaynaklar verileri degerlendirilidiginde tist dudak uzunlugunu ortalama olarak
erkeklerde 20-24 mm ve kadinlarda 18-22 mm olarak belirlenmistir. Calismamizda
elde ettigimiz veriler kaynaklar verileri ile uyumluluk gostermektedir ayrica en yiiksek
degeri ergenlik sonrasi déonemdeki sinif 2 vertikal ve en diisikk degeri ise ergenlik
oncesi donemdeki sinif 3 horizontal grubu almistir. Bu durumu smif 2 vertikal
bireylerde genellikle maksillanin 6nde konumlanmasina bagli agi1z kapamada giicliik
nedeniyle yumusak doku adaptasyonu olarak diisiinebiliriz ayrica sinif III horizontal
gruplarinda {ist dudak uzunlugunun diisiik ¢ikmasin1 maksillanin vertikal boyuttaki
yetersizliginden dolayr oldugunu diisiinebiliriz.

Caligmamizda iist dudak uzunlugu Ozdemir ve ark.*8, ve Kiirkciioglu ve ark.%,
yaptiklar1 calismalarindaki degerlerden ortalama 1-2 mm daha kisa olarak
belirlenmistir. Bu durumun her iki ¢alismada degerlendirilen bireylerin yas araliginin
18-25 olmasi ve bizim yas araligimizdan yiiksek olmasindan dolayr olabilecegini
diistinmekteyiz. Artan yasa bagl iist dudagin yer ¢gekimine daha fazla maruz kalacaktir
ve iist dudak uzunlugunun artmasina neden olacaktir seklinde yorumlayabiliriz.

Ust dudagin degerlendirilmesinde diger bir parametre ise iist dudak vermillion
uzunlugudur. Ust dudakta mukozali bélgenin vertikal uzunlugu olarak da bilinir.

Bugaighis ve ark.*®, 8-12 yaslar1 arasinda degisen 80 beyaz irk birey iizerinde
3dMD stereofotogrammetri kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, tist dudak vermillion

uzunlugu erkeklerde 7+0,9 mm; kadinlarda ise 7,4+1,1 mm olarak bulmustur.
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Ozdemir ve ark.'®, 18 ile 24 yaslar1 arasinda 430 saglikli Tiirk bireyinin yiiz
yumusak dokularimi fotograflar {izerinden yaptiklar1 ¢alismada, tist dudak vermillion
uzunlugu erkeklerde 5,3+1,3 mm, kadinlarda ise 5,1+1,1 mm olarak bulmustur.

Anic-milosevic ve ark.®? yaslar1 23 ile 28 arasinda degisen 110 dis hekimligi
Ogrencisinin fotograflarindan yiiz yumusak dokularini inceledikleri calismada, iist
dudak vermillion uzunlugu erkeklerde 8,3+1,2 mm, kadinlarda ise 8,5+1,3 mm olarak
bulmustur.

Fernandez-Riveiro ve ark.1"

, yaslar1 18 ile 20 arasinda 212 Avrupali beyaz 1rk
bireylerin fotograflar1 iizerinden yaptiklar1 c¢aligmada, st dudak vermillion
uzunlugunu erkeklerde 3,7-10,5 mm arasinda ve ortalama 7,2+1,6 mm olarak;
kadinlarda ise 3,6-11 mm arasinda ve ortalama 7,4+1,3 mm olarak bulmustur.

Farkas ve ark.}’’, 18-25 yaslar1 arasinda degisen 189 Kuzey Amerikali bireyde
ist dudak vermillion uzunlugunu erkeklerde 7,4+1,7 mm ve kadinlarda 7,7+1,1 mm
olarak bulmuslardir.

Kiirk¢iioglu ve ark.®” , 18 ile 25 yaslar1 arasinda degisen toplam 196 bireyin
fotograflarindan yaptiklari ¢alismada, iist dudak vermillion uzunlugunu kadinlarda 4-
16 mm arasinda ve ortalama 7,4+1,6 mm olarak erkeklerde 5-13 mm arasinda ve
ortalama 8,5+1,8 mm olarak belirtmistir.

Calismamizda ise tst dudak vermillion uzunlugu; smif 2 ve siif 3 vertikal
bliylime yonlerinde ergenlik oncesi donemden ergenlik sonrasi doneme geciste
istatistiksel diizeyde anlamli olarak artig goriilmistiir. Kaynaklarda cesitli degerler
bildirilmistir fakat Ozdemir ve ark.!*® hari¢ genellikle 7-8 mm arahginda degerler
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda iist dudak vermillion uzunlugu 6-9 mm olarak
belirlenmistir. Calismamizda elde ettigimiz veriler, kaynaklar ile biiyilk oranda
uyumluluk gostermektedir ayrica en yliksek degeri ergenlik sonrast donemdeki sinif
2 vertikal ve en disiik degeri ise ergenlik doncesi donemdeki sinif 3 horizontal grup
almistir. Bu durumu smf 2 vertikal bireylerde genellikle maksillanin 6nde
konumlanmasina bagli agiz kapamada giicliik nedeniyle yumusak doku adaptasyonu
olarak diisiinebiliriz ayrica sinif 3 horizontal gruplarinda iist dudak uzunlugunun
diisiik ¢cikmasini maksillanin vertikal boyuttaki yetersizliginden dolayr oldugunu

diistinebiliriz.
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5.5.1.4 Alt dudak uzunlugu (sto-me), alt dudak vermillion uzunlugu (sto-)

Alt dudak uzunlugu st dudak uzunlugu ile birlikte alt yiiz yiiksekligini
meydana getirmektedir. Mandibula boyutundan ve biiyiime yoniinden etkilenebilen
bir parametre olan alt dudak uzunlugu maloklizyonlara goére farklilik
gosterebilmektedir.

Nanda ve ark.1®, 21 ile 36 yaslar1 arasinda 50 beyaz 1rk bireyin video kayitlar:
tizerinden yaptiklar: ¢aligmada alt dudak uzunlugu erkeklerde 47,9+2,9 mm ve
kadinlarda 42,54+2,9 mm olarak bulmustur.

Reyneke®?, yaptizi calismada alt dudak uzunlugunun ortalama degerini
erkeklerde 44+2 mm ve kadinlarda 40+2 mm olarak belirlemistir.

Arnet ve ark.*® beyaz wrktan 20 erkek ve 26 bayan birey iizerinde lateral
sefalogramlar tizerinden yaptiklari Glgtimlerde alt dudak uzunlugunu kadinlarda
46,9+2,3 mm; erkeklerde ise 54,3+2.4 mm olarak bildirmislerdir.

Kiirkgiioglu ve ark.®’, 18 ile 25 yaslar1 arasinda degisen toplam 196 bireyin
fotograflar1 tizerinden yaptiklari ¢alismada alt dudak uzunlugunu kadinlarda 18-69
mm arasinda ortalama 44,2+8,4 mm olarak; erkeklerde ise 18-59 mm arasinda
ortalama 50,4+5,6 mm olarak saptamislardir.

Caligmamizda, simf 2, siif 3 normal ve vertikal biiylime yonlerine sahip
bireylerde ergenlik 6ncesi donemden ergenlik sonrasi doneme geciste anlamli olarak alt
dudak uzunlugunda artig goriilmiistiir. Kaynaklarda, ortalama alt dudak uzunlugu 38-46
mm olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda alt ve dudak uzunlugunu ortalama olarak
40-48 mm arasinda belirlenmistir. Caligmamizda elde ettigimiz veriler kaynaklar verileri
ile biiyiik oranda uyumluluk gostermektedir ortalama degerler arasinda 2 mm fark
oldugu belirlenmistir. Ayrica en yiliksek degeri ergenlik sonrast donemdeki sinif 3
vertikal ve en diisiik degeri ise ergenlik oncesi donemdeki smif 2 normal ve horizontal
gruplar almistir. Bu durumun sinif 3 vertikal bireylerin hacimli bir mandibulaya sahip
olmasina baglayabiliriz. Ayrica sinif Il normal ve horizontal bireylerde mandibulanin
kiigiik ve geride olmasindan dolayr smif 2 gruplarinin alt dudak uzunlugu diger
malokliizyon gruplarina gore kisa olmasi bekledigimiz bir neticedir.

Alt dudak ile ilgili diger ol¢imiimiiz alt dudak vermillion uzunlugudur.

Kaynaklarda farkli sonuglar raporlanmustir.
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Bugaighis ve ark.*®, 8-12 yaslar1 arasinda 80 beyaz ik birey iizerinde 3dMD
stereofotogrammetri kullanarak yaptiklari ¢alismada alt dudak vermillion uzunlugu

erkeklerde 7,5+0,8 mm iken kadinlarda 7,9+1,1 mm olarak saptamislardir.

Ozdemir ve ark.}®, 18 ile 24 yaslar arasinda 430 saghkli Tiirk bireyinin yiiz
yumusak dokularin1 fotograflar tizerinden degerlendirmis ve alt dudak vermillion
uzunlugunu erkeklerde 9,1+2,4 mm, kadinlarda ise 9+1,8 mm olarak bulmustur.

Anic-milosevic ve ark.'® vaslart 23 ile 28 arasinda degisen 110 dis
hekimligi  6grencisinin  fotograflari  kullanilarak  yiiz yumusak dokularini
degerlendirmis ve alt dudak vermillion uzunlugu erkeklerde 8,6+1,6 mm, kadinlarda
ise 8,6:1,3 mm olarak rapor etmistir.

Fernandez-Riveiro ve ark.}’2, 18 ile 20 arasinda degisen yaslarda 212 Avrupali
beyaz bireyin fotograflarimi degerlendirmis ve alt dudak vermillion uzunlugunu
erkeklerde 5,3-14,1 mm arasinda ve ortalama 8,3+1,7 mm olarak; kadinlarda 4,9-14,5
mm arasinda ve ortalama 8,5+1,5 mm olarak saptamislardir.

