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GEIRTS

Ortodontik tedavinin en ©6nemli iki hedefi dengeli bir
okliizyon ile wuyumlu bir yiiz estetiginin saglanmasidir. Angle
{3) yiz estetigi ve vyumugak dokularain bnemi {izerinde
gbriiglerini bildiren i1ilk yvazarlardan birisi olarak 1900°’1i
yillarin basginda "Ortodontinin insan yizi ile sanati
birlestiren bir bilim oldugunu ve agzin insan yfiziintin
karakterini ve giizelligini ortaya koyvan, yva da yok eden en
Snemli etken oldugunu” bildirmigtir. Angle (3) o vyillarda
"Apollo Belvedere” heykelinin profilinin en ideal profil
oldugunu diiginmekte ise de, eski Misir krallarinain heykelleri
1nc§lend1§1nde dolgun dudaklar. ile belirgin bir ¢ene ucu 962e
¢arparken, eski Yunan‘da g¢ikintili bir burun ve gok belirgin
olmayan dudaklarin gdriilmesi, vya da Amerikan vyerlilerinin
resimlerinde Dbilyilik bir burun ile birlikte nispeten belirgin
dudaklar éﬁrﬁlmesi tarih boyunca insanlaran giizellik
hakkindaki deger }yargllarlnln nasil degigmekte oldudunu
gdstermektedir (31). Ancak, her ne kadar giizellik kavrami
ylizyillar boyunca de§igsmekte ve 1rklar arasinda farkliliklar
gdstermekte ise de, estetik kaygilarin insanlar ig¢in hgr
dénemde dnem tagimasi, aragtiricilari siirekli olarak bu konuda
galigmalar yapmaya ydénlendirmig ( 4, 5, 20, 44, 46, 54, 72) ve

ortodontik tedavi 1ile normal biiyliime ve gelisime badliy olarak
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sert dokularda meydana gelen degigikliklerden yumugak
dokularin ne derecede etkilendigi, lizerinde énemle durulan bir
konu olmugtur (65, 86). Ozellikle dudaklarin yiiz estetigini ve
gizelligini belirleyen en Onemll etken olarak diiglinlilmesi
nedeniyle, alt ve ist dudadin O6n-arka ybndeki konumlarinin
belirlenmesi amaci ile pek ¢ok analiz ySntemi (16, 33, 49, 60,
67, 70) bildirilmis olmasinin yani sira, ¢ok sayida aragtirici
da alt ve ilist kesici dislerin hareketlerine bag§li olarak
dudaklarin konumlarinda meydana gelean dedigiklikleri
aragtirmigtir (26, 32, 34, 35, 36, 52, 81, 85). Bilindigi gibi
ortodontik tedaviye badli olarak meydana gelen kesici diglerin
hareket miktarlari, tedavi amaci ile siirekli dig ¢ekimlerinin

vyapildigi vakalarda ¢ok daha fazladir.

Ortodontik anomaliler ig¢inde en sik gériilenler Angle
I.sin1f azl1 kapanigi ile birlikte yer darliginin séz konusu
oldugu vakalardir. Bu vakalarin tedavileri ise ¢ekimli ya da
cekimsiz olarak gercgeklegtirilebilmektedir. Tedavi amacaiyla
vapilan dis g¢ekimlerinin ortodontik anomalinin diizeltilmesine
vardim etmesi vaninda, yumugak doku yliz profilinde de
dedigikliklere yol ag¢tigdi uzun vyillardir bilinmektedir (17}).
Ancak ortodontik tedavi amaciyla dig cekimi vapilip
vapilmayacagina karar vermek olduk¢a gligtlir. Zira tedavi
amaciyla kiigik azi diglerinin gekilmesi bazi vakalarda yumusgak
doku yiiz profilinin diizelmesine yardim ederken, bazi vakalarda
ise tam tersine yumusak doku yiiz profilinin kétiilegmesine yol
agmaktadir (22). Bq nedenle, ¢ekim kararinin verilmesinde hem

ortodontik model analizlerinin, hem de sefalometrik profil
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radyvografi analizlerinin biiyiltk énemi bulunmaktadir (74). Ancak
yvyine de 6zellikle sinir vakalarda, yani yer darliginin ¢ok
fazla olmadigl vakalarda "siirekli dig g¢ekimi vyapilmali ma,
yoksa vapilmamali mi ?" kararinli vermek olduk¢a zordur. Bu
karari verirken yumugak doku profilinin ¢ekimden ne sgekilde
etkilenecedini de g8z 6niine almak gerekmektedir. Bu vyiizyilin
baginda Eanrd H. Angle dig ¢ekiminin ortodontide hig¢ bir vyeri
bulunmadigdini ileri siirerken, Calvin S. Case ortodontik
anomalilerin tedavisi amaci ile dis ¢ekimi yapilabilecegini
bildirmigtir (9, 10). 20 yil 6ncesine kadar ortodontik tedavi
amaci ile yapilan dis ¢ekimi orani % 6@ - %8¢ iken (56),
Weintraub ve arkadaglari (84) bu oranin giinimiizde % 15-20
oldudunu, O’'Connor (51) ise % 30 oldudunu bildirmekte ve
literatiirde ortodontik tedavi amaci yvapilan disg ¢gekimi
oraninin son yillarda aniden azalmasini a¢iklayabilecek bir

yvayin bulunmadigini ileri siirmektedir.

Yapilan kaynak aragtirmasinda; daha ¢ok ortodontik tedavi
sonucunda digsel ve iskeletsel sert dokularda meydana gelen
degigikliklerin incelendigi gdériilmektedir. Ornegin ortodontik
tedavi amaci ile siirekli dig ¢ekimi yapilan vakalarda; ya dig
¢ekimine bagdli olarak vyiiz 1iskeletinin dik ydén boyutlarainda
meydana g¢gelen de§igiklikler incelenmig (28, 38, 66, 79) ya da
tedavi sonug¢larinin kalicilidi arastairilmigtair (40, 41, 42,
47, 58, 64). Yumugak doku profili ile ilgili olarak yapilan
c¢aligmalarin pek ¢odunda 1ise, ya normal biilyime ve geligime

bagdli olarak yumugak doku profilinde meydana gelen
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degisikliklerin incelendigi ( 11, 12, 15, 27, 48, 5@, 59, 69,
8¢, 83, 88), ya da Angle II. sinif 1. bdéliim anomali gdsteren
bireyler (1, 2, 7, 14, 24, 29, 30, 34, 36, 39, 43, 45, 52, 53,
55, 61, 68, 71, 78, 85) ile Angle III.sinif anomali gdsteren
bireylerin (6, 8, 37) dis ¢ekimi vapilarak ve vyvapilmadan
tedavi edilmelerine bagli olarak yumusak doku profilinde

meydana gelen dedigikliklerin incelendidi gdriilmektedir.

Yapilan kaynak aragtirmasi sirasinda, Angle I.sinif vyer
darligir vakalarainda ortodontik tedaviye bagli olarak meydana
gelen profil degigikliklerini inceleyen bir ¢aligmaya
rastlanmadigil gibi, yer darliginin ¢ok fazla olmadidr Angle
I.sinif sinir vakalarinin dig ¢ekimi vyapilarak ve vyapilmadan
tedavi edilmelerine bagla olarak meydana gelen profil
degigikliklerinin hig bir aragtirmada incelenmemig oldugu

gériilmiigtiixr.

8zellikle vyer darliginain ¢ok fazla olmadiga sinir
vakalarinda siirekli dis g¢ekimine karar vermek ¢ok gqii¢
olmaktadir. Bu tir sinir vakalarinin bazilarinda profilin
bozulmasindan korkularak siirekli disg ¢ekiminden
vazge¢ilmektedir. Iste bu aragtirmanin hedefi; ¢ekimsiz olarak
tedavi edilen, sinir vakasi olup da ¢ekim vyapilan ve
tartigmasiz kesin ¢ekim yapilmasi gereklil olan Angle I.sinif
olgulardan olugturulan tig grubun birbirleriyle

karsilagtirilmasidir.



Bu ¢alismanin amaci;
- Yer darlifioin gok fazla olmadi§i Angle I.simif vakalarinin sdrekli dig gekimi yapilmadan,
- Yer darlifanin gok fazla olmadi§r Angle I.simif simar vakalarinin alt ve fst gemede sirekli dig gekimi
yapLlarak,
~ Yer darliginin fazla oldugu Amgle I.sinif kesin gekim vakalarinin alt ve fist genede sfrekli dig gekiai

vapilarak

gergeklegstirilen ortodontik tedavilerine badli olarak sert ve
yumusak doku profilinde meydana gelen degigiklikleri

biyvometrik olarak incelemek ve kargilagtirmaktir.



GENEIL. BILGILER

Girig Dbdliimiinde s6zii edildigli gibhi, vyapilan kaynak
aragtirmasi sirasinda, ' Angle I.sinif yer darligdi vakalarinda
ortodontik tedaviye bagla olarak meydana gelen profil
defigikliklerini inceleyen bir g¢alismaya rastlanmamigtir.
Angle I.sinif vakalari ile ilgili olarak vapilan ¢aligmalarda,
daha ¢ok ortodontik tedavivye badli olarak dn-~arka ydnde
meydana gelen digsel ve iskeletsel degisgiklikler ile dig
¢ekimine bagli olarak yiiziin dik ydén boyutlarinda meydana gelen
degigiklikler incelenmigtir. Yumugak doku profili ile ilgili
olarak yapilan ¢aligmalarin pek ¢odunda ise, ya normal bilyiime
ve geligime badli olarak yumusak doku profilinde meydana geien
degigiklikler incelenmig vya da Angle II. sainif 1. bdlim
anomali gdsteren bireyler ile Angle III.sinif anomali gésteren
bireylerin disg ¢cekimi vapllarak ve vapilmadan tedavi
edilmelerine badla olarak yumugak doku profilinde meydana

gelen dedisiklikler incelenmigtir.

Yapilan kaynak arastirmasinda bu aragtirmanin konusu ile
dogrudan dogruya ilgili olan herhangi bir yayina
rastlanmadigindan, konu ile 1ilgili yayinlar bdéliimiinde d&nce
Angle I.sinif anomalilerde ortodontik tedaviye bag§li olarak

dn-arka yénde ve dik yénde meydana gelen digsel ve iskeletsel
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degigikliklerin incelendigi ve bu aragtirmada da dl¢iilen baza
parametreleri igeren ¢alismalar kisaca Ozetlenecek ve daha
sonra yumugak doku profilinde meydana gelen degdigikliklerin

incelendigi ¢alismalardan s6éz edilecektir.

Ulgen (75, 76, 77) 1983 ve 1984 yillarinda vyayinladiga
¢alismalarinda alt ve iist ¢enede ¢ekim vyaparak, yalniz iist
cenede ¢ekim yaparak ve gekim yapmadan edgewise teknik 1ile
tedavi ettigi vakalarda, aktif ortodontik tedavi sirasinda,
pekigtirme tedavisi sirasinda ve pekigtirme aygitlari terk
edildikten sonraki siirede meydana gelen dedisgiklikleri
ortodontik modeller ve sefalometrik profil radyografileri
izerinde incelemigtir. 10 tanesi Angle I.sinif, 13 tanesi
Angle II.sinif anomali g¢gdsteren toplam 23 bireyin yas
ortalamalari, aktif tedavi bagsinda 11,8 vil, aktif tedavi
sonunda 14,4 vil, pekigtirme tedavisi sonunda 18,8 yil ve son
kontrolde 21,3 vyildir. Yazar Once tiim materyalde, sonra
I.sinif ve II.sinif anomali gruplarinda ve daha sonra ¢ekimsiz
olarak, alt ve iist ¢enede g¢gekim yapillarak ve yalniz iist ¢enede
¢gekim yapilarak tedavi edilen gruplarda ayri ayri olmak iizere,
aktif tedavi sirasinda, pekigtirme tedavisi sirasinda ve
pekistirme sonrasi siirede meydana gelen dedisiklikleri
biyometrik olarak incelemigtir. (Cekim vyapilan ve ¢ekim
vapilmayan gruplar Angle I.sinif ve II.sinif anomalilerden
olugmustur. Bu calismada valniz digsel ve iskeletsel 18
parametre dlg¢ililmils olup, yumugsak doku dl¢imleri yapilmamigtir.
Bu aragtirmadaki O6lg¢limler ile ilgili olarak Sella-Nasion 1ile

alt ¢ene diizlemi arasindaki ag¢ida, ne g¢ekimsiz olarak tedavi
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edilen, ne de alt ve {ist g¢enede ¢ekim vapilan grupta aktif
tedavli sonunda énemli bir degigiklik saptanmamigtir. Holdaway
farky ortalama dederi, ¢ekimsiz grupta tedavi basinda 1.1
milimetre iken, tedavi sonunda 2.4 milimetre olup, aradaki
fark O6nemsiz bulunmugtur. Alt ve {ist genede ¢ekim yapilan
grupta ise Holdaway farki ortalamasi, tedavi basginda 2.1
milimetre iken, tedavi sonunda - @.2 milimetre olup, aradaki
fark Onemli bulunmugtur. Alt kesicli diglerin alt ¢gene
diizlemine ve iist kesici diglerin spinalar diizlemine g&ére olan
eksen egimlerinin tedavi basgi ve sonu dederleri arasindaki
farkin ise, hem ¢ekimsiz hem de alt ve st ¢enede ¢ekim

yvapilan grupta 6nemli olmadidi bulunmustur.

Uner ve Dinger (79) 1989 vilinda vayinladiklara
galigmalarinda c¢ekimli vakalarda uygulanan sabit mekanik
ortodontik tedavi sirasinda ve pekigtirme safhasinda meydana
gelen dik yon degigikliklerini sefalometrik profil
radyografileri {izerinde incelemiglerdir. Tedaviye bagli olarak
meydana gelen dedigikliklerin belirlenmesi i¢in, Angle I.sinaf
anomali gdsteren ve 4 adet 1. kiiglik azi digi g¢ekilerek
modifiye edgewise teknigi 1ile tedavi edlilen ve tedavi
bagsindaki iskelet yag ortalamalaril 14 yil 3 ay olan 10 bireyde
ortalama 18 aylik tedavi sliiresince meydana gelen
degigiklikler, normal kapanisg g8steren ve isgkelet vas
ortalamalari 13 vyil 11 ay olan 10 bireyde 20 aylik kontrol
giiresi ig¢inde meydana gelen degisiklikler ile
kargilagtirilmigtir. Yapilan biyometrik dederlendirme

sonucunda, bu aragtirmada da incelenen SN/GoGn agisinin



12
kontrol grupunda azalmasina karsin, tedavi grubunda artti§:
ve gruplar arasindaki farkin Onemli oldugu, ayrica alt orta
kesicinin alt ¢ene diizlemi ile yaptidi ac¢inain kontrol grubunda

nemli derecede daha fazla arttiglr bulunmusgtur.

Chua, Lim ve Lubit (18) 1993 wvilinda vyayinladiklarai
galigmalarinda ortodontik tedavi amaci ile dig ¢ekimi yapilip,
vapililmamasina bagli olarak alt 6n vyiiz yiksekliginde meydana
gelen degigiklikleri sefalometrik profil radyografileri
fizerinde incelemigslerdir. Bu ama¢la Angle I. sinif anomali
gsteren ve dig c¢ekimi vapilmadan ortalama 25.59 ay siire ile
tedavi edilen 8-15 vyaglari arasindaki 42 birey (31 kiz, 11
erkek) ile, 4 adet 1. kilgiik azi1 digi ¢ekilerek ortalama 33.9
ay siire ile tedavi edilen 9-14 yvaglari arasindaki 45 bireyde
(23 kiz, 22 erkek) tedaviye bagla olarak meydana gelen
degdigiklikleri, Michigan Bliyiime Standartlara ile
kargilastirilarak incelenmigtir. Yapilan biyometrik
dederlendirme sonucunda, ¢ekimsiz olarak tedavi edilen grupta
alt 6n vyiiz yliksekliginin artarak alt g¢enenin agsag§ir ve arkava
dodru rotasyon vyaptigi, buna karsilik dig ¢ekimi yapilarak
tedavi edilen grupta tedavi siiresi JOnemli derecede daha uzun
olmasina karsin alt 6n yiiz yiksekliginde Onemli bir de§igiklik
meydana gelmedidi ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel
olarak o©nemli oldudu bulunmustur. Cekimsiz tedavi grubunda
servikal headgear, g¢ekimli tedavi grubunda ise ¢eneler arasi
elastik ve ankraj artirici biikimler (tip-back bends) daha
fazla kullanilmig olmakla beraber, vyapilan regresyon analizi

sonug¢lari, her iki tedavi grubu arasinda ortaya ¢ikan O&nemli
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farkin kullanilan tedavi mekaniklerine bagli olmadigini

gbstermigtir.

Staggers (66) 1994 vilinda vyayinladig: ¢aligmasinda
ortodontik tedavi amaci ile 1. Kkiigiik azilarin g¢ekilmesinin
yiziin dik yén boéutlarlnln azalmasina neden olup olmadidini
sefalometrik profil radyografileri i{izerinde incélemigtir. Bu
ama¢la digsel ve iskeletsel I. sinif vyapi gdsteren, tedavi
bagindaki vag ortalamalari 14 yil 5 ay olan ve 4 adet 1. kiigik
az1 digsi gekilerek tedavi edilen 38 birey ile tedavi
bagindaki yas ortalamalari 12 vyil 1@ ay olan ve dig ¢ekimi
yapilmadan tedavi edilen 45 bireyde tedaviye bag§li olarak
meydana gelen degiiklikler birbirleri ile kargilagtarilmigtair.
Yapilan biyometrik dederlendirme sonucunda her iki tedavi
grubunda tedavi siiresince yliziin dik ydén boyutlarinda meydana

gelen degisiklikler arasinda dnemli bir fark bulunmamigtir.

lgen (78) 1986 vyilinda yayinladig§il ¢aligmasinda Angle
II.sinif 1.bd1liém anomali gdsteren vakalarin g¢ekimli ve
¢ekimsiz tedavilerine bag§li olarak meydana gelen yumugak doku
profil degigikliklerihi sefalometrik profil radyografileri
iizerinde incelemigtir. Bu amag¢la tedavi bagindaki vasg
ortalamalari 14.1 yil olan 13 olgu (7 kiz, 6 erkek) alt ve iist
¢enede ¢ekim yapilarak edgewise teknikle, tedavi bagindaki yas
ortalamalari 11.9 yil olan 17 olgu (8 kiz, 9 erkek) ¢ekim
yapilmaksizain aktivatér + headgear kombinasyonu ile tedavi
edilmis ve yas ortalamalarai 11.1 yil olan 12 olgu ise (6 kiz,

6 erkek) hi¢ bir tedavi yapilmadan kontrol grubu olarak
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izlenmigtir. Steiner’in S profil dogrusuna gdre; cekim
vapilarak tedavi edilen grupta ist ve alt dudak geriye dogru
vyer degistirmig, ¢ekimsiz tedavi edilen grupta ise yalniz iist
dudak geriye dogru hareket etmig, alt dudak konumunda bir
degisgiklik olmamigtir. Yapilan biyometrik degerlendirme
sonucunda, her iki gruptaki defigiklikler arasindaki farkain
dnemli olmadigi bulunmakla beraber, burun ucu i1ile ¢gene ucu
arasindaki yumugak doku profilinin, tedavi sonunda ¢ekim
vapilan grupta ¢ekim vyapilmayan gruba gdre daha konkav oldugu

gdrilmiigtiir.

Blomm (13) 1961 vilinda vayinladigi ¢caligmasinda
ortodontik tedaviye bagli olarak meydana gelen dis hareketleri
ile perioral yumugak doku degdisiklikleri arasindaki iligkiyi
sefalometrik profil radyografileri 1zerinde incelemigtir. Bu
amagla anomali tipi hakkinda bilgi verilmeyen ve tedavi
bagindaki yvas ortalamalar:i 11 vyil 6 ay olan 60 birey (30 kli,
30 erkek) ortalama 3 yil 6 ay siire ile tedavi edilmigtir.
Tedavi ydnteminin ayrintili olarak ag¢iklanmadigdi bu ¢galigmada,
aragtirma kapsaminda yer alan bireylerin % 25'inde 4 adet
kiigiik azi digi cekildigi bildirmigtir. Bu ¢aligmanin
sonucunda, iist kesicilerin hareketi ile iist dudak olugu, {ist
ve alt dudak konumu arasinda, alt kesicilerin hareketi ile alt
dudak oludu ve alt dudak konumu arasinda, overjet ve overbite
miktarlarindaki dedigiklik ile alt ve {ist dudak konumu
arasinda dénemli bir 1iligki bulundugu ve tedaviye bagli olarak
yumugak dokularda meydana gelebilecek degigikliklerin ©&nceden

tahmin edilebilecegi bildirilmigtir.
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Rudee (62) 1964 yilinda vayvinladiga galigmaSLnda
ortodontik tedaviye bagla olarak meydana gelen profil
degigikliklerini sefalometrik profil radyografileri {izerinde
incelemigtir. Bu ¢aligsmada tedavi baginda yaslari 6 vyil 3 ay
ile 22 vil 6 ay arasinda olan ve anomali tiiriinin
belirtilmedi§i 85 birey (49 kiz, 35 erkek), ortalama 32 ay
siire 1le edgewise teknik ya da servikal headgear ile tedavi
edilmiglerdir. Tedaviye baglai olarak meydana gelen
degigikliiklerxin belirlenmesi ig¢in tedavi baginda alinan
sefalometrik profil radyografileri ilizerinde ¢izilen sert doku
Nasion-Pogonion tedavi bagi referans dogrusu, tedavi sonunda
alinan radyografiye Sella-Nasion dogrulari Nasion noktalari
ust iiste gelecek gekilde ¢akigtirilmak suretiyle
aktarilmigtir. Bu ¢alismanin sonunda, tedaviye ba§li olarak
iist kesici ile 1{ist dudadin hareket etme miktarlari arasindaki
oranin 2.9 ¢+ 1.0, alt Kkesici ile alt dudagdin hareket etme
miktarlari arasindaki oranin 0.59 : 1.0 ve st kesici ile alt
dudadin hareket etme miktarlari arasindaki oranin 1 : 1 oldudu

bildirilmigtir.

