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OZET

FARKLI MALOKLUZYONLARA SAHIP TURK BIREYLERIN iSTIRAHAT
VE GULUMSEME POZIiSYONLARINDAKI YUZ YUMUSAK DOKU
NORMLARININ UC BOYUTLU OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Amag¢: Bu calismanin amaci farkli malokliizyon tiplerinde istirahat ve
giillimseme pozisyonunda yumusak doku normlarim1 belirlemek ve istirahat
pozisyonundan giilimseme pozisyonuna gecerken yiiz yumusak dokularindaki

degisimleri degerlendirmektir.

Yontem: Calismamizda 5 grup vardir. Bu gruplar: siif I, maksiller darlikla
birlikte siif I, sinif II boliim 1, smif II boliim 2 ve sif III malokliizyon gruplaridir.
Her grup 15 ila 18 yas araliginda 80 bireyden olugsmaktadir ve toplam 400 birey istirahat
ve sosyal giiliimseme pozisyonunda 3dMD yontemi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel

analiz i¢in t-testi ve tek yOnlii varyans analizi testi kullanilmigtir.

Bulgular: Istirahat ve giiliimseme pozisyonunda siif II béliim 2 grubunda alt
yiiz yiiksekligi, alt dudak uzunlugu ve labiomental a¢1 kiigiik bulunmugtur. Sinif III
grubunda yumusak doku konveksite agisi, labiomental ag¢1 ve iist dudak agis1 artmistir.
Ag1z genisligi maksiller darlik grubunda kiigiik bulunmustur. Istirahatten giiliimsemeye
gecerken orta yiiz yiiksekligi ve list dudak uzunlugu azalmakta; agiz-burun-filtrum ve

g6zilin dis kantuslar1 aras1 mesafe artmaktadir.

Sonuclar: Istirahat ve giiliimseme pozisyonunda malokliizyon gruplar1 arasinda
alt yiiz yiiksekligi, alt dudak uzunlugu, agiz genisligi, nazolabial a¢1 ve labiomental ac1
gibi parametrelerdeki farkliliklar teshis ve tedavi planlamasinda degerlendirilmelidir.
3dMD yiiz goriintiileme sistemi normatif ¢alismalarda kullanilabilen pratik ve giivenilir

bir sistemdir.

Anahtar Kelimeler: 3dMD, malokluzyon, yumusak doku, giilimseme
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ABSTRACT

3D ASSESSMENT OF FACIAL SOFT-TISSUE NORMS OF TURKISH
INDIVIDUALS HAVING DIFFERENT MALOCCLUSIONS AT REST AND
SMILING POSITION

Aim: The purpose of this study was to determine soft tissue norms of different
malocclusions in the rest and smile position. Another aim was to evaluate changes in

facial soft tissues during transition between smile position and rest position.

Method: There are five groups in our study. These groups as follows; class I,
class I with transverse maxillary deficiency, class Il division 1, class Il division 2, class
I1l. Each group consists of 80 individuals between the ages of 15-18. We evaluated
facial soft tissue morphology of 400 individuals at rest and smile position with 3dMD
method. For statistical analysis student t-test and a one-way ANOVA test were used.

Results: Lower face height, lower lip length and labiomental angle were reduced
in class Il division 1 group at rest and smile position. Soft tissue convexity angle,
labiomental angle and upper lip angle increased in class Il group. Mouth width was
reduced in maxillary deficiency group. Midface height and upper lip length decreased;
mouth-nose-philtrum and the distance between exocanthion points of the eye increased

when switching to rest position from smile position

Conclusions: Differences between malocclusion groups such as lower face
height, lower lip length, mouth width, nasolabial angle and labiomental angle at rest and
smile position should be considered in diagnosis and treatment planning. 3dMD facial
imaging system that can be used in the normative study is a practical and reliable

system.

Key Words: 3dMD, malocclusion, soft tissue, smile
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

DBP: Dogal Bas Pozisyonu
SPSS: Statistical Package for Social Sciences
ark.: Arkadaslari

ort.: Ortalama

n: Orneklem Sayis1

ss: Standart Sapma

mm: Milimetre

°: Derece

p: Anlamlilik Degeri
*:P<0,05

** P <0,001

<: ‘den kiuigiiktiir

>: ‘den biiyiiktiir

%: Yiizde

max: Maksimum

min: Minimum

Ist.: Istirahat Pozisyonu

Giil.: Giilliimseme Pozisyonu
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1. GIRIS

Giliniimiiz modern dis hekimliginde ve 6zellikle ortodontide uygulanan tedaviler
oncesinde sadece dental yapilar degil, yiiz yumusak dokular1 da degerlendirilmekte ve
uygulanan tedaviler sonucunda yliz yumusak doku estetigi degistirilebilmektedir. Bu
durum ideal yliz yumusak doku estetigini yakalayabilmemiz i¢in yiiz yumusak
dokularinin nasil olmasi gerektigi sorusunu dogurmaktadir. Bu soruya cevap bulmak ve
ideal yiiz normlarin1 belirlemek icin birgok arastirmact ¢ekici ve dengeli yiiz estetigine
sahip bireyler {izerinde aragtirmalar yapmis ve ideal yiiz normlarini belirlemistir (1).
Pisagor ¢ekici ve dengeli bir yiiz morfolojisinin altin orana baglh oldugunu diistinmiis ve
yiiz yapilarinin bu oranda oldugu durumda ideal olabilecegini ileri siirmiistiir. Benzer
goriiste olan Leonardo da Vinci gibi pek c¢ok sanatkar eserlerinde altin orani
kullanmiglardir (2).

Literatiirde yiiz normlarin1 belirleyen ¢aligmalarda normlarin cinsiyet, 1rk, yas...
vs. gibi faktorlerden etkilenebilecegi géz Onitinde tutulmustur. Frush ve Fischer (3)
bayanlarin erkeklere gore daha yuvarlak, yumusak hatli yliz normlarina sahip oldugunu
belirtmislerdir. Nitekim erkek yiiz morfolojisine benzeyen bir bayan yliziinii estetik
olmayan bir yiiz olarak degerlendirmisler ve benzer durum yumusak hatlara sahip bir
erkek yiizli i¢in de diisiinlilmiistiir. Norm calismalar1 yapilirken hangi irklar iizerinde
yapildigi Onemlidir. Nitekim Amerika’da beyaz wkli bireyler {izerinde yapilan
degerlendirmeler ile zenci bireyler lizerinde yapilan degerlendirmeler oldukca farkl
olabilmektedir (4). Normlarin {izerinde degisiklige neden olan bu faktorlerin yaninda
bireylerin zamanla yaslanmasi da dokularin morfolojisinde degisiklige neden
olabilmektedir (5).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda c¢ekici ve dengeli olarak diisiiniilen ve smif |
okllizyona sahip bireyler ilizerinden ideal yliz morfolojisi elde edilmeye calisilmistir.
Fakat bireylerin hepsini benzer ideal yiiz morfolojisi i¢inde degerlendirmek veya bu
morfolojiyi tlim bireyler i¢cin hedef koymak hatali olacaktir. Bu durum malokliizyonlara
gore yliz normlarinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Literatiir ~ taramas1 yapildifinda malokliizyonlarin  yiiz morfolojilerini
degerlendiren ¢alisma sayisinin azligi dikkat cekmektedir. Malokliizyonlarin yiiz

morfolojisi Ozellikleri ile ilgili kisith bilgilerimiz de ¢alisma sonuglarina degil



cogunlukla klinisyenlerin tecriibelerine dayanmaktadir. Bu durum literatiirde bu
alandaki eksikligi gozler oniine sermektedir.

Literatiirdeki diger bir eksiklik de ideal yiliz morfolojisi normlarini olustururken
bireylerin sadece istirahat pozisyonunda degerlendirilmesinin yapilmasidir. Halbuki
bireyler giinliikk hayatta sadece istirahat pozisyonunda durmaz olaylar karsisinda yiiz
mimikleri ile tepki gosterirler. Ozellikle giiliimseme pozisyonunda bireylerin yiiz
normlarinda ve estetiginde 6nemli degisiklikler meydana gelmektedir. Bu durumu ele
alan, gilliimseme estetigini degerlendiren ¢alismalar vardir fakat bu c¢alismalar
cogunlukla giiliimsemenin intraoral normlarini ele almigtir (6-8).

Gililimseme pozisyonunda intraoral yapilarin 6nemi asikar olmakla birlikte
ekstraoral yapilarin da biiyiikk 6nemi vardir ve giiliimseme pozisyonuna gegerken yiiz
morfolojisinde; dudak kdselerinin yukari ve yanlara dogru acilmasi, agiz genisliginin
artmasi, burun kanatlarinin genislemesi, gozlerin kisilmasi ve yanlara dogru agilmasi...
ve bunlar gibi bir ¢ok degisim meydana gelmektedir. Giilimseme sonucu meydana
gelen bu ve benzeri degisimler yiiz estetigini ve yliz normlarini etkilemektedir. Tiim bu
degiskenler gbz oniinde tutuldugunda bireylerin sadece istirahat pozisyonundaki statik
halleri degil ayn1 zamanda gililimseme pozisyonundaki dinamik halleriyle de
degerlendirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Estetik, giilimseme estetigi, altin oran, yiiz normlar1 gibi kavramlar ortodontide
Oonemli bir yer tutmaktadir. Bu kavramlara 6nem veren ve ortodontinin babasi olarak
taninan Edward H. Angle tedavi sonuglarinin estetik olmasi i¢in sanat profesorii olan
Wuerpel ile ¢aligmalar yapmistir. Wuerpel, Angle'in 68rencilerine yiiz oranlariyla ilgili
dersler vermis ve estetik iizerine konusmalar yapmistir. Angle yiiz oranlarini, agilarini
sanatsal bir gézle yorumlamaya calismis ve Apollo Belvedere’in yiiziinii ve "Old Glory"
kafatasinin dentisyonunu ideal olarak degerlendirmistir (6). Fakat Angle’in 6liimiinden
1 yil sonra sefalogramin icadiyla birlikte tani teshis yontemleri yumusak doku
degerlendirmelerinden uzaklagsmaya baslamistir. Ilerleyen zamanlarda 3 boyutlu
goriintiileme  tekniklerinin, dijital videografilerin ve bilgisayar programlarinin
gelistirilmesiyle birlikte yumusak doku iizerindeki bakis acisinda ilerlemeler olmustur
9).

Calismamiz  literatiirdeki malokliizyon yliz normlar1 ve giiliimseme
pozisyonundaki yiiz normlar1 iizerindeki caligma sayisinin eksikli§i gz Oniinde
tutularak planlanmistir. Calismamizda ideal simif 1 iligkili ve idealden sapmis

malokliizyonlu bireylerin yliz yumusak dokularinin incelenip normlariin olusturulmasi
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ve istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gegerken bu normlarda ne gibi

degisikliklerin meydana geldiginin degerlendirilmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

Yiiz yamusak doku 6zellikleri ve dokularin kendi aralarindaki orani kisilerin yiiz
estetigini ve sosyal hayatin1 etkileyen faktorlerin basinda gelmesi yoniiyle dnem arz
etmektedir. Dokular arasindaki ahengi yakalayabilmek ve estetigi gelistirmek amaciyla
Yunanlilar ve Misirlilar tarafindan M.O. besinci yiizyillda altin oran kavramu
gelistirilmistir. Altin oran bir parcanin kisa ve uzun segment olmak tizere iki asimetrik
segmente ayrildiktan sonra, uzun segmentin kisa segmente 1,61803 orani olarak
tanimlanabilir (10). Bu oran yiiziin boliimleri veya uzuvlar arasinda igsel bir uyum ve
buna bagli estetik bulundurur. Bu orana sahip biitiiniin tiim 6geleri insan goziine ¢ekici
ve estetik gortinmektedir (11).

Insanlar arasindaki temel goriiniim ogelerindeki benzerlikler ve farkliliklar
toplumda normal ve anormal algisin1 olusturmaktadir. Ortodonti agisindan baktigimizda
da smif I okliizyona sahip dengeli yiiz profilleri ideal profil olarak tanimlanirken sinif 11
ve sinif III malokliizyon profillerinde normalden sapmalar goriilmektedir. Literatiirde
cinsiyetler arasi yumusak doku farkliliklari, biiyiime gelisim doneminde goriilen
yumusak doku farkliliklari, erigkin donem yumusak doku o6zellikleri ilgili ¢aligmalar
bulunmasina ragmen malokliizyonlarda yumusak doku normlari ile ilgili calisma sayisi
oldukga azdir (12-15). Yapilan ¢alismalarda da malokliizyonlu bireylerin yumusak doku
normlarmi degerlendiren calismalardan ziyade bu malokliizyonlara sahip bireylere
uygulanan tedavilerin yumusak dokulara etkisini degerlendirilmisdir (16, 17).
Arastirmacilar malokliizyonlarin yumusak doku normlart ile ilgili karakteristik
ozelliklerinin ¢alisma sonuglarindan daha ¢ok klinik gozlemlere dayandigin
belirtmislerdir (18). Nitekim yiiz normlarini degerlendiren ¢alismalarin ¢ogunlugunda
siif I okliizyonlu, dengeli ve cekici yiize sahip bireylerin istirahat pozisyonunda alinan

kayitlar1 analiz edilmis ve yiiz normlar1 olusturulmustur.

2.1. ideal Yiiz Normlar:

Literatiirde yapilan ¢alismalarda yiiz normlar1 olusturulurken bireyden istirahat
halinde ve dogal bas pozisyonunda kayitlar alinmis ve yiiz vertikal, transversal ve

sagittal boyutta, oransal ve agisal olarak degerlendirilmistir (19-22).



2.1.1. istirahat Pozisyonu

Mandibulanin konusma, ¢igneme, yutma gibi fonksiyonlar i¢in hareket etmedigi
ve bir okluzyon konumunda tutulmadigir zaman kendi agirligiyla iist ¢eneden belirli bir
uzaklikta yer alir. Iste bu pozisyon istirahat pozisyonudur. Literatiirde yiiz normlarini
degerlendiren caligmalarin ¢ogunda kayitlar hastalarin istirahat halinde ve dogal bas
pozisyonunda alinmigtir (18).

Istirahat pozisyonunu belirlerken hasta dik bir pozisyonda karsiya bakacak
sekilde oturmalidir. Hastanin gergin, yorgun olmasi istirahat pozisyonu
etkileyebileceginden hasta Oncesinde rahatlatilmalidir. Hastaya dudaklarini yalayip
yutkunmasi ve yutkunduktan sonra g¢enelerin serbest konumunu korumasi gerektigi
anlatilarak istirahat pozisyonunda kayitlar alinabilir.

Rickets (23) dudaklar kapatilirken meydana gelen gerilmenin ve dis yapisinin bu
gerilmeye olan etkisinin gozlemlenebilmesi icin sefalometrik film ve fotograf
kayitlarinin dudaklar kapaliyken alinmasi gerektigini savunmustur. Fakat bu goriis cok
kabul gormemistir. Burstone (24) dudaklarin zorlanmamis serbest konumda olmalari
gerektigini istirahatteki dudak pozisyonunun tekrarlanabilir oldugunu bildirmistir.
Hillesunda ve ark. (25) dudaklar kapaliyken ve serbest konumdayken elde edilen
sefalogramlarda  yumusak doku noktalarinin  saptanmasindaki  giivenilirligi
karsilastirdiklar1 calismalarinda ozellikle artmis overjetli bireylerde serbest dudak
konumunun daha giivenilir oldugu sonucuna varmislardir. Bizim de calisma
gurubumuzda artmis overjete sahip sif II boliim 1 bireyler ve negatif overjete sahip
stif III bireyler oldugu icin dudaklar kapaliyken olusan gerilimin giivenilirligini
azaltabilecegi diislincesiyle biz de istirahat pozisyonunda kayitlarimizi aldik.

Burstone (26) dis—dudak iliskilerinin istirahat pozisyonunda degerlendirilmesinin
giilimseme pozisyonuna gore daha uygun olacagini bildirmis bunu da istirahatteki

dudak pozisyonunun tekrarlanabilirliginin daha gilivenilir olmasina baglamistir.

2.1.2. Dogal Bas Pozisyonu (DBP)

Dogal bas pozisyonu (DBP) literatiirde ilk olarak 1862’de Broca (27) tarafindan
stabil fizyolojik pozisyon olarak tanitilmigtir. Moorrees and Kean (28) DBP iizerinde
arastirmalar yapmis ve 1958’de DBP’nu kisinin géz seviyesinde uzaktaki bir noktaya

bakarken basin uzayda standart ve tekrarlanabilir pozisyonu olarak tanimlamistir.



Literatirde DBP {izerinde bir¢ok arastirma yapilmis ve farkli degerlendirmelerde
bulunulmustur (29-31).

DBP alinan goriintiilerin standardizasyonu ve tekrarlanabilirligi agisindan onem
arz etmektedir. DBP’da kayitlar alabilmek igin ilk olarak hastalarin sirt-boyun
kaslarinin gevsemesi i¢in egzersiz verilir ve hastaya en rahat oldugu pozisyonda kalmasi
telkin edilir. Hasta boyunu referans alacak sekilde karsisinda aynada gozlerine bakmasi

istenilir ve hasta bu konumda iken DBP yakalanilmis olunur (28).

2.1.3. Vertikal Boyutta ideal Yiiz Normlar

Ideal bir yiizde trichion (alin ve sacli derinin kesisim noktasi) ve glabella (fronto-
orbital yumusak doku konturunun en anterior orta noktasi) noktalarindan gegen
transversal dogrular aras1 mesafe, glabella ve subnasale (burun ile {ist dudagin yumusak
doku konturundaki birlesim noktasi) noktalarindan gecen transversal dogrular arasi
mesafeye, subnasale ve menton (¢ene ucunun yumusak doku konturunun en asagi
noktasi) noktalarindan gecen transversal dogrular arasi mesafeye esit olmasi beklenir
(32). Fakat bu oran cinslere ve irklara gore degisebilmektedir. Ornegin, erkeklerde
kadinlara gore orta yiiz yiiksekligi daha fazlayken, bati irklarinda orta yiiz yiiksekligi {ist
yiiz yiiksekliginden daha kisadir (33).

Literatiirde yapilan c¢aligmalarda insan yiiziinde yer alan vertikal altin oranlar
asagidaki gibi belirlenmistir (Sekil 2.1.) (34):

e Anterior yiiz yliksekligi/total yiiz yiiksekligi orani
e Alt dudak uzunlugu/alt yiiz yiiksekligi orani

e Total yiiz yiiksekligi/yliz genisligi oran1

e Burun genisligi/burun yiiksekligi oranm

o Agiz genisligi/agiz yliksekligi orant



Sekil 2.1. Yiizdeki vertikal altin oranlar1 gosteren bir fotograf

Literatiirde yiiz yiiksekliklerini 6l¢en bir¢ok ¢alisma yapilmis ve degerleri farkli
farkli bulmusladir. Fakat genel bir deger olarak eriskinlerde alt yliz ve orta yiiz
yiiksekligi 62-75 mm arasinda degismektedir (35).

Alt yiiz yiiksekligi toplam yiiz yiiksekliginin 1/3’ii kadardir. Ust dudak uzunlugu
ise alt yiiz yiiksekliginin 1/3’{i kadardir. Ust dudak vermillon yiiksekliginin alt dudak
vermillon yiiksekligine orani ise 3/4 diir (32).

Arnet (35) yaptigi ¢alismasinda ideal yiiz oranlarina sahip bir erigkinde iist dudak
uzunlugu 19-22 mm, alt dudak uzunlugu 42-48 mm, iist dudak vermillon uzunlugu 6-9
mm, alt dudak vermillon uzunlugu 8-12 mm araliginda olmasi gerektigini bildirmistir.
Ayrica st dudak uzunlugunun alt dudak uzunluguna orani ise 1:2,2 olmasi gerektigini
ileri stirmiistir.

Kusursuz orantilara sahip bir insanin boyunun, basmin yedi buguk kat1 oldugu
bilinmektedir. Insan basma 6nden bakildiginda bas yiiksekligi 3,5 ve genisligi 2,5

oranlarinda olan dikdértgen meydana getirmektedir (36).



Yiiz uzunlugu cinsiyetlere gore degisebilmektedir nitekim kadinlarda yiiz
uzunlugu daha kisa ve kesici goriinimii (4,7 mm kadimn, 3,9 mm erkek) daha fazladir
(35). Genel bir kural olarak adelosanlarda istirahatte 3-4 mm maksiller kesici goriiniimii
ve giilimseme de klinik kronun tamaminin goriinmesi idealdir (37). Kadinlarda genel
olarak interlabial aralik ve kesici goriiniimii haricindeki yiiz boyutlar1 daha kisadir (33).
Interlabial aralik miktar1 ortalama 0-4 mm araliginda olmalidir.

Ust dudak ve komissuralar arasindaki iliskide filtrum yiiksekligi dnemlidir. Ideal
profile sahip erigkinlerde agiz komissuralar1 filtrumdan 2-3 mm daha asagida
bulunmaktadir ve bu farklilik adelosanlarda daha belirgindir (5). Eriskinlerde kisa
filtrum yiiksekligi estetik olmayan maksiller dudak hattina ve istirahatte hosnutsuzluk

belirten bir yiiz ifadesine sebep olabilmektedir.

2.1.4. Transversal Boyutta Ideal Yiiz Normlar

Yiiziin ideal transversal iligskisinde yiiz sagittal olarak 5 esit pargadan olusmakta
ve her parga bir goz genisliginde olmaktadir (38). Bu durum ‘besler kurali’ olarak da
tanimlanabilir. Bu kural dentofasiyal bolgedeki kesin dl¢timlerin degil orantisal iligkinin
Oonemini de vurgulamaktadir. Yiiziin merkezdeki beste birlik mesafesi gozlerin ig
kantuslar1 arasinda kalan mesafedir. Gozlerin i¢ kantuslari ile dis kantuslar1 ve dis
kantuslar1 ile tragion (kulak tragusunun en iist marjininin yumusak doku noktasi)
arasinda kalan mesafesi diger beste birlik mesafelerdir. I¢ kantuslardan yere dik inen hat
burun kanatlariyla kesisir ve alar tabanin genisligi i¢ kantuslarin genisligine esit
olmalidir (5).

Go6z bebeklerinin medialinden inen dikmeler kommissuralardan ge¢melidir ve
dolayisiyla goz bebekleri ile agiz genisligi esit olmalidir (5). Gonion (ramus ve corpus
mandibuladan cizilen tegetlerin birlesim aciortayinin yumusak doku konturundaki
izdlisiim noktasi) noktalar1 ile goziin dig kantuslart ayni hizada olmalidir. Nazal dorsum
genigligi alar kaide genisliginin hemen hemen yaris1 olmalidir (32).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda insan yiizlinde yeralan transversal altin oranlar
asagidaki gibi belirlenmistir (20):

e Burun genisligi/burun delikleri aras1 mesafe orani
e (G0z bebekleri aras1 mesafe/kaslar aras1 mesafe orani

e (G0zin dis kantuslar1 aras1 mesafe/agiz genisligi orani



Dogal bas pozisyonunda burun delikleri neredeyse hi¢ goriinmemeli ve her
yonden kolumella burun kanatlarina paralel ve ¢ok az asagisinda olmalidir. Burun
tabanindan ucuna, burun kanatlar1 helezonik bir kivrim seklinde tanimlanabilir. Burun
sekil ve oranlar1 irk ve etnik gruplar arasinda genis bir varyasyon gostermektedir. Nasal
dorsum radixten burun ucu kartilajina diiz bir hat seklinde seyretmeli ve burun ucunda
dorsuma gore hafif bir ¢ikinti olmalidir. Burun ucu yuvarlak ve sekilsiz olmasindansa
hafif {iggensel olmali ve supratip-tip arasinda bir kirilma infratip-kolumella arasinda bir
kirilma daha olmalidir.

Yiizii transversal boyutta degerlendirirken simetri de gbéz Oniine alinmalidir.
Mccoy (39) yiiz simetrisini tanimlarken, yiiziin orta hattindan ¢ekilen dikmenin yiizii iki
esit parcaya boldiiglinli ve bu iki par¢anin birbirinin ayna goriintiisii olmas1 seklinde
tanimlamistir.

Simon (40) basta ve viicudda simetriyi morfolojik bir &zellik olarak
degerlendirse de bu goriisiin aksine basta ve viicudda bir miktar asimetri oldugunu
gosteren ¢alismalar da vardir (41, 42). Shah ve Joshi (42) klinik olarak estetik yiize
sahip bireylerin anteroposterior filmleri iizerinden asimetriyi degerlendirmisler ve
fasiyal yapilarda istatiksel olarak anlamli miktarda asimetriler oldugunu rapor
etmislerdir. Letzer ve Kronman (43) normal okliizyonlu ve malokliizyonlu bireylerin
anteroposterior filmlerini asimetri agisindan degerlendirmisler ve okluzyon iliskisiyle
yiiz yapilarindaki simetri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig

sonucuna ulagmiglardir.

2.1.5. Sagittal Boyutta Ideal Yiiz Normlar1

Burun kolumellas1 ile 1iist dudak arasindaki ag¢1 nasolabial ag1 olarak
adlandirilmaktadir ve ideal degeri 85° ile 105° arasindadir. Nasolabial a¢1 burun
kolumellasinin anatomisinden ve {ist kesici dislerin konumundan etkilenmektedir.
Diklesmis {ist kesici dislerin oldugu vakalarda tist dudak geri diisecek ve neticesinde
nasolabial agida artis meydana gelecektir (32).

Alt dudak ile ¢ene ucu arasinda olusan labiomental a¢1 yiiz sagittal boyutta
degerlendirilen yiiz normlarindandir. Ideal degeri 120+10° dir ve ozellikle sif II
boliim 2 vakalarinda azalmis degerlerde iken alt kesici dislerin retriize oldugu simif III
vakalarda artmis degerlerdedir. Labiomental acinin en derin yeri alt dudag: tist 1/3’liik

ve alt 2/3’liikk olmak iizere iki parcaya bolmektedir (32).



Alt dudak, ¢ene ucu ve R noktasi (¢ene-boyun konturu boyunca en derin nokta)
arasindaki ac1 90° olmalidir. A¢inin artmast gitgide daha estetik olmayan bir goriiniime
sebep olur. A¢inin artmasi geri pozisyondaki (yetersiz) mandibula, asir1 submental yag
dokusu, hyoid kemigin diisiik konumlanmasina bagl olabilir (5).

Cene ucu, R noktasi ve boyun konturu arasinda olusan servikomental ag1 105-
120° gibi genis bir aralikta olabilmektedir. Servikomental a¢1 yas, cinsiyet, boyun yapisi
gibi degiskenlere bagh olarak farkli degerler alabilmekte ve kadinlarda erkeklere gore
daha genis olabilmektedir (5).

Yumusak doku konveksite agis1 yumusak doku nasion (burun kdkiiniin yumusak
doku konturundaki en posterior noktasi)-subnasale-pogonion (¢ene ucunun en dis
noktasi) noktalar1 arasindaki acidir ve konveksitesi hakkinda bilgi vermektedir.
Bugaighis ve ark. (44) yumusak doku konveksite agisinin ideal degerini erkeklerde
161,8£5°; bayanlarda ise 161,7+4,8° olarak bulunmustur.

Ust ve alt dudaklarin konumunu sagittal diizlemde degerlendirmek icin gesitli
arastirmacilar farkli metotlar ortaya siirmiislerdir. Ricket’s burun ucu ile yumusak doku
pogonion arasindan gegen E diizlemini tanimlamig ve list dudagin bu dogruya gore 4+2
mm arkasinda, alt dudagin ise 2+2 mm arkasinda olmas1 gerektigini bildirmistir. Steiner
burun ucu ile subnasale arasindaki S sekilli kurvatiirden bahsetmis ve bu kurvatiiriin
ortasindan yumusak doku pogonion arasindan gecen S diizlemini tanimlamigtir.
Steiner’e gore her iki dudak da idealde bu diizleme teget ge¢melidir. Holdaway alt
dudagi degerlendirmede H dogrusunu tanimlamistir. H dogrusu iist dudak ucu ile alt
¢cene ucu arasindan gegen dogru olarak tanimlanmaktadir. Yumusak doku nasion ve
yumusak doku B noktasindan (alt dudak ile ¢cene ucu arasindaki labiomental yumusak
doku konturunun en derin noktasi) gecen NB dogrusu ile H dogrusu arasindaki ac1

olarak tanimlanan H agis1 ideal bir profilde 7-8 © olmalidir (45).

2.2. Malokluzyonlarin Profil Ozellikleri

Yiiz yumusak dokulari iskeletsel ve dental dokulardan etkilenmekte ve bu sert
dokularm 6zelliklerini birebir olmasa da etkili bir sekilde yansitmaktadir. Ozellikle agiz
cevresindeki dudaklar ve yanaklar gerek dislerden gerekse ¢ene kemiklerinden
etkilenmektedir. Bu durum dudaklarin ve yanaklarin konumunda etkili olan kaslar ve

ligamentler kadar sert dokularin da etkili oldugunu gostermektedir.
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Geride konumlanmig bir maksilla iist dudagi, yanaklari, burun kanatlarini ve ¢evre
bolgeleri yeterince desteklememekte ve bu bolgelerin silik ve ¢cokiik gériinmesine neden
olabilmektedir. Bu durumun tersine ileride konumlanmis bir maksilla ise tim bu
yumusak dokular1 dolgun gdosterecektir. Benzer durum mandibula i¢in de gecerlidir.
Mandibular geriligin bulundugu bir bireyde alt dudak ve alt cene ucu geride

konumlanacak ve profil konveks bir goriiniim alacaktir.

Dental dokular iskeletsel dokular kadar genis bir alanda olmasa da yumusak
dokular iizerinde etkilidir. Ornegin protriiziv iist keseci disler {ist dudag1 desteklemekte

ve dolgun gostermektedir. Benzer durum kismen alt kesici disler i¢cin de gecerlidir.

Tiim bu iskeletsel ve dental dokularin etkileri ve yumusak dokularin bu etkileri
belirli oranda yansitmasi sonucunda bireylerin yiiz yumusak doku ozellikleri
olugmaktadir. Nitekim yumusak dokunun nihai hali almasinda bu 3 doku etkilidir ve

cesitli malokliizyon tiplerinde farkli yumusak doku 6zellikleri bulunmaktadir.

2.2.1. Simf 11 Malokluzyonlarin Profil Ozellikleri

Siif II malokluzyonlarda maksilla 6nde mandibula yerinde, maksilla yerinde
mandibula geride ya da her ikisi de geride olabilmektedir. Bu {i¢ durumda yumusak
dokunun alacagi morfoloji de farkli olacaktir. McNamara (46) yaptig1 ¢alismasinda sinif
IT olgularda maksillanin nétral pozisyonunu %47-65, protruziv pozisyonunu %10-15,
mandibulanin retruziv pozisyonunu ise %60 olarak bulmustur. Tiim bu durumlarda
yumusak doku farkli karakter gosterecegi gibi dahasi siif II malokliizyonlarin
boliimleri arasinda da farkli yumusak doku karakterleri goriilmektedir. Dolayisiyla her

boliimii ayr1 ayr1 degerlendirmek gerekmektedir.

2.2.1.1. Siif II Béliim 1 Malokluzyonlarin Profil Ozellikleri

Overjetin artmis oldugu simif II boliim 1 malokliizyonlu vakalarda istirahatte
dudaklarin disleri kapatamayacagimi ve dudaklarin normal kapanmasinin zor olup
gerilimli bir dudak kapanisi oldugu belirtilmistir (47). Literatiirde sinif II bolim 1
malokliizyonlu bireylerde genellikle alt yiliz yiiksekliginin azaldig1 ve mandibulanin az
gelismis ve geride oldugu bildirilmektedir. Mandibulanin retriiziv konumu burnu daha

belirgin hale getirmekte ve bu durum profili olumsuz etkilemektedir (47).
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Gogen ve Memikoglu (47) sinif II bolim 1 malokliizyonlu bireylerin alt ve iist
dudaklarmin Steiner’in S dogrusu ve Rickets’in E dogrusuna gore 6nde konumlandigini
bildirmiglerdir. Bu durum dudaklarin daha 6n planda, ¢ene ucunun daha geride olmasina
ve dolayisiyla profilin konveksitesinin artmasina neden olmaktadir.

Genecov ve ark. (48) siif I ve smif II malokliizyonlu bireylerin burun ve
yumusak doku gelisimini degerlendirdikleri ¢alismalarinda iki sinif arasinda nazolabial
acida anlamli derecede fark olmadigini, siif II malokliizyonlu bireylerde burun
dorsumun 6nde konumlandigini bildirmislerdir.

Verdonck ve ark. (49) siif I, stnif II boliim 1 ve sinif II boliim 2 malokliizyonlu
bireylerin yumusak doku farkliliklarin1 degerlendirmisler ve alt dudak uzunlugunun en
fazla smif I, sonra siif II bolim 1 ve en az siif II boliim 2 grubunda oldugunu
bildirmislerdir.

Literatiirde siif II bolim 1 malokliizyonlu bireylerin yiiz yumusak doku
normlarini belirlemekten ziyade bu bireylerde uygulanan ¢ekimli ya da ¢ekimsiz tedavi
yontemlerinin ya da farkli fonksiyonel apareylerin yumusak dokuda olusturdugu
degisiklikler tizerinde yogunlasilmistir (17, 50). Literatiir taramasi sonucu sinif II bolim
1 malokliizyonlarda genellikle gézlenen yumusak doku 6zellikleri sunlardir (51):

e Konveks profil

e Alt dudak ve ¢ene ucunun geride olmasi

e Labiomental sulkusun sinif II boliim 2’deki kadar belirgin olmamasi

e Leptoprosopik yiiz tipi (uzun ince yiiz tipi)

e Ust dudagin 6nde ve tonusunun azalmis olmasi

e Ust dudagn silik alt dudagim kalin olmasi

e Dudaklarin gerilimli olarak kapanmasi ve g¢ene ucunda portakal kabugu

gorilintiisii olugsmast

2.2.1.2. Smif II Béliim 2 Malokluzyonlarin Profil Ozellikleri

Sinif II boliim 2 malokliizyonlu bireylerde genellikle artmis orta yiiz yiiksekligi,
genis bir maksillaya eslik eden genis bir burun tabani, iist keser retraksiyonuna baglh
artmis nazolabial ac1 ve bu sebeplerle belirgin bir burun goriilebilmektedir (52).

Maksillanin genisligi agiz genisligini artirirken kesici dislerin diklesmis olmasi

alt ve iist dudaklarin geride konumlanmasina neden olmaktadir. Ozellikle iist kesici
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diglerin alt dudagi disa devirmesi ve alt dudaktaki hipotonisite labiomental sulcusu
belirginlestirmektedir (53).

Parker ve ark. (54) gore simf II bolim 2 malokluzyona sahip bireylerdeki
¢igneme kaslarindaki asir1 aktivasyon mandibulanin ileri ve yukar1 yondeki rotasyonuna
ve dolayisiyla ¢ene ucunun belirgin hale gelmesine neden olmaktadir. Bu durum simnif 11
boliim 2 malokliizyonlu bireylerde alt yiiz yiiksekliginde azalma olarak kendini
gostermektedir.

Ricketts (23) smif II bolim 2 malokluzyona sahip bireylerde burun ve ¢ene
ucundan gecen E dogrusuna gore iist dudagin alt dudaga gore daha Onde
konumlandigini ve bu durumun istenmeyen bir goriinlime sebep oldugunu belirtmistir.

Karlsen (55) sinif II boliim 2 malokliizyona sahip bireylerle normal okliizyona
sahip bireyleri karsilastirdigi ¢alismasinda yumusak doku profiline yonelik sadece alt
dudak ¢izgisi yiiksekligini incelemis ve bu Ol¢iimiin derin kapanis gurubunda daha
yiiksek oldugunu belirtmistir.

Van der Linden (56) dudaklarin geride konumlanmasi ile goriilen dished-in
profil yapist sinif II boliim 2 malokliizyonlarin karakteristik 6zelliklerinden oldugunu
bildirmistir.

Ozbek ve lseri (18) yaptiklari ¢alismada derin ortiilii kapanisa sahip smf II
boliim 2 bireylerle normal kapanisa sahip bireylerin yumusak dokularindaki farkliliklar
degerlendirmislerdir. Caligmanin sonucunda sinif I boliim 2 bireylerde alt dudagin iist
dudaga gore daha geride oldugunu, labiomental a¢inin azaldigin1 ve labiomental
sulcusun derinlestigini bildirmislerdir.

Sif II boliim 2 malokliizyonlu bireylerde genellikle gbézlenen yumusak doku
ozellikleri sunlardir (51):

e Profilin konkav ya da diiz olmasi

e Labiomental sulcusun belirgin olmasi

e (ene ucunun belirgin olmasi

¢ Dilin pasif olmasi

e Europrosopik yiiz tipi (kisa genis yiiz tipi)

o Keserler diklesmis oldugu i¢in dudaklarin retriiziv olmasi

e Ust dudagin hipertonik, alt dudagin ve mental kasin aktif olmasi

e Kas yapisiin giiclii olmasi
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2.2.2. Simf III Malokluzyonlarin Profil Ozellikleri

Siif III malokliizyonlarda maksilla yerinde mandibula 6nde, maksilla geride
mandibula yerinde ya da maksilla geride mandibula 6nde olabilmektedir (47).
Etyolojinin ne olduguna bagl olarak iist dudak dolgunlugu, bukkal koridor miktari,
malar kaidenin belirginligi, nasolabial ag¢1, labiomental sulcus belirginligi... gibi yiiz
yumusak doku 6l¢iimleri degisebilmektedir.

Yumusak dokularda mandibulanin asir1 gelisimine bagli olarak ¢ene ucu
belirgindir ve profil konkavdir. Dil morfolojik olarak yassidir, ileride ve asagida
konumlanmustir. Ust dudak kisa ve geride konumlanabilmektedir (57).

Sinif III malokluzyon bireylerde genellikle gozlenen yumusak doku 6zellikleri
sunlardir (51):

e  Profilin konkav olmasi

e Nazomaksiller kompleksin retriiziv olmasi

e Altyiiz ve alt dudagin protruziv olmasi

e  (ene ucunun belirgin olmasi

e  Ust dudagin hipotonik, alt dudagm kalin olmasi

e Paranasal yetmezlik

e  Orta yiizde ¢okiikliige bagli burunun oldugundan daha biiylik gériinmesi

e  Ust dudak kisa ve geride konumlanabilmektedir.

Smuf [II malokiizyon vakalarinda diverjan ve konverjan olmak tizere iki farkh yiiz
tipt goriilebilmekte ve bu iki farkli yliz tipine gore yiiz normlar1 degisebilmektedir.
Diverjan yiiz tipinde palatal diizlem, mandibular diizlem ve gonial acilar ve dolayisiyla
vertikal boyut artmistir. Dental olarak siklikla 6n acik kapamis eslik ederken
mandibulanin saat yoniine rotasyonuna bagli olarak negatif overjette azalma goriilebilir.
Iskeletsel olarak artan vertikal yiikseklik yiiz yumusak dokularinda da kendini
gostermektedir. Artmis alt yiliz yiiksekligi, alt-list dudak uzunluklarinin artmasina
ozellikle de alt dudak uzunlugunun artmasia neden olmaktadir. Profil konverjan yiiz

tipine gore daha az konkavdir (58).

Konverjan yiiz tipinde palatal diizlem, mandibular diizlem ve gonial agilarda
azalma meydana gelmis ve vertikal boyut azalmistir. Dental olarak 6n derin kapanis

eslik ederken mandibulanin saat yoniinlin tersine rotasyonuna bagli olarak negatif
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overjette artma goriiliir. Yiiz yumusak dokularinda normal veya normalden daha az alt
yiiz yiiksekligi mevcuttur ve profil dramatik sekilde konkavdir (58).

Malokluzyon profillerinden hangisinin daha kabul edilebilir oldugu sorusu
birgok arastirmacinin arastirma konusu olmustur. Kickens ve ark. (59) beyaz irk
adelosan bireyler iizerinde yaptiklart ¢alismada smif II boliim 2 vakalarin sinif III
vakalarma gore daha estetik bulundugunu ileri stirmiistiir. De Smit ve Dermaut (60),
Kerr ve O’Donnell (61), Michiels ve Sather (62) ve Cochrane (63) gibi arastirmacilar
sinif I malokliizyonlu bireylerin yiiz yumusak dokularini estetik bulmustur. Johnston ve
ark. (64) ise calismalarinin sonucunda sinif III yumusak doku profilini simf II
malokluzyonun yumusak doku profiline gore daha ¢ekici bulmuslardir. Her ne kadar
malokluzyon profillerinin ¢ekiciligi lizerinde aragtirmalar yapilsa da unutulmamalidir ki
estetik bireyler arasinda degisen c¢ekicilik algisina baglidir ve sadece duragan bir profil

degerlendirilmesi ile sinirlandirilmadan giiliimseme estetigi de degerlendirilmelidir.

2.3. Giiliimseme Pozisyonunda Yiiz Normlari

Giilimseme ozellikle tist dudak, alt dudak ve lateral komissuralar ile ¢evrili alan
ve bu alandaki dudak, dis, dis eti, alveolar kaide ve periodontal doku gibi anatomik
yapilarin incelenmesiyle degerlendirilir (65). Giilimseme fizyolojik bir olaydir ve bu
alanla birlikte tiim yiizii etkilemektedir.

Giilimseme fizyolojik olarak “istemli ya da istemsiz bi¢imde, sinir sisteminin
kas sistemini desarj etmesi” olarak tarif edilebilir. Giiliimseme olay1 meydana gelirken
disaridan gelen uyarilar beynimizin arka temporal lobunda, sol 6n frontal lobumuzda ve
on orta beyin bolgemizde degerlendirilmektedir. Degerlendirilmeler sonucu durumla
uyumlu olmayan girdiler, emosyonel degisiklige ve sonucta da giilimsemeye yol agar.