Farkas ve ark.}”’, yaslar1 18-25 arasinda degisen 189 Kuzey Amerikali birey
tizerinde yaptiklar1 direkt 6l¢iim sonuglarina gére alt dudak vermillion uzunlugunu
erkeklerde 8,8+2 mm ve kadinlarda 9+1,5 mm olarak bulmuslardir.

Kiirkciioglu ve ark.®" 18 ile 25 yaslar1 arasinda degisen toplam 196 bireyin
fotograflarindan yaptiklar1 6lgiimler sonucunda alt dudak vermillion uzunlugunu
kadinlarda 6-12 mm arasinda ort 9,9+1,2 mm olarak erkeklerde 6-15 mm arasinda
ortalama 10,4+1,9 mm olarak bulmuslardir.

Caligmamizda ise alt dudak vermillion uzunluguna bakildiginda, siif 2
vertikal grubunda, ergenlik 6ncesi donemde 7,61+£1,54 mm iken ergenlik sonrasi
dénemede 11,23+1,33 mm’ dir ve bu durum bize biiytime ile birlikte istatistiksel
olarak anlamli olarak artis1 gostermektedir. Diger gruplarda istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik goriilmemistir. Kaynaklara bakildiginda ortalama alt dudak
uzunlugu 7-10 mm olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da alt dudak uzunlugunu
ortalama olarak 7-10 mm arasinda belirlenmistir. Elde ettigimiz veriler kaynaklar
verileri ile benzerlik gostermektedir. Ayrica en yiliksek degeri ergenlik sonrasi
donemdeki sinif 2 vertikal ve en diisiik degeri ise ergenlik oncesi donemdeki sinif 1
ve smif 3 horizontal bireyler almistir. Bu durumu, simif 2 vertikal bireylerde alt

cenenin geride konumlanmasi ve vertikal boyutlarin artmasi sonucu olusan dudak
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geriliminin artmasina baglayabiliriz ve tam tersi olarak smnif 1 ve 3 horizontal
bireylerde dikey boyutlarin azalmasi nedeniyle alt dudak vermillion uzunlugu

azalmasi seklinde diislinebiliriz.

5.5.1.5 Anterior yiiz yiiksekligi (n-me), Alt yiiz yiiksekligi (sn-me)

Kaynaklara bakildiginda anterior yiz yiiksekligi ¢alismalarda siklikla
degerlendirilen parametrelerden olmustur.

Ozdemir ve ark.}®, 18 ile 24 yaslar1 arasinda 430 saghkli Tiirk bireyinin yiiz
yumusak dokularini fotograflar tizerinden yaptiklari galismada anterior yiiz yiiksekligi
erkeklerde 121,2+13,1 mm, kadinlarda ise 112,4+9,5 mm bulmustur.

Bugaighis ve ark.*, yaslari 8-12 arasinda degisen 80 beyaz irk birey iizerinde
3dMD stereofotogrammetri ile yaptiklar1 ¢alismada anterior yiiz Yyiiksekligi
erkeklerde 107,68+5 mm iken kadinlarda 105,88+6,50 mm olarak bulmustur.

Rongo ve ark.'®®, ortalama yaslar1 21,1+5,0 olan 60 Yeni Zelandal: birey
tizerinde mandibular diizlem agisina gore yumusak dokular {i¢ boyutlu goriintiiler
kullanarak yaptiklari ¢alismada anterior yiiz yiiksekligi hiperdiverjanlarda 124,6+7,6
mm, normodiverjanlarda 120,4+6,4 mm ve hipodiverjanlarda 115,6+8,5 mm olarak
bulmustur.

Menezes ve ark.!®?, 22 ile 28 yaslar1 arasinda 26 bireyin yumusak dokularin
iic boyutlu gorintileme sistemi ve iki boyutlu gorintileme sistemi  ile
karsilagtirmislardir. Calismanin sonucunda anterior yiiz yiiksekligi ¢ boyutlu
gorintiilleme ile 108,43+5,87 mm iken iki boyutlu goriintiileme sisteminde ise
108,35+6,12 mm olarak bulmustur.

Metzger ve ark.1%, yaslar1 20 ile 26 arasinda degisen 70 hasta iizerinde 3dMD
ve bilgisayarl: tomografi ile yaptiklari ¢alismada anterior yiiz yiiksekligi 3adMD’de
ortalama 114,6+8,7 mm olarak, bilgisayarli tomografi’de ise 113,94+8,6 mm olarak
bulmustur.

Cheung ve ark.!*!, yaslar1 16 ile 40 yas arasinda degisen, ideal bir yiize ve
okliizyona sahip 100 Cinli erigkin bireyin ii¢ boyutlu goriintiileri {izerinden yaptiklari
calismada anterior yiiz yiiksekligi 97,5-141,2 mm arasinda degismekte olup
erkeklerde ortalama 120,5+7,1 mm; kadinlarda ise ortalama 111,6+5,2 mm olarak

bulmustur.
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Dimaggio ve ark.*®, farkli malokliizyonlara sahip 6 yasindaki 181 bireyin
fotograflar: iizerinden yaptiklar ¢alismada anterior yiiz yiiksekligi sinif I okluzyonlu
erkeklerde 92,20+4,89 mm, kizlarda ise 92,20+6,20 mm; smf II malokliizyonlu
erkeklerde 105,30+21,38 mm, kizlarda ise 108,40+25,84 mm; sinuf III malokliizyonlu
erkeklerde 101,80+14,29 mm, kizlarda ise 97,70+7,56 mm olarak bulunmus ve
anterior yiiz yiksekligi smif II grupta diger gruplardan anlamli olarak fazla
bulmustur.

Calismamizda anterior yliz yiiksekligine bakildiginda; biitiin gruplarda
biiylime ile birlikte bir artis goriiliirken; bu artis sinif 2 normal ve vertikal grubunda,
smif 3 grupta ise tiim biiylime yonlerinde istatistiksel olarak anlamli bulmustur.
Kaynaklara bakildiginda ortalama anterior yiiz yiiksekligi yasa bagl olarak degisiklik
gostermistir. Bizim ¢alismamizda anterior yiiz yiiksekligi ortalama olarak 103-119
mm arasinda belirlenmistir. Calismamizda elde ettigimiz veriler kaynaklar verileri ile
biiyiik oranda uyumluluk gostermektedir. Ayrica en yiiksek degeri ergenlik sonrasi
donemdeki sinif 3 vertikal ve en diisiik degeri ise ergenlik 6ncesi donemdeki sinif 3
horizontal grubu almistir. Bu durum, vertikal biiyiime yoniine sahip bireylerde
mandibulanin saat yoniinde rotasyonuna bagli dik yon boyutlarin artmasi olarak;
horizontal yonde biiyliyen bireylede ise dik yon boyutlariin azalmasi sonucu
olusmustur.

Literature bakildiginda alt yiiz yiiksekliginin malokliizyonlardan belirgin
sekilde etkilenen bir parametre oldugu ve bu parametre tizerinde duran birgok ¢alisma
bulundugu goriilmiigtiir,*6: 136 156

Kiirkgiioglu ve ark.*’, yaslar: 18 ile 25 arasinda toplam 196 bireyin fotograflari
tizerinden yaptiklar: ¢aligmada alt yiiz yiiksekligi erkeklerde 58,66-86,33 mm
arasinda ve ortalama 73,35+5,20 mm; kadinlarda ise 55,66-78,33 mm arasinda ve
ortalama 67,15+4,85 mm olarak rapor edilmistir.

Metzger ve ark.'*® yaptiklar1 calismada yaslar: 20 ile 26 arasinda 70 hasta
tizerinde 3dMD ve bilgisayarli tomografi ile ol¢imler yapmislardir. Calismanin
sonucuna bakildiginda alt yiiz yiiksekligi 3dMD o6l¢iimlerinde ortalama 62,1+7,4
mm  olarak, bilgisayarli tomografi 6l¢iimlerinde ise 61,1£7,5 mm olarak

bulunmustur.
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Bugaighis ve ark.*® calismalarinda yaslari 8-12 arasinda beyaz ikl 1rk 80 birey
tizerinde 3dMD stereofotogrammetri kullanarak olgtimler yapmislardir. Calismanin
sonuglarma gore alt yiiz yiiksekligi erkeklerde 61,9+3,1 mm; kadinlarda ise 60,2+4,3
mm olarak rapor edilmistir.

Rongo ve ark.'®® yaptiklar1 ¢alismada ortalama yaslar1 21,1+5,0 olan 60 Yeni
Zelandali tizerinde mandibular diizlem agisina gore yumusak dokular: ii¢ boyutlu
goriintiiler tizerinden degerlendirme yapmislardir. Calismanin  sonuglarina
baktigimizda hiperdiverjanlarda 76,5+5,4 mm, normodiverjanlarda 72+6 mm ve
hipodiverjanlarda 68,6+6,9 mm olarak bulunmustur.

Menezes ve ark.!®” yaslar1 22 ile 28 arasinda degisen 26 birey ile yaptiklar:
caligmada yiiz yumusak dokularini {i¢ boyutlu gériintiileme sistemi ve iki boyutlu
gortntiilleme sistemi ile degerlendirmislerdir. Caligmanin sonucuna gore alt yiiz
yiiksekligi ti¢ boyutlu goriintileme sisteminde 57,1£3,7 mm, iki boyutlu
goriintiileme sisteminde ise 56,7+4 mm olarak bulunmustur.

Cheung ve ark.!*! caligmalarnda 16-40 yas arasinda ideal bir yiize ve
oklizyona sahip 100 Cinli eriskin bireyin {i¢ boyutlu gorintilerini
degerlendirilmislerdir. Calismanin sonuglarina bakildiginda alt yiiz yiiksekligi 48-
117,5 mm arasinda degismekte ve erkeklerde ortalama 75,7+15,5 mm; kadinlarda ise
ortalama 69,3+15,9 mm olarak bulunmustur.

