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1. GIRIS

Sosyal kabul ve duygusal saglik insanlar i¢in son derece énemli ve fiziksel
goriiniimle yakindan iliskilidir(1). Cagdas Bati toplumunda, estetik her yasta ve tiim
sosyal katmanlarda 6nemli hale gelmektedir. Viicudun tiim bdliimleri arasinda yiize
oncelikli dikkat verilir(2-5). Ozellikle yiiz estetigi, kisinin 6zgiivenini kuvvetle
etkileyen yaygin bir kanidir(1, 6). Yiiz goriiniimii psikososyal olarak olduk¢a 6nemli
bir rol oynar. Cekici bir yiiz, saglik, zindelik, iyi sosyal beceriler, refah ve
memnuniyetle iligkilidir ve bagarinin anahtari olarak goériilmektedir(7-9). Cok sayida
bilimsel c¢alisma bir yiiziin “cekiciligini” nesnellestirmeye ¢alismasina ragmen,
yiiziin ¢ekiciligi algis1 6zneldir(10). Meyer-Marcotty ve ark., 2010 yilinda yaptiklari
karsilastirmali goz izleme calismalarinda, ortalama yiizlerin merkezi alanlarinin,
ortalama yiliz kriterlerinin disinda olan durumlardan gorsel olarak daha hizlh
algilandigint  kanitlamiglardir(11). Ancak, yiiz cekiciliginin degerlendirilmesinde
hangi parametrelerin anahtar rol oynadigi konusunda heniiz bir fikir birligi yoktur.
Sonug olarak, bir¢cok hastanin bir ortodontiste bagvurmasinin nedeni, goriiniimlerini
optimize etme istegidir(7). Yiz yumusak dokularmin birbiriyle nasil uyum
gosterdigi, iskelet ve dis parametrelerinin degerlendirilmesinde oldugu gibi
ortodontik tani ve tedavi planlamasinda da 6nemli bir 6zelliktir(12). Yumusak doku
profili ile altta yatan iskelet modeli arasindaki iliski bir¢cok arastirmaci tarafindan
bildirilmistir, ancak bu konu hala tartismalidir. Riedel, iskelet paterni ile yumusak
doku profili arasinda gii¢lii bir baglanti oldugunu 6ne stirmiistiir(13). Estetik bileseni
tedavi planlamasina dahil etmek amaciyla bir¢ok yumusak doku analizi
yayinlanmistir(14-21). Bu yumusak doku analizleri biiyiikk olgiide iki boyutlu
fotografik ve radyografik goriintiilere dayanmaktadir. 1931 yilinda lateral
sefalogramlarin gelismesi nedeniyle, kraniyofasiyal yapilarin metrik analizinde
sefalometri degerli bir ara¢ haline gelmistir. Yumusak doku profilinin 6lgiimleri de
dahil olmak tizere 100'den fazla farkli sefalometrik analiz yapilmistir(22). 1955 gibi
erken bir tarihte Stoner yumusak doku tanisi i¢in fotografa dayali bir analiz
sundu(20). 1958'de Schwarz yiiz profilini diiz, 6ne dogru ya da geriye dogru egimli
olabilen ortalama bir yiiz, anteface ya da retroface olarak siniflandirmistir(23).

Burstone, nazolabial ag1, mentolabial a¢1 ve tiim yiiz konturunu iceren yumusak doku



analizi gelistirmistir(14, 15). 1968'de Ricketts, dudak pozisyonunu Dbelirlemek
amaciyla burun ucundan g¢ene ucu yumusak dokusuna kadar uzanan E-gizgisini
tanitt1(24). On yil sonra, Lines ve ark. yumusak doku analizine nazal dorsum ile yiiz
diizlemi arasindaki nazal a¢iyr dahil etmislerdir(17). 1983 yilinda Holdaway H-
cizgisini, labiale superior ve pogonion arasindaki baglantiyr ve yiiz diizlemi ile
olusturdugu H-acisim1 tanimlamistir(16). Diger pek ¢ok yazar gibi Arnett ve
Bergman, dogal kafa pozisyonunda ¢ekilmis cephe ve profil fotograflar1 kullanarak
yumusak dokular1 da analiz etti. Yiiz profillerini sinif I, sinif II ve sinif III profilleri
olarak tanimladilar, yiiz digbiikeylik agis1 ile Olgtiiler(25, 26). Sefalometrik veya
fotometrik olsun, bu analiz yontemleri iki boyutlu teknikleri kullanmaktadir, yani
degerlendirmede yalnizca yanal veya onden goriintimler kullanilmistir(27). Yiiz
yumusak dokularini {i¢ boyutlu olarak datalama, goriintilleme ve analiz etme istegi
maksillofasiyal cerrahi, plastik cerrahi ve ortodonti alaninda son zamanlarda daha
popiiler hale gelmistir(28-30). Invaziv olmayan taniya artan ilgi, alternatif
goriintiileme tekniklerinin gelistirilmesinde onemli bir katalizér olmustur(31). Bu
gelismede, 3B stereofotogrametrik kraniyofasiyal ol¢lim, yiiksek derecede
dogrulukla radyasyonsuz muayeneye izin veren yeni bir tani aract sunmaktadir(31).
Bircok arastirmaci, lazer tarama, holografi ve stereofotogrametri gibi yiiz
yiizeylerinin 3B dokiimantasyonu i¢in ¢esitli tekniklerin gelistirilmesinden bu yana
uygun analiz yontemleri gelistirmeye ¢aligmiglardir(32-36). Ornegin, yiiz yumusak
dokusunu analiz etmek ayni zamanda agilari, mesafeleri, yiizeyleri ve hacimleri
6lgmek i¢in gesitli 3B teknikleri kullanilmistir(28, 29, 35, 37, 38). Hartmann ve ark.
2007 yilinda ortodontik hastalarda asimetri derecesini belirlemek icin bir yiiz simetri
diizlemi tanimlamislardir(39). Stauber ve ark. 2008 yilinda yarik dudak ve damakl
hastalarda yiiz simetrisinin degerlendirilmesinde benzer bir ydntem rapor

etmislerdir(36).

Ortodontik tedavinin temel amaci, yiiziin dengesini ve uyumunu gelistirmek,
objektif tedavi hedeflerini ve hastalarin tedavi dncesi beklentilerini eszamanli olarak
yerine getirmektir. Bu nedenle, ortodontik tedavi planlamasinda yumusak doku
analizi ve altta yatan iskelet paterni ile belirlenen yiiz goriinlimiinii dikkate almak

gerekir. Ortodontik tan1 ve tedavi planlamasi igin tek basina sert doku analizinin



kullanilmasiin yetersiz oldugu 6ne siiriilmiis ve yumusak doku analizinin 6nemli

tarafi birgok arastirmaci tarafindan kabul edilmistir(16, 40, 41).

Smif II malokliizyon, c¢enelerin ve yiiziin biiyiime faaliyetleri sirasinda
genetik ve cevresel faktorlere bagli olarak, kraniofasial sistemi olusturan yapilar
arasindaki dengenin bozulmasi sonucu, ceneler arasinda olusan uyumsuzlukla
kendini gosteren bir malokliizyon tipidir(42). Sinif II bolim 1 anomalisi toplumda
oldukca sik karsilasilan bir anomali ve tiim ortodontik anomalilerin %12-49’unu
olusturdugu belirtilmistir(43). Karlsen(44), Siif II Bolim 2 malokliizyonlar ise
popiilasyonda goriilme sikligini yiizde %2 ile ylizde %5 arasinda oldugunu rapor
etmistir. Sayin ve Tirkkahraman 2004 yilinda Tirk g¢ocuklari {izerinde yapmis
olduklar1 ¢aligmalarinda, en stk Angle Smif I malokliizyonlarin, ikinci siklikta Sinif
II malokliizyonlarin en az ise Siuf III malokliizyonlarin goriildiigiinii bildirmisler ve
arastirmanin sonuglarinin, Sar1 ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢aligmanin

sonuglart ile benzer oldugunu belirtmislerdir(45, 46).

Sif II malokliizyon; retrognatik mandibula, prognatik maksilla veya her
ikisinin kombinasyonuyla olusup, iskeletsel profilde meydana gelen degisikliklerle
karakterizedir. Problemin kaynaklandig1 ¢eneye gore, Sinif II malokliizyonlar farkl
sekillerde tedavi edilebilir. Fonksiyonel apareyler, intraoral ve ekstraoral
distalizasyon yontemleri ve Sinif II elastik uygulamalari, biiyiime ve gelisimi devam
eden bireylerde, Sinif II malokliizyonunu tedavi etmek amaciyla uygulanabilir. Dis
cekimi ile sadece digsel diizenlemenin saglandigi kamuflaj tedavisi ve yetigkin
bireylerde iskeletsel ¢ene anomalisini diizeltmek i¢in yapilan ortognatik cerrahi,
diger Smif II tedavi yaklagimlarindandir. Mandibular retrognati, Smf II
malokliizyonun en sik goriilme nedeni olup, bu sekilde karakterize olan Simif II
malokliizyonuna sahip hastalar i¢in ideal tedavi hedefi mandibulanin biiyiime ve
gelisimini stimiile etmektir(47, 48). Smf II malokliizyonlarda, mandibular gelisimi
stimule etmek icin mandibulayr 6nde konumlandiran fonksiyonel apareylerden

yararlanilarak profildeki uyumsuzluk ve iskeletsel dengesizlik diizeltilir(49-51)

Ortodontide iyi bir tedavi plan1 olusturabilmek i¢in Oncellikle hastalar ¢ok
kapsamli bir sekilde degerlendirilip dogru teshis konmalidir. Giiniimiizde ortodontik

tedavi plani i¢in ortodontik modellerle beraber lateral fotograflar ile sefalometrik



rontgenler yaygin olarak kullanilmaktadir. Sefalometrik rontgenler ve lateral
fotograflar ile yumusak doku analizi sadece iki boyutlu olarak yapilabilmektedir.
Cagimizda gelisen teknoloji ile yumusak doku analizi yapabilmek igin ii¢ boyutlu
fotograflama cihazlar kliniklerimizde yerini almaya baslamistir. Literatiirde Sinif II
malokliizyon ile ilgili birgok ¢aligma yapilmasina ragmen altta yatan iskeletsel patern
ile bunun yansimasi olan yliz yumusak dokularini inceleyen {i¢ boyutlu goriintiileme

sistemleri kullanilarak yapilan ¢alisma sayisi pek azdir.

Calismamizin amaci, Smuf II malokliizyonun alt gruplar1 olan Sinif II Béliim
1 ve Smuf II Bolim 2 malokliizyonuna sahip bireylerin iskeletsel dokularin
sefalometrik rontgenler yardimiyla incelemek, yumusak doku profilini ise hem
sefalometrik rontgenler hem de {i¢ boyutlu goriintiiler ile analiz etmek, bu iki
yontemin korelasyonunu ve zitliklarmi arastirmak ve iic boyutlu goriintiilerin

ortodontik tedavi planlamasindaki roliinii incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Simf II Malokliizyonunun Tanim ve Etiyolojisi

Siif II malokliizyon 1899 yilinda Edward H. Angle tarafindan
tanimlanmistir. Angle, {ist birinci molar digini kafa kaidesine gore, anterioposterior
iliskide sabit kabul ederek, alt birinci molar diginin konumuna gére malokliizyonlari
siiflamigtir. Buna gore, alt birinci molar disinin, {ist birinci molar digine gore daha
geride konumlandigt durum Smuf I  malokliizyon(distokluzyon) olarak

tanimlanmistir(51)

Sinif II malokliizyonuna ortodonti kliniginde biiyiik oranda rastlanmaktadir. Ast ve
arkadaslar1(52), yaslar1 15-18 arasinda degisen 1413 hasta iizerinde yapmis olduklari
calismada % 23.8’inin Simif II malokliizyonuna sahip oldugunu bildirmektedir.
Massler ve Friankel(53), 14-18 yaslar1 arasindaki c¢ocuklarda yapmis oldugu
arastirmada sonuglar1 benzer bir oran bulmuslardir. Bilgi¢ ve ark.(54) 2015 yilinda
Tiirkiye’de yapmis oldugu calismada malokliizyonlarin goriilme sikligini sirasiyla
Smif II Bolim 1 (%40), Sinif 1(%36), Sif I11(%9,5) ve Smif II Bolim 2(%5)

olarak rapor etmislerdir.

Sinif II malokliizyon, cesitli nedenlerle meydana gelebilir. Genetik karakterin
aktarilmas1 sonucu bu diizensizlik ortaya ¢ikabilir. Ebeveynlerden alinan genler
birleserek yeni bir 6zellik olusturabilir veya var olan malokliizyonun frekansini
degistirebilir(55). Malokliizyonun ortaya g¢ikmasinda, gevresel faktorlerde 6nemli
derecede rol oynamaktadir. Erken siit disi kaybi, dudak emme, parmak emme gibi
kotl aligkanliklar, Smif I malokliizyonun ortaya ¢ikmasina neden olabilir(56, 57).
Orofasial kaslarin anormal fonksiyonlarinin da, Simif II anomalinin olusumunda

onemli bir faktor olabilecegi belirtilmistir(58, 59)



McNamara(47), 1981 yilinda yaptigi ¢alismada, Smif |1 anomalilerde sagital

yonde dort faktorii degerlendirmistir. Bunlar;
a) Maksiller iskeletsel pozisyon,
b) Maksiller dental pozisyon,
c¢) Mandibular iskeletsel pozisyon,
d) Mandibular dental pozisyondur.

Yapilan bir¢ok arastirmada, Sinif II malokliizyonun nedeni olarak mandibular
gelisim yetersizligi bulunmustur(60-64). Bishara ve ark. yaptiklar1 ¢alismada Sinif 11
Bolim 1 malokliizyonlarda mandibular uzunlugun, gelisimin erken donemlerinde
normal bireylere gore daha kisa oldugunu, ancak daimi dentisyon tamamlandiginda,
mandibular gelisimin devam etmesiyle beraber, bu farkin ortadan kalktiginm
belirtmislerdir(65). McNamara(47), Sinif II anomaliler {izerine yaptigi bir ¢alismada
genellikle her iki cinste de mandibular gelisim yetersizligi ile karakterize bir yap1
bulmus ve mandibular dental yapinin bazal kaide ile normal konumda oldugunu
belirtmistir. McNamara, Sinif I anomaliler degerlendirilirken ¢enelerin dikey yon

gelisiminin de goz oniinde bulundurulmasi gerektigini bildirmistir(47).