Giiliimseme sirasinda yiiz ve karin kaslarinda pespese kasilmalar meydana gelir,
epiglot soluk borumuzu kismen kapatarak kikirdamaya, kahkahaya veya soluk soluga
kalmaya neden olur. Bu sirada uyarilmis bulunan gozyasi bezleri de c¢alismakta ve
yiiziimiizdeki bir ¢ok kasimiz kasilip gevsemektedir. Ozellikle orbicularis oris kasi
aktivasyonu ile giiliimseme alani1 artmaktadir. Levator labii superioris, levator labii
superioris alaeque nasi ve zygomaticus minor gibi kaslar da giiliimsemede dudak
elevasyon miktarini belirleyen dolayisiyla glilimseme alanimi etkileyen kaslardandir.
Levator labii superioris kast maksillanin orbital riminden iist dudagin i¢ine, levator labii
superioris alaeque nasi kasi maksillanin frontal processinden iist dudaga ve burun
yumusak dokusuna, zygomaticus minor kasi zigomatik kemikten {iist dudaga
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uzanmaktadir. Bu kaslarin dagilimi, morfolojisi ve aktivitesi yliz ifadesini
etkilemektedir (66).

Tiim bu anatomik yapilar ve fizyolojik olaylar yiiziimiiziin goriinlisiinii
degistirmekte ve  glllimseme estetigimizi  olusturmaktadir.  Giiliimsemenin
degerlendirilebilmesi icin standartizasyonu onemlidir ve giilimsemenin kendi icinde

smiflari, stilleri ve degerlendirme kriterleri vardir.

2.3.1. Guliimsemenin Siniflandirilmasi

Kisiler duygu durumlarina gore 2 farkli tipte giilimserler; sosyal ve spontan
gilimseme. Bu 2 farkli gililimseme sirasinda goriinti ve gililimseme alanindaki

anatomik yapilar degismektedir (65).

2.3.1.1. Sosyal Giiliimseme (Poz Giiliimsemesi)

Cogunlukla selamlama amagli, fotografa poz verilirken bilin¢li olarak yapilan
yiiz ifadesidir. Sosyal giilimseme tekrarlanabilirdir ve bu nedenden dolay1 ortodontide
uygulanan tedavinin giiliimseme iizerindeki etkinliginin degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir. ~ Giilimsemenin degerlendirilmesi s6z konusu oldugunda
tekrarlanabilirligi yoniiyle sosyal giiliimseme Onem kazanmaktadir. Fakat sosyal
giillimseme bazi hastalarda oOzellikle yas1 kiiciik olan cocuklarda olgunlagsmamis
olabilmektedir. Bu tip hastalarda sosyal giilimsemenin gelismesi i¢in zamana ihtiyag
vardir. Bu giiliimsemede dudagin levator kaslart hafifce kasilir ve orbicularis oculi kas1
aktivite kazanir. Sosyal giiliimsemenin spontan giilimsemeden farki orbicularis oris

kasinin aktif olmamasi onun yerine orbicularis oculi kasinin aktivite kazanmasidir (65).

2.3.1.2. Spontan Giiliimseme

Spontan giilimsemeyi bilimsel olarak tanimlayan ilk arastirmaci Duchenne’dir
(67). Bu giilimseme irade dis1 ve bir seving, keyifli bir durum sonucu gelisir ve her
zaman tekrarlanabilirligi miimkiin olmayabilir. Spontan giilimsemenin dinamigindeki
disar1 dogru patlamalar kalic1 degildir ve siirdiiriilemez. Bireyler spontan giilimsemeye
neden olan faktorlere her zaman ayn siddette maruz kalamayabilirler, kalsalar dahi aym
olaya ayni tepkiyi veremeyebilirler. Bu durum spontan giiliimsenin tekrarlanabilirliginin
zayiflamasma neden olmaktadir. Spontan gililimseme yiiz ifadesinde Ozellikle

orbicularis oris kas1 olmak {izere tiim kaslar bu siirece katilir, nasolabial fold derinlesir,
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gozler kisilir, alt ve tist levator ve depresor kaslar maksimum kasilma gosterirler ve
diseti goziikiir (Sekil 2.2.) (65). Ekman ve ark. (67) gozleri kismanin beyindeki anterior
temporal bolgeyi uyararak fasiyal kaslar1 aktive ettigini, hos duygular hissettirdigini ve
g6z kisma olmaksizin sergilenen giiliisiin sahte bir giiliis oldugunu belirtmislerdir.
Spontan giilimseme, goz ¢evresinde kirigiklik olusmasi, diseti goriiniimiiniin fazla ve

tekrarlanabilirliginin zayif olmasi gibi yonleriyle sosyal giiliimsemeden ayirt edilebilir.
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Sekil 2.2. Sosyal giiliimseme (A) ve spontan giilimseme (B)

2.3.2. Guliimseme Stilleri

Rubin (68) perioral kaslarin gerilimine gore 3 tip gililiimseme tanimlamustir;

komissur giiliimsemesi, kuspid giilimseme ve kompleks gililimseme.

2.3.2.1. Komissur Giiliimsemesi (Mono Rosa Giiliimsemesi)

En sik goriilen giilimseme stili olan komissur glilimsemesinde zygomaticus
major kasi etkin rol oynamaktadir. Giilimseme esnasinda agiz koseleri yukar1 ve disa
dogru c¢ekilir; bu durumu iist dudagi yukari ¢eken kaslarin kasilmasi ve dislerin
goriinmesi takip etmektedir. Ust dislerin en asagida goriilen kismi anterior dislerin
kesici kenarlaridir ve molarlara dogru konveks bir sekilde devem etmektedir. Jennifer
Aniston ve Frank Sinetra gibi iinliilerin glilimsemeleri bu giilimseme stiline birer 6rnek

olarak verilebilir (69).
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2.3.2.2. Kuspid Giiliimseme

Komissur giilimsemesine gore daha az siklikla gozlenen bu giilimseme stilinde
levator labii superior kas1 daha etkin rol oynamaktadir. Giiliimseme esnasinda levator
labii superior kasi kasilarak kuspid dislerin (kaninden posteriora uzanan disler)
gorlintirliigiinii arttirmakta; daha sonra agiz koselerini ve dudaklar1 yukart ve disa dogru
cekmektedir. Ancak agiz koseleri siklikla maksiller kaninlerin {izerindeki dudak
yiiksekliginin altinda kalir (window shade etkisi). Komissur giiliimsemesine gore
premolar bélgesindeki dudak seviyesi daha asagida konumlanmaktadir. Maksiller molar
hizasindaki dudak seviyesi santral kesici dislerin insizali hizasinda ya da daha
asagisinda bulunmaktadir. Kuspid gililimseme esnasinda dudaklar baklava seklini
almaktadir. Elvis Prsley, Tom Cruise ve Sharon Stone gibi iinliilerin giiliimsemeleri bu

giilimseme stiline birer rnektir (69).

2.3.2.3.Kompleks Giiliimseme

En nadir goriilen giiliimseme stili olan kompleks giilimsemede levator labii
superior ve alt dudagin depresdr kaslart etkin rol oynamaktadir. Kompleks
giilimsemede dudaklar 2 paralel ¢izgi seklindedir. Bu giiliimseme stilinin tipik 6zelligi
alt dudagin asagi ve geriye giiclii retraksiyonudur. Maksiller ve mandibular insizal
paternler diiz ve paraleldir. Julia Roberts ve Marilyn Monroe gibi iinlilerin
giilimsemeleri bu giiliimseme stiline birer rnektir (69).

Giiliimseme stilleri ndromuskiiler dokulardan etkilendigi kadar aligkanlik ve sert
dokularin konumlarindan da etkilenebilmektedir. Aliskanliklarin degismesiyle, yapilan
tedavilerle, maksiller ve mandibular kemik kaidelerin konumlarinin degismesiyle

noromuskiiler dokular degistirilebilmektedir (69).

2.3.3. Giilliimseme Yiiz Norm Degerlendirme Kriterleri

Istirahat pozisyonundan giilimseme pozisyonuna gegerken yiiz morfolojisinde
degisiklikler meydana gelmektedir ve bu degisiklikleri degerlendirmek amaciyla bir
takim normlar olusturulmustur. Gilliimseme yiiz normlar1 cisiyetlere, 1rklara,
malokliizyonlara ve zamana gore degisebilmektedir. Literatiirde gililiimseme yiiz
normlar1 ile ilgili sayisal veriler ¢ok olmamakla birlikte bir takim parametreler

degerlendirilmistir (65, 70, 71). Bu degerlendirmelerde giilimseme arki, giilimseme
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cizgisi, ist dudak uzunlugu, giilimseme genisligi, bukkal karanlik koridor... gibi

parametreler ele alinmistir.

2.3.3.1. Giiliimseme Arki

Giilimseme arki, glliimseme durumunda alt dudak kurvatiirii ile maksiller
keserlerin insizalleri arasinda olan iliskidir (Sekil 2.3.). Idealde {ist keserlerin
insizallerinin olusturdugu kurvatiir ile alt dudagin iist sinir kurvatiirii birbirine paralel

299

olmalidir. Bu paralellik gozleniyorsa “consonant = uyumlu™ ifadesi kullanilir ve
giilimsemede ahenk yakalanir. Eger giiliimseme esnasinda, maksiller keserlerin insizal
kenar kurvatiirii, alt dudagin iist sinir kurvatiirinden daha diiz ise bu giiliimseme
“nonconsonant = uyumsuz” olarak adlandirilir. Golstein (72) kitabinda giilimseme
arkin1 siniflandirirken yagli ve geng giilimsemeden bahsetmektedir. Golstein (72),
giilimseme pozisyonunda maksiller keserlerin insizal kenarlarin diiz bir hat

olusturmasini ‘yash giilimseme’ olarak; kurvatiirlii bir hat olusturmasini ise ‘geng

giilimseme’ olarak tanimlamaistir.

/ /

|

N

fa

T T

N

M

Sekil 2.3. Alt dudak kurvatiirii ile {ist kesici diglerin insizalleri arasindaki iligkiyi gosteren
kurvatiirler ve giiliimseme arki iliskisi

2.3.3.2. Giiliimseme Cizgisi

Ust kesici diglerin gingival marjinlerinin {ist dudak ile olan iliskisidir. Ust santral
kesici dislerin diseti kenarindan gecen ve yiiz orta hattin1 dik kesen cizgiye horizontal
sifir ¢izgisi denir ve bu ¢izgi giilimseme ¢izgisinin degerlendirilmesinde referans olarak
kullanilir. Tjan ve Miller (73) yaptiklar1 calismada giilimseme ¢izgisi {izerinde
degerlendirmelerde bulunmuslar ve giilimseme ¢izgisini iice ayirmiglardir. Buna gore

giilimseme esnasinda maksiller keserlerin tamami goziikiiyorsa yiiksek giiliimseme
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cizgisi, %75-100’1 goziikiiyorsa ortalama giiliimseme c¢izgisi, %75’ten daha azi
gozikiiyorsa diisiik giillimseme ¢izgisi olarak adlandirilmaktadir.

Peck ve Peck (1) yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina gore giilimseme ¢izgisi st
dudak uzunluguna, santral dislerin kron yiiksekligine, mandibular ve palatal diizlem
acilarina, overjet ve overbite miktarlarina, tist dudak kaslarinin kassal kapasitesine ve
maksillanin vertikal biiyiimesine bagli olarak degisebilecegi bildirilmistir. Bayanlarda
gilimseme c¢izgisi erkeklere gére ortalama 1,5 mm daha yukarda yer almakta ve
bayanlarda yiliksek giilimseme cizgisine, erkeklerde ise diisiik gililimseme c¢izgisine
daha cok rastlanmaktadir (1). Estetik bir giilimsemede giilimseme ¢izgisi midpupiller

cizgiye paralel olmalidir (70).

2.3.3.3. Ust Dudak Uzunlugu

Subnasal nokta ile {ist dudagin alt kenar1 arasindaki mesafedir. Hurst (74) st
dudak uzunlugunu 5 grupta soyle degerlendirmistir:

-Asint kisa iist dudak: Alveolar kret tepesinin 3 mm asagisindadir. Istirahat
pozisyonunda iist dislerin tamami goziikiir.

-Kisa iist dudak: Alveolar kret tepesinin 4-7 mm asagisindadir. Istirahat
pozisyonunda {ist diglerin % i ya da % si goziikiir.

-Normal iist dudak: Alveolar Kret tepesinin 8-13 mm asagisindadir. Istirahat
pozisyonunda iist dudagin alt kenar1 iist kesici dislerin insizaliyle ayn1 hizadadur.

-Uzun iist dudak: Alveolar kret tepesinin 14-19 mm asagisindadir. Istirahat
pozisyonunda iist dudak iist kesici disleri 2 mm asar.

-Asir1 uzun iist dudak: Alveolar kret tepesinin 20-25 mm asagisindadir. Istirahat
pozisyonunda iist dudak iist kesici disleri 2-5 mm asar.

Peck ve ark. (75) yaptiklart g¢alismada erkeklerde iist dudak uzunlugunu
bayanlara goére 2,2 mm daha fazla bulunmustur. Kizlarda ve erkeklerde iist dudak
uzunlugunun artmasi 15 yasina kadar devam edebilmektedir (6). Estetik bir
giilimsemede iist dudagin elevasyonu sonucu uzunlugu azalmali ve ideal dis-diseti
goriinimii saglanmalidir. Nitekim ideal diseti goriiniimii iist dudak kaninlerin diseti
seviyesi hizasinda ve laterallerin diseti seviyesi bu konumun hafif insizalinde yer aldig1
konumdur. Giiliimseme sirasinda sadece interproksimal alandaki disetinin goziikmesi
istenilmektedir (76). Gilimsemede 1-2 mm ye kadar diseti goriinimii kabul
edilebilmektedir. Ortodontistlerin birgogu zamanla {ist dudak uzunlugunun artacagini ve
asag1 sarkacagimi degerlendirerek diseti giilimsemesine karsi daha toleransli bir
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yaklasim sergilemektedirler (77). Dis eti giillimsemesinde, giiliimseme ¢izgisi disetinin
tizerindedir ve diseti dokusu kabul edilebilir diizeyden ¢ok daha fazla goriinmektedir
(Sekil 2.4.). Etyolojisinde giiliimseme sirasinda dudagin elevasyon miktarini belirleyen
levator labii superioris, levator labii superioris alaeque nasi ve zygomaticus minor gibi
kaslarin hiperaktivitesi olabilmektedir. Peck ve ark. (78) yaptiklar1 ¢alismada gummy
smile hastalariin %20’sinde kas hiperaktivitesine bagl diseti gériinimiiniin arttigini
bildirmislerdir.

Estetik bir giilimsemede maksiller keserlerin servikoinsizal boylarinin tamami
gorinmelidir. Eger giilimsemede santral kesici dis kronunun %75’ inden daha azi

goziikiiyorsa dis goriiniimii yetersiz olarak nitelendirilebilir (76).

e W \ A%

Sekil 2.4. Dis eti giiliimsemesi olan bir bireyin istirahat (A) ve giilimseme (B)
pozisyonlarindaki goriintiileri

2.3.3.4. Giiliimseme Genisligi (Ag1z Genisligi)

Sag ve sol dudak koselerinin i¢ kisimlari arasindaki mesafedir. Ark formu,
maksiller alveolar kaidenin transversal genisligi, gililimseme alanindaki kaslarin
aktivasyonuna bagl olarak degisebilir. Literatiir degerlendirildiginde agiz genisligin
istirahatte ortalama 45-50 mm araliginda oldugu ve giilimserken 65-70 mm araligina
¢iktig bildirilmistir (8).
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2.3.3.5. Bukkal Karanhk Koridorlar

Bukkal karanlik koridor terimi dental terminolojiye 1950’lerin sonunda
prostodontistler tarafindan kazandirilmistir (3). Maksiller premolarlarin meziali ile
komissuralarin i¢ kisimlar1 arasindaki mesafe dl¢iilerek bukkal karanlik koridor miktari
belirlenir (Sekil 2.5.). Bukkal karanlik koridorlarin estetik lizerindeki etkinligi ile ilgili
goriis birligi yoktur. Bir takim arastirmacilar (71, 79-81) bu koridorlarin giilimseme
estetigini etkilemedigini distiniirken, diger arastirmacilar (82, 83) ise olumsuz
etkiledigini diistinmektedirler.

Moore ve ark. (71) calismalarinda bukkal karanlik koridorlar giilimseme
genisliginin %28’ini olusturuyorsa dar giilimseme, %?22’sini olusturuyorsa orta-dar
giillimseme, %15’ini olusturuyorsa normal, %10’unu olusturuyorsa orta-genis, %?2’sini

olusturuyorsa genis giilimseme olarak degerlendirmislerdir.

Sekil 2.5. Giiliimseme esnasinda ortaya ¢ikan tiggensel formdaki bukkal
karanlik koridorlar

2.3.4. Malokliizyonlarin Giilimseme Profil Ozellikleri

Malokliizyonlar yiiz yumusak dokularmi etkilemekte ve sert dokularin
karakteristik Ozelliklerini yiiz profiline yansitmaktadir. Cesitli malokliizyon tiplerine
gore yumusak doku 6zellikleri olusmaktadir.

Maksiller darlik vakalarinda bukkal karanlik koridorlar artmis olabilir,

giilimseme genisligi daralabilir, glilimseme arki uyumsuz olabilir (84).
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Maksiller geriligin sebep oldugu sinif II bdliim 1 vakalarinda siklikla gézlenen
yetersiz ve hipotonik {ist dudak gililimsemede dis ve diseti gOriinimii arttirabilir,
gummy smile-yiiksek giilimseme ¢izgisi gézlenebilir (85).

Smif II boliim 2 vakalarda giiliimseme pozisyonunda alt ¢gene ucunun belirginligi
daha on plana ¢ikmakta, dudaklar1 desteklemeyen diklesmis kesici diglerden dolay:
dished-in profil goriintiisii daha belirgin hale gelebilmektedir (56). Retriiziv iist kesici
dislerden dolay1 giilimseme arkinda uyumsuzluk goriilebilmektedir.

Smuf III vakalarda alt dudak gevsek ve disa doniiktiir buna baglh giiliimsemede
goriinmesini istemedigimiz alt keser goriinimii gozlenebilir, maksiller gelisim
yetersizligine bagli list dudak ¢okiiktiir, bukkal karanlik alanlar fazladir ve giiliimseme
estetik degildir (Sekil 2.6.). Sarver and Ackerman (9) gillimseme estetigi lizerine
yaptiklari ¢caligmanin sonuglarina gére maksilla retriiziv oldugunda normal genislikte ve
biiyiikliikte olsa bile bukkal karanlik koridorlarin fazla oldugu sonucuna varmislardir.

Malokliizyonlarin giilimseme pozisyonundaki O6zelliklerini bir biitiin olarak
degerlendirirsek giiliimseme pozisyonunda dudak ve yanak kaslari gerilmekte ve
iskeletsel karakterler daha 6n plana ¢ikmakta oldugunu gdzlemleriz. insan viicudunda
genel olarak eksik olan bir yapiy1 diger yapilar kompanse ederek telafi etmeye calisir.
Yiiz yapilarinda da benzer ézellikler vardir. Ornegin maksiller geriligin oldugu sinif I11
bir vakada maksillanin desteklemedigi list dudak ve ¢evre yumusak dokular adaptasyon
kabiliyetinde kalinlasarak bu yetersizligi kamufle ederler. Istirahat pozisyonunda bdyle
bir birey degerlendirildiginde maksiller yetersizlik oldugundan daha az farkedilir. Fakat
birey giilimseme pozisyonuna gectiginde kaslarin gerilmesiyle maksiller yetersizlik
asikar hale gelmektedir. Bu durum bireylerin 6zellikle giilimseme pozisyonlarinda

degerlendirilmesinin 6nemini bir kat daha arttirmaktadir.
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Sekil 2.6. Sinif III malokliizyonlu bir bireyde giilimseme pozisyonunda ortaya ¢ikan iist dudak
cokiikliigli ve artmis bukkal karanlik koridorlarin énden (A) ve yandan (B) goriiniisii

2.3.5. ideal Giiliimseme Normlari

Sabri  (86) 2005 yilinda yapmis oldugu c¢alismasinda giiliimsemenin
komponentlerini aragtirmistir. Arastirmasini estetigi etkileyen 8 major komponent ve bu
komponentlerin 6zelliklerini {izerinde yapmistir. Calismanin sonuglarina gére optimal
bir giilimsemenin gingival marjinlere erisen list dudak, filtrum ve comissuralar arasi
yukar1 bakan veya diiz bir kurvatiir, alt dudak smirtyla uyumlu st keser insizal
kenarlari, minimal yada olmayan lateral karanlik koridorlar, pupiller ¢izgiye paralel
komissural ¢izgi ve okluzal frontal diizlem ve birbiriyle uyumlu dental ve gingival
komponentler ile karakterize olabilecegini bildirmistir.

Rigsbee ve ark. (87) yaptiklar1 caligmada ¢ekici bir giiliimsemede tist dudagin tist
keserleri 10 mm gosterecek sekilde eleve oldugunu, agiz genisliginin orijinal
boyutlarma gore %130’a ulastigint ve dudaklarin birbirinden yaklasgitk 12 mm
uzaklastigini bildirmistir.

Meneghini ve Biondi (88) ¢ekici bir giilimsemenin karakteristiklerini soyle
siralamuglardir: Ust anterior disler tamamen gériinmelidir. Giilimseme sirasinda agzin
transversal boyutu vertikal boyutundan fazla olmalidir. Alt keserler goriinmemelidir.
Bukkal koridorlar orta genislikte olmalidir. Giiliimseme arki alt dudaga paralel

olmalidir.
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2.4. Zamanin Yiiz Normlarma Etkisi

Ideal yiiz normlarmin degerlendirilmesinde yas faktorii de goz oniinde
bulundurulmali ve maturasyonun devam etttigi siiregte degisim olabilecegi goz onilinde
tutulmalidir. Ferrario ve ark. (89) Italya’da yaptiklar1 ve 6 yasindan eriskinlige kadar
yiz yumusak dokularmm  gelisimini  degerlendirdikleri ¢aligmalarinda  yiiz
maturasyonunun kizlarda 13-14, erkeklerde 15-18 yaslarinda tamamlandigini
bildirmislerdir.

Ortodontide hastalar biiylime gelisim donemlerine gore preadelosan, adelosan ve
eriskin olarak ii¢ donemde degerlendirilir. Preadelosan donemde yumusak dokulardaki
bliylime gelisim adelosan doneme kadar devam eder ve adelosan donemde biiyiime
gelisimin biliylik bir kismi tamamlanmistir. Eriskin donemde ise yumusak dokulardaki
degisim ile profil diizlesmeye baslamistir . Profildeki diizlesmenin yumusak dokularin
sarkmasina m1 bagli oldugu yoksa sert dokulardaki rezorbsiyona mi bagl oldugu
tartismalidir fakat nedeni ne olursa olsun netice aynidir. Yagla birlikte gozlenen
yumusak doku degisiklikleri sunlardir (5):

e Dudaklarin incelmesi ve dolgunlugunun azalmasi

e Dudaklarin vertikal uzunlugunun artmasi

e Alt yliz yiiksekliginin artmast

e Burun ucunun asag hareketi

e Nasolabial aginin azalmasi

e Ust dudakta vertikal kas fibrillerinin azalmasi

e Filtrum belirginliginin azalmasi

e Profilden iist dudak goriiniimiiniin diizlesmesi

e Cene ucunun gelisimine bagli olarak labiomental derinligin belirgin hale gelmesi

e Komissuralarin filtruma gore asag1 diismesi (Bu durum yiize sinirli ve hognutsuz
bir goriinlim verir)

e Ust ve alt dudagim M ve W seklinin diiz bir ¢izgi haline gelmesi

Yasla goriilen degisiklikler cinsiyete gore de farklilik gostermektedir. Erkeklerde
dudaklar bayanlara gore daha retruziv hale gelir ve burun hacimsel olarak daha ¢ok
biiyiir. Erkeklerde ¢ene ucundaki yumusak doku kalinligi artarken bayanlarda azalir (5).

Literatiirde dudaklarin elastikiyetinin ve haraketliliginin zamanla azaldig
gosterilmistir (90). Dickens ve ark. (91) yaptiklari ¢alismada 6-40 yas araligindaki 3500

hastanin filtrum ve komissur yiiksekliklerini direkt olarak 6lgmiisler ve giilimseme ile
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iligkisini degerlendirmislerdir. Caligmanin sonucunda filtrumun asag1 yondeki
translasyon miktariin kommissuralara gore daha fazla oldugunu ve buna bagl olarak
ist dudak vermillon smirindaki ‘M’ karakteristiginin zamanla diizlestigini
bildirmislerdir.

Pecora ve ark. (92) yaptiklar1 ¢alismada adelosan donemden erigkin donemin
ortalarina kadar (17 yasindan 47 yasina kadar) {list dudagin ortalama 3,2 mm uzadigin
ve 3,6 mm inceldigini bildirmislerdir. Orta eriskin donemden geg eriskin doneme kadar
da (47 yasindan 57 yasina kadar) iist dudak uzunlugu ve kalinligindaki degisimin 1,4 er
mm oldugunu bulmuslardir (93).

Desai ve ark. (94) yaptiklar ¢alismada bireyleri 5 gruba (15-19 yas, 20-29 yas,
30-39 yas, 40-49 yas, 50 ve lizeri yas) ayirmis ve zamanla goriilen degisiklikleri dijital
videografi metodu ile hem gilimsemede hem de istirahatte degerlendirmislerdir.
Calismanin sonucunda; 50 yas {istli grupta maksiller keser dislerin goriiniirliiglintin 15-
19 yas grubuna gore yaklasik 1,5-2 mm az oldugu bulunmustur. Giiliimseme vertikal
olarak daralmakta ve transversal olarak genislemektedir. Yas1 50 ve iizeri olan higbir
birey yiiksek gililimseme c¢izgisine sahip olmayip, yast 15-19 yil arasinda degisen
bireylerin ise hi¢birinde diisiik giiliimseme ¢izgisi bulunmamistir. Bu ¢alismadaki tiim
dinamik o6l¢iimler géz Oniine alindiginda, artan yasla beraber gililimsemede etkili
kaslarin yeterliliginin azaldig1 sonucuna ulasilabilmektedir.

Ortodontik tedaviyle alt yiiz yiiksekligini artirmaktan, dudak belirginligini
azaltmaktan, ist kesici goriniimiinii azaltmaktan ve nasolabial agiyr azaltmaktan
kagimilmalidir. Clinkii bu sonuclar daha yaslh bir goriiniime sebep olacaktir. Eger ideal
okluzal iliskileri saglamak icin bazilarindan 6diin vermek gerekiyorsa hasta olasi bu
fasiyal degisimler hakkinda bilgilendirilmeli ya da cerrahi destekli tedavi planlamalari

degerlendirilmelidir.

2.5. Yiiz Norm Kayitlar: ve Degerlendirmeleri

Istirahat ve giiliimseme pozisyonlarinda yiiz normlar1 degerlendirilirken 2
boyutlu ve 3 boyutlu kayit alma yontemleri kullanilabilmektedir. 2 boyutlu kayit alma
yontemleri kendi igerisinde statik ve dinamik kayitlar olarak ayrilip ve direkt-indirekt

yontemler ile analiz edilebilmektedir.
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2.5.1. 2 Boyutlu Goriintiileme Yontemleri

2.5.1.1. Statik Kayitlar

Literatiirde yapilan calismalarin biiyiilk cogunlugu statik kayitlar iizerinden
yapilmaktadir (95-97). Statik kayitlar dinamik kayitlara kiyasla daha az veri vermesine
ragmen standardizasyonun daha iyi olmasi ve daha kolay elde edilmesi kullanimini
yayginlagtirmigtir. Genel uygulamasinda sefalometrik radyografiler ve fotograflar

tizerinden degerlendirmeler yapilmistir.

2.5.1.1.1. Sefalometrik Radyografi Kayitlar

1931 yilinda Broadbent ve Hofrath (98) tarafindan sefalometrik radyografilerin
standardizasyonundan sonra sefalometrik radyografi kayitlar1 siklikla kullanilir
olmustur. Sefalometrik radyografiler ile gesitli analizler kullanilarak sert ve yumusak
dokular degerlendirilebilmektedir. ilk donemlerde daha cok sert dokular iizerinde
degerlendirmeler yapilirken ilerleyen donemlerde yumusak dokular iizerindeki ilgi
artmaya baslamistir. Downs (99) gibi yazarlar yumusak dokularin sert dokulari birebir
yansitmayabildigini ve estetik degerlendirmelerde yumusak dokularin 6nemini
vurgulamis ve sefalometrik radyografiler lizerinden yumusak doku analizleri yayginlik
kazanmaya baglamistir.

Literatiirde yiiz normlarin1 inceleyen calismalarda siklikla sefalometrik
radyografiler kullanilarak Steiner, Ricketts, Burstone, Sushner, Holdaway, Epker,
Legan ve Merrifield... gibi analizler ile degerlendirmeler yapilmistir (21, 98).

Subtelny (100) g¢alismasinda nazal uzunluk, st dudak uzunlugu, st dudak
kalinlig1 gibi yumusak doku olgiimlerini kullanarak; Steiner (101) {ist ve alt dudaga
tanjant olan S dogrusunu tanimlayarak; Ricketts (23) burun ucu ve pogoniondan gegen
E diizlemine gore alt ve iist dudaklarin pozisyonunu degerlendirerek; Holdaway (102)
ist dudak ve ¢ene ucundan gegen H dogrusunu tanimlayarak; Epker (103) yiizdeki
oransal iligkileri degerlendirerek; Arnett ve Bergman (104) horizontal simetriyi, yiiz
konturlarini, alt ve iist dudak pozisyonlarini, interlabial aralig1 degerlendirerek yumusak

doku analizlerinin gelismesine katki saglamiglardir.
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2.5.1.1.2. Fotograf Kayitlar

Statik yiiz goriintiilemeleri i¢in evrensel fotograf kayitlari istirahat pozisyonunda
cephe ve profil gorintiilerini ve giilimseme pozisyonunda cephe goriintiilerini
igcermektedir (105). Giilimsemenin degerlendirilmesinde geleneksel olarak cephe
fotograflar1 kullanilirken profil fotograflar1 yardimer kayitlar olarak kullanilmaktadir
(106).

Bergman, Arnett ve Proffit estetigin cepheden degerlendirilmesinin Onemini
vurgulamiglar, hastanin degerlendirilmesinde ve tedavi planinin yapilmasinda sagittal
diizlemden ziyade frontal diizleme odaklanilmasi gerektigini belirtmislerdir (107).

Hastalardan alinan cephe fotograflari {izerinde vertikal yiiz yilikseklikleri ve yiiz
oranlari; burun tabani genisligi, agiz genisligi, filtrum genisligi... gibi transversal
genislikler; anatomik yapilar arasindaki simetri, dig-diseti goriintimii, giilimseme arki,
gillimseme c¢izgisi, bukkal koridor genisligi... gibi estetik parametreler
degerlendirilebilmektedir (108).

Profil fotograflar1 yumusak doku degerlendirmelerinde en sik kullanilan fotograf
kayitlaridir. Profil fotograflari iizerinde maksilla-mandibulanin sagittal iligkisi, profil
konveksitesi, dudak dolgunluklari, burun yapisi ve nasolabial agi, cene ucu ve
labiomental ag1, ¢ene-boyun alani, maksiller keser egimi... gibi bir ¢ok parametre
degerlendirilebilmektedir (108).

Oblik fotograflar lizerinde zigomatik-malar bolgelerdeki dolgunluk miktari,
yiziin dis kurvatir devamliligi, maksiller yetersizlik... gibi parametreler
degerlendirilebilmektedir (108).

Fotograf kayitlarinin ortodonti kliniklerinde siklikla kullanilmasi gerek pratikligi
gerekse kolay elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Fotograf kayitlarinin bu

avantajlarinin yaninda birtakim dezavantajlari da bulunmaktadir (108):

e Standardizasyonu zordur.

e Hasta—fotograf makinasi uzakligi degisebilmektedir.

e Kamera agis1 degisebilmektedir.

e Fotograf makinasi ayarlari farkli olabilmektedir.

e Bas pozisyonu standart olmayabilmektedir (Frankfort diizlemi ve interpupiller
diizlem yere paralel olacak sekilde ayarlanmalidir).

e Tiikriik sekresyonun fazla oldugu hastalarda izalasyon zordur.

e Goriintlilerde golge olusmamasina dikkat edilmelidir.
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e Ozellikle ag1z igi fotograflarda keskin sinirlarin olmamasi sebebiyle odaklama

problemi yasanabilir.

2.5.1.2. Dinamik Kayitlar

Yiiz normalarinin degerlendirilmesinde diger bir yontem dijital videolar yardimi
ile dinamik kayitlarin alinmasidir. Istirahat pozisyonundan ziyade dzellikle giilimseme
pozisyonunda kullanimi yaygindir. Bu yontemde alinan video kayitlari iizerinden
hastanin giilimseme anlar1 yakalanir ve anlik durumlar fotograf karelerine
doniistiiriilerek degerlendirmeler yapilir. Dinamik kayitlar 6zellikle ortognatik cerrahi
vakalarinda cephe goriinimde dinamik alanlardaki degisimlerin ve giiliimsemenin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (109).

Schabel ve ark. (110) yaptiklar1 calismalarinda, giilimseme estetigini klinik
fotograflama ve dijital videografi yontemi ile degerlendirerek bu iki ydntemi
karsilagtirmislardir.  Caligmalarinin =~ sonucunda, dijital videografi  yOnteminin
giiliimsemenin dinamik 6zelliginin degerlendirilmesinde oldukca fazla bilgi verdigini,
ancak halen standart dijital fotograflama yonteminin de tedavi sonrasi giilimsemenin

degerlendirilmesinde yeterli oldugunu belirtmislerdir (110).

2.5.2. 3 Boyutlu Gériintilleme Yontemleri

Ortodontide  tanm1  ve tedavi planlamasinda, tedavinin  basarisinin
degerlendirilmesinde, hasta beklentilerinde ve estetigin degerlendirilmesinde yiiz
yumusak dokulart 6nemli bir yer tutmaktadir. Ayrica yiiz yumusak dokularinin
adaptasyon limitleri yapilan tedavinin stabilitesini, estetigini ve fonksiyona katkisini
belirler. Yiiz yumusak dokularindaki bu biiylik 6neme ragmen ortodontide sert dokular
tizerindeki ilgi daha fazladir ve literatiirde sefalometrik analizler kullanilarak iskeletsel
degerlendirmeler yapan bir¢ok ¢alisma mevcuttur (111, 112).

Gegmis donemlerden  giiniimiize kadar yiiz yumusak dokularinin
degerlendirilmesinde fotograflar veya sefalometrik filmler kullanilmigtir. Fakat bu
degerlendirme yontemleri birtakim eksiklikleri de beraberinde getirmistir. Fotograflar
ile yapilan degerlendirmelerde kamera ile obje arasindaki mesafe, kamera agisi, bas
pozisyonu ve fotograf makinasinin ayarlart gibi degiskenler degerlendirmeleri
etkilemektedir.  Sefalometrik  filmlerde ise  superimpozisyon,  distorsiyon,

magnifikasyon, hasta pozisyonundan etkilenme, hastanin radyasyona maruz kalmasi
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gibi dezavantajlar1 sebebiyle eksiklikleri mevcuttur. Daha da 6nemlisi bu yontemlerde 3
boyutlu insan yiizii 2 boyuta indirgenerek, derinlik kaybedilerek degerlendirmeler
yapilmaktadir. Tiim bu negatif durumlardan dolayr 2 boyutlu goriintiileme sistemleri
yerini 3 boyutlu sistemlere birakmaya baslamistir. 3 boyutlu goriintiileme sistemleri
populasyonlarin yiiz yumusak doku normlarinin belirlenmesinde, biiyiime gelisimin
takip edilmesinde, yapilan tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinde, dudak damak
yarikli hastalarda fasiyal degisimlerin takibinde ve yumusak doku simulasyonlarinda
kullanilan etkili, hizli, noninvaziv, minimal hasta kooperasyonu gerektiren
yontemlerdir. Noninvaziv ve noniyonize 3 boyutlu goriintiilerme sistemleri ile kayitlarin
istenilen periyodlarda tekrarlanabilmektedir. Bu avantaji ile 6zellikle biiyiime gelisim
calismalarinda tercih edilmektedir.

2 boyutlu sistemlerde degerlendirmeler horizontal ve vertikal dogrultuda
yapilirken, 3 boyutlu sistemlerde degerlendirmeler x (horizontal boyut), y (vertikal
boyut) ve z (anteroposterior boyut-derinlik) dogrultularinda yapilabilmektedir. Dahasi 2
boyutlu goriintiileme sistemleri ile yapilan degerlendirmelerde Olgiimler sadece iki
nokta arasindaki en kisa mesafeden yani kusbakisi olarak yapilmaktadir. 3 boyutlu
goriintliileme sistemlerinde ise iki nokta arasindaki mesafe ister kusbakisi olarak ister
yiizey topografyasi olarak Olgiilebilir. Ayrica agisal ve oransal Ol¢limler, hacimsel
Olclimler yapabilir, renkli yiiz haritalar1 ve goriintii simulasyonlar1 olusturabiliriz. 3
boyutlu analiz metodunu ilk defa Singh ve Savara (113) kizlarda maksiller biiylimedeki
degisiklikleri inceledikleri ¢alismalarinda kullanmislardir. Agiz ve dudak morfolojisi ile
ilgili 3 boyutlu dlgiimler ilk defa beyaz Iskandinav ¢ocuklar iizerinde 1999 yilinda
Stromland (114) tarafindan yapilmis ve benzer konular ileriki donemlerde diger
arastirmacilarin da ilgisini ¢ekmistir (115, 116)

Ortodonti ve diger medikal alanlarda 3 boyutlu goriintiileme sistemleri
kullanilarak yapilan ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugu lazer tarama ve stereofotogrammetri

sistemlerini kullanmistir.

2.5.2.1. Lazer Tarama

Yiz yumusak doku goriintiillemesinde kullanilan 3 boyutlu noninvaziv bir
sistemdir. Guest, Morris gibi arastirmacilar tedavi sonuglarmin ve relapsin
degerlendirilmesinde bu yontemi kullanmiglardir (117, 118). Goériinti 0,5 mm
hassasiyette ve yaklasik 8-10 saniyede ¢ekilmektedir. Goriintii elde etme siiresinin
uzunlugu 6zellikle bebeklerde ve geng hastalarda stabilizasyon sikintis1 yasanmasina ve
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goriintii netliginin kayibina neden olmaktadir (119). Sistemde goriintii alinmasi
sirasinda hasta gozlerini kapatmaktadir bu durum Ozellikle g6z c¢evresindeki
landmarklarin  stabilizasyonunu bozabilmektedir. Yumusak dokunun olmadigi
yiizeylerde arka planda bir parlama olabilir ve ylizey rengine bagl olarak landmarklarin
belirlenmesinde  zorluklarla karsilasilabilir  (120). Hatta beyaz 151k lazer
uygulamalarinda doku yiizey rengini yakalamada eksiklikler olabilmektedir (121).

2.5.2.2. Stereofotogrammetri

Stereofotogrammetri, senkronize 2 kamera diizenegi ile elde edilen 2 boyutlu
goriintlilerin  bilgisayar yardimi ile 3 boyutlu goriintiilere doniistiiren, kompleks
algoritma stirecini islenebilir hale getiren bir goriintiileme sistemidir. Sistem bir
cergeveye 50 cm uzakliktaki mesafelere monte edilmis ve 15° agilandirilmis senkronize
2 kamera diizeneginden olusmaktadir (120). Her kamera diizenegi bir renk ve iki infra-
red kamera olmak tizere 3 kameradan olugmaktadir. Ayn1 anda bir ya da daha fazla ¢ift
goriintli alimabilmektedir. Goriintli ¢ekme siiresi 1,5 milisaniye kadar ve islenme siiresi
ise yaklasik 30 saniye kadardir. Ozellikle goriintii gekme siiresinin kisa olmasi hasta ve
hekim agisindan biiyiik avantaj olusturmaktadir. Giirlintii kalitesinin yiiksek olmasi,
naninvaziv ve noniyonize olmasi diger biiyiik avantajlarindandir.

Sistemin bulunusu eskilere dayanmaktadir ve ilk klinik kullanimi1 1944 yilinda
Thalmann-Degan tarafindan rapor edilmistir (121). 1967 yilinda Burke and Beard (122)
tarafindan literatiirde konu olmustur. Baslangigta hasta pozisyonunu sabitlemek i¢in
sefalostat tipi aygitlar kullaniliyordu fakat dijital kameralarin ve bilgisayar
yazilimlarinin gelismesiyle birlikte bu aygitlara ihtiyag kalmamistir.

Ayoub ve ark. (123) sistemin tutarli sonuglar verdigini ve 6l¢timlerin 0,6 mm
den daha az bir hata payiyla yapilabildigini gostermis ve hizli ¢cekim yapilabilmesini
sitemin 6nemli bir avantaji olarak degerlendirmislerdir.

Lazer tarama sistemine gore daha hizli bir yontemdir ve lazer tarama sisteminde
olan giivenlilik endiseleri de bu sistemde yoktur. Kameranin deklansor hizi kadar hizli
olmasi bu sistemin en énemli avantajidir. Isik kaynagi olarak genellikle beyaz halojen
151k kullanilmaktadir.