Hershey (32) 1972 yilinda yvayinladi§i ¢aligmasinda kesici
dislerin geriye alinmasina (retraksiyonuna) bagla olarak
perioral yumugak doku profilinde meydana gelen de§igiklikleri
sefalometrik profil radyografileri iizerinde incelemigtir.
Biiyilme ve geligsime ba§li olarak meydana gelen de§isiklikleri
olabildigince ortadan kaldirabilmek amaci ile en az 16 yasinda

olan bireylerin aragtirma kapsamina alindidir bu g¢aligmada,
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tedavi bagindaki yag ortalamalari 20.3 yil olan ve 20 tanesi
Angle I. sinif, 15 tanesi Angle II. sinif, 1 tanesi ise Angle
I1I. sinif anomali gdsteren toplam 36 kiz olgunun 32°'si 4 adet
1. kiigik azi1 digi ¢ekilerek, geri kalan 4 tanesi ise disg
¢ekimi yapilmadan ortalama 26.6 ay siire 1le tedavi edilmisgtir.
Tedaviye bagli olarak sert ve yvumugak doku profilinde meydana
gelen degigiklikierin belirlenebilmesi ig¢in yvapilan dlgimlerde
referans dodrusu olarak, tedavl basinda alinan sefalometrik
profil radyografileri iizerinde ¢izilen sert doku Nasion-
Pogonion dogrusu kullanilmigtir. Bu tedavi bag1i referans
dogrusu tedavi sonunda alinan radyografilere, her iki
radyografi Sella-Nasion dodgrulari Nasion noktalari iist iste
gelecek gekilde ¢akistirilmak suretiyle aktarilmaigtir. Bu
galigmada biyometrik degerlendirme, arastirma kapsaminda yer
alan bireylerin anomali tiirlerine ve ¢ekimli vya da ¢ekimsiz
olarak tedavi edilmelerine bakilmaksizin vyapilmigtir. Buna
gére A ve B noktalarinin, alt ve {ist kesicilerin, alt ve {ist
dudak oluklarinin, alt ve {ist dudagin istatistiksel olarak
6nemli derecede geriye dodru hareket ettikleri, yumugak doku
noktalarinin hareketleri ile sert doku noktalaranin
hareketleri arasinda dnemli bir ilisgki bulundugu, alt dudagain
diger yumusak doku noktalarina gdre iskelet noktalariyla olan
korrelasyonun daha az olmakla beraber, yine de Snemli oldudu
gbriilmektedir. Angle I.sinif vakalarda ise, alt ve iist dudak
ile alt kesiciler arasindaki Kkorrelasyonun fazla bulundugu
bildirilmektedir. st kesici digin geriye dodgru hareket
(retraksiyon) miktara arttikega, dig ve dudak hareketi

arasindaki iligkinin kuvvetinin azaldigi, biliylik miktardaki



17
posterior dig hareketlerinin ayni dlgiide biiylik posterior

yumugak doku hareketine neden olmayabilecedi bildirilmisgtir.

Garner (26) 1974 vilinda vavinladi§i g¢aligmasinda
ortodontik tedaviyve badli olarak meydana gelen alt ve list
kesici digierin hareketleri ile alt ve iist dudak hareketleri
arasindaki iligkiyi sefalometrik profil radyografileri
izerinde incelemigtir. Tedavi bagindaki vas ortalamalari 11
yil 3 ay olan 16 zenci bireye ortalama 24 ay siire ile mekanik
tedavi uygulandigi bildirilmektedir. Bu 16 gocudun 7 tanesi
(5 erkek, 2 kiz) bimaksiller protriizyon, 4 tanesi (4 kiz)
Angle I.sinif vyer darligi, 4 tanesi (3 kiz, 1 erkek) Angle
II.sinif 1.béliim anomali ve 1 tanesi de (1 kiz) Angle
III.sainif anomali géstermektedir. Tedaviye bagli olarak
meydana g¢gelen dedigikliklerin belirlenmesi ig¢in tedavi baginda
alinan sefalometrik profil radyografisi {izerinde ¢izilen sert
doku Nasion-Pogonion referans dodrusu, tedavi sonunda alinan
radyografi iizerine, her iki radyografinin Sella-Nasion
dogrulari Nasion noktalari iist iiste gelecek sekilde
gcakigtirailmak suretiyle aktarilmigtir. Biyometrik
dederlendirme yapilmayan bu ¢aligmada, 6nce kizlarda ve
erkeklerde ayri ayri ve daha sonrada tiim materyalde olmak
lizere, alt ve iist Kkesiciler ile alt ve ist dudagin hareket
miktarlari oransal olarak incelenmigtir. Tim materyal birlikte
incelendiginde, tedaviye ba§li olarak st kesici ile iist
dudagin hareket etme miktarlari arasindaki oranain 3.6 : 1.0,
alt kesicili ile alt dudadin hareket etme miktarlari arasindaki

oranin 1 : 1 oldugu biidirilmistir.
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Erdem, Deniz ve Ceylan (23) 1990 yilinda vyayainladiklari
¢alisgmalarinda Angle I. sinif anomali gdsteren ve 4 adet 1.
kiigiik azy digi g¢ekilerek edgewise teknigi ile tedavi edilen
bireylerde tedavi siiresince meydana gelen degigiklikleri
sefalometrik profil radyografileri {izerinde incelemiglerdir.
Tedavi basindaki vyag ortalamalari 158.42 ay olan ve Angle I.
sini1f anomali gdsteren 12 bireyde (9 kiz, 3 erkek) ortalama
22.33 aylik tedavi sonrasinda, yvapilan biyometrik
degerlendirme sonucunda alt ve iist kesicilerin eksen
edimlerinin oénemli derecede azaldigi, alt dudagdin tedavi
baginda Steiner’'in estetik dodrusunun d&niinde iken, tedavi
sonunda gerisinde yer aldigi ve fist dudagdin ise tedavi basinda
Steiner’in estetik dogrusunun gerisinde iken, tedavi sonunda
vine bu dogdrunun gerisinde yer almakla bheraber tedavi dncesine

gdre daha dnde konumlandigi gériilmiigtir.

Drobocky ve Smith (22) 1989 vyilinda yayinladiklarai
¢alismalarinda ortodontik tedavi amaci ile 1. kiigiik azilaran
cekilmesine badli olarak yumusak doku profilinde meydana gelen
degigiklikleri sefalometrik profil radyografileri {izerinde
incelemiglerdir. Anomali tiirleri hakkinda bilgi verilmeyen ve
tedavi baginda 10 ile 30 vaslari arasinda olan 54 erkek, 106
kiz toplam 160 bireyde 4 adet 1l.kiiglik azi disi g¢ekilmis olup,
aragtirma Kkapsaminda vyer alan bireyler farkli kliniklerde
sabit aygitlar ile (Tweed edgewise, Begg) tedavi
edilmiglerdir. Sadece tanimlayici istatiksel dederlerin
verildigi buA caligmada tedaviye ba§li olarak, yumugsak doku A

ve B noktalari Ricketts’in E dogrusuna, alt ve iist dudak ise
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hem Ricketts‘in E dogrusuna, hem de Burstone’'nun Subnasale
soft - Pogonion soft dodrusuna gére geriye dodru hareket
etmiglerdir. Alt ve {ist dudak yliksekligi ile Nasolabial ve
Labiomental ac¢ilar ise artmiglardir, ancak 8zellikle
Labiomental ag¢ida olmak lizere her iki agida da tedaviye bagli
olarak meydana gelen dedisikliklerde gok Dbilyik bir bireysel
dedigkenlik oldugu gériilmiigtiir. Aragtiricilar bu‘gallgmanln
sonunda, incelenen bireylerin % 10-15'inde profilin
diizlegtigini, ancak % 99’'ninda ise profilin tedaviye bagli
olarak dﬁzeldigini ve bu nedenle de 1.kiigiik azilarin ¢ekimine
baglay olarak profilin ¢déktugi geklindeki gdriigiin dogru

olmadigdil bildirmektedirler.

Young ve Smith (87) 1993 yilinda yayinladiklari
¢aligmalarinda ortodontik tedavi amaci ile dig g¢ekimi yapilap,
yapilmamasina badli: olarak yumugsak doku profilinde meydana
gelen degisiklikleri sefalometrik profil radyografileri
{izerinde incelemiglerdir. Bu amagla anomali tiirleri hakkinda
bilgi verilmeden, farkli kliniklerde dig ¢ekimi yapilmadan
sabit aygitlar ile (Tweed edgewise, Begg) tedavi edilen ve
tedavi basinda 1@ ile 30 yaslari arasinda olan 75 erkek, 123
ki1iz toplam 198 bireyde yumugak doku profilinde meydana gelen
degigiklikler, Drobocky ve Smith‘in (22) ¢aligmalarinda yine
anomali tiirleri hakkinda bilgi verilmeden, farkli kliniklerde
sabit aygitlar ile (Tweed edgewise, Begg) 4 adet 1. kiiglik az2
digi ¢ekilerek tedavi edilen ve tedavi baginda 1@ 1ile 30
yagslarli arasinda olan 54 erkek, 106 kiz toplam 160 bireyde

yumugak doku profilinde meydana gelen de§igiklikler ile
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kargilagtarailmigtir. Tanimlayica istatistiksel degerlerin
verildigi ¢ekimsiz olarak tedavi edilen grupta da tedaviye
bagli olarak, ¢ekimli olarak tedavi edilen grupta oldugu gibi,
yumugak doku A ve B noktalari Ricketts‘in E dogrusuna, alt ve
iist dudak ise hem Ricketts’'in E dodrusuna, hem de Burstone'nun
Subnasale soft - Pogonion soft dogrusuna gdre geriye dodru
hareket etmiglerdir. Alt ve st dudak vyiiksekligi ile
Nasolabial ve Labiomental agrlar ise artmiglardir, ancak
6zellikle Labiomental agida olmak lizere her iki ag¢ida da
tedaviye bagla olarak meydana gelen degisikliklerde g¢ok bilyiik
bir bireysel degisgskenlik gﬁrﬁldﬁgﬁ belirtilmigtir. Young ve
Smith (87) ¢ekimsiz olarak tedavi edilen grupta meydana gelen
degigikliklerin sinirlarinin, Drobocky ve Smith’in (22)
¢ekimli olarak tedavi edilen grubunda o¢ldudundan biraz daha
fazla, degiskenlik gésterdigini bildirmektedirler. Cekimli ve
cekimsiz olarak tedavi edilen gruplarda meydana gelen
dedigiklikler biyometrik olarak kargilagtirildiginda, g¢ekimli
olarak tedavi edilen grupta yumugak doku A ve B noktalari ile
alt ve ist dudagin 6nemli derecede daha fazla gerive dogru
hareket etmis oldugu ve Nasolabial ag¢inin daha fazla artmis
oldufu, c¢ekimsiz olarak tedavi edilen grupta ise alt dudak
yiksekliginin daha fazla artmig oldugu gérilmigtiir.
Aragtiricilar bu ¢alismanin sonunda, ¢ekimsiz tedaviye ba§li
olarak meydana gelen profil degdigikliklerin sgiddetinin,
¢ekimli tedaviye ba§li olarak meydana gelen dedisikliklerden
daha az olmakla beraber benzer olduklaraini, bu nedenle
¢ekimsiz tedaviye badli olarak profilin olumlu ybnde fazlaca

defigtirilemeyecedini ve yine ¢ekimsiz tedavinin "istenmeyen
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profil dedisikliklerinin dnlenmesinde bir ¢bziim oldugu”

geklindeki gdriigiin dodru olmadidini bildirmektedirler.



22

AMAC

Yapilan kaynak aragtirmasi sirasinda, Angle I.sinif ver
darligi vakalarinda ortodontik tedaviye bagli olarak meydana
gelen profil degigikliklerini inceleyen bir caligmaya
rastlanmadigyr gibi, yer darliginin ¢ok fazla olmadidr Angle
I.sinif sinix vakaiarlnln dig ¢ekimi yapilarak ve yapilmadan
tedavli edilmelerine bagdli olarak meydana gelen profil
degigikliklerinin hig bir arastirmada incelenmemig oldudu
gorilmigtir.

6zellikle vyer darliginin ¢ok fazla olmadiga sinir
vakalarinda siirekli disg c¢ekimine karar vermek ¢ok giig
olmaktadir. Bu tiir sinir vakalarinin bazilarinda profilin
bozulmasindan korkularak siirekli dis ¢gekiminden
vazgegilmektedir. 1Iste bu arastirmanin hedefi; ¢ekimsiz olarak
tedavl edilen, sinir vakasi olup da ¢ekim vyapilan ve
tartigmasiz kesin ¢ekim yapilmasi gerekli olan Angle I.sinif
olgulardan olugturulan ti¢ grubun birbirlerivle
karsilagtirilmasaidir.

Bu ¢aligmanin amacil;

- Yer darlifinin 96k fazla olnadify Angle I.sinif vakalarinin sdrekii dig cekimi yapilmadan,

~ Yer darliginin ok fazla olmadi§y Angle I.simif sioir vakalarimin alt ve st genede sirekli dig gekimi
yapilarak,

- Yer darlifimin fazla olduju Angle I.simif kesin gekim vakalarinin alt ve dst genede sdrekli dig gekimi
yapilarak

gergeklegtirilen ortodontik tedavilerine bag§li olarak sert ve

yumugak doku profilinde meydana gelen dedigiklikleri

biyometrik olarak incelemek ve kargilagtirmaktair.
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MATERYAL VE METOD

1. MATERYAL

Bu arastirma Istanbul Universitesi Dighekimlidi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim dalina tedavi amaci ile bagvuran ve Angle
I. sinif azi kapanigi ile birlikte vyer darlifinin sé6z konusu
oldudu 45 kiz olguya dayanmaktadir. Her biri 15 olgudan
olusturulmug olan {i¢ tedavi grubunda, tedavi dbénemlerinin
baginda ve sonunda alinan toplam 90 adet sefalometrik profil
radyografisi ile toplam 90 adet ortodontik model bu
aragtirmanin materyalini olugturmaktadir.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgularin se¢iminde;

- Angle I. sainif azi kapanigl ile birlikte yer darliginin
g8z konusu olmasina ve

- Tedavilerinin edgewise teknik ile gergeklegtirilmis
olmasina dikkat edilmistir.

Bilindigi gibi ortodontik tedavi amaci 1ile siirekli dig
¢ekilip vevya ¢gekilmemesi kararinda, ortodontik model
analizleri 1ile sefalometrik analizlere dayanilmaktadir (74).
bzellikle alt dig dizisindeki dis hareketleri hem Sn-arka hem
de yatay ydnde, iUst dig dizisine gdre daha sinirli oldugundan,
¢ekim kararinin verilmesinde alt dig dizisi ile ilgili olarak

vapilan analiz sonug¢lari d8ncelik tasimaktadir. Bir vakada
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siirekli dig ¢gekimine karar verilirken, ortodontik model
analizi sonug¢glari, alt kesicilerin apikal kemik kaidesine gdre
konumlarzi, yiziin dik y8n boyutlari, overbite miktari ve
yunugak doku profil 6zelliklerinin hepsi birlikte
diigiinilmektedir. Yzellikle yer darlidinin ¢ok fazla olmadiga
sinir vakalarainda siirekli dis g¢ekimine karar vermek ¢ok glig
olmaktadir. Bu tir sinir vakalarinin bazilarinda profilin
bozulmasindan korkularak siirekli dis ¢ekiminden
vazgegilmektedir. 1Igte bu aragtirmanin hedefi; ¢ekimsiz olarak
tedavi edilen, sinir vakasi olup da ¢ekim vyapilan ve
tartigmasiz kesin gekim vyapilmasi gerekli olan Angle I.sinaf
olgulardan olugturulan g grubun birbirleriyle

karsilagstirilmasaidir.

Tablo 1’de gb6riildiigi gibi vyer darligainin ¢ok fazla
olmadiyir ve siirekli dis c¢ekimi yapilmadan tedavi edilen 15 kiz
gocudu gekimsiz gruba, yer darlidinin ¢ok fazla olmadigi buna
kargilik 4 adet ki¢giik azi digi ¢ekilerek tedavi edilen 15 kiz
gocudu sainir ¢ekim grubuna, yer darliginin oldukga fazla
oldugu ve 4 adet Kkiigliik azi digi gekilerek tedavi edilen 15 kiz
gocugu ise kesin ¢ekim grubuna ayrilmistir. Arastirma
kapsaminda yer alan olgularin hi¢ birisinde 3.biiyilk aza

digsleri diginda konjenital dig eksikligi sdz konusu dedildir.

Tablo 1’de gérildiagd gibi g¢ekimsiz grupta tedavi
bagindakli vyas ortalamasi i: 14.0, S8S: 2.3 vyil, tedavi siiresi
ise X 1.3, 8: @.6 yildir. Sinir ‘¢ekim grubunda tedavi

bagindaki yvas ortalamasi X: 14.7, S« 2.1 vil, tedavi siiresi
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ise X: 2.5, 83 ©.6 yildair. Kesin ¢ekim grubunda ise tedavi
bagindaki yas ortalamasi X: 14.3, S: 3.0 yil, tedavi siiresi

X: 2.3, S: @.5 yildir.

Tablo 2'de gdriildigil gibi sinir g¢ekim grubunda sadece 1
hastada iist sol 2.kiigilik azi1 digi ¢ekilmis olup, geri kalan tim
hastalarda 1.kiiglk azl disgsleri g¢ekilmigtir. Kesin ¢cekim
grubunda ise, 2 hastada alt sa§ 2.kiigiik azi, 3 hastada alt sol
2.kiigiik azi dig g¢ekilmis olup, geri kalan tiim hastalarda

1.kiigiik azi digsleri gekilmigtir.

Cekimsiz grupdaki bireylerin 5 tanesinde sadece ist
¢eneye, 1 tanesinde sadece alt geneye, 9 tanesinde ise hem iist
¢eneye hem de alt g¢geneye miidahale edilmigtir. Bu grupdaki 7

hastaya tedavi sirasinda servikal headgear uygulanmigtir.

Sinir ¢ekim grubundakil bireylerin hepsinde hem {ist geneye
hem de alt c¢eneye miildahale edilmig olup, bu hastalarln 8
tanesine servikal headgear, 4 tanesine transpalaten+lingual

ark uygulanmigtir.

Kesin ¢ekim grubundaki bireylerin 1 tanesinde sadece {ist
¢eneyve, geri kalan tiim hastalarda ise hem iist ¢eneye hem de
alt ¢eneye miildahale edilmigtir. Sadece {ist g¢eneye mildahale
edilen hastada, alt ¢enede 2.kiigiik azilar tamamen gémik olup,
alt dig dizisi diizgiin oldujundan, bu hastada yalniz gdmik
digler ¢ekilip, alt ¢eneye bir aygit vyapilmamigstir. Bu

grupdaki hastalarin 6 tanesine servikal headgear, 4 tanesine
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transpalaten+lingual ark, 1 tanesine ise sadece transpalaten

ark uygulanmigtir.

Bu aragtirmanin materyalini olugturan sefalometrik profil
radyografileri ile ortodontik modeller hexr ii¢ tedavi grubunda
ver alan tiim olgulardan tedavi bagsinda ve tedavi sonunda
alinmisgtar, Sefalometrik profil radyografileri iIstanbul
Universitesi Dishekimligi Fakiilltesinde bulunan iki farkla

radyografi aygiti ve sefalostati ile ¢ekilmisgtir.

Tablo 2‘’de gériildiigii gibi ¢ekimsiz grupdaki 11 bireyin,
sinir ¢ekim grubundaki 15 bireyin, kesin ¢ekim grubundaki 14
bireyin tedavi bagindaki ve tedavi sonundaki sefalometrik
profil radyografileri 60 miliamper gliciindeki Watson-Wembley
marka radyografi aygiti ve Wehmer sefalostati vyardimi ile
cekilmigtir. Isin kaynadir ile 18x24 c¢m. boyutlarindaki film
kaseti arasindaki wuzaklik 180 cm. olup, radyografiler 70
kilowatta 2 saniye 1isgain verilerek g¢ekilmigtir. Cekimsiz
grupdaki 4 bireyin, kesin ¢ekim grubundaki 1 bireyin tedavi
bagindaki ve tedavi sonundaki sefalometrik profil
radyografileri ise 10 miliamper giiclindeki Yoshida-Panoura 10-C
marka radyografi aygiti ve sefalostati yardiml ile
cekilmistir. Isin kaynadir ile 18x24 c¢m. boyutlarindaki film
kaseti arasindaki uzaklik 150 cm. olup, radyografiler 85
kilowatta 3 saniye 1sin verilerek ¢gekilmigtir. Arastirma
materyalini olusturan ve her iki farkli radyografi aygiti ve
sefalostatli vyardimi ile g¢ekilen toplam 9@ adet sefalometrik

profil radyografisi sentrik okliizyon durumunda olan hastalarin
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dudaklari kapalli ve Frankfort dogrulari yere paralel iken ve

merkezi 1sin orta oksal diizleme dik olacak gekilde alinmigtar.

Aragtirma materyalini olugturan ortodontik modeller ise
tedavi basinda ve tedavi sonunda olmak iUzere, hastalarain alt
ve {ist g¢enelerinden aljinat 8l¢ii maddesi ile alinan dlgililere

sert al¢i ile ddkiilerek hazirlanmigtir.
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2. METOD
2.1. ORTODONTIK MODEL ANALIZI

Aragtirma kapsaminda yer alan her {i¢g tedavi grubundaki
olgularin tedavi bagsinda ve tedavi sonunda alinan alt ve list
ortodontik modelleri {izerinde model analizi yapilarak alt ve
ist dig dizilerindeki ark boyu sapma miktarlari hesap

edilmigtir (74).