Dimaggio ve ark.?®® farkli malokliizyonlara sahip 6 yasindaki 181 bireyde
yaptiklar1 c¢alismada fotograflar  iizerinden yiiz yumusak doku  analizleri
yapmuglardir. Calismanin sonuglarina bakildiginda alt yiiz yiiksekligi sinif 1
erkeklerde 53,5+3,6 mm, kizlarda ise 53,84+4,2 mm; smif 2 erkeklerde 62,6+14,3
mm, kizlarda ise 64+14,7 mm; sinif 3 erkeklerde 60,2+8,1 mm, kizlarda ise 53,2+5
mm olarak bulunmustur. Sinif 2 malokliizyonlu bireylerde alt yiiz yiiksekligini
anlamli diizeyde yiiksek olarak degerlendirmislerdir.

Fernandez-Riveiro ve ark.}’? yaslar1 18 ile 20 arasinda degisen 212 bireylerin
fotograflarindan yaptiklar: ¢alismada yiiz yumusak doku 6l¢iimleri degerlendirilmistir.
Calismanin sonuglarinda alt yiiz yiiksekligi erkeklerde 62,1-87,3 mm araliginda ve
ortalama 71,4+5,6 mm, kizlarda ise 53,1-77,6 mm araliginda ve ortalama 65,4+4,3

mm olarak bulunmustur.
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Calismamizda alt yiiz yiiksekligine bakildiginda; biitiin gruplarda biiytime ile
birlikte bir artig goriiliirken; bu artig sinif 2 normal ve vertikal grubunda, siif 3 grupta
ise tiim bliyiime yonlerinde istatistiksel oalrak anlamli bulmustur.

Metzger!3®, Bugaighis*®, Rongo'®®, Menezes®” ve Cheung'*! ¢alismalarinda
ti¢c boyutlu goriintiileme yontemleri kullanarak alt yiiz yiiksekligini ¢esitli irklarda ve
yas araliklarinda degerlendirmislerdir. Calismalarinin sonuglarinda alt yiiz yiiksekligi
55 mm’den 75 mm’ye kadar degisen genis bir aralikta skorlanmistir. Calismamizda
elde ettigimiz degerler kaynaklardaki degerlerle uyum igindedir ve 58 mm’den 74
mm’ye degisen skorlar almistir. Ayrica en yiiksek degeri ergenlik 6ncesi donemdeki
smif 1 vertikal ve ergenlik sonras1 donemdeki sinif 3 vertikal bireyler almistir ve en
diisiik degeri ise ergenlik oncesi donemdeki smif 3 horizontal grup almistir. Bu
durumu, vertikal biliylime yoniine sahip bireylerde mandibulanin saat yoniinde
rotasyonuna bagli dik yon boyutlarin artmasi olarak tam tersi olarakta horizontal

bireylede dik yon boyutlarinin azalmasi sonucuna baglayabiliriz.

5.5.1.6. Mandibuler gévde uzunlugu (go-me), Orta yiiz genisligi (tr-tl) ve Alt
yiiz genigligi (gor-gol)

Mandibuler gévde uzunlugu, alt gene asimetri degerlendirilmesinde kullanilan
bir 6l¢tim olarak karsimiza ¢ikmaktadir bu durum bize yiiz yumusak doku estetiginin
degerlendirilmesinde de 6nemli bir parametre oldugunu gostermektedir.

Baik ve ark.8, yaslar1 21-27 arasinda degisen 60 koreli birey iizerinde {ig
boyutlu lazer tarama ile yaptiklar1 ¢alismada ortalama mandibular gévde uzunlugu
erkeklerde 99.25+6.65 mm iken, kadinlarda 92.144+4.52 mm bulmustur.

Shaw ve ark.'™®, Kafkas irkindan 120 bireyi iic boyutlu olarak (KIBT)
degerlendirmislerdir. Bireyler 20-40 yas, 41-64 yas, 65 yas ve lizeri olmak iizere 3 yas
grubuna ayrilmistir. Yas gruplarina gore sirasiyla sonuglara bakildiginda mandibular
govde uzunlugu erkeklerde; 90.45+4 mm, 83.1+2.9 mm, 83.0+6.3 mm; kadinlarda ise
86.9+3.2 mm 80.9+3.5 mm 80.8+4.0 mm bulmustur.
tizerinde ti¢ boyutlu degerlendirmeler sonucunda; mandibuler gévde uzunlugu
erkeklerde sag tarafta 94.7+5.2 mm iken sol tarafta 96.8+5.9 mm’dir. Kadinlarda ise

sag tarafta 88.9+£3.9 mm iken, sol tarafta 91.5+2.8 mm olarak belirtmistir.
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Yahya ve ark.'®, yaslar1 18-50 arasinda 60 birey iizerinde KIBT iizerinden
yaptiklar ¢alismada ortalama mandibular gévde uzunlugu erkeklerde 65.34+5.57 mm
iken kadinlarda 63.67+4.92mm bulmustur.

Calismamizda mandibuler govde uzunluguna bakildiginda; siif 1 horizontal
grupta ve smif 3 grupta tiim biiyiime yonlerinde, ergenlik 6ncesi donemden ergenlik
sonrasi doneme geciste artis goriilmistiir ve bu artig istatistiksel olarak anlamli
diizeydedir. Kaynaklara bakildiginda ortalama mandibular gévde uzunlugu Yahya ve
ark.’® haricinde bizim ¢alismamiz ile uyumlu bulunmustur. Bizim calismamizda
mandibuler gévde uzunlugu ortalama olarak 90-100 mm arasinda belirlenmistir.
Ayrica en yiiksek degeri ergenlik sonrast donemdeki sinif 3 horizontal ve en diisiik
degeri ise ergenlik 6ncesi donemdeki sinif 2 vertikal ve sinif 3 normal bireyler almustir.
Smif 3 horizontal bireylerde skorun fazla ¢ikmasini beklenen bir sonu¢ olarak
mandibulanin hacimli olmasina ve sinif 2 vertikal grubunda ise yine beklenen bir sonug
olarak mandibulanin gelisim yetersizligine baglayabiliriz.

Orta yiiz genisligi, total yiiz yiiksekligi ile birlikte yiz yumusak doku
morfolojisi hakkinda genel hatlariyla bilgi  veren transversal dogrusal
parametrelerdendir.

Bugaighis ve ark.*®, 8-12 yaslarn arasinda 80 beyaz ik bireyden aldiklari
3dMD stereofotogrammetri ile yaptiklari ¢aligmada orta yiiz genisligi erkeklerde
134+7,1 mm; kadinlarda ise 130,3+4,5 mm olarak bildirmistir.

Rongo ve ark.’®, ortalama yaslar1 21,1+5,0 olan 60 Yeni Zelandal iizerinde
mandibular diizlem agisina gore yumusak dokular: ti¢ boyutlu goriintiiler iizerinden
yaptiklar1 caligmada orta yiiz genisligini hiperdiverjanlarda 139,8+7,3 mm,
normodiverjanlarda 142,9+8.4 mm ve hipodiverjanlarda 142,8+59 mm olarak
bulmustur.

Metzger ve ark.*®, 20-26 yaslar1 arasinda 70 bireyden aldiklar1 3dMD ve
bilgisayarli tomografi goriintiileri {izerinden yaptiklar1 ¢alismada Yiiz genisligi
3dMD’de ortalama 145+7,9 mm olarak, bilgisayarli tomografi’de ise 146,9+7,8
olarak bulunmustur.

Calismamizda orta yiiz genisligine bakildiginda; sinif 2 vertikal grubunda ve
smif 3 normal ve horizontal grubunda biiylime ile birlikte istatistiksel olarak anlaml

diizeyde orta yiiz genisligi artmistir. Kaynaklara bakildiginda ortalama orta yiiz
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genisligi yasa bagl olarak degisiklik gOstermistir. Bizim ¢alismamizda orta yiiz
genisligi ortalama olarak 136-146 mm arasinda degismektedir. Calismamizda elde
ettigimiz veriler literatiir verileri ile biiylik oranda uyumluluk gostermektedir.

Calismamizda dogrusal oOl¢limlerin sonuncusu olarak alt yiiz genisligi
degerlendirilmistir.

Baik ve ark.2®, yaslari 21-27 arasinda degisen 60 koreli birey iizerinde ii¢
boyutlu lazer tarama ile yaptiklar1 ¢aligmada ortalama alt yiiz genisligi erkeklerde
127.38+7.43 mm iken, kadinlarda 118.01+7.41 mm bulmustur.

Menezes ve ark.'®!, yaslar1 20-30 arasinda degisen 10 birey iizerinde yiiz
yumusak dokularini ii¢ boyutlu goriintiilleme sistemi ve iki boyutlu goriintiileme
sistemi ile degerlendirmis ve alt yiiz genisligi {i¢ boyutlu goriintiileme sisteminde
115.09+8.20mm, iki boyutlu goriintileme sisteminde ise 114.6+8.16 mm olarak
bulmustur.

Shaw ve ark.!’® Kafkas rkindan 120 bireyi ii¢ boyutlu olarak (KIBT)
degerlendirmislerdir. Bireyler 20-40 yas, 41-64 yas, 65 yas ve lizeri olmak {izere 3
yas grubuna ayrilmistir. Yas gruplarina gore sirasiyla sonuglara bakildiginda alt yiiz
genisligi erkeklerde; 100.9+9.5 mm, 101.1+3.2 mm, 100.3+6.3 mm, kadinlarda ise
91.8+6.1 mm, 94.7+4.9 mm, 94.0+5.4 mm bulmustur.

Di Carlo ve ark.'®?, 13-43 yas araliginda 90 bireyden alinan ii¢ boyutlu (KIBT)
goriintiiler iizerinden degerlendirme yapilmistir. Bireyler iskeletsel olarak sinif 1, sinif
2, sinif 3 olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Calismanin sonucuna bakildiginda alt yiiz
genisligi 87.5+6.4 mm bulmustur.