Son zamanlarda 6zellikle ortodonti kliniklerinde bir stereofotogrametri sistemi
olan 3dMD face sistemi siklikla kullanilmaya baglanilmigtir. Sistemin tiim
avantajlarinin yaninda bir takim dikkat edilmesi gereken durumlar da bulunmaktadir.
Biitiin 3 boyutlu goriintiileme sistemlerinde oldugu gibi 3dMD face sisteminde de
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gorlintli kas tonusundan, bas posturundan ve c¢ekim esnasindaki fonksiyonlardan

etkilenebilmektedir.

2.5.2.2.1. 3dMD Goriintilleme Sistemi

3dMD sistemi (3dMD, Atlanta, Ga, USA) insan yiiziinii ti¢ boyutlu olarak
goriintillemek icin Ozel tasarlanmis bir ylizey goriintilleme sistemidir. Sistem yiiz
morfolojisi ile 1’e 1 boyutlarda goriintii vermekte ve insan yiiziiniin dogrusal, acisal ve
hacimsel Ol¢iimlerini yapabilmektedir. 3dMD goriintiileme sisteminde her iki tarafta
3’er tane olmak lizere toplam 6 kameradan olusan bir kamera konfigiirasyon diizenegi
kullanmaktadir. Bu kameralarin 4 tanesi kizilotesi 2 tanesi ise renk kamerasidir.
Sistemde bulunan bu kameralar senkronize bir sekilde belirli agilarda yerlestirilmis ve
optimum konfigiirasyon elde edilmeye caligilmigtir. Sistem tiim yiiz gorintiisiinii
kulaktan kulaga ve sa¢ diplerinden ¢ene alt1 bolgesine kadar, yliksek ¢oziiniirliikte ve
sadece 1,5 ms icinde elde etmektedir. Cekim hizinin ileri seviyede ve yiiksek
cozlinlirliikte olmasi hasta hareketinden kaynaklanabilecek goriintii bozulmalarin

ortadan kaldirmaktadir.

2.5.3. Kayitlarin Degerlendirilmesi

Istirahat ve giiliimseme yiiz normlar ile ilgili yapilan calismalarda standardize
fotograf ve video kayitlar1 lizerinden ya da direkt hasta iizerinden Ol¢limler yapilmigtir
(7). Hastalardan alinan fotograf ve video gibi diagnostik kayitlarin analizleri manuel
olarak veya dijital ortamda yapilabilmektedir. Her ne kadar fotograf ve video
kayitlarinin alinmasi, iizerinde landmarklarin belirlenmesi ve Ol¢limlerin yapilmasi
direkt hasta iizerinden yapilan degerlendirmelere gore daha kolay olsa da sonuglarin
giivenirligi bakimindan direkt 6l¢iimlere gore daha az hassastir. Hastalara palpasyon
uygulanarak belirlenen bir landmarkin dogrulugu ile bir fotograf goriintiisiine bakarak
belirlenen bir landmarkin dogrulugu arasinda fark olabilmektedir.

Direkt oOlciim tekniginde makyaj kalemiyle hastanin yiiziinde landmarklar
isaretlenip ve bir cetvel, pergel veya kumpas yardimi ile O6l¢giim yapilmaktadir.
Literatlirde bireyler iizerinden direkt 6l¢iim yaparak degerlendirmeler yapan ¢aligmalar
mevcuttur ve 6zellikle Paletz (124) ve Dong (90) bu yontemle ¢alismalar yapmislardir.
Yontemin zaman alici olmasi, yiiziin tim bdolgelerinde 6l¢iim yapilamamasi, hasta

hareketine bagl 6l¢iim hatalarinin olabilmesi yontemin dezavantajlaridir (125). Dahasi
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bu teknikte hastanin yiizlinliin boyanmasi hastada rahatsizlik ve gerginlik olusturmakta

bu durumda hastanin dogal giilimsemesini zorlastirmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT

Calismamiza baslamadan 6nce Malatya Klinik Arastirmalari Etik Kurulu’ndan
05.06.2012 tarihli ve 2012/96 protokol kodlu etik kurulu raporu alinmis ve sonrasinda
Malatya Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na
basvuran hastalar lizerinde gerekli incelemeler yapilarak ¢alismaya baglanilmistir.

Calismamizda denek sayisini belirlemek i¢in gii¢ analizi uygulanmis ve analiz
sonucunda ortalama deger 165,7+4,9 (yumusak doku konveksite agisi: n-sn-pg) standart
sapma 4,38, %4 sapma, tip | hata (a)) 0,05 ve tip II hata 0,20 oldugunda her grupta en az
76’er bireyin olmasi gerektigi tespit edilmistir (126). Calismada herhangi bir aksilikle
karsilasmamak adma her grupta 80 birey olmak lizere 5 grupta toplam 400 birey
olmasina karar verilmistir.

Calismaya dahil edilecek hastalarin se¢imi i¢in ilgili anabilim dalina bagvuran
hastalarin muayene kartlar1 incelenmis ve 1000 hasta tekrar muayene edilmistir.
Muayene edilen hastalardan 400 tanesi ¢alismaya uygun goriilmiis ve hastalara ¢alisma
ile ilgili bilgi verilip taraflarindan aydmlatilmis onam formu onayi alindiktan sonra
calisgmaya dahil edilmistir. Hasta secim asamasinda asagidaki kriterlere dikkat
edilmistir:

e Normal viicud-kiitle indeksine sahip olmasina

e Akut bir rahatsizligin olmamasina

e Fasiyal dismorfoloji, kroniofasiyal deformite olmamasina
e Herhangi bir ortodontik tedavi ge¢misi olmamasina

e Malatya ve civarinda yasiyor olmasina

e Ark dizilimin normal olmasina

e 2 den fazla dis eksikligi olmamasina

e 15-18 yas aralifinda olmasina

e Dudak-damak yarig1 olmamasina

Calismaya uygun oldugu diistiniilen her hastanin viicut-Kitle indeksi bir baskiil
(Bosch FB-721) yardimiyla Olgiilmiistiir. Viicut kitle indeksi 18,5’dan kiigiik olan
bireyler zayif, 18,5-24,9 araliginda olan bireyler normal, 25-29,9 araliginda olan
bireyler kilolu ve 30 dan dan biiyiik bireyler obez olarak degerlendirilmistir. Calismaya

viicut-kitle endeksi normal sinirinda olan bireyler dahil edilmistir.
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3.1. Hasta Secimi ve Calisma Gruplarimin Olusturulmasi

Calismaya dahil edilecek hastalar1 siniflandirirken dissel iliskileri anteriorda ve
posteriorda ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Posterior smiflandirmada Angle'in
siniflandirmasi, anterior smiflamada ise Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii smiflamasi
kullanilmistir. Hasta gruplart olusturulurken bireylerin digsel iligkilerinin hem anterior
simniflamaya hem de posterior smiflamaya uygun olmasina dikkat edilmistir. Bu
siniflandirmalar asagida anlatildig: gibi yapilmistir:

Angle Siniflamasi

e Smif I iist birinci molarin meziobukkal kusp tepesi ile alt birinci molarin
meziobukkal olugunun kapanisa geldigi okliizyon seklidir.

e Simf II ist birinci molarin meziobukkal kusp tepesi alt birinci molarin
meziobukkal olugunun daha mezialinde kapanisa geldigi okliizyon seklidir.

e Simf III ist birinci molarin meziobukkal kusp tepesi alt birinci molarin
meziobukkal olugunun daha distalinde kapanisa geldigi okliizyon seklidir.
Ingiliz Standartlar Enstitiisii Simiflamasi

o Smif I alt kesicilerin insizal kenarlarinin iist kesicilerin singulumlari ile kapanisa
geldigi okliizyon seklidir.

e Simf II alt kesicilerin insizal kenarlarinin st kesicilerin singulumlarinin daha
arkasinda kapanisa geldigi okliizyon seklidir ve 2 alt grupta degerlendirilir;

e Smf II Boliim 1 st kesici disler proklinedir ve overjet artmistir.

e Smif II Boliim 2 iist keserler retroklinedir ve overjet azalmistir.

e Smif III alt kesicilerin insizal kenarlarinin iist kesicilerin singulumlarinin daha
oniinde kapanisa geldigi okliizyon seklidir. Negatif overjet mevcuttur.
Calismamizda hastalarin anterior ve posterior dissel iliskileri ile birlikte

transversal iligkileri de degerlendirilmistir. Maksiller molarlarin palatal cusp tepeleri
arasindaki mesafenin mandibular molarlarin santral fossalar1 arasindaki mesafeden en
az 3-4 mm ve en fazla 5-6 mm dar oldugu bireylerde maksiller darlik oldugu kabul
edilmistir. Sagittal ve transversal diizlemlerdeki degerlendirmelerden sonra g¢alisma
gruplarimiz olusturulmustur.

Calisma Gruplar

1. Smif I malokliizyon grubu

2. Maksiller darlik ile birlikte seyreden sinif I malokliizyon grubu

3. SmufII bolim 1 malokliizyon grubu
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4. Smif II boliim 2 malokliizyon grubu
5. Sinif III malokliizyon grubu
Calisma gruplar1 olusturulurken malokliizyonlarin profile olan etkileri

g6zonilinde tutulmus ve malokliizyon profil 6zellikleri degerlendirilmesi amaglanmustir.

3.2. 3dMD Kayitlarimin Elde Edilmesi

Calismaya dahil edilen her hastadan 3 boyutlu yiliz tarama cihazi ile 3 boyutlu
yiiz gorlintiileri alinmistir (Sekil 3.1.). 3 boyutlu goriintiiler alinirken hastalarin 2 giin
oncesinden makyaj yapmamalarina ve gozliik, kiipe veya hizma gibi aksesuarlarini
cikartmalarina dikkat edilmistir. Cekim sirasinda hastalarin gdzlerini kirpmalari, bas
pozisyonlarini degistirmeleri, anlamsiz yerlere bakmalar1 gibi istenmeyen durumlarda
cekim tekrarlanmistir. Tiim 3dMD kayitlar1 ayni kisi tarafindan alinmis ve analizler

yine ayni kisi tarafindan yapilmistir.

Sekil 3.1. Calismamizda 3 boyutlu goriintiilerin elde edilmesinde kullanilan 3dMD cihazi

3.2.1. istirahat Pozisyonunda 3dMD Kayitlarinin Alinmasi

Hastalardan 3dMD kayitlar1 alinirken ilk olarak istirahat pozisyonunda daha
sonra gilimseme pozisyonunda goriintiiler alinmistir.  Hastalarin  istirahat

pozisyonundaki 3dMD goriintiileri i¢in hastalar ayarlanabilir bir sandalyeye oturtulmus,
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¢cene ve sirt-boyun kaslarinin gevsemesi i¢in egzersizler verilmistir. Sandalyenin
yiiksekligi hastalarin gozleri ile kamera seviyeleri denk gelecek sekilde ayarlanmis ve
karsilarina konulan aynada kendi gozlerine bakmalar1 istenmistir. Sonrasinda hastalara
dogal bas pozisyonunu anlatilarak bu pozisyonda kalmalar1 istenilmistir. Hastalarin
rahat olduklar1 ve kaslarin1 gevsek tuttuklari gozlenerek hastanin nefesini verdikten
sonra goriintiiler alinmistir. Goriintiilerin 6zellikle dogal bas pozisyonunda alinmasi
tekrarlanmasinin kolay olmasi ve goriintiiler arasinda standardizasyonun saglanmasi

acisindan onemlidir (127).

3.2.2. Giiliimseme Pozisyonunda 3dMD Kayitlarinin Alinmasi

Hastalardan istirahat pozisyonunda 3dMD kayuitlar1 alindiktan sonra giiliimseme
pozisyonu goriintiilerini almak igin hastalara bilgi verilmistir. Sosyal giilimseme ile
spontan giiliimseme anlatilmis ve aralarindaki farka dikkat ¢ekilmistir. Hastalara gerekli
motivasyonlar yapildiktan sonra hastalarin sosyal giilimseme pozisyonundayken
goriintiileri almmustir (Sekil 3.2.). Ideal goriintiiyii yakalamak admna giiliimseme
goriintiileri birkac¢ kez tekrarlanmistir. Sosyal giiliimseme, spontan giiliimsemeye gore
tekrarlanbilirliginin yliksek olmasi, hastalar tarafindan rahatlikla yapilabilmesi ve
hastanin o anki psikolojik durumundan daha az etkilenmesi gibi nedenlerden dolay1
tercih edilmistir.

Hastalar dudaklar ve ¢eneler kapali pozisyonundan spontan giiliimseme
pozisyonuna gecerken 4 evrede gegisini tamamlamaktadir. Bu evreler;

e Evre 1: Dudaklar kapali
e Evre 2: istirahat pozisyonu
e Evre 3: Dogal giilimseme (sosyal giiliimseme)
e Evre 4: Tam giilimseme (spontan giiliimseme)
Calismamizda evre 2’den evre 3’e gegerken yiiz yumusak dokularinda meydana

gelen degisimlere odaklanilmistir.
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Sekil 3.2. istirahat pozisyonunda ve sosyal giilimseme pozisyonunda alimis 3dMD kayitlart

3.3. 3dMD Kayitlarinin Analizleri

3dMD goriintiileme sistemi ile elde edilen 3 boyutlu verilerin analizleri igin
Vultus analiz programi (3dMD, Atlanta, Ga, USA) kullanilmistir. Programda 3 boyutlu
goriintiiler iizerinde landmarklar belirlenmeden 6nce goriintiiler uzaym 3 boyutunda
uygun ve standart pozisyonda yerlestirilmistir. Goriintiilerin standart bir pozisyona
getirilmesi i¢in Baik ve ark. (128) yaptiklar1 ¢aligmada anlattiklar1 sekilde referans
diizlemleri olusturulmus ve goriintiler uzaymm 3 boyutundaki x, y ve z koordinat
sistemlerinde uygun konumda ayarlanmistir.

Referans diizlemlerinin olusturulmasinda ilk olarak axial referans diizlemini
belirlemek icin hastanin her iki ala nasi ile tragion noktalar1 arasindan gecen Camper
diizlemi olusturulmustur. Daha sonra Camper diizlemi tragion noktalari iizerinde 7,5°
saat yoniiniin tersine rotasyon yaptirilmistir.

Yeni elde edilen diizlemle hemen hemen yer diizlemine paralel bir diizlem elde
edilmistir (129). Bu diizlem daha sonra yumusak doku nasion ‘n’ noktasindan gececek
sekilde yukar1 tasinmis ve axial diizlem olusturulmustur. Axial referans diizlemi
yumusak doku nasion noktasindan gecen ve rotasyonlu Camper diizlemine parelel bir
diizlem olarak tanimlanabilmektedir. Axial referans diizleminden sonra bu diizlemi dik
kesen sagittal referans diizlemi olusturulmustur. Sagittal referans diizlemi yumusak

doku nasion ile her iki tragionun orta noktasindan gegen ve axial diizleme dik olan
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ikinci referans diizlemimizdir. Son referans diizlemimiz ise coronal referans diizlemidir
ki bu diizlemde yumusak doku nasion noktasindan gecen ve diger iki diizlemi dik kesen
ticlincii diizlemimizdir. Her {i¢ referans diizlemimiz yumusak doku nasion noktasinda
kesismektedir ve bu nokta orijin, sifir (0,0,0) noktasi kabul edilmistir.

Referans diizlemlerinin belirlenebilmesi i¢in nasion ve tragion noktalar1 ilk
olarak belirlenmis ve diizlemler olusturulmustur daha sonra diger landmark noktalar
belirlenmistir. Belirlenen her bir landmark x, y ve z diizlemlerinde belirli bir deger

almis ve (X,y,z) olarak yazilarak degerlendirilmistir.

3.3.1. 3dMD Kayitlarinin Analizlerinde Kullanilan Landmarklar

1. Glabella noktas: (g): Fronto-orbital yumusak doku konturunun en anterior orta
noktasidir.

2. Yumusak doku nasion noktasi (n): Burun kokiiniin yumusak doku konturundaki
en posterior noktasidir.

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

4. Endocanthion (enr, enl): Her iki goz kiiresinin yumusak dokudaki i¢ kenar
noktasidir.

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

6. Pronasale noktas: (prn): Burun ucunun en anterior noktasidir. Eger bifid burun
yapist s0z konusu ise en anteriorda olan nokta secilmistir.

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

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

9. Columella noktasi (c): Kolumellanin nostril en iist seviyesindeki orta noktasidir.

10. Labiale superius noktasi (Is): Ust dudagin vermillion hattindaki orta noktasidir.

11. Crista philtri noktalar: (cphr, cphl): Vermillion hatti ile filtrum’un yukari ¢ikan
kenarlarinin birlesim noktalaridir.

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

13. Labiale inferius noktasi (Ii): Alt dudagin vermillion hattindaki orta noktasidir.

14. Yumusak doku pogonion noktasi (pg): Cene ucunun en dis noktasidir.

15. Yumusak doku menton noktasi (me): Cene ucunun yumusak doku konturunun en
asag1 noktasidir. Bu nokta iskeletsel menton noktasinin izdiislimiine denk
gelmektedir.
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16. Ust dudagin alt simirr (uli): Ust dudagin orta en alt noktasidir.

17. Alt dudagn iist sinirt (lls): Alt dudagin orta en iist noktasidir.

18. Trichion (tri): Alin ve sagli derinin kesisim noktasidir.

19. Yumusak doku b noktast (b): Alt dudak ile ¢ene ucu arasindaki labiomental
yumusak doku konturunun en derin noktasidir.
Sekil 3.3. ve Sekil 3.4.°de gosterilen landmarklar 3dMD goriintiilerinde

isaretlendikten sonra dogrusal, agisal ve oransal 6l¢timler yapilmustir.

Sekil 3.3. Calismamizda kullanilanilan landmarklarin gosterimi 1: exocanthion noktalari (exr,
exl), endocanthion noktalar1 (enr, enl), tragion noktalari (tr, tl), alare noktalar (alr, all), crista
philtri noktalar1 (cphr, cphl) ve cheilio noktalari (chr, chl)
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Sekil 3.4. Calismamizda kullanilanilan landmarklarin
gosterimi 2: trichion noktasi (tri), glabella noktasi (g),
yumusak doku nasion noktasi (n), pronasale noktasi (prn),
columella noktasi (¢), subnasale noktasi (sn), labiale
superius noktasi (Is), iist dudagin alt sinir1 (uli), alt dudagin
iist sinir1 (lls), labiale inferius noktast (li), yumusak doku b
noktas1 (b), yumusak doku pogonion noktasi (pg), yumusak
doku menton noktasi (me)

3.3.2. 3dMD Kayitlarimin Analizlerinde Kullanilan Dogrusal Olciimler

Ust yiiz yiiksekligi (tri-g)

Orta yiiz yiiksekligi (g-sn)

Alt yiiz yiiksekligi (sn-me)
Total yiiz yiiksekligi (tri-me)
Anterior yiiz yiiksekligi (n-me)
Nasal kemer uzunlugu (n-prn)
Nasal projeksiyon (prn-sn)

Ust dudak uzunlugu (sn-uli)

© ©o N o g b~ w D

Ust dudak vermillon uzunlugu (Is-uli)

[EEN
o

. Alt dudak uzunlugu (1ls-me)

[EEN
[EEN

. Alt dudak vermillon uzunlugu (lls-1i)

[EEN
N

. Goziin i¢ kantuslar1 aras1 mesafe (enr-enl)

[EN
w

. Goziin dis kantuslar1 aras1 mesafe (exr-exl)

[N
SN

. Burun genisligi (alr-all)

[EEN
o1

. Filtrum genisligi (cphr-cphl)

[EEN
(o3}

. Ag1z genisligi, kommissuralar arasindaki mesafe (chr-chl)

[EN
\‘

. Total yiiz genisligi (tr-tl)
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3.3.3. 3dMD Kayitlarinin Analizlerinde Kullanilan Acisal Olgiimler

Yumusak doku konveksite agist (n-sn-pg)

Tam yumusak doku konveksite agis1 (n-prn-pg)
Nasofrontal a¢1 (g-n-prn)

Nasolabial ag1 (c-sn-Is)

Labiomental a¢1 (li-b-pg)

Ust dudak ag1s1 (chr-Is-chl)

Alt dudak agis1 (chr-li-chl)

Burun ucu protruzyon agisi (alr-prn-all)

© 0o N o g bk~ w DD P

Burun belirginlik agis1 (n-prn-sn)

3.3.4. 3dMD Kayitlarinin Analizlerinde Kullanilan Oransal Olciimler

Ust yiiz yiiksekligi/orta yiiz yiiksekligi (tri-g/g-sn)

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

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

Total yiiz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi (tri-me /sn-me)
Ust dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu (sn-uli/ lls-me)
Nasal kemer uzunlugu/alt dudak uzunlugu (n-prn / lls-me)
Ag1z genisligi/burun genisligi (chr-chl /alr-all)

Ag1z genigligi/filtrum genisligi (chr-chl /cphr- cphl)

© ©° N o g bk~ 0w DN PE

Goziin dis kantuslari aras1 mesafe/goziin i¢ kantuslari aras1 mesafe (exr-exl/enr-
enl)

10. Goziin i¢ kantuslari arast mesafe /burun genigligi (enr-enl /alr-all)

11. Yiiz genisligi/goziin i¢ kantuslari arast mesafe (tr-tl/enr-enl)

12. Nasal kemeruzunlugu/ burun genisligi (n-prn /alr-all)

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

14. Anterior yiliz yliksekligi/goziin i¢ kantuslari aras1 mesafe (n-me/enr-enl)

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

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) programi kullanilmigtir. Veriler

orttss olarak 6zetlenmis ve verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
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yapilmistir. Verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi
kullanilmis ve ¢oklu karsilastirilmalarda Bonferroni testi kullanilmistir. Tekrarh
Olctimler (iki periyod) arasi farklilik bagimli 6rneklerde t-testi ile incelenmistir. p<0,05

degerler anlamli kabul edilmistir.

3.5. Metot Hatasi

3dMD goriintiilerinde landmarklarin belirlenmesinde ve analizlerinde meydana
gelebilecek bireysel ¢izim ve Olg¢iim hatalarin1 degerlendirmek amaciyla metot hatasi
analizi yapilmistir. Bu amacgla 20 hastanin 3dMD goriintiileri rastgele secilmis ve bu
gorlintliler ayn1 arastirmaci tarafindan 15 giin ara ile ikinci kez tekrar ¢izilmistir.
Tekrarlanan  6lgiimler Smif i¢i Korelasyon Katsayist (SKK) analizi ile
degerlendirilmistir.

3dMD dogrusal, agisal ve oransal 6l¢iimler igin ayr1 olarak hesaplanan metot
hatasia iligkin sonuglar Tablo 3.1., Tablo 3.2. ve Tablo 3.3.’de gosterilmistir.
Tablolarda her 6l¢iim i¢in belirlenen metot hatast ve %95°1lik giiven araliginin alt ve tst
siurlart verilmistir. Tabloda da goriildiigii gibi, tiim Slglimlerde belirlenen SKK 1.00
degerine yakin olarak bulunmustur. Metot hatasina iliskin SKK analizinin sonuglari
3dMD dogrusal, agisal ve oransal Ol¢iimlerin sonuglarini etkilemeyecek ve Onemli

olmayan bir hata ile tekrarlanabilecegini gostermistir.
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Tablo 3.1. 3dMD dogrusal dlgliimlerin metot hatasi sonuglart

%95 Giiven Arahg
SKK .
Alt Stmr  Ust Simir

Ust yiiz yiiksekligi (tri-g 0,995 0,988 0,998  0,001**
Orta yiiz yliksekligi (g-sn) 0,972 0,930 0,989  0,001**
Alt yiiz yiiksekligi (sn-me) 0,978 0,946 0,991  0,001**
Total yiiz yiiksekligi (tri-me) 0,998 0,995 0,999  0,001**
Anterior yiiz yiiksekligi (n-me) 0,992 0,979 0,997  0,001**
Nasal kemer uzunlugu (n-prn) 0,991 0,977 0,996  0,001**
Nasal projeksiyon (prn-sn) 0,869 0,699 0,946  0,001**
Ust dudak uzunlugu (sn-uli) 0,898 0,761 0,958  0,001**
Ust dudak vermillon uzunlugu (Is-uli) 0,897 0,758 0,958 0,001**
Alt dudak uzunlugu (11s-me) 0,972 0,930 0,989  0,001**
Alt dudak vermillon uzunlugu (1ls-1i) 0,922 0,814 0,968 0,001**
Goziin i¢ kantuslar1 aras1 mesafe (enr-enl) 0,988 0,970 0,995 0,001**
Goziin dis kantuslar1 aras1 mesafe (exr-ex|) 0,995 0,988 0,998 0,001**
Burun genisligi (alr-all) 0,977 0,943 0,991  0,001**
Filtrum genisligi (cphr-cphl) 0,981 0,952 0,992  0,001**
Agiz genisligi (chr-chl) 0,952 0,883 0,981  0,001**
Total yiiz genisligi (tr-tl) 0,998 0,995 0,999  0,001**
SKK: Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi ** n<0.05

44



Tablo 3.2. 3dMD agisal dlgiimlerin metot hatasi sonuglari

%95 Giiven Arahg
SKK =

Alt Stmir  Ust Sinir
Yumusak doku konveksite agist (n-sn-pg) 0,899 0,661 0,916 0,001**
Tam yumusak doku konveksite agis1 (n-prn-pg) 0,825 0,625 0,981 0,001**
Nasofrontal a¢1 (g-n-prn) 0,854 0,668 0,940 0,001**
Nasolabial a¢1 (c-sn-Is) 0,968 0,922 0,987  0,001**
Labiomental ag1 (li-b-pg) 0,800 0,561 0,916  0,001**
Ust dudak ag1s1 (chr-Is-chl) 0,811 0,638 0,919  0,001**
Alt dudak agis1 (chr-li-chl) 0,836 0,604 0,931 0,001**
Burun ucu protruzyon agisi (alr-prn-all) 0,861 0,683 0,943 0,001**
Burun belirginlik agis1 (n-prn-sn) 0,830 0,635 0,984 0,001**
SKK: Sinifi¢ci Korelasyon Katsayisi ** p<0.05
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Tablo 3.3. 3dMD oransal lglimlerin metot hatasi sonuglari

%95 Giiven Arahg
Alt Stmir  Alt Simir

SKK

Ust yiiz yiiksekligi/orta yiiz yiiksekligi

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

0,805 0,570 0,918  0,001**

0,879 0,575 0,968  0,001**
(g-sn/sn-me )

Ust yiiz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi

Y YURSERIEUAT il yHRSEHIS 0885 0559 0,962  0,001%*
(tri-g/sn-me)

Total yilz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi

etz YHSCREHAT yile yUESERTE 0952 0884 0981  0,001%*
(tri-me/sn-me)

Ust dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu

. 0,846 0,652 0,936  0,001**
(sn-uli/lls-me)
Nasal kemer uzunlugu/alt dudak uzunlugu

0,856 0,633 0,932  0,001**

(n-prn/lls-me)
A1z genisligi/burun genisligi
(chr-chl/alr-all)
Agi1z genisligi/filtrum genisligi
(chr-chl/cphr- cphl)

Goziin dis kantuslar1 arast mesafe/goziin i¢

0,878 0,447 0,959  0,001**

0,986 0,965 0,995  0,001**

0,862 0,693 0,924  0,001**
kantuslar1 arast mesafe (exr-exl/enr-enl)

Goziin  i¢ kantuslar1 arast mesafe/burun
0,881 0,663 0,938  0,001**
genigligi (enr-enl/alr-all)
Yiiz genisligi/goziin i¢ kantuslar1 arasi mesafe
(tr-tl/enr-enl)

Nasal kemeruzunlugu/burun genisligi

0,880 0,696 0,909  0,001**

0,837 0,618 0,908  0,001**
(n-prn/alr-all)

Anterior yiiz yiiksekligi/yiiz genisligi
(n-me/tr-tl)
Anterior yiiz yiiksekligi/goziin i¢ kantuslari

0,855 0,692 0,983  0,001**

0,877 0,646 0,959  0,001**
aras1 mesafe (n-me/enr-enl)

Total yiiz yiiksekligi/yliz genisligi

_ 0,817 0,634 0,959  0,001**
(tri-me/tr-tl)

SKK: Sinif igi Korelasyon Katsayist ** p<0.05
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4. BULGULAR

4.1. Dogrusal Olgiimler

Dogrusal olgiimlerinin gruplara ve istirahat/giiliimseme durumlarina gore
degerleri Tablo 4.1., 4.2. ve 4.3.’de gosterilmektedir ve 6l¢limler incelendiginde;

Ust yiiz yiiksekligi (tri-g) acisindan gruplar aras1 degisiklikler incelendiginde
istirahat ve giilimseme durumlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken sinif I, maksiller darlik, sinif 11 béliim 1, sinif I boliim 2, sinif 111
gruplarinda iist yiiz yiiksekliginde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir
(p>0,05).

Orta yiiz yiiksekligi (g-sn) agisindan gruplar arasi degisiklikler incelendiginde
istirahat ve gllimseme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken sinif I, maksiller darlik, sinif II boliim 1, sinif Il boliim 2, sumif 111
gruplarinda orta yiiz yiiksekliginde goriilen azalis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Alt yiiz yiiksekligi (sn-me) agisindan gruplar arasi degisiklikler incelendiginde:

Istirahat durumunda;

Maksiller darlik grubu; sinif I grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
bliyiik bulunmustur (p<0,001).

Swtnif I boliim 2 grubu,; maksiller darlhik, sinif Il boliim 1 ve sinif 111 gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede kii¢iik bulunmustur (p<0,001).

Giiliimseme durumunda;

Stif Il boliim 2 grubu; swf I, maksiller darlik ve simif Il gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede kii¢iik bulunmustur (p<0,001).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken sinif I, maksiller darlik, sinif II boliim 1, sinif Il boliim 2, sumif 111
gruplarinda alt yiiz yiiksekliginde goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001).
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Total yiiz yiiksekligi (tri-me) acisindan gruplar arasi  degisiklikler
incelendiginde:

[stirahat durumunda;

Maksiller darlik grubu, simif I boliim 1 ve swumif Il bolim 2 gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p<0,001).

Swuf I grubu, simif Il boliim 1 ve suf I béliim 2 gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede biiylik bulunmustur (p<0,001).

Giilimseme durumunda;

Maksiller darlik grubu,; sinif Il boliim 1 grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede biiyiik bulunmustur (p<0,001).

Suf I grubu, sumif Il boliim 1 ve simif Il boliim 2 gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p<0,001).

Grup ici degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken sinif I, maksiller darlik, sinif 11 béliim 1, sinif I boliim 2, sinif 111
gruplarinda total yiiz yiiksekliginde goriillen artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001).

Anterior yiiz yiiksekligi (n-me) acisindan gruplar arasi degisiklikler
incelendiginde:

Istirahat durumunda;

Simif Il boliim 2 grubu; maksiller darlik ve simif III gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede kiigiik bulunmustur (p<0,001).

Gilimseme durumunda;

Smif Il boliim 2 grubu; maksiller darlik ve suif Il gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede kii¢lik bulunmustur (p<0,001).

Swif 11l grubu; Swmif 11 boliim 1 grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
bliyiik bulunmustur (p<0,001).

Grup 1ici degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken sinif I, maksiller darlik, sinif I boliim 1, sumif 11 boliim 2, sinif 111
gruplarinda anterior yiiz yiiksekliginde goriilen artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001).

Nasal kemer wuzunlugu (n-prn) acisindan gruplar arasi degisiklikler
incelendiginde istirahat ve giiliimseme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Grup i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken sinif I, maksiller darlik, sinif Il boliim 1, sinif Il boliim 2, sumif 111
gruplarinda nasal kemer uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gorilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.1. Dogrusal dlglimlerin gruplara ve istirahat/giilimseme durumlarina gore degerleri-1 (mm)

y , SINIF | MAK. DARLIK  SINIFII BOL1 SINIF II BOL 2 SINIF 111
DOGRUSAL VERILER !
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS

Ist. 53,89+8,77 54,01+7,95 53,07+8,28 53,06+9,02 52,03+9,01 0,479
Ust Yiiz Yiiksekligi Giil. 55,86+8,69 54,98+7 46 54,79+7,47 55,52+8,91 54,99+8,81 0,879

p 0,061 0,253 0,301 0,089 0,621

Ist. 66,63+4,32 66,95+4,15 66,72+4,07 67,30+4,51 67,37+4,58 0,125
Orta Yiiz Yiiksekligi Giil. 66,10+4,56 66,47+3.87 65,34+3,82 66,97+3,99 66,83+4,23 0,091

p <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Ist 64,41+6,00 67,1446,682 65,01%5,7 61,78+5,420¢¢ 65,59+6,13 <0,001
Alt Yiiz Yiiksekligi Giil 68,21%5,15 68,96+5,82 67,07+5,45 65,3845,21*°¢ 68,88+5,08 <0,001

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Ist. 179,90+8,88 182,23+8,83¢¢ 176,99+9,66 176,20+9,62 181,46+10,36°Y  <0,001
Total Yiiz Yiiksekligi Giil. 185,32+9,36 185,49+8,35° 181,20+8,91 182,28+9,81 187,35+10,02%¢  <0,001

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Ist. 115,48+8,11 118,18+8,60 115,17+7,11 112,74+7,23%¢ 117,75+7,63 <0,001
Anterior Yiiz Yiiksekligi Giil. 119,35+7,30 120,60+7,71 117,82+6,90 117,17+6,91°¢ 121,56+6,85°¢ <0,001

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Ist. 46,62+4,08 46,82+3.97 46,76+3,78 46,82+3,94 46,24+3,99 0,879
Nasal Kemer Uzunlugu Giil. 46,91+3,91 46,37+3,85 46,42+3.73 47,14+3,96 46,46+4,38 0,661

5] 0,177 0,075 0,219 0,136 0,324

Y Tek Yénlii Varyans Analizi

(p<0.05).

% Paired Sample t test
& grup 1’e gore anlaml (p<0.05), b. grup 2’ye gore anlamli (p<0.05), ; grup 3’e gore anlamli (p<0.05), d. grup 4’e gore anlamly (p<0.05), °; grup 5’e gére anlamh



Nasal projeksiyon (prn-sn) agisindan gruplar arasi degisiklikler incelendiginde:

Istirahat durumunda;

Swuf Il boliim 1 grubu, simif II boliim 2 ve simif Il gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede kiigiik bulunmustur (p<0,05).

Giilimseme durumunda;

Svuf Il grubu, siif I, sumif Il boliim 1 gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede biiylik bulunmustur (p<0,001).

Maksiller darlik grubu sinif II boliim 1 grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede biiyiik bulunmustur (p<0,001).

Grup ici degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swif I, maksiller darlik, sumif Il boliim 1, sinif Il boliim 2, simif 11l gruplarinda
nasal projeksiyonda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Ust dudak uzunlugu (sn-uli) acisindan gruplar arast  degisiklikler
incelendiginde:

Istirahat ve giilimseme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup ici degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swtif I, maksiller darlik, sinif 11 boliim 1, sumif 11 boliim 2, sinif 111 gruplarinda iist
dudak uzunlugunda goriilen azalis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Ust dudak vermillion uzunlugu (Is-uli) agisindan gruplar aras1 degisiklikler
incelendiginde:

Istirahat ve giilimseme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup ig¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swmif I, maksiller darlik, sinif II boliim 1, sumif 11 boliim 2, sinif 111 gruplarinda iist
dudak vermillion uzunlugnda goriilen azalis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001).

Alt  dudak uzunlugu (lls-me) agisindan gruplar aras1  degisiklikler
incelendiginde:

Istirahat durumunda;
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Swuf I boliim 1 grubu; maksiller darlik ve suf Il gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede kii¢lik bulunmustur (p<0,001).

Stif Il béliim 2 grubu; swf I, maksiller darlik ve simif Il gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede kii¢lik bulunmustur (p<0,001).

Giilimseme durumunda;

Swuf Il boliim 1 grubu; simif I ve maksiller darlik gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede kiigiik bulunmustur (p<0,001).

Swuf II boliim 2 grubu; simif I ve maksiller darlik gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede kii¢lik bulunmustur (p<0,001).

Swf I grubu, diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik
bulunmustur (p<0,001).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swuf I, maksiller darlik, sinif Il béliim 1, sinif Il boliim 2 gruplarinda (p<0,05) ve
Simif 11l grubunda (p<0,001) alt dudak uzunlugunda gorilen artig istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Alt dudak vermillion uzunlugu (lls-1) acisindan gruplar arasi degisiklikler
incelendiginde:

Istirahat ve giilimseme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup 1ici degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Simif I, maksiller darlik, sinif I boliim 1, sunif 11 béliim 2, simif 11l gruplarinda alt
dudak vermillion uzunlugunda goriilen azalis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001).

Goziin i¢ kantuslart arast mesafe (enr-enl) agisindan gruplar arasi degisiklikler
incelendiginde:

Istirahat ve giilimseme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup 1ici degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swif I, maksiller darlik, sumif Il boliim 1, sinif I boliim 2, sumif 11l gruplarinda
goziin i¢ kantuslari arasi mesafede istatistiksel olarak anlamli bir degisim gortilmemistir

(p>0,05).
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Tablo 4.2. Dogrusal dlglimlerin gruplara ve istirahat/giilimseme durumlarina gore degerleri-2 (mm)

DOCRUSAL VERILER SINIF | MAK. DARLIK  SINIFII BOL1 SINIF II BOL 2 SINIF 111 1
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ist. 19,85+1,95 19,59+1,86 19,06+1,58%¢ 19,90+1,94 20,07+1,78 <0,05
Nasal Projeksiyon Giil. 21,0242,27 21,85+1,99° 20,87+1,98 21,68+2,11 22,17+2,16*¢ <0,001
’p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Ist. 19,44+2.46 19,65+2,33 19,50+2,44 19,74+2.48 19,37+2,45 0,869
Ust Dudak Uzunlugu Giil. 15,52+2,44 14,84+2,14 15,18+2,30 15,2842,64 14,93+2,40 0,370
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
. . Ist. 7,30+£1,94 7.25+1,23 6,89+1,33 7.27+1,68 6,98+1,38 0,296
g:lfl)l‘l‘l‘;lk Vermillion Giil. 5.58+1.21 5.7621,09 5.45+1.26 5.35+1 34 5,34+1,32 0,182
2p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Ist. 41,64+3,63 43,49+5 30 39,77+4,39"¢ 39,20+3,90%P¢ 43,29+4.58 <0,001
Alt Dudak Uzunlugu Giil. 42,83+3,09 44,04+3,82 40,64+3,38%" 40,45+3,00*° 45,05+3,70**°4  <0,001
p <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,001
. Ist 9,47+1,46 9,69+1,33 9.33+1,46 9.01+1,77 9,41+1,66 0,085
Alt Duqak Vermillion Giil 8,12+1,32 8,14+1,11 7.77+1,36 7.58+1,49 7,97+1,51 0,075
Uzunlugu )
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
. Ist 32,34+42.19 32,42+4.56 32,08+2,58 32,6246,53 32,16+2,50 0,925
Goziin I¢ Kantuslar: Giil 32,84+1,99 32,7042,76 32,64+2,57 32,79+2,89 32,67+2,35 0,939
Aras1 Mesafe )
P 0,551 0,067 0,074 0,135 0,301

Y Tek Yénlii Varyans Analizi

(p<0.05).

% Paired Sample t test
& grup 1'’e gore anlaml (p<0.05), b. grup 2’ye gore anlamli (p<0.05), ; grup 3’e gore anlamli (p<0.05), d. grup 4’e gore anlamly (p<0.05), °; grup 5’e gére anlamh



Goziin dis kantuslart arast mesafe (exr-exl) agisindan gruplar arasi degisiklikler
incelendiginde:

Istirahat ve giilimseme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup ici degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swuf I, suf Il boliim 1, simf II bélim 2, sumif Il gruplarimda (p<0,001) ve
maksiller darlik grubunda (p<0,05) goziin dis kantuslart arasi mesafede goriilen artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Burun genigligi (alr-all) a¢isindan gruplar arasi degisiklikler incelendiginde:

Istirahat ve giilimseme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup ici degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swif I, maksiller darlik, sumif Il boliim 1, sinif Il boliim 2, simif Il gruplarinda
burun genisliginde goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Filtrum  genigligi  (cphr-cphl) agisindan  gruplar arasi  degisiklikler
incelendiginde: Istirahat ve giilimseme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Suif I grubunda (p<0,05), maksiller darlik, suf Il béliim 1, suf II béliim 2,
Smif Il gruplarinda (p<0,001) filtrum genisliginde goriilen artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Agiz genisligi (chr-chl) agisindan gruplar arasi degisiklikler incelendiginde:

Istirahat durumunda;

Maksiller darlik ve svuf IIl gruplari; simif I grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede kiigiik bulunmustur (p<0,05).