2.2. Sinif II Malokliizyonda Biiyiime ile Meydana Gelen Degisiklikler

Yapilan calismalarda, cocukluk ve ergenlik doneminde maksilla ve
mandibulada sagital yon iliskilerinde meydana gelen herhangi bir farklilik olmadiginm
veya c¢ok az oldugu gosterilmektedir. Bircok calismada ise, ANB ve Wits
degisikliklerinde(66-69) veya SNA ve SNB artislarinda(66, 67, 69, 70) meydana
gelen degisimlerin Angle siniflarina 6zel farklar olmadigini rapor etmislerdir. Chung
ve ark.(71) tarafindan Simif II vakalar1 dik yon boyutlarina gore gruplandirdigi,
morfolojik degisimlerin uzun donemde inceledigi 2002 yilinda yapilan ¢alismada; 9-
18 yaslar1 arasinda, dik yonii diisiik vakalarda mandibulanin anterior rotasyon
yaptig1, dik yon ve ANB acilarmin gelisimle beraber azaldigi ve bdylece Sinif II
malokliizyonun iyilesme egiliminde oldugu bildirilmistir. Ngan ve arkadaslari(66)
tarafindan yapilan caligmada, Siif II vakalarda yas ile birlikte SNA® ve SNB°

acisinin azaldigini ancak ANB agisinin zamanla diizelmedigini, dik yon agisinda ise



artis oldugu rapor edilmistir. Stahl ve arkadaslarinin(69) 2008 yilinda yapmis oldugu
caligmada Smif I bireylerdeki biiyiimeyle meydana gelen artislarin Sinif II bireylere
gore daha fazla oldugu rapor edilmistir. Bazi arastiricilar tarafindan hem Sinif I hem
de Sinif II malokliizyonda mandibular diizlem agisinda(MPA) artis rapor etmislerdir
(67, 68). Stahl ve ark.(69) tarafindan ergenlik doneminde Simif I bireylerde
mandibular diizlem acis1 ve gonial agmin Siif II bireylerdeki degerden biraz daha
fazla azaldig1 gosterilmistir, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirtilmistir. Ngan ve ark(66)., Smif I malokliizyonlu bireylerin 10 yasindan sonra
vertikal parametrelerinde artis gozlemlerken (MPA ve Y ekseni hafif artmig ve PFH /
AFH oram1 hafif azalmistir) Smif 1 bireylerde daha horizontal bir biiylime
gozlemlenmistir. Riesmeijer ve ark.(68) gonial aginin 7-14 yaslar1 arasinda (Ar-Go-
Me) Sinif II malokliizyonlu bireylerde Siif I malokliizyonlu bireylerden daha fazla
arttigin1 rapor etmislerdir. Buschang ve ark. 1988(61) yilinda yapmis olduklari
calismada mandibular biiyiime yoniindeki (Y-ekseni veya N-S-Gn) biiylime
degisikliklerinin Sinif I ve Siuf II malokliizyonlar i¢in ayni oldugunu rapor
etmislerdir. Jacob ve Buschang(70) 2014 yilinda 10-15 yaslart arasindaki 130 birey
tizerinde yapmis olduklart c¢alismada, Siif II malokliizyonlu bireylerin MPA

acisinda Sinif I bireylerlerden 0.2 © daha fazla diislis gésterdigini rapor etmislerdir.

Mandibular biiyiikliik bakimindan, Sinif II malokliizyonuna sahip bireylerin
alt ceneleri, Siif I malokliizyonuna sahip bireylerin alt ¢enelerinden daha kiiciik
olma egilimindedir, ancak biiylime farkliliklar kiigiiktiir ve ergenlige kadar belirgin
degildir. Ngan ve ark.(66), Smif I ve Simf II malokliizyonuna sahip bireylerde
mandibular efektif uzunluk (Ar-Gn) ve mandibular korpus uzunlugunu(Go-Gn)
karsilastirmis, 7 ile 10 yas arasinda benzer artiglar gosterdigini, ancak Smmif I
malokliizyonlu bireyler 10-14 yas arasinda daha biiyiikk artiglar gosterdigini
belirtmistirler. Jacob ve Buschang(70), yaptiklar1 longitudunal ¢alismada, Sinif II
malokliizyonlu bireylerin efektif mandibular uzunlugunun (Co-Gn), 10-15 yaslari
arasinda Onemli Olgiide kisaldigini gostermislerdir. Stahl ve ark.(69), ergenlik
doneminde Sinif I malokliizyonlu bireylerde efektif mandibular uzunluk (Co-Gn) ve
ramus yiiksekliginde (Co-Go) Siif II malokliizyonlu bireylere gore anlamli olarak
daha fazla artis gosterdigini rapor etmislerdir. Bishara(67), Siif II malokliizyonlu

bireylerde efektif mandibular uzunlugun (Ar-Pg) siit dislenme ve karigik diglenme



doneminde Sinif I malokliizyonlu bireylere gore daha kisa oldugunu, ancak bu
farkliligin zamanla azaldigini rapor etmistir. Buschang ve arkadaslarida(61) 6-15
yaglart arasinda Smif I ve Smf II malokliizyonlu g¢ocuklarda S-Gn(mm)
uzunlugunun degisiminde kii¢lik oranda farklilik oldugunu rapor etmislerdir. Araujo
ve Buschang(72), tedavi edilmeyen Simif I ve Simif II malokliizyonlu bireyler
arasindaki efektif mandibular uzunluktaki farkliliklarin, kondiler biiytimedeki
farkliliklardan kaynaklandigini belirtmislerdir. Jacob ve Buschang(70) kondilin 10-
15 yaslart arasindaki Simif I malokliizyonlu bireylerde Smif II malokliizyonlu
bireylerden ¢ok daha fazla biliylime gosterdigini ve Sinif I malokliizyonlu bireylerde
Sinif II malokliizyonlu bireylerdekinden daha dikey kondiler biiyiime goriildiigiinii
rapor etmislerdir. Smf I ve Smuf II malokliizyonlu bireyler kiyaslandiginda,
hiperdiverjen Sinif II malokliizyonlu bireyler Sinif I malokliizyonlu bireylere gore
daha diigiik biiyiime potansiyeli sergiler. Hipodiverjen Sinif II malokliizyonlu
bireylerin kondiler biiyiimesi ise hipodiverjen Sinif I malokliizyonlu bireylerin
biiyiimesine benzer. Dokuz ile on sekiz yaslari arasinda Hipodiverjen Smf II
malokliizyonlu bireylerin posterior yiiz yiiksekligindeki artigsin hiperdiverjen Sinif II
malokliizyonlu bireylere goére daha fazla olmasmin ve hipodiverjen Simif II
malokliizyonlu bireylerin neden yiiz konveksitesinde ve mandibular diizlem acisinin

daha az oldugunu agiklamaktadir(71).

Pancherz ve ark.(63), Sinif II Bolim 1 malokliizyonlu bireylerde yaptiklar
longitudinal ¢alismada, Sinif II B6liim 1 malokliizyonunda maksiller keserlerin 6ne
egimli oldugunu ve keser desteginin yetersiz olmasindan dolay1 olarak mandibulanin
anterior rotasyonuyla gelisimin ileri donemlerinde anomalinin hafifleme egilimi

gosterebilecegini bildirmislerdir.

Bishara ve ark(65), Smf II malokliizyonlu bireylerin kraniofasiyal
Ozelliklerini Sinif I kontrol grubuyla karsilastirdiklar1 longitudinal c¢alismada,
mandibular biiylime hizinin Smif II malokliizyonlu bireylerde daha az oldugunu
ancak gelisimin ilerleyen donemlerinde Smif I malokliizyonlu bireyleri yakaladigini
bildirmislerdir. Longitudinal verilere bakildiginda ise her iki grubun biiylime yonleri
benzer bulunmustur. Bu ¢alismada iki grup arasinda (kraniyal parametrelerde) fark

gozlenmemistir.



Kerr ve arkadaslari(73) tarafindan yapilan uzun dénemli bagka bir ¢alismada,
5-15 yas arast Sinif I malokliizyonlu hastalarda mandibulanin, kontrol grubundaki

hastalara gore 2,5 mm daha az biiyiidiigii rapor edilmistir.

Ngan ve ark.(66), 7-14 yas arasinda kiz ¢ocuklarinda yapmis olduklari
calismada Smf II Bolim 1 malokliizyona sahip bireylerin total mandibula

uzunlugunun kontrol grubuna gére 9,6 mm daha az oldugu bildirilmistir.

Baccetti ve arkadaslar1(64), Sinif II malokliizyonun erken donem 6zelliklerini
inceledikleri uzun donem c¢alismalarinda, tedavi edilmemis 25 bireyi, siit
dislenmeden karma dislenmeye geg¢is doneminde 2,5 yil boyunca takip etmislerdir.
Siit diglenme donemindeki tiim hastalarda mandibular retriizyon ve/veya mandibular
boyutlarda yetersizlik oldugunu gozlemlemis, karma dislenmeye gecisle beraber
mevcut durumun agirlagtigini saptamislardir. Bu bulgulara ek olarak Simif II
malokliizyonlu bireylerde maksiller biiylimenin Sinif I malokliizyonlu bireylere
oranla hizlandigi, ayn1 zamanda kondilin daha geri ve asag1 yonde konumlandigi ve
bundan dolayr mandibulanin posterior rotasyon yaptigini bildiren arastirmacilar bu
bulgulara dayanarak Sinif II malokliizyonda tedaviye erken donemde baslanmasini

Oonermislerdir.

Smuif II malokliizyon tipik olarak Sinif I malokliizyonuna gére daha fazla
overjet ve biraz daha fazla overbite’a sahipken, overjet ve overbite’in yasla
degisimleri benzerdir. Stahl ve ark(69)., overbite, overjet veya molar iliskilerinde
pubertal donem biiylime evresinde siniflar arasinda herhangi bir fark gostermedigini
rapor etmislerdir. Bishara(67), siit dislenme donemi ve karisik dislenme donemi
arasinda, Smif II erkeklerde overjet’te biraz (0.4mm) azalma oldugunu, siit dislenme
donemi ve daimi dislenme donemi arasinda overbite’in artmasi, Simf II
malokliizyonlu bireylerde Sinif I malokliizyonlu bireylere gore daha az oldugunu

rapor etmistir (0,2-0,4 mm).

You ve ark.(74) yapmis olduklar1 uzun donemli ¢alismada tedavi gérmemis
Sinif II Boliim 1 malokliizyonlu bireylerin mandibuler biiyiime ile meydana gelen
dentoalveoler degisikliklerini 8.8 yasindan 17.8 yasina kadar(prepubertal ve
postpubertal) takip etmisler ve alt dentisyonun potansiyel 6ne olan hareketini

saglayacak olan mandibulanin ©6ne hareketinin etkisinin, interkuspal iligkiler



sebebiyle dentoalveoler kompleksin adaptasyon hareketleri ile kayboldugunu rapor
etmiglerdir. Bu bulgular sonucunda aragtirmacilar, dentoalveoler komplekslerin
adaptif degisikliklerinin etkilerini en aza indirmek icin okliizyonu birbirinden
bagimsiz hale getirmenin, biliylimekte olan Simif II malokliizyonlu hastalarin

tedavisini bilyiik 6l¢iide kolaylastiracagini bildirmislerdir.

Barbosa ve ark.(75) yaptiklar1 calismada, 5 ayri zaman diliminde analiz
ettikleri tedavi edilmemis Sinif II Bolim 2 malokliizyonlu bireylerin, her zaman
diliminde mandibular diizlem agis1, gonial ac1 ve kraniyal taban agisinin azaldigini,
interinsizal ag1 ile arka yiiz uzunlugunun 6n yiiz uzunluguna oraninin arttigini ve tist

kesici dislerin belirgin olarak geride konumlandigini rapor etmislerdir.

2.3. Sinif II Malokliizyonun Siniflandirilmasi

Etiyolojik, fonksiyonel ve morfolojik agilardan degerlendirildiginde farkl
tipleri oldugu belirlenen Angle Sinif II malokliizyonda, yapilan tedavilerin basarili
sonuca ulagmasi i¢in sorunun koken aldig: iskeletsel veya dental yapinin iyi analiz

edilmesi gerekir.

Jarabak ve Fizzel(76), Siif II anomalileri dental (1), dentoalveoler (2),
fonksiyonel ya da ndromuskuler (3), iskeletsel (4), kombine iskeletsel ve

dentoalveoler (5) seklinde siniflandirmistir:

1. Dental Smif II anomalide, dental kaideler kranial anatomiye ve
birbirlerine goére normal iliskidedir, {ist alveoler kaide normal
pozisyondadir ancak iist keserler protriiziv ve disler arasinda Sinif II

kapanis iligkisi mevcuttur.

2. Dentoalveoler Simif II anomalide, dental kaideler kranial anatomiye ve
birbirlerine gére normal iligkide ancak {ist alveoler kaide ve iist keserler

protriiziv konumdadir.

3. Fonksiyonel veya ndromuskuler Sinif II anomalide, periodontal ligament
icindeki sens0r mekanizma alt ¢enenin daha geride konumlanmasina

sebep olur.
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4. Iskeletsel Smif Il anomalide, dental kaideler kafa kaidesine gére uyumsuz

konumlanmugtir.

5. Kombine dentoalveoler ve iskeletsel Smif II anomalide; hem dental
kaidelerin kafa kaidesine uyumunda hem de disler arasi iliskilerde sorun

vardir.

Angle, 4 tip Sinif II anomali tanimlamistir. Bunlardan ikisi Sinif II Bolim 1
ve Smuf II Boliim 1 subdivizyon diger ikisi ise Siuf II B6liim 2 ve Smif II Bolim 2
subdivizyondur. Bu smiflama molar iligkisi ve anterior dislerin aksiyal egimleri goz

Oniine alinmigtir

Dental Sinif II anomalide alt birinci biiyiik az1 disleri, iist birinci biiylik az1
dislerine gore daha distalde konumlanmistir. Digsel Siif II malokliizyonlarin iki alt
tipi meveuttur; Sif II Bolim 1°’de 6ne dogru egimlenmis pozisyonda iist kesici
disler mevcuttur ve overjet artmistir. Siif I Boliim 2°de st iiste binmis ve linguale
egimlenmis iist kesici disler vardir. Ust kesici disler, alt kesici disleri kutu kapag

seklinde ortmiis ve overbite artmistir(77).

Siif II malokliizyonlar igerisinde en yaygin goriileni Siuf II Bolim 1
malokliizyonudur. Bu anomalide hasta ebeveynleri tarafindan kolayca farkedilebilen
st kesici diglerin firlakligidir. Simif II Boliim 1 malokliizyonda, kesici dislerin

kirilma olasilig1, diger anomalilere kiyasla daha yiiksektir(78, 79).

Estetigin, fonasyonun ve fonksiyonun kaybina neden olan bu malokliizyonun
diizeltilmesinde, ortodontinin rolii biiytiktiir. Sinif II malokliizyonun etiyolojisini iyi
bilmek tedaviyi basariyla sonuglandirmak icin 6nemlidir ve bu nedenle, Siif II
malokliizyonun genetik ve cevresel etkenler dahilinde, nasil ortaya ¢iktiginin
bilinmesi, ortodontik tedavi planinin ve tedavi zamaninin en dogru sekilde

belirlenmesini saglayacaktir.
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2.3.1. Smif II Béliim 1 Anomalinin iskeletsel, Dental ve Yumusak Doku
Ozellikleri

Sinif II Boliim 1 malokliizyonlar ¢ok sayida dental ve iskeletsek 6zelliklerin
kombinasyonu seklinde goriilebilmektedir. Tedavinin basaris1 igin dental ve

iskeletsel 6zelliklerin iyi analiz edilmesi gerekir(63, 80)

Fisk ve ark.(81) Sinif II Boliim 1 anomalinin dentofasiyal kompleksinde olas1

altt morfolojik varyasyon tanimlamistir.
e Maksilla ve maksiller disler kafa kaidesine gore dnde konumlanmistir.
e Maksilla normal konumda, maksiller disler 6nde konumlanmuistir.
e Alt ¢ene boyutlar1 normal ama geride konumlanmustir.
e Alt ¢ene gelisimi yetersizdir.
e Mandibula normal konumda, mandibuler disler geride konumlanmastir.
¢ Bu durumlarin kombinasyonu gozlenebilir.
Henry(82), Sinif II Béliim 1 anomalisinin etiyolojisini;
e Maksiller dislerin protriizyonu,
e Maksillanin bazal prognatisi,
e Mandibular boyutun kii¢iik olmasi,

e Mandibuler dislerin retruzyonu seklinde dort kategoriye ayirarak

aciklamistir.

Smif II Bolim 1 anomali olusumu ve cenelerin sagittal yon gelisimleri
arasindaki iliskiyle ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Siif II Bolim 1 anomalide
sagital yondeki iskeletsel uyumsuzluga vertikal uyumsuzluk da eslik edebilmekte,
uzun veya kisa 6n yiiz yiiksekligi gozlenebilmektedir(83). Rosenblum, Rothstein ve
Yoon-Tarlie mandibulanin form, konum ve boyut a¢isindan normal; maksillanin
protriiziv ve genislemis siniislerin Sinif II Boliim 1 anomaliyle iligkili olabilecegini
bildirmislerdir(84, 85). Benzer sekilde Lau ve Hagg(86), Siif I Boliim 1 anomaliye

sahip Cinlilerde maksilla protriizyonunun anomaliye neden oldugunu rapor etmistir.
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Anomalinin daha ¢ok mandibuler retriizyondan kaynakli meydana geldigini

bildiren arastirmalar da bulunmaktadir(63, 87-89).