1. st Ark Boyu Sapmasi {mm)

2. Alt Ark Boyu Sapmasl (mm)

Bu amag¢la ilk d6nce, alt ve {ist ortodontik modeller
iizerinde 1. ve 2.kiigliik azilarin kontakt noktalari, kaninlerin
tepe noktalari ve en normal konumdaki kesici digin kesici
kenari ilizerinden gegerek seyreden ve sa§ ve sol 1l.bilyllkk azi
diglerinin mesial kontakt noktalarinda sona eren @.38
milimetre gapli bir twist-fleks tel vyardimi ile elde bulunan
dig kavsi uzunlugu belirlenmis ve daha sonra bu telin uzunlugu
milimetrik kagait lizerinde @.5 mm. hassasiyetle dlgiilmiigtiir.
Bundan sonra iki wucu sivri bir pergel yardimi 1ile 1. ve
2.kiiglik azilarin, kaninlerin ve kesici diglerin mesio-distal
geniglikleri milimetrik ka§it ilizerine isaretlenmis ve gerekli
olan dig kavsi uzunlugu belirlenmigtir. Tedavi baginda kiigiik
azi1 va da kanin diglerinden herhangi birisi heniiz siirmemisg

ise, bu digin mesio-distal genigligi tedavi sonunda alinmig
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olan model 1{izerinde &lg¢lilmiigtiir. Elde bulunan dig kavsi
uzunlugu 1ile gerekli olan dig kavsi uzunlugu ©§6lgildiikten
sonra, aradaki fark ark boyu sapmasi olarak hesaplanmigtair.
Ark boyu sapmasl, elde bulunan dig kavsi uzunludu gerekli olan
dis kavsi uzunlujundan daha az ise negatif, daha fazla ise

positif olarak degerlendirilmigtir.
2.2. SEFALOMETR1IK PROF1iL RADYOGRAF1 ANAL1ZZI

Sefalometrik profil radyografilerinin ¢izimleri
negatoskop lizerinde aydinger kagidina ©.3 milimetre ¢apindaki
sert ug¢lu kursun kalem ile yapilmigtir. Olgiimler 0.5 milimetre

ve 0.5 derece duyarlilikla gergeklegtirilmigtir.

Sefalometrik profil radyografileri iizerinde analiz
vapabilmek i¢in 24 adet sefalometrik nokta belirlenmigs ve bu
noktalar kullanilarak 11 ag¢isal ve 21 milimetrik dlgim

vapilmaigtair.
2.2.1. SEFALOMETRIK NOKTALAR (Sekil 1)

Bu arastirmada kullanilan sefalometrik noktalarin pek
¢odu birgok sefalometrik profil radyografi analiz metodunda
kullanilmaktadir. Bu nedenle bu hdliimde sadece Perkiln (57),
Salzmann (63), Uzel ve Enacar’in (73) kitaplarinda tanimlanan

noktalar digsinda kalanlar tanimlanacaktir.



~ SERT DOKU NOKTALARI

"s" Sella

"N" Nasion

"ANS" Anterior Nasal Spina
"PNS" Posterior Nasal Spina
"A" A Noktasa

"B" B Noktasi

"Pg" Pogonion

"Gn" Gnathion

"Go" Gonion

- DI$SEL NOKTALAR

lo.

11.

12.

13.

14,

15.

Bn vestibiildeki iist orta kesici disin vestibiil yiizeyinin
en 8n noktasidar.

En vestiblildeki iist orta kesici digin kesici kenar
noktasidar.

Bn vestibiildeki iist orta kesici digin k&ék ucu noktasidar.
En vestibiildeki alt orta kesici disgin vestibiil yiizeyinin
en 6n noktasidair.

En vestiblildeki alt orta kesici digin kesici kenar
noktasidir.

En vestibilldeki alt orta kesici digin kék ucu noktasidair.
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-YUMUSAK DOKU NOKTALARI

16. "NS" Nasion Soft
Yumugak doku profilinde alin ile burun arasindaki
igbiikevligin en derin noktasidir.
17. "PrN" Pronasale
Yumugak doku profilinde burnun en 6n u¢ noktasidir.
18. "Steiner Estetik Dogdru Noktasi®
17 ve 19 numarali noktalar arasindaki egri pargasinin
orta noktasidir.
19. "SN" Subnasale
Yumugsak doku profilinde i{ist dudak ile burun arasindaki
igbilkeyligin en derin noktasidir.
20. "Ls" Labiale Superior
Yumugsak doku profilinde iist dudagin en 6n noktasidir.
21. "St" Stomion
Yumugak doku profilinde i{ist ve alt dudagin dedim
noktasidir.
22, "Li" Labiale inferior
Yumugak doku profilinde alt dudagdin en én noktasidar.
23. "SM" Supramentale
Yumugak doku profilinde alt dudak ile ¢ene ucu arasindaki
ighitkeyligin en derin noktasidir.
24. "PgS” Pogonion Soft

Yumugak doku profilinde ¢ene ucunun en 6n noktasidir.
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2.2.2. VERTIKAL REFERANS DOGRUSU (Sekil 2)

Bu g¢aligmada én-~arka yénde sert ve yumusak doku
profilinde meydana gelen degisikliklerin belirlenebilmesi
amacl ile bazi milimetrik dlgiimlerin vyapilabilmesi ig¢in bir
Avertikal referans dogrusu belirlenmigtir. Bu dodruyu tedavi
baginda ve sonunda alinan sefalometrik profil radyografileri
lizerinde Sella-Nasion dogrusuna Sella noktasindan ¢izilen

dikme olugturmaktadair.

2.2,3. STEINER ESTET1K DOGRUSU (Sekil 4)

Steiner estetik dodrusu, 18 numarali nokta ile Pogonion
soft noktalarindan (Nokta 24) gegecek gekilde ¢izilen

dogrudur.

2.2.4. SEFALOMETRIK OLCUMLER (Sekil 2-8)

Yukarida tanimlanan sefalometrik noktalara dayanarak 11

agisal, 21 milimetrik d8l¢iim yapilmistar.

3. Overijet (mm) (Sekil 2)
En dndeki ist ve alt orta kesici diglerin kesici kenar
noktalarindan (Nokta 11 ve 14) vertikal referans dodrusuna
paralel olarak ¢izilen dogrular arasindaki uzaklik olarak

8l¢ilmiigtiir.



4.

10.

11.

12.

13.

Overhbite {mm) (Sekil 2)
Bn Ondeki ilist ve alt orta kesici diglerin kesici kenar
noktalarindan (Nokta 11 ve 14) vertikal referans

dodgrusuna ¢izilen dikmeler arasindaki uzaklik olarak

S6lciilmiigtir.

SNA Ag1isi {(°) (Sekil 3)
SNB Agisi {(°) (Sekil 3)
ANB Ag¢isa {°) {Sekil 3)
S-N / Go-Gn Ag¢isi (°) {Sekil 3)
Ust 1 / ANS-PNS Ag¢isi (°) (Sekil 3)
Alt 1 / Go-Gn Agisa {°) (Sekil 3)
Holdaway Farka (mm) (Sekil 3)

En 6éndeki alt orta kesici digin vestibiil vyiizeyinin en
6n noktasi (Nokta 13) ile Pogonion noktasinin N-B

dodrusuna olan uzakliklari arasindaki fark olarak

Sl¢ilmigtiir. Holdaway farki, alt orta kesici dig apikal

kemik kaidesinden geride ise negatif, 6nde ise positif
olarak degerlendirilmistir.

Ls - Steiner Estetik Dogrusu (mm) {(Sekil 4)
Labiale superior noktasinin Steiner’in estetik
dodrusuna olan uzakligi olarak Slg¢iilmiigtiir. Bu 6l¢im
Labiale superior noktasi bu dodrunun gerisinde ise
negatif, Oniinde ise positif olarak dederlendirilmigtir.
Li - Steiner Estetik Dogdrusu (mm) (Sekil 4)
Labiale inferior noktasinin Steiner’in estetik
dodrusuna olan uzakli§r olarak dlg¢illmiigtiixr. Bu &lg¢iim
L.abiale inferior noktasi bu dodrunun gerisinde ise

negatif, 6niinde ise positif olarak degerlendirilmigtir.
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14.

15.

le6.

17.

i8.

19.

20.

21.

34
Ust Dudak Yiksekligi (SN - St) {mm) (Sekil 5)
Subnasale noktasi ile Stomion noktasi arasindaki uzaklik
olarak d6lgililmiigtir.
Alt Dudak Yiiksekligdi (SM - 8St) {mm) {Sekil 5)
Supramentale noktasi l1le Stomion noktasi arasindaki
uzaklik olarak &Slgiilmiigtir.
N-A-Pg A¢isa (°) (Sekil 6)
Iskelet Konveksite Ag¢isi; N~A dodru parcasi ile A-Pg dogru
par¢as: arasainda olusan biiyiik agadair.
NS-SN-PgS Agisa (°) {Sekil 6)
Yumugak Doku Konveksite Ag¢isi; Nasion Soft,
Subnasale ve Pogonion Soft noktalarinin belirledigi
agidir.
NS-PrN-PgS Agisi {(°) (gekil 6)
Burun Ucu Konveksite Agisi; Nasion Soft, Pronasale ve
Pogonion Soft noktalarinin belirledigi agidir.
Nasolabial Aga {°) (Sekil 7)
Subnasale noktasindan burnun alt kenari ile iist dudagin
en {ist ve 8n noktasina ¢izilen te§etlerin kesisme

noktasinda olugan agidir.

Labiomental Ag1 (°) (Sekil 7)
Supramentale noktasindan yumusak doku g¢ene ucu ile alt
dudagin en alt ve 8n noktasina ¢izilen tedetlerin kesisgme
noktasinda olugsan agidir.

N - Vertikal Dogru (mm) (Sekil 8)

Nasion noktasindan vertikal referans dodrusuna ¢izilen

dikmenin uzunlugu olarak 8lg¢iilmiigtiir.



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
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NS - Vertikal Dogdru {mm) ({Sekil 8)
Nasion soft noktasindan vertikal referans dodrusuna
¢izilen dikmenin uzunludu olarak dl¢iilmiigtir.
PxN - Vertikal Dogru {mm) (Sekil 8)
Pronasale noktasindan vertikal referans dodrusuna ¢izilen
dikmenin uzunlugdu olarak 8lg¢lilmiistiir.
ANS - Vertikal Dogru {mm) {Sekil 8)
Anterior Nasal Spina noktasindan vertikal referans
dogrusuna g¢izilen dikmenin uzunlugu olarak Slglilmiigtiir.
SN - Vertikal Dogru (mm) ‘{gekil 8)
Subnasale noktasindan vertikal referans dodrusuna ¢izilen
dikmenin uzunlugdu olarak dlgilmiigtir.
A - Vertikal Dogru {mm) (Sekil 8)
A noktasindan vertikal referans dodrusuna ¢izilen dikmenin
uzunlugu olarak dlgiilmiigtir.
Ls - Vertikal Dogru {mm) {Sekil 8)
Labiale superior noktasindan vertikal referans dodrusuna
¢gizilen dikmenin uzunludu olarak Slglilmiigtiir.
st 1 - Vertikal Dodru (mm) (§ekil 8)
En 6ndekil iist orta kesici disgin vestibiil yiizeyinin en
én noktasindan (Nokta 10) vertikal referans
dogrusuna ¢izilen dikmenin uzunludu olarak 3dlgiilmigtir.
Li - Vertikal Dogru {mm) (Sekil 8)
Labiale inferior noktasindan vertikal referans dogrusuna

¢izilen dikmenin uzunludu olarak dlgiilmiigtir.
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30. Alt 1 - Vertikal Dogru (mm) (Sekil 8)

En o6ndeki alt orta kesici digin vestibiil yiizeyinin en
6n noktasindan (Nokta 13) vertikal referans dogrusuna
gizilen dikmenin uzunlugu olarak Slgﬁlmﬁgtﬁr.

31. SM - Vertikal Dogru (mm) fsekil 8)
Supramentale noktasindan vertikal referans dogrusuna
gizilgn dikmenin uzunludu olarak Slg¢iilmilgtir.

32. B - Vertikal Dogru - {mm) {Sekil 8)

B noktasindan vertikal referans dofrusuna ¢izilen dikmenin
uzunludu olarak Sl¢illmiigtir.

33. PgS - Vertikal Dodru {mm) {Sekil 8)

Pogonion soft noktasindan vertikal referans do§rusuna
¢izilen dikmenin uzunlugu olarak dlg¢iilmiigtir.

34. Pg - Vertikal Dogru {mm) (Sekil 8)

Pogonion noktasindan vertikal referans dodrusuna g¢izilen

dikmenin uzunludu olarak dlgiilmiigtir.
2.3. BIYOMETRIK DEGERLENDIRME

Aragtirma kapsaminda vyer alan toplam 45 bireyden
olugturulan ii¢ tedavi grubunda tedavi ddénemlerinin basinda ve
sonunda alinan toplam 90 adet ortodontik model {izerinde
vapilan model analizleri ile toplam 990 adet sefalometrik
profil radyografisi {izerinde vyapilan sefalometrik analizler
sonucunda elde edilen de§erler IBM uyumlu bilgisayar yardimi
ile Statgraphics 3.0 istatistik programi kullanilarak

deferlendirilmigtir.
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2,3.1. METOD HATASI

Sefalometrik profil radyografilerinin ¢cizimleri ve
6lciimleri ile ortodontik model analizleri sairasinda meydana
gelebilecek olan vyanilgiyl belirlemek amaci ile 6lgiilen her
parametre i¢in metod hatasi (Sm) hesaplanmigtir. Aragtirma
materyalini olusturan toplam 99 adet ortodontik model i{izerinde
model analizleri yapildiktan ve 90 adet sefalometrik profil
radyografisi ¢izilip &8lgiildilikten 1 ay sonra sefalometrik
profil radyografileri 1ile ortodontik modellere 1’ den 90’'a
kadar numara verilmig ve daha sonra bu numaralar arasindan
tesadiifi sayilar tablosundan (82) yararlanilarak 20 numara
tesadiifen sec¢ilmigtir. Tesadiifen segilen 20 adet ortodontik
model iizerinde dl¢iimler, birinci &6lglimlerden badimsiz olarak
ikinci defa yapilmigtir. Aynl sSekilde tesadiifen segilen 20
adet sefalometrik profil radyografisi #izerinde de ¢izim ve
8l¢iimler, birinci ¢izim ve blg¢iilmlerden ba§imsiz olarak ikinci
defa gerceklestirilmigtir. Daha sonra her parametre i¢in
birinci ve ikinci 8l¢im arasindaki fark hesaplanmigtir. Bu
farklara ve Dahlberg’in (21) ag¢ikladidyr esaslara dayanarak

agsadidaki formiil yardimi ile metod hatasi hesap edilmigtir.

zd4:2

2n

Sm : Metod hatasi
d 1 1. ve 2. dl¢ilm arasindakl fark
n : 2., defa 6l¢iim vapilan ortodontik model ve

sefalometrik profil radyografisi sayisa
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Her bir parametre i¢in metod hatasi belirlendikten sonra,
gergek metod hatasainin % 95°'1lik alt ve ilist giivenlik sainirlara

agagidaki formiil kullanilarak hesap edilmigtir.

X2, 0.975 X2, 0.025
Sm2 /) ———— < ogm? < Sm2 / o
a2 1 Gergek metod hatasi

X2 : n serbestlik derecesinde ki-kare

Gergek metod hatasinin % 95°1ik alt ve iist glivenlik
sinirlari, metod hatasini bulmak i¢in vyapilacak ¢izim ve
dlgumler 100 defa tekrarlandiginda bile bulunacak olan metod
hatasi dederlerinin ¥ 95°inin arasinda bulunacagdi sinirlara
gbéstermektedir. Ornedin Tablo 3 de gdriildigi gibi
sefalometrik profil radyografilerinin ikinci defa ¢izim ve
dlgiimleri sonucunda SNA ac¢isindaki metod hatasi Sm: 90.35, %
95'1ik alt giivenlik siniri .26, iist giivenlik siniri 0.50
derece olarak bulunmugtur. Bu a¢i 1ile 1ilgili olarak gergek
metod hatasini belirlemek ig¢in ¢izim ve Slg¢giimler 100 defa
tekrarlandiginda | bile, bulunacak olan metod hatasi
degerlerinin $ 95’1 0.26 ile .50 dereceleri arasinda

olacaktir.
2.3.2. TANIMLAYICI ftSTAT1iIST:iKSEL DEGERLER

Bu aragtirmada 1{i¢ tedavi grubunda tedavi dénemlerinin

baginda ve sonunda alinan ortodontik modeller ile
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sefalometrik profil radyografileri {izerinde yapilan toplam 34
6l¢limiin ortalama degerleri (X) ve standart sapmalari (8S)

hesaplanmig ve bu dederler Tablo 4, 5, 6°'da verilmisgtir.

Tedavi gruplarainda meydana gelen defigiklikleri
belirlemek amaci ile tedavi dénemlerinin basgsinda ve sonunda
6lc¢lilen dederler arasindaki farklarain ortalama degerleri (D)
ve bu farklarin standart sapmalari (S) ise Tablo 4, 5, 6, 7’de

verilmigtir.

Ayrica Tablo 4, 5, 6’da en son parametre (Parametre 35)
olarak vags (X, 8), Tablo 7°'’de ise tedavi siireleri (D, S)

verilmigtir.
2.3.3. PARAMETRIK OLMAYAN ISTATIST1K

brnek ¢apinin (n sayisi) bu aragtirmada oldudu gibi kiigiik
olduu ve materyal verilerinin dagiliminin "Normal Dagilim
Efrisine (Gauss’'un Can Egrisi)” wuyup uymadigdinin bilinmedigi
¢alismalarda, normal dagilimi temel alarak, gruplara ait
aritmetik ortalama (x} ve standart sapma (S) gibi dederleri
kullanan parametrik yéntemlerin kullanilmasi uygun degildir
{19, 82). Parametrik olmayan yédntemler ise normal dagilima
gsart kosmadigindan ve d&8rnek c¢api kiicilk oldugjunda parametrik
yéntemlerden daha dederli olduklarindan (19), bu aragtirmada
parametrik olmayan ydntemleri kullanmak uygun bulunmugtur. Bu
yéntemler kullanildiginda ise, parametrik ydntemlerde oldudu

gibi gruplara ait aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (S)
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gibi degerler yerine, bir grup ig¢inde yer alan biitiin dlg¢iim
degerlerinin sayisal biliylikliigiine gére bir sira numarasi

verilerek testler gergeklegstirilmektedir.

Biyolojik arasgtirmalarda ortaya ¢ikan farklilaiklaran
Snemini saptamak i¢in yvapilan istatistiksel testlerde yanilgi
paylr en az p € @.05 olarak kabul edilmektedir. (esitli
aragtirmalarda ise, bu yanilgi pay:1 p s 0.85, p = @.01,

P s 0.001 olarak ayri ayri gdsterilmektedir. Ancak yorum
vapilirken vanilglr payl p s ©.05'de olsa, p = 0.001'de olsa
aradaki fark dnemlidir denilmektedir. Bu nedenle bu ¢aligmada
yanilgi payl p s 0.01 ya da p s 0.001 oldujunda bile, p s 0.05

sevivesinde gdsterilmistir.
2.3.3.1 WILCOXON TEST1

Bu test, eglendirilmis dizilerde 2 gézlem degeri
arasindaki farkin 6neminin ortaya ¢ikarilmas1 igin
kullanilmakta (19) olup, bu ¢aligmada Wilcoxon Testi yardima
ile grup i¢i karsgilagtirmalar yapilmigtair.
Wilcoxon Testi ile;

- Cekimsiz grupta tedavi bagi ile tedavi sonu de§erler
{Tablo 4)

- Sinir g¢ekim grubunda tedavi bagi ile tedavi sonu dederler
(Tablo 5)

- Kesin ¢ekim grubunda tedavi bagi ile tedavi sonu degerler
{Tablo 6) karsilastirilarak aradaki farkin istatistiksel

6neml saptanmigtar.
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2.3.3.2 MANN-WHITNEY TEST: (U TEST)

Bagimsaiz gruplar arasinda gdzlem degerlerinin
karsilagtirilmasinda kullanilan Mann-Whitney U Testi (19) ile,
bu galigmada gruplar arasi kargilagtirmalar yapilmigtir.

Mann-Whitney Testi (U- Test) ile;

- Gekimsiz gruptaki tedavi basg:i: ve tedavi sonu degerler
arasindaki farklar ile sinir ¢ekim grubundaki tedavi bagi ve
tedavi sonu dederler arasindaki farklar (Tablo 7),

- Cekimsiz gruptaki tedavi basgi ve tedavi sonu degerler
arasindakl farklar ile kesin ¢ekim grubundaki tedavi bagi ve
tedavi sonu dederler arasindaki farklar (Tablo 7),

- Sinir ¢ekim grubundaki tedavi bagsi ve tedavi sonu degerler
arasindaki farklar ile kesin ¢ekim grubundaki tedavi basgi ve
tedavi sonu degerler arasindaki farklar (Tablo 7)
kargsilagtirilarak gruplar arasindaki farkin istatistiksel

6nemi saptanmigtir.

2.4. BIYOMETRIK KARSILAYTIRMA DUZEN:

Yukarida agiklanan testler yardimi ile arastirma

materyali iki asamada dederlendirilmisgtir.

1. Asama 1 09 Tedavi Grubunda Tedavi Siiresince Meydana Gelen

Def§igikliklerin Saptanmasi

- Tablo 4’ de gdriildigii gibi Cekimsiz Grupta (n: 15)

tedavi siiresince olusan degdisiklikler incelenmisgtir. Bu



amagla tedavi bagsinda ve tedavi sonunda 8lgillen dederler
karsilagstarirlarak aradaki farkin istatistiksel &nemi
saptanmigtair.