Giiliimseme durumunda;

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme

pozisyonuna gecerken;
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Swif I, maksiller darlik, sumif 11 boliim 1, sinif Il boliim 2, sumif 11l gruplarinda
agiz genisliginde goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Total yiiz genisligi (tr-tl) agisindan gruplar arasi degisiklikler incelendiginde:

Istirahat ve giilimseme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup ici degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Stnif I grubunda, maksiller darlik grubunda, sinif Il béliim 2 grubunda total yiiz
genisliginde goriilen artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Suuf Il boliim 1 grubunda, sunif Il grubunda total yiiz genisliginde goriilen artig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.3. Dogrusal dlglimlerin gruplara ve istirahat/giilimseme durumlarina gore degerleri-3 (mm)

DOCRUSAL VERILER SINIF | MAK. DARLIK  SINIFIIBOL 1 SINIF Il BOL 2 SINIF 111 1
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
L Ist. 92,90+3,56 91,87+4,97 93,33+3,54 92,97+6,08 93,3143,92 0,241
Goziin Dis Kantuslar Giil. 93,67+3,63 92,94:£4,09 94,19+3,72 94,24+5,04 94,52+4.20 0,129
Aras1 Mesafe )
p <0,001 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001
Ist. 34,01+2.,92 33,25+2.88 33,60+2,51 36,29+5,43 34,60+2,86 0,078
Burun genisligi Gul. 37,61+3,47 37,24+3,39 37,13+3,27 37,81+3,24 38,33+3,17 0,152
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Ist. 13,591,90 13,16+2,25 13,00£1,96 13,7742.91 13,62+1,84 0,130
Filtrum Genisligi Giil. 16,68+9,40 15,39+1,97 15,07+2,13 15,58+2,15 15,47+2,03 0,221
n <0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Ist. 47,0143,28 45,4443 25° 45,95+3,65 46,65+5,52 45,43+3,13° <0,05
Ag1z Genisligi Giil. 61,63+6,40 60,61+4,41 60,83+4,80 62,27+4,93 60,58+4,60 0,195
2n <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Ist. 143,64+7,03 142,69+7,06 141,6246,21 143,78+8,01 144,28+7,05 0,134
Total Yiiz Genisligi Giil. 144,45+13,54 143,46+7,16 143,15+6,07 144,77+7,84 146,12+7,24 0,171
5] <0,05 <0,05 <0,001 <0,05 <0,001

Y Tek Yénlii Varyans Analizi

(p<0.05).

% Paired Sample t test
& grup 1’e gore anlaml (p<0.05), b. grup 2’ye gore anlamli (p<0.05), ; grup 3’e gore anlamli (p<0.05), d. grup 4’e gore anlaml (p<0.05), °; grup 5’e goére anlamh



4.2. Acisal Olgiimler

Agisal Olglimlerinin gruplara ve istirahat/ glilimseme durumlarina gore degerleri
Tablo 4.4. ve 4.5.”de gosterilmektedir ve 6lgtimler incelendiginde;

Yumusak doku konveksite acist (n-sn-pg) yoniinden gruplar arasi degisiklikler
incelendiginde:

[stirahat durumunda;

Swuf II boliim 1 grubu; simif I ve maksiller darlik gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede kii¢lik bulunmustur (p<0,001).

Swuf Il boliim 2 grubu; simif I ve maksiller darlik gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede kiigiik bulunmustur (p<0,001).

Swif Il grubu, diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik
bulunmustur (p<0,001).

Giilimseme durumunda;

Suf Il boliim 1 grubu,; simif I ve maksiller darlik gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede kiigiik bulunmustur (p<0,001).

Swvuf Il boliim 2 grubu; maksiller darlik grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede kiicik ve swnif I boliim 1 grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
biiylik bulunmustur (p<0,001).

Swif 111 grubu; diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede biiytik
bulunmustur (p<0,001).

Grup ici degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swmif I, maksiller darlik, sinif Il boliim 1, sinif II boliim 2, sumif Il gruplarinda
yumusak doku konveksite agisinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001).

Tam yumusak doku konveksite agist (N-prn-pg) yoniinden gruplar arasi
degisiklikler incelendiginde:

Istirahat durumunda;

Swuf Il boliim 1 grubu; simf I ve maksiller darlik gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede kii¢lik bulunmustur (p<0,001).

Swuf Il boliim 2 grubu; simf I ve maksiller darlik gruplarindan istatistiksel
olarak anlaml derecede kiigiik bulunmustur (p<0,001).
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Swf Il grubu, diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik
bulunmustur (p<0,001).

Giilimseme durumunda;

Swuf II boliim 1 grubu; simf I ve maksiller darlik gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede kii¢lik bulunmustur (p<0,001).

Swuf Il boliim 2 grubu; simif I ve maksiller darlik gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede kii¢iik bulunmustur (p<0,001).

Swif Il grubu, diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik
bulunmustur (p<0,001).

Grup ici degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swif I, maksiller darlik, sunif 11 boliim 1, sinif Il boliim 2, sumif 11l gruplarinda
tam yumusak doku konveksite agisinda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001).

Nasofrontal a¢i (g-n-prn) yoniinden gruplar arasi degisiklikler incelendiginde:

Istirahat ve giilimseme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup ici degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swmif I, maksiller darlik, sinif Il boliim 1, sumif I boliim 2, sumif Il gruplarinda
nasofrontal agisinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Nasolabial agi (c-sn-1s) yoniinden gruplar aras1 degisiklikler incelendiginde:

Istirahat durumunda;

Simif 1l boliim 2 grubu, sinif I grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
biiyiik bulunmustur (p<0,001).

Swuf I grubu, simif Il boliim 1 ve suf I béliim 2 gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede kiigiik bulunmustur (p<0,001).

Giiliimseme durumunda;

Suf Il boliim 2 grubu, suf I, maksiller darlik ve simif Il gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p<0,001).

Grup 1ici degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swmif I, maksiller darlik, sinif Il boliim 1, sumif I boliim 2, sumif Il gruplarinda

nasolabial agida istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05).
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Labiomental ag: (li-b-pg) yoniinden gruplar arasi degisiklikler incelendiginde:

Istirahat durumunda;

Swuf II boliim 2 grubu; simif I ve maksiller darlik gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede kiigiik bulunmustur (p<0,001).

Swf 111 grubu; diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede biiytik
bulunmustur (p<0,001).

Giilimseme durumunda;

Swuf II boliim 2 grubu; simif I ve maksiller darlik gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede kii¢lik bulunmustur (p<0,001).

Suf 111 grubu; diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede biiytik
bulunmustur (p<0,001).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swmif I, maksiller darlik, sinif II boliim 1, suif Il boliim 2, simif 11l gruplarinda
labiomental agisinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Ust dudak acist (chr-Is-chl) yoniinden gruplar arasi1 degisiklikler incelendiginde:

Istirahat durumunda;

Maksiller darlik grubu; suif [ grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
kii¢iik bulunmustur (p<0,001).

Simif 11 boliim 1 grubu; sinif I ve simif 11 boliim 2 gruplarindan istatistiksel olarak
anlaml derecede kii¢iik bulunmustur (p<0,001).

Swtif Il grubu, diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik
bulunmustur (p<0,001).

Giiliimseme durumunda;

Swif II boliim 1 grubu, sinif I, maksiller darlik ve sinif Il boliim 2 gruplarindan
istatistiksel olarak anlaml derecede kiigiik bulunmustur (p<0,001).

Swtif Il grubu, diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik
bulunmustur (p<0,001).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Stif I, maksiller darlik, sumif 11 boliim 1, sumif Il boliim 2, sinif Il gruplarinda tist

dudak ac¢isinda goriilen artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.4. Agisal 6lglimlerin gruplara ve istirahat/giilimseme durumlarina gore degerleri-1 (°)

ACISAL VERILER SINIF | MAK. DARLIK  SINIFII BOL 1  SINIF II BOL 2 SINIF 111 1
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Ist. 161,63+5,66 160,32+4,58 155,62+5,01%° 157,77+5,14%° 168,21+5,63**%4 <0001
E‘;:‘V‘gfsll‘t?gl;’m Giil. 166,635,04 168,2244.52 162,265,182 164,92:£5,625¢ 173,08£4,02%2%¢  <0,001

g <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Ist 129,10+4,24 129,06+3,83 126,34+4,43%° 126,28+4,10%° 134,44+4,81%*%9 <0001
;’:}‘;‘gﬁ;ﬁ:i‘g:‘)"k“ Giil 130,46::4,14 130,99::3,90 127,764,362 128,27+4,05% 136,20+4,43*¢¢ <0 001

g <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Ist 147,79+6,13 149,27+6,44 149,78+6,44 148,06+6,02 148,52+6,78 0,246
Nasofrontal A¢ Giil 149,48+5,77 150,72+5,88 151,03+5,98 149,66+5,87 150,24+6,20 0,408

n <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Ist. 109,36+10,96 111,1849,45 112,64+9,07 114,83+10,23% 108,98+10,59°  <0,001
Nasolabial Aci Giil. 109,90+10,93 110,04+9,15 112,41+10,81 116,09+9,81%P¢ 110,57+10,15 <0,001

5] 0,490 0,151 0,759 0,130 0,201

Ist. 128,41+10,47 128,65+12,94 123,78+12,13 119,73+13,18%° 140,77+14,27%2¢4  <0,001
Labiomental A¢1 Giil. 141,63+8,24 141,5148,26 140,26+10,68 138,52+10,92 P 152,1949,24*>%4 <0 001

’p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Ist. 103,65+4,33 100,98+4,612 98,71+5,03%¢ 102,63+7,98 107,87+5,97**%  <0,001
Ust Dudak Agisi Giil. 108,08+7,94 107,95+4,92 105,22+4,17%P4 107,97+4,92 115,07+5,85*>%  <0,001

’p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Y Tek Yénlii Varyans Analizi

(p<0.05).

% Paired Sample t test
& grup 1’e gore anlaml (p<0.05), b, grup 2’ye gore anlamli (p<0.05), ; grup 3’e gore anlaml (p<0.05), d. grup 4’e gore anlamly (p<0.05), °; grup 5’e goére anlamh



Alt dudak acist (chr-li-chl) yoniinden gruplar aras1 degisiklikler incelendiginde:

Istirahat durumunda;

Swuf Il béliim 1 grubu; maksiller darlik ve suf Il gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede biiylik bulunmustur (p<0,001).

Suf Il boliim 2 grubu, diger tim gruplardan istatistiksel olarak anlamli
derecede biiyiik bulunmustur (p<0,001).

Giilimseme durumunda;

Stif Il béliim 1 grubu; swmif I, maksiller darlik ve simif Il gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p<0,001).

Swumif Il bolim 2 grubu, diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli
derecede biiyiik bulunmustur (p<0,001).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swuf I, maksiller darlik, suif I boliim 1, sunif 11 boliim 2, suf Il gruplarinda alt
dudak ac¢isinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Burun protriizyon agist (alr-prn-all) yoniinden gruplar arasi1 degisiklikler
incelendiginde:

Istirahat durumunda;

Maksiller darlik grubu, sinif 11l grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
kiigiik bulunmustur (p<0,05).

Gilimseme durumunda;

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamaktadir
(p>0,05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swuf I, suuf Il béliim 1, suuf Il bélim 2, suf Il gruplarinda (p<0,05) ve
maksiller darlik grubunda (p<0,001) burun protriizyon agisinda gorilen artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Burun belirginlik agist (n-prn-sn) yoniinden gruplar arasi degisiklikler
incelendiginde:

Istirahat durumunda;

Swf Il béliim 1 grubu, simif I grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
biiylik bulunmustur (p<0,05).

Giilimseme durumunda;
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Swuf Il boliim 1 grubu; suf I grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
biiyiik bulunmustur (p<0,05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swf I, maksiller darlik, sumif Il boliim 1, sinif Il boliim 2, sumif 11l gruplarinda
burun belirginlik a¢isinda gorillen azalis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001).

62



€9

Tablo 4.5. Agisal 6lgiimlerin gruplara ve istirahat/giilimseme durumlarina gore ort+ss degerleri-2 (°)

ACISAL VERILER SINIF | MAK. DARLIK SINIF 11 BOL1 SINIFII BOL 2 SINIF 111 1
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Ist. 111,84+6,03 111,59+7,22 115,07+6,70°¢ 118,88+11,48%P¢¢ 108,68+5,94 <0,001
Alt Dudak Acis1 Giil. 101,02+6,90 99,53+6,47 104,71+5,88%P¢ 108,42+5,05%PC¢ 98,54+6,15 <0,001
g <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Ist. 81,15+6,72 79,05+6,88° 80,70+6,12 81,89+6,55 82,53+6,18 <0,05
Burun Protriizyon Acisi Gil. 82,10+6,04 82,47+5,23 82,32+5,36 82,90+4,92 83,93+4,79 0,246
p <0,05 <0,001 <0,05 <0,05 <0,05
Ist. 99,39+4,73 100,5124,60 101,70+4,68% 99,89+521 100,35+5,03 <0,05
Burun Belirginlik Acist Giil. 94,64+4 47 95,65+4,65 97,15+4,46 95,64+4,73 95,84+4,64 <0,05
n <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Y Tek Yonlii Varyans Analizi

% Paired Sample t test

& grup 1’e gore anlaml (p<0.05), b. grup 2’ye gore anlamli (p<0.05), ; grup 3’e gore anlamli (p<0.05), d. grup 4’e gore anlamly (p<0.05), %; grup 5’e goére anlamh

(p<0.05).



4.3. Oransal Ol¢iimler

Oransal Olgiimlerinin gruplara ve istirahat/ giilimseme durumlarina gore
degerleri Tablo 4.6., 4.7. ve 4.8’de gosterilmektedir ve dlgiimler incelendiginde;

Ust yiiz yiiksekligi/orta yiiz yiiksekligi (tri-g/g-sn) orani agisindan gruplar arasi
degisiklikler incelendiginde:

Istirahat ve giilimseme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup ici degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swuf I, suuf Il boliim 1, simf I bolim 2, suuf Il gruplarinda (p<0,001) ve
maksiller darlik grubunda (p<0,05) iist yiiz yiiksekligi/orta yiiz yiiksekligi oraninda
goriilen artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Orta yiiz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi (g-sn/sn-me) orani agisindan gruplar arasi
degisiklikler incelendiginde:

Istirahat durumunda;

Swmif I boliim 2 grubu, diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli
derecede biiyiik bulunmustur (p<0,001).

Giiliimseme durumunda;

Sif Il bolim 2 grubu; diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli
derecede biiylik bulunmustur (p<0,001).

Grup 1i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giilliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swmif I, maksiller darlik, sinif Il boliim 1, sinif II boliim 2, sumif Il gruplarinda
orta yiiz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi oraninda goriilen azalis istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001).

Ust yiiz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi (tri-g/sn-me) orani agisindan gruplar arasi
degisiklikler incelendiginde:

Istirahat ve giiliimseme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme

pozisyonuna gecerken;
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Swif I, maksiller darlik, sinif 11 boliim 1, sinif Il boliim 2, sinif 111 gruplarinda iist
viiz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi oraninda goriilen azalis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Total yiiz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi (tri-me/sn-me) orant agisindan gruplar
aras1 degisiklikler incelendiginde:

Istirahat durumunda;

Stif Il boliim 2 grubu, maksiller darlik ve simif Il boliim 1 gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p<0,001).

Giilimseme durumunda;

Swf Il boliim 2 grubu;, maksiller darlik ve sumif II boliim 1 gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p<0,05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swvuf I, Sinif 11 boliim 2 gruplarinda (p<0,001), maksiller darlik, sunif Il boliim 1,
Simif I gruplarinda (p<0,05) total yiiz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi orannda goriilen
azalis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Ust dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu (sn-uli/lls-me) orami agisindan gruplar
aras1 degisiklikler incelendiginde:

Istirahat durumunda;

Smuf Il boliim 2 grubu; swmf I, maksiller darlik ve simif Il gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p<0,001).

Gilimseme durumunda;

Swif 11 boliim 2 grubu, maksiller darlik grubundan istatistiksel olarak anlaml
derecede biiylik bulunmustur (p<0,001).

Smuf I grubu; swmif I, simf II boliim 1 ve sumf II béliim 2 gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede kiiciik bulunmustur (p<0,001).

Grup 1i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giilliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swif I, maksiller darlik, sinif I boliim 1, sinif Il boliim 2, sinif 111 gruplarinda iist
dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu oraninda goriilen azalis istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001).

Nasal kemer uzunlugu/alt dudak uzunlugu (n-prn/lls-me) orani agisindan
gruplar aras1 degisiklikler incelendiginde:

[stirahat durumunda;
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Swuf I boliim 1 grubu; maksiller darlik ve suf Il gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p<0,001).

Stif Il béliim 2 grubu, swf I, maksiller darlik ve simif Il gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik bulunmustur (p<0,001).

Giilimseme durumunda;

Swuf Il boliim 2 grubu; simif I ve maksiller darlik gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede biiylik bulunmustur (p<0,001).

Stif Il grubu, diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede kiiclik
bulunmustur (p<0,001).

Grup ici degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swuif I, maksiller darlik, sinif I boliim 1, sinif I béliim 2 gruplarinda (p<0,05) ve
sumif Il grubunda (p<0,001) nasal kemer uzunlugu/alt dudak uzunlugu oraninda

goriilen azalig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.6. Oransal 6l¢iimlerin gruplara ve istirahat/giiliimseme durumlaria goére degerleri-1

. SINIF | MAK. DARLIK SINIF Il BOL1 SINIF IT BOL 2 SINIF 111
ORANSAL VERILER !
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort=SS
R ist. 0,81=0,13 0,81=0,12 0,81=0,11 0,79+0,12 0,77+0,12 0,220
st Yuz Y uksekligy/ Giil. 0.85+0,13 0.8320,11 0.8420,10 0.83£0,11 0,83+0,12 0,741
Orta Yiiz Yiiksekligi )
p <0,001 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001
Orta Yiiz i . Ist 1,04+0,10 1,0120,10 1,02+0,10 1,0940,112P¢¢ 1,04+0,11 <0,001
rta Yiiz Yiiksekligi/ Giil 0,07+0,08 0,97+0,09 0,980,09 1,03:0,097bc* 0.98+0,10 <0,001
Alt Yiiz Yiiksekligi )
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
et Vit Viikseklis st 0,85%0,15 0,8240,15 0,83%0,14 0,87+0,16 0,81%0,15 0,054
Ust Yiiz Yiiksekligi/ Giil 0,830, 14 0.8020,12 0.8120,12 0.85+0,15 0,79+0,12 0,076
Alt Yiiz Yiiksekligi )
p <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Total Yiiz Yiiksellisi/ Ist. 2,81+0,22 2,730,22 2,75+0,20 2,87+0,23"° 2,78+0,22 <0,001
otal Yuz Yuksekligy Giil. 2,7340.18 2,70+0,17 2,7140,17 2,800,20°¢ 2,73+0,17 <0,05
Alt Yiiz Yiiksekligi )
p <0,001 <0,05 <0,05 <0,001 <0,05
Gt Dudak Ustnlu/ ist. 0,470,08 0,46+0,06 0,48+0,07 0,51£0,08*0¢ 0,45+0,06 <0,001
st Dudak Uzunlugu Giil. 0,37+0,06 0,35+0,05 0,37+0,06 0,380,06" 0,33£0,05*9  <0,001
Alt Dudak Uzunlugu 9
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
5 st. 1,14+0,12 1,100,12 1,17+0,13%¢ 1,20+0,13%7¢ 1,08+0,12 <0,001
Nasal Kemer Uzunlugu/ ;) 1,1120,09 1,07+0,11° 1,13£0,12 1,1740,11%° 1,0440,12%°%¢  <0,001
Alt Dudak Uzunlugu 9
p <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,001

Y Tek Yénlii Varyans Analizi

(p<0.05).

% Paired Sample t test
& grup 1’e gore anlaml (p<0.05), b. grup 2’ye gore anlamli (p<0.05), ; grup 3’e gore anlami (p<0.05), d. grup 4’e gore anlamly (p<0.05), °; grup 5’e goére anlamh



Agiz genisligi/burun genisligi (chr-chl/alr-all) orani agisindan gruplar arasi
degisiklikler incelendiginde:

[stirahat durumunda;

Swuf Il grubu; simif I grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede kiigiik
bulunmustur (p<0,05).

Giilimseme durumunda;

Stif I grubu; sinif Il boliim 2 grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
kii¢iik bulunmustur (p<0,05).

Grup ici degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swif I, maksiller darlik, sumif Il boliim 1, sinif Il boliim 2, sumif 11l gruplarinda
agiz genisligi/burun genisligi oraninda gorillen artis istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,001).

Agz genisligi/filtrum genisligi (chr-chl/cphr-cphl) orant agisindan gruplar arasi
degisiklikler incelendiginde:

Istirahat ve giilimseme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup ici degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swmif I, maksiller darlik, sinif Il boliim 1, sinif II boliim 2, sumif Il gruplarinda
agiz genigligi/filtrum genisligi oranimda goriilen artig istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001).

Goziin dis kantuslart arasi mesafe/goziin i¢ kantuslart arasi mesafe (exr-
exl/enr-enl) orani agisindan gruplar arasi degisiklikler incelendiginde:

Istirahat ve giilimseme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup 1i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swuuf I, suf 11 boliim 1, suf Il gruplarinda (p<0,001); maksiller darlik ve sinif
II béliim 2 grubunda (p<0,05) goziin dis kantuslart arasi mesafe/goziin i¢ kantuslar
arasi mesafe oraninda gorilen artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Goziin i¢ kantuslart arast mesafe/burun genisligi (enr-enl/alr-all) oram

acisindan gruplar arasi degisiklikler incelendiginde:
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Istirahat ve giilimseme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swf I, maksiller darlik, sumif Il boliim 1, sinif Il boliim 2, sumif 11l gruplarinda
goziin i¢ kantuslart arast mesafe /burun genigligi oraninda goriilen azalis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Yiiz genisligi/goziin i¢ kantuslart arast mesafe (tr-tllenr-enl) orani agisindan
gruplar arasi degisiklikler incelendiginde:

Istirahat ve giilimseme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swf I, maksiller darlik, sinif II boliim 2 gruplarinda (p<0,05); sinif 11 boliim 1
ve sunif 111 gruplarinda (p<0,001) yiiz genisligi/goziin i¢ kantuslar: arast mesafe

oraninda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.7. Oransal 6l¢iimlerin gruplara ve istirahat/giiliimseme durumlaria goére degerleri-1

0L

. SINIF | MAK. DARLIK  SINIFII BOL1 SINIFII BOL 2 SINIF 11
ORANSAL VERILER !
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort=SS
1y Genislisi/ Ist. 1,39+0,12 1,37+0,12 1,37+0,11 1,35+0,21 1,32+0,09° <0,05
Agiz Genisligi/ Gill. 1,65£0,17 1,64+0,13 1,64£0,12 1,65+0,11 1,59:0,12° <005
Burun Genisligi )
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
5 — Ist. 3,52+0,52 3,54+0,56 3,60+0,55 3,51+0,64 3,38+0,43 0,148
Agiz Genisligi/ Giil. 3.9140,57 3.9940.45 4,09+0,44 4,05+40.53 3,98+0.45 0,168
Filtrum Genisligi )
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
. Ist. 2,88+0,16 2,87+0,29 2,9240.21 2,91+0,31 2,91+0,17 0,598
Dis Kantuslar/l¢ Gil. 2.95+0,14 2.95+0,20 2.99+0,22 3,010,19 2.99+0,16 0,109
Kantuslar Aras1 Mesafe )
P <0,001 <0,05 <0,001 <0,05 <0,001
ig Kantuslar Arasi ISt 0,96+0,09 0,98+0,13 0,96+0,09 0,95+0,27 0,94+0,10 0,506
Mesafe / Giil 0,85+0,08 0,86+0,08 0,86+0,08 0,84+0,07 0,83+0,08 0,120
Burun Genisligi ’p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Yiiz Genisligi/ Ist 4,46+0,34 4,45+0,44 4,44+0,37 4,49+0,50 4,51+0,39 0,794
i¢ Kantuslar Arasi Giil 4,52+0,49 4,55+0,38 4,55+0,39 4,63+0,38 4,64+0,40 0,286
Mesafe p <0,05 <0,05 <0,001 <0,05 <0,001
Y Tek Yénlii Varyans Analizi % Paired Sample t test

& grup 1’e gore anlaml (p<0.05), b. grup 2’ye gore anlaml (p<0.05), ; grup 3’e gore anlamli (p<0.05), d. grup 4’e gore anlaml (p<0.05), °; grup 5’e gére anlamh
(p<0.05).



Nasal kemer uzunlugu/burun genisligi (n-prn/alr-all) orant agisindan gruplar
aras1 degisiklikler incelendiginde:

[stirahat durumunda;

Stif Il grubu, maksiller darlik grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
kiigiik bulunmustur (p<0,05).

Giiliimseme durumunda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swf I, maksiller darlik, sumif Il boliim 1, sinif Il boliim 2, sumif 11l gruplarinda
nasal kemer uzunlugu/burun genisligi oraminda goriilen azalig istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001).

Anterior yiiz yiitksekligi/yiiz genisligi (n-meftr-tl) orant agisindan gruplar arasi
degisiklikler incelendiginde:

Istirahat durumunda;

Maksiller darlik grubu; smmif I grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
biiyiik bulunmustur (p<0,001).

Swtnif 11 boliim 2 grubu, maksiller darlik, sinif I boliim 1 ve sinif Il gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede kii¢lik bulunmustur (p<0,001).

Giiliimseme durumunda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup ici degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Simif I, maksiller darlik, simif II boliim 2, sunif 111 gruplarinda (p<0,001) ve sinif
II boliim 1 grubunda (p<0,05) anterior yiiz yiiksekligi/yiiz genisligi oraninda goriilen
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Anterior yiiz yiiksekligi/goziin i¢ kantuslart arast mesafe (n-melenr-enl) orant
acisindan gruplar arasi degisiklikler incelendiginde:

Istirahat ve giilimseme durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup 1ici degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme

pozisyonuna gecerken;
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Swif I, maksiller darlik, sumif Il boliim 1, sinif Il boliim 2, sumif 11l gruplarinda
anterior yiiz yiiksekligi /goziin i¢ kantuslari arasi mesafe oraminda gorilen artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Total yiiz yiiksekligi/yiiz genisligi (tri-me/tr-tl) oramt agisindan gruplar arasi
degisiklikler incelendiginde:

Istirahat durumunda;

Stif 1l boliim 2 grubu; maksiller darlik grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede kiigiik bulunmustur (p<0,05).

Giiliimseme durumunda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Grup i¢i degisiklikler incelendiginde istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken;

Swf I, maksiller darlik gruplarinda (p<0,05) ve sinif II boliim 1, sinif 11 boliim 2
ve suif 11l gruplarinda (p<0,001) total yiiz yiiksekligi /yiiz genigligi oraninda goriilen

artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 4.8. Oransal 6l¢iimlerin gruplara ve istirahat/giilimseme durumlaria goére degerleri-2

€L

, SINIF | MAK. DARLIK  SINIFIIBOL1 SINIF Il BOL 2 SINIF 111
ORANSAL VERILER !
Ort+£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
o/ Ist. 1,38+0,14 1,4240,15 1,40+0,14 1,36:0,21 1,34+0,15° <0,05
Nasal Kemer Uzunlugu Giil. 1,2620,13 1,25+0,14 1,2620,13 1,25+0,13 1,22+0,14 0,311
Burun Genisligi )
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
N st. 0,80:£0,04 0,830,062 0,810,035 0,78+0,04°° 0,82:£0,06 <0,001
Anterior Yiiz Yiksekligi/ ;) 0,85+0,23 0.84:£0.23 0,82:£0.23 0.81:£0,05 0.83:£0,05 0,195
Yiiz Genisligi )
P <0,001 <0,001 <0,05 <0,001 <0,001
Anterior Yiiz Yiiksekligi/ Ist. 3,58+0,32 3,70+0,47 3,61+0,36 3,53+0,45 3,68+0,38 0,054
Ic Kantuslar Arasi Giil. 3,76+0,30 3,83+0,39 3,75+0,35 3,75+0,36 3,86+0,36 0,125
Mesafe p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
— » Ist. 1,25+0,07 1,28+0,08 1,25+0,08 1,23+0,08" 1,26:0,09 <0,05
Total Yiiz Yitkseklig/ Giil. 1,3240,18 1,3040,07 1,2740,07 1,26:0,09 1,28+0,08 0,221
Yiiz Genisligi )
P <0,05 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001
Y Tek Yonli Varyans Analizi 2 Paired Sample t test

& grup 1'’e gore anlaml (p<0.05), b. grup 2’ye gore anlamli (p<0.05), ; grup 3’e gore anlamli (p<0.05), d. grup 4’e gore anlamli (p<0.05), °; grup 5’e goére anlamh
(p<0.05).



5. TARTISMA

5.1. Calismanin Amaci

Gegmis zamanlardan beri birgok bilim dali yliz yumusak dokular1 {izerine ilgi
gostermistir. Tipta plastik cerrahi, kulak burun bogaz, noéroloji, onkoloji; dis
hekimliginde ortodonti ve cerrahi gibi boliimler bu bilim dallart arasindadir. Ortodonti
acisindan ise yiiz yumusak dokularinin ayri bir énemi vardir dyle ki; yiiz yumusak
dokular1 okluzyondaki, dislerdeki, kaslardaki ve eklemlerdeki iliskiyi yansitmaktadir.
Yiiz yumusak dokular1 ortodontik tedavi planlamasinda dikkatli bir sekilde
degerlendirilmekte ve tedavi kararinmi etkilemektedir. Yiiz yumusak dokular1 altindaki
iskeletsel yapilardan, dissel iliskilerden ve 1rksal faktorlerden etkilenmektedir ve
degiskenlere gére yumusak doku normlarinin belirlenmesi 6nemlidir.

Literatiirde farkli populasyonlarin yiiz yumusak doku normlarini degerlendiren
birgok ¢alisma yapilmistir. Gor ve ark. (130) Maceristan’daki ve Amerika’daki
popiilasyonlarin; Kau ve ark. (131) Amerika, Maceristan, Misir, Birlesik Krallik ve
Slovenya’daki populasyonlarin; Cheung ve ark. (132) Giiney Cin etnik kokenli
bireylerin; Bozic ve ark. (133) Slav ve Welsh’li bireylerin; Rhee ve ark. (134)
Korelilerin; Mizumoto ve ark. (20) Japonlarin; Scavone Jr ve ark. (135) Brezilyalilarin;
Fariaby ve ark. (136) Iranlilarin; Oghenemavwe ve ark. (137) Urhobolu bireylerin
yumusak doku profillerini degerlendirmislerdir.

Literatiirde yliz yumusak doku degerlendirmesi yapan ¢aligmalarin ¢ogunda ya
fotograflar ya da sefalometrik radyografiler kullamilmistir. Dahasi ¢aligmalarda
olusturulan gruplar genellikle simif I veya smif II malokliizyonlu bireylerden
olusmustur.

Chaconas ve Bartroff (138) siif I ve simnif II malokliizyonlu bireylerdeki profil
degisimlerini aldiklar1 lateral sefalometrik filmlerden degerlendirmislerdir.

Haraguchi ve ark. (139) siif I, siif II ve smif III malokliizyonlu Japon
bireylerden aldiklar1 fotograflar ile yumusak doku degerlendirmelerinde bulunmuslardir.

Lisson ve ark. (140) smif II bolim 1 bireylerdeki tedavi sonrasi yumusak doku
degisikliklerini sefalometrik filmler ile degerlendirmislerdir.

Islam ve ark. (141) sinif I ve siif III malokluzyonlu bireylerin tedavi dncesi ve
sonrasi istirahat ve giilimseme pozisyonlarindaki dudak morfolojisini fotograflardan

degerlendirmislerdir.

74



Islam ve ark. (85) siif I ve sinif II boliim 1 malokluzyonlu bireylerin tedavi
Oncesi ve sonrasi istirahat ve giilimseme pozisyonlarindaki dudak morfolojisini
fotograflardan degerlendirmislerdir.

Tirk populasyonu iizerinde ise farkli yas araliginda, degisik bolgelerde ve
cinsiyetlere gore degisen ¢esitli calismalar yapilmistir;

Tirkkahraman ve  Gokalp  (142)  yaptiklar1  g¢alismalarinda  Tirk
popiilasyonundaki cinsiyetler arasindaki profil farkliliklarini degerlendirmislerdir.

Yavuz ve Durna (143) Erzurum Atatiirk Universitesi’ne basvuran bireylerden
sefalometrik  radyografiler alarak yumusak doku profilini ve degisimleri
degerlendirmislerdir.

Malkog ve ark. (97) Konya Selcuk Universitesi’ne bagvuran Tiirk bireylerden
aldiklar fasiyal profil fotograflarinda 6l¢timler yapmislardir.

Aksakalli ve Demir (144) Konya Selguk Universitesi’'ne bagvuran bireylerden
tedavi Oncesi ve sonrasi fotograflar almislar ve ortodontik tedavi sonrasi yliz yumusak
dokudaki degisimleri degerlendirmislerdir.

Ozdemir ve ark. (96) Bursa Uludag Universitesi’ndeki saglikli Tiirk
bireylerinden fotograf alarak yiiz yumusak dokularini degerlendirmislerdir.

Hamamci ve ark. (145) Diyarbakir Dicle Universitesi’'ne basvuran bireylerden
lateral sefalometrik filmler almislar ve profildeki degisimleri sefalometrik filmler
tizerinden longitudinal olarak degerlendirmislerdir.

Gelgor ve ark. (146) Tirk bireylerin yumusak doku normlarimi sefalometrik
filmlerden Holdaway yumusak doku normlarina gore degerlendirmislerdir.

Erbay ve ark. (147) Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi’nde &grenim
goren Ogrencilerden aldiklari lateral sefalometrik filmlerden yaptiklar1 Steiner, Ricketts,
Burstone, Sushner, Holdaway ve Merrifield analizleri ile horizontal dudak pozisyonunu
degerlendirmislerdir.

Uysal ve ark. (148) normal okluzyona ve dengeli yiize sahip Tiirk bireylerden ve
Amerikali-Avrupali bireylerden lateral sefalometrik filmler almislardir. Caligmada
Holdaway, Epker, Legan ve Burstone analizleriyle yumusak doku profilindeki etnik
farkliliklar1 degerlendirmislerdir.

Farkli irklarda yapilan ¢alismalarda oldugu gibi Tiirk bireyler iizerinde yapilan
caligmalarda da agirlikli olarak sefalometrik radyografiler ve fotograflar kullanilmigtir.
Calismamizda ise Tirk bireylerin yumusak doku normlarini istirahat ve gililimseme

pozisyonlarinda 3 boyutlu olarak degerlendirmesi amacglanmistir. Yumusak dokularin
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malokluzyonlardan nasil etkilendigi ve istirahat pozisyonundan giiliimseme
pozisyonuna gecerken meydana gelen degisimlerin malokluzyon tipine gore nasil
farklilik gosterdigi gibi konulara da cevaplar bulunmasi amaglanmastir.

Calismamiz ileride yapilacak olan ¢alismalar icin veri tabani olusturmasi
acisindan onem arzetmektedir. Calismamizda sinif I, maksiller darlikla birlikte sinif I,
siif II bolim 1, smif II bolim 2 ve sinif III malokliizyon olmak {izere toplam 5 grup
olusturulmus ve bu malokluzyonlarin yumusak doku morfolojileri istirahat ve

giiliimseme pozisyonunda 3 boyutlu olarak degerlendirilmistir.

5.2. Yontem

Litaratiire baktigimizda yumusak doku analizleri genellikle sefalometrik
radyograflardan ve fotograflardan yapilmstir;

Dimaggio ve ark. (149) sif I, simf II ve simf III malokliizyonlara sahip
bireylerin soldan c¢ekilen profil fotograflari {izerinden yumusak doku profillerini
degerlendirmislerdir.

Bishara (150) sinif I kanin ve molar iliskisine sahip bireylerin yiiz yumusak
dokularini frontal ve lateral fotograf kayitlarindan degerlendirmislerdir.

Rhee ve ark. (134) iinlii Koreli bireylerin fotograflart iizerinden fasiyal analiz
yapmuglardir.
yumusak doku degerlendirmelerinde bulunmuslardir.

Fariaby ve ark. (136) Iranli bireylerin profil ve frontal fotograf kayitlarindan
Olctimler yapmislardir.

Oghenemavwe ve ark. (137) yaptiklari ¢alismada Urhobolu (Nijerya’nin
giineyinde bir bolge) bireylerden aldiklar1 fotograflar izerinden 6l¢iimler yapmislardir.

Scavone ve ark. (135) Beyaz Brezilyali normal okluzyona ve dengeli yiize sahip
erigskinlerin yumusak dokularin1 fotograflar tizerinden degerlendirmislerdir.

Hwang ve ark. (152) Avrupali-Amerikali bireylerin fasiyal form ve dudak
pozisyonlarin1 Koreli bireyler ile karsilagtirmiglardir. Calismada degerlendirmeler
lateral sefalometrik filmler tizerinden Ricketts, Steiner, Holdaway ve Merrifiel analizleri
ile yapilmistir.

Taki ve ark. (153) Iranli yetiskin bireylerden aldiklari lateral sefalometrik

filmlerden Holdaway analizi ile yiiz yumusak doku normlarini belirlemislerdir.
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Genecov ve ark. (48) sinif I ve sinif II dental iliskiye sahip hastalardan aldiklari
lateral sefalometrik filmlerden burun ve yumusak doku gelisimini degerlendirmislerdir.

Yavuz ve Durna (143) lateral sefalometrik radyografiler ile yumusak doku
profilini ve degisimleri degerlendirmislerdir.

Hamdan (154) Urdiinlii genglerin yumusak doku morfolojisini sefalometrik
filmlerden Ricketts ve Holdaway analizleri ile degerlendirmislerdir.

Literatiirde son zamanlarda ise 3 boyutlu goriintiileme tekniklerini kullanan
caligmalar da yapilmstir;

Sforza ve ark. (155) ¢ekici ve normal italyan bayanlar arasindaki yumusak doku
farkliliklarini 3 boyutlu olarak degerlendirmiglerdir.

Ferrario ve ark. (129) fasiyal dokularin biiyiime gelisimini degerlendirmek i¢in
yaptiklar1 ¢aligmalarinda bireylerin yumusak dokulart 3DFM (3 boyutlu yiiz
morfometrisi) ile 3 boyutlu olarak degerlendirmislerdir.

Rongo ve ark. (156) Avrupa kokenli Yeni Zelandali bireyler lizerinde yaptiklari
calismada yliz yumusak dokularmi 3  boyutlu white-light scanner ile
degerlendirmislerdir.

Clark Weeden ve ark. (157) bireylerin yiiz yamusak dokularini ve cinsiyete gore
farkliliklar1 3 boyutlu olarak degerlendirmislerdir.

Sawyer ve ark. (125) bireylerin giilimsemelerini 3 boyutlu stereofotogrametri
yontemi ile degerlendirmislerdir.

Gor ve ark. (130), Kau ve ark. (131), Cheung ve ark. (132) ve Bozic ve ark.
(133) farkli irklardaki Dbireylerin  yumusak dokularini 3  boyutlu olarak
degerlendirmislerdir.

2 boyutlu goriintiileme yontemleri yliziin 3 boyutlu karakteristik 6zelliklerinin
degerlendirilmesinde yetersiz kalmasindan dolayr c¢alismamizda 3 boyutlu 3dMD
yontemi kullanilmistir (158). Nitekim yapilan ¢alismalarda 3 boyutlu goriintiileme
yontemlerinin 2 boyutlu goriintiilleme yontemlerine gore daha hassas oldugu ve daha
detayli bilgi verdigi gosterilmistir (159). 2 boyutlu yontemlerden biri olan sefalometrik
radyografilerde yumusak dokularin sadece en 6n sinir1 degerlendirilebilmektedir (160).
Leteral sefalometrik radyografilerin diger bir dezavantaji ise doku goriintiilerinin
superpozisyonudur ki bu durumda landmarklarin lokalizasyonu hatali olabilmektedir.
Ayrica sefalogram ¢ekilirken kullanilan X-ray 151 bireyler icin risk faktoridiir. 3
boyutlu yontemler ise bireyler radyasyona maruz birakilmaksizin yumusak doku

goriintiileri kolaylikla hizli bir sekilde alinabilmektedir (161).
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5.3. Birey Se¢imi

Yiiz yumusak dokusunu etkileyebilen bir¢ok faktdr vardir. Calismamizda bu
faktorlere bagh degisimleri minimalize etmek i¢in literatiir taramasi yapilmis ve birey
secim kriterleri olusturulmustur. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda birey se¢im kriterleri
olarak degisik kriterler belirlenmistir;

Bugaighis ve ark. (44) calismaya dahil edilecek bireyleri kraniofasyal
deformitesi ve hipodontisi olmayan, dengeli yiize ve sinif I okluzyona sahip, ortodontik
tedavi gérmemisler arasindan se¢mistir.

Kau ve ark. (131) kraniyofasiyal deformitesi ve iskeletsel bir deviasyonu
olmayan, sinif I okluzyonlu, normal viicud kitle endeksine sahip bireyleri ¢alismalarina
dahil etmislerdir.

Ferrario ve ark. (89) birey se¢iminde kranofasiyal travma, konjenital anomali ve
5 mm’den fazla overjet olmamasina dikkat etmislerdir.

Rongo ve ark. (156) calismalarinda birey se¢iminde; 3. molarlar hari¢ dis
eksikligi, inflamatuvar ya da dejeneratif bir eklem hastali§i, dudak damak yargi,
kraniyofasiyal sendrom, fasiyal asimetri, travma ya da ortognatik cerrahi hikayesi
olmamasina ve aktif ortodontik tedavi gérmemesine dikkat etmislerdir.

Sawyer ve ark. (125) bireylerin maksilla ve mandibula iligskisinin normal ve full
dentisyonun olmasina ve trigeminal nevralji hikdyesinin olmamasina dikkat etmislerdir.

Gor ve ark. (130) bireylerin iskeletsel deviasyonunun ve kraniyofasiyal
asimetrisinin olmamasima, normal viicud kitle indeksine sahip olmasma dikkat
etmislerdir.

Anic-milosevic ve ark. (22) bireylerin dengeli yiize sahip olmasina, normal
overjet-overbite iligki gostermesine, sinif 1 dental okluzyonun olmasina ve onceden
herhangi bir cerrahi tedavi gérmemis olmasina dikkat etmislerdir.

Malkog¢ ve ark. (97) bireylerin smif I okluzyonda olmasina, maksiller ve
mandibular arklardaki dislerin hizalanmis olmasia, 3. Molarlar hari¢ tiim dislerin
olmasina, klinik ve radyografik olarak degerlendirilen fasiyal simetrinin iyi olmasina,
medikal hikayesinde ortodontik-prostodontik tedavi, maksillofaiyal cerrahi veya plastik
cerrahi miidahale olmamasina dikkat etmislerdir.