Varrela(87), siit disi donemindeki mandibular retriizyonla karakterize Sinif II
anomalili bireylerde alt yiiz yiiksekliginin ve mandibular korpus uzunlugunun kisa
oldugunu tespit etmistir. Bacetti ve arkadaslar1(90) 2007 yilinda ge¢ adolesan donem
ve geng erigkinlik donemindeki Sinif II Boliim 1 anomlili bireyler iizerinde yaptiklari
calismada da mandibulanin geride konumlanmasindan dolay1 ANB ve Witts
degerlerindeki artisi rapor etmislerdir. Akarsu ve Kocadereli(91), Simf II
malokliizyonlu Tirk ¢ocuklarinin sefalometrik morfolojilerini  inceledikleri
calismada, anomalinin mandibular retriizyondan kaynakli oldugunu ve dolikofasiyal
yliz tipi gosterdigini tespit etmistir. Saltaji ve arkadaslarinin(92) yapmis olduklar
calismada mandibular retriizyonla karakterize Sinif II anomalide artmis overjet ve

hiperdiverjan yiiz paterni arasinda iliski bulmustur.

Al-Khateeb ve arkadaslari(93) Simif II Bolim 1 anomali de maksillanin
prognatik, mandibulanin retrognatik oldugunu belirtmislerdir. Ayni zaman da alt 6n

yiiz yliksekliginin arttigini belirtmislerdir.

Gonial aciy1 inceleyen arastirmacilar ise farkli goriisler bildirilmistir. Siif 1
anomalili bireylerle karsilagtirildiginda; Gilmore 1950 yilinda, Maj ve ark. ise 1960
yilinda yapmis olduklar1 ¢alismalarda gonial agida herhangi bir fark olmadiginm
belirtmislerdir(94, 95) ancak Varrela, Lau ve Hagg, Ishii ve ark. Sinif II anomalili
bireylerde gonial agimin artmis oldugunu(86, 87, 96), Renfroe(97) gonial bolgenin

geride konumlandigini ve gonial aginin azaldigini rapor etmislerdir.

Kraniyal kaide agisini degerlendirildigi calismalarda; bazi arastirmacilar
farkli vertikal biiylime paternine sahip Sinif II Boliim 1 anomalilerde kraniyal kaide
acisiin arttgini bildirirken(84, 98), bazilart Sinif I, Smnif II ve Sinif III anomaliler

arasinda anlamli bir fark olmadigini rapor etmislerdir(99, 100).

Sinif IT Bolim 1 malokliizyonlu bireylerin ekstra oral kayitlarina profilden
bakildiginda konveks profil izlenmektedir. Tanic ve ark(101). Smf II
malokliizyonuna sahip bireylerde fasiyal yumusak dokuyu degerlendirmis, Simf II

B6lim 1 malokliizyonlu bireylerin iist dudak, alt dudak ve tist dudak sulkusunun ince
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oldugunu bildirmistir. Ayni aragtirict Sinif II Bolim 1 malokliizyonlu kadin

bireylerde yumusak doku profili erkeklere gore daha kalin oldugunu rapor etmistir.

Smif IT Boliim 1 anomali dental olarak degerlendirildiginde; maksiller keser
dislerde protriizyon, molar dislerde mesializasyon, mandibuler keser dislerde
retriizyon, interinsizal agida artig, artmis overjet, artmis veya azalmis overbite
gozlendigi rapor edilmistir(83, 84, 86, 87, 102). Al-Khateeb ve ark(93). Smif II
Boliim 1 anomaliye sahip bireylerin alt keser dislerinde protriizyon ve interinsizal

acisinda azalma oldugunu bildirmislerdir.

Sinif II B6liim 1 anomali olusumunda maksillanin transversal yon gelisiminin
etkisini inceleyen bazi arastirmacilar Sinif II malokliizyonunun nedenini maksillanin
transversal, mandibulanin  sagittal yon  gelisiminin  yetersiz  olmasina
baglamiglardir(87, 103, 104). Ust molar dislerin alveoler kaideleri dar olup
kompanzasyon amagli bukkale egimli olduklari bildirilmistir(103, 104). Lombardo
ve ark(105), maksiller kaninler arasi genisligi Sinif I ve Sinif 11 B6lim 1 anomalide
benzer, maksiller premolarlar arasi genisligi Siif 1 vakada Smuf II Bolim 1
anomaliye gore daha fazla, mandibuler kaninler arasi mesafeyi Sinif I anomalide

daha az bulmustur.

2.3.2. Smif II Béliim 2 malokliizyonun Iskeletsel, Dental ve Yumusak
Doku Ozellikleri

Siif IT Bolim 2 malokiizyonun morfolojisi ilk kez Angle(106) tarafindan
tanimlanmistir. Angle Smif II Boliim 2 malokliizyonlarda; artmis ortiilii kapanigin
bulundugunu, alt dental arkin her iki yanindaki dislerin distalde konumlandigini,
birinci biiyiik azilarin 6n arka yondeki iligkilerine bakilarak teshisin konuldugunu,
fakat {ist keserlerin protruzyonunun degil, retriizyonunun sz konusu oldugunu
sOylemistir. Bu anomaliyi Alman digshekimleri Smif II Boliim 2 vakalari ortiili
kapanig anlamia gelen Deckbiss olarak adlandirmiglardir. Deckbiss terimi ilk defa

1912 yilinda Bemhard Mayrhofer adl1 arastirmaci tarafindan tanimlanmistir(107).

Smif II Boélim 2 malokliizyonlarin, poplilasyonda goriilme siklig
Delivanis’e(108) gore tiim malokliizyonlar arasinda yiizde 5, Peck’e(109) gore ise

yizde 2.4’tiir. Karlsen(44), bu malokliizyonlarin popiilasyonda goriilme sikligini
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yizde 2ile yiizde 5, Angle(110) ise yiizde 14.4 olarak bildirmistir. Massler ve
Frankel(53) Amerika’da yaptiklari c¢alismada yiizde 2.7 olarak bulmuslardir.
Bjork(111) erken karisik dislenme donemindeki ve siirekli dislenme donemindeki
Danimarkali erkek ¢ocuklarda yaptig1 arastirmasinda yiizde 4.5 oraninda Smif II
Boliim 2 malokliizyon gdzlemistir. Finlandiyali ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada
ise karisik dislenme doneminde bu oran yiizde 2.4 siirekli dislenme doneminde ise

yiizde 4.8 olarak bulunmustur(112)

Korkhaus(113) 1930 yilinda yapmis oldugu calismada ortiilii kapanisa sahip
aileler belirlemis ve bu malokliizyonun 6nemli miktarda genetik komponentinin

oldugunu bildirmistir.

Helman(114) 1931 yilinda Sinif II B6liim 1 vakalarda mandibulanin posterior
pozisyonda bulundugunu, Bo6liim 2 vakalarda ise mandibulanin normal oldugunu
belirtmistir. Ancak Swann(115) 1954 yilinda, Strang(56) 1958 yilinda yapmis
olduklar1 c¢alismalarda, biitiin Sinif II Boliim 2 vakalarin iigte birinde mandibulanin

fonksiyonel olarak geride konumlandigini belirtmistir.

Heide(116) 1957 yilinda yapmis oldugu ¢alisma sonucunda Sinif IT Boliim 2

malokliizyonun diger karakteristik 6zelliklerini su sekilde siralamstir:
e  Artmis Ortiilii kapanis
e Ters donmiis iist okluzal diizlem

e Alt dental arkta siklikla gozlemlenen, biri 6n bolgeye, digeri arka bolgeye

ait iki ayr1 seviyelenme
e Asiri derece artmis free way space
e Orbicularis oris ve bazen mental kasin, asir1 gelismis ve aktif kas lifleri

Thurow(117) 1982 yilinda yapmis oldugu g¢alismada, Simif II Bolim 2
malokliizyonlari, maksiller keserlerin labiale dogru yer degistirmedigi Simif II
vakalar olarak tanimlarken, Moyers(118) 1988 yilinda yapmis oldugu g¢alismada

Smif II Boliim 2 vakalarda lateral dislerin labiale dogru konumlandigini bildirmistir.

Arvystas(119) 1991 yilinda Smif II Boliim 2 malokliizyonlarda mandibular

dislerin genellikle maksiller dislere gore geride konumlandigini, bu mandibuler
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geriligin kompansasyonu i¢in de ¢ene ucunun belirginlestigini ve bunun da yliz
goriiniimiinii bozdugunu sdylemistir. Bu malokliizyonuna sahip hastalarin biiytlik bir
kisminda mentalis kasinin ¢ok gelismis oldugunu bildirmistir. Ek olarak bu hastalarin
genellikle dikey yonde yiiz gelisiminin yeterli olmadigini, mandibular a¢inin da

genellikle azalmis oldugunu bildirmistir.

Carapezza(120) 2000 yilindaki ¢aligmasinda, Simuf II  Bolim 2
malokliizyonlarin erken donemdeki tipik o6zelliklerini; diiz mandibuler diizlem,
belirsiz dudaklar, geriye dogru devrilmis santral disler, normal konumlanmis
lateralle, alt 6n bolgede caprasiklik, giiclii kas yapisi, genellikle normal havayolu,
yiizde 100 ortiilii kapanis seklinde tanimlamis g¢ekimsiz tedavilerin yapilmasi
gerektigini bildirmistir.

Siuf II Boliim 2 malokliizyonlar, diger malokliizyonlar gibi iskeletsel ve
dissel olarak gruplandirilabilir. Iskeletsel grup, geriye egimli iist kesici disler, kisa
iist dudak, azalms alt yiiz yiiksekligi, belirgin ¢ene ucu, azalmis gonial ag1 ve artmis
overbite ile karakterizedir. Digsel grup ise iskeletsel uyumsuzlugun olmadigi normal
bir profil, fakat Angle Simif II molar dis iliskisi ve iist kesici dislerin geriye egimli
olmasiyla karakterizedir(83, 121)

Frohlich(122), ortodontik tedavi altinda olmayan Sinif II malokliizyonlu
cocuklarin karma dislenme donemi boyunca dissel ark formlarini1 degerlendirmis ve

siif I malokliizyonlu 6rnekleri 4 alt gruba ayirmistir:
e Simf Il Bolim 2,
e Siif II Bolim 1 ve 2 siirinda,
e Smif Il Boliim 1 ‘v’bicimli ist ¢gene arkina sahip,

e Sinif IT B6liim 1 ileri itimli ve diastemali iist ¢ene kesici dislere sahip.

Frohlich(122), Smif II Bolim 2 malokliizyon harig, diger biitin Simif II
malokliizyon alt gruplar i¢in karma dislenme boyunca anterior ark uzunlugunun
belirgin olarak arttigin1 gozlemlemistir. Ust cene dis arkinin Smif II Béliim 2
malokliizyonlu bireylerde genis oldugunu belirtmistir. Buschang ve arkadaslar1(123)
Siif I Bo6lim 2 malokliizyonlu bireylerin maksiller kanin ve 1. molar disleri

arasindaki ark genisliklerinin Sinif II B6liim 1 malokliizyonlu bireylerden daha fazla
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oldugunu rapor etmislerdir. Uysal ve ark.(103) yaptiklar1 ¢alismada Sinif I Boliim 2
malokliizyonlu bireylerin iist ¢ene biiyiik azi disleri arasindaki mesafenin Sinif II
Boliim 1 malokliizyonlu bireylere gore daha genis oldugunu gézlemlemislerdir. Huth
ve Staley(124) eriskin bireyler tizerinde yaptiklari ¢alismada Simif II Bolim 2
calisma grubunun st ¢ene ark genisliklerinin normal okliizyonlu bireylere gére daha
dar oldugunu ancak Sinif II Boliim 1 bireylere goére daha genis oldugunu rapor

etmislerdir.

Frohlich(122) alt ¢ene digsel ark genisliklerinin Sinif IT Boliim 1 ve Sinif 11
Boliim 2 malokliizyonlu bireylerde benzer oldugunu rapor etmistir. Ayni sekilde
Huth ve Staley(124) yapmis olduklar1 ¢alismada mandibular ark genisliklerinin Sinif
II Bolim 1 ve Siuf II Boliim 2 malokliizyonlu bireylerde benzer oldugunu rapor
ettiler. Buschang ve arkadaslar1(123) Sinif II Boliim 2 malokliizyonlu bireylerin alt
¢ene kanin ve 1. Molar disleri arasindaki ark genisliklerinin Sinif T ve Smif II Bolim
1 malokliizyonlu bireylerden daha dar oldugu rapor etmislerdir. Ayni sekilde
Walkow ve Peck(125) yaptiklart caligmada Siif II Bolim 2 malokliizyonlu
bireylerde mandibular kanin ve 1. Molar disleri arasindaki ark genisliklerinin Sinif I
ve Smif II Bolim 2 malokliizyonlu bireylerden daha dar oldugunu
gozlemlemislerdir. Uysal ve arkadaslarida(103) yaptiklari ¢aligmada mandibular ark
genisliklerinin normal okliizyon gruplarina gére 6nemli derecede dar oldugunu rapor
etmislerdir. Isik ve ark.(126) yapmis olduklari ¢aligmada Sinif 1T Boliim 2 bireylerde
alt cene kanin disleri arasindaki ark genisliginin Sinif II Boliim 1 bireylere gore daha
dar oldugunu ve bu durumun, palatinale egimli iist keser disleri, derin kapanis ve

artmis dudak basincindan kaynakli olabilecegini rapor etmislerdir.

Beresford ve arkadaslari(127), Angle Smf II Bolim 2 malokliizyonlarda ki
maksiller orta kesicilerin meziodistal uzunluklarini diger gruplarla karsilastirdig:
calismada maksiller orta kesicilerin anlamli derece dar oldugunu rapor etmistir.
Milicic ve arkadaslari(128), Simif II Boliim 2 anomalili bireylerin maksiller yan
kesici dislerinin ve mandibular dort keser disin meziodistal uzunlugunu, Sinif I ve
Sinif IT Boliim 1 malokliizyonlu bireylerle karsilastirdigi ¢alismada, anlamli derecede
kesici dislerin daha kiiglik oldugunu bildirmislerdir. Walkow ve Peck(125), Sinif II
Bolim 2 malokliizyonda maksiller ve mandibular kesici dislerin mesiodistal

boyutlarinin azalmis oldugunu gézlemlemislerdir.
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Enlow’a gore maksillanin biiylimesi kranial kaidenin etkisi altindadir. Kranial
kaide de beynin biiyiimesinden etkilenir. Mandibulanin glenoid fossa ile olusturdugu
eklem, onun kranial kaideden etkilenmesi i¢in bir potansiyel olusturdugu halde, o
bolgeden wuzak olmasindan kaynakli daha bagimsiz bir yolla hareket

edebilmektedir(129)

Insanlarda genis bir kraniyal kaide agisinin, maksillanin ileri pozisyonu,
mandibulanin geri pozisyonu ve siif II malokliizyonuna giden bir egilimle
sonuglandig bildirilmistir. Anderson ve Popovich(130), 8-16 yaslar1 arasindaki Sinif
IT malokliizyonlu bireylerde kranial kaide agisinin Siif I malokliizyonlu bireylere
gore onemli derecede biiyiikk oldugunu, ¢enelerin 6zellikle de mandibulanin Sella
noktasina gore anlamli derecede daha geride konumlandigini tespit ettiklerini
bildirmislerdir. Dibbest(131) yaptig1 caligmada, Sinif II malokliizyondan, sirayla
Sinif I ve Sinif III malokliizyonuna dogru gidildik¢e kranial kaide agisinin sistematik
olarak azaldigini, Sella-Basion ve Sella-Nasion mesafelerinin kisaldigini rapor
etmistir. Ancak karsit goriis savunucularindan Dhopatkar’a(129) goére kranial kaide
ile malokliizyonun smiflamasi arasinda dogrudan bir iliski olmadigim
savunmaktadir. Malokliizyonlar arasinda total c¢ene uzunluklar1 6nemli derecede
farklidir. Maksilla uzunlugu Sinif IT malokliizyonlarda artar. Hellman’a(132) gore ise

Siif II Boliim 2 malokliizyonda:

e Mandibula dar ve uzundur; fakat maksillanin alveol yapisinin anteriora

kaydig1 goriiniirken mandibulanin antero-posterior pozisyonu dogrudur,

e Sinif II Bolim 2 i¢in gonial a¢1 degeri Sinif 1 ve Sinif II Bolim 1

malokliizyonlardan daha kiiciiktiir ve overbite bir¢ok vakada fazladir,
e Mandibular diizlem agis1 daha keskindir,

e Kafa tabaninin efektif uzunlugu (Ba-N) Smif I ve Smuf II Boélim 1

orneklere gore dnemli derecede uzundur.