- Tablo 5’ de gdriildiigi gibi Sainir Cekim Grubunda (n: 15)
tedavi siiresince olugan deg§igiklikler incelenmigtir. Bu
amagla tedavi baginda ve tedavi sonunda 8lglilen dederler
kargilagtirilarak aradakl farkin istatistiksel &nemi
saptanmigtir.

- Tablo 6’ de g¢gdrildigli gibi Kesin Cekim Grubunda (n: 15)
tedavi siresince olugan dedigiklikler incelenmisgtir. Bu
amagla tedavi bagsinda ve tedavi sonunda dlglilen deferler
kargilagtirilarak aradakil farkin istatistiksel &6nemi

saptanmigtair.

2. Agama : U¢ Tedavi Grubunda Tedavi Stiresince Meydana Gelen

De§igikliklerin Birbirleriyle Kargilastirilarak

Aradaki Farkin Saptanmasl

- Tablo 7' de g¢gdriilduigii gibi Cekimsiz Grupta tedavi
siiresince olugan de§igiklikler ile Sinir Cekim Grubunda
tedavi siiresince olugan dedisgiklikler birbirlerivyle
kargilagtirilarak aradaki farkin istatistiksel Onemi
saptanmigtir.

- Tablo 7’ de gdriildigi gibi Gekimsiz Grupta tedavi
sliiresince olugan degigiklikler ile Kesin (Cekim Grubunda
tedavi siresince olusan dedigiklikler birbirleriyle
kargilastirilarak aradaki farkin istatistiksel 8nemi

saptanmigtir.
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- Tablo 7’ de gﬁrﬁldugﬁ.gibi Sinir Gekim Grubunda tedavi
siiresince olugsan de§igiklikler ile Kesin Cekim Grubunda
tedavi siiresince olugan degdigiklikler birbirleriyle
kargsilagtirilarak aradaki farkin istatistiksel dnemi

saptanmigtlir.
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BULGULAR

1. METOD HATASI (Tablo 3)

Yapilan dl¢iim hatalarini belirlemek amaciyla aragtirma
materyalini olugsturan 90 adet ortodontik model arasindan
tesadiifen seg¢ilen 20 adet ortodontik model iizerinde dlglimler
birinci dlg¢iimlerden badimsiz olarak ikinci defa vapilmisgtir.
Ayni sekilde 90 adet sefalometrik profil radyografi arasindan
tesadiifen seg¢ilen 2@ adet sefalometrik profil radyografisi
iizerinde de ¢izim ve d8lgilimler, birinci ¢izim ve dlgiimlerden
bagjimsiz olarak ikineci defa tekrarlanmig ve her bir parametre

igin metod hatasi belirlenerek Tablo 3’ de gfsterilmisgtir.

Tablo 3'de g8riildiigii gibi dl¢illen toplam 34 parametreden
2 agisal parametrede (Parametre 19, 20) 1 derecenin {izerinde
metod hatasi yapilmis olup, bunlar metod hatasinin 1.93 derece
oldugu Nasolabial ag:i ile metod hatasinin 2.38 derece oldugu
Labiomental agidir. En diigiik metod hatasi ise ©0.13 milimetre
ile iist orta kesicinin vertikal dodruya olan uzaklik dlg¢ilimiinde

(Parametre 28) vapilmigtir.
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2. TANIMLAYICI 1STATiST:KSEL DEGERLER

Bu arastirmada i{i¢ tedavi grubunda tedavi ddénemlerinin
basinda ve sonunda alinan ortodontik modeller ile
sefalometrik profil radyografileri iizerinde yapilan toplam 34
6lgimiin ortalama degerleri (§) ve Sstandart sapmalari (S)

hesaplanmig ve bu de§erler Tablo 4, 5, 6°’da verilmisgtir.

Tedavi gruplarinda meydana gelén degigiklikleri
belirlemek amaci ile tedavi dénemlerinin basginda ve sonunda
8lgiilen dederler arasindaki farklarin ortalama degderleri (5)
ve bu farklarin standart sapmalari (S) ise Tablo 4, 5, 6, 7’de

verilmigtir.

Tablolarda sayilar ile belirlenen ve aragtirma kapsaminda
vyer alan ii¢ tedavi grubunda meydana gelen dedigiklikleri daha
g¢abuk, daha somut ve g&érsel hale getirmek amaci ile Sekil 9’da
gdisterilen diyagram her bir tedaﬁi grubu ig¢in ayri ayri
hazirlanmigtir (§ekil 10, 11, 12). Sekil 10, 11 ve 12’nin
¢izilmesi sirasinda her bir tedavi grubunda, tedavi
dénemlerinin baginda ve sonunda alinan sefalometrik profil
radyografileri izerinde 6lgiilen 32 parametrenin tedavi
bagindaki ve sonundaki ortalama dederleri esas alinmigtar.
Tedavi bagina ve sonuna ait olan diyagramlar Sella-Nasion
dodrusu iizerinde, Sella noktasinda g¢akistairilmigtir. Ayn:i
yéntemle $ekil 13°de 1ii¢g tedavi grubunun tedavi baginda ve
Sekil 14°de ise tedavi sonunda g¢izilen diyagramlaran

¢akigtairilimalar: gdsterilmistir.
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3. U¢ TEDAVI GRUBUNDA TEDAV:I SURESINCE MEYDANA GELEN

DEG1gIKLIKLERIN SAPTANMASI

3.1. CEKIMS1IZ GRUPTA TEDAVI SURESINCE
(211.3 Y1l) MEYDANA GELEN DEG1I§IKLIKLERIN

INCELENMESt (Tablo 4, §ekil 10)

Cekimsiz grupta (n: 15) tedavi sonunda dl¢illen degerler
ile tedavi basinda 8lgiilen dederler arasindaki farklarin d&nemi
Tablo 4° de gésterilmigtir. Olg¢iilen toplam 34 parametreden
istatistiksel olarak ©énemli degigiklik saptanmig olan 14
parametrenin tedavi basindaki ve sonundaki ortalama de§erleri

(i) sunlardair;

- Parametre 1 Ust Atk Boyu sapaasi tedavi baginda - 4.6 milimetre iken,
tedavi sonunda 9.0 milimetre olmugtur.
- Parametre 2 Alt Ark Boyu sapaas1 tedavi baginda - 3.2 milimetre iken,
tedavi sonunda - 9.4 milimetre olmugtar.
- Parametre 9 Ust 1/ ANS-PHS ag1sl tedavi baginda 197.6 derece  ikem,
tedavi sonunda 114.6 dersce  olmugter.
- Parametre 10 Alt 1 / Go-6n ag1s1 tedavi baginda 91.9 derece  iken,
tedavi sonunda 96.9 derece  olmugtar.
- Parametre 11 Holdaway fark1 tedavi baginda + 3.2 milimetre iken,
tedavi sonunda + 4.3 milimetre olmugtur.
- Parametre 13 Li-Steimer B. Dojrusu uzakiifn  tedavi baginda - 1.5 milimetre iken,
tedavi sonunda - 6.7 milimetre olmugtur.
- Parametre 15 Alt Dudak yiksekliji tedavi baginda 18.9 milimetre iken,

tedavi sonunda 20.2 milimetre olmugtor.



- Parametre 19

- Parametre 21

- Parametre 23

- Parametre 27

- Parametre 28

- Parametre 23

- Parametre 30

3.2.

(X12.5

Rasolabial

Vertikal Dodru - R

Vertikal Dogjru - Pri

Vertikal Dog§ru - Ls

Vertikal Dogru - Ust 1

Vertikal Dogru - Li

Vertikal Dofru - Alt 1

ag1

uzaklija

uzaklida

szaklify

uzakli§i

uzaklift

nzaklija

tedavi baginda 111, derece iken,

tedavi sonunda 186.5 derece olmugtar.

tedavi baginda
tedavi sonunda
tedavi baginda
tedavi sonunda
tedavi baginda
tedavi sonunda
tedavi baginda
tedavi sonunda
tedavi baglndi
tedavi sononda
tedavi baginda

tedavi sonunda

INCELENMEST (Tablo 5, §ekil 11)

Sinir ¢ekim grubunda

degerler

ile

farklarin 8nemi Tablo

tedavi basinda

5’ de gdsterilmistir. Olgiilen toplam 34

(n:

15)

tedavi

8lgilen

67.8 nilimetre iken,
68.8 nilimetre olmugtur.
99.5 nilimetre iken,
91.6 nilimetre olmugtur,
768.6 wilimetre iken,
72.0 nilimetre olmugtar.
59.0 nilimetre iken,
6.5 nilimetre olmugtur.
66.2 milimetre iken,
67.7 nilinetre olmugtur.
51.3 milimetre ikenm,

53.2 milimetre olmugtur.

SINIR CEKiIM GRUBUNDA TEDAVI SURESINCE
Y1l) MEYDANA GELEN DEG1§:iKLIKLERIN

de§erler

parametreden istatistiksel olarak Onemli dedigiklik

olan 11

degerleri (X) sunlardir,

- Parametre 1 Ost Ark Bovu

sapas1

parametrenin tedavi bagaindaki ve gonundaki

tedavi baginda - 4.9 milimetre ikes,

tedavi soounda + 9.4 milimetre climugtur,

sonunda dlgiilen

arasindaki

saptanmig

ortalama
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- Parametre 2 Alt Ark Boyu sapaasl tedavi baginda - 5.8 milimetre iken,
tedavi sonunda + 9.5 milimetre olmugtur,
- Parametre 9 st 1 / ANS-PES agisl tedavi baginda 119.6 derece  ikem,
tedavi sonunda 164.8 derece  olmugtar.
- Parametre 10 Alt 1 / Go-Gn agisl tedavi baginda 94.4 derece  ikem,
tedavi sonunda 89,3 derece  olmugtur.
- Parametre 11 Holdaway farki tedavi baginda + 2.9 milimetre iken,
tedavi sonunda + 1.6 milimetre olmugtar.
- Parametre 12 Ls-Steimer B. Dojrusu uzakli§y  tedavi baginda - 2.8 milimetre iken,
tedavi sonunda - 5.1 milimetre olmugtur,
- Parametre 13 Li-Steiner B, Dodrusu uzakli§y  tedavi baginda - 1.2 milimetre iken,
tedavi sonunda - 3.4 milimetre olmugtur.
- Parametre 23 Vertikal Do§ru - Pri  uzakli§a  tedavi baginda 89.5 milimetre iken,
tedavi sonunda 96.5 milimetre olmugtur.
- Parametre 27 Vertikal De§ru - Ls uzakli§n  tedavi baginda 71.5 milimetre iken,
tedavi sonunda 69.7 milimetre olmugtur,
- Parametre 28 Vertikal Dodru - Ost 1 uzakli§y  tedavi baginda 60.@ milimetre ikes,
tedavi sonunda 53.0 milimetre olmugtur,
- Parametre 3@ Vertikal Dojru - Alt 1 uzakla§a  tedavi baginda 51.5 milimetre ikea,

tedavi sonunda 50.3 wilimetre olmugtur.

3.3. KESTIN CEKIM GRUBUNDA TEDAVI SURESINCE
(X:12.3 Y11) MEYDANA GELEN DEGI§IKLIKLERIN

INCELENMEST (Tablo 6, Sekil 12)

Kesin ¢ekim grubunda (n: 15) tedavi sonunda d&lgiilen
degderler 1ile tedavi basginda 6l¢lilen degerler arasindaki

farklarin dnemi Tablo '6' de gdsterilmistir. Olglilen toplam 34
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parametreden istatistiksel olarak o&nemli dedigiklik saptanmisg

olan 11 parametrenin tedavi basindaki ve sonundaki ortalama

degerleri (X) sunlardir;

- Parametre 1 Ust Ark Boyu sapaasl tedavi baginda - 9,9 milimetre ikea,
tedavi sonunda + 8.3 milimetre olmugtur.
- Parametre 2 Alt Ark Boyu sapaasl tedavi baginda - 9.9 milimetre iken,
tedavi sonunda + 6.6 milimetre olmugtur.
- Parametre 9 Alt 1/ Go-Gn agial tedavi baginda 91.3 derece  iken,
tedavi sonunda 87.0 derece  olmugtur.
- Parametre 11 Holdaway farki tedavi baginda + 2.4 wilimetre ikem,
tedavi sonanda + 1,3 milimetre olmugtar.
- Parametre 12 Ls-Steimer B. Do§rusu wuzaklifi  tedavi baginda - 3.4 milimetre iken,
tedavi sonunda - 4.5 nilimetre olmugtur.
- Parametre 13 Li-Steiner B, Do§rusu uzakli§y  tedavi baginda - 1.3 milimetre ikenm,
tedavi sonunda - 2.3 milimetre olmugtur.
- Parametre 14 @st Dudak yiksekli§l tedavi baganda 21.6 milimetre iken,
tedavi sonanda 22.7 milimetre olmugtar.
- Parametre 16 1-A-Pyg agisy tedavi baginda 176.6 derece iken,
tedavi sonanda 178.9 derece olnugtur,
- Parametre 21 Vertikal Dofru - & uzakli§s  tedavi baginda 67.9 milimetre ikes,
tedavi somunda 6€8.5 milimetre olmugtur.
- Parametre 23 Vertikal Dofru - PrN  uzakli§a  tedavi baginda 88.5 milimetre ikenm,
tedavi sonunda 9.1 milimetre olmugtar.
- Parametre 27 Vertikal Do§ru - ANS  uzakli§s  tedavi baginda 61.4 milimetre ikesm,

tedavi sonunda

62.4 nilimetre

olnugtur.
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4. U¢ TEDAVI GRUBUNDA TEDAVI SURESINCE MEYDANA GELEN
DEG19§tKLIKLERIN BIRBIRLERIYLE KARSILASTIRILARAK

ARADAKT FARKIN SAPTANMASI

4.1. CEKIMSIZ GRUPTA X: 1.3 YILDA VE
SINIR CEKIM GRUBUNDA X: 2.5 YILDA
MEYDANA GELEN DEG1§iKLIKLER:IN BiRBIRLERIYLE
KARSILAGTIRILARAK ARADAK:T FARKIN SAPTANMASI

(Tablo 7, Sekil 13, 14)

Ortodontik tedavi sonucunda ¢ekimsiz grupta 1.3 vyilda
olugan dedigiklikler (D) ile, sinir g¢ekim grubunda 2.5 yilda
olusan degisgiklikler (D) birbirlerivle kargilasgtirilarak
aradaki farkin o&nemi Tablo 7' de gésterilmigtir. Olgillen 34
parametreden agsafida siralanan 14’ {linde her iki grupta meydana
gelen farklaran (3) arasinda istatistiksel olarak dnemli fark

bulunmugtur.

- Barametre 2 Alt Ark Boyu sapnasi
Gekinsiz  Grupta tedavi baginda I -3.2m. iken, tedavi sonunda - 4.4 am. olmugtur (ia + 2.8).
Sinir {ekin Grubunda tedavi baginda s - 5.8 mn, iken, tedavi sonunda + 9.5 mn. olmugtur (i: + 6.3).
- Parametre 9 pst i / AHS-PHS ag1sl
(ekimsiz  Grupta tedavi baginda i 107.6° iken, tedavi sonunda 114.6° olmugtor (5: + 1.9).
Simir Cekin Grubunda tedavi baginda 1: 110.6°  iken, tedavi sonunda 104.8¢ olmugtur (D: - 5.8).
- Parametre 10 Alt 1 / Go-Gn ag1sl
(ekinsiz  Grupta tedavi baginda T: 91.9¢  iken, tedavi somunda 96.9¢  olmugtur (Ds + 5.9).

§io1r Qekin Grubunda tedavi baginda I 9.4 iken, tedavi somunda 89.3* olmagtar (ix - §.1j.



- Parametre 11 Holdaway farky

Gekimsiz  Grupta tedavi baginda I: + 3.2 m.
Sinir (ekin Grubunda tedavi baginda X: + 2.9 mn.
- Parametre 12 fLs-Steiner B. Dogrusu unzaklify

Cekinsiz  Grupta tedavi baginda I - 3.4 ma.
Samar (ekin Grubunda tedavi baginda 1 - 2.8 m.
- Parametre 13 Li-Steiper B. Dofrusu uzaklifn

(ekimsiz  Grupta tedavi baginda Ir - 1.5 m.
Sinir ekin Grubunda tedavi baginda In - 1.2 mm.
- Parametre 19 HKasolabial agl

Cekinsiz  Grupta tedavi baginda X 111.6°
§inir ¢ekim Grubunda tedavi hagiada i 106.5°
- Parametre 27 Vertikal Dofru - Ls nzaklify

fekimsiz  Grupta tedavi baginda I 70.6 m.
Sinir Gekin Grubuada tedavi baginda Ir 715 m.

- Parametre 28 Vertikal Dodru - Ust 1 uzaklifn
fekimgiz  Grupta tedavi baginda I 59.0 m.
§in1r Cekinm Grubunda tedavi baginda 1 60.0m.

- Parametre 29 Vertikal Dofru - Li nzaklify

Gekimsiz  Grupta tedavi baginda I: 66.2 ma.
$imir (ekin Grubunda tedavi baginda I 66.4 mm.

- Parametre 38 Vertikal Do§ru - Alt 1 uzaklijn
(ekinsiz  Grupta tedavi baginda It 5l.3m.
g1mir (ekin Grubuada tedavi baginda I: 51.5 m.

- Parametre 31 Vertikal Dodru - 8K uzaklifn

Gekimsiz  Grupta tedavi baginda I: 55.4 ma.

§an1ir (ekin Grubunda tedavi baglnda'fa 56.5 m.

iken,

iken,

iken,

iken,

iken,

iken,

iken,

ikean,

iken,

iken,

iken,

iken,

iken,

iken,

iken,

iken,

iken,

iken,

tedavi sonuoada

tedavi sonunda

tedavi sonunda

tedavi sonnnda

tedavi souunda

tedavi sonunda

tedavi sonuada

tedavi sonunda

tedavi sonunda

tedavi sonunda

tedavi sonuada

tedavi sonunda

tedavi somunda

tedavi sonanda

tedavi sonunda

tedavi soaunda

tedavi sonunda

tedavi somunda

’ ‘.3 “.

+ 1.6 m.

- 313 1k,

- 5.1 k.

= 001 .,

-34m.

106.5°

189.9°

72.8 .

69.7 mn.

60.5 ma.

58.0 mn.

67.7 ma.

64.8 m,

53.2 m.

5¢.3 m.

56.3 ma,

55.8 =,

olnugtur (D:

olnugtar (Ds

olmugtur (D

olnugtor (5:

olnugtur (i:

olnugtar (Ds

olaugtur (5:

aluagter (El

olmugtur (s

olnugtar (Ds

olaugtur (i:

olnugtar (D

olmugtur (s

olaugtur (Ds

olnugtar (Ds

olmagtur (i}

olmugtur (is

olmugtur (D

+ 1.1).

- 1.3).

+ 8.1).

- 2.3).

+ 8.8},

- 1.1},

- 4.5).

+ 3.‘).

+ l.‘)'

- 1.8},
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+ 1.5}, .

- 2.8).

+ 1.5},

- 1.6},

+ 1.9},

- 1.2).

+ 6.9).

- 0'7’0
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- Parametre 32 Vertikal Dogru - B uzakligy
fekimsiz  Grupta tedavi baginda I 43.1 mn. iken, tedavi soounda  43.6 mm. olmugtur (is + 4.5},
§inir Gekim Grubunda tedavivbagxnda‘iﬁ 44.1 mn, iken, tedavi somunda 43.6 mm. olmugtar (3: - 8.5},
- Parametre 33 Vertikal Dodru - Pg§  uzakhifn
(ekinsiz  Grupta tedavi baginda 1 53.9 m. iken, tedavi sonunda  54.6 mn, olmugtur (5} +4.7).

Sinir (ekia Grobunda tedavi baginda T: 55.8 m. iken, tedavi sonunda  54.7 ma, olmagtur (5} - 0.3).

4.2. CEKIMStZ GRUPTA X: 1.3 YILDA VE
KEStIN CEKIM GRUBUNDA X: 2.3 YILDA
MEYDANA GELEN DEG1J§tKLIKLERIN BiRBIRLERIYLE
KARSILAJTIRILARAK ARADAKLI FARKIN SAPTANMASI

{Tablo 7, Sekil 13, 14)

Ortodontik tedavi sonucunda ¢ekimsiz grupta 1.3 vyilda
olugsan dedigiklikler (D)ile, kesin g¢ekim grubunda 2.3 vyilda
olugan degisgiklikler (D) birbirleriyle kargilastirilarak
aradaki farkin onemi Tablo 7' de g¢gdsterilmistir. Olgiilen 34
parametreden agagida siralanan 9’ unda her iki grupta meydana
gelen farklarain (5) arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark

bulunmugtur.

- Parametre 1 Ust Ark Boyu saprasi
fekinsiz  Grupta tedavi baginda 11 - 4.6 mn, iken, tedavi sonunda 9.9 ma. olmugtur (Di + 4.6).
Kesin (ekis Grabunda tedavi baginda I: - 9.9 an. iken, tedavi sonunda + .3 mm. olmugtur (Ds + 18.2).
- Parametre 2 Alt Ark Boyu sapmasi
Gekinsiz  Grupta tedavi baginda - 3.2m, iken, tedavi sonunda - 9.4 ma. olmugtur (ia + 2.8).

Kesin {ekin Grubunda tedavi baginda 1s - 9.9 mn. iken, tedavi sonunda + 0.6 mn. olaugtur (Ds + 10.5).



- Parametre 9 Ust 1 / AES-PRS ag1s1
(ekingiz  Grupta tedavi baginda 1 107.6¢
Kesin (ekim Grubunda tedavi baginda 11 109.2°

- Parametre 10 Alt 1 / Go-Gn ag1
(ekinsiz  Grupta tedavi baginda 1 9.9
Kesin (ekin Grubunda tedavi baginda i 91.3°

- Parametre 11 Holdaway farky
(ekimnsiz  Grupta tedavi baginda I: + 3.2 ma.
Kesin Cekim Grubunda tedavi baginda In + 2.4 mm.