Caligmamizda alt yiiz genisligine bakildiginda; gruplar arasinda biiylimeye
bagl fark goriilse de bu farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Kaynaklara
bakildiginda ortalama alt yiiz genisliginin yapildig: sert doku caligmalarinda beklenen
bir sonug¢ olarak degerler daha diisiik bulunmustur. Bizim g¢alismamizda alt yiiz
genigligi ortalama olarak 105-115 mm arasinda belirlenmistir. Siif 3 vertikal
bireylerde istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir. Vertikal biiyiime
yOniine sahip bireylerde biiyiime ile birlikte alt yiiz genisliginin azaldig1, horizontal
bireylerde ise arttigi goriilmistir. Bu durum bildigimiz gibi vertikal bireylerde
biiylime ile birlikte daha ince-uzun bir yiiz tipinin, horizontal bireylerde ise daha kisa-

genis bir yliz tipinin goriilmesidir.
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5.5.2. Oransal Olgiimler

Yiiz yumusak dokularinin birbirine gore oranlari, dengeli bir yiiz olusmasi i¢in
oldukca onemlidir. Dengeli bir yliz i¢cin anatomik yapilarin konumlar1 ve hacimleri
Oonemlidir, fakat bu yapilarin birbirleriyle orantili olmasi daha Onemlidir.
Calismamizda iskeletsel malpozisyonlarin, anatomik yapilar arasindaki oranlar1 nasil

etkiledigi, 6 farkli oransal 6l¢iim kullanilarak degerlendirilmistir.

5.5.2.1. Anterior yiiz yiiksekligi / alt yiiz yiiksekligi (n-me / sn-me)

Diger vertikal oransal parametrelere genel bir bakis sundugu i¢cin 6nemli bir
Ol¢timdiir. Kaynaklarda bu orani kullanan birg¢ok ¢alisma mevcuttur.

Yasushi Mizumoto ve ark.*°, yaslar1 17 civari olan 24 ¢ekimli ve 6 cekimsiz
toplam 30 tedavi edilmis hastadan olugan ve yaslar1 17 civarindaki 30 modelin ve 14
aktrisin fotograflarindan yaptiklari ¢alismada total yiiz yiiksekligi/alt yiiz yliksekligi
oranini tedavi edilmis ortodonti hastalarinda 2,52+0,11 , modellerde 2,81+0,15,
aktrislerde ise 2,66+0,13 bulmustur.

Reyneke ve ark.*?, yiiz normlarimi degerlendirmis ve total yiiz yiiksekligi/alt
yiiz yliksekligi oranmin 3 olmasi gerektigini vurgulamistir.

Rongo ve ark.!, mandibular diizlem acisina gore hiperdiverjan,
normodiverjan ve hipodiverjan gruplarda, 21,1 yas ortalamasina sahip bireylerin
yumusak dokularmni ti¢ boyutlu olarak yaptiklar: ¢calismada anterior yiiz yiiksekligi /
alt yiiz yiiksekligi oranini normodiverjan bireylerde 1,67, hipodiverjanlarda 1,68 ,
hiperdiverjanlarda ise 1,62 olarak bildirmislerdir.

Nanda ve ark.1’3, 21 ile 36 yaslar1 arasinda dengeli bir yiize sahip toplam 50
birey lizerinde bir video goriintiileme sistemi kullanarak yaptiklari caligmada anterior
yiiz yliksekligi / alt yiiz yiiksekligi oranini erkeklerde 1,77; kadinlarda ise 1,71 olarak
belirtilmistir.

Bugaighis ve ark.*%, 8-12 yaslar1 arasinda bireylerin yiiz yamusak dokularini
tic boyutlu olarak degerlendirmisler ve anterior yiiz yiiksekligi / alt yiiz yiiksekligi
oranini 1,74 olarak rapor etmislerdir.

Yasushi Mizumoto ve ark.*° ve Reyneke ve ark.®, bizim calismamiza gore daha
yiikksek oranlar ¢ikmigtir bunun nedeni bu calismalarda tragion noktasinda Ol¢iim

yapilmasidir.Bu c¢aligmalar disindaki diger ¢aligmalara bakildiginda bizim
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calismamamizla benzer sonuglar elde edilmistir. Ortalama anterior yiiz yliksekligi / alt
yiiz yliksekligi oran1 1,6-1,8 arasindadir.

Calismamizda Sinif 1, 2, 3 bireylerde vertikal gruplarin hepsinde anterior yiiz
yiiksekligi / alt yiiz yiiksekligi oraninda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
ve bu oran ergenlik 6ncesi donemden ergenlik sonras1 doneme geciste azalmaktadir.
Bu da bize vertikal bireylerde yas ile birlikte alt yliz yliksekliginin total ylize oranla
daha fazla arttigin1 gostermektedir. Ayrica Sinif 2 horizontal bireylerdede ergenlik
oncesi donemden ergenlik sonras1t doneme gegiste anlamli bir azalma goriilmiistiir. Bu
oran en yiiksek ergenlik oncesi donemde smif 3 vertikal ve Simif 2 horizontal
bireylerde goriilmiistiir. En diisiik oran ise sinif 1 vertikal grubu almistir.

Rongo ve ark.'*, calismalarinda goriildiigii gibi horizontal bireylerde bu oranin

yiiksek, vertikal hastalarda ise bu oranin diisiik olmas1 beklenen bir sonugtur.

5.5.2.2. Alt yiiz yiiksekligi / alt yiiz genisligi (Sn-me/gor-gol)

Baik ve ark.2®, yaglar1 21-27 arasinda degisen 60 koreli birey iizerinde ii¢
boyutlu lazer tarama ile yaptiklar caligmada alt yiiz yiiksekligi / alt yiiz genisligi orani
erkeklerde 0,56+0,06 iken, kadinlarda 0,58+0,04 bulmustur.

Rongo ve ark.!®, mandibular diizlem acisina gore hiperdiverjan,
normodiverjan ve hipodiverjan gruplarda, 21,1 yas ortalamasina sahip bireylerin
yumusak dokularini ti¢ boyutlu olarak yaptiklari ¢alismada alt yiiz yiiksekligi / alt yiiz
genisligi oranmmi normodiverjan bireylerde 0,641, hipodiverjanlarda 0,608,
hiperdiverjanlarda ise 0,669 olarak bildirmistir.

Calismamizda alt yiiz yiiksekligi / alt yiiz genisligi oraninina bakildiginda simif
2 horizontal ve vertikal gruplarda, sinif 3 normal ve vertikal gruplarda ergenlik 6ncesi
donemden ergenlik sonrasi doneme gegiste istatistiksel olarak anlamli bir artis
goriilmiistiir. Calismamizda alt yiiz yiiksekligi / alt yiliz genisligi oraninina
bakildiginda 0,542 ile 0,723 arasinda degisen degerler bulunmustur ve bu degerler
literatiir degerleriyle uyumlu bulunmustur. En yiikksek oran ergenlik sonrasi
donemdeki Sinif 3 vertikal bireylerde en diisiik oran ise ergenlik dncesi donemdeki
Siif 2 horizontal bireylerde goriilmiistiir. Genel olarak bakildiginda tiim gruplarda
ergenlik oncesi donemden ergenlik sonras1 doneme geciste alt yiiz yiiksekliginin artma
miktarinin, alt yliz genisligindeki artma miktarina oranla daha fazla gerceklestigini

gostermektedir.
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5.5.2.3. Ust dudak vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu (Is-
sto/sto-1i), Ust dudak uzunlugu / alt dudak uzunlugu (sn-sto / sto-me)

Dudaklarin goriiniimiinii, harmonisini ve estetiini degerlendirmek icin
dudaklarin birbirine gore oranlar1 degerlendirilmektedir. Calismamizda dudaklarin
estetigini incelemek icin iist dudak vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion
uzunlugu (Is-sto / sto-li) ve tst dudak uzunlugu / alt dudak uzunlugu (sn-sto / sto-me)
oranlarina bakilmuistir.

Farkas ve ark.}”", 18 ile 25 yaslar1 arasinda 89 saglikli Kuzey Amerikal1 bireyin
yiiz yumusak dokularinda direkt yaptiklari caligmada iist dudak vermillion uzunlugu /
alt dudak vermillion uzunlugu oranini erkeklerde 0,84, kadinlarda 0,85 olarak
belirtmistir.

Bugaighis ve ark.*®, 8-12 yaslar1 arasinda bireylerin yiiz yumusak dokularini
tic boyutlu olarak degerlendirmisler ve {ist dudak vermillion uzunlugu / alt dudak
vermillion uzunlugu oranini ortalama 0,93 olarak belirtmislerdir.

Reyneke ve ark.® {ist dudak vermillion uzunlugu / alt dudak vermillion
uzunlugu oranini 3\4 olarak bildirmistir.

Caligmamizda Sinif 3 normal ve vertikal gruplarinda st dudak vermillion
uzunlugu / alt dudak vermillion uzunlugu orani ergenlik oncesi donemden ergenlik
sonras1 doneme gegiste istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur. Bu oran bizim
calismamizda ortalama olarak 0,93+0,21 bulunmustur ve degerler kaynaklar ile
uyumludur. Genel olarak baktigimizda ergenlik dncesi donemden ergenlik sonrasi
doneme gegciste iist dudak vermillion uzunlugu artisi, alt dudak vermilliona gore fazla
olmustur.

Alt yiiz yiiksekligini olusturan uzunluklarindan olan st ve alt dudagin
birbirleriyle  olan  oranlari, ortodonti  ¢alismalarinda  siklikla  bakilan
parametrelerdendir.

Nanda ve ark.!”, yaslari 21-36 arasindaki bireylerden video ile aldiklar:
kayitlardan yaptiklar1 Sl¢imde st dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu oranini
erkeklerde 0,50 kadinlarda 0,49 bulmustur.

Yasushi Mizumoto ve ark.°, 17 vyaslarindaki 30 tedavi edilmis ortodonti
hastasindan olusan bireyleri ve 17 vyas civarindaki 30 model ve 14 aktrisin

fotograflarindan yaptiklar galismada iist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu oranini
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tedavi edilmis ortodonti hastalarinda 0,64+0,14; magazin modellerinde 0,67+0,14;
aktrislerde ise 0,61+0,18 olarak bulmustur.

Kiekens ve ark.l/, yaslari 10-16 arasinda 64 adelosanin fotograflarindan
Ol¢timler yaparak altin orana gore yaptiklari ¢alismada tist dudak uzunlugu/alt dudak
uzunlugu orani 0,66+0,15 bulmustur.