Hedges(133), Sinif II Bolim 2 malokliizyonun belirgin bir klinik bulgu
olmadigmi ancak, dis eriipsiyonlarindaki uyumsuzlugun, kas basincinin ve/veya
malokliizyonu dengeleyebilmek i¢in olusan degisimlerin bir sonucu olarak

olusabilecegini sdyler. Yine ayn1 arastiriciya gore:
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e En fazla dikkati ¢eken degisiklik {ist orta kesici dislerin diklesmesi,

e Maksillanin anteriora dogru pozisyonlanmasindan dolayr profil

konveksitesi fazla,

e Artmis ANB acis1 (maksillar dislerin daha fazla 6ne dogru kaymasindan
dolayn),

e Alt ¢enede bazal kemik uzun, fakat alt ¢enede disler daha posterior

konumda yerlesmis,
¢ Diiz mandibular diizlem, daha dar gonial a¢1 mevcuttur.

Fisher-Brandies’e(134) gore Simif II Bolim 2 malokliizyonlu eriskin
bireylerde maksillanin boyutu ve konumu normaldir. Ust ¢enenin sagital yondeki
pozisyonu Sinif I, Sinif I Boliim 1 ve Smif II B6lim 2 malokliizyonlarda benzerdir.
Sinif II Bolim 2 malokliizyonlu eriskin bireyler Sinif I malokliizyonlu bireylerle
karsilagtirildiginda B noktasinin Sinif II Bolim 2 malokliizyonlu bireylerde dnemli
derecede geri konumda oldugu rapor edilmistir(134). Fisher-Brandies’in bu
calismadan c¢ikardig diger bir sonug, mandibular korpus ve total uzunlugun hafifce
azaldig1 yoniindedir. Ancak baska bir ¢alismada ise Angle Smif II Bolim 2
malokliizyonlu bireylerde mandibulanin posteriorda konumlanmis oldugu, bu
durumun sadece ¢ene ucunu ve B noktasini kapsamadigi, kondilin ve gonion
noktasinin da bu geri konumlanmaya dahil oldugu ve mandibulanin boyutunun ise
normal oldugu ifade edilmektedir(44). Ayni zamanda bu ¢alismada, Sinif II Boliim 2
malokliizyonlu bireylerde kafa kaidesi ve A noktasina gdére B noktasinin geri
pozisyonda olmasindan dolayr B noktasi ve gonion noktasi arasindaki mesafenin
azaldigr bildirilmistir. B noktasinin pogonion noktasina goére daha geride
konumlanmis oldugundan Simif II Boliim 2 malokliizyonlu bireylerde simfizisin
geride konumlanmasina sahiplerdir ve bu bireylerde ¢ene ucu belirgindir(44).
Pancherz ve arkadaslarida(63) yaptiklari ¢alismada ayni bulgular elde etmislerdir.
Bu arastiricilara gére mandibulanin posteriorda konumlanmasi hem Sinif II Boliim 1
hem Smuf II Bolim 2 bireylerde de sik karsilagilan bir durumdur. Ayni
arastirmacilar, SNB(°) agisinin 11-13 yas grubunda Sinif II B6liim 2 bireylerde Sinif
IT Boliim 1 malokliizyonlu bireylere gore daha kiiciik oldugunu rapor etmisler ve bu

durumun geriye egimli maksiller iist kesicilerin mandibula {izerindeki daraltici
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etkisinden kaynaklandigr sonucuna ulasmislardir. Karsit goriis olarak Thiier ve
Peck(109, 135), Smuf II Bolim 2 malokliizyonlarda alt ¢enenin geri konumda

yerlesmedigini ifade etmislerdir.

Isik ve arkadaslar1(126)‘da Sinif II Boliim 2 malokliizyonlu bireylerin sagital
yondeki iskeletsel bulgularinin Sinif I iskeletsel iliskiye benzer oldugunu ve Simif II
Boliim 2 malokliizyonlu bireylerde ¢ene ucunun belirgin oldugunu, bu durumun daha

konkav bir profil olugsmasina neden oldugunu rapor ettiler.

Brezniak’a(136) gore Simif II Bolim 2 olgularin maksillanin gelisimi ve
sagital pozisyonu Sinif I ve Smif II Bolim 1 malokliizyona benzerken mandibula
kisa, ¢ene ucu belirgin ve sagital olarak geride konumlanmigtir. Ancak Kerr ve
arkadaslar1(137), yaptiklar1 ¢alismalarda Sinif II Bolim 2 malokliizyonuna sahip
bireylerde c¢ene wucunun belirgin olmadigim1 rapor etmislerdir. Peck ve
arkadaslar1(109) ise yaptiklar1 ¢alismada mandibulanin bazal kemik bdlgesinin
anterior yonde iyi gelismesinden dolay1 belirgin ¢ene ucu (kemik) goriintiisiine sahip
oldugunu gozlemlemislerdir. Kerr ve arkadaslarina(138) gore ise Sinif II Boliim 1 ve

Boliim 2 malokliizyonlarin alt cene morfolojileri arasinda fark yoktur.

Pancherz(63), derin kapanigla birlikte geri itimli st ¢ene kesici dislerinden
dolay1 alt ¢ene biliylimesinin Sinif II Boliim 2 malokliizyonlarda sinirlandigini ve bu
vakalarda dentoalveoler gelisimin dolayisiyla SNB(°)agisinin, bazal gelisimden yani
SNPg(°) agisindan daha fazla engellendigini belirtmistir. Pancherz(63) ayni
calismada, dentoalveolar dengelemenin bir sonucu olarak maksiller kesici dislerin
geriye itimlerini karsilayacak sekilde mandibular kesici dislerin daha geriye itimli
oldugunu ifade etmistir. Kesici disler aras1i a¢i daha fazla overbite olugmasinin
onemli bir nedenidir. Derin kapanigin var oldugu vakalarda kesiciler arasindaki
acinin artmig beklenir. Derin kapanis alt kesici dislerin kronlarina lingual yonde ve
iist kesici dislerin apekslerine labial yonde kuvvet uygulama egilimindedir. Kesici
digler arasi acinin biiylkligi ve artmis overbite arasinda karsiliklt bir iligki
gelisir(139). Hitchcock(140) maksiller kesici diglerin = Siuf 1T Bolim 2
malokliizyonlarda normal okluzyondakilere gore yaklasik 12° daha fazla vertikal
pozisyonda oldugunu ve bu durumun istatistiksel olarak yiliksek derecede anlamli

oldugunu ayni zamanda Smif II Bolim 2 bireylerde mandibular kesici dislerinde
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diklestigini rapor etmistir. Wallis(141), tipik bir Sinif II Boliim 2 malokliizyonlu bir
bireyde mandibular diizlem agis1 ile gonial acinin keskinlestigini, alt on yliz

yiiksekligi azaldigini ve kapanisin derinlestigini rapor etmistir.

Smif II Boliim 2 bireyler cogunlukla brakisefalik yiiz tipine sahiptir.
Brakisefalik tipte biiyiime devam ettikge mandibula anterior rotasyon yapma
egilimindedir. Giiglii bir anterior rotasyon egilimi varsa ve mandibular kesici digler
maksiller kesici dislerin gerisinde siiriiyorsa genellikle derin bir overbite gelisir. Bu
durum neredeyse biitiin Sinif II Bolim 2 malokliizyonlu bireylerde meydana gelir.
Alt 6n yliz yiiksekligi, total yiiz yiiksekligi ile karsilastirildiginda genellikle kisadir
ve mandibular Kkesici dislerin maksiller kesici dislerin arkasinda kalmasi genellikle
alt dudak icin destek kaybina yol agmaktadir(142). Brezniak(136), Sinif II Bolim 2
malokliizyonun vertikal karakteristigini; horizontal mandibular biiylime vektorii,
diklesmis gonial ag1, artmis posterior yiiz yliksekligi, azalmis anterior yiiz yiiksekligi
ve artmis overbite olarak Ozetlemistir. Brezniak, overbite artisinin nedeninin,
dentoalveoler bdlgenin asir1 erlipsiyonundan daha ¢ok mandibulanin anterior yondeki
rotasyonundan kaynakli oldugunu rapor etmistir. Isik ve ark(126). Sinif IT Boliim 2
malokliizyonuna sahip bireylerin Sinif II Boliim 1 malokliizyonlu bireylere kiyasla
hipodiverjan yiiz iskelet paternine sahip oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde
daha onceki ¢aligmalarda da Pancherz ve ark.(63) ve Peck ve ark.(109), yukaridaki
arastirmacilart destekler sekilde Sinif II Bolim 2 malokliizyonlu bireylerde
hipodiverjan yiiz tipi oldugunu ve anterior mandibular biiyiime rotasyonu olustugunu

rapor etmislerdir.

Smuf II Boliim 2 malokliizyonuna sahip kisiler, vermillon hattinin inceligi ve
alt-tist dudaklarin geride konumlanmasiyla beraber ¢ene ucu ve burun ucunun 6nde
olmasindan kaynakli spesifik konkav yumusak doku profiline sahiptirler(101, 143-
145). Rima oris yliksek yerlesim gosterdiginden, bu malokliizyonuna sahip bireyler

giildiiklerinde diseti glilimsemesi meydana gelir(146).

Ote yandan, estetik faktdr, ortodontik hastalarin tedaviye ihtiyaci olan en
giiclii motivasyon faktoriidiir. Arastirmacilar, Smif II bolim 2 malokliizyon nesnel
olarak Olciilebilir estetik kriterlere nasil uymaktadir sorusuna cevap aramislardir.

Erkeklerde one ¢ikan ¢ene cikintisinin estetik degerini inceleyen yazarlar, bu
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fenomeni bir avantaj olarak nitelendirmislerdir, oysa kadinlarda ¢ene ucunun belirgin

olmasi estetik bir dezavantaj olarak kabul edilmistir(147-150).

Ayni yazarlar, yiizlin alt ti¢liisiinde ki konkavligin olusma nedenini ¢ene ucu
ve burun ucunun belirgin olmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir. Bu durum ise
estetik goriiniisiin azalmasinda rol oynamaktadir. Leonardo da Vinci, olumlu veya
olumsuz bir goriis belirtmeden burunla beraber ¢ene ucunun boyutunun ve seklinin
profil ile estetik izlenimin uyumu iizerindeki biiyiik etkisinden bahsetmistir(151).
Perovic(77), yaptig1 ¢alismada Sinif I Bolim 2 bireylerin yumusak dokularini yan
profilden cektigi fotograflarla Sinif I bireyler ile karsilagtirmis ve Scwarz analizine
gore Sinif II bireylerin ¢ene ucu belirginligi ve alt cene pozisyonun anlamli derecede
farkli oldugunu rapor etmistir. Ayni ¢alismada iist dudagin ve alt dudagin S-¢izgisine
gore pozisyonu anlamli farklilik gdstermistir S-¢izgisine gore alt dudagin ve {ist
dudagin normal pozisyonda olmas: istatistiksel olarak daha sik oldugu
belirtilmistir(77). Smif I dengeli bir uyumlu profilde S-gizgisi dudaklara
degmelidir(152, 153).

Jacobson ve Jacobson, S-gizgisine gore dudaklarin bu dengesini estetik
izlenim agisindan ¢ok Onemli bulup ve arastirmalarin sonucuna goére, moda
endiistrisinde Onde gelen ¢agdas giizellik kavrami olarak iler1 konumlanmis
dudaklarin 6nemini vurgulamiglardir(153). Cogunlukla Sinif II bireyler de goriilen
geride konumlanmis dudaklarin estetik anlamda daha az olumlu oldugu

diigiiniilmektedir(149, 154, 155).

Lee ve ark.(156) iskeletsel Siuf II bireylerde perioral dokularin
karakteristiginin maksiller ve mandibular dislerin egimi ve sagital yondeki
konumuna bagl olarak degistigini rapor etmistir. Ayn1 zamanda iist dudak gerginligi,
maksiller kesici dislerin egiminden ve anteroposterior pozisyonundan
etkilenmektedir. Smif II Boliim 2 biiyiime paternine sahip bireylerde alt dudak
kalinligmin arttigin1 belirtmislerdir. Ayni1 zamanda iist dudak kalinliginda ise

herhangi bir anlamli degisiklik olmadigin1 belirtmislerdir.

Tanic ve ark.(101) Sinif II bireyler {izerinde yaptiklari caligmada Bolim 2

bireylerin {ist ve alt dudak kalinliginin B6liim 1 bireylerden fazla oldugunu rapor
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etmisglerdir. Ayrica ayni ¢alismada Bo6lim 2 kadin bireylerin profil yumusak doku

kalinlig1 erkek bireylerden daha kalin bulunmustur.

Bir¢ok arastirmaci, temel olarak dis pozisyonunun denge teorisini kabul
eder(157-159). Dil ve dudak basinglari ile dis pozisyonu iliskisi {izerine yapilan
calismalar, dis pozisyonunun cevresel belirleyicisi olarak dudaklarin ve yanaklarin
yaptig1 basincin dilin yaptig1 basingtan daha 6nemli oldugunu rapor etmislerdir.
Fonksiyonel olmayan basinglar ve istirahat basinct dominant faktérlerdir(159-162).
Simif II Bolim 2 malokliizyonlu hastalarda maksimum perioral kuvvet normal
okluzyonlu bireylerden 6nemli derecede yiiksektir. Maksimum dil kuvvetinde ise
normal bireylere gore dnemli bir fark yoktur. Dudaklarin maksimum kuvveti ve alt-
iist kesici dislerin siirdiikten sonraki son konumu ve agilanmasi arasinda onemli bir
iligki vardir(163). Bazi arastiricilar Simif II Bolim 2 malokliizyonlu bireylerde
maksiller kesici diglerin geri itiminin, bu dislere etkiyen fizyolojik olmayan yiiksek
dudak basincindan kaynaklandigi hipotezini kurmus ve bu etkiyi lokal bir genetik
faktor olarak yorumlamigslardir. Yapilan bazi longitudinal sefalometrik ¢aligmalarda
maksiller kesici diglerin geri itiminin eriipsiyon donemi boyunca kademeli olarak
meydana geldigini rapor etmis ve bu hipotezi desteklemislerdir (164, 165). Sinif IT
Boliim 2 bireylerde yliksek dudak hattinin istirahat dudak basincinin artmasinda
onemli rol oynar. Alt dudak istirahat basinci genellikle tist dudak istirahat

basincindan daha yiiksek faktordiir(161, 166)

Sif II Boliim 2 vakalarin birgogunda labiale dogru yer degistirmis maksiller
yan kesici ve kopek disleri vardir. Maksiller yan kesici dislerin labial yonde siirmesi
maksiller orta kesici dislerin daha erken siirmesiyle aciklanabilir. Ikinci bir agiklama
ise maksiller yan kesici dislerin, maksiller orta kesici diglerden daha az siirmesiyle
aciklanabilir. Bu nedenle bu disler alt dudak tarafindan daha az ortiiliirler ve

maksiller orta kesici diglerden daha az dudak basincina maruz kalirlar(76, 159).