- Parametre 13 Li-Steiner E. Dodrusa uzaklifn
Gekinsiz  Grupta tedavi baginda L: - 1.5 mm.
Kesin Gekim Grubunda tedavi baginda T -1.3m

- Parametre 28 Vertikal Dofru - Ost 1 uzaklify
(ekimsiz  Grupta tedavi baginda Tr 59,0 mn.
Kesin (ekin Grubunda tedavi bagisda I: §7.0 ma.

- Parametre 29 Vertikal Dodru - ) uzaklifa
gekingiz  Grupta tedavi baginda I: 66.2 ma.
Eesin Cekin Grubuada tedavi baginda Is 64.2 ma.

- Parametre 3¢ Vertikal Dodru - Alt 1 uzaklify

_ Cekinsiz  Grupta tedavi baginda I: 51.3 mn.

Resin (ekin Grubunda tedavi baginda I: 49.0 mm.

ikea,

iken,

iken,

iken,

iken,

iken,

iken,

iken,

iken,

iken,

iken,

iken,

iken,

iken,

tedavi sonunda

tedavi sonunda

tedavi sonunda

tedavi sonnnda

tedavi sonunda

tedavi sonuada

tedavi sonunda

tedavi sonunda

tedavi sonunda

tedavi sonunda

tedavi sonunda

tedavi sonunda

tedavi sonunda

tedavi sonunda

114.6°

108.0°

96.9°

87.@°

+ 4.3 m.

+1.3m.

- Q.? “‘

- 2:3 1.

60.5 m.

56.6 ma,

§7.7 m.

64.2 .

§3.2 m,

49.2 m.

olmugtur (ix + 1.9).

olaugtur (D: - 1.2).

olmugtur (5: + 5.9}

olmagtur (is - 4.3)

olnugtur (i} + L.1).

olmugtar {Ds - 1.1).

olnugtur (Es + 4.4).

olmugtar (D: - 1.9).

olmugtur (5: + 1.5).

olmugtur (D - 8.4).

olmugtar (D: + 1.5).

olmugtar (D: 9.0},

olnugtur (is + 1.9).

olmugtur (D: + 0.2).
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4.3. SINIR CEKtM GRUBUNDA X 2.5 YILDA VE
KESTN CEKiM GRUBUNDA X: 2.3 YILDA
MEYDANA GELEN DEG1JtKLIKLERIN BIRBIRLERIYLE
KARJILASTIRILARAK ARADAKLI FARKIN SAPTANMASI

(Tablo 7, Sekil 13, 14)

Ortodontik tedavi sonucunda 8sinir ¢ekim grubunda 2.5
vilda olugan dedigiklikler (D)ile, kesin ¢ekim grubunda 2.3
yilda olugan degigiklikler (D) birbirleriyle karsgilagtirilarak
aradaki farkin &nemi Tablo 7' de gbésterilmistir. dlg¢iilen 34
parametreden agsadida siralanan 10 °'nunde her iki grupta meydana
gelen farklarin (D) arasinda istatistiksel olarak Snemli fark

bulunmugtur.

- Paranetre 1 st Ark Boyu sapnasi

Sinir {ekim Grubunda tedavi baginda 11 - 4.0 ma. iken, tedavi sonunda + 9.4 ma. olmugtar {Ba + 4.4),

Kesin (ekinm Grubunda tedavi baginda 1 - 9.9 m, iken, tedavi sonundg + 8.3 m. olmogtur (is +16.2).
- Parametre 2 Alt Ark Boyu sapmasl

S1m1r Qekin Grubunda tedavi baginda 1 - 5.8 m. iken, tedavi sonunda + 4.5 ma. olmugtur (ix + 6.3},

Kesin (ekin Grubunda tedavi hagxnda'i: - 9.9 mn. iken, tedavi sonunda + 8.6 mm. olmugtur (is + 10.5).
- Parametre 4 Overbite aiktan

ganir (ekin Grubunda tedavi baginda I: 3.6 mm. iken, tedavi sosunda 3.1 mm. olmugtur (s - 0.5).

Kesin (ekin Grobunda tedavi baginda L 2.5m. iken, tedavi sonunda 2.8 ma. olmugtur (i} +0.3).
- Parametre 9 fOst 1 / ANS-PHS ag1s1

Simir ekin Grubunda tedavi baganda I: 110.6°  iken, tedavi sonunda 104.8°  olmugtur (Dv - 5.8).

Eesin (ekin Grubunda tedavi bagxnda'i: 189.2°  iken, tedavi sonunda 108.6°  olmugtur (3: - 1.2},



- Parametre 12 Ls-Steinmer B. Dofrusu uzakiifl
Sinir (ekin Grobunda tedavi baginda I: - 2.8 mn.
Kesin (ekin Grubunda tedavi baginda 1 - 3.4

- Parametre 13 Li-Steiner B. Dodrusu uzaklida
Sinir (ekin Grubunda tedavi ba;1nda'f: - 1.2 m,
Kesin (ekin Grubunda tedavi baginda i - L3m.

- Parametre 27 Vertikal Dodru - Ls uzaklifs
Sinir ¢ekin Grubunda tedavi baginda I s
Kesin (ekim Grubunda tedavi baginda I 68.9 m,

- parametre 28 Vertikal Dodru - Ost 1 uzaklify
Sinir (ekinm Grubunda tedavi baginda Ti 60.0 .
Kesin (ekin Grobunda tedavi baginda X: 57.6 ma.

- Parametre 3@ Vertikal Doyru - Alt 1 uzakliyy
Sin1r Gekin Grubunda tedavi bagxnda'fs 51.5 ma,

Kesin Cekinm Grubunda tedavi baginda I 49.0 m.

iken,

iken,

iken,

ikea,

iken,

iken,

iken,

iken,

iken,

iken,

tedavi sonunda

tedavi sonunda

tedavi sonunda

tedavi sonunda

tedavi sonunda

tedavi sonunda

tedavi sonanda

tedavi somanda

tedavi sonanda

tedavi sonunda

- 5.1l m

- ‘-5 1l

- 3" “l

- 203 m,

69.7 mm.

69.1 ma,

§8.0 m.

56.6 mm.

56.3 m.

49.2 m.

olmugtur (B: - 2.3).

olmugtur (D: - 1.1).

olmagtar (5: - 2.2).

olmugtur (Dr - 1.6).

olnugtaor (ix - 1.8).

olmugtur (D: + 0.2).

olmugtur (D: - 2.9).

olmugtur (D: - 0.4).

olmugtor (s - 1.2).

olmugtur (D: + 8.2},
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TARTISMA

Yapilan kaynak arastirmasinda Angle II.sinif 1.bd8lim ve
Angle III.sinif anomalilerin ortodontik tedavileri sonucunda
olugan yumusak doku profil degigikliklerini inceleyen
aragstirmalar bulunmus (1, 2, 6, 7, 8, 14, 24, 29, 30, 34, 36,
37, 39, 43, 45, 52, 53, 55, 61, 68, 71, 78, 85), fakat Angle
I.sinif yer darlidlr anomalilerinin ortodontik tedavilerine
bagli profil degigikliklerini inceleyen bir ¢aligmaya
rastlanmamigtir. Oysa, oldukga 81k gériilen Angle I.sinif
anomalilerin ¢ekimli ve g¢ekimsiz tedavilerine bagli olarak
sert ve yumugak doku profilinde meydana gelen dedisikliklerin
incelenmesi, &ézellikle yer darligdinin ¢ok fazla olmadigi Angie
I.sinif sinir vakalarinda slirekli dis ¢ekimi vapilip
vapilmasina karar vermekte olduk¢a yardimci olacaktir. iIste bu
nedenle, bu aragtirmada, yer darliginin g¢ok fazla olmadig:
Angle I.sinif vakalarinin siirekli disg g¢ekimi yapilmadan, vyine
yer darligainin ¢ok fazla olmadigisi Angle I.sainaf sinir
vakalarinin alt ve iist genede siirekli dig g¢ekimi yapilarak ve
ver darliginin fazla oldudu Angle I.sinif tartigmasiz Kkesin
¢ekim vakalarinin alt ve iist g¢enede slirekli dig g¢ekimi
yapilarak gergeklegtirilen ortodontik tedavilerine ba§la
olarak sert ve yumugak doku profilinde meydana gelen

dedigiklikler biyometrik olarak incelenmigtir.
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Arastirma kapsaminda yer alan olgularin se¢iminde, Angle
I.sin1f azi kapanigi ile birlikte yer darliginin s6z konusu
olmasina ve tedavilerinin edgewise teknik ile
gergeklegtirilmis olmasina dikkat edilmigtir. Tablo 1’de
gbriildiigii gibi yer darlifinin ¢ok fazla olmadigi 15 kiz gocufu
ortalama 1.3 vyil siire ile ¢ekimsiz olarak, yer darlifinin ¢ok
fazla olmadidi buna kargilik 4 adet kiigitk azi digi g¢ekilen 15
kiz g¢ocudu 2.5 yil siire ile ve yer darliginin fazla oldudu 15
kiz gocudu 4 adet kiigiik azi digi gekilerek 2.3 yil siire 1ile
tedavi edilmigtir. Bu g¢aligmada sadece kiz olgularin yer
almasinin nedeni, arastirma kapsaminda yer alacak olgularan
sec¢iminde dikkat edilen 6zellikleri tagiyan yeterli sayida

erkek olgu bulunmamasidir.

Bilindigi gibi ortodontik model analizleri ile
sefalometrik profil radyografilerinin ¢gizim ve 6lgimleri
sirasinda metod hatalara vapilabilmektedir. Bu ¢galigmada
yapilan metod hatalarini belirlemek amaci 1ile aragtirma
materyalini olugturan 90 adet ortodontik model arasindan
tesadiifen seg¢ilen 20 adet ortodontik model {lizerinde d&lglimler
birinci 8lgiimlerden badimsiz olarak ikincl defa yapilmaigtir.
Ayni gekilde 90 adet sefalometrik profil radyografisi
arasindan tesadiifen seg¢ilen 20 adet sefalometrik profil
radyografisi lizerinde ¢izim ve J4Olg¢limler, birinci ¢izim ve
dl¢giimlerden badimsiz olarak ikinci defa gergeklestirilmig ve
her parametre igin metod hatasi ile metod hatasinin % 95’1lik
alt ve ist gilivenlik sanirlara belirlenerek Tablo 3'de

gésterilmigtir. Tablo 3°’de gd&riildiigii gibi en biiyik metod
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hatas: 2.38 derece 1ile Labiomental a¢ida (Parametre 20) ve
daha sonra da 1.93 derece ile Nasolabial ag¢ida (Parametre 19)
vapilmigtir. Battagel (7), Nanda ve arkadaglari (5@), Young ve
Smith’de {(87) calisgmalarinda Nasolabial ve Labiomental
agilarda 2 1le 3 derecenin (iizerinde metod hatasi yapildigina
bildirmektedirler. Ayrica, 88z konusu olan agilarla ait olan
standart sapma degerlerinin, bu ¢aligmada da oldudu gibi
(Tablo 4, 5, 6 -Parametre 19, 2¢) vyiksek oldugu
bildirilmektedir (7, 25, 50, 55, 87, 88). Sefalometrik profil
radyografilerinin ¢ekilmesi sirasainda, hastalarin dudaklaraini
en ufak bir gerginlikle bile kapatmalari, dudaklarin &én-arka
yéndeki konumlarinda fazlaca bir de§igikli§e neden olmazken,
Nasolabial ve Labiomental ag¢ilarin olduk¢a fazla degigmesine
neden olmaktadir. Bu nedenle bazi vyazarlar, yumusak doku
profil defigikliklerinin incelendigi calismalarda
sefalometrik profil radyografilerinin g¢ekilmesi sirasinda
dudaklarin kapatilmamasinin daha dbgru olacagini

bildirmektedirler (16, 86).

Bu arasgtirmanin bulgulari, materyal ve metod bdlimiinin
" 2.4 Biyometrik Karsilastirma Diizeni” bendinde ayrintila
olarak agiklandida gibi iki agamada degerlendirilmigtir.
1.Agsamada arastirma kapsaminda yer alan {i¢ tedavi grubunda
tedavi siiresince meydana gelen degisgikliler ayri ayri
incelendikten sonra (Tablo 4, 5, 6), 2.Agamada her bir tedavi
grubunda meydana gelen degisgiklikler birbirleri ile
karsilagtirilmigtir. Bulgularin tartisgilmasi da bu diizen

iginde yapilacaktair.
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1. CEKIMS1Z GRUPTA TEDAVI SURESINCE
(¥s1.3 Y11) MEYDANA GELEN DE&1§iKLIKLERIN

INCELENMESZI (Tablo 4, Sekil 10)

Tablo 4’ de gekimsiz grupta tedavi basginda 8lgiilen
degerler 1ile tedavi sonunda d6l¢iilen dederlerin birbirleri ile
kargilagtirilmasi gdrilmektedir. Ortalama 1.3 yillik tedavi
siiresince 8lgiilen toplan 34 parametreden 14° iinde
istatistiksel olarak énemli degigiklik meydana geldigi

gérilmektedir.

Cekimsiz grupta iist dig dizisinde (Parametre 1) tedavi
baginda ortalama - 4.6 milimetre olan ark boyu sapmasi, tedavi
sonunda ©@.0 milimetrevye indirilerek istatistiksel olarak
dnemli bulunan bir diizelme saflanmigtir. Benzer gekilde alt
dig dizisinde (Parametre 2) tedavi baginda ortalama - 3.2
milimetre olan ark boyu sapmasi, tedavi sonunda - 0.4
milimetreye indirilerek, istatistiksel olarak o&énemli bulunan

bir diizelme saglanmigtir (Tablo 4).

Tablo 4° de gérildigi gibi ¢ekimsiz grupta tedavi
siiresince iist orta kesicinin eksen egiminde (Parametre 9)
ortalama 7.0 derecelik istatistiksel olarak 8nemli bulunan bir
artig (protriizyon) meydana gelmistir. Benzer gekilde alt orta
kesicinin eksen ediminde de (Parametre 10) ortalama 5.0
derecelik 1st§tist1ksel olarak Onemli bulunan bir artig
{protriizyon) meydana gelmis olup, buna badla: olarak tedavi

baginda ortalama + 3.2 milimetre olan Holdaway farka
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(Parametre 11), ortalama 1.1 milimetre daha artarak tedavi
sonunda + 4.3 milimetre olmugtur. Holdaway farkindaki bu artisg

istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur.

Cekimsiz grupta, tedavi baginda alt dudak Steiner’'in
estetik dofrusunun (Parametre 13) - 1.5 mnilimetre gerisinde
iken, tedavi sonunda bu uzaklik - 0.7 milimetre olmug, vani
alt dudak Steiner’in estetik doyrusuna ortalama 0.8 milimetre
daha yaklagmigtir. Bu dedigiklik istatistiksel olarak dnemli
bulunmugstur. Bu grupta alt dudak vikseklijinde de (Parametre
15) ortalama 1.3 milimetrelik istatistiksel olarak J&dnemli

bulunan bir artig meydana gelmigtir.

Nasolabial ag¢i (Parametre 19) c¢ekimsiz grupta ortalama
4.5 derece azalmig olup, bu deg§isiklik istatistiksel olarak

énemli bulunmugtur.

Tablo 4’ de Nasion noktasinin vertikal do§ruya olan
uzakliyinin (Parametre 21) ortalama 1.0 milimetre, Pronasale
noktasinin vertikal dodruya olan uzakli§inin (Parametre 23)
igse ortalama 1.1 milimetre arttii ve bu def§igikliklerin

istatistiksel olarak O6nemli bulundudu gdriilmektedir.

Digs ¢ekimi yapilmadan tedavi edilen bu grupta Labiale
superior ‘noktasinin vertikal do§ruva olan uzaklidinda
(Parametre 27) istatistiksel olarak dnemli bulunan ortalama
1.4 milimetrelik bir artig meydana gelmigtir. Ust orta

kesicinin vertikal dofruya olan uzaklifinda da (Parametre 28)
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ortalama 1.5 milimetrelik bir artis meydana gelmis olup, bu
degdigiklik istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur. Ust orta
kesicinin protriizyon (Parametre 9) vaparak 6éne dodru hareket
etmesi, st dudadgin da 8ne dogru yer degdistirmesine neden

olmugtur.

Tablo 4’ de gdrilldigii gibi Labiale inferior noktasinan
vertikal do§ruya olan " uzaklig§yr (Parametre 29) ortalama 1.5
milimetre artmis ve bu artigs istatistiksel olarak d&nemli
bulunmugstur. Benzer sSekilde alt orta kesici disgin vertikal
dojruya olan uzakliginda da (Parametre 30) istatistiksel
olarak d8nemli bulunan ortalama 1.9 milimetrelik bir artas
meydana gelmigtir. tst kesicilerde oldudu gibi, ayni sgekilde
alt kesicilerin de protriizyon (Parametre 10) vyvaparak &ne dogru
hareket etmesi, alt dudagin da 6ne dodru yer dedigtirmesine

neden olmugtur.

2. SINIR CEK1IM GRUBUNDA TEDAV:I SURESINCE
(X:2.5 Y1l) MEYDANA GELEN DEG1gtKLIKLERIN

INCELENMEST (Tablo S5, Sekil 11)

Tablo 5’ de sinir ¢ekim grubunda tedavi baginda dlglilen
degerler 1ile tedavi sonunda dlgiilen dederlerin birbirleri ile
kargilastirilmasi gdriillmektedir. Ortalama 2.5 yillik tedavi
siiresince 8lgilen toplam 34 parametreden 11’ inde
istatistiksel olarak énemli dedigiklik meydana geldigi

gérilmektedir.



62

Sinir g¢ekim grubunda iist dig dizisinde (Parametre 1)
tedavi basinda ortalama - 4.0 milimetre olan ark boyu sapmasi,
tedavi sonunda yer darligi giderildikten sonra kalan gekim
bogluklari nedeniyle + ©.4 milimetre olarak Sl¢iilmiigtir. Ust
ark boyu sapmasindaki bu dedigiklik istatistiksel olarak
6nemli bulunmugtur. Benzer sekilde alt dis dizisinde
(Parametre 2) tedavi baginda ortalama - 5.8 milimetre olan ark
boyu sapmasi, tedavi sonunda vyer darlig§i giderildikten sonra
kalan ¢ekim bosluklari nedeniyle + ©.5 milimetre olarak
8lgilmiigtir. Alt ark boyu sapmasindaki bu deg§isgiklik de

istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur (Tablo 5).

Tablo 5’ de gériildiglt gibi sinir ¢ekim grubunda tedavi
stiresince iist orta kesicinin eksen e§iminde (Parametre 9)
ortalama 5.8 derecelik istatistiksel olarak énemli bulunan bir
azalma (retrilzyon) meydana dgelmisgtir. Benzer sekilde alt orta
kesicinin eksen egiminde de (Parametre 10) ortalama 5.1
derecelik istatistiksel olarak d&énemli bulunan bir azalma
(retriizyon) meydana gelmis olup, buna ba§li olarak tedavi
baginda ortalama + 2.9 milimetre olan Holdaway farka
(Parametre 11), ortalama 1.3 milimetre azalarak tedavi sonunda
+ 1.6 milimetre olmustur. Holdaway farkindaki bu azalma

istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur.

Sinir ¢ekim grubunda, tedavi baginda ilist dudak Steiner’in
estetik dodrusunun (Parametre 12) ortalama - 2.8 milimetre
gerisinde iken, tedavi sonunda bu uzaklik - 5.1 milimetre

olmus, yani {ist dudak Steiner’in estetik dodrusundan ortalama
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2.3 milimetre daha geriye gitmigtir. Bu de§igiklik
istatistiksel olarak dnemli bulunmugtur. Benzer gekilde
tedavi basainda alt dudak Steiner'ih estetik dogrusunun
({Parametre 13) ortalama - 1.2 milimetre gerisinde iken, tedavi
sonunda bu uzaklik -~ 3.4 milimetre olmug, vani alt dudak da
Steiner’in estetik dodrusundan ortalama 2.2 milimetre daha
geriye gitmigtir. Bu dedigiklik istatistiksel olarak &nemli

bulunmusgtur.

Tablo 5’ de Pronasale noktasinin vertikal dogruya olan
uzakliginin (Parametre 23) ortalama 1.2 milimetre arttigdi ve
bu dedigikligin istatistiksel olarak 6nemli bulundugu

gdriilmektedir,

Yer darligi ¢ok fazla olmadidi halde dig gekimi yapilarak
tedavi edilen bu grupta Labiale superior noktasinin vertikal
do§ruya olan uzakliginda (Parametre 27) istatistiksel olarak
énemlli bulunan ortalama 1.8 milimetrelik bir azalma meydana
gelmigtir. Ust orta kesicinin vertikal dogruya olan
uzakliginda da (Parametre 28) ortalama 2.0 milimetrelik bir
azalma meydana gelmig olup, bu dedigiklik istatistiksel olarak
6nemli bulunmustur. Ust orta kesicinin retrilzyon vyaparak
(Parametre 9) geriye dogru haraket etmesi, iist dudadin da

geriye dofru yer defistirmesine neden olmustur.

Tablo 5’ de gériildiigii gibi alt orta kesici digin vertikal
dogruya olan uzaklidinda (Parametre 30) istatistiksel olarak

6nemli bulunan ortalama 1.2 milimetrelik bir azalﬁa meydana
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gelmigtir. Alt orta kesicinin retriizyon yvaparak (Parametre 10)
6nemli diizeyde geriye dodru hareket etmesi, alt dudagin da
ortalama 1.6 milimetre geriye dogru (Parametre 29) vyer
degistirmesine neden olmug, £fakat alt dudagin bu hareketi

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistair.