Bozic ve ark. (133) bireylerin iskeletsel deviasyon ve kraniyofasiyal deformite

olmamasina, normal viicud kitle indeksine sahip olmalarina dikkat etmislerdir.
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Mahdi ve ark. (162) birey se¢iminde sinif I okluzyonda olmasina, hikayelerinde
ortodontik tedavi, dis ¢ekimi, maksillofasiyal cerrahi, dudak-damak yarigi ve fasiyal
anomali olmamasina dikkat etmislerdir.

Chetan ve ark. (8) birey se¢iminde fasiyal asimetri, eksik ya da restarasyonlu dis,
asirt dental atrizyon, periodontal hastalik olmamasina ve dudak cerrahisi gegirmemis
olmasina dikkat etmiglerdir.

Schabel ve ark. (110) son 6 ay iginde ortodontik tedavi gérmemis olmasina,
eksik, kaylp ya da ¢ekilmis dislerinin olmamasina dikkat ederek birey secimi
yapmuglardir.

De Greef ve ark. (163) bireyleri zayif, normal, obez olarak gruplandirarak bazal
metabolizma indeksinin (BMI) fasiyal dokuya etkisini degerlendirmisler ve BMI’nin
yumusak doku kalinligin1 major faktor olarak etkiledigini belirtmislerdir.

Riolo ve ark. (164) fasiyal yumusak doku degisikliklerini degerlendirdikleri
calismalarinda vicut-kitle endeksinin biliylime gelisimle degisen sert-yumusak doku
profilini anlamli derecede etkiledigini belirtmislerdir. Calismanin sonuglarinda kalin
yumusak dokuya sahip cocuklarda yapilan yumusak doku ol¢iimlerinde horizontal
degerler daha yiiksek ¢ikmustir.

Literatiirdeki gecen birey se¢im kriterleri incelemesi sonucunda ¢alismamizda
birey secimi asagidaki kriterler géz oniinde tutularak yapilmstir:

e Normal viicud-kiitle indeksine sahip olmasina (18,5-24,9 aralig1)
e Akut bir rahatsizligin olmamasina

e Fasiyal dismorfoloji, kroniofasiyal deformite olmamasina

e Herhangi bir ortodontik tedavi ge¢misi olmamasina

e Malatya ve civarinda yasiyor olmasina

e Ark dizilimin normal olmasina

e 2 den fazla dis eksikligi olmamasina

e 15-18 yas araliginda olmasina

e Dudak-damak yarigi olmamasina

5.4. Birey Yasi ve Birey Sayis1

Literatiirde yiiz morfolojilerini degerlendiren calismalarda birey yasi ve sayisi

degisik araliklarda seg¢ilmistir.
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Bugaighis ve ark. (44) yaptiklar1 ¢alismada 8-12 yas araligindaki 80 bireyin yiiz
Ol¢iimlerini 3 boyutlu olarak yapmislardir.

Francesca Dimaggio ve ark. (149) 6 yasindaki 181 bireyin yumusak dokularini
degerlendirmislerdir. Prognostik ve diagnostik ag¢idan 6 yasindaki yumusak doku
profilini belirlemek yararli oldugu icin 6 yasindaki c¢ocuklari g¢aligmalarmna dahil
ettiklerini belirtmislerdir.

Malkog ve ark. (97) yaptiklar1 ¢calismada 19-25 yas araliginda 100 erigskin Tiirk
bireyin profil fotograflarinda 6l¢timler yapmislardir.

Ozdemir ve ark. (96) yaptiklar1 ¢alismada 18-24 yas araliginda 430 saglikli Tiirk
bireyin yiiz yumusak dokularini degerlendirmislerdir.

Clark Weeden ve ark. (157) yaptiklari ¢alismada 23-39 yas araliginda 50 bireyin
yiiz yumusak dokularinin analizini yapmislardir.

Sawyer ve ark. (125) giillimsemeyi degerlendirdikleri ¢aligmalarint 21-59 yas
araliginda 71 birey iizerinde yapmiglardir.

Bozic ve ark. (133) yaptiklar1 ¢alismada 18-30 yas araliginda 187 bireyin fasiyal
dokularini degerlendirmislerdir.

De Menezes ve ark. (165) yaptiklari ¢aligmada 22-28 yas araliginda 15 bireyin
yiiz morfolojilerini degerlendirmislerdir.

Scavone ve ark.(135) yaptiklar1 ¢alismada 18-30 yas araliginda 59 eriskin bireyin
yumusak dokularint degerlendirmislerdir.

Ferrario ve ark. (166) fasiyal dokularin biiylime gelisimini degerlendirmek igin
yaptiklar1 caligmalarinda bireylerden 6 yastan eriskinlige kadar kayit almislar ve fasiyal
maturasyonun kizlarda 13-14 erkeklerde 15-18 yaslarinda oldugu sonucuna
varmiglardir.

Toma ve ark. (167) 15,5 yasindaki 4747 Ingiliz bireyden 3 boyutlu yiiz tarayict
ile aldiklar goriintiilerden fasiyal varyasyonlar1 degerlendirmislerdir.

Toma ve ark. (14) 15,5 yasindaki 380 Ingiliz bireyden 3 boyutlu yiiz tarayici ile
aldiklar1 goriintiilerden kiz ve erkek yliz yumusak dokular1 arasindaki farklari
degerlendirmislerdir.

Clark Weeden (157) 50 bireyi, Rongo ve ark. (156) 50 bireyi, Sawyer ve ark.
(125) 71 bireyi, Ozdemir ve ark. (96) 430 bireyi, Dimaggio ve ark. (149) 181 bireyi,
Troy Gor ve ark. (130) 200 bireyi, Bozic ve ark. (133) 187 bireyi, Scavone ve ark. (135)
59 bireyi, Heidari ve ark. (168) 400 bireyi, Dharap ve ark. (169) 168 bireyi, Anibor ve

80



ark. (170) 400 bireyi, Oghenemavwe ve ark. (137) 120 bireyi, Fernandez-Riveiro ve
ark. (98) 212 bireyi yumusak doku analizleriyle degerlendirmislerdir.

Calismamizda yliz yumusak doku normlar1 belirlenirken bireylerin biliyiime
gelisimini tamamlanmis oldugu ve yirmi yas disleri hari¢ tiim dislerin stirmiis oldugu
15-18 yas araliginda olmasina dikkat edilmistir. Birey sayis1 ilgili makalelerin
degerlendirilmesi ve gii¢ analizine gore saptanmistir. Gii¢ analizine gore her grupta 76
hasta olmasi gerektigi belirlenmis fakat bu say1r herhangi bir olumsuzlukla

karsilasmamak adina 80’e ¢ikartilmistir.
5.5. Bulgularin Tartismasi

5.5.1. Dogrusal Veriler

Yiiz yumusak doku normlarinin belirlendigi ve analizlerin yapildig: ¢aligmalarda
iist yiiz yiiksekligi (tri-g), alt yiiz yiiksekligi (sn-me), anterior yiiz yiiksekligi (n-me), st
dudak uzunlugu (sn-uli), alt dudak uzunlugu (lls-me), burun genisligi (alr-all), agiz
genigligi  (chr-chl)... gibi parametreler siklikla kullanilmigtir (4,96,98). Bu
parametrelerin degerleri secilen yas araligma, irklara, kullanilan yoOntemlere ve
cinsiyetlere gore degisse de degerlendirmeler agisindan 6nceki yapilan c¢alisma verileri

bizim i¢in 6nem arzetmektedir.

5.5.1.1. Ust Yiiz Yiiksekligi (tri-g)

Ust yiiz yiiksekligini olusturan trichion ve glabella noktasi gerek
belirlenmesindeki zorluklar1 gerekse bireyler arasindaki varyasyonlar1 nedeniyle 6l¢limii
zor parametrelerdendir. Her ne kadar dlgiimii zor olsa da literatiirde bir¢ok caligmada
degerlendirilmistir.

Ozdemir ve ark. (96) yaptiklar1 calismada yaslar 18 ile 24 arasinda degisen 430
saglikli Tirk bireyinin yiiz yumusak dokularini fotograflar ile degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuglaria gore tist yiiz yiiksekligi erkeklerde 53+8 mm, bayanlarda ise
53,5+6 mm olarak bulunmustur.

Fernandez-Riveiro ve ark. (98) yaptiklari ¢alismada yaslar1 18 ile 20 arasinda
degisen 212 Avrupali beyaz bireyin fotograflarin1 degerlendirmislerdir. Calismanin

sonuglarina gore ist yiiz yiiksekligi erkeklerde 33,2-71,7 mm arasinda ve ortalama
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45,3+6,4 mm; bayanlarda ise 28,9-58,1 mm arasinda ve ortalama 45,2+5,9 mm olarak
bulunmustur.

Farkas (171) beyaz wrkli bireyler {izerinde yaptig1 calismasinda iist yiiz
yiiksekligini erkeklerde 58+6 mm ve bayanlarda 51+6 mm olarak belirlemistir.

Baik ve ark. (128) yaslar1 21 ile 27 arasinda degisen, sinif I okliizyonlu, 60
Koreli birey iizerinde yaptiklar ¢alismada bireylerin 3 boyutlu goriintiileri {izerinden
yumusak doku analizlerini yapmislardir. Calismadan elde edilen sonuglara gore iist yiiz
yiiksekligi erkeklerde 58,9+10,4 mm; bayanlarda ise 54,7+5,9 mm olarak bulunmustur.

Porter ve Olson (172) yaptiklar1 ¢alismada yaslari 18 ile 30 arasinda degisen 108
Afrikali Amerikan kadin bireyin fotograflar1 {izerinden Ol¢iimler yapmislar ve iist yiiz
yiiksekligini 55,7 mm olarak belirlemistir.

Porter (4) yaptig1 calismada yaslar1 18 ile 30 arasinda degisen 109 Afrikal
Amerikan erkek bireyin fotograflari tizerinden dl¢timler yapmis ve iist yliz yliksekligini
ortalama 60,2 mm olarak belirlemistir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda iist yiiz yiiksekligi en fazla maksiller
darlik grubunda 54,01+7,95 mm olarak ve en az smf III grubunda 52,03+£9,01 mm
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Giiliimseme pozisyonunda st ylz yliksekligi en fazla simf I grubunda
55,86£8,69 mm olarak ve en az smif II bolim 1 grubunda 54,79+7,47 mm olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Calismamizdan elde ettigimiz degerler literatiirde Tiirk bireyler {izerinde
yapilmis diger calisma degerleriyle uyum gostermektedir. Caligmamizdaki Tiirk
bireylerin st yiiz yiiksekligi Fernandez-Riveiro ve ark.’nin (98) ¢alismasinda
degerlendirdigi Avrupali beyaz irkli bireylere gore daha fazla fakat Porter’in (4)
degerlendirdigi Amerikali zenci erkek bireylere gére daha azdir. Bu farkliliklar irklar
arasindaki varyasyonlari aciklamaktadir.

Calismamizin sonuglarina goére st yiiz yiliksekligi malokliizyona gore
istatistiksel olarak degismeyen stabil bir parametre olarak degerlendirilmektedir. Ust
yiiz yiiksekliginin malokliizyonlardan az etkilenmesi ve dentisyondan uzak bir
parametre olmas1 malokliizyonlarla ilgili ¢esitli oranlamalarda kullanilabilecek referans
olgtimlerden olabilecegini gostermektedir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda

ist yiiz yiiksekliginde anlamli bir degisim bulunmamis fakat bir miktar artis meydana
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gelmigtir. Bu artisin - giilimseme esnasinda glabella noktasinin asagi yonde

yerdegistirmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

5.5.1.2. Orta Yiiz Yiiksekligi (g-sn)

Ust yiiz yiiksekligi ile karsilastirildiginda lokalizasyonu daha kolay ve dl¢iimii
daha net bir parametredir. Ozellikle maksillanin konumundan ve morfolojisinden
etkilenen bu parametre ortodonti literatiiriinde siklikla kullanilmaktadir.

Ozdemir ve ark. (96) yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 18 ile 24 arasinda degisen 430
saglikli Tiirk bireyinin yliz yumusak dokularini1 fotograflar ile degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuglarina gore orta yiiz yiiksekligi erkeklerde 63,77 mm, bayanlarda ise
61,4+,5 mm olarak bulunmutur.

Fernandez-Riveiro ve ark. (98) yaptiklari ¢alismada yaslar1 18 ile 20 arasinda
degisen 212 Avrupali beyaz bireyin fotograflarin1 degerlendirmislerdir. Calismanin
sonuglarina gore orta yiiz yliksekligi erkeklerde 63,3-82,2 mm arasinda ve ortalama
72,145 mm olarak; bayanlarda ise 56,8-84 mm arasinda ve ortalama 68,7+4,5 mm
olarak bulunmustur.

Porter ve Olson (172) yaptiklari ¢alismada yaslar1 18 ile 30 arasinda degisen 108
Afrikali Amerikan ve Beyaz Amerikan kadin bireyin fotograflari iizerinden dlglimler
yapmiglar ve orta yiiz yiiksekligini Afrikali Amerikan bayanlarda 62 mm Kuzey
Amerikali Beyaz bayanlarda 63,1 mm bulmuslardir. Afrika kdkenli Amerikali ve Beyaz
Amerikal1 bayan bireyler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Porter (4) yaptigi ¢alismada yaslar1 18 ile 30 arasinda degisen 109 Afrikali
Amerikan erkek ve Beyaz Amerikan erkegin fotograflari izerinden 6l¢imler yapmis ve
orta yiiz yliksekligini Afrikali Amerikan erkeklerde 62,4 mm olarak, Beyaz Amerikan
erkeklerde 67,2 mm bulmuslardir. Afrika kokenli Amerikali erkeklerde orta yiiz
yiiksekligi Beyaz Amerikali erkeklere gore anlamli olarak daha az bulunmustur.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda orta yiiz yiiksekligi en fazla sif III
grubunda 67,37+4,58 mm olarak ve en az smif Il boliim 1 grubunda 66,724+4,07 mm
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Giiliimseme pozisyonunda orta yiiz yiiksekligi en fazla sinif II boliim 2 grubunda
66,97+£3,99 mm olarak ve en az smf II bolim 1 grubunda 65,3443,82 olarak

bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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Elde edilen veriler incelendiginde istirahat ve giiliimseme pozisyonlarinda
istatiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmamasi orta yiiz yiliksekliginin
malokliizyonlardan direkt etkilenmediginin bir gostergesidir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gegis sirasinda tim gruplarda
orta yliz yiiksekliginde istatistiksel olarak anlamli miktarda azalis bulunmustur. Orta
yiiz yiiksekligindeki bu azalmanin nedeninin subnasale noktasinin giilimseme ile birlike
yukar1 yonde, glabella noktasinin ise asag1 yonde hareket etmesinden kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.

5.5.1.3. Alt Yiiz Yiiksekligi (sn-me)

Alt yiiz yiiksekligi malokliizyonlardan belirgin sekilde etkilenen bir parametredir
ve literatiirde alt yiiz yliksekligini degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Bahadiroglu ve ark. (36) yaptiklari ¢calismada yaslar1 18 ile 25 arasinda degisen
toplam 196 bireyin fotograflart {izerinde Olglimler yapmislardir. Yapilan Ol¢iimler
neticesinde alt yliz yiiksekligi erkeklerde 58,66-86,33 mm arasinda ve ortalama
73,35+5,20 mm; bayanlarda ise 55,66-78,33 mm arasinda ve ortalama 67,15+4,85 mm
olarak bulunmustur.

Metzger ve ark. (173) yaslar1 20 ile 26 arasinda degisen 70 hasta lizerinde 3dMD
ve bilgisayarli tomografi ile Ol¢imler yapmiglardir. Calismanin sonucunda alt yiiz
yiiksekligi 3dMD’de ortalama 62,1+7,4 mm olarak, bilgisayarl1 tomografi’de ise
61,1+7,5 mm olarak bulunmustur.

Arnet ve ark. (35) lateral sefalogramlar kullanilarak beyaz irktan 20 erkek ve 26
bayan birey iizerinde yaptigi Olciimlerde alt yiiz yiiksekligini erkeklerde ortalama
81,1+4,7 mm; kizlarda ise ortalama 71,1+3,5 mm olarak bildirmislerdir.

Bugaighis ve ark. (44) yaslar 8-12 arasinda degisen beyaz irkli 80 birey tizerinde
yaptiklar1  ¢aligmada 3dMD  stereofotogrammetri  kullanarak degerlendirmeler
yapmislardir. Calismanin sonuclarina gore alt yiiz yiiksekligi erkeklerde 61,9+3,1 mm;
bayanlarda ise 60,2+4,3 mm olarak bulunmustur.

Rongo ve ark. (156) ortalama yaslar1 21,1+5,0 olan 60 Avrupa kokenli Yeni
Zelandal1 tizerinde yaptiklari calismada mandibular diizlem agisina gore yumusak
dokular1 3 boyutlu goriintiiler lizerinden degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina
gore alt yiiz yiksekligi erkeklerde 75,7£6,5 mm, bayanlarda 65,3+5,7 mm;
hiperdiverjanlarda 76,5+5,4 mm, normodiverjanlarda 7246 mm ve hipodiverjanlarda
68,6+6,9 mm olarak bulunmustur.
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Menezes ve ark. (165) yaptiklar ¢aligmada yaslar1 22 ile 28 arasinda degisen 26
bireyin yumusak dokularmi 3 boyutlu goriintiileme sistemi ve 2 boyutlu goriintiileme
sistemi ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda alt yiiz yiiksekligi 3 boyutlu
gorlntiilleme sisteminde 57,1+3,7 mm, 2 boyutlu goriintiileme sisteminde ise 56,7+4
mm olarak bulunmustur.

Cheung ve ark. (132) yaptiklari ¢alismada yaslar1 16 ile 40 yas arasinda degisen,
dengeli bir yiize ve okliizyona sahip Cinli 100 erigkin bireyin 3 boyutlu goriintiilerini
almis ve degerlendirmelerde bulunmuslardir. Calismanin sonuglarma gore alt yiiz
yiiksekligi 48-117,5 mm arasinda degismekte ve erkeklerde ortalama 75,7+15,5 mm,;
bayanlarda ise ortalama 69,3+15,9 mm olarak bulunmustur.

Dimaggio ve ark. (149) yaptiklar1 ¢alismada farkli malokliizyonlara sahip 6
yasindaki 181 bireyin fotograflar1 {izerinden yumusak doku analizlerinde
bulunmuglardir. Calismanin sonuglarna gore alt yiiz yiksekligi simif | okluzyonlu
erkeklerde 53,5+3,6 mm, kizlarda ise 53,84+4,2 mm; sinif II malokliizyonlu erkeklerde
62,6+14,3 mm, kizlarda ise 64+14,7 mm; smif III malokliizyonlu erkeklerde 60,2+8,1
mm, kizlarda ise 53,2+5 mm olarak bulunmustur. Siif I malokliizyonlu bireylerde alt
yiiz yiiksekligininin fazlaligin1 anlamli olarak degerlendirmislerdir.

Anic-milosevic ve ark. (151) yaptiklari ¢alismada yaslari 23 ile 28 arasinda
degerlendirmelerde bulunmuslardir. Calismanin sonuglarinda alt yiiz yiiksekligi
erkeklerde 71,1+4,7 mm, kizlarda ise 63,4+3,3 mm olarak bulunmustur.

Fernandez-Riveiro ve ark. (98) yaptiklari calismada yaslar1 18 ile 20 arasinda
degisen 212 bireylerin fotograflarindan yumusak doku Olglimleri yapmislardir.
Calismanin sonuclarma gore alt yiliz yiiksekligi erkeklerde 62,1-87,3 mm aralifinda ve
ortalama 71,4+5,6 mm, kizlarda ise 53,1-77,6 mm araliginda ve ortalama 65,4+4,3 mm
olarak bulunmustur.

Farkas ve ark. (174) yaslar1 18-25 arasinda degisen 189 Kuzey Amerikal1 birey
tizerinde yaptiklart c¢alismada alt yliz yiiksekligini erkeklerde 70,4+6,6 mm ve
bayanlarda 63+4,3 mm olarak bulmuslardir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda alt yiiz yiiksekligi en fazla maksiller
darlik grubunda 67,14+6,68 mm olarak ve en az smif II boliim 2 grubunda 61,78+5,42
mm olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmus ve asagidaki gibi belirlenmistir;

Maksiller darlik grubu sinif I grubuna gore anlamli derecede biiyiik bulunmustur.
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Sinif II boliim 2 grubu maksiller darlik, sinif II boliim 1 ve smif III gruplarindan
anlamli derecede kiigiik bulunmustur.

Giiliimseme pozisyonunda alt yiiz yiiksekligi en fazla maksiller darlik grubunda
68,96+5,82 mm olarak ve en az sif II bolim 2 grubunda 65,38+5,21 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve
asagidaki gibi belirlenmistir;

Smif IT boliim 2 grubu simif I, maksiller darlik ve simif III gruplarindan anlamh
derecede kii¢iik bulunmustur.

Metzger (173), Bugaighis (44), Rongo (175), Menezes (165) ve Cheung (132)
gibi arastirmacilar 3 boyutlu goriintiilleme yontemleri kullanarak alt yiiz yiiksekligini
cesitli irklarda ve gesitli yas araliklarinda dlgmiislerdir. Calismalarinin sonuglarinda alt
yiiz yiiksekligi 55 mm’den 75 mm’ye kadar degisen genis bir yelpazede skorlanmistir.
Calismamizda elde ettigimiz degerler literatiirdeki degerlerle uyum igerisindedir.

Dimaggio ve ark. (149) cesitli malokliizyonlara gore alt yiiz yiiksekligini
Olctiikleri arastirmalarinda ¢alismamizdan daha diisiik degerler bulmuslardir. Bu durum
Dimaggio ve ark.’nin g¢aligmalarinda 6 yasindaki bireyleri degerlendirmelerinden
kaynaklanmaktadir.

Istirahat ve giiliimseme pozisyonlarinda maksilller darlik grubunun en biiyiik
deger almasi1 bu grupta maksiller darliga bagli mandibulanin saat yoniinde rotasyonunun
neticesi oldugunu diisiinmekteyiz. Bu durumun tersine sinif II boliim 2 grubunda ise
mandibulanin saat yoniiniin tersine rotasyonu vertikal boyutun azalmasina yol agmis ve
alt yiiz ylksekligi azalmistir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna ge¢is sirasinda tiim gruplarda
alt yiiz yiiksekliginde istatistiksel olarak anlamli miktarda artis bulunmustur. Bu durum
glilimsemedeki kas kontraksiyonlariyla alt ¢enenin posteriora rotasyonuna baglanabilir.
Gruplardaki artis miktarlar1 incelendiginde diger gruplara gore maksiller darlik ve siif
II boliim 1 gruplarinda daha az bir artis goriilmektedir. Bu durumun maksiller darlik ve
siuf II boliim 1 gruplarinda vertikal boyutun istirahatte fazla olmasina ve giilimsemeye
gecis sirasinda daha 1limhi bir artis gostermesine bagli oldugunu diisiinmekteyiz.
Neticede alt yiiz yiiksekligindeki artis kas boylarini arttiracagindan hali hazirda vertikal
boyutu yiiksek olan bu gruplarda kas boylar1 daha da artmak istemeyecek ve belirli

seviyede kalacaktir.
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5.5.1.4. Total Yiiz Yiiksekligi (tri-me)

Total yliz yiiksekligi Onceki bakilan iist, orta ve alt yiiz yiiksekliklerinin
toplamindan olugsmaktadir. Ayrintili bir degerlendirmeden ziyade genel hakkinda bilgi
vermektedir.

Ozdemir ve ark. (96) yaptiklar1 calismada yaslar1 18 ile 24 arasinda degisen 430
saglikli Tiirk bireyinin yiiz yumusak dokularini fotograflar ile degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuglarina gore total yiiz yiiksekligin erkeklerde 185,8+18,4 mm,
bayanlarda ise 174+18,3 mm olarak bulunmustur.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda total yiiz yiiksekligi en fazla maksiller
darlik grubunda 182,23+8,83 mm olarak ve en az sif II bolim 2 grubunda
176,20£9,62 mm olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmus ve asagidaki gibi belirlenmistir;

Maksiller darlik grubu smif II bolim 1 ve smif II bolim 2 gruplarina gore
anlamli derecede biiyiik bulunmustur.

Siuf II grubu sinif II boliim 1 ve siuf II boliim 2 gruplarina gére anlaml
derecede biiyiik bulunmustur.

Giiliimseme pozisyonunda total yiliz yiiksekligi en fazla sinif III grubunda
187,35+10,02 mm olarak ve en az sinif II boliim 1 grubunda 182,20+8,91 mm olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve
asagidaki gibi belirlenmistir;

Maksiller darlik grubu sinif II boliim 1 grubuna gore anlamli derecede biiytik
bulunmustur.

Siuf I grubu, smuf II bolim 1 ve simf II boliim 2 gruplarina gére anlaml
derecede biiyiik bulunmustur.

Maksiller darlik vakalarinda mandibulanin saat yoniinde rotasyonu sonucunda
vertikal boyutun artmasi bu grubun total yiiz yiiksekliginin fazlaligimi agiklamaktadir.
Mandibular geriligin goriildiigii stmf II vakalarinda ise tersine bir vertikal yetersizlik
s06z konusudur. Sinif II vakalarda mandibulayi ileri yonde konumlandirmay1 hedefleyen
fonksiyonel tedaviler sonucu alt yiiz yiiksekliginin artmasi bu durumu farkli bir agidan
aciklamaktadir. Sinif III grubunda ise iri bir mandibulanin vertikal fazlalig1 total yiiz

yiiksekligini arttirmaktadir.
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Tim gruplarin verilerini degerlendirdigimizde calismamizda elde ettigimiz
degerler Ozdemir ve ark.’nin (96) Tiirk bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada elde
ettikleri degerlerle uyum igerisinde bulunmustur.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna ge¢is sirasinda tim gruplarda
total yiiz yiiksekliginde istatistiksel olarak anlamli miktarda artig bulunmustur. Vertikal
boyutlar1 artttiran tiim etkenler total yliz yliksekligi lizerinde de etkilidir. Giiliimseme
pozisyonuna gecis sirasinda mandibulanin saat yoniinde rotasyon yapmasi sonucu total

yiiz yliksekliginin artmasi beklenen bir neticedir.

5.5.1.5. Anterior Yiiz Yiiksekligi (n-me)

Onceki dort vertikal parametrelere benzemekle birlikte farkli noktalardan
Olciilmesiyle degisiklik kazanan anterior yiiz yiiksekligi c¢alismalarda siklikla
degerlendirilen parametrelerden olmustur.

Ozdemir ve ark. (96) yaptiklar1 calismada yaslar1 18 ile 24 arasinda degisen 430
saglikli Tirk bireyinin yiiz yumusak dokularini fotograflar ile degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuclarina gore anterior yiiz yiiksekligi erkeklerde 121,2+13,1 mm,
bayanlarda ise 112,4+9,5 mm olarak bulunmustur.

Bugaighis ve ark. (44) yaslari 8-12 arasinda degisen 80 beyaz irkli birey lizerinde
yaptiklari ¢alismada 3dMD  stereofotogrammetri  kullanarak  degerlendirmeler
yapmuslardir. Caligmanin sonuglarina gore anterior yiiz yiiksekligi erkeklerde 107,68+5
mm; bayanlarda ise 105,88+6,50 mm olarak bulunmustur.

Rongo ve ark. (156) ortalama yaslari 21,1+5,0 olan 60 Avrupa kokenli Yeni
Zelandali iizerinde yaptiklari ¢alismada mandibular diizlem agisina gore yumusak
dokular1 3 boyutlu goriintiiler {izerinden degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina
gore anterior yliz yiiksekligi erkeklerde 124,9+7,5 mm, bayanlarda 115,8+6,4 mm;
hiperdiverjanlarda  124,6+7,6 mm, normodiverjanlarda 120,4+6,4 mm ve
hipodiverjanlarda 115,64+8,5 mm olarak bulunmustur.

Menezes ve ark. (165) yaptiklar ¢alismada yaslar1 22 ile 28 arasinda degisen 26
bireyin yumusak dokularmi 3 boyutlu goriintiileme sistemi ve 2 boyutlu goriintiileme
sistemi ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda anterior yliz yiiksekligi 3
boyutlu goriintiileme sisteminde 108,43+5,87 mm, 2 boyutlu goriintiilleme sisteminde
ise 108,35+6,12 mm olarak bulunmustur.

Metzger ve ark (173) yaslar1 20 ile 26 arasinda degisen70 hasta ilizerinde
yaptiklar1 calismada 3dMD ve bilgisayarli tomografi ile Ol¢iimlerde yapiyorlar.

88



Caligmanin sonuglarinda anterior yiiz yiiksekligi 3dMD’de ortalama 114,64+8,7 mm
olarak, bilgisayarli tomografi’de ise 113,9+£8,6 mm olarak bulunmustur.

Cheung ve ark. (132) yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 16 ile 40 yas arasinda degisen,
dengeli bir yiize ve okliizyona sahip Cinli 100 eriskin bireyin 3 boyutlu goriintiilerini
almis ve degerlendirmelerde bulunmuslardir. Calismanin sonuglarina gore anterior yliz
yiiksekligi 97,5-141,2 mm arasinda degismekte ve erkeklerde ortalama 120,5+7,1 mm;
bayanlarda ise ortalama 111,6+5,2 mm olarak bulunmustur.

Dimaggio ve ark. (149) yaptiklar1 ¢alismada farkli malokliizyonlara sahip 6
yasindaki 181 bireyin fotograflar1 {izerinden yumusak doku analizlerinde
bulunmuslardir. Caligmanin sonuglarina gére anterior yiiz yiiksekligi sinif I okluzyonlu
erkeklerde 92,20+4,89 mm, kizlarda ise 92,20+6,20 mm; smif II malokliizyonlu
erkeklerde 105,30+21,38 mm, kizlarda ise 108,40+25,84 mm; simif III malokliizyonlu
erkeklerde 101,80+14,29 mm, kizlarda ise 97,70+7,56 mm olarak bulunmus ve Sinif II
grubunda anterior yiiz yiiksekliginin fazlaligi anlamli olarak degerlendirilmistir.

Heidari ve ark. (168) yaptiklar1 calismada 18 ile 25 yas arasinda 400 Iranh
bireylerden direkt dl¢lim yaparak anterior yiiz yiiksekligini Sistanililerde 117,5+4,2 mm
ve Baluchlularda 117,5+3,8 mm olarak bulmuslardir.

Anibor ve ark. (170) yaptiklar1 ¢caligmada yaslar1 18 ile 30 arasinda degisen 400
Nijeryali birey lizerinde direkt Sl¢iim yaparak anterior yiiz yiiksekligini 112,2+6,1 mm
olarak bulmuslardir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda anterior yiiz yiiksekligi en fazla
maksiller darlik grubunda 118,184+8,60 mm olarak ve en az smif II boliim 2 grubunda
112,74+7,23 mm olarak bulunmustur;

Sinf I boliim 2 grubu maksiller darlik ve sinif III gruplarindan anlamli derecede
kii¢iik bulunmustur.

Giiliimseme pozisyonunda anterior ylz yiiksekligi en fazla simf III grubunda
121,56+6,85 mm olarak ve en az smif II boliim 2 grubunda 117,17£6,91 mm olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve
asagidaki gibi belirlenmistir;

Smif I boliim 2 grubu maksiller darlik ve simif III gruplarindan anlamli derecede
kii¢iik bulunmustur.

Siuf III grubu smif II boliim 1 grubuna goére anlamli derecede biiyiik

bulunmustur.
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Istirahat pozisyonunda maksiller darlik grubunda anterior yiiz yiiksekliginin en
fazla ¢ikmasi mandibulanin maksilla ile c¢apraz kapanista olmasina dolayisiyla
mandibuladaki saat yoniinde rotasyona bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Giilimseme
pozisyonunda ise sinif III bireylerde anterior yiiz yiiksekligi en fazladir. Bu durum
mandibulas1 heybetli olan sinif III bireylerde giiliimseme esnasinda mandibulanin saat
yoniinde rotasyon yapmasi sonucu vertikal yiiksekligin daha ¢ok artmasina baglanabilir.
Her iki pozisyonda da en kiigiik degerler sinif II boliim 2 grubunda ¢ikmistir. Bu durum
siif II bolim 2 bireylerde mandibulanin saat yoniiniin tersine rotasyon yapmasindan
kaynaklanmaktadir.

Calismamizda elde ettigimiz anterior yiiz yiliksekligi degerleri genel olarak
literatiirde elde edilen degerlerle uyum igerisindedir. Fakat literatiir taramasinda
Bugaighis ve ark. (44) ve Dimaggio ve ark.’nin (149) yaptiklar ¢aligmalarda elde edilen
degerler calismamiz degerlerinden daha kii¢iik bulunmustur. Bu durum g¢alismamizda
degerlendirdigimiz bireylerin yaslarmin bu iki arastirmadaki birey yaslarindan daha
biiylik olmasindan kaynaklanabilmektedir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
anterior yliz ylksekliginde istatistiksel olarak anlamli miktarda artig bulunmustur. Diger
vertikal parametrelerde oldugu gibi bu parametredeki artis da manbdibulanin saat

yoniinde rotasyonu neticesinde olusmaktadir.

5.5.1.6. Nasal Kemer Uzunlugu (n-prn)

Nasal kemer uzunlugu, burun projeksiyon uzunlugu ve burun genigligi
calismamizda kullanilan burna ait dogrusal parametrelerdir. Cesitli ¢galismalarda her {i¢
parametre de kullanilmaktadir.

Ozdemir ve ark. (96) yaptiklar1 calismada yaslar 18 ile 24 arasinda degisen 430
saglikli Tirk bireyinin yiiz yumusak dokularini fotograflar ile degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuglarina gore nasal kemer uzunlugu erkeklerde 40,3+7,1 mm, bayanlarda
ise 40,1£5,6 mm olarak bulunmustur.

Heidari ve ark. (168) yaptiklari ¢aligmada 18 ile 25 yas arasinda 400 Iranl
bireylerden direkt 6l¢iim yaparak nasal kemer uzunlugunu Sistanilerde 44+2,2 mm ve
Baluchlularda 49,5+2 mm olarak bulmuslardir.

Baik ve ark. (128) yaslar1 21 ile 27 arasinda degisen, sif I okliizyonlu, 60
Koreli birey iizerinde yaptiklar1 calismada bireylerin 3 boyutlu goriintiileri iizerinden
yumusak doku analizlerini yapiyorlar. Calismadan elde edilen sonuglara gore nasal
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kemer uzunlugu erkeklerde 43,5+3,5 mm; bayanlarda ise 39,5+3,6 mm olarak
bulunmustur.

Aung ve ark. (176) lazer tarayiciyla 90 saglikli Cinli birey tizerinde yaptiklar
Olctimlerde nasal kemer uzunlugunu erkeklerde 43,6+4,5 mm ve bayanlarda 40+3,6 mm
olarak bulmuslardir.

Farkas ve ark. (15) 18 yasindaki Cinli bireyler {izerinde yaptiklar1 direkt
Olctimlerde nasal kemer uzunlugunu erkeklerde 46,2+2,8 mm ve bayanlarda 44,3+3,7
mm olarak bulmuslardir.

Yan Dong ve ark. (177) yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 20 ile 31 arasinda olan 289
Cinli bireyin burunlarint 3 boyutlu stereofotogrammetri ile degerlendirmisler ve nasal
kemer uzunlugunu erkeklerde 48,84 mm ve bayanlarda 46,68 mm olarak bulmuslardir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda nasal kemer uzunlugu en fazla
maksiller darlik ve sinif IT boliim 2 gruplarinda 46,82+3,97 ve 46,82+3,94 mm olarak ve
en az siuf III grubunda 46,244+3,99 mm olarak bulunmustur. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Giiliimseme pozisyonunda nasal kemer uzunlugu en fazla siif II bolim 2
grubunda 47,1443,96 mm olarak ve en az maksiller darlik grubunda 46,37+3,85 mm
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Nasal kemer uzunlugu irklara, iilkelere hatta topluluklara gore bile farkl
boyutlarda olabilmektedir. Elde ettigimiz degerler literatiirle uyumluluk gostermektedir
fakat Ozdemir ve ark.’mmn (96) Tiirk bireyler iizerinde yaptigi calisma verileri
calismamizda elde ettigimiz verilere gore daha kiiciiktiir. Bu durum kullanilan 6l¢iim
yontemlerinin farkliligindan kaynaklanabilecegi gibi topluluklar arasindaki burun
morfolojisi farkliligindan da kaynaklanabilmektedir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
nasal kemer uzunlugunda anlamli miktarda bir degisim bulunmamistir. Nasal kemer
uzunlugu malokliizyonlara gére ve istirahat pozisyonundan giilimseme pozisyonuna
gecerken herhangi bir anlamli degisim gostermemesi Ozellikle yiiz oran

degerlendirmelerinde stabil bir veri olmasi adina 6nem arz etmektedir.

5.5.1.7. Nasal Projeksiyon Mesafesi (sn-prn)

[k bakista kolumella uzunlugu gibi algilansa da pronasale’den 6lgiilmesi nasal
projeksiyon mesafesini kolumella uzunlugundan farkli bir parametre yapmaktadir.
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Burna alttan bakildiginda sunasale’den burun ucu pronasale’ye kadar olan mesafedir.
Burnun belirginliginde degerlendirilebilecek Onemli bir parametre olan nasal
projeksiyon mesafesi bir¢ok ¢alismada degerlendirilmistir.

Baik ve ark. (128) yaslar1 21 ile 27 arasinda degisen, sinif I okliizyonlu, 60
Koreli birey iizerinde yaptiklar ¢alismada bireylerin 3 boyutlu goriintiileri {izerinden
yumusak doku analizlerini yapiyorlar. Caligmadan elde edilen sonuglara gore nasal
projeksiyon mesafesi erkeklerde 18,9+2,5 mm; bayanlarda ise 18,1£2,5 mm olarak
bulunmustur.

Farkas ve ark. (178) yaptiklar1 ¢caligmada yaslar1 1 ile 18 arasinda degisen 1593
Kuzey Amerikal1 birey iizerinde 6lg¢iimler yapmislardir. Calismanin sonuglarinda nasal
projeksiyon mesafesi 15 yas grubu erkekte 18,6 mm ve bayanda 18,7 mm; 18 yas grubu
erkekte 18,7 mm bayanda 19,3 mm olarak bulunmustur.

Aung ve ark. (176) lazer tarayiciyla 90 saglikli Cinli birey ilizerinde yaptiklar
Olctimlerde nasal projeksiyon mesafesi erkeklerde 17,6+1,6 mm ve bayanlarda 16,6+2
mm olarak bulmuslardir.

Farkas ve ark. (15) 18 yasindaki Cinli bireyler iizerinde yaptiklar1 direkt
Olcimlerde nasal projeksiyon mesafesini erkeklerde 16,1+1,5 mm ve bayanlarda
15,4+1,8 mm olarak bulmuslardir.

Farkas (171) beyaz irkli bireyler iizerinde yaptigi direkt Olglimlerde nasal
projeksiyon mesafesini erkeklerde 20,6+2,2 mm ve bayanlarda 19,3+1,9 mm olarak
bulmustur.

Yan Dong ve ark. (177) yaptiklar1 ¢calismada yaslar1 20 ile 31 arasinda olan 289
Cinli bireyin burunlarini 3 boyutlu stereofotogrammetri ile degerlendirmisler ve nasal
projeksiyon mesafesi erkeklerde 20,48 mm ve bayanlarda 19,38 mm olarak
bulmusglardir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda nasal projeksiyon mesafesi en fazla
siif IIT grubunda 20,07+1,78 mm olarak ve en az siif II béliim 1 grubunda 19,06+1,58
mm olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmus ve asagidaki gibi belirlenmistir;

Smif II bolim 1 grubu sinif I boliim 2 ve sinif 11l gruplarindan anlamli derecede
kii¢iik bulunmustur.

Giiliimseme pozisyonunda nasal projeksiyon mesafesi en fazla sinif III grubunda

22,1742,16 mm olarak ve en az siif II boliim 1 grubunda 20,87+1,98 mm olarak
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bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve
asagidaki gibi belirlenmistir;

Smif III grubu sinif I grubundan anlamli derecede biiyiik bulunmustur.

Smif II boliim 1 grubu maksiller darlik ve sinif III gruplarindan anlamli derecede
kiigiik bulunmustur.

Istirahat pozisyonunda da giilimseme pozisyonunda da en az nazal projeksiyon
mesafesi smif II boliim 1 grubunda en fazla simif III grubunda 6l¢iilmiistiir. Bu durum
konveks profile sahip sinif II boliim 1 grubunda bu konvekslige uygun olacak sekilde
nazal projeksiyon mesafesinin kisa ve burun ucunun daha az belirgin olmasindan
kaynaklanabilmektedir. Diger taraftan simif II boliim 1 bireylerde subnasale noktasi
maksillanin destegi ile birlikte 6ne ve yukar translasyona ugramakta ve nihayetinde
nasal projeksiyon mesafesi azalmaktadir. Nitekim Chaconas (179) yaptigi ¢alismasinda
siif II ve sinif I bireylerin burun gelisimini karsilastirmis ve sinif II bireylerde burun
dorsumunun profili yansittigini, daha konveks oldugunu bunun yaninda burun
elevasyonunun da daha fazla oldugunu bildirmistir.