Smuf II malokliizyonlu bireylerde glenoid fossa, kranial kaideye gore daha
geride konumlanmistir. Giuntini ve arkadaslar1(167), Sinif II malokliizyonlu bireyleri
normal okluzyonlu bireylerle karsilastirdiginda, Sinif II malokliizyonlu bireylerde

glenoid fossanin 6nemli derecede distal konumda oldugunu belirlediler.
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Sperry(168) ise istirahat konumundaki mandibulanin Sinif II malokliizyonlu
bireylerde Siif I kontrol grubundan daha anteriorda konumlandigi sonucuna
ulagsmistir. Kantomaa(169), glenoid fossa morfolojisinin mandibulanin biiyiimesini
etkiledigini; dik bir artikiiler eminens agilanmasinin kondili daha fazla vertikal yonde
biliylimeye zorlayacagini ve bu durumun mandibulanin anterior rotasyonuna neden
olabilecegini rapor etmistir. Katsavrias’in(121) c¢alismast da bu  goriisi
desteklemektedir. Overjet’i olmayan derin kapanish Smif I Boliim 2 malokliizyonda
temporomandibular eklemin (TME) fonksiyonu degisir ve TME elemanlar
arasindaki ideal iliski bozulur. Bazi arastiricilar artikiiler eminens dikligindeki artigin
TME elemanlarinin fonksiyonel iliskisini etkiledigi fikrini ileri siirmiislerdir(170).
Sonnesen ve ark.(171) gore, ortodontik tedavi i¢in bagvuran derin kapanish
hastalarda 6zellikle de geri itimli iist kesici dislere sahip derin kapanigh bireylerde,

bu malokliizyonlar TME igin bir risk faktori olusturur.

2.4. Sinif II Hastalarda Tedavi Zamanlamasi

Smif II malokliizyonlarin, ortopedik tedavisine bazi arastirmacilar pre-
adolesan donemde baslanmasini savunurken(172), bir diger goriise gore ideal tedavi

doénemi biiyiime hizinin daha fazla oldugu adolesan donemdir(173).

King ve ark,(174) gen¢ yaslarda kraniyofasiyal dokularin adaptif
kapasitesinin yiiksek olmasi ve kooperasyonun daha iyi olmasindan dolay1 tedaviye

erken baglanmalidir.

Erken donemde goriilen ortopedik etkinin daha fazla olmasinin olasi1 sebepleri

arasinda:

1. Kemiklerin daha az mineralize olmasma bagli kolay deforme
olabilmesi(175)

2. Sutura ve ligamanlardaki hiicresel aktivitenin daha fazla olmasina bagh
olarak hizl1 biyolojik cevap alinmasi ve biiyiiyen hiicrelerin dis kuvvetlere

cevabinin daha fazla olmasi gosterilebilir(176).

Bjork(177), biiyiimenin en hizli oldugu donem olan adolesan donemde

tedaviye baslanmasi gerektigini, bdylece hiicresel cevabin ve adaptif kapasitesinin
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yiiksek olmasina bagli olarak daha kisa siirede etkili cevap alinabilecegini
bildirmistir.

Bjork’iin teorisine karsilik gelisimin erken donemlerinde tedaviye baslanmasi
gerektigini  savunan aragtiricilar, karma dislenme ve sonraki donemlerde,

dentoalveolar gelisimin fazla olmasiin elde edilecek iskeletsel etkilerden ¢ok dissel

etkileri artiracagini diistinmektedirler(174, 178)

Servikal vertebral maturasyon evrelerine gore, twin block apareyinin
kraniofasiyal yapilara etkilerinin incelendigi bir c¢alismada, tim gelisim
donemlerinde iskeletsel olarak belirgin degisikliklerin elde edildigi ancak iskeletsel
etkinin en ¢ok CS3 evresi yani pubertal bliylimenin en hizli oldugu dénemde oldugu

bildirilmistir(179).

Bacetti ve ark(180).'da pubertal biiyiime ataginda olan bireylerde mandibula
boyutlarindaki artisin daha fazla oldugunu rapor etmislerdir.

Arat ve arkadaslar1(181) 20 kiz ve 21 erkek toplam 41 Sinif II Bolim 1
bireyden olusan ve aktivator-headgear kombinasyonuyla tedavi edilmis hastalar
tizerinde gergeklestirdikleri calismalarinda, erken donem, biiylime atilimi Oncesi,
bliylime atilim1 donemi ve biiyiime atilimi sonrast donemlerde meydana gelen
etkileri karsilastirmis ve en 6nemli iskeletsel etkinin biiyiime atilimi dénemi ve
sonrasinda gorildiiglinii belirtmislerdir. Bu calismaya gore tedavi i¢in en uygun
donem biiyiime atilimi donemi olsa da atilimin tamamlanmasindan sonra da

ortopedik tedavilerden cevap almak miimkiin olabilecegini bildirmislerdir.

2.5. Yiiziin U¢ Boyutlu Incelenmesi

2.5.1. U¢ Boyutlu Gériintiileme Sistemleri

Ortodonti kliniklerinde iskeletsel ve dissel degerlendirmeler sefalometrik ve
panaromik rontgenlerler {iizerinden, agiz dis1 degerlendirmeler ise fotograflar
tizerinden yapilmaktadir. Teknolojinin gelismesi ile beraber ii¢ boyutlu goriintiileme

sistemleri daha yaygin kullanim alan1 bulmustur.
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2.5.1.1. Sert Doku 3 Boyutlu Gériintiileme Sistemleri

Lateral sefalometrik rontgenler bireylerin iskeletsel ve yumusak dokularint iki
boyuta indirgeyen ve sadece sagittal diizlemde degerlendirme imkani sunan
diagnostik araglardir(182). Teshis ve planlama amacli ¢ekilen bu rontgenler lizerinde
derinlik kavrami anlasilamaz. (183). Ortodontik ve ortopedik tedavi sonrasinda
iskeletsel, digsel ve yumusak dokular etkilenebilmekte ve tiim dokularda uzayin 3
boyutunda degisiklikler olabilmektedir. Bu farkliliklar1 tim diizlemlerde
degerlendirebilmek i¢in 3 boyutlu diagnostik aygitlar gelistirilmistir.

2.5.1.1.1. Bilgisayarh Tomografiler (BT)

Bilgisayarli tomografi (BT), i¢ organlar, kemikler, yumusak doku ve kan
damarlarinin  ayrintili  gorlintiilerini  olusturmak i¢in kullanilan tanisal bir
goriintlileme cihazidir. BT taramasi sirasinda olusturulan enine kesit goriintiileri
coklu diizlemlerde yeniden bicimlendirilebilir ve hatta bir bilgisayar monitoriinde
goriintiilenebilen, filme basilmis veya elektronik ortama aktarilabilen ii¢ boyutlu
goriintiiler bile olusturabilir. BT taramasi ¢ogu zaman bir¢ok farkli kanseri tespit
etmek icin en 1yl yontemdir, ¢iinkii goriintiiler doktorlarin tiimor varligim
dogrulamasini, boyutunu ve konumunu belirlemesini saglar. BT hizli, agrisiz ve
hassastir. Acil durumlarda, i¢sel yaralanmalar1 ve kanamay: ortaya ¢ikarabilir ayni
zamanda hayat kurtarmaya yardime1 olabilir. Uygun endikasyonlar1 oldugu takdirde
kliniklerin vazge¢ilmez diagnostik araglarindan biri olmustur. BT, geleneksel ve
konik 151l olmak tizere ikiye ayrilir. Fakat yliksek maliyetleri, yorumlanmasi i¢in
ilave egitim gerektirmesi, noktalarin lokalizasyonunun zorlugu diger iki boyutlu
rontgenlerle kiyaslandiginda ytiksek radyasyon degerleri ve yiiz yumusak dokularini
detayli degerlendirememesi bu sistemin eksiklikleridir(184, 185).

2.5.1.1.1.1. Geleneksel Bilgisayarh Tomografiler

Godfrey Hounsfield tarafindan 1967 yilinda gelistirilmis ve giinlimiize kadar
5 nesil BT iretilmistir. 5. Jenerasyonla birlikte hareket ve sigrayici artifaktlari

azalmistir. BT lerin bir takim limitasyonlar1 vardir bunlar;
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e  Ozel donanim gerektirir ve pahalidir

e Zaman alici olmast

o Kompleks kraniyofasiyal problemlerde kullanimi limitli olmasi
e Yiiksek radyasyon dozu olusturmasi

e Sadece belli dokularin gériintiilenmesi ile 6zetlenebilir(186, 187)

2.5.1.1.1.2. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografiler

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografiler(KIBT) geleneksel tomografilerin bazi
limitasyonlarina ¢oziim olarak tasarlanmig ve bazi dezavantajlar1 ortadan
kaldirmigtir. KIBT lerde BT’lerden farkli olarak konik 1sinli radyasyon kaynagi
vardir ve daha az radyasyon sag¢ilimi olusturur(188). Mah ve arkadaslar1 2003 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada, KIBT‘ler, geleneksel tomografilerin olusturdugu toplam
radyasyon dozunun %20 kadarini olusturur ve bu miktar tiim agiz icin alinmis

periapikal rontgenlerin olusturdugu radyasyona denktir(187).

Teknolojinin gelismesiyle beraber hacimsel olarak daha az yer kaplar hale
gelen KIBT lerin fiyat1 da uygun hale gelmistir. KIBT ler pahalli olmalar1 nedeniyle
dishekimligi pratiginde rutin kullanim i¢in uygun degildirler(186). Kompleks cerrahi
gerektiren cerrahi iglemler, iki boyutlu rontgenler ile pozisyonu degerlendirilemeyen
gomiilii dis ameliyatlari, implant oncesi alveol kemiginin 3B’lu degerlendirilmesi

gibi bir¢ok 6zel durumda kullanimlari uygundur.

2.5.1.2. Yumusak Doku 3 Boyutlu Goriintiileme Sistemleri

Yumusak doku degerlendirmesi, ortodontik bir anomalinin tan1 ve tedavisinin
basarili sonuca ulagsmasi oldukga gereklidir. Baska bir deyisle, gecmis yillarda diglere
ve yiiz iskeletsel dokularina verilen 6nem zaman gegtikce yumusak dokuyuda
kapasamaktadir. Ortodontistler, uygulanacak tedavinin yliz yumusak dokularinda
nasil bir etki olusturacagini 6ngoérmek kliniklerde geleneksel olarak fotograflardan

faydalanmaktadirlar(189).
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Fotograflar, ortodontik anomalinin tanisinda ve yapilmis olan tedavi
sonucunun tedavi Oncesiyle karsilagtirilmasi agisinda giiniimiizde rutin olarak
kullanilmaktadir(190). Hastalardan alinan agiz disi fotograflar genellikle sagital,
frontal ve 45 derece agili projeksiyonlardan alinmaktadir. Alinan bu fotograflar hem
cok fazla zaman almakta hem de uzaym {i¢ yoniinde hastanin degerlendirilmesine

izin vermemektedir.

U¢ boyutlu goriintiileme sistemleri ile hastalardan tek seferde alman 3B
goriintiiler ile ayn1 pozisyonda cesitli fotograflar elde edilerek hem zaman agisindan
tasarruf hem de fotograf farkliligina bagh degiskenler elimine edilmis olur. Fakat
ayni hastadan farkli zamanlarda alinan fotograflarin, degerlendirmelerde kamera ile
hasta arasindaki mesafe, kamera acisi, hastanin bas pozisyonu, fotograflama
protokoliindeki farkliliklar vb. gibi degiskenlerin olmasi iki fotografin

karsilastirilmasinda uyumsuzluklara neden olacaktir.

Giliniimiizde ¢esitli 3B tarama ve goriintiileme sistemleri gelistirilmistir. Acilt
kameralar, lazer tarayicilar, optoelektronik enstriimanlar ve stereofotogrammetri 3B
goriintiileme yontemlerinden bazilaridir. Ortodonti kliniklerinde lazer tarayicilar ve

stereofotogrammetri daha ¢ok tercih edilen goriiniitiileme sistemleridir.(191-194).

2.5.1.2.1. Lazer Tarayicilar

Lazerle tarama, endiistride nesnelerden 3B veri elde etmek i¢in yaygin
kullanilan yontemdir. Giinlimiizde otomotiv ve havacilik endiistrisinde mikroskobik
kusurlari tespit etmek icin kullanilan giivenilir bir yontemdir. Lazer teknolojisi, tek
yonlii bir 151k kaynag1 ve detektdr yardimiyla nesnenin uzakligini hesaplayan optik
prensiplere dayanan stereoskopik bir tekniktir. Lazer tarayicilar, 151k kaynaginin
tipine gore kesik tarayici ve tek nokta tarayicit olmak iizere iki simifa ayrilir(195).
Moss ve ark.(196) 1989 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada, lazer tarayicilarin yiiz
yumusak dokularinin goriintiilenmesinde kullanilabilicegini rapor etmiglerdir. Lazer
tarayicilar, non-iyonize ve non-invaziv olmalarindan dolay1 yiiz yumusak dokularinin
3B goriintiilemelerinde basariyla kullanilmistir(197). Tedavi Oncesi ve tedavi
sonrasinda alinan iki gorlintliyii renk degisimi olarak gostererek yorumlamaktadir.

Lazer tarama teknigi, yiiz yumusak dokular1 {izerinde belirlenen noktalarin net
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belirlenememesi, tarama sirasinda hastanin gozlerini kapatmasi, hassas bir teknik
olmasi ve tarama siiresinin 8-10 saniye siirmesi bu sistemin dezavantajlarindandir.
Goriintliyii elde etme siiresinin uzun olmasi 6zellikle hareketli cocuk hastalarindan
gorintii alinirken sorun olusturmaktadir. Goriintii alinirken hastanin  gézlerini
kapatmast hem dogal yiiz ifadesini bozmaktadir hem de goz cevresindeki noktalar

etkilemektedir(198).

2.5.1.2.2. Stereofotogrammetri

Fotogrammetri fotograflarin 6l¢iilmesi bilimidir ve iki boyutlu ve ii¢ boyutlu
yapilarin Slgiilebilmesini saglar. 1940’11 yillardan beri tip ve dis hekimligi alaninda
kullanilmaktadir. Ilk fotogrammetri metotlar1 ile 3B yiiz yumusak dokularim
taramanin zor, sikict ve pahali bir islem oldugu rapor edilmistir(199-201). Bu
teknikler cerrahi olarak yiiz estetiginde, hacimsel ve biostereometrik analizlerde
kullanilmistir(202). Tanner ve Weiner, 1949 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada bu
teknigi modifiye ederek standardize etmislerdir(200).

Stereofotogrammetri, bir veya daha fazla ¢ift fotograf makinasinin eszamanl
olarak goOriinti almast ve alman bu gorintillerin bilgisayar ortaminda
birlestirmesiyle, ii¢ boyutlu goriintiiler elde eden non-invaziv bir sistemdir. Ilk kez
Beard ve Burke tarafindan 1967 yilinda tamtilmistir(203). Ilk stereofotogrammetri
tekniginde hastanin pozisyonunu sabitlemek i¢in sefolastata benzer bir alet
kullanmilmistir. Ancak gelisen teknolojiyle beraber gelismis bilgisayarlar ve dijital
kameralarin kullanimi bu gereksinimi ortadan kaldirmistir. Lens sistemi, iki adet
stereometrik kamera ve bu sistemin arasina monte edilmis 6zel flas {linitesi sistemi

olusturan elemanlardir.

Ras ve ark(35, 204). 1995 yilinda aralarinda 50 cm mesafe olacak ve 15
derece a¢1 yapacak sekilde iki adet semi-metrik kameradan ve bu kameralar arasina
yerlestirilen flag parcasindan olusan yeni bir stereofotogrammetrik sistem olarak

tanitmistir.

Ayoub ve ark.(205) 2003 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada
stereofotogrammetri teknigini degerlendirmis ve sonuglarin kabul edilebilir oldugunu

rapor etmislerdir. Ug¢ boyutlu ultrasonik o6l¢iim teknigi ile karsilastirildiginda
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stereofotogrammetri tekniginde olgiimler arasindaki genel hatanin 0.6 mm’den daha
az oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu sistemin diger 3B goriintiileme tekniklerine gore
en Oonemli avantaji, goriintiiniin hizli alinmasidir ve bu sayede bebek veya cocuk

hastalardan 3B goriintii alinmasina olanak saglanmustir.