3. KESIN CEKIM GRUBUNDA TEDAV: SURESINCE
(X:2.3 Y11) MEYDANA GELEN DEG1JIKLIKLERIN

INCELENMEST (Tablo 6, $ekil 12)

Tablo 6’ de kesin g¢ekim grubunda tedavi bagsinda d&lg¢illen
deferler ile tedavi sonunda Jlgillen dederlerin birbirleri ile
kargilagtairilmasi: gériilmektedir. Ortalama 2.3 yillik tedavi
siiresince 8lg¢iilen toplanm 34 parametreden 11’ inde
istatistiksel olarak 6nemli degigiklik meydana geldigi

gbrillmektedir.

Tartigmasiz Kkesin ¢ekim grubunda ist dig dizisinde
(Parametre 1) tedavi basinda ortalama - 9.9 milimetre olan ark
boyu sapmasl, tedavi sonunda yer darligi giderildikten sonra
kalan g¢ekim bogluklari nedeniyle + 0.3 milimetre olarak
8lelilmiigtir. Ust ark boyu sapmasindaki bu degigiklik
istatistiksel olarak énemli bulunmustur. Benzer gekilde alt
dig dizisinde (Parametre 2) tedavi basinda ortalama - 9.9
milimetre olan ark boyu sapmasi, tedavi sonunda ver darliga
giderildikten sonra artan ¢ekim bogluklari nedeniyle + 0.6
milimetre olarak d&lgiilmiigstiir. Alt ark boyu sapmasindaki bu

dedigiklik istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur (Tablo 6).
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Tablo 6° de gdriilldidgii gibi kesin ¢gekim grubunda tedavi
siiresince alt orta kesicinin eksen egdiminde (Parametre 10)
ortalama 4.3 derecelik istatistiksel olarak dnemli bulunan bir
azalma (retriizyon) meydana gelmigs olup, buna ba§li olarak
tedavi baginda ortalama + 2.4 milimetre olan Holdaway farki
(Parametre 11), ortalama 1.1 milimetre azalarak tedavi sonunda
+ 1.3 milimetre olmugtur. Holdaway farkindaki bu azalma
istatistiksel olarak énemli bulunmugtur.

Kesin ¢gekim grubunda, tedavi baginda iist dudak Steiner’in
estetik dof§rusunun (Parametre 12) - 3.4 milimetre gerisinde
iken, tedavi sonunda bu uzaklik - 4.5 milimetre olmug, yani
ist dudak Steiner’in estetik dogrusundan ortalama 1.1
milimetre daha gerilemigtir. Bu degigiklik istatistiksel
olarak Snemli bulunmugtur. Benzer gekilde tedavi baginda alt
dudak Steiner’‘'in estetik dogrusunun (Parametre 13) - 1.3
milimetre gerisinde iken, tedavi sonunda bu uzaklik - 2.3
milimetre olmug, yani alt dudak da Steiner’in estetik
dodyrusundan ortalama 1.0 milimetre daha gerilemigtir. Bu
de§igiklik istatistiksel olarak Snemli bulunmugtur. Bu grupta
ist dudak vyiikseklifinde de (Parametre 14) ortalama 1.1
milimetrelik istatistiksel olarak ©&nemli bulunan bir artig
meydana gelmigtir.

Kesin ¢ekim grubunda N-A-Pg ag¢isinda (Parametre 16)
tedavi siiresince ortalama 1.4 derecelik d&nemli bir artig
meydana gelerek, tedavi bagsinda ortalama 176.6 derece olan
iskelet konveksite a¢isi tedavi sonunda 178.0 derece olmugtur.

Tablo 6’ da Nasion noktasinin vertikal dogJruya olan

uzakligjinin (Parametre 21) ortalama @.6 milimetre, Pronasale
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noktasinin vertikal dogruya olan uzaklidinin (Parametre 23)
ise ortalama 1.6 milimetre artti§iy ve bu dedigikliklerin
istatistiksel olarak dnemli bulundudu gdériilmektedir. Bu grupta
ANS noktasinin vertikal dogruya olan uzakliginda da (Parametre
24) ortalama 1.2 milimetrelik istatistiksel olarak Onemli

bulunan bir artis meydana gelmistir.

4. UC TEDAV:T GRUBUNDA TEDAV:I SURESINCE MEYDANA GELEN
DEG1§TKLIKLERIN BiRBIRLERIYLE KARJILAJTIRILARAK

ARADAKLT FARKIN SAPTANMASI (Tablo 7, $ekil 13, 14)

Bu arasgtirmanin amaci yer darliginin ¢ok fazla olmadig:
ve bu nedenle de siirekll dis ¢ekimine karar vermenin olduk¢a
zor oldugdu Angle I.sinif sainir ¢ekim vakalari ile, yer darlig:
fazla oldudu i¢in slirekli dig g¢ekimine kolayca karar verilen
Angle I. sinif kesin gekim vakalarinda meydana gelen
degisikliklerin incelenip, bu degigikliklerin birbirleri ile
ve cekimsiz tedavi edilen Angle I.sainif vakalari 1ile
kargilagtirilmasidir. Bu amag¢la her i{i¢ grupta tedavi siiresince
meydana gelen degisgiklikler ayrai ayrai incelendikten sonra

sirasiyla;

- Siirekli dis cekimi yapilmayan Angle I.sinif vakalari ile,
¢cekim vapilan Angle I.sinlf sinir vakalarinda meydana gelen
dedigiklikler,

- Siirekli dig ¢ekimi yapilmayan Angle I.sinif vakalari ile
siirekli dis gekimi yvapilan Angle I.sinif kesin gekim

vakalarinda meydana gelen dedigiklikler,
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- Siirekli dis ¢ekimi yapilan Angle I.sinif sinir vakalari ile
Angle I.sinlf kesin ¢ekim vakalarinda meydana gelen

degigiklikler birbirleri ile karsilastirilmigtair.

S8z konusu olan bu karsilagstirmalarin bir arada gériilip
daha kolay incelenebilmesi i¢in g¢alismanin en son tablosu olan
Tablo 7 hazirlanmig olup, bu tabloda aragtirma kapsaminda vyver
alan ¢ tedavi grubunda tedavi siliresince heydana gelen
degigiklikler ile, bu degisikliklerin gruplar arasinda
birbirleri 1ile karsilastirilmalari ve istatistiksel &nemleri

gosterilmigtir.

Tablo 7' de gdrildiigit gibi g¢ekimsiz grupta ortalama 1.3
yilda meydana gelen dediglklikler ile sinir ¢ekim grubunda
ortalama 2.5 yilda meydana gelen dedigiklikler birbirleri ile
karsilastirildiginda 8lgiilen toplam 34 parametreden 14’ {inde
iki tedavi yéntemi arasinda istatistiksel olarak &nemli fark
bulunmugtur. Cekimsiz grupta ortalama 1.3 yilda meydana gelen
degigiklikler ile kesin ¢ekim grubunda ortalama 2.3 yilda
meydana gelen degigiklikler birbirleri ile
kargilastirildiginda ise 8lgiilen toplam 34 parametreden 9 unda
iki tedavi yéntemi arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli
bulunmustur. Sanir ¢ekim grubunda ortalama 2.5 yilda meydana
gelen degigiklikler ile kesin g¢ekim grubunda ortalama 2.3
yilda meydana gelen degigiklikler birbirleri ile
kargilagtirildiginda ise 4dlgililen toplanm 34 parametreden
10°‘nunda 1iki tedavi ydntemi arasindaki fark istatistiksel

olarak 6énemli bulunmugtur.
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Ust dig dizisindeki ark boyu sapmasinin (Parametre 1)
diizelme miktarlara gruplar arasainda kargilastirildiginda;
¢ekimsiz grup ile kesin ¢ekim grubu arasinda ve sinir g¢ekim
grubu ile kesin g¢ekim grubu arasinda istatistiksel olarak
énemli fark bulunmugtur. Ancak, zaten tedavi baginda kesin
¢ekim grubunda ist dig dizisindeki ark boyu sapma miktara,
diger her iki gruptan daha fazla oldudundan bu sonu¢ son
derece normaldir. Alt dig dizisindeki ark boyu sapmasinin
(Parametre 2) diizelme miktarlara gruplar arasinda
kargilagtirildigainda ige, Dbiitin gruplar arasi1i farklaran
istatistiksel olarak dnemli oldudu bulunmugtur. Bunun da
nedeni alt disg dizisindeki ark boyu sapma miktarinin, en az
¢ekimsiz grupta, orta giddette sinir g¢ekim grubunda ve en

fazla da kesin ¢ekim grubunda olmasidir.

Tablo 7' de g&riildiigil gibi overbite miktarinda (Parametre
4) sinir c¢ekim grubunda ortalama @.5 milimetrelik bir azalma
meydana gelirken, kesin ¢ekim grubunda 0.3 milimetrelik bir
artig meydana gelmigtir. Her ikl grupta da meydana gelen bhu
degdigiklikler istatistiksel olarak d&dnemli olmamakla birlikte,
meydana gelen dedigikliklerin ters ydnlerde olmasi nedeni 1ile
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak énemli
bulunmugtur. Hem sinir ¢ekim grubunda hem de kesin g¢ekinm
grubunda siirekli dis ¢ekimi yapilmasina karsin, kesin ¢ekim
vakalarinda overbite’ 1in Jnemsiz miktarda da olsa artmasi
olduk¢a gagirticidir. Aksine overbite miktarinin sinir g¢ekinm
grubunda artmasl beklenirdi. Ancak, her ne kadar istatistiksel

olarak 6nemli bulunmasa da bu grupta S-N/Go-Gn ag¢isinin
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(Parametre 8) artmig olmasi nedeniyle overbite’ ain azalmisg

oldugu diigiiniilebilir.

Ust orta kesicinin eksen ediminde (Parametre 9), cekimsiz
grupta ortalama 7.0 derecelik istatistiksel olarak &énemli
bulunan bir artis meydana gelmigtir. Buna kargilik sinir gekim
grubunda istatistiksel olarak 6nemli bulunan ortalama 5.8
derecelik azalma, kesin ¢ekim grubunda ise istatistiksel
olarak 6énemli bulunmayan ortalama 1.2 derecelik bir azalma
meydana gelmigtir. Ueg tedavi grubunda meydana gelen
degigiklikler birbirleri ile kargsilagtairildiginda, biitiin
gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak Snemli oldudu
gériilmektedir. Bunun nedeni ¢ekimsiz grupta {ist kesici
protriizyonu meydana gelirken, ¢ekim gruplarinda {ist kesicl
retriizyonunun meydana gelmesidir. Ancak, 1iki ¢ekim grubu
arasinda ist kesici retriizyonlara arasindaki fark da
istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur. Sinir ¢ekim grubunda
ist orta kesicilerin retriizyonunun kesin ¢ekim grubuna gdre
daha fazla olmasinin sebebi, iist dig dizisindeki ark boyu
sapma miktarainin (Parametre 1) sinir ¢ekim g¢grubunda kesin
¢ekim grubuna gdre daha az olmasi nedeniyle, yer darlig
giderildikten sonra artan ¢ekim bogluklarinin sainir g¢ekim
vakalarinda daha fazla olmasi ve bunlarin kapatilmasi

sirasinda {ist kesici diglerin daha fazla geriye gitmesidir.

Tablo 7' de gdrildigli gibi alt orta kesicinin eksen
e§iminde ({Parametre 10), ¢ekimsiz grupta ortalama 5.0

derecelik istatistiksel olarak 86nemli bulunan bir artig
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meydana gelmigtir. Buna kargilik sinir gekim grubunda ortalama
5.1 derecelik azalma, kesin g¢ekim grubunda ise ortalama 4.3
derecelik bir azalma meydana gelmis olup, ¢ekimsiz grup ile
¢ekim gruplari arasindakil farklarin istatistiksel olarak
énemli, herxr iki g¢ekim grubu arasindaki farkin ise O6nemsiz
oldudu bulunmugtur. Cekimsiz grup ile ¢ekim vyapilan gruplar
arasindaki farklarain dnemli olmasi, ¢ekimsiz grupta yer
darliginin protriizyon ile g¢d&ziilmiig olmasina, ¢ekim gruplarinda
ise artan ¢ekim bogluklara nedeniyle retriizyon meydana
gelmesine baglidir. Her iki ¢ekim grubu arasinda alt kesici
retriizyonlari arasindaki farkin énemli bulunmamasi ise; sinir
¢ekim grubunda alt dis dizisindeki ark boyu sapma miktarinain,
fist dis dizisinde oldudundan daha fazla olmasi ve yer darlig:
giderildikten sonra da artan ¢ekim bosludu miktarinin az
olmasi nedeni 1ile alt kesicl diglerin daha az geriye gitmesi

nedeniyledir.

Holdaway farkinda (Parametre 11) ¢ekimsiz grupta ortalama
1.1 milimetrelik artig meydana gelirken, sinir ¢gekim grubunda
ortalama 1.3 milimetrelik, kesin ¢ekim grubunda ise ortalama
1.1 milimetrelik azalma meydana gelmig olup, 3 tedavi grubunda
da meydana gelen degisgiklikler istatistiksel olarak ©&nemli
bulunmustur. Meydana gelen bu dedigiklikler gruplar arasinda
kargilagtirildigdinda ise, her iki ¢ekim grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak dnemsiz bulunurken, ¢ekimsiz grup ile dis
¢ekimi vapilan diger ikl grup arasindaki farklar istatistiksel
olarak 6nemli bulunmugtur. Bu durum daha o6nce s8zii edildigi

gibi, ¢ekimsiz grupta alt kesici protriizyonu (Parametre 10)
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meydana gelirken, sinir g¢ekim grubu i1le kesin ¢ekim grubunda

ise alt kesici retriizyonu meydana gelmesine baglaidair.

Gekimsiz grupta Nasolabial agida (Parametre 19) ortalama
4.5 derecelik 6nemli bir azalma meydana gelirken, sinir ¢ekim
grubunda igse ortalama 3.4 derecelik istatistiksel olarak
énemsiz bulunan bir artig meydana gelmig ve her iki grup
arasindaki fark oOnemli bulunmugtur. Sefalometrik analiz
bdlimiinde agiklandiga gibi Nasolabial ag1 Subnasale
noktasindan burun tabani ile {ist dudafa ¢izilen tegetler
arasinda olugmaktadir. Ust dudadin, ¢ekimsiz sainar grubunda
éne dogdru hareket etmesi bu grupta Nasolabial aginin
azalmasina, ¢ekimli sinir grubunda ise geriye dodru hareket
etmesi bu grupté Nasolabial a¢inin artmasina neden olmugtur

(Parametre 12, 27).

Labiomental a¢i sinir ¢ekim grubunda ortalama 7.3 derece
artarken, kesin g¢ekinm grubunda ise ortalama 6.0 derece
azalmigtir. Her 1kl grupta meydana gelen bu defigiklikler
istatistiksel olarak énemli olmamakla birlikte, meydana gelen
defigikliklerin ters yb6nlerde olmasi nedeniyle gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur.
Sefalometrik analiz bélimiinde ag¢iklandidas gibi Labiomental
ag¢l, Supramentale noktasindan alt dudak ile yumugak doku g¢ene
ucuna ¢izilen tedetler arasinda olusmaktadir. Dolayisiyla alt
dudagin geriye dodru hareket etmesinin Labiomental ag¢inin
artmasina, O&ne dodru hareket etmesinin ise Labiomental a¢inin

azalmasina neden olacagi agiktir. Her ne kadar gruplar
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arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamig olsa
da, alt dudadin vertikal dogruya olan uzaklifdinin (Parametre
29) kesin g¢ekim grubunda de§igmemesine karsgin, sinir ¢gekim
grubunda azalmig olmasi, Labiomental ag¢inin sinir ¢gekim

grubunda artmis olmasini ag¢giklayabilir.

Tablo 7' de gdriildiigli gibi st dudagdin vertikal dogruya
olan uzakligir (Parametre 27) ¢ekimsiz grupta ortalama 1.4
milimetre artarken, sinir ¢ekim grubunda ortalama 1.8
milimetre azalmis, her iki grupta meydana gelen bu
degigiklikler istatistiksel olarak &nemli bulunmustur. Kesin
cekim grubunda ise {ist dudadin vertikal dogruya olan uzakliga
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamakla birlikte ortalama @.2
milimetre artmigtir. Ug tedavi grubunda meydana gelen
degdigiklikler birbirleri ile kargilagtirildiginda ise,
gekimsiz grup ile sinir ¢ekim grubu arasindaki fark ile her
iki ¢ekim grubu arasindaki fark istatistiksel olarak &nemli
bulunmugtur. Cekimsiz grupta yver darliginin giderilmesi
amaciyla st kesici protriizyonu yapilmasi, sinir ¢ekim
grubunda ise vyver darli§yr giderildikten sonra artan ¢ekim
bogluklarinin Kkapatilmasi sirasinda {ist kesici retriizyonu
meydana gelmesi nedeniyle (Parametre 9) bu iki grup arasinda
6nemli fark bulunmasi dodaldir. Sainir ¢ekim grubu ile kesin
¢ekim grubu arasinda 6nemli fark bulunmasinin nedeni ise,
kesin gekim grubunda vyer darliginin daha fazla olmasina ba§li
olarak, yer darliyi giderildikten sonra artan gekim boglugu
miktarinin daha az olmasi ve bu nedenle de {ist kesicilerin

geriye alinmasina fézla imkan kalmamasidir. Kesin cekim
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grubunda iist dudagin, vertikal dogruya olan uzaklidi artarken
Steiner’in estetik dodrusundan uzaklagsmis olarak, vani geriye
dodru hareket etmis olarak gériillmesi ise (Parametre 12), burun
geligiminin devam etmesine bagli olarak Pronasale noktasinin
{Parametre 23) daha ©6nde konumlanmasi sonucunda Steiner’in

estetik dogrusunun da daha 8nde vyer almis olmasina baglidar.

st orta kesicinin vertikal dogruya olan uzakliga
({Parametre 28) 1incelendidinde, bu uzakligin ¢ekimsiz grupta
ortalama 1.5 milimetre arttigi, sinir ¢ekim grubunda ise
ortalama 2.0 milimetre azaldigr ve her iki grupta meydana
gelen bu degdisikliklerin istatistiksel olarak dénemli oldufu
gériilmektedir. Kesin ¢ekim grubunda ise istatistiksel olarak
6nemli olmamakla beraber, {ist orta kesicinin vertikal dogruya
olan uzakligyr ortalama 0.4 milimetre azalmisgtir. Her ii¢ grupta
meydana gelen bu defigiklikler birbirleri ile
kargilagtirirldrgainda, gruplar arasl farklarain hepsinin
istatistiksel olarak ©&nemli oldudu gérilmiigtiir. Bunun nedeni,
ist orta kesicinin eksen egimindeki {Parametre 9)
dedigikliklerin incelenmesi sirasinda da s8z edildigi gibi,
¢ekimsiz grupta vyer darligas st kesici protriizyonu ile
giderilirken, g¢ekim gruplarinda yer darlidyr giderildikten
sonra artan ¢ekim bogluklari nedeniyle st kesicli retriizyonu
meydana gelmesi ve sinir ¢ekim vakalarinda artan ¢ekim boglugu
miktarinin daha fazla olmasina bag§li olarak, bu grupdaki {st
kesici retriizyonunun kesin ¢ekim grubundan daha fazla

olugmasidir.
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Tablo 7' de g¢g6rildiigli gibi, alt dudagin vertikal dogruya

olan wuzakligi (Parametre 29) ¢ekimsiz grupta ortalama 1.5
milimetre artmis olup, bu dedisiklik istatistiksel olarak
6nemli bulunmugtur. Kesin ¢ekim grubunda ise alt dudadgin
vertikal dogruya olan uzaklig: degdigmezken, sinar ¢ekim
grubunda istatistiksel olarak énemli olmamakla beraber
ortalama 1.6 milimetre azalmigtir. Her grupta meydana gelen bu
degigiklikler gruplar arasinda kargilastirildiginda, ¢ekimsiz-
sinir ¢ekim grubu ve ¢ekimsiz-kesin ¢ekim gruplari arasindaki
arasindaki farklarin istatistiksel olarak Jnemli oldugu, her
iki ¢ekim grubu arasindaki farkin ise dnemsiz oldudu
bulunmugtur. Her iki g¢ekim grubunda alt dudagin Steiner’in
estetik dogrusuna olan uzakliginda (Parametre 13) meydana
gelen degigiklikler kargilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak dnemli fark bulunmasina karsin, alt
dudadin vertikal dofruya olan uzakliginda meydana gelen
dedigikler karsilagtirildi§inda her iki g¢ekim grubu ara51nda
énemli bir fark gdrillmemigtir. Kesin ¢ekim grubunda alt dudak
tedavi sonunda Steiner’in estetik dogrusuna (Parametre 13)
g8re daha geride vyer almig iken, vertikal dogruya olan
uzakligi defismemigtir. Bunun nedeni Pronasale geligimidir.
Pronasale noktasinin vertikal dogruya olan uzakliginda
(Parametre 23) meydana delen degigiklikler incelendidinde, her
ne kadar gruplar arasi fark d&énemli bulunmamis olsa da, en
fazla burun gelisiminin kesin ¢ekim grubunda oldudu
gbriilmektedir. Buna bag§li olarak Steiner’in estetik dogrusunun
da daha &nde konumlanmasi sonucunda, kesin g¢ekim grubunda

aslinda alt dudak hi¢ hareket etmemig olmasina karsain,
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Steiner’in estetik dodrusuna gére geriye dodru hareket etmis

gibi gériilmektedir.