Arnet®®, iist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu oranmin ideal degerini 0,45
olarak belirtmistir.

Calismamizda st dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu oranina bakildiginda
siif 2 ve smif 3 horizontal gruplarinda ergenlik 6ncesi donemden ergenlik sonrasi
doneme gegiste anlamli bir artig goriilmistiir. Kaynaklara baktigimizda st dudak
uzunlugu/alt dudak uzunlugu oranmi ortalama 0,4 ile 0,6 arasinda bulunmustur.
Calismamizda malokliizyonlara gore degismekle birlikte 0,4 ile 0,55 araliginda
degismektedir ve degerler kaynaklar ile uyumludur. En yiiksek oran ergenlik oncesi
donemdeki sinif 2 normal bireylerde goriiliirken en diisiik oran ise ergenlik dncesi
donemdeki siif 3 vertikal bireylerde goriilmiistiir. Vertikal boyut degerlendirmeleri
arasinda yer alan bu dl¢limde horizontal bireylerde oranin artisi, vertikal bireylerde
ise oranin azalmasi beklenen bir sonugtur yalniz bizim c¢alismamizda vertikal
bireylerde biiylimeyle beraber bu oran artmistir. Bu da bize mandibulanin vertikal
biiyiimesine ragmen {ist dudak-alt dudak oraninin etkilenmedigini ve yumusak
dokularin bu durumu kompanze ederek alt dudak uzunlugu ile birlikte {ist dudak

uzunlugununda arttig1 géstermektedir.

5.5.2.4. Agiz genisligi / toplam vermillion uzunlugu (chr-chll 1s-1i) ve Filtrum genisligi
/ agiz genigligi (cphr-cphl / chr-chl)

Calismamizda ag1z yapisinin nasil etkilendigini incelemek i¢in agiz genisligi /
toplam vermillion uzunlugu (chr-chl / Is-li) oran1 ve filtrum genisligi / agiz genisligi
(cphr-cphl / chr-chl) orani degerlendirilmistir.

Farkas ve ark.'’’, 18 ile 25 yaslar1 arasinda 89 birey iizerinde yiiz yumusak
dokular1 lizerinden yaptiklar1 ¢alisma sonucunda agiz genisligi / toplam vermillion

uzunlugu oranini erkeklerde 3,34, kadinlarda ise 3,02 olarak bulmustur.
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Baik ve ark.8%, yaslar1 21-27 arasinda degisen 60 koreli birey iizerinde iic
boyutlu lazer tarama ile yaptiklar1 ¢alismada agiz genisligi / toplam vermillion
uzunlugu oranini erkeklerde 4 iken, kadinlarda 3,8 bulmustur.

Calismamizda agiz genisligi / toplam vermillion uzunlugu oranina
bakildiginda sadece sinif 2 vertikal grubunda ergenlik oncesi donemden ergenlik
sonrasi doneme gegiste istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir.

Kaynaklara baktigimizda agiz genisligi / toplam vermillion uzunlugu orani
ortalama 3-4 arasinda bulunmustur. Calismamizda ortalama 3,14 olarak bulunmustur
ve bu oran kaynaklar ile uyumludur. En yiiksek oran smif 3 horizontal bireylerde
goriiliirken en diisiik oran ise ergenlik sonras1 donemdeki sinif 2 vertikal bireylerde
goriilmistiir. Bu durumu sinif 3 horizontal bireylerde yumusak dokularin {ist ¢cene
tarafindan yeterince desteklenmemesine ve horizontal hastalarda yumusak doku
geriliminin diisiik olmasma bagli agiz genisliinin artisina baglayabiliriz. Simif 2
vertikal bireylerde ise iist ¢enenin transversal gelisim yetersizligi ve doku geriliminin
fazla olmasi nedeniyle agiz genisliginin azalmasi ve dudak kapamada zorluk
nedeniyle vermillion uzunlugunun artmasi seklinde yorumlayabiliriz.

Filtrum genisligi / a1z genisligi oranida dental yapilara yakinlig1 nedeniyle
Olctimlerimize dahil edilmistir.

Bugaighis ve ark.*®, 8-12 yas arahginda 80 beyaz ik birey iizerinde 3dMD
stereofotogrammetri ile yaptiklari ¢caligmada filtrum genisligi / agiz genisligi orani
erkeklerde 0,25 ; kadinlarda ise 0,26 olarak bulmustur.

Ozdemir ve ark.18, 18 ile 24 yas araliginda 430 saglikli Tiirk bireyin yiiz
yumusak dokularini fotograf {izerinden yaptiklari caligmada filtrum genisligi / agiz
genisligi oran1 erkeklerde 0,29 ,kadinlarda 0,27 olarak bulmustur.

Baik ve ark.®3, 21-27 yas araliginda smif 1 okliizyonlu, 60 Koreli bireyden
alinan ti¢ boyutlu goriintiileri kullanarak yiiz yumusak doku analizlerini yapmislar ve
filtrum genisligi / agiz genisligi oranini erkeklerde 0,25 kadinlarda ise 0,23 olarak
bulmuslardir.

Moss ve ark.}™ ii¢ boyutlu olarak fasiyal estetigi degerlendirmisler ve filtrum
genisligi / agiz genisligi oranini1 erkeklerde 0,25, kadinlarda ise 0,23 bulmuslardir.

Calismamizda filtrum genisligi / agiz genisligi oraninina bakildiginda ergenlik

oncesi donemden ergenlik sonras1 doneme geciste horizontal gruplarda artis, vertikal
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gruplarda ise azalma goriilmistiir ancak bu degisimler istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Calismamizda filtrum genisligi / agiz genisligi oraninina bakildiginda
0,24 ile 0,28 arasinda degisen degerler bulunmustur ve bu degerler kaynaklar
degerleriyle uyumlu bulunmustur. En yiiksek oran ergenlik sonrasi donemdeki Sinif 2
horizontal biiyiime yOniine sahip bireylerde en diisilk oran ise ergenlik Oncesi

donemdeki sinif 2 normal bireylerde goriilmiistiir.

5.5.3. Acisal Olgiimler

Kaynaklarde yiiz yumusak dokuyu inceleyen g¢alismalarda yazarlar siklikla
acisal Olgtimleri kullanmiglardir ve bu Olglimler iizerinden yiiz estetigini
degerlendirmislerdir. Bizim ¢alismamizda acisal Olglimler i¢in 9 farkli ac1

degerlendirilmistir.

5.5.3.1.Nasofrontal agi (g-n-prn) ve Nasolabial agi (c-Sn-1s)

Nasofrontal agiyr olusturan noktalar glabella ve nasion noktalaridir ve bu
noktalar uygulanan tedavilerden ve malokliizyonlardan pek etkilenmezler. Pronasale
noktasi ise bu noktalar arasinda en gok varyasyon gosteren noktadir, tedavilerden ve
malpozisyonlarda siklikla etkilenir. Kaynaklarde pek sik kullanilmasa da normatif
caligmalarda degerlendirilebilen bir paremetredir.

Nanda ve ark.1®, 21 ile 36 yas arasinda 50 beyaz irk bireyin video kayitlar:
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada nasofrontal agi erkeklerde 140,9+9°, kadinlarda ise
143,5+6,4° olarak bulmustur.

Fernandez-Riveiro ve ark.’2, 18 ile 20 yas arasinda 212 bireylerin
fotograflarindan yaptiklar1 ¢alismada nazofrontal aci erkeklerde 124-153° araliginda
ve ortalama 138,5+6,8°; kadinlarda ise 122-156° araliginda ve ortalama 141,9+6°
olarak bildirmistir.

Baik ve ark.® 21 ile 27 yas araliginda smf 1 okliizyonlu, 60 Koreli
bireyden alinan ti¢ boyutlu goriintiiler iizerinden yaptiklar1 ¢alismada nazofrontal agiy:
erkeklerde 141,5+4,8° ve kadinlarda 146,6+5,5° olarak bulmuslardir.

Yan Dong ve ark.%, 20 ile 31 yas araliginda olan 289 Cinli bireyin burunlarin
ti¢ boyutlu stereofotogrammetri goriintiileri lizerinden yaptiklar1 ¢alismada nazofrontal

aciy1 erkeklerde 138,1° ve kadinlarda 144° olarak bulmuslardir.

137



Aung ve ark.!®3 90 Cinli bireyden ii¢ boyutlu lazer tarayiciyla aldiklar
goriintiiler izerinden yaptiklari calismada nazofrontal agiy1 erkeklerde 137,4£8,1° ve
kadinlarda 134,5+7° olarak bulmuslardir.

Nasofrontal a¢1 malokliizyonlardan pek etkilenmemekle birlikte vertikal
biiyiime yoniine sahip bireylerde diger biiylime yOnlerine gore daha yiiksek degerler
almistir ancak sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. En yiiksek degerler
ise smif 3 vertikal bireylerde goriilmiistiir. Sinif 3 bireylerde bu durumun olugmasi orta
yiiziin yeterince desteklenmemesi, nasal projeksiyon mesafesinin kisa olmasi
dolayisiyla pronasale noktasinin daha geride olmasina bagl olabilmektedir.

Nasolabial a¢1 ortodontik teshis ve tedavi planlamasinda degerlendirilen yiiz
yumusak doku acilarin en baginda gelmektedir. Tedavi planlamas: yapilirken
¢ekim kararimizi bile etkileyebilecek kadar 6nemli bir 6l¢iimdiir. Agiyr olusturan
columella noktasi, subnasale noktasi ve labium superior noktasi yastan, irksal
faktorlerden cinsiyetten, dislerden ve benzeri faktorlerden etkilenmektedir.
Kaynaklara baktigimizda yumusak doku degerlendiren birgok ¢alismada nasolabial
acida degerlendirilmistir.

Bugaighis ve ark.*®, 8-12 yaslar1 arasinda 80 beyaz irkli irk bireyden aliman
3dMD stereofotogrammetri goriintiileri kullanarak yaptiklari ¢aligmada nasolabial
ac1 erkeklerde 136,2+7,1°; kadinlarda ise 135,5+8° olarak bulmustur.