Sinif IIT grubunda heybetli mandibulaya uygun olacak sekilde heybetli bir burun
profili kendini gostermektedir. Siif III bireylerde nasal projeksiyon mesafesinin en
fazla olmasin1 maksiller gerilikle beraber subnasal noktasinin geri yonde translasyonu
ve burnun daha net sekilde ortaya ¢ikmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Caligmamizda nasal projeksiyon mesafe degerleri 6zellikle Farkas (171) ve Yan
Dong ve ark.’min (177) c¢alismalarinda elde ettikleri degerleri ile olduk¢a yakin
cikmustir. Literatiir verileri genel olarak degerlendirildiginde Tirkiye’deki bireylerin
nasal projeksiyon mesafesi Cinli ve Avrupali bireylere gore daha belirgin oldugu
kanisina varilmaktadir. Bu durum 1rklar arasindaki nasal projeksiyon farkliliklarini agik
bir sekilde gostermektedir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
nasal projeksiyon mesafesinde istatistiksel olarak anlamli miktarda artis bulunmustur.
Meydana gelen bu artig subnasale noktasinin yukar1 ve geri yonde yer degistirmesinden
kaynaklanmakta ve giilimseme pozisyonunda burnun belirginligini arttirmaktadir. Artis
miktarlar1 degerlendirildi§inde maksiller darlik ve siif Il gruplarinda diger gruplara
gore daha fazla oldugu gorilmektedir. Bu durum maksiller darlik ve smif III
gruplarinda subnasale noktanin maksilla tarafindan desteklenmemesine bagli olarak

daha fazla geri gitmesinden kaynaklanabilir.
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5.5.1.8. Ust Dudak Uzunlugu (sn-uli)

Ortodonti vakalarinin degerlendirilmesinde iist dudak morfolojisi ¢ok dnemlidir.
Gerek uzunlugu gerek dolgunlugu gerekse anatolmik yapisi ortodontik tedavi
planlamasini etkilemektedir. Yiiz estetigini etkileyen etkenlerin basinda gelen iist dudak
uzunlugu ¢esitli ¢calismalarda incelenen parametrelerden olmustur.

Nanda ve ark. (126) yaptiklari ¢aligmada yaslar1 21 ile 36 arasinda degisen 50
beyaz 1rkli bireyin video ile aldiklar1 kayitlar1 {izerinde Ol¢limler yapmislardir.
Calismanin sonucunda iist dudak uzunlugu erkeklerde 23,4+2,6 mm ve bayanlarda
20,9£1,8 mm olarak bulunmustur.

Nanda ve ark. (6) yaptiklart diger bir ¢alismada yaslar1 7 ile 18 arasinda degisen
smif I okliizyona ve dengeli bir profile sahip 40 beyaz irkl1 bireyin sefelogramlari
tizerinde incelemelerde bulunmuslardir. Calismanin sonucunda {ist dudak uzunlugu
erkeklerde 22,5 mm ve bayanlarda 20,2 mm olarak bulunmustur.

Bugaighis ve ark. (44) yaslari 8-12 arasinda degisen 80 beyaz irkli birey lizerinde
yaptiklari  ¢alismada 3dMD  stereofotogrammetri  kullanarak  degerlendirmeler
yapmiglardir. Caligmanin sonuglarina gore tist dudak uzunlugunu erkeklerde 20,5+1,4
mm; bayanlarda ise 19,842 mm olarak bulunmustur.

Desai ve ark. (94) yaptiklari ¢aligmada 5 ile 70 yas arasindaki bireyleri yaslarina
gore 15-19, 19-29, 29-39, 39-49 ve 50 yas iistii olacak sekilde 5 gruba ayirmis ve video
kayitlar1 alarak degerlendirmelerde bulunmuslardir. Calismanin sonuglarina gore iist
dudak uzunlugu 15-19 yas arasinda istirahat pozisyonunda 21,5+3,1 mm iken
giilimsemede 16,8+2,9 mm olarak bulunmustur. 15-19 yas grubuyla 50 yas {istii
gruptaki iist dudak uzunlugu arasinda 1,1 mm fark bulunmus fakat bu fark anlamsiz
olarak degerlendirilmistir.

Chetan ve ark. (8) yaptiklar1 ¢aligmada 15 ile 50 yas arasindaki bireyleri 15-20,
21-30, 31-40 ve 41-50 olarak 5 gruba ayirmis ve video kayitlar1 alarak
degerlendirmelerde bulunmuslardir. Calismanin sonuglarina gore iist dudak uzunlugu
15-20 yas arasinda istirahatte erkeklerde 20,6+2,3 mm ve bayanlarda 19,1£1,8 mm;
giilimsemede erkeklerde 16,3+2,3 mm ve bayanlarda 15,2+2,1 mm olarak bulunmustur.

Ozdemir ve ark. (96) yaptiklar1 calismada yaslar1 18 ile 24 arasinda degisen 430
saglikli Tiirk bireyinin yiiz yumusak dokularin1 fotograflar ile degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuglarina gore iist dudak uzunlugu erkeklerde 21,6+3,3 mm, bayanlarda

ise 19,3+2,9 mm olarak bulunmustur.
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Anic-milosevic ve ark. (151) yaptiklari ¢alismada yaslart 23 ile 28 arasinda
degerlendirmelerde bulunmuslardir. Calismanin sonuglarinda list dudak uzunlugu
erkeklerde 23,5+2,6 mm, bayanlarda ise 20,5+2 mm olarak bulunmustur.

Fernandez-Riveiro ve ark. (98) yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 18 ile 20 arasinda
degisen 212 Avrupali beyaz bireyin fotograflarin1 degerlendirmislerdir. Calismanin
sonuglarina gore tist dudak uzunlugu erkeklerde 18,3-8,4 mm arasinda ve ortalama
2,3+2,6mm olarak; bayanlarda ise 16,8-25,5 mm arasinda ve ortalama 21,4+1,8 mm
bulunmustur.

Reyneke (180) yaptigi ¢alismada {ist dudak uzunlugunun ortalama degerini
erkeklerde 22+2 mm ve bayanlarda 20+2 mm olarak belirlemistir.

Arnet ve ark. (35) lateral sefalogramlar kullanilarak beyaz irktan 20 erkek ve 26
bayan birey iizerinde yaptig1 Ol¢limlerde iist dudak uzunlugunu erkeklerde 24,4+2.5
mm; bayanlarda ise 21+1,9 mm olarak bildirmislerdir.

Farkas ve ark. (174) yaslar1 18-25 arasinda degisen 189 Kuzey Amerikali birey
lizerinde yaptiklar1 calismada {ist dudak uzunlugunu erkeklerde 22,742,3 mm ve
bayanlarda 19,6+2,1 mm olarak bulmuslardir.

Bahadiroglu ve ark. (36) yaptiklari calismada yaslar1 18 ile 25 arasinda degisen
toplam 196 bireyin fotograflar1 ilizerinde oOl¢iimler yapmislardir. Yapilan Ol¢timler
neticesinde iist dudak uzunlugunu bayanlarda 16-49 mm arasinda ortalama 23,2+7 mm
olarak erkeklerde 15-31 mm arasinda ortalama 22,9+3,7 mm olarak bulmuslardir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda iist dudak uzunlugu en fazla simif II
boliim 2 grubunda 19,74+2,48 mm olarak ve en az sinif Il grubunda 19,37+2,45 mm
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Giiliimseme pozisyonunda Ust dudak uzunlugu en fazla simif I grubunda
15,5242,44 mm olarak ve en az maksiller darlik grubunda 14,844+2,14 mm olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Calismamizda iist dudak uzunlugu Ozdemir ve ark. (96) ve Bahadiroglu ve ark.
(36) yaptiklari calismalarinda elde ettikleri degerlerden 1-2 mm daha kisa olarak
belirlenmistir. Bu durumun her iki calismada degerlendirilen bireylerin yas aralifinin
18-25 olmast ve bizim yas araliimizdan yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz. Artan yas list dudagin yer ¢ekimine daha fazla maruz kalmasi manasina

gelecek ve list dudak uzunlugunun artmasina neden olacaktir.
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Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
iist dudak uzunlugunda anlamli miktarda azalis bulunmustur. Giilimseme esnasinda
subnasale noktas1 yukari yonde yer degistirse de dudagin yukari elevasyonu daha
donimant bir etki gdstermekte ve neticesinde iist dudak uzunlugu kisalmaktadir. Ust

dudak uzunlugundaki bu kisalma klinik gozlemlerle dahi tespit edilebilecek diizeydedir.

5.5.1.9. Ust Dudak Vermillon Uzunlugu (Is-uli)

Ust dudagin incelenmesinde degerlendirilen diger bir parametre iist dudak
vermillon uzunlugudur. Ust dudak kirmiz1 mukozali bdlgenin vertikal uzunlugu olarak
da bilinir.

Bugaighis ve ark. (44) yaslari 8-12 arasinda degisen 80 beyaz irkli birey lizerinde
yaptiklari  ¢alismada 3dMD  stereofotogrammetri  kullanarak degerlendirmeler
yapmiglardir. Calismanin sonuglarina goére iist dudak vermillon uzunlugu erkeklerde
7+0,9 mm; bayanlarda ise 7,4+1,1 mm olarak bulunmustur.

Ozdemir ve ark. (96) yaptiklar1 calismada yaslar1 18 ile 24 arasinda degisen 430
saglikli Tiirk bireyinin yiiz yumusak dokularini fotograflar ile degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuclarina gore list dudak vermillon uzunlugu erkeklerde 5,3+1,3 mm,
bayanlarda ise 5,1£1,1 mm olarak bulunmustur.

Anic-milosevic ve ark. (151) yaptiklari ¢alismada yaslari 23 ile 28 arasinda
degerlendirmelerde bulunmuslardir. Calismanin sonuglarinda {ist dudak vermillon
uzunlugu erkeklerde 8,3+1,2 mm, bayanlarda ise 8,5+1,3 mm olarak bulunmustur.

Fernandez-Riveiro ve ark. (98) yaptiklari calismada yaglar1 18 ile 20 arasinda
degisen 212 Avrupali beyaz bireyin fotograflarini degerlendirmislerdir. Calismanin
sonuclarina gore iist dudak vermillon uzunlugunu erkeklerde 3,7-10,5 mm arasinda ve
ortalama 7,2+1,6 mm olarak; bayanlarda ise 3,6-11 mm arasinda ve ortalama 7,4+1,3
mm olarak bulunmustur.

Farkas ve ark. (174) yaslar1 18-25 arasinda degisen 189 Kuzey Amerikal1 birey
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada {ist dudak vermillon uzunlugunu erkeklerde 7,4+1,7 mm
ve bayanlarda 7,7£1,1 mm olarak bulmuslardir.

Bahadiroglu ve ark. (36) yaptiklari caligmada yaslar1 18 ile 25 arasinda degisen
toplam 196 bireyin fotograflar1 {izerinde Ol¢iimler yapmislardir. Yapilan o6lc¢limler

neticesinde list dudak vermillon uzunlugunu bayanlarda 4-16 mm arasinda ortalama
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7,4+1,6 mm olarak erkeklerde 5-13 mm arasinda ortalama 8,5+1,8 mm olarak
bulmuslardir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda iist dudak vermillon uzunlugu en fazla
siif I grubunda 7,30+£1,94 mm olarak ve en az sinif II boliim 1 grubunda 6,89+1,33 mm
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Giiliimseme pozisyonunda st dudak vermillon uzunlugu en fazla maksiller
darlik grubunda 5,76+1,09 mm olarak ve en az simif III grubunda 5,34+1,32 mm olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Calismamizda elde ettigimiz iist dudak vermillon uzunlugu degerleri literatiir
verileri ile uyum icerisindedir. Literatiirde cesitli degerler iletilmistir fakat Ozdemir ve
ark. (96) hari¢ genellikle 7-8 mm araliginda degerler bildirilmistir. Calismamizin
sonuglarina  gore iist dudak vermillon wuzunlugu malokliizyonlardan pek
etkilenmemektedir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
iist dudak vermillon uzunlugunda anlamli miktarda azalis bulunmustur. Giiliimseme
pozisyonuna gecerken agzin yanlara dogru agilmasi ve iist dudagin gerilmesi iist dudak

vermillon uzunlugunu azalttigini diistinmekteyiz.

5.5.1.10. Alt Dudak Uzunlugu (lls-me)

Alt dudak uzunlugu iist dudak uzunlugu ile birlikte alt yiiz yiiksekligini
olusturmaktadir. Mandibulanin boyutundan etkilenebilen bir parametre olan alt dudak
uzunlugu malokliizyonlara gore farkli degerler alabilmektedir.

Nanda ve ark. (126) yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 21 ile 36 arasinda degisen 50
beyaz 1rkli bireyin video ile aldiklar1 kayitlar1 {izerinde oOl¢iimler yapmislardir.
Calismanin sonucunda alt dudak uzunlugu erkeklerde 47,9+2,9 mm ve bayanlarda
42,5+2,9 mm olarak bulunmustur.

Reyneke (180) yaptigi calismada alt dudak uzunlugunun ortalama degerini
erkeklerde 44+2 mm ve bayanlarda 40+2 mm olarak belirlemistir.

Arnet ve ark. (35) lateral sefalogramlar kullanilarak beyaz irktan 20 erkek ve 26
bayan birey lizerinde yaptig1 6l¢timlerde alt dudak uzunlugunu erkeklerde 46,942,3 mm;
bayanlarda ise 54,34+2,4 mm olarak bildirmislerdir.

Bahadiroglu ve ark. (36) yaptiklar calismada yaslar1 18 ile 25 arasinda degisen
toplam 196 bireyin fotograflar1 ilizerinde Ol¢iimler yapmislardir. Yapilan olglimler
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neticesinde alt dudak uzunlugunu bayanlarda 18-69 mm arasinda ortalama 44,2+8,4 mm
olarak erkeklerde 18-59 mm arasinda ortalama 50,4+5,6 mm olarak bulmuslardir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda alt dudak uzunlugu en fazla maksiller
darlik grubunda 43,49+5,30 mm olarak ve en az smif II boliim 2 grubunda 39,20+3,90
mm olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmus ve asagidaki gibi belirlenmistir;

Smif II boliim 1 grubu maksiller darlik ve sinif III gruplarindan anlamli derecede
kiiciik bulunmustur.

Sinif 1T boliim 2 grubu sinif I, maksiller darlik ve sinif III gruplarindan anlamli
derecede kiigiik bulunmustur.

Giiliimseme pozisyonunda alt dudak uzunlugu en fazla smf III grubunda
45,0543,70 mm olarak ve en az smf II bolim 2 grubunda 40,454+3,00 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve
asagidaki gibi belirlenmistir;

Sinuf II boliim 1 smif I ve maksiller darlik gruplarindan anlamli derecede kiigiik
bulunmustur.

Sinif II boliim 2 grubu sinif I ve maksiller darlik gruplarindan anlamli derecede
kiigiik bulunmustur.

Sinif III grubu diger tiim gruplardan anlaml derecede biiyiik bulunmustur.

Istirahat ve giilimseme pozisyonlarda mandibulamin kiigiik ve geride
olmasindan dolay1 sinif II gruplarimin alt dudak uzunlugu diger malokliizyon gruplarina
gore kisa olmasi bekledigimiz bir neticedir. Istirahat pozisyonunda alt dudak uzunlugu
en biiyiilk degerini mandibulanin saat yoniinde rotasyona ugradigi maksiller darlik
grubunda almistir. Giiliimseme pozisyonunda ise siuf III grubundaki yiiksek deger
dikkat ¢ekmektedir. Giiliimseme ile mandibulanin saat yoniinde rotasyonu sonucu
heybetli bir mandibulaya sahip smif III grubu en fazla vertikal artig1 yakalamis ve en
yiiksek degere ulagmistir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna ge¢is sirasinda tiim gruplarda
alt dudak uzunlugunda anlamli miktarda artis bulunmustur. Fakat bu artis miktart sinif
IIT grubunda diger gruplara goére yukarida belirttigimiz nedenden dolayr daha fazla

olmaktadir.
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5.5.1.11. Alt Dudak Vermillon Uzunlugu (lls-li)

Alt dudak ile ilgili diger parametremiz alt dudak vermillon uzunlugudur.
Literatiirde cesitli caligmalarda farkli degerler almistir.

Bugaighis ve ark. (44) yaslar1 8-12 arasinda degisen 80 beyaz irkli birey iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada 3dMD  stereofotogrammetri  kullanarak degerlendirmeler
yapmiglardir. Calismanin sonuglarina gore alt dudak vermillon uzunlugu erkeklerde
7,5+0,8 mm; bayanlarda ise 7,9+1,1 mm olarak bulunmustur.

Ozdemir ve ark. (96) yaptiklar1 calismada yaslar1 18 ile 24 arasinda degisen 430
saglikli Tiirk bireyinin yiiz yumusak dokularini fotograflar ile degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuglarina gore alt dudak vermillon uzunlugu erkeklerde 9,1+2,4 mm,
bayanlarda ise 9+1,8 mm olarak bulunmustur.

Anic-milosevic ve ark. (151) yaptiklari ¢alismada yaslari 23 ile 28 arasinda
degerlendirmelerde bulunmusglardir. Calismanin sonuglarinda alt dudak vermillon
uzunlugu erkeklerde 8,6+1,6 mm, bayanlarda ise 8,6+1,3 mm olarak bulunmustur.

Fernandez-Riveiro ve ark. (98) yaptiklari ¢alisgmada yaslar1 18 ile 20 arasinda
degisen 212 Avrupali beyaz bireyin fotograflarint degerlendirmislerdir. Calismanin
sonuclarina gore alt dudak vermillon uzunlugunu erkeklerde 5,3-14,1 mm arasinda ve
ortalama 8,3+1,7 mm olarak; bayanlarda 4,9-14,5 mm arasinda ve ortalama 8,5+1,5 mm
olarak bulunmustur.

Farkas ve ark. (174) yaslar1 18-25 arasinda degisen 189 Kuzey Amerikali birey
tizerinde yaptiklar ¢alismada alt dudak vermillon uzunlugunu erkeklerde 8,8+2 mm ve
bayanlarda 9+1,5 mm olarak bulmuslardir.

Bahadiroglu ve ark. (36) yaptiklar1 ¢aligmada yaslar1 18 ile 25 arasinda degisen
toplam 196 bireyin fotograflari lizerinde Ol¢iimler yapmislardir. Yapilan olglimler
neticesinde alt dudak vermillon uzunlugunu bayanlarda 6-12 mm arasinda ort 9,9+1,2
mm olarak erkeklerde 6-15 mm arasinda ortalama 10,4+1,9 mm olarak bulmuslardir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda alt dudak vermillon uzunlugu en fazla
maksiller darlik grubunda 9,69+1,33 mm olarak ve en az sinif II bélim 2 grubunda
9,01£1,77 mm olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir.

Giiliimseme pozisyonunda alt dudak vermillon uzunlugu en fazla maksiller darlik

grubunda 8,14+1,11 mm olarak ve en az siif II boliim 2 grubunda 7,58+1,49 mm
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olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Calismamizda alt dudak vermillon uzunlugu Ozdemir ve ark. (96) ve
Bahadiroglu ve ark. (36) tarafindan elde edilen degerlerle uyum igerisindedir. Alt dudak
uzunlugu malokliizyonlardan etkilenmesine ragmen alt dudak vermillon uzunlugunda
malokliizyonlarin herhangi bir etkisi goriilmemistir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gegis sirasinda tim gruplarda
alt dudak vermillon uzunlugunda anlamli miktarda azalis bulunmustur. Bu durumun
gillimseme esnasinda alt dudagin gerilmesi sonucu olustugunu diisiinmekteyiz. Fakat
bir Onceki parametreden hatirlarsak giilimseme esnasinda alt dudak uzunlugu
artmaktaydi. Giilimseme ile alt dudakta meydana gelen bu zit etki iist dudakta her iki
parametrenin  azalmasi1  seklinde  gbzlenmektedir. Tim  bu  etkilesimler
degerlendirildiginde iist dudakta iist dudak uzunlugu ile iist dudak vermillon uzunlugu
arasinda siki bir benzerlik oldugunu fakat alt dudakta durumun daha farkli oldugunu

gostermektedir.

5.5.1.12. Goziin I¢ Kantuslar1 Aras1 Mesafe (enr-enl)

Goziin i¢ kantuslar1 arasi1 mesafeyi olusturan sag-sol endocanthion noktalarinin
lokalizasyonlarinin kolaylig1 nedeniyle dnemli parametrelerdendir.

Bugaighis ve ark. (44) yaslari 8-12 arasinda degisen 80 beyaz irkl1 birey tizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada 3dMD  stereofotogrammetri  kullanarak degerlendirmeler
yapmislardir. Calismanin sonuglarina gére goziin i¢ kantuslari aras1t mesafe erkeklerde
28,9£2,5 mm; bayanlarda ise 27,94+2,1 mm olarak bulunmustur.

Le ve ark. (181) yaslar1 18 ile 30 arasinda degisen 180 Cinli birey ve kontrol
grubu olarak da 60 beyaz wrkli Kuzey Amerikali birey iizerinden direkt olgiim
yapmiglardir. Calismanin sonucunda goziin i¢ kantuslar1 arast mesafe Cinlilerde
37,1£3,3 mm, Vietnamlilarda 36,7+2,5 mm ve Taililerde 36,6+2,8 mm olarak
bulunmustur.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda goziin i¢ kantuslari arasi mesafe en
fazla siif II boliim 2 grubunda 32,62+6,53 mm olarak ve en az sinif II bolim 1
grubunda 32,08+2,58 mm olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Giiliimseme pozisyonunda go6ziin i¢ kantuslar1 arast mesafe en fazla siif I
grubunda 32,84+1,99 mm olarak ve en az smif II boliim 1 grubunda 32,64+2,57 mm

100



olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gegis sirasinda tim gruplarda
g0ziin i¢ kantuslar1 aras1 mesafede anlamli bir degisim bulunmamustir.

Goziin i¢ kantuslar1 aras1 mesafesinin 6l¢limii landmarklarinin kolay belirlenmesi
ve stabil olmasi acisindan degerli bir parametredir. Irklara gore farkli degerler alabilen
bu parametre Ozellikle medikal alanlarda bazi sendromlarin belirlenmesinde
kullanilabilmektedir (Amniyotik Bant Sendromu, Apert Sendromu, Crouzon Sendromu,
Turner Sendromu... gibi).

Calismamizda elde ettigimiz degerler onceki calismalardaki degerler ile uyumlu
bulunmustur. Goziin i¢ kantuslar1 arasi mesafe malokliizyonlardan etkilenmemektedir

ve gliliimseme pozsiyonuna gecerken anlamli bir degisiklik gdstermemektedir.

5.5.1.13. Goziin Di1s Kantuslar1 Aras1 Mesafe (exr-exl)

Gozilin dis kantuslar1 arasi1 mesafesinin Olgtimii i¢ kantuslar kadar olmasa da
landmarklarin belirlenmesi ve giivenirligi agisindan degerli parametrelerdendir ve norm
calismalarinda kullanilmaktadir.

Bugaighis ve ark. (44) yaslari 8-12 arasinda degisen 80 beyaz irkli birey lizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada 3dMD  stereofotogrammetri  kullanarak degerlendirmeler
yapmiglardir. Calismanin sonuglarina gére goziin dis kantuslari aras1 mesafe erkeklerde
87,9£3,7 mm; bayanlarda ise 85,7+2,8 olarak bulunmustur.

Rongo ve ark. (156) ortalama yaslari 21,1+5,0 olan 60 Avrupa kokenli Yeni
Zelandali tizerinde yaptiklari ¢alismada mandibular diizlem agisina goére yumusak
dokular1 3 boyutlu goriintiiler {izerinden degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina
gore goziin dis kantuslar1 aras1 mesafe erkeklerde 98+4,5 mm, bayanlarda 93+3,9 mm;
hiperdiverjanlarda 94,75 mm, normodiverjanlarda 94,9+4,9 mm ve hipodiverjanlarda
96,6+4,7 mm olarak bulunmustur.

Menezes ve ark. (165) yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 22 ile 28 arasinda degisen 26
bireyin yumusak dokularmi 3 boyutlu goriintiileme sistemi ve 2 boyutlu goriintiileme
sistemi ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda goziin dis kantuslar1 arasi
mesafe 3 boyutlu goriintiileme sisteminde 90,5+5,2 mm, 2 boyutlu goriintiilleme
sisteminde ise 91,1+5,6 mm olarak bulunmustur.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda goziin dis kantuslari arasi mesafe en
fazla sif II boliim 1 grubunda 93,3343,54 mm olarak ve en az maksiller darlik
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grubunda 91,87+4,97 mm olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Giiliimseme pozisyonunda goziin dis kantuslar1 aras1t mesafe en fazla simif III
grubunda 94,52+4,20 mm olarak ve en az maksiller darlik grubunda 92,94+4,09 mm
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

D1s kantuslar1 aras1 mesafe iki goz genisligi ve i¢ kantuslar arasi mesafenin
toplamindan olugmaktadir. G6ziin dis kantuslar1 aras1 mesafe bireyin ¢ekik gozlii veya
yuvarlak gozli olmasindan etkilenmektedir. Literatiirde Tiirk bireylerde goéziin dis
kantuslar1 arasi mesafesini degerlendiren calisma sayisi yetersizdir. Bu bakimdan
calismamizdaki veriler ilerideki c¢alismalara referans olabilecek niteliktedir.
Calismamizda elde ettigimiz degerler literatiirle uyum igerisindedir ve bu degerler
malokliizyonlardan etkilenmemektedir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
gbziin dis kantuslar1 arast mesafede anlamli miktarda artis bulunmustur. Giiliimseme
pozisyonuna gecis sirasinda goz cevresindeki kaslarin kasilmasi ve gbéz kenarlarinin
laterallere dogru ¢ekilmesi goziin dis kantuslar1 arasi mesafesinin artmasina neden

oldugunu diistinmekteyiz.

5.5.1.14. Burun Genisligi (alr-all)

Burun ortodontistler i¢in agiz disinda 6nemli sayilabilecek anatomik yapilarin
basinda gelmektedir. Ortodontistler 6zellikle maksiller genisletme tedavileri ile burun
morfolojisinde degisiklik olusturabilmektedirler. Dolayisiyla burun genisligi ortodonti
literatiiriinde 6nemli bir yere sahiptir.

Bugaighis ve ark. (44) yaslari 8-12 arasinda degisen 80 beyaz irkl1 birey tizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada 3dMD  stereofotogrammetri  kullanarak degerlendirmeler
yapmislardir. Calismanin sonuglarina gore burun genisligi erkeklerde 30,1£2,4 mm;
bayanlarda ise 29,5+2,1 mm olarak bulunmustur.

Nanda ve ark. (126) yaptiklar1 calismada yaslar 21 ile 36 arasinda degisen 50
beyaz 1rkli bireyin video ile aldiklar1 kayitlar1 tizerinde olgiimler yapmislardir.
Calismanin sonucunda burun genisligi erkeklerde 34,8+8,4 mm ve bayanlarda 36+2,3
mm olarak bulunmustur.

Ozdemir ve ark. (96) yaptiklar1 calismada yaslar 18 ile 24 arasinda degisen 430
saglikli Tirk bireyinin yiiz yumusak dokularini fotograflar ile degerlendirmislerdir.
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Calismanin sonuglarina gére burun genisligi erkeklerde 38,4+4,4 mm, bayanlarda ise
34,8+2,9 mm olarak bulunmustur.

Heidari ve ark. (168) yaptiklari calismadal8 ile 25 yas arasinda 400 Iranli
bireylerden direkt Ol¢lim yaparak burun genisligini Sistanilerde 32,3+1,3 mm ve
Baluchlularda 31,4+1,5 mm olarak bulmuslardir.

Dharap ve ark. (169) yaslar1 18 ile 24 arasinda olan 168 Arap bireyden direkt
Olclim yaparak degerlendirmelerde bulunmuslardir. Calismanin sonucunda burun
genisligi erkeklerde 30-45 mm arliginda ve ortalama 37,14+3,4 mm, bayanlarda 27-39
mm arasinda ve ortalama 33,24+2,4 mm olarak bulunmustur.

Le ve ark. (181) yaslar1 18 ile 30 arasinda degisen 180 Cinli birey ve kontrol
grubu olarak da 60 beyaz irkli Kuzey Amerikali birey iizerinden direkt olgiim
yapmiglardir. Calismanin sonucunda burun genisligi Cinlilerde 38,242,5 mm,
Vietnamlilarda 40,5+2,7 mm ve Taililerde 40+2 mm olarak bulunmustur.

Moss ve ark. (182) yaptiklar ¢alismada iskeletsel ve dissel sinif I iliskileri olan
80 bireyin yiiz normlarin1 24 profesyonel mankenin yiiz normlar ile 3 boyutlu olarak
karsilastirmiglardir. Caligmanin sonuglarinda mankenlerdeki burun genisligi erkeklerde
39+2 mm ve bayanlarda 34+1,6 mm olarak bulunmustur.

Baik ve ark. (128) yaslar1 21 ile 27 arasinda degisen, siif I okliizyonlu, 60
Koreli birey iizerinde yaptiklari ¢aligmada bireylerin 3 boyutlu goriintiileri {izerinden
yumusak doku analizlerini yapiyorlar. Calismadan elde edilen sonuglara gore nasal
genisligi erkeklerde 38,5+3,8 mm bayanlarda 37,6+2,8 mm olarak bulunmustur.

Porter ve Olson (172) yaptiklari ¢alismada yaslari 18 ile 30 arasinda degisen 108
Afrikali Amerikan kadin bireyin fotograflar iizerinden olglimler yapmislar ve nasal
genisligi 38 mm Kuzey Amerikali Beyaz bireylerde ise 31,8 mm olarak bulmuglardir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda burun genisligi en fazla sinif II bolim
2 grubunda 36,29+5,43 mm olarak ve en az maksiller darlik grubunda 33,25+2,88 mm
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Giiliimseme pozisyonunda burun genisligi en fazla sinif Il grubunda 38,33+3,17
mm olarak ve en az sif II bolim 1 grubunda 37,134£3,27 mm olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Literatiirde burun genisligi degerlendiren birgok c¢alisma olmus ve bu
caligmalarda burun genisligi degerleri genellikle ortalama 30-40 mm araliinda

bildirilmigtir. Calismamizda elde ettigimiz 33-36 mm araligindaki degerler literatiir
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degerleri ile uyumludur. Istirahat pozisyonunda en yiliksek degeri maksiller genislikten
dolay1 sinif IT boliim 2 ve en diisiik degeri maksiller darlik grubu almistir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gegis sirasinda tim gruplarda
burun genisliginde anlamli miktarda artis bulunmustur. Bu artis burun kanatlarinin
laterallere dogru agilmasi ile olmakta ve klinik olarak gozlenebilmektedir. Artis miktari
degerlendirildiginde en fazla artislar sinif III ve maksiller darlik gruplarinda olmustur.
Bu durumun diger gruplara gore bu gruplarda maksillanin yumusak dokuyu yeterli
desteklememesine dolayisiyla kas kontraksiyonlarimin daha belirgin olmasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

5.5.1.15. Filtrum Genisligi (cphr-cphl)

Ortodontistlerin 6zellikle dikkatle inceledikleri iist dudak {izerindeki bir
anatomik yap1 olan filtrum genellikle sadece ortahat degerlendirmelerinde
kullanilanilmaktadir. Fakat boylesine 6nemli bir alanda bulunan filtrumun {izerinde
daha fazla durulmasi gerekmektedir. Literatiirde filtrum genisligine ilgi gosteren
calismalar olmustur.

Bugaighis ve ark. (44) yaslari 8-12 arasinda degisen 80 beyaz irkli birey {izerinde
yaptiklar1 ¢aligmada 3dMD  stereofotogrammetri  kullanarak degerlendirmeler
yapmiglardir. Caligmanin sonuglarina gore filtrum genisligi erkeklerde 11+l mm;
bayanlarda ise 10,54+0,7 mm olarak bulunmustur.

Ozdemir ve ark. (96) yaptiklar1 calismada yaslar1 18 ile 24 arasinda degisen 430
saglikli Tiirk bireyinin yiiz yumusak dokularin1 fotograflar ile degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuglarina gore filtrum genisligi erkeklerde 13,9+2,2 mm, bayanlarda ise
12,1+1,9 mm olarak bulunmustur.

Moss ve ark. (182) yaptiklar1 ¢alismada iskeletsel ve dissel sinif I iliskileri olan
80 bireyin yiiz normlarin1 24 profesyonel mankenin yiiz normlari ile 3 boyutlu olarak
karsilastirmislardir. Calismanin sonuglarinda mankenlerdeki filtrum genisligi erkeklerde
11,34+3,4 mm ve bayanlarda 12,14+1,5 mm olarak bulunmustur.

Baik ve ark. (128) yaslar1 21 ile 27 arasinda degisen, sinif I okliizyonlu, 60
Koreli birey iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada bireylerin 3 boyutlu goriintiileri iizerinden
yumusak doku analizlerini yapmislar ve filtrum genisligini erkeklerde 12,8+2,2 mm ve
bayanlarda 11,4+1,8 mm olarak bulmuslardir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda filtrum genisligi en fazla sinif II bolim
2 grubunda 13,77+2,91 mm olarak ve en az smif II boliim 1 grubunda 13,00+1,96 mm
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olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Giiliimseme pozisyonunda filtrum genigligi en fazla siif I grubunda 16,68+9,40
mm olarak ve en az sif II bolim 1 grubunda 15,07+2,13 mm olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Ozdemir ve ark. (96) yaptiklar1 calisma elde ettikleri degerler ile galismamizda
elde edilen degerler uyumludur. Calismamizin sonuglarina gore filtrum genisligi
malokliizyonlardan etkilenmemektedir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
filtrum genisliginde anlamli miktarda artis bulunmustur. Giiliimseme pozisyonundaki

artis dudaklarin gerilmesi sonucu ortaya ¢ikan beklenen bir neticedir.

5.5.1.16. Agiz Genisligi (chr-chl)

Agiz genisligi yiz ve gililimseme estetifinde Onemli parametrelerdendir.
Iskeletsel kaidelerden etkilendigi gibi dental yapilardan da etkilenmektedir. Bircok
calismada bakilan parametrelerden olmustur.

Bugaighis ve ark. (44) yaslari 8-12 arasinda degisen 80 beyaz irkl1 birey iizerinde
yaptig1 calismada 3dMD stereofotogrammetri kullanarak degerlendirmeler yapmislardir.
Calismanin sonuglarina gore agiz genisligi erkeklerde 40,74+3,7 mm; bayanlarda ise
40,4+2,6 mm olarak bulunmustur.

Nanda ve ark. (126) yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 21 ile 36 arasinda degisen 50
beyaz 1irkli bireyin video ile aldiklar1 kayitlar1 {izerinde Ol¢limler yapmislardir.
Calismanin sonucunda agiz genisligi erkeklerde 47+2,8 mm ve bayanlarda 50,4+3 mm
olarak bulunmustur.

Ozdemir ve ark. (96) yaptiklar1 calismada yaslar 18 ile 24 arasinda degisen 430
saglikli Tirk bireyinin yiiz yumusak dokularini fotograflar ile degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuglarina gore agiz genisligi erkeklerde 47,1£5,4 mm, bayanlarda ise
44+4,1 mm olarak bulunmustur.

Dharap ve ark. (169) yaslar1 18 ile 24 arasinda olan 168 Arap bireyden direkt
Olciim yaparak degerlendirmelerde bulunmuslardir. Calismanin sonucunda agiz
genisligi erkeklerde 47-60 mm arasinda ve ortalama 52,843,3 mm, bayanlarda 41-57
mm arasinda ve ortalama 48,6+3,4 mm olarak bulunmustur..

Le ve ark. (181) yaslar1 18 ile 30 arasinda degisen 180 Cinli birey ve kontrol
grubu olarak da 60 beyaz wrkli Kuzey Amerikali birey iizerinden direkt ol¢iim
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yapmiglardir. Calismanin  sonucunda agiz genisligini Cinlilerde 47,85 mm,
Vietnamlilarda 484+4,8 mm ve Taililerde 47,9+2,9 mm olarak bulmuslardir.

Metzger ve ark. (173) yaslar1 20 ile 26 arasinda degisen 70 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada 3dMD ve bilgisayarli tomografi ile oOl¢limlerde yapiyorlar.
Calismanin sonuglarinda agiz genisligi 3dMD’de ortalama 50+3,9 mm olarak,
bilgisayarli tomografi’de ise 47,8+5,3 olarak bulunmustur.

Moss ve ark. (182) yaptiklar ¢alismada iskeletsel ve dissel sinif I iliskileri olan
80 bireyin yiiz normlarin1 24 profesyonel mankenin yiiz normlari ile 3 boyutlu olarak
karsilagtirmiglardir. Calismanin sonuglarinda mankenlerdeki agiz genisligi erkeklerde
49+2,3 mm ve bayanlarda 48,5+2,5 mm olarak bulunmustur.

Desai ve ark. (94) yaptiklari ¢alismada 5 ile 70 yas arasindaki bireyleri yaslarina
gore 15-19, 19-29, 29-39, 39-49 ve 50 yas iistii olacak sekilde 5 gruba ayirmis ve video
kayitlar1 alarak degerlendirmelerde bulunmuslardir. Caligmanin sonuglarina gore agiz
genisligi 15-19 yas arasinda istirahat pozisyonunda 49,5+4,3 mm iken giilimsemede
65,3+4,4 mm olarak bulunmustur.

Chetan ve ark. (8) yaptiklari ¢alismada 15 ile 50 yas arasindaki bireyleri 15-20,
21-30, 31-40 ve 41-50 olarak 5 gruba ayirmis ve video kayitlar1 alarak
degerlendirmelerde bulunmuslardir. Calismanin sonuglara gore agiz genisligi 15-20
yas arasinda istirahatte erkeklerde 50+2,5 mm ve bayanlarda 49,6+3 mm; giilimsemede
erkeklerde 66,7+4,7 mm ve bayanlarda 66+3,7 mm olarak bulunmustur.

Baik ve ark. (128) yaslari 21 ile 27 arasinda degisen, sif I okliizyonlu, 60
Koreli birey iizerinde yaptiklari ¢alismada bireylerin 3 boyutlu goriintiileri iizerinden
yumusak doku analizlerini yapmislar ve agiz genisligini erkeklerde 51,2+4,5mm
bayanlarda 48,9+3,6 mm olarak bulmuslardir.

Porter ve Olson (172) yaptiklari calismada yaslar1 18 ile 30 arasinda degisen 108
Afrikali Amerikan kadin bireyin fotograflari {izerinden oOl¢limler yapmislar ve agiz
genisligini 51,6 mm Kuzey Amerikali Beyaz bireylerde 50,2 mm bulmuslardir.

Ag1z genisligi fasiyal estetikgiler i¢in ¢ok bilyiik 6nem tasir ve cerrahi miidahale
ile nadiren degistirilebilir. Ozellikle azalmis agiz genisligi yiiziin alt {igliisiiniin
estetigini biiyiik oranda etkiler (88). Farkas (171) agiz genisliginin ideal uzunlugunu
geng erkeklerde 53.9 mm, geng kadinlarda 50.9 mm olarak belirtmistir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda agiz genisligi en fazla sinif I grubunda

47,0143,28 mm olarak ve en az sinif III grubunda 45,43+3,13 mm olarak bulunmustur.
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Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve asagidaki gibi
belirlenmistir;

Smif I grubu maksiller darlik ve siif III gruplarina gére anlamli derecede biiytik
bulunmustur.

Giiliimseme pozisyonunda agiz genisligi en fazla smif II bolim 2 grubunda
62,27+4,93 mm olarak ve en az sinif III grubunda 60,58+4,60 mm olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Istirahat ve giilimseme pozisyonlarinda genellikle simif I veya siif II boliim 2
gibi maksiller gelisimin geri olmadig1 gruplarda agiz genisligi tst skorlar alirken
maksiller darlik ve smf III gruplarinda maksillanin transversal boyuttaki
yetersizliginden  dolayr  diisik  skorlar  almistir.  Tiim  literatiir  verileri
degerlendirilidiginde agiz genisligin istirahatte ortalama 45-50 mm arasinda oldugu
goriilmektedir. Calismamizda elde ettigimiz veriler literatlir verileri ile uyumluluk
gostermektedir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
ag1z genisliginde istatistiksel olarak anlamli miktarda artis bulunmustur. Bu durum agiz
koselerinin ~ yanlara  agilmasindan  kaynaklanabilmekte ve  klinik  olarak
gozlenebilmektedir. Giilimseme pozisyonuna geciste agiz genisliginin nasil degistigini
degerlendiren ¢alismalarda Desai ve ark. (94) agiz genisliginin artarak yaklasik 63-64
mm’ye ¢iktigini, Chetan ve ark. (8) ise yaklagik 66-67 mm’ye ¢iktigin1 gostermislerdir.
Calismamizda ise agiz genisligi istirahat pozisyonunda ortalama 45-47 mm’den
giilimseme pozisyonuna gecerken 60-62 mm’ye ¢iktigi bulunmustur. Calismamiz

literatiiri desteklemektedir.

5.5.1.17. Total Yiiz Genisligi (tr-tl)

Total yiiz yiiksekligi ile birlikte yliz morfolojisi hakkinda genel hatlariyla bilgi
veren diger bir transversal dogrusal parametredir.

Bugaighis ve ark. (44) yaslari 8-12 arasinda degisen 80 beyaz irkl1 birey lizerinde
yaptig1 ¢calismada 3dMD stereofotogrammetri kullanarak degerlendirmeler yapmislardir.
Calismanin sonuglarina gore total yliz genigligi erkeklerde 134+7,1 mm; bayanlarda ise
130,3+4,5 mm olarak bulunmustur.