Tedavi gruplarinda alt orta kesicinin vertikal dogruya
olan uzakliginda (Parametre 30) meydana gelen dedigiklikler
incelendidinde, bu uzakligin ¢ekimsiz grupta ortalama 1.9
milimetre arttidi, sinir ¢ekim grubunda ise ortalama 1.2
milimetre azaldigar ve her iki grupta meydana gelen
degigikliklerin istatistiksel olarak tnemli oldugu
gbritlmektedir. Kesin ¢ekim grubunda ise istatistiksel olarak
6nemli olmamakla beraber, alt orta kesicinin vertikal dogruya
olan wuzakligi ortalama @.2 milimetre artmigtir. Her grupta
meydana gelen bu degigiklikler gruplar arasinda birbirleri ile
karglla§t1r11d1§1nda, biitiin gruplar arasi farklaran
istatistiksel olarak o6nemli oldudu gdriilmektedir. Cekimsiz
grup ile sinir ¢ekim grubu arasindaki fark, alt dig
dizisindeki vyer darlidainin ¢ekimsiz grupta alt kesici
protriizyonu ile giderilmesine karsgin, sinir ¢ekim grubunda dig
¢ekimi vyapilarak tedavi edilmesine badglidir. Hem sinir ¢ekim
grubunda hem de kesin ¢ekim grubunda, yer darliginin disg
¢ekimi yapilarak giderilmis olmasina ve her iki grupta da alt
orta kesicinin eksen egimleri (Parametre 10) 6nemli derecede
azalmig olmasina karsain, sinir gekim grubunda alt orta
kesicinin vertikal dogruya olan uzaklidi azalirken kesin g¢ekim
grubunda bu uzaklidin 8nemsiz de olsa ortalama 9.2 milimetre
artmasi, aslinda Kkesin gekim grubunda alt kesici retriizyonu
meydana gelmemis olmasina dedil, her ne kadar istatistiksel

olarak 6nemli bulunmasa da SNB agisindaki (Parametre 6) ve B
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noktasinin vertikal dogruya olan uzakligindaki (Parametre 32)
dedigikliklerden de gd8rildiigii gibli bu grupta alt ¢enenin &éne

dogru olan biyilime ve gelisimine badli olabilir.

Tablo 7' de go6riildiigii gibi, c¢ekimsiz grupta Supramentale
noktasinin vertikal dogdruya olan uzaklig:i (Parametre 31)
ortalama 0.9 milimetre, B noktasinin vertikal dogruya olan
uzakligi (Parametre 32) 0.5 milimetre ve yumugak doku Pogonion
noktasinin vertikal dodruya olan uzaklidlr - (Parametre 33) 0.7
milimetre artmigtir. Sinir ¢ekim grubunda ise Supramentale
noktasinin vertikal do§ruya olan 'uzaklxgl {Parametre 31)
ortalama @.7 milimetre, B noktasinin vertikal do§ruya olan
uzakligi (Parametre 32) 0.5 milimetre ve yumugsak doku Pogonion
noktasinin vertikal dodruya olan uzakli§i (Parametre 33) 0.3
milimetre azalmigtir. Hem ¢ekimsiz grupta hem de sinir ¢ekinm
grubunda meydana gelen bu degigikliklerin hig birisi
istatistiksel olarak oOnemli bulunmamigtir. Ancak her iki
grupta Supramentale, B ve yumugak doku Pogonion noktalarinan
vertikal dogruya olan uzakliklarinda meydana gelen bu
degigiklerin ters ydnlerde olmasi nedeniyle gruplar arasinda
istatistiksel olarak dnemli fark bulunmugtur. Bu fark g¢ekimsiz
grupta SNB a¢isinin artmasindan ve S-N / Go-Gn ag¢isinin ise
azalmasindan (Parametre 6, 8) anlagildigi gibi alt ¢enenin az
da olsa 6ne ve yukariva dodru rotasyon yapmasina kargin, sinir
¢ekim grubunda SNB ag¢isinin azalmasindan ve S-N / Go-Gn
a¢isinin ise artmasindan (Parametre 6, 8) anlasildigir gibi
alt g¢enenin az da olsa asafr ve arkaya dodru rotasyon

vapmasina baglidir.
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Daha énce de belirtildigi gibi, vapilan kaynak
aragstirmasinda bu aragtirmanin konusu ile dodrudan ilgili olan
herhangi bir vyayina rastlanmamigtir. Ancak bu ¢aligmanin
konusuyla dogdrudan ilgili olmasa da, genel bilgiler bdliimiinde
sdzii edilen aragtirmalarin bizim de dl¢tiigimiiz
parametrelerinin bulgulari, tablolarimizdaki sira ile kisaca

kargilagtirilacaktar.

Uner ve Dinger (79) Angle I.sinif anomalilerin 4 adet
1.kiiglik az1 digi gekilerek gergeklestirilen tedavilerine bagli
olarak SN/GoGn agisinin dnemli derecede arttigina
sbylemektedirler. Chua, Lim ve Lubit (18} ise ¢ekimsiz olarak
tedavi edilen Angle I.sinif anomalilerde alt 8n vyiiz
yuksekliginin artarak, alt g¢enenin asagli ve arkaya dodru
rotasyon yaptigini, alt ve {list geneden ¢ekim yapilarak tedavi
edilen vakalarda ise alt 8n yliz vyiksekligdinde &nemli bir
degigiklik meydana gelmedigini bildirmektedirler. Staggers
(66) g¢ekimli ve g¢ekimsiz olarak tedavi edilen digsel ve
iskeletsel 1I.sinif vakalarda tedaviye bagli olarak vyiliziin dik
yén boyutlarinda meydana gelen de§igiklikler arasinda O&nemli
bir fark bulunmadigini saptamigtir. Ulgen de (75, 76, 77) 1I.
ve II.sinif vakalardan olugan ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi
gruplarinda S-N dodrusu ile alt gene diizlemi arasindaki agida
onemli bir de§igiklik meydana gelmedidini bildirmektedir. Bu
aragtirmada da iti¢ tedavi grubunda SN/GoGn ag¢isinda (Parametre
8) d6nemli bir dedigiklik meydana gelmemis olup, gruplar

arasinda da énemli bir fark bulunmamistir.



78

Ulgen (75, 76, 77) alt ve iist genede dig ¢ekimi yapilarak
tedavi edilen I. ve II.sinif vakalarda, Holdaway farkinan
6nemli derecede azaldigini bildirmektedif. Bu aragtirmada da
sinir ¢ekim ve kesin g¢ekim gruplarinda Holdaway farki

{Parametre 11) Snemli derecede azalmigtir.

Bu aragtirmada ¢ekimsiz tedavi grubunda alt ve iist kesici
diglerin protriizyonlarina bagli olarak alt ve iist dudagin &ne
dodru hareket ettig§i, buna kargilik sinir ¢ekim grubunda ise
alt ve uUst kesici diglerin retriizyonlarina bagli olarak alt ve
ist dudagdin geriye dodru hareket ettidli (Parametre 12, 13, 27,
29) gdrilmigtir. Anomali tirii belirtilmeden, g¢ekimli ve
cekimgiz tedaviye ba§li olarak yumugak doku profilindeki
degigikleri inceleyen Young ve Smith (87) ise, ¢ekimli
vakalara gdre Onemli derecede daha az olmakla beraber,
gekimsiz vakalarda da alt ve {ist dudagin geriye dodru yer
degistirdigini sdylemektedirler. Oysa, Bloom (13), Rudee (62),
Hershey (32) ve Garner (26), ortodontik tedavi sonucunda
meydana gelen alt ve iist kesici diglerin hareketleri ile
yumugak doku de§igikliklerinin, bizim caligmamizda oldugdu gibi

birbirleri ile iligkili olduklarini bildirmektedirler.

Hershey (32), Angle I., II. ve III.sinlf anomalilerden
olugan toplam 36 kiz olgunun dérdiiniin ¢ekimsiz, 32’sinin ise 4
adet 1.kiiglik az1 digi ¢ekilerek gergeklegtirilen ortodontik
tedavileri sonucunda, kesicli diglerin retraksiyonuna bagla
olarak olusgan yuﬁugak doku profil defisgikliklerini

aragtirmistir. Yazar (32), sert doku dedigiklikleri ile alt



79
dudak degigiklikleri arasindaki korrelasyonun az oldudunu
bildirmektedir. Bizim galigmamizda da sinir ¢ekim grubunda alt
dudak, alt kesici diglerin retriizyonuna bagla olarak
ortalama - 1.6 mnilimetre (Parametre 29) geriye dodru vyer
dedigtirmigtir, ancak bu degigiklik istatistiksel olarak

Oonemli bulunmamigtar.

Bu aragtirmada = g¢ekimsiz grupta Nasolabial agida
(Parametre 19) 6nemli derece bir azalma, sainir ¢ekim grubunda
ise istatistiksel olarak 6énemli bulunmayan bir artis meydana
gelmigtir. Young ve Smith (87) ¢ekimsiz tedavi grubundaki
olgularinin ¢odunda Nasolabial ag¢inin azaldidini sdylemekle
birlikte, bu agidaki defigikligdin biyometrik degerlendirmesi
sonucunda ortalama @.56 derecelik bir artis bulmuglardir.
¢ekimli olarak tedavi edilen vakalarda ise, Nasolabial a¢inin
bu ¢galigmada oldugu gibi Snemli derecede arttigini
bildirmektedirler. Aragtiricilar ayrica, bu g¢aligmada da
oldugu gibi alt dudak vyiliksekliginin (Parametre 15) ¢ekimsiz

grupta daha fazla arttigdini belirtmektedirler.

5. GENEL TARTIgMA

Bu ¢aligmada tedavi basginda ve sonunda d&lgiillen 34
ézellikte meydana gelen degdigikliklerin ortalama degerleri
tablolarda verilmigtir. Fakat bu tablolara bakarak olugan
dedigikliklerin timiini insanin gdziinde canlandirmasiyi ve
kavramasi son derece gli¢g olmaktadair. Meydana gelen

degigiklikleri bir baklgta gérmek ve kavramak amaciyla §ekil
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10, 11, 12, 13 ve 14'de gdriilen diyagramlar hazirlanmigtir. Bu
diyagramlar d&lgiillen 6zelliklerin tedavi basi ve sonu ortalama
degderleri temel alinarak, tedavi bagsi ve sonu SN dogrulari §

noktasinda ¢akistirilarak vapilmigtir.

Sekil 10°'da yer darlidinin az miktarda oldudu ve gekimsiz
olarak tedavi edilen Angle I.sinif anomali grubundaki
dedigsiklikler gériilmektedir. (Cekimsiz tedavi edilen bu grupta,
alt ve iist g¢genedekil yer darligi alt ve iist kesici protriizyonu
ile diizeltilmis ve buna bagli olarak alt ve iist dudaklarda da

éne dodru bir yer dedistirme olmusgtur.

Sekil 11’de yer darliginin orta giddette oldudu ve 4 adet
kiigiik az1 disi ¢ekilerek tedavi edilen Angle I.sinif anomali
grubundaki (sinir g¢ekim grubu) degigiklikler gdriilmektedir.
Yer darligr giderildikten sonra artan ¢ekim bogluklarinin
fazla oldudu bu grupta, artan ¢ekim bogluklarinin kapatilmasi
sonucu alt ve iist kesici disglerin retriizyonu olugmug ve buna
badli olarak dudaklarda da geriye dodru bir hareket meydana

gelmigtir.

Sekil 12'de 1ise yer darliginin fazla miktarda oldudu ve
tartigmasiz olarak kolayca 4 adet kiigiik azi disinin g¢ekimine
karar verilen Angle I.sinif anomali grubundaki (kesin ¢ekim
grubu) dedigiklikler gériilmektedir. Yer darligi giderildikten
sonra artan g¢ekim bosgluklarinin gok az oldudu bu grupta,
vertikal referans dodrusuna gdre alt ve ilist kesici diglerin ve

dolayisiyla alt ve 1{ist dudaklarin dn-arka ydndeki hareketi
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6nemli bulunmamigtir.

Sekil 13'de her 1{i¢ tedavi grubunun tedavi bagindaki
profil yapilarinin diyagramlari gdriilmektedir. Tedavi basinda
¢cekimsiz grubun profili ile sainir g¢ekim grubunun profil
yapilarainin birbirine cok benzedigi, egdeder oldugu
gdriilirken, kesin ¢ekim gubunun ise daha retrognatik bir vapi
gbsterdigi gdriilmektedir. gekil 14°de 1ise her ¢ tedavi
grubunun tedavi sonundaki profil vapilarinin diyagrami
gériilmektedir. Tedavi sonunda her iki ¢ekim grubunun profil
vapilarinin birbirne gok benzedigdi, egdeder oldugu gériiliirken,
¢ekimsiz grupta profilin daha protrusiv oldugu gdériilmektedir.
Tedavi sonunda sinir ¢ekim ve kesin ¢ekim gruplari arasinda
profil vyvapirlarinin birbirine ¢ok benzemesi, farkli olmamasi
ilgingtir. Halbukl kesin ¢ekim grubuna kiyasla yer darliginin
daha az oldudu sinir ¢ekim grubunda profilin biraz g¢dkmesi
beklenirdi. gimdli burada gdéyle bir yorum vyapilabilir. Yer
darliginin fazla oldugu kesin g¢ekim grubunda maksimum
ankrajla, ver darligdinin daha az oldugdu sinir ¢ekim grubunda
ise moderate ankrajla ¢alisgildigr ig¢in (74), vani sinir g¢ekim
grubunda ¢ekim bogludunun bir kismi da kiigiik ve biiyik aza
mesializasyonu ile kullanildigar ig¢in, $ekil 14°de gdériilen
diyagramda 1ki ¢ekim grubunun tedavi sonu profil vapilari
arasinda 6nemli bir fark bulunmamigtir denilebilir. Fakat bu
yorum vyanlistir. Tablolardan ve Sekil 11 ve 12’deki
diyagramlardan gérillen gercgek; sinir ¢ekim grubunda alt ve iist
kesicilerin ve dolayisiyla dudaklarain geriye dodru hareket

ettigi, buna kargin kesin ¢ekim grubundaki alt ve iist kesici
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disler ve dudaklarin hareketlerinin &dnemli bulunmadigidir. Tek
bagsina $Sekil 14°'deki diyagrama bakmak yaniltici olmaktadair.
Sekil 13 ve 14’deki her iki diyagrama birlikte bakilip yorum
vapilmaldir. Tedavi basindaki profili gbésteren Sekil 13‘'deki
divagramda kesin ¢ekim grubunun, sinir g¢ekim grubuna gdre daha
retrognatik oldudu gériilmektedir. Tedavi sonu profili gbésteren
gekil 14‘'deki diyagramda ise her i1ki ¢ekim grubu arasinda
énemli fark g8riilmemesi; kesin ¢ekim grubunda tedaviyle
profilde dnemli bir dedigiklik meydana gelmedifine gdre, sinir
¢gekim grubunda kesici disglerin ve dudaklarin geriye dodgru
hareketiyle tedavi sonunda tedavi bagina gére daha retrognatik

bir profil olugsmasina baglidair.

Sonug¢ olarak Angle I.sinif anomalilerde; yer darlidinin
az oldudu ve ¢ekimsiz olarak tedavi edilen grupta alt ve iist
kesicl ve dudak protriizyonu sonucu daha protrusiv bir profil
olugtugu, ver darliginin orta giddette oldufu ve 4 adet kiigik
az1 digl ¢ekilerek tedavi edilen grupta alt ve iist kesici ve
dudak retriizyonu 1ile daha retrusiv bir profilin meydana
geldigi, vyer darliginin fazla oldufu ve 4 adet kilgiik azi disi
¢ekilerek tedavi edilen grupta 1se profilde dnemli bir

degigiklik olugmadiga sdylenebilir.
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SONUCILAR

Bu g¢aligmada Angle I.sinif anomalilerin siirekli dig
¢ekimi vyapilarak ve vyvapilmadan gergeklegtirilen ortodontik
tedavileri sonucunda meydana gelen sert ve vyumugak doku profil

dedgigiklikleri gsunlardir;

CEKIMStZ GRUPTA

ORTALAMA 1.3 YILLIK TEDAV: SONUCUNDA

- Ust dig dizisindeki ark boyu sapmasi giderilmigtir.

- Alt dig dizisindeki ark boyu sapmasi giderilmisgtir.

- Ust kesici diglerin protriizyonu meydana gelmigtir.

- Alt kesici diglerin protriizyonu ile Holdaway fark:
artmigtair.

- Steiner’in estetik dodrusunun gerisinde yer alan alt dudak
6ne dogdru hareket edexrek bu dogruya yaklasmigtir.

- Alt dudak yviiksekligi artmistir.

- Nasolabial ag¢i azalmigtar.

- Nasion noktasi ve burun ucu biiyiime ve geligime bagli
olarak 6ne do§ru yer dedistirmistir.

- st ve alt kesici diglerin protrilzyonu ile tist ve alt dudak

8ne dodru hareket etmigtir.
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SINIR CEKiM GRUBUNDA

ORTALAMA 2.5 YILLIK TEDAVI SONUCUNDA

- st dig dizisindeki ark boyu sapmasi giderilmistir.

- Alt dig dizisindeki ark boyu sapmasi giderilmistir.

- Ust kesici diglerin retriizyonu olusmustur.

- Alt kesici diglerin retriizyonu ile Holdaway farka
azalmigtir.

- Steiner’in estetik dodrusunun gerisinde yer alan iist dudak
bu dodrudan daha da uzaklasarak geriye gitmigtir.

- Steiner‘in estetik dodrusunun gerisinde yer alan alt dudak
bu dogrudan daha da uzaklasarak geriye gitmigtir.

- Burun ucu biiyllme ve gelisime bagla olarak 8ne dodru vyer
dedigtirmigtir.

- Ust ve alt kesici disglerin retriizyonu ile {ist dudak geriye

dogru hareket etmisgtir.

KESIN CEKIM GRUBUNDA
ORTALAMA 2.3 YILLIK TEDAVI SONUCUNDA

- Ust dig dizisindeki ark boyu sapmasi giderilmistir.

- Alt dig dizisindeki ark boyu sapmasi giderilmisgtir.

- Alt kesici diglerin eksen efimleri ile Holdaway farka
azalmigtar.

- Steiner’in estetik dodrusunun gerisinde yer alan list dudak‘
bu dogrudan daha da uzaklasarak geriye gitmigtir.

- Steiner’in estetik dodrusunun gerisinde ver alan alt dudak

bu dofrudan daha da uzaklagarak geriye gitmigtir.
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- Ust dudak yiksekligl artmigtir.
- Iskelet konveksite a¢lisi artmistir.
- Burun ucu ve ANS noktasi bilylime ve geligime badli olarak one

do§ru ver dedigtirmistir.

OZET SONUC

Angle I.sinif anomalilerde;

- Yer darliginin az oldugdu ve gekimsiz olarak tedavi edilen
grupta alt-iist kesici digler ve dudak protriizyonu sonucu
daha protrusiv bir profil meydana gelmigtir.

- Yer darliginin orta giddette oldugu ve 4 adet kiigilkk azi digi
¢ekilerek tedavi edilen grupta alt-iist kesici digler ve
dudak retriizyonu sonucu daha retrusiv bir profil meydana
gelmigtir.

- Yer darliginin fazla oldudu ve 4 adet kiigiik azi disgi
cekilerek tedavi edilen grupta ise profilde dnemli bir

degigiklik meydana gelmemisgtir.
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OZET

Bu arastirmada 4 adet kiiglik azi digi g¢ekilerek ve
¢ekilmeden edgewise teknik ile tedavi edilen ve Angle TI.sinif
anomali gdsteren 45 Kkiz ¢ocuunda sert ve yumugsak doku
profilinde meydana gelen degigiklikler incelenmigtir.
Aragtirma materyalini Angle I.sinif anomall gésteren 45 kiz
gocugundan tedavi baginda ve sonunda alinan toplam 9@ adet
ortodontik model ile toplam 9@ adet sefalometrik profil

radyografisi olugsturmaktadar.

Aragtirma materyali ili¢ gruba ayrilarak incelenmigtir. Yer
darlidinin az miktarda oldugu 15 olgu "¢gekimsiz tedavi
grubunu”, yer darlidinin orta siddette oldufu ve 4 adet kiigiik
azl diginin ¢ekildigi 15 olgu "sinir ¢ekim grubunu” ve vyer
darliginin fazla oldudu tartismasiz olarak kolayca 4 adet
kilgik azi1 diginin g¢ekimine karar verilen 15 olgu "kesin ¢ekim
grubunu” olugsturmugtur. Tedavi bagindaki vyasg ortalamasi,
cekimsiz grupta 14.0 vil, sinir gékim grubunda 14.7 yil, kesin
¢ekim grubunda 14.3 yildir. Ortalama tedavi siiresi, ¢ekimsiz
grupta 1.3 yil, sinir ¢ekim grubunda 2.5 yil, kesin g¢ekinm

grubunda 2.3 yildar.
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Aragtirma siiresince meydana gelen degigiklikleri
belirlemek amaci 1ile ortodontik modeller iizerinde alt ve iist
dig dizilerindeki ark boyu sapma miktarlari hesap edilmis ve
sefalometrik profil radyografileri {izerinde 11 agisal, 21

milimetrik parametre 8lgiilmiigtiir.

dnce ¢ekimsiz grupta, sinir ¢ekim grubunda ve kesin ¢ekim
grubunda tedavi siliresince meydana gelen degdigiklikler ayr:
ayri Wilcoxon testi ile incelenmigtir. Daha sonra, iig tedavi
grubunda olugsan dedigiklikler birbirleri ile Mann-Whitney

U-test vardimiyla kargilastirilmigtir.

Bu ¢aligmanin sonucunda agsagidaki degigiklikler
gbzlenmigtir;

- Yer darligainin az oldudu c¢ekimsiz grupta, alt-iist kesici
digler ve dudak protriizyonu sonucunda yiiz profili daha
protrusiv olmusgtur.

- Yer darliginin orta giddette oldugdu sinir ¢ekim grubunda,
alt-list kesici digler ve dudak retriizyonu sonucunda yiiz
profili daha retrusiv olmustur.