Ug boyutlu yiiz gériintiileme sistemlerinin zamanla gelistirilmesiyle tedavi
sonuglarinin daha detayli degerlendirilmeleri miimkiin olabilmistir(206). Bu
sistemler ile tedavi sonrasi olasi degisimlerin 6n goriilmesi, uygulanan tedavilerin
yiiz dokularina etkilerinin 3 diizlemde de degerlendirilmesi yapilabilmis ve hastalarin

yiiz morfolojisinin daha dogru degerlendirilebilmesi saglanmistir(186, 207).

Stereofotogrammetri ~ sisteminin, tekrarlanabilirliginin  yiiksek olmasi,
noktalarin kolaylilikla belirlenebilmesi, non-invaziv ve non-iyonize olmasi(198),
gozlere zarar vermeyen fotogrammetrik flag tabanli bir sisteme sahip olmasi gibi

avantajlart vardir(208-210).

2.5.1.2.2.1. 3dMDFace Sistemi

3dMDFace Sistemi, stereofotogrammetri gorilintiileme teknigi prensibine
dayanir. Sistem birden fazla kamera diizenegi icermektedir ve her kamera diizenegi
bir renk ve iki infra-red kamera olmak {izere 3 kameradan olusmaktadir. Kullanim1
kolay olan bu sistem insan yiiziiniin non-invaziv incelenmesini saglamaktadir(211).
Calisma mekanizmasi bir nesneye rastgele bir 151k hiizmesi gonderilmesine ve belli
acilarda ayarlanmis senkronize dijital kameralar yardimiyla goriintii elde edilmesine
dayanir. Goriinti aliminin zor oldugu bebeklerde, ¢ocuklarda ve hiperaktif
hastalarda, tarama siiresinin 1,5 milisaniye olmasi ve goriintii kalitesinin st diizey
olmasi sistemin en 6nemli avantajlarindandir. Goriintli hastanin bir kulagindan diger
kulagina kadar ve sagli derisinden ¢ene ucunun altina kadar alan1 kapsamaktadir.
Daha genis alanlarda goriintiileme yapilmasi istendiginde ilave kameralar eklenerek,
goriintii alinabilmesi olanagi sistemin bir diger avantajidir(212). Ureticilerin
verilerine gore sistem birim goriintiide 0,5 mm.’den daha az hata payi ile ¢alismakta
ve yiiksek oranda hassasiyete sahiptir(213). 3dMDface sistemi yiiz morfolojisini ve
anomalilerini inceleyen birgok ¢alismada kullanilmistir(211, 214, 215).

30



3dMDface sistemi ile yapilan bazi ¢aligsmalarda noktalarin belirlenmesinde ve
mesafe Olglimlerinde hassas ve giivenilir bir teknik oldugu rapor edilmistir(212, 216).
Sistemin hizli ve net goriintii vermesi, dudak damak yarikli bebeklerin yiiz yumusak

dokularinin goériintiilemesini saglamistir(217, 218).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dal1 arsivinden secilmis biiylime ve gelisimi devam eden, 10-16
yaslar1 arasinda 30 kiz ve 30 erkek olmak lizere toplam 60 bireye ait sefalometrik

filmler ve ii¢c boyutlu fotograflar incelenmistir.
Aragtirmanin vaka se¢iminde
e Steiner analizine gére ANB agisinin 5° den biiyiik olmasina
e Angle Smif II digsel kapanis iliskisine sahip olmasina

e Daha oOnce ortodontik ve/veya ortognatik herhangi bir tedavi

uygulanmamis olmasina

e Konjenital bir anomali ve/veya kraniyofasiyol bir sendroma sahip

olmamasina dikkat edilmistir.
Arastirmada Gruplar;
1. Grup; Smuf II Boliim 1 malokliizyonuna sahip bireyleri
2. Grup; Smuf II Boliim 2 malokliizyonuna sahip bireyleri icermektedir

Calisma i¢in gerekli 6rneklem biiytikliiglinii tespit edebilmek i¢in, ¢alisma

oncesi On bilgilerden Cohen’in siniflamasinda large olarak 0.8 alinmistir

Birinci tip(a) hata %3, test giicii %80 alinarak 21 6rnek bu ¢alisma i¢in yeterli
bulunmustur. Calismada giivenli tarafta kalmak adma 30 6rnek biiyiikliigii olmasi

planlanmustir.

3.1. Arastirmada Kullanilan Lateral Sefalometrik Rontgenlerin

Degerlendirilmesi

Calismada kullanilan sefalometrik rontgenler Planmeca Promax aygitiyla elde
edilmis olup, radyografi alirken 151n hastanin sol tarafindan verilmis ve sag bdlgenin
goriintiisii elde edilmistir. Hastalarin lateral sefalometrik rontgenleri, disler sentrik
okluzyonda ve frankfort horizontal diizlem yere paralel konumda iken alinmustir.

Lateral sefalometrik rontgen ¢ekilirken hastanin basi sefalostat ¢ubugu ile

32



sabitlenmis olup; hastanin orto-oksal diizlemi ile rontgen 1s1n kaynagi arasindaki

mesafe 170 cm olarak ayarlanmustir.

Calismaya dahil edilen bireylerin analizlerini yapabilmek i¢in hastalarin
dijital lateral sefalometrik filmleri Nemoceph NX sefalometrik ¢izim programina

(Nemoceph NX, Madrid, Spain) aktarilarak bilgisayar ortaminda yapilmistir.

3.1.1. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Iskeletsel Noktalar
(Sekil 1)

1. Nasion(N): Frontal kemikle nazal kemigin orto oksal diizlemdeki birlesim
noktast.

2. Sella(S): Sella tursikanin geometrik orta noktasidir.

3. Orbitale(Or): Goz ¢ukuru alt kenarinin en derin noktasidir.

4. Spina Nasalis Anterior(ANS): Maksillanin orto-oksal diizlemdeki en ileri

noktasidir.

5. Spina Nasalis Posterior(PNS): Sert damagin orto oksal diizlemdeki en

arka noktasidir.

6. A Noktasi(A): Spina nasalis anteriordan st kesici dise uzanan kemik

konkavitesinin orto-oksal diizlemdeki en derin noktasidir.

7. B Noktasi(B): Alt kesici disten ¢ene ucuna uzanan alt ¢ene kemigi

konkavitesinin orto oksal diizlemdeki en derin noktasidir.
8. Menton(Me): Simfizin en alt noktasidir.

9. Gonion(Go): Mandibuler ramusun arka kenarindaki kondiler en ¢ikintili
noktalardan c¢izilen teget ile mandibuler korpusun alt kenarindaki en c¢ikintili
noktalardan cizilen tegetin olusturdugu ac¢inin agi ortayinin mandibulay1 kestigi

noktadir.

10. Porion(Po): Dis kulak yolunun (Meatus acusticus externus) en st

noktasidir.

11. Condilion(Co): Mandibuler kondilin en iist noktasidir.
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12. Pogonion(Pg): Simfizin dis konturu {izerindeki en 6n noktadir.

13. Gnathion(Gn): Alt ¢ene ucunun alt kenar1 ile 6n kenarinin birlesme

noktasidir.

3.1.2. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Dissel Noktalar (Sekil 1)

14. Ula Noktasi: Ortaoksal diizlemde, list orta kesici disin kok apeksidir.

15. Uli Noktasi: Ortaoksal diizlemde, iist orta kesici disin kesici kenaridir.
16. U1s Noktasi: Ortaoksal diizlemde alt orta kesici disin en 6n noktasidir.
17. L1i Noktasi: Ortaoksal diizlemde, alt orta kesici disin kesici kenaridir.

18. L1a Noktasi: Ortaoksal diizlemde, alt orta kesici disin kok apeksidir.

3.1.3. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullamlan Yumusak Doku
Noktalar (Sekil 1)

19. Glabella: Alin kemiginin iki kas cikintis1 arasinda kalan kismin orta

noktasi.

20. Yumusak Doku Nasion (N'): Fronto- Nasal sutur iizerinde yer alan en

derin nokta.
21. Pronasale(Prn): Burnun sagital diizlemdeki en ileri noktasi.

22. Subnasale(Sn): Orta aksal diizlemde collumella’nin kenar1 ile ist

dudagin birlesim noktasi.
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Sekil 1. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan referans noktalari

3.1.4. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Referans Diizlemler

(Sekil 2)
1. SN Diizlemi (Kafa kaidesi diizlemi): Sella ve nasion noktalarindan gegen
diizlemdir.

2. Frankfurt Horizontal Diizlemi (FHD): Porion ve orbitale noktalarindan

gecen diizlemdir.

3. PP Diizlemi (Ust Cene diizlemi): ANS ve PNS noktalarindan gecen

diizlemdir.

4. Okluzal Diizlem: Alt ve iist molarlarin tiiberkiillerinin kapanis fazlaliginin

ortast ile overbite mesafesinin ortasini birlestiren diizlemdir.

5. MP Diizlemi (Alt cene diizlemi): Gonion ve Gnathion noktalarindan

gecen diizlemdir.
6. Ust Kesici Diizlemi: Ust orta kesici disin uzun eksenidir.

7. Alt Kesici Diizlemi: Alt en 6ndeki orta kesici disin uzun eksenidir.
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8. Estetik Diizlem (S Dogrusu): Burun ucu ile iist dudagin st kisminin
olusturdugu ‘S‘ harfinin orta noktasindan ve c¢ene ucuna teget olarak c¢izilen

diizlemdir.

Sekil 2. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Referans Diizlemler; SN Diizlemi
(1), Frankfurt Horizontal Diizlemi (2), PP Diizlemi (3), Okluzal Duzlem (4), MP
Diizlemi (5), Ust Kesici Diizlemi (6), Alt Kesici Diizlemi (7), Estetik Diizlem (8)

3.2. Sefalometrik Olciimler

3.2.1. iskeletsel Acisal Olgiimler (Sekil 3)

1. SNA°: On kafa kaidesi (S-Ndiizlemi) ile A noktas: arasindaki ag1.
2. SNB°: On kafa kaidesi (S-Ndiizlemi) ile B noktas1 arasindaki ac.

3. ANB°: N noktas1 kdse olmak iizere AN dogrusu ile NB dogrusu arasinda

kalan ag1. Maksilla ve mandibulanin sagittal yondeki iliskilerini belirler.

4. SN/MP: Mandibuler diizlem(Gonion-Gnathion) ile on kafa kaidesi

arasindaki agi.

5. FMA Agqist: Frankfurt horizontal diizlemi(FHD) ile mandibular diizlem

arasinda kalan agi1.
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6. PP/MP: Palatal diizlem ile mandibular diizlem arasinda kalan ag1.

7. Konveksite Acisi: N-A dogrusu ile A-Pg dogrusu arasinda olusan tistte ve

dista kalan ac1.

Sekil 3. Sefalometrik Iskeletsel Agilar; SNA® (1), SNB® (2), ANB° (3), SN/MP (4),
FMA Agisi (5), PP/MP (6), Konveksite A¢ist (7)

3.2.2. iskeletsel Dogrusal Olciimler (Sekil 4)

8. A-N: A noktas1 ile N noktasinin FHD iizerindeki iz diisiimleri arasindaki
uzaklik. A noktast N noktasinin 6niinde konumlandiginda pozitif (+), gerisinde

konumlandiginda (-) deger vermektedir

9. Pg-N: Pg noktasi ile N noktasinin FHD iizerindeki iz diistimleri arasindaki
uzaklik. Pg noktast N noktasinin oniinde konumlandiginda pozitif (+), gerisinde

konumlandiginda (-) deger vermektedir

10. Co-A: Co noktas1 ile A noktasi arasindaki mesafe. Efektif maksiller

uzunluk.

11. Co-Gn: Co noktasi ile Gn noktasi arasindaki mesafe. Efektif mandibular

uzunluk.

12. Pg-NB: Pg noktasinin NB dogrusuna olan uzakligidir.
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13. ANS-Me: Alt én yiiz yiiksekligi.

14. Witts Degeri: A ve B noktalarindan fonksiyonel okluzal diizleme
indirilen dikmeler aras1 uzaklik. A noktast1 B noktasinin 6niinde konumlandiginda

pozitif (+), gerisinde konumlandiginda negatif (-) deger vermektedir.
15. Go-Gn: Mandibular korpus uzunlugu.
16. N-Me: Total 6n yiiz yiiksekligi.
17. S-N: Sella ve Nasion noktalar1 arasindaki uzaklik
18. S-Go: Arka yiiz yiiksekligi.

19. ANS-PNS: Palatal diizlem uzunlugu.

Sekil 4. Sefalometrik Iskeletsel Dogrusal Olgiimler; A-N(8), Pg-N(9), Co-A(10), Co-
Gn(11), Pg-NB(12), ANS-Me(13), Wits Degeri(14), Go-Gn(15), N-Me(16), S-N(17),
S-Go(18), ANS-PNS(19)
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3.2.3. Dentoalveolar Olciimler (Sekil 5,6)
20. L1-A-Pg(mm): Alt keser disin kesici ucu ile A-Pg dogrusu arasindaki dik
uzaklik.

21. IMPA(®): Alt keser disin uzun ekseni ile MP diizlemi arasindaki iistte ve

icte kalan ac1.
22. L1-NB(mm): Alt keser disin kesici kenarinin NB dogrusuna dik uzakligi.

23. L1/NB°: Alt en ileri orta kesici disin kesici kenar1 ile Nasion ve B

noktalarindan gecen dogru ile yaptig1 aci.

24. Holdaway: Alt kesici disin kesici kenarinin NB diizlemine horizontal

yonde uzaklig ile Pg noktasinin NB diizlemine horizontal yonde uzakligi arasindaki

fark.

25. U1l-A(mm): Nasion perpendikulere A noktasindan ¢izilen paralel bir

diizleme iist keser disin labial yiiziiniin uzaklig.

26. U1/SNe: Sella-Nasion diizlemi ile iist keser disin eksen egimi arasindaki,

altta ve icte kalan agidir.
27. U1-PP(°): Ust keser disin uzun ekseni ile PP diizlemi arasindaki ac1.

28. Uli-NA(mm): Ust keser disin kesici kenarmin NA dogrusuna dik

uzaklig.

29. U1/NA°: Ust en ileri orta kesici disin uzun ekseninin Nasion ve A

noktasindan gegen dogru ile yaptigi ag.

30. U1-L1(°) (Interinsizal Ac1): Ust ve alt keser dislerin eksen egimleri

arasinda olusan aci.
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Sekil 5. Sefalometrik Dentoalveolar Agisal Olgiimler; IMPA(21), L1/NB(23),
U1/SN(26), U1/PP(27), U1/NA(29), U1-L1(30)

N |
r

Sekil 6. Sefalometrik Dentoalveolar Boyutsal Olgiimler; L1-A-Pg(20), L1-NB(22),
U1-A(25), ULi-NA(28)
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3.2.4. Sefalometrik Yumusak Doku Ol¢iimleri (Sekil 7)

31. Alt Dudak-S(mm): Alt dudagin S dogrusuna olan uzaklig.
32. Ust Dudak-S(mm): Ust dudagin S dogrusuna olan uzaklig1.
33. Pg-Pg’: Cene ucu kalinhigint belirten 6l¢iim, Pg ve Pg’noktalar

arasindaki uzaklik.

34. Ust Dudak Kahnhgi: Ust santral disin kesici ucu ile Ls noktas1 arasi

uzakliktir.

35. Nazal Derinlik: Prn noktasinin, Sn noktasi {izerinden gegen Yyer

diizlemine dik olan dogruya uzaklig:.

36. Nasolabiyal A¢1: Sn noktasi kose olmak tizere Ls-Sn dogrusu ile Sn-Prn

dogrusu arasinda kalan agt.

37. Yiiz Agisi: Sn kose olmak iizere GI-Sn dogrusu ile Sn-Pg’noktalari

arasinda kalan ag1.