Rongo ve ark. (156) ortalama yaslar1 21,1+5,0 olan 60 Avrupa kokenli Yeni
Zelandali tizerinde yaptiklari calismada mandibular diizlem agisina gore yumusak
dokular1 3 boyutlu goriintiiler {izerinden degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina
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gore yliz genisligi erkeklerde 147,1£5,8 mm, bayanlarda 137+4,7 mm;
hiperdiverjanlarda  139,8+7,3 mm, normodiverjanlarda 142,984 mm ve
hipodiverjanlarda 142,8+5,9 mm olarak bulunmustur.

Metzger ve ark. (173) yaslar1 20 ile 26 arasinda degisen70 hasta iizerinde
yaptiklar1 calismada 3dMD ve bilgisayarli tomografi ile Ol¢iimlerde yapiyorlar.
Calismanin sonuclarinda yiiz genisligi 3dMD’de ortalama 145+7,9 mm olarak,
bilgisayarli tomografi’de ise 146,9+7,8 olarak bulunmustur.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda yiiz genisligi en fazla sinif III grubunda
144,28+7,05 mm olarak ve en az smif II bolim 1 grubunda 141,62+6,21 mm olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Giiliimseme pozisyonunda yiiz genisligi en fazla sif III grubunda 146,12+7,24
mm olarak ve en az sinif II bolim 1 grubunda 143,15+6,07 mm olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Yiiz genisligi malokliizyonlara gore farklilik gostermemektedir. Nitekim iki
tragion arasini olusturan anotomik yapilar degerlendirildiginde malokliizyon gruplari
arasinda farklilik olmamasi normal degerlendirilmistir.

Calismamizda yiliz genisligi miktar1 Bugaighis ve ark.’na (44) gore daha fazla
fakat Rongo ve ark. (175) ve Metzger ve ark. (173) gore ise benzer bulunmustur.
Bugaighis ve ark.’nin (44) calismasi incelendiginde calismadaki bireylerin 8-12 yas
araliginda olmasi, degerlendirmelerinin biiylime gelisimin tamamlanmadigi ve aktif
oldugu bir donemde yapildigim1 gostermektedir. Sonug¢ olarak bdyle bir birey
popiilasyonunda  yiiz  genisligininin daha  kiicik olmasi normal olarak
degerlendirilmistir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna ge¢is sirasinda tiim gruplarda
yiz genisliginde anlamli miktarda artis bulunmustur. Yiiz genisligindeki artisin
giilimserken kulaklarin laterallere dogru yerdegistirmesinden kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.

5.5.2. Ag¢isal Veriler

5.5.2.1. Yumusak Doku Konveksite Acis1 (n-sn-pg)

Malokliizyonlarin yumusak doku o6zellikleri tarif edilirken konveksite siklikla

kullnilan bir degerlendirmedir. Kliniklerde genellikle gozlemler ile ifade edilse de
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bilimsel zeminde Ol¢limlere dayanan ve standardi olusturulmus bir parametredir.
Literatiirde siklikla kullanilmistir.

Bugaighis ve ark. (44) yaslar1 8-12 arasinda degisen 80 beyaz irkli birey iizerinde
yaptig1 ¢alismada 3dMD stereofotogrammetri kullanarak degerlendirmeler yapmislardir.
Calismanin sonuglarina gore yumusak doku konveksite agisi erkeklerde 161,8+5°;
bayanlarda ise 161,7+4,8° olarak bulunmustur.

Nanda ve ark. (126) yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 21 ile 36 arasinda degisen 50
beyaz 1rkli bireyin video ile aldiklar1 kayitlar1 {izerinde Olglimler yapmuslardir.
Calismanin sonucunda yumusak doku konveksite acgist erkeklerde 165,7+4,9° ve
bayanlarda 164,7+4,2° olarak bulunmustur.

Dimaggio ve ark. (149) yaptiklar1 ¢alismada farkli malokliizyonlara sahip 6
yasindaki 181 bireyin fotograflar1 ilizerinden yumusak doku analizlerinde
bulunmuglardir. Calismanin sonuglarina gore yumusak doku konveksite agisi sinif I
okluzyonlu erkeklerde 157,8+0,5°, kizlarda ise 156,9+0,6°; siif II malokliizyonlu
erkeklerde 156,9+0,7°, kizlarda ise 152,7+0,8°; smif III malokliizyonlu erkeklerde
159,6+1,4°, kizlarda ise 159,5+0,8° olarak bulunmustur.

Liu ve ark. (183) yaslar1 18 ile 30 arasinda degisen 72 Cinli ve 173 Yunan
bireyin yiiz yumusak dokularimi 3dMD ile {i¢ boyutlu olarak degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuglarmma gore yumusak doku konveksite acist Cinli bayanlarda
165,6+4,6° Yunan bayanlarda 161,2+5,2°; Cinli erkeklerde 165,14+5,5° Yunan
erkeklerde 160,8+5,1° olarak bulunmustur.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda yumusak doku konveksite agisi en
fazla smif III grubunda 168,21+5,63° olarak ve en az smf II boliim 1 grubunda
155,62+5,01° olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkliliklar bulunmus ve asagidaki gibi belirlenmistir;

Smif II b6liim 1 grubu sinif I ve maksiller darlik gruplarindan anlamli derecede
kii¢iik bulunmustur.

Sinuf II boliim 2 grubu sinif I ve maksiller darlik gruplarindan anlamli derecede
kiiciik bulunmustur.

Smuf III grubu diger tiim gruplardan anlamli derecede biiyiik bulunmustur.

Giiliimseme pozisyonunda yumusak doku konveksite acis1 en fazla simif III
grubunda 173,08+4,02° olarak ve en az smif II boliim 1 grubunda 162,26+5,18° olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve

asagidaki gibi belirlenmistir;
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Sinif II boliim 1 grubu smif I, maksiller darlik ve smif II bolim 2 gruplarindan
anlamli derecede kiigiik bulunmustur.

Smif II bolim 2 grubu maksiller darlik grubundan anlamli derecede kiigiik
bulunmustur.

Sinif IIT grubu diger tiim gruplardan anlamli derecede biiyiik bulunmustur.

Yumusak doku konveksite acist malokliizyonlarin yliz yumusak doku
Ozelliklerini yansitan ve malokliizyonlardan direkt olarak etkilenen bir agidir. Nitekim
bu durum hem istirahat pozisyonunda hem de giilimseme pozisyonunda kendini
gostermistir. Her iki pozisyonda da sinif II gruplar 6zellikle sinif II boliim 1 grubu
mandibular gerilikten dolay1 en diisiik degeri almistir. Sinif III grubunda ise maksiller
yetmezlik ve mandibular fazlaliktan dolay1 profil konkav bir morfoloji olusturmus ve
yumusak doku konveksite acis1 en yliksek degeri almistir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
yumusak doku konveksite acgisi istatistiksel olarak anlamli miktarda artis bulunmustur.
Bu artigin mandibulanin saat yoniinde rotasyonu sonucu pogonion noktasinin asagi
yerdegistirmesinden, iist dudak ve burun kanatlarinin gerilmesi sonucu subnasal
noktanin geriye yer degistirmesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz. Elde edilen

degerler literatiir verileri ile uyumluluk gostermektedir

5.5.2.2. Tam Yumusak Doku Konvekste A¢is1 (n-prn-pg)

Bireylerin yiiz yumusak doku konveksitesinin belirlenmesinde yumusak doku
konveksite acist ile birlikte kullanilan diger bir acidir. Yumusak doku konveksite
acisindan farkli olarak subnasale noktasi yerine pronasale noktasi kullanilmaktadir. Bu
durum aginin azalmasina neden olmustur. Burun ucunun dis etkenlerden etkilenmesi
subnasale noktasina gore daha fazladir ve yagla birlikte degisim gostermektedir. Bu
durum tam yumusak doku konveksite agisini, yumusak doku konveksite ag¢isindan daha
az stabil yapmaktadir. Literatiirde yumusak doku konveksite acisina gore daha az
degerlendirilse de goz oniinde bulunduran ¢alismalar mevcuttur.

Bugaighis ve ark. (44) yaslar1 8-12 arasinda degisen 80 beyaz irkli birey iizerinde
yaptig1 ¢alismada 3dMD stereofotogrammetri kullanarak degerlendirmeler yapmaislardir.
Calismanin sonuglaria gore tam yumusak doku konvekste acgist erkeklerde 133,1£3,9°;
bayanlarda ise 132,8+4,1° olarak bulunmustur.

Nanda ve ark. (126) yaptiklart calismada yaslar1 21 ile 36 arasinda degisen 50
beyaz 1rkli bireyin video ile aldiklar1 kayitlar1 iizerinde oOlgiimler yapmislardir.
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Calismanin sonucunda tam yumusak doku konveksite agis1 erkeklerde 132,8+4,7° ve
bayanlarda 132,1+4,1° olarak bulunmustur.

Baik ve ark. (128) yaslar1 21 ile 27 arasinda degisen, sinif I okliizyonlu, 60
Koreli birey iizerinde yaptiklar1 ¢alismada bireylerin 3 boyutlu goriintiileri {izerinden
yumusak doku analizlerini yapmiglar ve tam yumusak doku konveksite acgisini
erkeklerde 136+4,3° bayanlarda 135,5+4,3° olarak bulmuslardir.

Liu ve ark. (183) yaslar1 18 ile 30 arasinda degisen 72 Cinli ve 173 Yunan
bireyin yiiz yumusak dokularim1 3dMD ile ii¢ boyutlu olarak degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuglarina gore tam yumusak doku konveksite agist Cinli bayanlarda
137,3+4,45° Yunan bayanlarda 128,7+4,6°; Cinli erkeklerde 136,6+5,1° Yunan
erkeklerde 128,7+4,6° olarak bulunmustur.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda tam yumusak doku konveksite agisi en
fazla simif III grubunda 134,44+4,81° olarak ve en az smif II boliim 2 grubunda
126,28+4,10° olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmus ve asagidaki gibi belirlenmistir;

Sinuf II boliim 1 grubu sinif I ve maksiller darlik gruplarindan anlamli derecede
kiigiik bulunmustur.

Sinif II boliim 2 grubu sinif I ve maksiller darlik gruplarindan anlamli derecede
kiictiik bulunmustur.

Sinif III grubu diger tiim gruplardan anlamli derecede biiyiik bulunmustur.

Giiliimseme pozisyonunda tam yumusak doku konveksite agis1 en fazla simif III
grubunda 136,29+4,43° olarak ve en az sinif II b6liim 1 grubunda 127,76+4,36° olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve
asagidaki gibi belirlenmistir;

Sinif II boliim 1 grubu sinif I ve maksiller darlik gruplarindan anlamli derecede
kii¢iik bulunmustur.

Smif II boliim 2 grubu sinif I ve maksiller darlik gruplarindan anlamli derecede
kii¢iik bulunmustur.

Sinif III grubu diger tiim gruplardan anlamli derecede biiyiik bulunmustur.

Tam yumusak doku konveksite ag¢isi, yumusak doku konveksite agisina gore
daha degisken bir agidir. Bu durum burun ucunun irklara gore fazla varyasyon
gostermesinden kaynaklanmaktadir. Yumusak doku konveksite acisindaki benzer
durumlar bu ac1 i¢in de gecerlidir. En biiylik a¢c1 manbidular ileridelikten dolay1 sinif I1I

grubunda gozlenirken en diisiik a¢1 ise mandibular gerilikten dolay:r simif I gruplarinda
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bulunmustur. Simif II gruplart kendi icinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermese de smif II bolim 1 grubu daha diisiik degerler almistir. Bu durumun simif 11
bolim 2 grubunda mandibular gerilik olmasina ragmen c¢ene ucunun belirginligi
sebebiyle pogonion noktasinin geriliginin bir miktar dengelenmesinden kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
tam yumusak doku konveksite agisinda istatistiksel olarak anlamli miktarda artis
bulunmustur. Bu artisin nedeni giilimseme esnasinda mandibulanin saat yoniinde
rotasyonu sonucu pogonion noktasinin asagi ve iist dudak ve burun kanatlarinin yanlara
dogru gerilmesi sonucu burun ucunun asagi ve geriye yer degistirmesinden

kaynaklanabilmektedir.

5.5.2.3. Nasofrontal A¢1 (g-n-prn)

Nasofrontal agiy1 olusturan noktalardan glabella ve nasion noktalar
malokliizyonlardan ve uygulanan tedavilerden pek etkilenmeyen noktalardir. Pronasale
noktasi ise bu noktalar arasinda en fazla kisisel varyasyon gosteren ve malokliizyon ve
tedavilerden etkilenebilen bir noktadir. Literatiirde sik olarak kullanilmasa da normatif
calismalarda degerlendirilebilen parametrelerden olmustur.

Nanda ve ark. (126) yaptiklari calismada yaslari 21 ile 36 arasinda degisen 50
beyaz 1rkli bireyin video ile aldiklar1 kayitlar1 iizerinde olgiimler yapmislardir.
Calismanin sonucunda nasofrontal ag¢1 erkeklerde 140,9+9° ve bayanlarda 143,5+6,4°
olarak bulunmustur.

Fernandez-Riveiro ve ark. (21) yaptiklari ¢alismada yaslar1 18 ile 20 arasinda
degisen 212 bireylerin fotograflarindan yumusak doku oOlglimleri yapmislardir.
Calismanin sonuglarina gére nazofrontal ac1 erkeklerde 124-153° araliginda ve ortalama
138,5£6,8°; bayanlarda ise 122-156° araliginda ve ortalama 141,9+6° olarak
bulunmustur.

Oghenemavwe ve ark. (184) yaptiklar1 ¢alismada yaslart 18 ile 35 arasinda
degisen Urhobolu (Nijerya’nin giineyinde bir bolge) 120 bireyden aldiklar1 fotograflar
lizerinde Ol¢limler yapmislardir. Caligmanin sonucunda nazofrontal agi erkeklerde
117,7+9° ve bayanlarda 127,8+9,5° olarak bulunmustur.

Anic-milosevic ve ark. (22) yaptiklart ¢aligmada yaslar1 23 ile 28 arasinda

degisen beyaz ikl 110 Hirvat bireyden alinan fotograflar {izerinde degerlendirmeler
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yapmiglardir. Calismanin sonucunda nazofrontal a¢i1 erkeklerde 136,3+6,7° ve
bayanlarda 139,1+6,3° olarak bulunmustur.

Malkog ve ark. (97) yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 19 ile 25 arasinda degisen 100
Tirk bireylerin fotograflar1 lizerinde degerlendirmelerde bulunmuslardir. Calismanin
sonucunda nazofrontal agi erkeklerde 129-161° arasinda ve ortalama 146+8,1°;
bayanlarda 123-158° arasinda ve ortalamal48,6+6,6° olarak bulunmustur.

Baik ve ark. (128) yaslar1 21 ile 27 arasinda degisen, sinif I okliizyonlu, 60
Koreli birey iizerinde yaptiklar1 ¢alismada bireylerin 3 boyutlu goriintiileri {izerinden
yumusak doku analizlerini yapmiglar ve nazofrontal aciy1 erkeklerde 141,5+4,8° ve
bayanlarda 146,6+5,5° olarak bulmuslardir.

Yan Dong ve ark. (177) yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 20 ile 31 arasinda olan 289
Cinli bireyin burunlarint 3 boyutlu stereofotogrammetri ile degerlendirmisler ve
nazofrontal agiy1 erkeklerde 138,1° ve bayanlarda 144° olarak bulmuslardir.

Aung ve ark. (176) lazer tarayiciyla Cinli bireylerde yaptiklart 6lgiimlerde
nazofrontal agiy1 erkeklerde 137,4+8,1° ve bayanlarda 134,5+7° olarak bulmuslardir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda nazofrontal a¢1 en fazla sinif II bolim 1
grubunda 149,78+6,44° olarak ve en az simf I grubunda 147,79+£6,13° olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Giiliimseme pozisyonunda nazofrontal a¢1 en fazla sinif II boliim 1 grubunda
151,03+5,98° olarak ve en az sinif I grubunda 149,48+5,77° olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Literatiirde Tiirk bireyler lizerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde Malkog ve
ark.’nin nasofrontal agiyr degerlendirdikleri goriilmektedir. Malkog ve ark. (97)
yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarinda bu agiy1 ortalama 146-149° araliginda bulmuslardir.
Bu aralik bizim calismamizda buldugumuz degerlerle uyumluluk gostermektedir.
Nasofrontal a¢g1 malokliizyondan pek etkilenmemekle birlikte sinif Il boliim 1 grubunda
yiksek degerler almistir. Bu durum smif II bolim 1 grubunda nasal projeksiyon
mesafesinin kisa olmasi dolayisiyla pronasale noktasinin daha geride olmasina bagl
olabilmektedir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
nasofrontal agida anlamli miktarda artis bulunmustur. Bu artis giilimseme esnasinda

burun ucunun asag1 ve geri yerdegistirmesinden kaynaklanabilmektedir.
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5.5.2.4. Nasolabial A1 (c-sn-Is)

Nasolabial ag¢1 ortodontik teshisde ve tedavi planlamasinda dikkatli bir sekilde
degerlendirilen yumusak doku acilarin basinda gelmektedir. Tedavi planlamasinda
cekim kararimizi etkileyebilecek kadar onemli bir parametredir. Agiy1r olusturan
columella noktasi, subnasale noktast ve labium superior noktasi yastan, irksal
faktorlerden cinsiyetten, dislerden ve benzeri faktorlerden etkilenmektedir. Yasla
birlikte burun ucu ve dudak ucunun asag1 yonde sarkmasi, maksiller anterior dislerin
acisal degerleri ve maksiller iskeletsel kaidenin {ist dudagi destekleme miktari
nasolabial aciy1 etkilemektedir. Literatiirde nasolabial agiy1 degerlendiren ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir:

Bugaighis ve ark. (44) yaslari 8-12 arasinda degisen 80 beyaz irkli birey iizerinde
yaptig1 calismada 3dMD stereofotogrammetri kullanarak degerlendirmeler yapmislardir.
Calismanin sonuglarina gore nasolabial ag¢i erkeklerde 136,2+7,1°; bayanlarda ise
135,5+8° olarak bulunmustur.

Nanda ve ark. (126) yaptiklari ¢alismada yaslar1 21 ile 36 arasinda degisen 50
beyaz 1kl bireyin video ile aldiklar1 kayitlar1 {izerinde Ol¢limler yapmuislardir.
Calismanin sonucunda nasolabial ag1 erkeklerde 108,1+13,1° ve bayanlarda 102,7+£14°
olarak bulunmustur.

Fernandez-Riveiro ve ark. (21) yaptiklari ¢aligmada yaslar1 18 ile 20 arasinda
degisen 212 bireylerin fotograflarindan yumusak doku Olglimleri yapmislardir.
Calismanin sonuglarina gore nasolabial ac1 erkeklerde 71-137° araliginda ve ortalama
105,2+13,2°; bayanlarda 76-134° araliginda ve ortalama 107,5+8,5° olarak
bulunmustur.

Anic-milosevic ve ark. (22) yaptiklart ¢aligmada yaslar1 23 ile 28 arasinda
degisen beyaz ikl 110 Hirvat bireyden alinan fotograflar iizerinde degerlendirmeler
yapmislardir. Calismanin sonucunda nasolabial a¢1 erkeklerde 105,4+9,5° ve bayanlarda
109,3+7,8° olarak bulunmustur.

Malkog ve ark. (97) yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 19 ile 25 arasinda degisen 100
Tiirk bireylerin fotograflar1 iizerinde degerlendirmelerde bulunmuslardir. Calismanin
sonucunda nasolabial ac1 erkeklerde 75-126° arasinda ve ortalarama 101+10,1°;
bayanlarda 81-129° arasinda ve ortalama 102,9+10,4° olarak bulunmustur.

Dimaggio ve ark. (149) yaptiklar1 ¢alismada farkli malokliizyonlara sahip 6

yasindaki 181 bireyin fotograflar1 iizerinden yumusak doku analizlerinde
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bulunmuglardir. Caligmanin sonuglarina gore nasolabial a¢i smif 1 okluzyonlu
erkeklerde 130,3£1,1°, kizlarda ise 130,4+1,2°; smif II malokliizyonlu erkeklerde
133,2+1,5°, kizlarda ise 134,5+1,7°; smf III malokliizyonlu erkeklerde 134+2,7°,
kizlarda ise 143,5+3,5° olarak bulunmustur.

Yan Dong ve ark. (177) yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 20 ile 31 arasinda olan 289
Cinli bireyin burunlarint 3 boyutlu stereofotogrammetri ile degerlendirmisler ve
nasolabial ac1 erkeklerde 104,3° ve bayanlarda 103,4° olarak bulmuslardir.

Liu ve ark. (183) yaslar1 18 ile 30 arasinda olan 72 Cinli ve 173 Yunan bireyin
yiiz yumusak dokularin1 3dMD ile i¢ boyutlu olarak degerlendirmislerdir. Caligmanin
sonuclarina gore nasolabial a¢1 Cinli bayanlarda 119+£7,3° Yunan bayanlarda
128,7+£8,1°; Cinli erkeklerde 117,6+6,3° Yunan erkeklerde 127,249° olarak
bulunmustur.

Aung ve ark. (176) lazer tarayiciyla 90 saglikli Cinli birey ilizerinde yaptiklar
Olclimlerde nasolabial agiy1 erkeklerde 99,9+12,6° ve bayanlarda 97,74+9,6° olarak
bulmuslardir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda nasolabial a¢1 en fazla smif II boliim 2
grubunda 114,83+10,23° olarak ve en az smif III grubunda 108,98+10,59° olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve
asagidaki gibi belirlenmistir;

Sinif II boliim 2 grubu sinif I grubundan anlamli derecede biiyiik bulunmustur.

Smuf III grubu smif II bolim 1 ve smif II bolim 2 gruplarina gore anlamh
derecede kii¢iik bulunmustur.

Giiliimseme pozisyonunda nasolabial ag1 en fazla siif II bolim 2 grubunda
116,09+9,81° olarak ve en az smif I grubunda 109,90+10,93° olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve asagidaki gibi
belirlenmistir;

Smuf II boliim 2 grubu sinif I, maksiller darlik ve smif III gruplarindan anlaml
derecede biiyiik bulunmustur.

Literatiirde nasolabial agiy1 degerlendiren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir ve bu
caligmalarda nasolabial ag1 degeri 100-140° gibi genis bir aralikta degerlendirilmis ve
ortalama 105-115° arasinda bulunmustur. Calismamizda elde ettigimiz degerler ise
literatiirle uyumluluk gdstermektedir.

Malokliizyonlardan etkilenen bir a¢1 olan nasolabial ac1 6zellikle iist keserlerin

diklestigi ve ilist dudagi desteklememesiden kaynakli olarak iist dudak ucunun geri
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distiigii sinif II bolim 2 bireylerde artmistir. Bu durumun tersine smif III bireylerde
maksillanin subnasal noktayr desteklememesi ve dentisyondaki kompenzasyon
mekanizmasinin ¢alismasiyla iist keserlerin protriizyonu ile iist dudak ucunun ileri
yonde yer degistirmesi nasolabial a¢iy1 azaltmistir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
nasolabial acida istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmamistir. Giilimseme
pozisyonuna geg¢is sirasinda list dudak ucunun gerilmesi sonucu geriye yer degistirmesi
nasolabial ag1y1 arttirabilecegi diisiiniilse de subnasal noktasinin geri ve yukar1 yonde ve
burun ucunun asagi ve geri yonde yer degistirmesi agidaki degisiklikleri konpanse etmis

ve anlamli bir farklilik olugsmasini engellemistir.

5.5.2.5. Labiomental A¢1 (li-sl-pg)

Malokliizyonlardan etkilenen diger bir a¢1 labiomental agidir ve literatiirde cesitli
calismalarda degerlendirilen parametreler arasinda yer almistir.

Nanda ve ark. (126) yaptiklari calismada yaslari 21 ile 36 arasinda degisen 50
beyaz 1kl bireyin video ile aldiklar1 kayitlar1 iizerinde Ol¢limler yapmuslardir.
Calismanin sonucunda labiomental ag¢1 erkeklerde 129,2+11,5° ve bayanlarda
128,7+13,4° olarak bulunmustur.

Anic-milosevic ve ark. (22) yaptiklart caligmada yaslart 23 ile 28 arasinda
degisen beyaz irkli 110 Hirvat bireyden alinan fotograflar iizerinde degerlendirmeler
yapmiglardir. Calismanin sonucunda labiomental ag¢1 erkeklerde 129,249,5° ve
bayanlarda 134,54+9° olarak bulunmustur.

Malkog ve ark. (97) yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 19 ile 25 arasinda degisen 100
Tiirk bireylerin fotograflar1 iizerinde degerlendirmelerde bulunmuslardir. Calismanin
sonucunda labiomental a¢i1 erkeklerde 113-142° arasinda ve ortalama 130,1£8,5°;
bayanlarda 108-156° arasinda ve ortalama 137,1£10° olarak bulunmustur.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda labiomental a¢i en fazla sif III
grubunda 140,77+14,27° olarak ve en az siif II bolim 2 grubunda 119,73+13,18°
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus
ve agagidaki gibi belirlenmistir;

Smif II b6liim 2 grubu siif I ve maksiller darlik gruplarindan anlamli derecede
kii¢iik bulunmustur.

Sinif III grubu diger tiim gruplardan anlamli derecede biiyiik bulunmustur.
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Giiliimseme pozisyonunda labiomental a¢1 en fazla siif I grubunda
152,1949,24° olarak ve en az sif II bolim 2 grubunda 138,52+10,92° olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve
asagidaki gibi belirlenmistir;

Sinif II boliim 2 grubu sinif I ve maksiller darlik gruplarindan anlamli derecede
kiigiik bulunmustur.

Smuf III grubu diger tiim gruplardan anlamli derecede biiyiik bulunmustur.

Calismamizda labiomental ag1 gruplar arasinda farkli degerler almistir. Sinif 111
bireylerde alt keserlerin kompenzasyon mekanizmasi sonucu retriize olmasi labiomental
aciyt arttirirken sinif I bolim 2 bireylerde iist keserlerin alt dudagi disa dogru
devirmesi ve pogonion noktasinin belirgin olmasi labiomental ag1y1 azaltmistir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
alt dudagin gerilmesi sonucu alt dudak ucunun geriye diismesi ve pogonion noktasinin
mandibulanin saat yonilinde rotasyonuna bagli olarak asagi ve geri yer degistirmesi
sonucu labiomental sulcus siglasarak labiomental a¢inin artmasina neden olmustur.
Gruplarin artis miktarlari degerlendirildiginde en fazla artigin sinif II boliim 2 grubunda
oldugu goriilmektedir. Bu durumun giilimseme sirasinda mandibulanin saat yoniinde
rotasyonu ile vertikal boyutun artmasi neticesinde iist kesici dislerin alt dudak

tizerindeki etkisinin azalmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

5.5.2.6. Ust Dudak Aqsi (chr-Is-chl)

Literatiirde tizerinde ¢ok durulmayan bir ag¢1 olan iist dudak acgisi aslinda
malokliizyonlarin karakteristiginden etkilenebilen bir ac¢idir. Nitekim calismamizin
sonuglarinda da gruplar arasinda farkliliklar tespit edilmistir.

Lim ve ark. (185) 18-33 yas araliginda ortalama 25 yasinda olan sif III
hastalar1 bilateral sagittal split ramus osteotomisi ile tedavi etmisler tedavi oncesi ve
sonras1 degisimleri 3 boyutlu yiiz tarama methoduyla degerlendirmislerdir. Calismanin
sonuglarma gore iist dudak agisi tedavi oncesi 115,4+5° tedavi sonrasi 109,7+4,5°
bulunmustur.

Hatunoglu ve ark. (16) yaptiklari galismada 8-12 yas araliginda smuf III
malokliizyonlu bireylerin yiiz maskesi tedavi dncesi ve sonrasi iist dudak acisin1 3dMD
ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda baslangigta 114,32° olan iist dudak agis1

yiiz maskesi tedavisi sonrasinda 109,51°’ye diismiistiir.
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Calismamizda ise istirahat pozisyonunda tiist dudak agisi en fazla smif III
grubunda 107,87+5,97° olarak ve en az sinif II boliim 1 grubunda 98,71+5,03° olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve
asagidaki gibi belirlenmistir;

Maksiller darlik grubu siif I grubuna gére anlamli derecede kiiciik bulunmustur.

Sinif II bolim 1 grubu smif I ve sinif II boliim 2 gruplarindan anlamli derecede
kiiciik bulunmustur.

Smif III grubu diger tiim gruplardan anlamli derecede biiylik bulunmustur.

Giiliimseme pozisyonunda labiomental ac¢1 en fazla siif I grubunda
115,07£5,85° olarak ve en az smif II bolim 1 grubunda 105,22+4,17° olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve
asagidaki gibi belirlenmistir;

Siif II boliim 1 grubu smif I, maksiller darlik ve sinif IT boliim 2 gruplarindan
anlamli derecede kiigiik bulunmustur.

Sinif III grubu diger tiim gruplardan anlamli derecede biiyiik bulunmustur.

Ust dudak agisin1 degerlendiren calisma sayisinin ¢ok az olmasi ¢alismamizda
elde ettigimiz degerlerin yorumlanmasini zorlastirmaktadir. Fakat malokliizyonlarin bu
ac1 lizerindeki etkisi asikardir. Sinif III bireylerin mandibulasinin heybetli ve ileride
olmas1 {ist dudak agisim1 olusturan sag-sol chelion noktalarinin laterallere dogru
yonlenmesine neden olmustur. Bu durum ise iist dudak agisinin artmasiyla
sonuglanmistir. Sinif II boliim 1 bireylerde ise mandibulanin ufak ve geride olmasi bu
iki noktanin asagiya ve birbirlerine dogru yanasmasma neden olmus ve iist dudak
acisinin azalmasiyla sonuglanmistir. Calismamizda {ist dudak acist simif II bolim 1
grubundan sonra en az maksiller darlik grubunda goriilmiistiir. Bu durumun maksillanin
dar olmasina bagli olarak agiz koselerinin desteklenmemesine bagli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
iist dudak agisinda istatistiksel olarak anlamli miktarda artis bulunmustur. Gililimseme
esnasinda mandibulanin saat yoniinde rotasyon yapmasi ilk etapta list dudak agisinin
azalmasina neden olmas1 gerekir gibi diisiiniilse de agiz etrafindaki kaslarin etkinligi
daha 6n plana ¢ikmakta ve durumu tersine degistirmektedir. Giiliimseme pozisyonuna
gecis sirasinda agiz koselerinin laterallere ve yukariya dogru yer degistirmesi ve
giilimseme ¢izgisinin konveks bir yay seklini almasi iist dudak agisinin artmasina neden

olmustur.
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5.5.2.7. Alt Dudak Acisi (chr-li-chl)

Ust dudak acisina benzer parametrelerden etkilenen alt dudak agist nadir
kulllanilan bir parametredir.

Lim ve ark. (185) 18-33 yas aralifinda ortalama 25 yasinda olan sif III
hastalar1 bilateral sagittal split ramus osteotomisi ile tedavi etmisler tedavi oncesi ve
sonrast degisimleri 3 boyutlu yiiz tarama methoduyla degerlendirmislerdir. Calismanin
sonuglara gore alt dudak agis1 tedavi oncesi 110,5+6,2 ° tedavi sonras1 121,3+5°
bulunmustur.

Hatunoglu ve ark. (16) yaptiklari ¢alismada 8-12 yas araliginda siuf III
malokliizyonlu bireylerin yiiz maskesi tedavi 6ncesi ve sonrasi alt dudak agisin1 3dMD
ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda baslangigta 113,06 olan alt dudak agis1
yiiz maskesi tedavisi sonrasinda 116,03’e ¢ikmustir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda alt dudak agisi en fazla siif II bolim 2
grubunda 118,88+11,48° olarak ve en az siif III grubunda 108,68+5,94° olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve
asagidaki gibi belirlenmistir;

Sinif II bolim 1 grubu maksiller darlik ve siif III gruplarindan anlamli derecede
biiyiik bulunmustur.

Smuf II bélim 2 grubu diger tiim gruplardan anlamli derecede biiyiik
bulunmustur.

Giiliimseme pozisyonunda alt dudak agis1 en fazla simif II boliim 2 grubunda
108,42+5,05° olarak ve en az smif IIl grubunda 98,54+6,15° olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve asagidaki gibi
belirlenmistir;

Sinuf II boliim 1 grubu sinif I, maksiller darlik ve siif III gruplarindan anlamli
derecede biiyiik bulunmustur.

Smif II bolim 2 grubu diger tiim gruplardan anlamli derecede biiyiik
bulunmustur.

Lim ve ark. (185) ve Hatunoglu ve ark. (16) yaptiklart ¢alismalarda cerrahi ve
yiiz maskesi tedavileri ile maksillanin ilerletilmesi veya mandibulanin geri alinmasi
sonucu alt dudak agisinda artis bulmuglardir. Bu durum sinif III bireylerin sinif I
bireylere gore alt dudak agisininin daha diisiik oldugu seklinde yorumlanabilir. Nitekim

caligmamizda da en diisiik degerler sinif III grubunda gozlenirken en yiiksek degerler
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smif II gruplarinda gozlenmistir. Simif III grubunda mandibulanin agiz koselerini
desteklemesi ve chelion noktalarini yukari tagimasi alt dudak agisinin azalmasina neden
olmustur. Mandibular geriligin goriildiigi sinif II gruplarinda ise chelion noktar1 asagida
yer almis ve alt dudak agisinda artisa neden olmustur.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
alt dudak agisinda istatistiksel olarak anlamli miktarda azalis bulunmustur. Istirahat
pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecgerken sag-sol chelion noktalarinin yukari
dogru yerdegistirmesi sonucu tiim gruplarda alt dudak agisinda azalma meydana
gelmistir. Bu durumun giiliimseme ile birlikte sag-sol chelion noktalariin yukari dogru

yerdegistirmesi sonucu olustugunu diisiinmekteyiz.

5.5.2.8. Burun Ucu Protriizyon Acis1 (prn-alr-all)

Buruna asagidan bakildigi zaman tepesi pronasale noktasinda tabani sag-sol alare
noktalarinda olan bir iggeni animsatmaktadir. Bu iiggenin genis veya dar olmasi burnun
yayvan veya sivri olmasi olarak tanimlanabilmektedir. Burun morfolojisinde 6nemli bir
parametre olmasina ragmen literatiir verileri azdir.

Aung ve ark. (176) lazer tarayiciyla 90 saglikli Cinli birey tizerinde yaptiklar
Ol¢iimlerde burun ucu protriizyon agisini erkeklerde 89+9,8° ve bayanlarda 90,8+12,5°
olarak bulmuslardir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda burun ucu protriizyon agisi en fazla
smif III grubunda 82,53+6,18° olarak ve en az maksiller darlik grubunda 79,05+6,88°
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus
ve asagidaki gibi belirlenmistir;

Maksiller darlik grubu smif III grubuna goére anlamli derecede kiiciik
bulunmustur.

Giiliimseme pozisyonunda burun ucu protriizyon agist en fazla sinif III grubunda
83,93+4,79° olarak ve en az simif I grubunda 82,10+£6,04° olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Burun ucu protriizyon acist literatiirdeki ¢alismalarda ¢ok sik kullanilmasa da
malokliizyonlardan etkilenebilen ve uygulanan tedavi sonrasi degistirilebilecek bir
acidir. Malokliizyonlar degerlendirildiginde maksiller darlik grubunda en diisiik degerde
bulunurken smif III grubunda en yiiksek degerine ulagsmaktadir. Burun ucu protriizyon
acis1 tabani burun genisligi ve tepesi burun ucu olan bir liggenin tepe acisini
animsatmaktadir. Dolayisiyla burun genisligini ve ucunu etkileyecek tiim faktorler bu
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aciyt da etkilemektedir. Maksiller darlik vakalarinda burun genisligi dardir ve
dolayisiyla bu vakalarda burun ucu protriizyon agisinin da kiigiik olmas1 beklenilen bir
durumdur.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gegis sirasinda tim gruplarda
burun ucu protriizyon agisinda istatistiksel olarak anlamli miktarda artis bulunmustur.
Bu artisin gililimseme pozisyonuna gegis sirasinda burun kanatlarmin laterallere dogru
genislemesi ve burun ucunun asagi-geri yer degistirmesi sonucu meydana geldigini

diisiinmekteyiz.

5.5.2.9. Burun Belirginlik Acis1 (n-prn-sn)

Literatiirde burun ucu protriizyon agisina gore daha sik kullanilan bir burun
parametresidir. Burun belirginlik agisi irka, cinsiyete ve yasa gore degisebilen bir agidir.
Cesitli 1rklarda burun belirginlik agisina bakilmasina ragmen Tiirk bireylerde
incelemelerde bulunan aragtirmaci sayisi ¢ok azdir.

Anic-milosevic ve ark. (22) yaptiklart ¢aligmada yaslari 23 ile 28 arasinda
degisen beyaz irkli 110 Hirvat bireyden alinan fotograflar iizerinde degerlendirmeler
yapmiglardir. Calismanin sonucunda burun belirginlik agis1 erkeklerde 79,8+6,3° ve
bayanlarda 84,1+5,2° olarak bulunmustur.

Yan Dong ve ark. (177) yaptiklar ¢alismada yaslar1 20 ile 31 arasinda olan 289
Cinli bireyin burunlarin1 3 boyutlu stereofotogrammetri ile degerlendirmisler ve burun
belirginlik agisini erkeklerde 94° ve bayanlarda 96,1° olarak bulmuslardir.

Fernandez-Riveiro ve ark. (21) yaptiklar ¢aligmada yaslar1 18 ile 20 arasinda
degisen 212 bireylerin fotograflarindan yumusak doku Olglimleri yapmislardir.
Calismanin sonuclarina gore burun belirginlik acis1 erkeklerde 47-99° araliginda ve
ortalama 72,6+9°; bayanlarda 63-93° araliginda ortalama 76,2+5,8° olarak bulunmustur.

Aung ve ark. (176) lazer tarayiciyla 90 saglikli Cinli birey ilizerinde yaptiklar
Olctimlerde burun belirginlik acisim1 erkeklerde 82,5+9,1° ve bayanlarda 83,9+6,1°
olarak bulmuslardir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda burun belirginlik agisi en fazla sinif II
boliim 1 grubunda 101,70+4,68° olarak ve en az smif I grubunda 99,39+4,73° olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve
asagidaki gibi belirlenmistir;

Sinif I boliim 1 grubu sinif I grubundan anlamli derecede biiyiik bulunmustur.
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Giiliimseme pozisyonunda burun belirginlik agis1 en fazla smif II bolim 1
grubunda 97,15+4,46° olarak ve en az sinif I grubunda 94,644+4,47° olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve asagidaki gibi
belirlenmistir;

Sinif 11 boliim 1 grubu sinif I grubundan anlamli derecede biiyiik bulunmustur.

Literatiirde diger irklarda iizerinde yapilan g¢alismalarda elde edilen veriler
degerlendirildiginde Tirklerin burun yapilarinin sivri olmadigi ve daha oval bir
morfolojiye  sahip  oldugu  ortaya  ¢ikmaktadir.  Malokliizyonlara  gore
degerlendirilmelerde sinif II boliim 1 bireylerin burun belirginlik agisinin fazla oldugu
ve burun yapilarinin daha oval bir formda oldugu goriilmektedir. Bu durum sinif II
boliim 1 bireylerdeki konveks profilin burun tarafindan da yansitildigini1 gdstermektedir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
burun belirginlik agisinda istatistiksel olarak anlamli miktarda azalis bulunmustur. Bu
durumun giilimseme esnasinda burun ucunun asagi, subnasale noktasinin ise yukari

dogru hareketlerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
5.5.3. Oransal Veriler

5.5.3.1. Ust Yiiz Yiiksekligi/Orta Yiiz Yiiksekligi Oram (tri-g/g-sn)

Calismamizda dogrusal ve agisal parametrelerin yaninda oransal parametreler de
kullanilmistir. Oransal parametreler igerisinde ilk 6 parametre vertikal uzunlugun
vertikal uzunluga, sonraki 5 parametre transversal uzunlugun transversal uzunluga ve
son 4 parametre vertikal uzunlugun transversal uzunluga oranlarini igermektedir.

Reyneke (5) yiiz normlarin1 degerlendirdigi ¢alismasinda iist yiiz yiiksekligi/orta
yiiz yliksekligi oraninin 1 olmasi gerektigini bildirmistir.

Caligmamizda istirahat pozisyonunda st yiiz yiiksekligi/orta yiiz yiiksekligi
orani en fazla sinif I, maksiller darlik ve smif II bolim 1 gruplarinda 0,81%0,13,
0,81£0,12 ve 0,81£0,11 olarak ve en az smif III grubunda 0,77+0,12 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Giiliimseme pozisyonunda st yliz yiiksekligi/orta yiiz yiiksekligi oran1 en fazla
siif I grubunda 0,85+0,13 olarak ve en az maksiller darlik, sinif II boliim 2 ve sinif 11T
gruplarinda 0,83+0,11, 0,83+0,11 ve 0,83+0,12 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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Ust vyiiz yiiksekligi/orta yiiz yiiksekligi orami irklara, yasa, cinsiyete gore
degisebilmekle birlikte literatiirde idealinin 1 olmasi gerektigi belirtilmesine ragmen
calismamizin sonuglarina gére ortalama 0,8 olarak bulunmustur (5). Tim gruplarda
birbirine yakin degerler gozlenmekle birlikte istirahat pozisyonunda sinif III grubunda
en diisiik degeri almigtir. Sinif III grubunda en diisiik degeri almas1 bu grupta orta yiiz
yiikksekliginin  diger gruplara gore daha fazla olmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gegis sirasinda tim gruplarda
iist yliz yiiksekligi/orta yiiz yiiksekligi oraninda anlamli miktarda artis bulunmustur. Bu
artig glilimseme ile birlikte glabella noktasinin asagi, subnasale noktasinin ise yukari

yonde hareket etmesinden kaynaklanabilmektedir.