Nanda ve ark.1’3, yaslar1 21 ile 36 arasinda 50 beyaz ikl 1k bireyin video ile
yaptiklar1 ¢aligmada nasolabial a¢1 erkeklerde 108,1+13,1°, kadinlarda ise 102,7+£14°
olarak bulmustur.

Fernandez-Riveiro ve ark.!’2, 18-20 yaslar1 arasinda 212 bireyin
fotograflarindan yaptiklari ¢aligmada nasolabial agi erkeklerde 71-137° araliginda
ve ortalama 105,2+13,2°; kadinlarda 76-134° arahiginda ve ortalama 107,5+8,5°
olarak belirtmistir.

Dimaggio ve ark.™®, 6 yas civarindaki farkli malokliizyonlara sahip 181
bireyin  fotograflart  yaptiklari ¢caligmada nasolabial ac¢1 smif | erkeklerde
130,3+1,1°, kazlarda ise 130,4+1,2°; smuf Il erkeklerde 133,2+1,5°, kizlarda ise
134,5+1,7°; smuf 3 erkeklerde 128,29+2,7°, kizlarda ise 132,72+2,57° olarak
belirtmistir.
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Yan Dong ve ark.®, 20 ile 31 yaslar1 arasinda olan 289 Cinli bireyin
burunlarini ti¢ boyutlu stereofotogrammetri goriintiileri iizerinden yaptiklart ¢alismada
nasolabial ag1 erkeklerde 104,3° ve kadinlarda 103,4° olarak rapor etmistir.

Liu ve ark.!8% 18-30 yaslar1 arasinda 72 Cinli ve 173 Yunan bireyin yiiz
yumusak dokularmi 3dMD stereofotogrametri ile yaptiklari ¢alismada nasolabial
aclyt Yunan kadimnlarda 128,7+8,1°, Cinli kadinlarda 119+7,3°; Yunan erkeklerde
127,249°, Cinli erkeklerde 117,6+6,3° olarak bulmustur.

Aung ve ark.!83, lazer tarayiciyla 90 saglkli Cinli birey iizerinde ii¢ boyutlu
olarak yaptiklar1 olgiimler sonucunda nasolabial aciyr erkeklerde 99,9+12,6° ve
kadinlarda 97,7+9,6° olarak bulmuslardir.

Kaynaklardaki caligmalara baktigimizda nasolabial ac¢i ortalama 105-115°
arasinda bulunmustur. Cahismamizda elde ettigimiz degerler ise kaynaklarla
uyumluluk gostermektedir.

Calismamizda ergenlik 6ncesi donemdeki Smif 2 hastalarda nasolabial a¢inin
diger gruplara gore daha yiiksek, sinif 3 grupta ise daha az ¢iktig1 goriilmiistiir. Ayrica
ergenlik dncesi donemden ergenlik sonrast doneme geciste genel olarak nasolabial
acida bir azalma goriilse de bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Smuf 2 bireylerde iist ¢genenin 6nde konumlanmasiyla yumusak doku gerilimi
artigina bagl st dudak ucu yukar1 ve geriye yon degistirmesi ve burun ucunun daha
kalkik olmasindan kaynakli bu aginin attig1 disiiniilebilir. Sinif 3 bireylerde ise iist
¢enenin subnasal noktayr desteklememesi ve dentisyondaki kompenzasyon
mekanizmasinin ¢aligmasiyla iist keser agilarinin artmasiyla iist dudak ucunun ileri

yonde yer degistirmesi nasolabial ag1y1 azaltmustir.

5.3.2.3. Labiomental ag: (li-b-pog)

Malokliizyonlardan etkilenen diger bir agida labiomental agidir. Kaynaklara
bakildiginda labiomental a¢i1 g¢alismalarda degerlendirilen parametreler arasinda
bulunmaktadir.

Nanda ve ark.1’3, 21 ile 36 yaslar1 arasinda 50 beyaz ik bireyin video kaytlari
tizerinden yaptiklari ¢alismada labiomental agi erkeklerde 129,2+11,5°  ve
kadinlarda 128,7+13,4° olarak belirtmistir.
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Anic-milosevic ve ark.'®? yaslar1 23 ile 28 arasinda 110 beyaz irkli ik
Hirvat bireyden alinan fotograflar iizerinden yaptiklar1 ¢aligmada labiomental ag1
erkeklerde 129,2+9,5° ve kadinlarda 134,5+9° olarak belirtmistir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar malpozisyonlar arasi fark goriilse de
kaynaklardaki c¢aligmalarla uyumlu bulunmustur. Calismamizda sonuglara
bakildiginda Smif 2 hastalarda labiomental aginin diger gruplara gore daha disiik,
siif 3 grupta ise daha yliksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Ayrica ergenlik dncesi donemden
ergenlik sonras1 doneme geciste genel olarak labiomental agida bir artis goriilse de
bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Ozellikle Smif 2 horizontal bireylerde alt genenin geride konumlanmasiyla b
noktasmin geride olmasi sonucunda labiomental aginin diisiik ¢gikmasi ve siif 3
vertikal bireylerde genel olarak alt ¢genenin 6nde konumlanmasi ile b noktasinin 6ne
dogru gitmesi sonucunda labiomental a¢inin daha genis olmasi beklenen bir
sonugtur. Ayrica Smf 3 bireylerde alt keserlerin kompanzasyon mekanizmasi
sonucu geride konumlanmasi labiomental agiy1 arttirirken 6zellikle sinif 2 bolim
2 bireylerde iist keserlerin alt dudagi disa dogru devirmesi ve pogonion noktasinin

belirgin olmas1 buna bagli olarak labiomental ag1y1 azaltmustir.

5.5.3.3.Yumusak doku konveksite agisi (n-sn-pog), Nazomental agi (n-prn-pog)

Ortodontistler klinik muayene sirasinda, malokliizyonlarin yumusak doku
ozelliklerini tarif ederken konveksiteyi siklikla kullanmaktadirlar. Bu parametre
genellikle gozlemler ile ifade edilse de Olglimlere dayanan ve standardi olan
bir parametredir.

Bugaighis ve ark.*®, 8-12 yas arasinda 80 beyaz irkli irk bireyden alinan
3dMD stereofotogrammetri goriintiileri iizerinden yaptiklari ¢alismada yumusak
doku konveksite agis1 erkeklerde 161,8+5°; kadinlarda ise 161,7+4,8° olarak
bulmustur.

Nanda ve ark.!’3, 21-36 yaslar1 arasinda 50 beyaz ik bireyden video ile
aldiklart kayitlar lizerinden yaptiklari ¢aligmada yumusak doku konveksite agisi
erkeklerde 165,7+4,9° ve kadinlarda 164,7+4,2° olarak bulmustur.

Dimaggio ve ark.’®, 6 yas civarinda farkli malokliizyonlara sahip 181

bireyin fotograflar iizerinden yaptiklari calismada yumusak doku konveksite acisi
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smif 1 okluzyonlu erkeklerde 157,8+0,5°, kizlarda ise 156,9+0,6°; smif 2
malokliizyonlu erkeklerde 156,9+0,7°, kizlarda ise 152,7+0,8°; smf 3
malokliizyonlu erkeklerde 159,6+1,4°, kizlarda ise 159,5+0,8° olarak bulmustur.

Liu ve ark.!84 18-30 yaslar1 arasinda 72 Cinli ve 173 Yunan bireyin yiiz
yumusak dokularin1 3dMD ile ti¢ boyutlu goriintiiler tizerinden yaptiklar1 ¢alismada
yumusak doku konveksite agist  Yunan kadinlarda 161,2+5,2° ,Cinli
kadinlarda 165,6+4,6°; Yunan erkeklerde 160,8+5,1°, Cinli erkeklerde 165,145,5°
olarak bulmustur.

Calismamizda elde ettigimiz veriler kaynaklardaki degerlerle tutarlilik
gostermistir. Yumusak doku konveksite agisi biitiin gruplarda ergenlik Oncesi
donemden ergenlik sonrasi doneme gegiste azalma gostermistir ancak bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durumu yasla birlikte hizli bir sekilde
artan burun gelisimine dolayisiyla subnasale noktasinin o6ne dogru yer
degistimesine baglayabiliriz.

Yumusak  doku  konveksite acist iskeletsel malokliizyonlarin  yiiz
yumusak doku 6zelliklerini yansitan ve malokliizyonlardan direkt olarak etkilenen
bir 6l¢timdiir. Stmif 2 gruplarinda siklikla goriilen alt gene geriliginden dolay1 bu ag1
en diisiik degeri almistir. Stmif 3 grubunda ise iist ¢ene yetersizligi ve alt ¢ene
fazlaligindan dolay: profil konkav yapidadir ve yumusak doku konveksite agist en
yiiksek degerleri almistir.

Nazomental ac¢i1, yliz yumusak doku konveksitesinin belirlenmesinde
yumusak doku konveksite agisi ile birlikte kullanilan diger bir parametredir.
Yumusak doku konveksite agisindan farki subnasale noktasi yerine pronasale
noktas1 kullanilmistir. Burun ucunun dis etkenlerden etkilenmesi daha fazladir ve
yagla birlikte yer degistirmektedir. Bu durum nazomental aciy1, yumusak doku
konveksite agisina gore daha degisken kilmaktadir. Kaynaklarda yumusak doku
konveksite agisin1 degerlendiren daha fazla ¢alisma olsa da bu 6l¢limii degerlendiren
caligmalarda mevcuttur.

Bugaighis ve ark.*¢, 8-12 yaslar1 arasinda 80 beyaz 1rk bireyden alinan 3dMD
stereofotogrammetri goriintlileri {izerinden yaptiklar1 ¢alismada nazomental ag1

erkeklerde 133,1+3,9°; kadinlarda ise 132,8+4,1° olarak bulmustur.
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Nanda ve ark.!”® 21 ile 36 yaslar1 arasinda 50 beyaz wrk bireyin video
kayitlar1 iizerinden yaptiklar1 ¢alismada nazomental ag1 erkeklerde 132,8+4,7° ve
kadinlarda 132,1+4,1° olarak bulmustur.