- Yer darliginin fazla oldudu kesin ¢ekim grubunda ise, yiiz

profilinde dnemli bir dedigiklik meydana gelmemigtir.
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SUMMARY

In this study the soft and hard tissue profile changes of
45 girls with Angle Class I malocclusion treated with four
premolars extractions or without extraction by edgewise
technique were 1investigated. The material of the present
investigation consists of 90 pre- and post-treatment
orthodontic models and lateral cephalometric radiographs of 45

girls with Angle Class I malocclusion.

The material of the study was examined by dividing it
into three groups. 15 girls who had minimal arch length
discrepancy constituted "nonextraction treatment group"”, 15
girls who had mild arch 1length discrepancy and who were
treated with four premolars extractions constituted
"borderline extraction group” and 15 girls who had severe arch
length discrepancy and for whom the extraction of four
premolars was indisputabhle constitutéd "clear-cut extraction
group”". The mean ages at the start of teratment were 14.0
years in nonextraction group, 14.7 years in borderline
extraction group, 14.3 vyears 1in clear-cut extraction group.
The mean treatment periods were 1.3 year in nonextraction
group, 2.5 years in borderline extraction group, 2.3 years in

clear-cut extraction group.
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In order to determine the changes during the study
period, upper and lower arch length discrepancies were
calculated on orthodontic models and 11 angular, 21 milimetric

parameters were measured on lateral cephalometric radiograms.

Initially, the <c¢hanges that occurred in nonextraction
group, borderline extraction group and clear-cut extraction
group were examined separately by means of the Wilcoxon test.
Then, the changes that occurred in the three treatment groups
were compared with each other by means of the Mann-Whitney U

test.

At the end of this study the following changes were
observed; Facial profile became more protrusive due to upper -
lower incisor and lip protrusions in the nonextraction group
with minimal arch length discrepancy. Facilal profile became
more retrusive due to upper - lower incisor and lip retrusiohs
in the borderline extraction group with mild arch 1length
discrepancy. Noteworthy alteration did not occur in facial
profile of clear-cut extraction group with severe arch length

discrepancy.
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TABLO 1: ARASTIRMA MATERYALININ DAGILIMI ILE
ORTALAMA YAS VE TEDAVi SURELERI

X : Ortalama Deger (Y1l ve Yilin Ondalik Kesirleri Olarak Hesaplanmigtir )

§ : Standart Sapma
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ANGLE I. SINIF N Tedavi Bagi Yasg Tedavi Sonu Yasg Tedavi Silresi
@ X s X s X s
CEKIMSIZ  GRUP 15 14.0 2.3 15.3 2.5 1.3 0.6
SINIR CEKIM GRUBU 15 14.7 2.1 17.2 2.5 2.5 0.6
KESIN CEKIM GRUBU 15 14.3 3.0 16.6 2.9 2.3 0.5




TABLO 2: ARASTIRMA MATERYALINE AIT TANIMLAYIC) BILGILER
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ANGLE I SINIF GEKIMSIZ SINIR KESIN
GRUP GEKIM GRUBU GEKIM GRUBU Toplam
Wehmer Sefalostats 11 15 14 40
Yoshida Sefalostat 4 1 ]
Toplam} 15 15 15 45
Mevcut 8|8 1 14 14 39
818
Mevcut 8|8 1 1
h
Mevcut 8|8 1 1 2
Mevcut 1 1
88
Eksik 88 1 1 2
it
Toplam 15 15 15 45
Gekim 4|4 14 11 25
e
Cekim 45 1 1
i
Gekim 44 1 1
it
Cekim 4[4 2 2
h
Cekim 4)4 1 1
A
Topla 18 18 30
|Att - Ust Gene Mildahale 9 18 14 38
st Cene Mildahale 5 1 ]
Alt Cene Mildahale 1 1
Toplam{ 15 18 18 43
Servikal Headgear 7 8 21
Transpalaten+ Lingual Ark 8
Transpalaten Ark 1
Ankraj Arttirict Ay'gﬂ: Kullaniimayan 8 3 4 18
Toplam{ 15 15 18 45




TABLO 3 : METOD HATASI (Sm) VE GERGEK METOD HATASININ % 95 LIK
GUVENLIK SINIRLARI

Sm : Metod Hatasi
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As : Alt Simir
Us : Ust Sinir
Sm As Us

1 Ust Ark Boyu Sapmasi mm 0.95 0.72 1.37
2 Alt Ark Boyu Sapmasi mm 0.81 0.61 1.16
3 Overjet mm 0.26 0.19 0.37
4 Overbite mm 0.34 0.26 0.49
5 SNA ° 0.35 0.26 0.50
6 SNB ° 0.37 0.28 0.53
7 ANB ° 0.25 0.19 0.36
8 8-N/ Go-Gn ° 0.44 0.33 0.63
9 Ust 1/ ANS-PNS ° 0.80 0.68 1.29
10  JAlt 1/ Go-Gn ° 0.89 0.68 1.28
11 Holdaway Fark: mm 0.26 0.19 0.37
12 Ls - Steiner Estetik Dogrusu mm 0.28 0.21 0.40
13 Li - Steiner Estetik Dogrusu mm 0.30 0.22 0.43
14  |Ust Dudak Yuksekligi mm 0.37 0.28 0.53
15  JAlt Dudak Yaksekligi mm 0.54 0.41 0.77
16  IN-A-Pg ° 0.32 0.24 0.46
17 NS-SN-PgS ° 0.90 0.68 1.29
18  JNS-NO-PgS ° 0.48 0.36 0.69
19 Nasolabial Agl ° 1.93 1.47 2.78
20 Labiomental Agi ° 2.38 1.82 343
21 Vertikal Dogru - N mm 0.71 0.54 1.02
22 Vertikal Dogru - NS mm 0.33 0.25 0.47
23 |Vertikal Dogru - PrN mm 0.37 0.28 0.53
24  Vertikal Dojru - ANS mm 0.55 0.42 0.79
25 Vertikal Dogru - SN mm 0.49 0.37 0.70
26  ]Vertikal Do§ru - A mm 0.36 0.27 0.51
27  |Vertikal Dodru - Ls mm 0.43 0.32 0.62
28  [Vertikal Dogru - Ust 1 mm 0.13 0.09 0.18
29  [Vertikal Dogru - Li mm 0.38 0.29 0.54
30 [Vertikal Dogru - Ait 1 mm 0.45 0.34 0.64
31 Vertikal Dogru - SM mm 0.47 0.35 0.67
32  |Vertikal Do§ru-B - mm 0.58 0.44 0.83
33 Vertikal Dog§ru - PgS mm 0.68 0.50 0.95
34 Vertikal Dogru - Pg mm 0.57 0.43 0.82




TABLO 4: GEKiMSIZ GRUPTA TEDAVi SURESINCE MEYDANA GELEN
DEGISIKLIKLERIN INCELENMESI (n : 15)

oln xIi

: Ortalama Deger
: Standart Sapma
: Tedavi Sonu ile Tedavi Bagi Degerler Arasindaki Ortalama Fark

(#) p<0.05 Grup igi Farkin Onemi ( Wilcoxon Test)
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Tedavi Bag! Tedavi Sonu Fark Wilcoxon
X s X s D s Test

1 |Ust Ark Boyu Sapmasi mm -4.6 26 00| 0.0] +46 26 #
2 JAit Ark Boyu Sapmasi mm -3.2 23 -0.4 08] +28 26 #
3 ]Overjet mm 3.0 1.4 2.7 0.6 - 0.3 1.3

4 |Overbite mm 33 24 2.2 0.6 - 11 21

5 [|SNA ° 79.5 42 79.2 40| -03 0.7

6 |SNB ° 75.9 3.7 76.0 3.4 + 0.1 0.9

7 {ANB ° 3.6 1.7 3.2 19 -04 1.1

8 {S-N/Go-Gn ° 36.6 4.7 36.4 44 - 0.2 1.3

9 |Ust 1/ANS-PNS ° 107.6 7.9] 1146 9.0 +7.0 5.0 #
10 JAlt 1/ Go-Gn ° 91.9 6.6 96.9 6.8 +5.0 4.3 #
11 |Holdaway Farki mm +3.2 22| +4.3 20F +141 1.1 #
12 |]Ls - Steiner Estetik Dogrusu mm -3.4 1.9 -33 2.0] +0.1 1.3

13 |ILi - Steiner Estetik Dogrusu mm -1.5 1.8 -0.7 1.8 +0.8 1.0 #
14 _[Ust Dudak Yuksekligi mm 21.7 1.9 21.8 1.7] +041 1.1
15 JAlt Dudak Yﬂksekligri mm 18.9 1.8 20.2 2.1 +1.3 1.4 #
16 |N-A-Pg ° 173.7 48| 174.5 4.7 +0.8 2.2
17_|NS-SN-PgS ° 161.0 6.6/ 160.9 6.4 - 0.1 1.9

18 NS-NO-P9§ ° 131.5 4.7 1315 4.5 0.0 1.4

19 [Nasolabial A¢i ° 111.0f 10.9] 108.5| 12.1 - 4.5 7.2 #
20 ]lLabiomental A¢t ° 125.3] 14.9] 124.3 9.4 - 1.0{ 106
21_|Vertikal Dogru - N mm 67.8 4.1 68.8 38f +1.0 1.3 #
22 }Vertikal Dogru - NS mm 74.9 4.0 75.5 4.2 + 0.8 14
23 |Vertikal Dogru - PrN mm 90.5 4.8 91.6 4.8 +1.1 1.3 #
24 |Vertikal Dogru - ANS mm 64.1 4.8 64.2 4.2 +0.1 1.2
25 |Vertikal Dogru - SN mm 72.8 5.3 73.5 5.3 +0.7 1.5
26 |Vertikal Dodru - A mm 56.9 44 57.0{ 4.2 +0.1 1.0
27 _|Vertikal Dogru - Ls mm 70.6 5.6 72.0I 5.6 +1.4 2.2 #
28 |Vertikal Dog&ﬂst 1 mm 59.0 5.1 60.5 5.1 +1.8 1.1 #
29 JVertikal Dogru - Li mm 66.2 5.9 67.7 5.9 +1.5 1.8 #
30 _|vertikal Dogru - Alt 1 mm| 513 55 532 50l +19] 14 #
31 |Vertikal Dogru - SM mm 55.4 6.9 56.3 7—0| +0.9 1.7

32 }jVertikal Dggr_uLB mm 43.1 6.7 43.8 6.5 + 0.5 1.9
33 |Vertikal Dodru - PgS mm 53.9 8.4 54.6 8.1 +0.7 2.4
34 |Vertikal Dog&Pj mm 42.1 7.5 42.7 70fF +0.8 1.8

35 Jvas yi | 140l 23] 153 25 13] os




TABLO 5: SINIR GEKiM GRUBUNDA TEDAVi SURESINCE MEYDANA GELEN 106
DEGISIKLIKLERIN INCELENMESI (n: 15)
3(- : Ortalama Deger
S : Standart Sapma
D : Tedavi Sonu ile Tedavi Bagi1 Degjerler Arasindaki Ortalama Fark
(#) p<0.05 Grup igi Farkin Onemi ( Wilcoxon Test )
Tedavi Bast Tedavi Sonu Fark Wilcoxon
X s X s D S | Test
1 |Ust Ark Boyu Sapmasi mm -4.0 2.0 +0.4 04 +4.4 2.2 #
2 JAlt Ark Boyu Sapmasi mm -5.8 23| +05 0.8 +86.3 2.2 #
3 [Overjet mm 3.0 1.8 2.5 0.7 - 0.5 1.8
4 |Overbite mm 3.6 1.3 3.1 0.5 - 0.5 1.4
5 |SNA ° 80.8 3.5 80.5 3.7 - 0.3 1.6
6 |SNB ° 77.1 3.5 76.8| 3.4 - 0.3 1.3
7 |ANB ° 3.6 1.6 3.8 1.4 0.0 0.9
8 |S-N/Go-Gn ° 35.1 3.8 35.6| 4.5 +0.5 22|
g JUst 1/ANS-PNS ° 110.6 7.4] 104.8 6.9i - 5.8 5.4 #
10 JAlt 1/ Go-Gn o 94.4 2.8 89.3 4.0 - 51 3.3 #
11 |Holdaway Farki mm +2.9 22| +186 22 -13 1.0 #
12_|Ls - Steiner Estetik Dogrusu mm -28 1.5 -5.1 16 - 23 1.2 #
13 |Li - Steiner Estetik Dogrusu mm -1.2 1.8 3.4 1.8 - 2.2 1.0 #
14 |Ust Dudak Yaksekligi mm 21.9 1.7 22.1 2.2 +0.2 1.7
15 JAlt Dudak YOksemL mm 18.2 2.3 18.8 1.8 + 0.6 1.3
16 |N-A-Pg ° | 4737] 39| 1744 37 +o07] 20|
17_|NS-SN-PgS ° 161.2 4.7] 1620 3.6 + 0.8 2.9
18 _|NS-NO-PgS ° 131.7] 44| 1309 33 -08 18
19 [Nasolabial A¢i ° 108.5 6.6] 109.9] 10.2 +34 6.4
20 JLabiomental Act ° 118.9| 15.5| 126.2] 10.1 +73] 146
21 }Vertikal Dogru - N mm 66.6 3.0 67.0 2.6 +0.4 1.1
22 [|Vertikal Dogru - NS mm 73.2 3.4 73.5 3.1 +0.3 20
23 {Vertikal Dogru - PrN mm 89.5 4.1 80.5 370 +1.0 1.4 #
24 |Vertikal Dogru - ANS mm 63.7 3.8 63.8 4.1 +0.1 1.7
25 |Vertikal Dogru - SN mm 72.6 4.8 72.4 46| -0.2 1.5
26 |Vertikal Dogru - A mm 56.8 4.0 56.8] 4.3 0.0 1.8
27 )Vertikai Dogru - Ls mm 71.5 4.8 69.7 4.91 - 18 2.0 #
28 |Vvertikal Dogru - Ust 1 mm| 00| sof sso s3| -20 16| #
29 |Vertikal Dogru - Li mm| 64| 55 648 56 -16 28
30 |Vertikal Dogru - Alt 1 mm 51.5 5.7 50.3 5.8 - 1.2 2.2 #
31 _|Vertikal Dogru - SM mm 56.5 6.6 55.8 66| - 0.7 3.2
32 _|Vertikal Dogru - B mm| 441 64| 436 66 -05 24
33 jVertikal Dogru - PgS mm 55.0 6.7 54.7 69 -03 28
34 |Vertikal Dofru - Pg mm 43.2 6.4 43.0 67 -0.2 28
35 |Yas yil 14.7 2.1 17.2 2.5 2.5 0.6




TABLO 6: KESIN GEKIM GRUBUNDA TEDAVi SURESINCE MEYDANA GELEN
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DEGISIKLIKLERIN INCELENMESI (n: 15)

X : Ortalama Deger

S : Standart Sapma

D : Tedavi Sonu ile Tedavi Bagi Degerler Arasindaki Ortalama Fark

(#) p<0.05 Grup igi Farkin Onemi ( Wilcoxon Test)

Tedavi Bagi Tedavi Sonu Fark Wilcoxon
X s X s D S | Test

1 {Ust Ark Boyu Sapmasi mm -9.9 23| +0.3 0.8/ +10.2 2.1 #
2 JAlt Ark Boyu Sapmasi mm -9.9 28| +0.86 1.0 +10.5 2.8 #
3 |Overjet mm 24 0.7 2.5 1.0 +0.1 1.1
4 |Overbite mm 2.5 1.0 2.8 1.1 +0.3 1.2
5 [SNA ° 77.7 21 77.6 2.2 - 01 0.9
6 |SNB ° 75.2 26 75.5 29| +03 0.9
7 JANB ° 2.5 1.4 2.1 14, -04 0.8
8 |S-N/Go-Gn ° 37.8 5.8 37.7 6.4 - 0.1 1.4
9 |Ust1/ANS-PNS ° 109.2 54] 108.0 45| -1.2 5.3
10 JAlt 1/ Go-Gn ° 91.3 7.6 87.0 65 -43] 3.0 #
11 |Holdaway Farki mm + 2.4 2.5 +13 2.7 - 11 1.1 #
12 |Ls - Steiner Estetik Dogrusu mm -34 2.2 -4.5 26 - 1.4 1.9 #
13 |Li - Steiner Estetik Dogrusu mm -13 23 -2.3 2.5 - 1.0 1.8 #
14 JUst Dudak Yuksekligi mm 21.6 2.3 22.7 2.8 +1.1 2.3 #
15 JAlt Dudak Yﬁksﬂgi_ mm 19.4 2.0 20.0 2.5 + 0.6 1.1
16 _|N-A-Pg ° 176.6 4.4 178.0' 45 +14 2.2 #
17 _JNS-SN-PgS ° 161.3 3.6] 1627 44 +14 4.1
18 INS-NO-PgS ° 132.4 35| 1328 39] +04 2.7
19 [Nasolabial Ag! ° 114.21 11.4| 1124 104 - 1.8 9.7
20 ]Labiomentai Aci ° 136.5] 19.8] 130.5f 15.7 - 6.0] 14.0
21 |Vertikal Dogru - N mm 67.9 28 68.5 2.3 + 0.6 1.4 #
22 |Vertikal Dogru - NS mm 73.8 3.3 74.9 25 +141 2.3
23 |Vertikal Dogru - PrN mm 88.5 3.1 80.1 30 +1.6 2.1 #
24 |Vertikal Dogru - ANS mm 61.4 2.7 624 2.1 +1.0 1.5 #
25 |Vertikal Dogru - SN mm 71.4 3.5 72.0l 4.1 + 0.6 20
26 _|Vertikal Dogru - A mm 54.7 3.7 55.0| 35 +03 0.9
27 |Vertikal Dogru - Ls mm 68.9 4.7 69.1 44 +0.2 341
28 [Vertikal Dogru - Ust 1 mm 5§7.0 4.7 56.6) 4.7 - 0.4 1.8
29 |Vertikal Dogru - Li mm 64.2 4.6 64.2 5.0 ' 0.0 2.3
30_|Vertikal Dogru - Alt 1 mm 49.0 5.2 49.2 5.4 + 0.2 20
31 _(Vertikal Dogru - SM mm 54.5 4.9 54.5 5.6 0.0 1.8
32 |Vertikal Dogru - B mm 41.8 5.9 41.8] 8.3 + 0.2 2.2
33 _|Vertikal Dogru - PgS mm 52.3 6.6 52.7 7.2 +04 3.1
34 |Vertikal Dodru-Pg mm 40.8 7.3 41.4 78 +06 2.5
35 |vas yi | 143 30 166l 29 23 o5




TABLO 7: GEKIMSIZ GRUPTA, SINIR GEKIM GRUBUNDA VE KESIN GEKIM GRUBUNDA

TEDAVI SURESINCE MEYDANA GELEN DEGISIKLIKLERIN KARSILASTIRILMAS! 108
D : Tedavi Sonu lle Tedavi Bag: Dejerler Arasindaki Ortalama Fark
(#) ps0.08 Grup igi Farkin Gnemi ( Wilcoxon Test )
{X) ps 0.08 Gruplar Arasi Fariun Onemi ( Mann-Whitney U-Test )
GCEKiMSIZ SINIR KESIN CEKinsiz GEKiMSiZ SINIR CEKIM
GRUP jﬂ_%R_UEU_ EXiM GRUBU & & &
; Test| D Test| © I Test | snm cexin KESIN CEXiN KESIN
1 |Ust Ark Boyu Sapmas: mm|  eag] # vad] # | <102 # X X
2 |Alt Ark Boyu Sapmas: mm|  +28] # +63] # 108 # X X X
3 fOverjot mm - o.sl - o.gL + 0.1
4 |oversite mm{  -14 - 0| + 04 X
5 Jsna ° - 03 -03 - 04
6 lsna o +0.1 - 04 +03]
7 Jans . - 04 0.0 - 0.
8 Is-N/GoGn o - 02 vo8| - 01
9 |0st1/ANS-PNS o +70] # -s8| # -1 X x X
10 fA1/Go-Gn o +50| # -51] # -43 # X X
11_JHoldaway Fari mm]  +14] # -13] # 14 # X X
12 JLs - Steiner Estetik Dogrusu mm +0.1 -23] # -11] # X X
13 JLi - Steiner Estetik Dorusu mm| o8| # -22| # -10] # X X X
14 [Ust Dudak Yiiksekiigi mm +0.1 +0.2 +14] #
15 |Alt Dudak Yoksekiigi mm]  +13] # +0.8) *0.
16 |N-aPg o +08 +0.7 14 #
17 |Ns-SN-PgS . - 0.4 +08| +14
18 INS-NO-PgS . 0.0 - 03] +04]
16 [Nasolabial Ags . -48] # +34 - 1. X
20 JLablomental Ags » - 1.0 +73 - 80| x
21 JVertikal Dogru - N mm| +10| # v04] +08 #
22 {vertikal Dogru - NS mm| +o0s +03 .14
23 Jvertikal Dotiru - Py mm)  e11] # +10] # e8] #
24 |Vertikal Dogru - ANS mm]  +o04 +04 10| #
25 |Vertikal Dogiru - SN mm| +07 - 02 +08]
26 {vertikal Dogru - A mm| +0d 00| +03
27 [Vertikal Dodiru - Ls mm) 14| -18] # v02 x X
28 |Vertikat Dogru - Ost 1 mm] s8] # -20] # - 04 X X X
29 |Vvertikai Dogru - L mm] e8] # -1 oo X X
30 Jvertikat Dogiru - Att 1 mm] 18] # <12 # .02 x x x
31 |Vertikal Dogru - SM mm] +os| - 07 0.0] X
32 |Vertikal Dogru - B mm]  +os| - 08| v02 X
33 |Vertikal Dojru - Pgs mm| so07 - 04 +04] X
34 JVertikal Dogru - Pg mm] +os| - 0.2 +0.8]
35 Jredavi Sresi vil 13 28] 23]
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