5.5.3.2. Orta Yiiz Yiiksekligi/Alt Yiiz Yiiksekligi Orani (g-sn/sn-me)

Ortodontik malokliizyonlardan etkilenen iki uzunlugun birbirine oranlandig1 bu
parametre malokliizyonlardan direkt olarak etkilenebilmektedir. Literatiirde ideal
degerini belirlemeye ¢alisan calismalar yapilmistir.

Liu ve ark. (183) yaslar1 18 ile 30 arasinda degisen 72 Cinli ve 173 Yunan
bireyin yiiz yumusak dokularini 3dMD ile {i¢ boyutlu olarak degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuglarima gore orta yiiz yilksekligi/alt yliz yiiksekligi oran1 Cinli
erkeklerde 0,95+0,08 ve Yunan erkeklerde 0,95+0,09; Cinli bayanlarda 1,02+0,07 ve
Yunan bayanlarda 0,95+0,09 olarak bulunmustur.

Reyneke (5) yiiz normlarmi degerlendirdigi ¢alismasinda orta yiiz yiiksekligi/alt
yiiz yiiksekligi oraninin 1 olmasi gerektigini bildirmistir.

Caligmamizda istirahat pozisyonunda orta yiiz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi
orani en fazla smif II boliim 2 grubunda 1,09+0,11 olarak ve en az maksiller darlik
grubunda 1,01+0,10 olarak bulunmustur. Smif II boliim 2 grubu diger gruplardan
anlamli olarak biiytiktiir.

Giiliimseme pozisyonunda orta yliz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi orani en fazla
smif II bolim 2 grubunda 1,03+£0,09 olarak ve en az smif I ve maksiller darlik
gruplarinda 0,97+0,08 ve 0,97+0,09 olarak bulunmustur. Sinif II boliim 2 grubu diger
gruplardan anlamli olarak biiyiiktiir.

Reyneke’nin (5) 1 olmasi gerektigini ortaya siirdiigii orta yiiz yiiksekligi/alt yiiz
yiiksekligi oran1 Liu ve ark.’nin (183) yaptiklari ¢alismada ortalama 0,95-1 araliginda,
bizim ¢alismamizda ise 1-1,1 aralifinda bulunmustur.
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Malokliizyonlarin etkisi bu oranda kendini daha giiclii gdstermektedir. Istirahat
ve giiliimseme pozisyonunda sinif II boliim 2 grubu diger tiim gruplarindan anlamhi
derecede biiyiik bulunmustur. Bu durum smif II boliim 2 malokluzyonlarda gézlenen
vertikal gelisim yetersizligine bagl alt yliz yliksekliginin azalmasindan dolay olabilir.
Maksiller darlik vakalarinda ise mandibulanin saat yoniinde rotasyonu sonucu artan alt
yiiz yliksekligi nedeniyle oranda azalma olmustur.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gegis sirasinda tim gruplarda
orta yiiz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi oraninda istatistiksel olarak anlamli miktarda
azalis bulunmustur. Bu durum giiliimsemeyle sirasinda mandibulanin saat yoniindeki

rotasyonu sonucu alt yiiz yiiksekligindeki artigsa baglanabilir.

5.5.3.3. Ust Yiiz Yiiksekligi/Alt Yiiz Yiiksekligi Oram (tri-g/sn-me)

Ust yiiz yiiksekligi gibi dentisyondan ve genelerden uzak bir uzunlugun alt yiiz
yiiksekligine oranmi tedavi planlamalarinda kullanilabilecek bir parametreyi ortaya
¢ikarmaktadir.

Reyneke (5) yiiz normlarin1 degerlendirdigi ¢alismasinda ist yiiz yiiksekligi/alt
yiiz yiiksekligi oraninin 1 olmasi gerektigini bildirmistir.

Calismamizda istirahat pozisyonunda iist yiiz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi orani
en fazla smif II bolim 2 grubunda 0,87+0,16 olarak ve en az sinif III grubunda
0,81+0,15 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Giiliimseme pozisyonunda st yiiz yiiksekligi/alt yliz yiiksekligi orani en fazla
siif II boliim 2 grubunda 0,85+0,15 olarak ve en az siif III grubunda 0,79+0,12 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Idealinde 1 ¢ikmasi beklenen iist yiiz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi oram
calismamizda 0,8-0,9 araliginda ¢ikmistir. Alt yiiz yiiksekliginin azaldigt sinif II bolim
2 grubunda oran en yiiksek degerlerine ulasirken, alt yiiz yiiksekliginin arttigr siif III
bireylerde ise en diisiik degerlerini almistir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
iist yiiz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi oraninda anlamli miktarda azalis bulunmustur. Bu
durum giiliimseme sirasinda mandibulanin saat yoniindeki rotasyonu sonucu alt yiiz

yiiksekligindeki artisa bagli olabilir.
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5.5.3.4. Total Yiiz Yiiksekligi/Alt Yiiz Yiiksekligi Oram (tri-me/sn-me)

Diger 3 vertikal oransal parametreye genel bir bakis sunmasi acgisindan 6nemli
bir parametredir. Literatiirde bu oran1 kullanan ¢alismalar mevcuttur.

Yasushi Mizumoto ve ark. (186) 17 yasindaki 24 ¢ekimli ve 6 ¢ekimsiz toplam
30 tedavi edilmis ortodonti hastalarindan olusan bireyleri ve 17 yas civarindaki 30
magazin modelinin ve 14 iyi tanman akstrisin fotograflarindan yliz yumusak doku
normlarin1 degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore total yiiz yiiksekligi/alt
yiiz yiiksekligi oranini tedavi edilmis ortodonti hastalarinda 2,52+0,11 magazin
modellerinde 2,81+0,15 aktrislerde 2,66+0,13 bulunmustur.

Reyneke (5) yliz normlarmni degerlendirdigi ¢alismasinda total yiiz yiiksekligi/alt
yiiz yiiksekligi oraninin 3 olmasi gerektigini bildirmistir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda total yiiz yiiksekligi/alt yiiz yiiksekligi
orani en fazla smif II boliim 2 grubunda 2,87+0,23 olarak ve en az maksiller darlik
grubunda 2,73+0,22 olarak bulunmustur.

Giiliimseme pozisyonunda total yiiz yiliksekligi/alt yliz yiiksekligi orani en fazla
stif II bolim 2 grubunda 2,80+0,20 olarak ve en az maksiller darlik grubunda
2,70+0,17 olarak bulunmustur.

Istirahat ve giilimseme pozisyonunda smif II bdliim 2 grubu maksiller darlik,
stif II bolim 1 ve siif I gruplarindan anlamli derecede biiylik bulunmustur. Bu
durumun smif II boliim 2 malokluzyonlarda gozlenen vertikal gelisim yetersizligine
baglh alt yiiz yiiksekliginin azalmasindan dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz. Oranin en
diisiik degerleri ise mandibulanin saat yoniine rotasyonun sonucu maksiller darlik
grubunda goriilmektedir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna ge¢is sirasinda tiim gruplarda
total yiiz yiiksekligi/alt yliz yiliksekligi oraninda istatistiksel olarak anlamli miktarda bir
azalis bulunmustur. Bu durum giiliimseme sirasinda mandibulanin saat yoniindeki
rotasyonu sonucu alt yiiz yiiksekligindeki artisa bagli olabilir. Bu nedenler diger vertikal
parametrelerde oldugu gibi bu vertikal oransal parametrenin de farklilik sebeplerini

olusturmaktadir.

5.5.3.5. Ust Dudak Uzunlugu/Alt Dudak Uzunlugu Oram (sn-uli/ lls-me)

Alt yiiz yiiksekligini olusturan iki uzunluk olan iist ve alt dudak uzunluklarinin

birbirlerine orani ortodonti ¢alismalarinda ilgi ¢ceken parametrelerden olmustur.
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Nanda ve ark. (126) 21-36 yas araligindaki video ile aldiklari kayitlardan
yaptiklar1 6l¢timlerde iist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu oranini erkeklerde 0,50
bayanlarda 0,49 bulmuslardir.

Yasushi Mizumoto ve ark. (186) 17 yasindaki 24 ¢ekimli ve 6 ¢ekimsiz toplam
30 tedavi edilmis ortodonti hastalarindan olusan bireyleri ve 17 yas civarindaki 30
magazin modelinin ve 14 iyi tanman akstrisin fotograflarindan yliz yumusak doku
normlarmi degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore iist dudak uzunlugu/alt
dudak uzunlugu oranini tedavi edilmis ortodonti hastalarinda 0,64+0,14 magazin
modellerinde 0,67+0,14 ve aktrislerde 0,6140,18 bulunmustur.

Edler ve ark. (19) 20-44 yas araliginda ve ortalama yas1 22 olan 15 ortognatik
cerrahi hastasinin fotograflarindan cerrahi 6ncesi ve sonrasi Ol¢limler yapmuslardir.
Calismanin sonuclarina gore iist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu oranini cerrahi
oncesi 0,41 cerrahi sonrasi 0,43 bulmuslardir.

Kiekens ve ark. (13) 10-16 yas araligindaki 64 adelosanin fotograflarindan
Olclimler yaprak altin orana gore degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore tist
dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu orani 0,66+0,15 bulunmustur.

Arnet (35) st dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu oraninin ideal degerini 0,45
olarak belirlemistir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda tist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu
orant en fazla siif II bolim 2 grubunda 0,51+0,08 olarak ve en az simif III grubunda
0,45+0,06 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmus ve asagidaki gibi belirlenmistir;

Sinuf II boliim 2 grubu sinif I, maksiller darlik ve siif III gruplarindan anlamli
derecede biiyiik bulunmustur.

Giiliimseme pozisyonunda st dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu orani en fazla
siif II boliim 2 grubunda 0,38+0,06 olarak ve en az siif III grubunda 0,3340,05 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve
asagidaki gibi belirlenmistir;

Siuf II boliim 2 grubu maksiller darlik grubundan anlamli derecede biiyiik
bulunmustur.

Smuf [T grubu sinif I, sinif II boliim 1 ve sif II boliim 2 gruplarindan anlaml
derecede kiigiik bulunmustur.

Literatiirde st dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu oran1 degerlendiren

caligmalarda ortalama 0,4 ile 0,6 arasinda bulunmustur. Calismamizda malokliizyonlara
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gore degismekle birlikte 0,45 ile 0,5 araliginda degismektedir. Alt dudak uzunlugunun
az oldugu simif II bolim 2 bireylerde tist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu oraninda
artis bulunurken, alt dudak uzunlugunun fazla oldugu smif III bireylerde ise azalma
gbzlenmistir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
tist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu oraninda istatistiksel olarak anlamli miktarda
azalis bulunmustur. Giilimseme pozisyonuna gegis sirasinda meydana gelen alt dudak
uzunlugundaki artis iist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu oraninda azalmaya neden

olabilmektedir.

5.5.3.6. Nasal Kemer Uzunlugu/Alt Dudak Uzunlugu Orani (n-prn/lis-me)

Ozellikle plastik cerrahi alaninda siklikla kullanilan bir parametre olan nasal
kemer uzunlugu/alt dudak uzunlugu orani ortodontide de kullanilabilecek yararli bir
parametredir.

Meneghini ve Biondi (88) yaptiklari ¢alismanin sonucunda ideal yiizde nasal
kemer uzunlugu/alt dudak uzunlugu oraninin 1 olmasi gerektigini bildirmislerdir.

Calismamizda istirahat pozisyonunda nasal kemer uzunlugu/alt dudak uzunlugu
orani en fazla sinif II bolim 2 grubunda 1,20+0,13 olarak ve en az sinif III grubunda
1,08+0,12 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmus ve asagidaki gibi belirlenmistir;

Sif II bolim 1 grubu maksiller darlik ve sinif III gruplarindan anlamli derecede
bliyiik bulunmustur.

Smuf II boliim 2 grubu sinif I, maksiller darlik ve smif Il gruplarindan anlaml
derecede kii¢iik bulunmustur.

Giiliimseme pozisyonunda nasal kemer uzunlugu/alt dudak uzunlugu orani en
fazla sinif II boliim 2 grubunda 1,17+0,11 olarak ve en az sinif III grubunda 1,04+0,12
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus
ve asagidaki gibi belirlenmistir;

Maksiller darlik grubu sinif II boliim 1 grubundan anlamli derecede kiiciik
bulunmustur.

Smif II boliim 2 grubu sinif I ve maksiller darlik gruplarindan anlamli derecede
bliyiik bulunmustur.

Sinif III grubu diger tiim gruplardan anlamli derecede kii¢lik bulunmustur.
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Ortodonti ¢aligmalarinda pek kullanilmayan ve burun estetigine daha ¢ok 6nem
veren plastik cerrahlar tarafindan kullanilan nasal kemer uzunlugu/alt dudak uzunlugu
orant Ozellikle alt yiiz yiiksekligi yetersizligi veya fazlaligi olan bireylerde
degerlendirmelerde bulunabilecek bir dl¢iimdiir. Ornegin, alt yiiz yiiksekligi azalmis bir
ortognatik cerrahi hastasinin cerrahi planlamasi yapilirken bdyle bir oranin kullanilmasi
isimizi kolaylastiracaktir. Burun kemer uzunlugunun alt yiiz yiiksekliginden bagimsiz
bir parametre olmasi 6l¢limii daha giivenilir kilmaktadir.

Meneghini ve Biondi’nin (88) ideal degerini 1 olarak belirledigi bu oran
calismamiz verilerine gore malokliizyonlardan etkilenmekle birlikte genel olarak
ortalama 1,1 ile 1,2 araliginda bulunmustur. Alt yiiz yiiksekliginin azaldigi sinif II
bireylerde bu oranda artis goézlenirken, alt yliz yiiksekliginin artttigi smif III ve
maksiller darlik gruplarinda ise azalma gozlenmektedir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
nasal kemer uzunlugu/alt dudak uzunlugu oraninda istatistiksel olarak anlamli miktarda
azalis bulunmustur. Giilimseme sirasinda meydana gelen alt yliz yiiksekligindeki artis
nasal kemer uzunlugu/alt dudak uzunlugu oranmi da etkilemekte ve degerini

azaltmaktadir.

5.5.3.7. Ag1z Genisligi/Burun Genisligi Oram (chr-chl/alr-all)

Ag1z genisligi ve burun genisligi gibi sik kullanilan iki transversal uzunlugun
birbirine orani gililimseme pozisyonuna geciste, tedavi uygulamalarinda ve kisisel
varyasyonlarda onemli Olgiide degisiklik gostermektedir. Literatiir g¢alismalarinda
kullanilan bir parametre olan bu oranin malokliizyonlara gore farkhiliklarina
bakilmamustir.

Sunilkumar ve ark. (12) Hindistan’in eyaletlerinden Kuzey Maharashtrian
bolgesindeki 18-28 yas aralifindaki 300 bireyin fotograflarindan oransal olglimler
yapmiglardir. Calismanin sonuglarina gore agiz genisligi/burun genisligi orani 1,26+
0,09 bulunmustur.

Moss ve ark. (182) 3 boyutlu olarak fasiyal estetigi degerlendirmisler ve agiz
genisligi/burun genisligi oranini erkeklerde 1,2 bayanlarda 1,1 bulmuslardir.

Yasushi Mizumoto ve ark. (186) 17 yasindaki 24 ¢ekimli ve 6 ¢ekimsiz toplam
30 tedavi edilmis ortodonti hastalarindan olusan bireyleri ve 17 yas civarindaki 30
magazin modelinin ve 14 iyi tanman akstrisin fotograflarindan yliz yumusak doku
normlarint degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore agiz genisligi/burun
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genisligi oranini tedavi edilmis ortodonti hastalarinda 1,18+0,09 magazin modellerinde
1,30+0,09 aktrislerde 1,40+0,10 bulunmustur.

Edler ve ark. (19) 20-44 yas araliginda ve ortalama yas1 22 olan 15 ortognatik
cerrahi hastasinin fotograflarindan cerrahi 6ncesi ve sonrasi Ol¢iimler yapmislardir.
Caligmanin sonuglarina gore agiz genisligi/burun genisligi oranini cerrahi dncesi 1,43
cerrahi sonrasi 1,28 bulmuslardir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda agiz genisligi/burun genisligi oran1 en
fazla smif I grubunda 1,39+0,12 olarak ve en az smif III grubunda 1,324+0,09 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus ve
asagidaki gibi belirlenmistir;

Siuf I grubu smif I grubundan anlamli derecede kii¢iik bulunmustur. Bu
durumun smif II grubunun agiz genisliginin kiiclik olmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz.

Giiliimseme pozisyonunda agiz genisligi/burun genisligi oran1 en fazla sinif I ve
smif II boliim 1 gruplarinda 1,65+0,17 ve 1,65+0,11 olarak ve en az sif III grubunda
1,59+0,12 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmus ve asagidaki gibi belirlenmistir;

Sinif IIT grubu smif 11 boliim 2 grubundan anlamli derecede kiigiik bulunmustur.
Bu durumun giiliimseme pozisyonunda sinif III grubunun sinif II boliim 2 grubuna gore
maksilla desteginin yetersiz olmasi kaynakli agiz genisliginin daha kiiciik burun
genisliginin daha biiyiik degerler almasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Literatiir calismalarinda agi1z genisligi/burun genisligi orani 1,1 ile 1,4 araliginda
bulunurken calismamizda 1,3 ile 1,4 aralifinda bulunmus ve bulunan bu degerler
literatiirle uyumluluk gdstermistir. Malokliizyonlar degerlendirildiginde smuf III
grubundaki diisiik degerler dikkat cekmektedir. Bu durumun sinif III bireylerdeki agiz
genisliginin  kiiclik olmasmnin yaninda burun genisliginin de biiylik olmasindan
kaynaklandigini diistiinmekteyiz.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna ge¢is sirasinda tiim gruplarda
agiz genisligi/burun genisligi oraninda istatistiksel olarak anlamli miktarda artis
bulunmustur. Giilimseme sirasinda burun genisligindeki artis miktar1 a8z
genisligindeki artisa gére daha az oldugundan agiz genisligi/burun genisligi oraninda

artis olmasi olagan olarak degerlendirilmistir.
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5.5.3.8. Ag1z Genisligi/Filtrum Genisligi Oram (chr-chl/cphr-cphl)

Dentisyona ve ¢enelere yakin bolgeler olmasi agisindan ortodontistlerin gozii
Oniinde olan iki mesafenin oramidir. Literatiir ¢alismalarinda degerlendirilmis ve farkl
calismalarda farkli degerler almistir.

Bugaighis ve ark. (44) yaslar1 8-12 araliginda degisen 80 beyaz ikl birey
lizerinde yaptigi calismada 3dMD stereofotogrammetri kullanarak degerlendirmeler
yapmiglardir. Calismanin sonuglarma goére agiz genisligi/filtrum genisligi orani
erkeklerde 3,69; bayanlarda ise 3,83 olarak bulunmustur.

Ozdemir ve ark. (96) yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 18 ile 24 araliginda degisen
430 saglikli Tiirk bireyinin yiiz yumusak dokularini fotograflar ile degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuglarina gore agiz genisligi/filtrum genisligi oram1 erkeklerde 3,38,
bayanlarda ise 3,63 olarak bulunmustur.

Baik ve ark. (128) yaslar1 21 ile 27 araliginda degisen, sinif I okliizyonlu, 60
Koreli birey iizerinde yaptiklar ¢alismada bireylerin 3 boyutlu goriintiileri {izerinden
yumusak doku analizlerini yapmislar ve agiz genisligi/filtrum genisligi oranim
erkeklerde 4 bayanlarda 4,2 olarak bulmuslardir.

Moss ve ark. (182) 3 boyutlu olarak fasiyal estetigi degerlendirmisler ve agiz
genisligi/filtrum genigligi oranini erkeklerde 4 bayanlarda 4,33 bulmuglardir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda agiz genisligi/filtrum genisligi orani en
fazla sinif II boliim 1 grubunda 3,60+0,55 olarak ve en az sinif III grubunda 3,38+0,43
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Giiliimseme pozisyonunda ag1z genisligi/filtrum genisligi orami en fazla sinif II
bolim 1 grubunda 4,09+0,44 olarak ve en az simf I grubunda 3,91+0,57 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Literatiirde yapilan calismalarda bildirilen degerlerle elde ettigimiz degerleri
karsilastirdigimizda ozellikle Ozdemir ve ark.’nin (96) yaptiklar1 calisma ile
calismamizin uyumlulugu dikkat ¢cekmektedir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
agiz genigligi/filtrum genisligi oraninda anlamli miktarda artis bulunmustur.
Giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda agiz genisliginin artmasina bagli olarak bu

oranda azalma goriilmesi beklenen bir neticedir.
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5.5.3.9. Goziin Dis Kantuslar1 Arasi Mesafe/Goziin I¢ Kantuslar1 Arasi
Mesafe (exr-exl/enr-enl)

Goziin i¢ ve dis kantuslar1 lokalizasyonun kolayligi nedeniyle gerek uzulugu
gerekse orani giivenilir parametrelerdendir. Ozellikle tip branslarinda asimetrileri,
sendromlari ve ¢esitli hastaliklarin teshisinde degerlendirilen 6nemli bir veridir.

Bugaighis ve ark. (44) yaslar1 8-12 araliginda degisen 80 beyaz irkli birey
lizerinde yaptig1 ¢alismada 3dMD stereofotogrammetri kullanarak degerlendirmeler
yapmuslardir. Calismanin sonuglaria goére ve goziin dis kantuslar1 aras1 mesafe/goziin i¢
kantuslar1 aras1 mesafe oranini erkeklerde 3,03; bayanlarda ise 3,06 olarak bulunmustur.

Reyneke (5) yiiz normlarin1 degerlendirdigi ¢alismasinda goziin dis kantuslar
aras1 mesafe/goziin i¢ kantuslar1 aras1 mesafe oraninin 3 olmasi gerektigini bildirmistir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda goziin dis kantuslari arasi
mesafe/goziin i¢ kantuslart arast mesafe orani en fazla sinif II boliim 1 grubunda
2,92+0,21 olarak ve en az maksiller darlik grubunda 2,87+0,29 olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Giiliimseme pozisyonunda gozin dis kantuslar1 aras1 mesafe/goziin i¢ kantuslari
aras1 mesafe orani en fazla sinif II béliim 2 grubunda 3,01+0,19 olarak ve en az smif I
ve maksiller darlik gruplarinda 2,95+0,14 ve 2,95+0,20 olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Literatiir bilgilerinde iki g6z aras1 mesafenin bir goz boyunda oldugu
bildirilmektedir. Yani goziin dis kantuslar1 aras1 mesafe/goziin i¢ kantuslar1 aras1 mesafe
oranin1 yaklasik ortalama 3 olarak belirlenmektedir (5). Calismamizda ise bu oran
yaklasik ortalama 2,9-3 aralifinda bulunmus ve literatlirle uyumlu olarak
degerlendirilmistir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna ge¢is sirasinda tiim gruplarda
goziin dis kantuslar1 aras1 mesafe/goziin i¢ kantuslari arasi mesafe oraninda anlaml
miktarda artig bulunmustur. Bu artis giiliimseme pozisyonuna gegerken gozlerin dis

kenarlarinin laterallere dogru yer degistirmesinden dolay: olabilmektedir.

5.5.3.10. Goziin i¢ Kantuslari Arasi Mesafe/Burun Genisligi Oram
(enr-enl/alr-all)

Literatiirde goziin i¢ veya dis kantuslar1 aras1 mesafe gibi stabil bir mesafeyi

yiizdeki cesitli uzunluklara orantilayan bir¢ok calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda
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lokalizasyonu kolay olan kantuslarin kullanilarak diger parametrelerin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Yan Dong ve ark. (177) yaptiklar1 ¢alismada yaslar1 20 ile 31 arasinda olan 289
Cinli bireyin burunlarin1 3 boyutlu stereofotogrammetri ile degerlendirmisler ve burun
genisligi/goziin i¢ kantuslari arasi mesafe oranini erkeklerde 1,1 ve bayanlarda 1
bulmuslardir.

Edler ve ark. (19) 20-44 yas araliginda ve ortalama yas1 22 olan 15 ortognatik
cerrahi hastasinin fotograflarindan cerrahi 6ncesi ve sonrasi Ol¢limler yapmislardir.
Calismanin sonuglarina gore goziin i¢ kantuslar1 arasi mesafe/burun genisligi oranini
cerrahi dncesi 1,16 cerrahi sonrasi 1,29 bulmuslardir.

Bugaighis ve ark. (44) yaslar1 8-12 araliginda degisen 80 beyaz ikl birey
lizerinde yaptig1 calisgmada 3dMD stereofotogrammetri kullanarak degerlendirmeler
yapmiglardir. Caligmanin sonuglarina gére ve goziin i¢ kantuslari arasi mesafe/burun
genisligi oranini erkeklerde 0,96; bayanlarda ise 0,94 olarak bulunmustur.

Reyneke (5) yiiz normlarin1 degerlendirdigi ¢alismasinda goziin i¢ kantuslari
aras1 mesafe/burun genisligi oraninin 1 olmasi gerektigini bildirmistir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda goziin i¢ kantuslar1 aras1 mesafe/burun
genisligi oran1 en fazla maksiller darlik grubunda 0,98+0,13 olarak ve en az sinif III
grubunda 0,94+0,10 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir.

Giiliimseme pozisyonunda goziin i¢ kantuslar1 aras1 mesafe/burun genisligi oran
en fazla maksiller darlik ve sinif II béliim 1 gruplarinda 0,86+0,08 ve 0,86+0,08 olarak
ve en az siif III grubunda 0,8340,08 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Caligmamizda elde ettigimiz degerler literatir verileri ile uyumluluk
gostermektedir. Gozin i¢  kantuslari arast  mesafe/burun  genisligi  orani
malokliizyonlardan etkilenmemekte gruplarin degerleri birbirlerine olduk¢a yakin
¢ikmaktadir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
gbziin i¢ kantuslar1 arasi mesafe/burun genisligi oraninda anlamli miktarda azalis
bulunmustur. Bu azalmanin nedeninin giiliimseme pozisyonunda burun genisliginin

artmasindan kaynaklandigini diistiinmekteyiz.
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5.5.3.11. Yiiz Genisligi/Goziin I¢ Kantuslar1 Arasi Mesafe Oram
(tr-tl/enr-enl)

Yiiz normunu degerlendiren caligmalarin g6z boyutunu oranladigr diger bir
parametredir.

Bugaighis ve ark. (44) yaslar1 8-12 araliginda degisen 80 beyaz ikl birey
lizerinde yaptigi calismada 3dMD stereofotogrammetri kullanarak degerlendirmeler
yapmislardir. Calismanin sonuglarina gore ve yliz genisligi/goziin i¢ kantuslar1 arasi
mesafe oranini erkeklerde de bayanlarda da 4,65 olarak bulunmustur.

Reyneke (5) yliz normlarin1 degerlendirdigi ¢alismasinda yiiz genisligi/gdziin i¢
kantuslar1 aras1 mesafe oraninin 5 olmasi gerektigini bildirmistir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda yiiz genisligi/goziin i¢ kantuslar1 arasi
mesafe orani en fazla sinif III grubunda 4,5140,39 olarak ve en az smif II boliim 1
grubunda 4,44+0,37 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir.

Giiliimseme pozisyonunda yiiz genisligi/gdziin i¢ kantuslari aras1 mesafe orani en
fazla smif III grubunda 4,64+0,40 olarak ve en az sinif I grubunda 4,52+0,49 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Calismamizda yliz genisligi/goziin i¢ kantuslari arasi mesafe orami yaklasik
ortalama 4,5 ¢ikmis ve malokliizyonlardan etkilenmemistir. Dentisyondan uzak iki
mesafe oraninin malokliizyonlardan etkilenmemesi beklenen bir neticedir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
yiiz genisligi/gdziin i¢ kantuslar1 arasi mesafe oraninda anlamli miktarda bir artis
bulunmustur. Giiliimseme pozisyonuna gegerken yiiz genisliginde meydana gelen artigin

bu oranda da artisa neden oldugunu diisiiniiyoruz.

5.5.3.12. Nasal Kemer Uzunlugu/Burun Genisligi Oram (n-prn/alr-all)

Burun morfolojisinin degerlendirilmesinde Onemli olabilecek bir oransal
parametredir. Literatiirde bu oran1 degerelendiren ¢alismalar bulunmaktadir.

Ozdemir ve ark. (96) yaptiklar1 calismada yaslar1 18 ile 24 araliginda degisen
430 sagliklh Tiirk bireyinin yliz yumusak dokularini fotograflar ile degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuglarina gore nasal kemer uzunlugu/burun genisligi oranim erkeklerde

1,04, bayanlarda ise 1,15 olarak bulunmustur.
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Baik ve ark. (128) yaslar1 21 ile 27 araliginda degisen, sinif I okliizyonlu, 60
Koreli birey iizerinde yaptiklar1 ¢alismada bireylerin 3 boyutlu goriintiileri {izerinden
yumusak doku analizlerini yapiyorlar. Calismadan elde edilen sonuglara gore nasal
kemer uzunlugu/burun genisligi oramim1 erkeklerde 1,12 bayanlarda 1,05 olarak
bulunmustur.

Meneghini ve Biondi (88) yaptiklari ¢alismanin sonucunda ideal yiiz oranlarinda
nasal kemer uzunlugu/burun genisligi oraninin 1,4 olmasi gerektigini bildirmislerdir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda nasal kemer uzunlugu/burun genisligi
orani en fazla maksiller darlik grubunda 1,42+0,15 olarak ve en az smif III grubunda
1,34+0,15 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmus ve asagidaki gibi belirlenmistir;

Maksiller darlik grubu sinif III grubundan anlamli derecede biiylik bulunmustur.
Bu durum maksiller darlik grubunda burun genisliginin az olmasi sonucu nasal kemer
uzunlugu/burun genisligi oraninin artmasindan kaynaklanmaktadir.

Giiliimseme pozisyonunda nasal kemer uzunlugu/burun genisligi orani en fazla
smif I ve simif II boliim 1 gruplarinda 1,26+0,13 ve 1,26+0,13 olarak ve en az sinif III
grubunda 1,22+0,14 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir.

Literatiirde 1,1-1.4 araliginda bulunan bu oran ¢aligmamizda ortalama 1,3-1,4
araliginda bulunmus ve literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
nasal kemer uzunlugu/burun genisligi oraninda istatistiksel olarak anlamli miktarda
azalis bulunmustur. Bu durum giilimseme pozisyonuna gegis sirasinda nasal kemer
uzunlugunda anlamli bir degisim olusmazken burun genisliginde artig goriilmesine bagh

olabilmektedir.

5.5.3.13. Anterior Yiiz Yiiksekligi/Yiiz Genisligi Orani (n-me/tr-tl)

Vertikal bir 6l¢iim olan anterior yiiz yiiksekligi ile transversal bir 6l¢lim olan yiiz
genisligi oran1 yiizlin genel uyumu hakkinda bilgi vermektedir. Ortodonti literatiiriinde
yiiz morfolojilerine gore cesitli yliz tipleri olusturulmustur. Bunlar uzun ince yiizii
simgeleyen leptoprosopic yiiz tipi, normal ylizii simgeleyen mezoprosopic yliz tipi ve
kisa genis ylizii simgeleyen europrosopic yiiz tipidir. Bu yiiz tipleri belirlenirken

anterior yliz yiiksekligi/yliz genisligi oranina bakilmaktadir.
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Singh (187) yaptig1 ¢alismasinda bireylerin yiiz tipini siniflandirirken anterior
yiiz yiiksekligi/yliz genisligi oranin1 degerlendirmis ve oranin 0,79-0,84 araliginda
olmasini europrosopic yiiz tipi, 0,84-0,87 araliginda olmasint mezoprosopic yiiz tipi ve
0,87-0,93 araliginda olmasini ise leptoprosopic yiiz tipi olarak siniflandirmistir.

Bugaighis ve ark. (44) yaslar1 8-12 araliginda degisen 80 beyaz ikl birey
lizerinde yaptigi calismada 3dMD stereofotogrammetri kullanarak degerlendirmeler
yapmiglardir. Calismanin sonuglarina gore ve anterior yiiz yiiksekligi/yliz genisligi
oranimi erkeklerde de 0,8 bayanlarda da 0,81 olarak bulunmustur.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda anterior yiiz yiiksekligi/yiiz genisligi
orani en fazla maksiller darlik grubunda 0,83+0,06 olarak ve en az sif II bolim 2
grubunda 0,78+0,04 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmus ve asagidaki gibi belirlenmistir;

Maksiller darlik grubu siif I grubuna gore anlamli derecede biiyiik bulunmustur.

Sinif II boliim 2 grubu maksiller darlik, sinif II boliim 1 ve siif III gruplarindan
anlamli derecede kii¢iik bulunmustur.

Giiliimseme pozisyonunda anterior yliz yiiksekligi/yliz genisligi orani en fazla
simif I grubunda 0,85+0,23 olarak ve en az smif II boliim 2 grubunda 0,81+0,05 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Calismamizin sonuglarina gore anterior yiiz yiiksekligi/yliz genisligi orani
yaklasik ortalama 0,8 olarak belirlenmistir. Mandibulanin saat yoniinde rotasyon
gostermesi sonucu yiiz yiiksekliginin arttigt maksiller darlik vakalarinda oranda artis
bulunurken, yiliz yiiksekligin azaldig1 ve genis bir maksillaya sahip smif II bolim 2
vakalarinda ise oranda azalis bulunmustur.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna ge¢is sirasinda tiim gruplarda
anterior yiiz yiiksekligi/yiiz genisligi oraninda istatistiksel olarak anlamli miktarda artig
bulunmustur. Bu artisin  nedeninin  giilimseme pozisyonuna gecerken yiiz
yiiksekligindeki artisin yiiz genisliginde meydana gelen artis ile dengelenememesinden

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

5.5.3.14. Anterior Yiiz Yiiksekligi/Goziin i¢c Kantuslar1 Aras1 Mesafe Oram

(n-me/enr-enl)

Goziin i¢ kantuslar1 aras1 mesafe transversal olarak rahatlikla Olgiilebilen ve

oldukca stabil bir uzunluktur. Boyle standart bir transversal uzunlugun vertikal bir
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uzunluk ile oram vertikal dogrultudaki uyumsuzluklarin teshisinde giivenle
kullanilabilecek bir parametredir.

Bugaighis ve ark. (44) yaslar1 8-12 araliginda degisen 80 beyaz wrkli birey
lizerinde yaptig1 ¢alismada 3dMD stereofotogrammetri kullanarak degerlendirmeler
yapmiglardir. Calismanin sonuglarmma gore ve anterior yiiz yiiksekligi/goziin ig¢
kantuslar1 arast mesafe oranini erkeklerde de 3,72 bayanlarda da 3,78 olarak
bulunmustur.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda anterior yiiz yiiksekligi/géziin ig
kantuslar1 arast mesafe orani en fazla maksiller darlik grubunda 3,70+0,47 olarak ve en
az smif II bolim 2 grubunda 3,53+0,45 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamustir.

Giiliimseme pozisyonunda anterior ylz yiiksekligi/goziin i¢ kantuslari arasi
mesafe orani en fazla sinif III grubunda 3,86+0,36 olarak ve en az sinif II boliim 1 ve
smif II boliim 2 gruplarinda 3,75+0,35 ve 3,75+0,36 olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Literatiirde anterior yiliz yiiksekligi/goziin i¢ kantuslari arast mesafe orani
tizerinde Ol¢iim yapan ¢alisma sayis1 azdir. Bugaighis ve ark. (44) yaptiklar ¢alismada
bu oranmi 3,7-3,8 arasinda bulmustur. Calismamizda ise bu deger 3,5-3,7 araliginda
bulunmus ve Bugaighis ve ark. (44) elde ettikleri degerlerle farkliligi antropometrik
farkliliklara baglanmistir. Anterior yiiz yiliksekligi/goziin i¢ kantuslar1 aras1 mesafe orant
malokliizyonlardan anlamli bir diizeyde etkilenmese de vertikal yiiksekligin arttig1
maksiller darlik grubunda en yiliksek ve vertikal yiiksekligin azaldigi sinif II bolim 2
vakalarinda en diisiik bulunmustur. Giilimseme pozisyonuna gegis sirasinda sif III
grubunda mandibulanin irili§i nedeniyle saat yoniine rotasyon sonucu daha fazla
vertikal boyut artis1 meydana gelmis ve oranda en yiiksek degere simif III grubunda
ulasilmistir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
anterior yiiz yiiksekligi/goziin i¢ kantuslar1 aras1 mesafe oraninda anlamli miktarda artis
bulunmustur. Giilimseme pozisyonuna gecerken mandibulanin saat yoniine rotasyonu

sonucu meydana gelen vertikal artis bu oranda da artisa neden olmustur.
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5.5.3.15. Total Yiiz Yiiksekligi/Yiiz Genisligi Oram (tri-me/tr-tl)

Anterior yiiz yiiksekligi/yliz genisligi oranina alternatif diger bir orandir. Yiiz
yapist hakkinda bilgi veren bu oran st yiiz yiiksekligini de gz Oniinde
bulundurmaktadir.

Calismamizda ise istirahat pozisyonunda total yiiz yiiksekligi/yliz genisligi orani
en fazla maksiller darlik grubunda 1,28+0,08 olarak ve en az sinif II boliim 2 grubunda
1,23+0,08 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmus ve asagidaki gibi belirlenmistir;

Simif II bolim 2 grubu maksiller darlik grubundan anlamli derecede kiiciik
bulunmustur.

Giiliimseme pozisyonunda total yiliz yiiksekligi/yliz genisligi oran1 en fazla siif |
grubunda 1,32+0,18 olarak ve en az smif II boliim 2 grubunda 1,26+0,09 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Total yiliz yiiksekligi/yliz genisligi orani, yiiz yapisinin kare, oval veya uzun
olarak degerlendirilmesinde g6z Onilinde tutulabilecek nitel bir veridir. Yaklasik
ortalama 1,2-1,3 araliginda bulunmaktadir. Malokliizyonlardan etkilenmekte ve
ozellikle smif II bolim 2 gibi vertikal yiiksekligin azalip yliz genisliginin arttig
bireylerde total yiiz yiiksekligi/yiiz genisligi oraninda azalma bulunmustur. Maksiller
darlik grubunda ise bu durumun tersine mandibulanin saat yoniine rotasyonu ile artan
vertikal yiikseklik sonucu oranda yiiksek degerler gortilmiistiir.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gecis sirasinda tiim gruplarda
total yliz yiiksekligi/yliz genisligi oraninda istatistiksel olarak anlamli miktarda artis
bulunmustur. Diger tiim vertikal boyutu transversal boyuta oranlayan parametreler gibi
bu oranda da giilimseme pozisyonuna gecerken artan vertikal yiikseklik neticesinde

art1s olmasi beklenen bir neticedir.
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6. SONUC VE ONERILER

3dMD 3 boyutlu goriintiileme sistemleri herhangi bir radyasyon olugturmamasi
ve kullaniminin pratik olmast agisindan 6zellikle normatif ¢aligmalarda uygun
sistemlerdir.

Literatiirde istirahat pozisyonunda yiiz normlarin1 belirleyen bir¢ok ¢alisma
bulunmasina ragmen giilimseme pozisyonunda degerlendiren c¢aligma sayisi
olduke¢a azdir. Ayrica yiiz normlarini degerlendiren ¢alismalarda malokliizyonlar
detayli smiflandirilmamistir. Degerlendirmelerde hatalara yol agabilecek bu
durum ¢alismamiz ile ortadan kaldirilmaya calisilmistir.

Istirahat pozisyonundan giilimseme pozisyonuna gecis sirasinda yiiz
normlarinda 6nemli degisiklikler olmaktadir. Giilimseme pozisyonuna gecis
sirasinda yiiz normlarindaki degisikliklerin ve giilimseme yiiz normlarinin
belirlenmesi literatiire katki saglayacaktir.

Gilimseme pozisyonuna gecis sirasinda en belirgin  yumusak doku
degisiklikleri agiz genisliginde, filtrum genisliginde, burun genisliginde ve alt
yiiz yiiksekliginde artis; burun ucunun asagi ve geri, subnazale noktasinin ise
yukari ve geri haraketleridir.

. Yiiz yumusak doku normlar1 degerlendirildiginde alt yiiz ytiksekligi, alt dudak
uzunlugu, agiz genisligi, nazal projeksiyon mesafesi, konveksite agisi,
nazolabial ag1, labiomental agi, list dudak ve alt dudak agilari...vs gibi
parametreler malokluzyonlara gore farklilik gostermektedir.

Calisgmamizda malokluzyonlarin istirahat ve giiliimseme pozisyonlarinda yiiz
yumusak doku normlart olusturulurken cinsiyet ayrimi yapilmamistir. Bu durum
malokliizyonlarin ~ detaylandirilmasindan ~ ve  iki  ayr1  pozisyonda
degerlendirmenin yapilmasindan kaynaklanan grup sayisindaki artig sebebiyle
g6z ardi edilmistir. Ileriki calismalarda degiskenler azaltilarak cinsiyetlere gore

normlarin degisimine bakilmalidir.
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EKLER

Ek.1. Ozgecmis

1987 yilinda Kiitahya dogdum. ilkdgretim dgrenimimi Atatiirk ilkdgretim Okulu
ve Abdurrahmanpasa ilkdgretim Okulu’nda, lise dgrenimimi sirasiyla Ozel Konuralp
Lisesi'nde tamamladim. 2004 yilinda Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde lisans egitimine baslayip 2009 yilinda mezun oldum. 1 yil kadar 6zel bir
klinikte calistiktan sonra 2010 yilinda Indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’nda doktora egitimime basladim ve halen ayni Anabilim

Dali’nda egitimime devam etmekteyim.
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