Baik ve ark.®, simif 1 okliizyona sahip 21 ile 27 yaslar1 arasinda, 60 Koreli
bireyden aldiklar1 {i¢c boyutlu goriintiiler {izerinden yumusak doku ol¢limleri
yapmislar ve nazomental aciy1 erkeklerde 136+4,3° kadinlarda 135,5+4,3° olarak
bulmuslardir.

Liu ve ark.!84 18-30 yaslar1 arasinda 72 Cinli ve 173 Yunan bireyin yiiz
yumusak dokularmi 3dMD ile yaptiklari ¢alismada nazomental agiyr  Yunan
kadinlarda 128,7+4,6°, Cinli kadinlarda 137,3+4,45°; Yunan erkeklerde 128,7+4,6°,
Cinli erkeklerde 136,6+5,1° olarak bulmustur.

Calismamizda elde ettigimiz veriler kaynaklardeki degerlerle uyumludur.
Nazomental ag1 biitiin gruplarda ergenlik 6ncesi donemden ergenlik sonrasi doneme
geciste azalma gostermistir ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bu durumu yasla birlikte hizli sekilde artan burun gelisimi
dolayisiyla burun ucunun daha 6nde konumlanmasina baglayabiliriz.

Calismamizda ise nazomental a¢1 en fazla ergenlik 6ncesi donemdeki simnif
3 vertikal grubunda 151,45+4,30° olarak ve en az ergenlik sonrasi donemdeki
siif 2 vertikal grubunda 129,97+12,74° olarak bulmustur.

Yumusak doku konveksivite agisinda oldugu gibi en biiyiikk nazomental ag1
alt cenenin 6nde konumlanmasindan dolay1 sinif 3 grubunda gozlenirken, en diisiik

ac1ise alt ¢genenin geride konumlanmasindan dolay1 sinif 2 gruplarinda bulunmustur.

5.5.3.4.Ust dudak agist (chr-1s-chl), Alt dudak acist (chr-li-chl) ve Dudaklar arast aci
(Is-sto-li)

Kaynaklara bakildiginda tist dudak agisinin malokliizyonlardan etkilenebilen
bir a¢1 oldugu sdylenebilir. Calismamizin sonuglarina baktigimizda gruplar arasinda
farkliliklar olmasi bu durumu desteklemektedir.

Lim ve ark.’®® ortalama 25 yasinda olan simif 3 hastalar sagital split
ramus osteotomisi ile tedavi etmisler ve ii¢ boyutlu yiiz tarama goriintiileri tizerinden
yaptiklar1 ¢aligmada st dudak acisi tedavi oncesi 115,4+5° iken, tedavi sonrasi
109,7+4,5° bulmustur.
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Kaynaklardaki ¢aligmalara baktigimizda iist dudak acis1 malpozisyonlara
gore degismekle birlikte 107-117° arasinda bulunmustur. Calismamizda elde
ettigimiz degerler ise kaynaklarla uyumluluk goéstermektedir. Ergenlik Oncesi
donemden ergenlik sonrasi doneme gegiste {ist dudak acgisi genel olarak azalsa da
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Calismamizda, Sinif 3 bireylerin alt ¢enesinin hacimli ve ileride olmasi st
dudak ag1sin1 olusturan chelion noktalarinin laterale dogru hareketine sebep olmustur.
Bu durum beklenen bir sonug olarak {ist dudak agisinin sinif 3 bireylerde daha fazla
¢ikmasina neden olmustur. Sinif 2 bireylerde ise alt ¢enenin geride olmasi chelion
noktalarinin asagiya ve birbirlerine dogru yaklasmasina neden olmus ve bu durum {ist
dudak ag¢isinin azalmasina neden olmustur.

Ust dudak ag1sina benzer bir parametre olan alt dudak agisida nadir kulllanilan
bir 6l¢timdiir.

Lim ve ark.!® ortalama 25 yasinda olan siif 3 hastalar: Sagital split
ramus osteotomisi ile tedavi etmisler ve ¢ boyutlu yiiz tarama ile yaptiklar
calismada alt dudak agis1 tedavi 6ncesi 110,5+6,2° iken, tedavi sonras1 121,3+5°
bulmustur.

Kaynaklardeki ¢alismalara baktigimizda alt dudak agist malpozisyonlara
gore degismekle birlikte 119-125° arasinda bulunmustur. Calismamizda elde
ettigimiz degerler ise kaynaklarla uyumluluk gostermektedir.

Calismamizda alt dudak agis1 en fazla siif 3 normal grubunda 125,42+4,78°
olarak ve en az sif 2 horizontal grubunda 119,23+6,42° olarak bulunmustur.
Ergenlik oOncesi donemden ergenlik sonrast doneme geciste gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamustir.

Lim ve ark.’®, tedavi sonrasi iist cenenin ilerletilmesi veya alt cenenin geri
alinmasi sonucu alt dudak agisinda artis gormiistiir. Bu durum sinif 3 bireylerin sinif
1 bireylere gore alt dudak agisiinin daha diisiik oldugu seklinde yorumlanabilir.
Ancak bizim ¢alismamizda bu durumun tam tersi goriilmistiir ve simif 3 grubundaki
degerler Sinif 1 grubuna gore fazla bulunmustur. Ancak bu kaynaklara baktigimizda
yapilan degerlendirmelerin ortodontik tedavi Oncesi ve sonrasi bakildigi
goriilmiistiir, bu durumda dissel degisikliklerin yumusak dokulari etkilemeside

goz oniinde bulundurulmalidir. Ust dudak acisiyla benzer olarak mandibulanin
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hacminden dolay1 chelion noktalarmin daha lateralde olmasi nedeniyle sinif 3
bireylerde alt dudak agis1 fazla bulunmustur.

Kaynaklara bakildiginda dudaklar arasi a¢i ¢alismalarda az rastlanan bir
parametredir.

Lim ve ark.® ortalama 25 yasinda olan siuf 3 hastalari Sagital Split
Ramus Osteotomisi ile tedavi etmisler ve {i¢ boyutlu yiiz tarama goriintiileri
tizerinden yaptiklar1 ¢alismada dudaklar arasi a¢1 tedavi oncesi 131.77+8.5° iken,
tedavi sonrasi 155.30+ 14.13° bulmustur.

Calismamizda elde ettigimiz degerler kaynaklarla uyumluluk gostermektedir.
Sinif 2 normal bireylerde ergenlik oncesi donemden ergenlik sonrasi doneme gegiste
istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir. Diger gruplarda anlami bir
degisiklik bulunmamustir.

Calismamizda dudaklar arasi ag1 en fazla ergenlik sonras1 donemdeki sinif 2
horizontal bireylerde goriiliirken en az degerler ergenlik 6ncesi déonemdeki sinif 1
vertikal bireylerde goriilmiistiir.

Lim ve ark.’®, sinif 3 bireylerin sinif 1 olmasiyla a¢inin artt1§1 gérmiistiir.
Bu durum bize iist dudagin 6ne ve asagi ve alt dudagin asagi ve geri yer degistirmesi,
dudaklar arasindaki agiy1 olusturan dogrularin asagiya dogru agilanmasina neden
olmaktadir. Bizim ¢alismamizda en diisiik degerin smmif 1 grupta cikmasi
kaynaklarla uyumlu degildir. Bu Kkaynaklara baktigimizda yapilan
degerlendirmelerin ortodontik tedavi oncesi ve sonrasi bakildigi goriilmiistiir, bu
durumda dissel degisikliklerin yumusak dokular1 etkilemeside g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

5.5.3.5.41t ¢ene agisi (gor-pog-gol)

Son olarak baktigimiz 6l¢iim olan alt ¢ene agis1 ¢alismalarda ¢ok az kullanilan
bir parametredir. Radyografik olarak degerlendirmesi kolay olan bu a¢inin yumusak
doku noktalarini belirlemek oldukc¢a zordur.

Baik ve ark.2® yaslari 21-27 arasinda degisen normal okluzyona sahip 60
koreli birey lizerinde ti¢ boyutlu lazer tarama ile yaptiklari ¢aligmada ortalama alt ¢cene
ac1s1 her iki cinsiyettede 76° bulmustur.
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Bizim c¢alismamizda ise alt cene agisi ortalama olarak 67,39°+6,11°
bulunmustur.

Sinif 2 horizontal ve Sinif 3 normal bireylerde ergenlik 6ncesi donemden
ergenlik sonrasi doneme gegiste istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir.
Diger tim gruplarda azalma goriilse de istatistiksel olarak anlami bir degisiklik
bulunamamistir. Bu durum alt ¢enedeki sagital biliylimenin transversal bliylimeye
oranla daha fazla olmas1 olarak yorumlayabiliriz.

Calismamizda alt ¢ene agis1 genel olarak bakildiginda horizontal bireylerde
daha az vertikal bireylerde ise daha fazla bulunmustur. Bu durumu horizontal
bireylerde Pogonion’un daha o6nde konumlanmasindan kaynakli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Elde ettigimiz sonugclarla ilgili tartisma sonunda 6zelden genele dogru bir
yorum yapacak olursak;

Normal biiyiiyen hastalarda ergenlik Oncesi donemden sonrasi doneme
gegerken alt yiiz yliksekliginin alt yiiz genigligine oraninin istatistiksel olarak 6nemli
artis1, bize normal biiyiiyen bireylerde de dik yon gelisiminin daha fazla oldugunu
gosterir. Normal biiyliyen bireylerde beklenen bir sonu¢ olarak yiiz yumusak
dokularin biiylime gelisim oranlarinin daha dengeli bir sekilde oldugu goriilmiistiir.