G/

Sekil 7. Sefalometrik Yumusak Doku Olgiimleri; Alt Dudak-S(31), Ust Dudak-
S(32), Pg-Pg’(33), Ust Dudak Kalinlig1(34), Nazal Derinlik(35), Nasolabial A¢1(36),
Yiiz A¢1s1(37)
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3.3. 3dMD Goriintii Alma Prosediirii

Bu aragtirmada {i¢ boyutlu ylizey goriintiilerin elde edilmesi amaciyla
3dMDface System (3dMD LLC, Atlanta, GA, USA) kullanilmistir. Bu sistemde elde
edilen gorintiiler 3dMD Vultus® yazilimma (3dMD Vultus® software Version
2.3.0.2, 3dMD, Atlanta, GA, USA) aktarilmis ve analizleri gergeklestirilmistir.
3dMD sisteminde c¢ekim alanmi kulaklar arasinda yer alan bolgeyi ve g¢ene altini
kapsamaktadir. Kayitlarin alimindan 6nce cihazin kalibrasyonu kontrol edilmis,
kayitlarin alimi sirasinda bireyler ayarlanabilir sandalyeye oturtulmus ve karsilarinda
bulunan beyaz ekrana dogru dik olarak bakmalari1 istenmistir. Cekimler sirasinda
dudaklar istirahat pozisyonunda olup, dogal bas pozisyonu benimsenmistir. Cekimler

1.5 milisaniye stirmiistiir.

3.3.1. U¢ Boyutlu Yumusak Doku Degerlendirmesinde Kullamlan
Referans Noktalar (Sekil 8,9)

e Dis Kantal (Sag/Sol)(Ekz_sa/Ekz_so): Goz kiiresinin en dis kosesi (219,
220).

e I¢ Kantal (Sag/Sol)(En_sa/En_so): Goz kiiresinin en i¢ kosesi(219, 220)

e Glabella (GI): Fronto-orbital yumusak doku konturunun en 6n orta
noktas1(219, 220).

e Nasion (N): Yumusak doku frontonasal suturda, iskeletsel burun kok
seviyesinde yer alan noktadir. Frontalden bakildiginda vertikal olarak sag
ve sol iist goz kapaklariin en iist noktalarini birlestiren diizlem iizerinde,
sag ve sol orbitalarin orta noktasinda yer alir(219, 220).

e Pronasale (Prn): Lateral goriinimde burun ucunun en 6n noktas: (219,
220).

e Subnasale (Sn): Ust dudak ve kolumella arasinda nazolabial yumusak
doku konturu tizerinde yer alan orta nokta (219, 220).

e Pogonion (Pg): Cene yumusak dokusunun orta hattinda yer alan en 6n
nokta (219, 220).

e Gnathion (Gn): Cene yumusak doku konturunun en alt orta noktas1 (219,
220).
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Gonion (Sag/Sol) (Go_sa/Go_so): Alt cenede ramusun arka kenarina
artikiilare noktasinda ¢izilen teget ile, korpusun alt kenarina ¢izilen
tegetlerin olusturdugu acinin ag¢1 ortayimin alt ¢eneyi kestigi nokta (219,
220).

Dudak Kenarlar1 (Sag/Sol) (Chelion) (Ch_sa/Ch_so): Dudaklarin
birlesim boélgesinin en dis ve kdse noktalar1 (219, 220).

Stomion (Sto): Horizontal labial fissiiriin orta noktasi (219, 220).

Crista Philtri Sag/Sol (Cph_sa/ Cph_so): Filtrumun, sag ve sol yonde
en yukarida, vermilyon sinir1 {izerinde bulunan noktalar1 (219, 220).
Sublabial (SI): Labiomental yumusak doku konturunda en geri ve orta
nokta (219, 220).

Labiale Superior (Ls): Ust dudagin vermilyon hattinin orta noktas (219,
220).

Labiale inferior (Li): Alt dudak vermilyon hattinin orta noktas1 (219,
220).

Alar (Sag/Sol) (Al _sa/Al _so): Her bir alar konturun en dis noktasi(219,
220).

Tragion (Sag/Sol) (Tr_sa/Tr_so): Kulak kikirdag: ile yiiziin birlesim
noktasinda bulunan kiigiik kikirdak ¢entigin en iist noktasi (219, 220).
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Resim 2. 3dMD Yumusak Doku Analizinde Kullanilan Referans Noktalar1 (Lateral)
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3.3.2. U¢ Boyutlu Yumusak Doku Degerlendirmesinde Kullamlan Agisal
Olciimler (Sekil 10,11,12,13)

1. Tr-N-Sn°: Tr-N dogrusu ile N-Sn dogrusu arasinda kalan agi.

2. Tr-N-Pg®: Tr-N dogrusu ile N-Pg dogrusu arasinda kalan agi.

3. Sn-N-Pg°: Sn-N dogrusu ile N-Pg dogrusu arasinda kalan ag1.

4. Sn-Sto-S1°: Sn-Sto dogrusu ile Sto-S1 dogrusu arasinda kalan agi.

5. Tr- Go- Me®: Tr-Go dogrusu ile Go-Me dogrusu arasinda kalan ag1.

6. Nasolabial Ac¢r’(Prn-Sn-Ls®): Pronasale-subnasale dogrusu ile

subnasalelabiale superior dogrusu arasindaki ag1 (221).

7. Labiomental A¢1’(Li-SI-Pog®): Labiale inferior-sublabiale dogrusu ile
sublabiale- pogonion dogrular1 arasindaki ag¢1 (222).

8. Nazal Tepe Horizontal Yer Degistirme Acis1 (N-Prn-Sn°): Pronasale

noktasi kose olmak tizere N, pronasale ve subnasale arasi ag1 (221).
9. Ust Nazal Ac1 (Al_Sa-N-Al_So°): Sag alar, nasion, sol alar arasi1 ac1 (223).

10. Ust Dudak Agisi (Chr-Ls-Chl°): Sag dudak kenari, labiale supeior ve sol
dudak kenari arasi ag1 (222).

11. Alt Dudak Agisi (Chr-Li-Chl®): Sag dudak kenart, labiale inferior ve sol
dudak kenari arasi ag1 (222).

12. Total Yiiz Konveksite Acis1 (N-Prn-Pog®): Nasion-pronasale dogrusu
ile pronasale-pogonion dogrusu arasindaki ag1 (224, 225).

13. Yumusak Doku Konveksite Agis1 (N-Sn-Pog®): Nasion-subnasale

dogrusu ile subnasale-pogonion dogrusu arasindaki a¢1 (222, 224).

14. H Agis1 (N-Pg-Ls®): N-pogonion dogrusu ile H dogrusu (¢ene ucuna ve
iist dudaga teget olan ¢izgi) arasindaki agi. (Nasion-pogonion dogrusu ile H dogrusu

arasi agi1) (226).
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Resim 3. 3dMD Agisal Olgiimler; Tr-N-Sn° (1), Tr-N-Pg° (2), Sn-N-Pg° (3), Sn-Sto-
S1° (4), Tr-Go-Me® (5)

Resim 4. 3dMD Agisal Olgiimler; Nasolabial A¢1 (6), Labiomental A¢1 (7), Nazal
Tepe Horizontal Yer Degistirme Acist (8).

46



Resim 5. 3dMD Agisal Olgiimler; Ust Nazal A¢1 (9), Ust Dudak Agis1 (10), Alt
Dudak Agis1 (11).

i

Resim 6. 3dMD Agisal Olgiimler; Total Yiiz Konveksite Acis1 (12), Yumusak Doku
Konveksite A¢ist (13), H Acis1 (14)
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3.3.3. U¢ Boyutlu Yumusak Doku Degerlendirmesinde Kullanilan
Dogrusal Olgiimler (Resim 7, 8, 9, 10)

15. Total Yiiz Yiiksekligi (N-Pg): Nasion ve pogonion noktalari arasi
uzaklik (225).

16. Ust On Yiiz Yiiksekligi (N-Sn): Nasion ve subnazale noktalari aras
uzaklik (225, 227).

17. Alt On Yiiz Yiiksekligi (Sn-Pg): Subnasale ve pogonion noktalari
arasindaki uzaklik (225, 227).

18. Ust Yiiz Derinligi (N-Tr): Nasion ve tragion noktalar1 arasindaki uzaklik
(219, 227).

19. Orta Yiiz Derinligi (Sn-Tr): Subnasale ve tragion noktalar1 arasindaki

uzaklik (219, 227).

20. Alt Yiiz Derinligi (Pg-Tr): Pogonion ve tragion noktalart arasindaki
uzaklik (227).

21. Nazal Koprii Uzunlugu (N-Prn): Nasion pronasal arasi uzaklik(219,
224, 228).

22. Nazal Tepe Protriizyon (Sn-Prn): Subnasale, pronasale arasi
uzaklik(219, 224).

23. Ust Dudak Uzunlugu (Sn-Sto): Subnasale ve stomion noktalar1 arasidaki
uzaklik (219, 222, 224).

24. Ust Dudak Vermillon Yiiksekligi (Ls-Sto): Labiale superious ve
stomion noktalar1 aras1 uzakliktir (219, 222, 224).

25. Alt Dudak Vermillon Yiiksekligi (Li-Sto): Labiale inferious ve stomion
noktalar aras1 uzaklik (219, 222, 224).

26. Alt Dudak Uzunlugu (Sto-Sl): Stomion ve sublabiale noktalar arasi
uzaklik (219, 224).

27. Alt Cene Yiiksekligi (SI-Gn): Sublabiale ve gnathion noktalart
arasindaki uzaklik (224).
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28. Dudak Genisligi (Chr-Chl): Sag ve sol komissuralar aras1 uzaklik (219,
222, 224).

29. Bigonial Genislik (Go Sa/Go_so): Sag ve sol gonion noktalari
arasindaki dogrusal uzaklik (219).

30. Filtrum Genisligi (Cph_Sa/ Cph_ So): Sag crista philtri— sol crista
philtri aras1 uzaklik (219, 224)

31. Burun Genisligi (Al_Sa-Al_ So): Sag ve sol alar noktalar aras1 uzakliktir
(219, 222, 224, 228).

Resim 7. 3dMD Dogrusal Olgiimler; Total Yiiz Yiiksekligi (15), Ust On Yiiz
Yiiksekligi (16), Alt On Yiiz Yiiksekligi (17).

49



Resim 8. 3dMD Dogrusal Olgiimler; Ust Yiiz Derinligi (18), Orta Yiiz Derinligi
(19), Alt Yiiz Derinligi (20)

Resim 9. 3dMD Dogrusal Olgiimler; Nazal Képrii Uzunlugu (21), Nazal Tepe
Protriizyon (22), Ust Dudak Uzunlugu (23), Ust Dudak Vermillion Yiiksekligi (24)
Alt Dudak Vermillion Yiiksekligi (25), Alt Dudak Uzunlugu (26), Alt Cene
Yiksekligi (27).
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Resim 10. 3dMD Dogrusal Olgiimler; Dudak Genisligi (28), Bigonial Genislik (29),
Filtrum Genisligi (30), Burun Genisligi (31).

3.4. istatiksel Analizler

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 23.0 (SPSS Inc, Ill, USA) istatistik paket
programindan yararlanilmistir. Sefalometrik ve {i¢ boyutlu verilerin gruplar arasi ve
grup i¢i cinsiyetler agisindan Kkarsilastirilmalart  bagimsiz  grup t-testi ile
gerceklestirilmistir. Sefalometrik ve {i¢ boyutlu goriintiilerden elde edilen benzer
dlgiimlerin korelasyonu Pearson korelasyon testi ile karsilastirilmistir. Istatistiksel

olarak 6nem diizeyi; p<0,001, p<0,01 ve p<0,05 seviyesinde belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Bireysel ¢izim ile 6l¢iim hata diizeyinin kontrolii amaciyla ve Olglimlerin
tekrarlanabilirligini degerlendirmek i¢in, rastgele secilen 15 hastanin lateral
sefalometrik rontgeleri ile 3dMDFace goriintiileri iizerinde anatomik referans
noktalar1 tekrar isaretlenmis ve Ol¢limler, ilk yapilan ¢izim ve dlgiimlerden bagimsiz
olarak 1 ay sonra tekrarlanmistir. Yaptigimiz ¢alismanin tekrarlanabilirlik katsayilar

Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Sefalometrik Analiz ve 3dMDFace Analizi Tekrarlama Katsayilari

Sefalometrik Analiz Tekrarlanabilirlik 3dMD . Tekrarlanabilirlik
(o) Face ANALIZI (o)

SNA° 0,987 Tr-N-Sn° 0,965
SNB° 0,997 Tr-N-Pg° 0,968
ANB° 0,995 Sn-N-Pg° 0,985
GoGn-SN° 0,982 Sn-Sto-S1° 0,979
FMA®° 0,998 Tr-Go-Me® 0,966
PP-MP° 0,994 Nazolabial ag1’ 0,979
Konveksite agis1 0,983 Labiomentalag1’ 0,985
A-N(mm) 0,985 Ust Nazal A¢1 0,972
Pg-N(mm) 0,997 Ust Dudak Agist 0,966
Co-A(mm) 0,998 Alt Dudak Agisi 0,972
Co-Gn(mm) 0,996 Total Yiiz Konveksite Agisi 0,979
Pg-NB(mm) 0,981 Yumusak Doku Konveksite A¢is1 0,984
ANS-Me(mm) 0,992 H acis1 0,981
Witts 0,998 Nazal Tepe Horizontal Agist 0,963
Go-Gn(mm) 0,994 Total Yiiz Yiksekligi 0,963
N-Me(mm) 0,989 Ust On Yiiz Yiiksekligi 0,984
S-N(mm) 0,996 Alt On Yiiz Yiiksekligi 0,988
S-Go(mm) 0,979 Ust Yiiz Derinligi 0,987
ANS-PNS(mm) 0,992 Orta Yiiz Derinligi 0,984
L1-A-Pg(mm) 0,994 Alt Yiiz Derinligi 0,982
IMPA 0,998 Nazal Koprii Uzunlugu 0,985
L1-NB(mm) 0,997 Nazal Tepe Protriizyon 0,987
L1-NB° 0,996 Ust Dudak Uzunlugu 0,975
Holdaway 0,993 Ust Dudak Vermillon Yiksekligi 0,977
Ul-A(mm) 0,982 Alt Dudak Vermillon Yiiksekligi 0,978
U1/SN 0,994 Alt Dudak Uzunlugu 0,979
U1/PP 0,993 Alt Cene Yiiksekligi 0,985
U1-NA(mm) 0,995 Dudak Genisligi 0,992
U1-NA° 0,995 Bigoniyal Genislik 0,991
Ul-L1° 0,998 Filtrum Genigligi 0,989
Alt Dudak-S(mm) 0,978 Burun Genisligi 0,993
Ust Dudak-S(mm) 0,980

Pg-Pg’ 0,991

Ust Dudak Kalinli g1 0,982

Nazal Derinlik 0,989

Nasolabial A¢1 0,992

Yiiz Acist 0,994

a: Cronbach alfa katsayist
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Calismamizda Siif IT Boliim 1 grubunda yer alan bireylerin yas ortalamalari
ile Sinif II B6liim 2 grubunda yer alan bireylerin yas ortalamalari birbirlerine yakin
gbzlenmis olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05 Tablo 1). Ayni sekilde
Grup 1 ve Grup 2 bireyleri kendi icinde degerlendirildiginde kiz ve erkek bireylerin
yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir(p>0,05

Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin Demografik Verilere Gore Dagilimi

n Yas SD Min Max P

Sinif II Bolim 1

Kiz 14 145,71 16,17 120 174 043
Erkek 16 151,18 20,75 120 192 ’
Sinif 11 Bolim 2

Kiz 16 154,56 20,52 125 187 052
Erkek 14 159,50 21,13 121 192 ’
Smif I Bolim 1 30 148,63 18,65 120 192 011
Smif II Bolim 2 30 156,86 20,60 121 192 ’

p: Bagimsiz t-testi p > 0,05: NS (non-significant),* , istatistiksel olarak olgiimler arasinda p < 0.05
seviyesinde, ** | istatistiksel olarak 6l¢timler arasinda p < 0.01 seviyesinde , *** | istatistiksel olarak dl¢iimler
arasinda p < 0.001 seviyesinde fark oldugunu gostermektedir.