Horizontal biiyliyen hastalarda ergenlik oncesi donemden sonrasi doneme
gecerken alt ¢cene agisinin daraldigi goriilmistiir bu durumun horizontal biiyiiyen
hastalarda Pogonion noktasinin daha 6nde konumlanmasindan kaynakladigini
diisiinmekteyiz. Ust dudak uzunlugunun alt dudak uzunluguna olan oran artisini dik
yon boyutlar1 az olan bu hastalarin alt dudaklarinin kisa ve mentolabial agilarinin dar
olmasi sonucu olustugu beklenen bir sonugtur. Yine beklenen bir sonu¢ olarak
dogrusal Ol¢limlere baktigimizda transversal degerlerin vertikal degerlere oranla
daha fazla arttig1 goriilmiistiir.

Vertikal biiyliyen hastalarda ergenlik oncesi donemden sonrasi doneme
gecerken alt yiiz yliksekliginin genisligine oran1 daha fazla arttig1 goriilmiistiir. Ag1z
genisligi azalmig vermillion uzunlugu artmistir bu durum vertikal biiyiiyen
hastalarda agiz kapamada dudaklarin geriliminin artmasina bagli chelion

noktalarinin birbirine yaklagmasi seklinde yorumlayabiliriz. Genel olarak dogrusal
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Ol¢ciimlere baktigimizda vertikal biiyliyen hastalarda beklenen bir sonug olarak dikey
boyut artigin1 gosteren degerler istatiksel anlamli bir artis gostermistir.

Iskeletsel smmf 1 hastalarda ergenlik 6ncesi dénemden sonrasi déneme
gecerken agiz genisligi vermillion oranin azalmasi dudak estetigi i¢in beklenen bir
sonuctur. Agiz genisliginin artmasi hastanin cephe goriiniimii agisindan istenmeyen
bir durumdur. Genel olarak baktigimizda sinif 1 hastalarda ergenlik Oncesi
donemden sonras1 doneme gegerken istatistiksel anlamli degisimlerin az olmasini
dengeli bir biliylime gelisim olarak yorumlayabiliriz.

Iskeletsel siif 2 hastalarda ergenlik 6ncesi donemden sonrasi déneme
gecerken labiomental a¢inin artmasi bize beklenen bir sonug¢ olan alt dudagin ve
pogonionun konumlarinin geride olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Alt
yiiz yiikseklik oranlarinin artmasi bize sinif 2 hastalarda dik yon biiylime egiliminin
fazla oldugunu disiindiirmistir. Agiz genisligi ve filtrum genisliginin artigini
siklikla tist ¢enenin ve dislerin 6nde konumlanmasi sonucu olusan dudak kapamada
zorluga bagli yumusak doku adaptasyonu olarak diisiinmekteyiz.

Iskeletsel siif 3 hastalarda ergenlik 6ncesi dénemden sonrasi ddéneme
gecerken alt cene acisinin azalmasi pogonion’nun One gitmesine baglanmistir.
Nasomental a¢inin azalmasi pogonion noktasi 6ne giderken biiylimeye bagli burun
ucu (pronasale)’nun daha fazla 6ne gitmesi seklinde diisiinmekteyiz. Madibular
govde uzunlugu ve alt yiiz yiikseklik oranlar istatistiksel olarak anlamli artmistir bu
durumu beklenen bir durum olarak sinif 3 hastalarda alt ¢ene hacminin fazla
olmasina baglayabiliriz. Anterior total yliz yiiksekligine oranla alt yiiz yiiksekliginin
daha fazla olan artis1 alt ¢enenin biiylime gelisiminin dik yon boyutlarinin hizh
artigint gosterir. Burun tabani genisligi, iist dudak uzunlugunda artis olmasinin
sebebini iist ¢enenin iist dudagi ve burun tabanini yeterince desteklememesine
baglayabiliriz.

Ergenlik oncesi donemden, ergenlik sonras1 doneme gecerken genel olarak
baktifimizda agilarda azalma goriilmiistiir. Yumusak doku estetiginin
degerlendirilmesinde 6nemli olan konveksivite agis1 ve nasolabial aginin ergenlik
oncesi daha fazla oldugu biiyiime gelisimle beraber azaldigi goriilmiistiir. Alt yiiz
yiiksekliginin, alt yiiz genisligine oranmi ergenlik 6ncesi donemden sonras1 doneme

gecerken istatistiksel olarak anlamli artmistir. Bu durum bize biiyiime gelisim ile
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beraber dik yon biiyiime gelisiminin daha fazla olan artigin1 gosterir. Yumusak
dokular yasla birlikte biiyiirler ve yer degistirirler bizim ¢alismamizda da dogrusal
Ol¢timlere bakildiginda burun taban1 genisligi disinda degerlerin arttig1, burun tabani
genisliginin azalmasimin nedeni olarak iist ¢gene desteginin biiylime ile artmasi ve

burun ucunun 6ne dogru biiyiimesiyle olusan doku gerilimlerine baglanmaistir.
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6. SONUCLAR

3dMD ti¢ boyutlu goriintiileme sistemi radyasyon olusturmamasi ve kolay ve
hizli kullaniminin olmasi agisindan 6zellikle norm calismalarinda ve giinliik
klinik kullanimina uygun bir sistemdir.

Siif 1 normal biiylime yOniine sahip hastalarda yiiz oranlarinda ve agilarinda
bliyitime ile birlikte pek fazla de§isim goriilmemistir.

Sinif 2 ve Sinif 3 malpozisyonlara ait yliz yumusak doku bulgular1 ergenlik
oncesi donemden sonrasi doneme geciste dahada belirgin hale gelmektedir.

. Vertikal biiyliyen bireylerde dik yon oran ve acilarinda, horizontal biiyliyen
bireylerde ise yatay yon oran ve acilarindaki degisim artmaktadir.

Ergenlik 6ncesi donemden ergenlik sonrasi doneme gecis sirasinda  Yiiz

yumusak dokularinda 6nemli degisiklikler olmaktadir.
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OZET

Iskeletsel SiImf 1,2, 3 Bireylerin Ergenlik Oncesi ve Sonras1 Donemdeki Yiiz

Yumusak Doku Konturlarimin Stereofotogrametri ile Degerlendirilmesi

Giris: Ergenlik oncesi ve ergenlik sonrast donemdeki bireylerde iskeletsel
Smif 1, 2, 3 ve farkli biiyiime yonleri olan bireylerin yiiz yumusak dokularinin {i¢
boyutlu olarak incelenip, karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Materyal Metod: Calismaya izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na tedavi istegi ile bagvurmus toplam 180 birey
dahil edildi. Tedavi edilmemis bireyler, ergenlik oncesi ve ergenlik sonrasi olmak
tizere iki gruba ayrildi. Gruplar kendi iginde iskeletesel Sinif 1, Sinif 2, Sinif 3 olmak
lizere ii¢ alt gruba bu gruplarda kendi icinde biliylime yonlerine gore vertikal,
horizontal, normal olmak iizere ii¢ alt gruba ayrilmistir. Bireylerden alinan rutin
kayitlarin yaninda, hastalarin 3D goriintiilerinin elde edilmesi i¢in “3dMD face”
(3dMD TM Ltd, Atlanta, GA, ABD) goriintiileme sistemi ve elde edilen goriintiilerin
islenmesi ve Olclimlerin yapilmasi i¢cin de “3dMDvultus” yazilimi kullanildi. Bu ii¢
boyutlu goriintiiler lizerinden dogrusal, oransal ve acisal yumusak doku analizleri
yapilmistir. Istatistiksel degerlendirmede Shapiro-Wilk testi, Mann Whitney U testi
ve Student-t testi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Ergenlik 6ncesi donemden, ergenlik sonrasi doneme gecerken genel
olarak baktigimizda dogrusal Ol¢iimlerde artis, agilarda azalma goriilmiistiir.Sinif 1
hasta grubunda ergenlik Oncesi ve sonrast donemde ¢ok az bir 6l¢limde istatistiksel
olarak anlamli degisim goriiliirken, smif 2 ve sinif 3 malpozisyonlara ait bulgularin
yasla birlikte dahada belirgin hale geldigi bulunmustur. Vertikal gruplarda anlaml
diizeyde asag1 yonde beklenen bir biiylime goriilmiistiir. Horizontal gruplarda ise genel
olarak 6ne dogru biiyiime oranlarinda artis goriilmiistiir.

Sonug: Ergenlik oncesi donemden ergenlik sonrast doneme gegis sirasinda

yiiz yumusak dokularinda 6nemli degisiklikler olmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Biiyiime yonleri, 3dMD, stereofotogrametri
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ABSTRACT

Evaluation of Skeletal Class 1, 2, 3 Patients Facial Soft Tissue Contours Before

and After Adolescent with Stereophotogrammetry

Introduction: The purpose of our work; skeletal Class 1, 2, 3 and different
growth pattern of patients in preadolescent and postadolescent periods were studied in
terms of three-dimensional examination of the facial soft tissues of patients.

Methods: A total of 180 patients were placed to work in izmir Katip Celebi
University Dentistry Faculty Orthodontics Department with a request for treatment.
The duplicator was divided into 2 groups, preadolescent and postadolescent. The
groups were divided into three subgroups as vertical, horizontal, normal according to
their growth patterns in the three subgroups of skeletal Class 1, Class 2, and Class 3.
In addition to routine records from patients, *3dMD ™" (3dMD ™, Atlanta, GA, USA)
imaging system for obtaining patients 3D images and "3dMDvultus" (3dMD ™,
Atlanta, GA, USA) for processing and measurement of acquired images software was
used. Linear, proportional and angular soft tissue analyzes were performed between
these three dimensional images. Shapiro-Wilk test, Mann Whitney U test and Student-
t test were used for statistical evaluation. Statistical significance level was accepted as
p <0,05.

Results: In general, when we looked at the post-puberty period, there was an
increase in linear measures and a decrease in the angle. When we looked at the post-
puberty period, there was a decrease in the angles. There was a statistically significant
change in the pre and post pubertal period in the class 1 patient group. In the vertical
groups, there was an expected growth in the downward direction significantly.
Horizontal groups showed an increase in growth rates in general.

Conclusion: Significant changes occur in the facial soft tissues during the

transition from preadolescent to postadolescent.

KEY WORDS: growth pattern, 3dMD, stereophotogrammetry
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