4.1. Smif II Boliim 1 Bireylerin Lateral Sefalometrik Film ve 3dMDFace

Analizlerinin Karsilastirilmasi

4.1.1. Simf IT Boliim 1 Kiz ve Erkek Bireylerin Lateral Sefalometrik Film

Analizlerinin Acisal ve Dogrusal Olarak Karsilastirilmasi (Tablo 3)

SNA°, SNB°, ANB°, FMA°, GoGn-SN°, FMA®, PP-MP° degerleri
istatistiksel olarak analiz edildiginde, gruplar igerisinde kiz ve erkek bireylerin

degerlendirmesinde anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (p>0,05 Tablo 3).

Sif II Bolim 1 erkek bireylerde Co-A(mm) ve Co-Gn(mm) degerleri kiz
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik gézlenmistir(p<0,01). Sinif
IT Bolim 1 kiz ve erkek bireyleri arasinda Pg-NB(mm) degeri istatistiksel olarak
anlaml derecede farklilik gozlenmistir.(p<0,05). Go-Gn(mm) uzunlugu Grup 1 erkek

bireylerde kiz bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik
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gozlenmistir(p<0,05). S-N(mm) uzunlugu Grup 1 erkek bireylerde kiz bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli derece de biiyiik bulunmustur (p<0,01). A-N(mm), Pg-
N(mm), ANS-Me(mm), Witts, N-Me(mm), S-Go(mm), ANS-PNS(mm) degerleri
istatistiksel olarak analiz edildiginde Sinif II Boliim 1 kiz ve erkek bireyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05 Tablo 3)
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4.1.2. Simf IT Boliim 1 Kiz ve Erkek Bireylerin Lateral Sefalometrik Film
Analizlerinin Dentoalveolar ve Yumusak Doku Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

(Tablo 4)

L1-A-Pg°, Ul-A(mm), U1/SN°, U1/PP°, IMPA®, U1/NA®°, Ul-NA(mm), L1-
NB(mm), L1/NB°, Holdaway farki, Ul1-A1° degerleri istatistiksel analiz edildiginde
Sinif II Bolim 1 kiz ve erkek bireyleri arasinda anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05

Tablo 4).

Li-S(mm), Ls-S(mm), Pg-Pg’, Ust Dudak Kalnligi, Nazal Derinlik,
Nasolabial Ac¢1 ve Yiiz agis1 degerleri istatistiksel analiz edildiginde Sinif II B6lim 1

kiz ve erkek bireyleri arasinda anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05 Tablo 4).
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4.1.3. Smf II Boliim 1 Kiz ve Erkek Bireylerin 3dMDFace Acisal ve
Dogrusal Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi (Tablo 5, 6)

Smuf II Bolim 1 kiz bireylerde 3dMDFace acisal dl¢climlerden Labiomental
aci, istatistiksel olarak anlamli derece de biiylik gozlenmistir (p<0,05, Tablo 5). Sinif
II Bolim 1 erkek bireylerde 3dMDFace agisal 6lgiimlerden Ust Nazal Aci
istatistiksel olarak anlamli derece de biiyiikk gozlenmistir (p<0,05, Tablo 5).
3dMDFace agisal olgtimleri olan Tr-N-Sn°, Tr-N-Pg®, Sn-N-Pg°, Sn-Sto-SI°, Tr-Go-
Me®°, Nasolabial Ac1, Ust Dudak Agisi, Alt Dudak Agisi, Total Yiiz Konveksite
Acis1, Yumusak Doku Konveksite Acisi, H acgisi, Nazal Tepe Horizontal Agisi
degerleri istatistiksel olarak analiz edildiginde Siif II Boliim 1 kiz ve erkek bireyleri

arasinda anlaml fark goézlenmemistir (p>0,05, Tablo 5).

3dMDFace dogrusal olgiimleri olan Total Yiiz Yiiksekligi, Ust On Yiiz
Yiiksekligi, Alt On Yiiz Yiiksekligi, Ust Yiiz Derinligi, Orta Yiiz Derinligi, Alt Yiiz
Derinligi, Nazal Koprii Uzunlugu, Nazal Tepe Protriizyon, Ust Dudak Uzunlugu, Ust
Dudak Vermillon Uzunlugu, Alt Dudak Vermillon Uzunlugu, Alt Cene Yiiksekligi,
Dudak Genisligi, Bigonial Genislik, Filtrum Genisligi ve Burun Genisligi degerleri
istatistiksel olarak analiz edildiginde Sinif IT Boliim 1 kiz ve erkek bireyleri arasinda

anlaml fark g6zlenmemistir(p>0,05, Tablo 6).
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4.2. Simf II Boliim 2 Bireylerin Lateral Sefalometrik Film Analizlerinin

ve 3dMDFace Analizlerinin Karsilastirilmasi

4.2.1. Sinif II Boliim 2 Kiz ve Erkek Bireylerin Lateral Sefalometrik Film

Analizlerinin Ag¢isal ve Dogrusal Olarak Karsilastirilmasi (Tablo 7)

Sefalometri acisal ol¢iimlerden SNA°, SNB°, ANB°, FMA°, GoGn-SN°,
FMA®°, PP-MP° degerleri istatistiksel olarak analiz edildiginde Sinif II Bolim 2 kiz

ve erkek bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir(p>0,05
Tablo 7).

Sefalometri dogrusal dl¢timlerden S-N(mm) uzunlugu Simf II Boliim 2 erkek
bireylerde kiz bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derece de biiyiik bulunmustur
(p<0,01). Sefalometri dogrusal dl¢iimlerden A-N(mm), Pg-N(mm), Co-A(mm), Co-
Gn(mm), Pog-NB(mm), ANS-Me(mm), Witts, Go-Gn(mm), N-Me(mm), S-Go(mm),
ANS-PNS(mm) degerleri istatistiksel olarak analiz edildiginde Sinif II B6lim 2 kiz
ve erkek bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gozlenmemistir (p>0,05

Tablo 7).
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4.2.2. Simf 11 Boliim 2 Kiz ve Erkek Bireylerin Lateral Sefalometrik Film
Analizlerinin Dentoalveolar ve Yumusak Doku Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

(Tablo 8)

Sefalometri dentoalveolar Olgiimlerden L1-A-Pg°, Ul-A(mm), UI1/SN°,
U1/PP°, IMPA®, U1/NA®, UI-NA(mm), L1-NB(mm), L1/NB°, Holdaway farki, Ul-
Al° degerleri istatistiksel olarak analiz edildiginde Simif II Bolim 2 kiz ve erkek

bireyleri arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0,05 Tablo 8).

Sefalometri yumusak doku &lgiimlerinden Li-S(mm), Ls-S(mm), Pg-Pg’, Ust
Dudak Kalinligi, Nazal Derinlik, Nasolabial A¢1 ve Yiiz agis1 degerleri istatistiksel
olarak analiz edildiginde Sif II Boliim 2 kiz ve erkek bireyleri arasinda anlamli bir

fark gozlenmemistir (p>0,05 Tablo 8).
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4.2.3. Smif II Boliim 2 Kiz ve Erkek Bireylerin 3dMDFace Acisal ve
Dogrusal Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi (Tablo 9, 10)

3dMDFace agisal oOlgiimlerden Labiomental ag¢i, Simif II Bolim 2 kiz
bireylerde erkek bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derece de biiyiik
gozlenmistir (p<0,05 Tablo 9). 3dMDFace acisal dlgiimlerden Tr-N-Sn°, Tr-N-Pg°,
Sn-N-Pg°, Sn-Sto-S1°, Tr-Go-Me®, Nasolabial Ac1, Ust Nazal Ac1, Ust Dudak Agist,
Alt Dudak Agisi, Total Yiiz Konveksite A¢isi, Yumusak Doku Konveksite Agisi, H
acis1, Nazal Tepe Horizontal Agist degerleri istatistiksel olarak analiz edildiginde

Smif II Bolim 2 kiz ve erkek bireyleri arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir

(p>0,05 Tablo 9).

3dMDFace dogrusal dlgiimlerden Ust Yiiz Derinligi, Sinif II Boliim 2 erkek
bireyler de kiz bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derece de biiyiik
gbzlenmistir (p<0,05 Tablo 10). 3dMDFace dogrusal o6lgiimlerden Orta Yiiz
Derinligi, Simif II Boliim 2 erkek bireyler de kiz bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli derece de biiyiik gozlenmistir (p<0,05 Tablo 10). 3dMDFace dogrusal
Olctimlerden Alt Yiiz Derinligi, Sinif II Boliim 2 erkek bireyler de kiz bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli derece de biyiik goézlenmistir (p<0,05 Tablo 10).
3dMDFace dogrusal dlgiimlerden Total Yiiz Yiiksekligi, Ust On Yiiz Yiiksekligi, Alt
On Yiiz Yiiksekligi, Nazal K&prii Uzunlugu, Nazal Tepe Protriizyon, Ust Dudak
Uzunlugu, Ust Dudak Vermillon Uzunlugu, Alt Dudak Vermillon Uzunlugu, Alt
Cene Yiiksekligi, Dudak Genisligi, Bigonial Genislik, Filtrum Genisligi ve Burun
Genisligi degerleri istatistiksel olarak analiz edildiginde Sinif II Boliim 2 kiz ve

erkek bireyleri arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir(p>0,05 Tablo 10).
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4.3. Simf II Boliim 1 ve Simif II Boliim 2 Bireylerin Lateral Sefalometrik

Film Analizlerinin ve 3dMDFace Analizlerinin Karsilastirilmasi

4.3.1. Simf II Bolim 1 ve Smmf II Bolim 2 Bireylerin Lateral
Sefalometrik Film Analizlerinin Agisal ve Dogrusal Olarak Karsilastirilmasi
(Tablo 11)

Sefalometri agisal Ol¢limlerden ANB°, GoGn/SN°, FMA® degerleri
istatistiksel olarak analiz edildiginde Sinif II Bolim 1 bireylerde Smif II Bolim 2
bireylere gore anlamli derecede biiyiik gézlenmistir (p<0,05 Tablo 11). Sefalometri
acisal Olgiimlerden Konveksite Acist degeri istatistiksel olarak analiz edildiginde
Siif II Bolim 1 bireylerde Smif II Boliim 2 bireylere anlamli derecede biiytik
gbzlenmistir (p<0,01 Tablo 11). Sefalometri agisal dlglimlerden SNA® ve PP/MP°
acilar1 Sinif II Bo6lim 1 bireylerde Smif II Bolim 2 bireylere gore daha biiyiik
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05 Tablo
11). Sefalometri agisal 6lgiimlerden SNB °agis1 Sinif II Boliim 2 bireylerde Sinif 11
Bolim 1 bireylere gore daha biiyiik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir

fark gdzlenmemistir (p>0,05 Tablo 11).

Sefalometri dogrusal Ol¢limlerden Pg-N(mm) degeri, Siif II Bolim 1
bireyler ile Sinif IT Boliim 2 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik gostermistir (p<0,01 Tablo 11). Sefalometri dogrusal Glgiimlerden Pg-
NB(mm) degeri, Sinif 11 Boliim 1 bireyler ile Simif II Bolim 2 bireyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gostermistir (p<0,05 Tablo 11).
Sefalometri dogrusal dlgtimlerden Witts degeri Smif II Boliim 1 bireylerde Sinif II
Bolim 2 bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik gozlenmistir
(p<0,05 Tablo 11). Diger bulgular degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05 Tablo 11).
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4.3.2. Smmif II Bolim 1 ve Smmf II Bélim 2 Bireylerin Lateral
Sefalometrik Film Analizlerinin Dentoalveolar ve Yumusak Doku Olciimlerinin

Karsilastirilmasi (Tablo 12)

Sefalometri dentoalveolar Ol¢iimlerden IMPA, U1/NA°, UI-NA(mm), Ul-
A(mm), LI/NB°, L1-NB(mm), UI/SN° ve Ul/PP° degerleri Siif II Bolim 1
bireylerde Sinif IT Boliim 2 bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik
gozlenmistir (p<0,001 Tablo 12). Sefalometri dentoalveolar 6l¢iimlerden U1/L1° ise
Siif II Bolim 2 bireylerde Simif II Bolim 1 bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli derece biiyiik gozlenmistir (p<0,001 Tablo 12). Sefalometri dentoalveolar
Olgtimlerden L1-A-Pg(mm) ve Holdaway farki degerleri Sinif II Boliim 1 bireylerde
Smif II Bolim 2 bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik

gozlenmistir (p<0,01 Tablo 12).

Sefalometri yumusak doku dl¢iimlerinden Li-S(mm) degeri Sinif II Boliim 1
bireyleri ile Sinif II Boliim 2 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derece
farklilik gostermistir (p<0,05 Tablo 12). Sefalometri yumusak doku olgiimlerinden
Ls-S(mm) degeri Smif II Boliim 1 bireyleri ile Simif II Bolim 2 bireyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli derece farklilhik gdstermistir (p<0,001 Tablo 12).
Sefalometri yumusak doku 6l¢iimlerinden Yiiz agisi ve Nazal Derinlik Sinif IT B6lim
2 bireylerde Sinif II Boliim 1 bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derece biiyiik
gbzlenmistir (p<0,05 Tablo 12). Sefalometri yumusak doku o6l¢iimlerinden Ust
Dudak Kalinligi Siuf II Bolim 2 bireylerde Siif II Boliim 1 bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede biiyik gozlenmistir (p<0,001 Tablo 12).
Sefalometri yumusak doku Ol¢limlerinden Nasolabial Ac1 istatiksel olarak
degerlendirildiginde Sinif II Boliim 1 bireyleri ile Sinif I Boliim 2 bireyleri arasinda

anlaml1 bir fark gézlenmemistir (p>0,05 Tablo 12).
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4.3.3. Simf II Boliim 1 ve Simif II Boliim 2 Bireylerinin 3dMDFace Acisal
ve Dogrusal Olciimlerinin Karsilastirilmas: (Tablo 13, 14)

3dMDFace acisal Ol¢iimlerden H agisi, Smif II Boliim 1 malokliizyonlu
bireylerde Smif II Boliim 2 malokliizyonlu bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
derece de biiylik gozlenmistir (p<0,001 Tablo 13). 3dMDFace agisal 6l¢iimlerden Tr-
N-Sn°, Tr-N-Pg°, Sn-N-Pg°, Sn-Sto-SI°, Tr-Go-Me®°, Nasolabial A¢1, Labiomental
Ac1, Ust Dudak Agisi, Alt Dudak Agisi, Total Yiiz Konveksite A¢isi, Yumusak Doku
Konveksite Agisi, Nazal Tepe Horizontal Agist degerleri istatistiksel analiz
edildiginde Sinf II Boliim 1 ve Siuf II Boliim 2 bireyleri arasinda anlaml bir fark

gozlenmemistir (p>0,05 Tablo 13).

3dMDFace dogrusal olgiimlerden Ust Dudak Uzunlugu, Smuf II Bélim 1
malokliizyonlu bireylerde Sinif IT Béliim 2 malokliizyonlu bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli derece de biiyiik gézlenmistir (p<0,05 Tablo 14). 3dMDFace dogrusal
olgiimlerden Ust Yiiz Derinligi, Orta Yiiz Derinligi, Alt Yiiz Derinligi ve Bigonial
Genislik Sinif II Boliim 2 bireylerde Sinif II Boliim 1 bireylere gore artis
gostermesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir. 3dMDFace
dogrusal Slciimlerden Total Yiiz Yiiksekligi, Ust On Yiiz Yiiksekligi, Alt On Yiiz
Yiiksekligi, Nazal Koprii Uzunlugu, Nazal Tepe Protriizyon, Ust Dudak Vermillon
Uzunlugu, Alt Dudak Vermillon Uzunlugu, Alt Cene Yiksekligi, Dudak Genisligi,
Filtrum Genisligi ve Burun Genisligi degerleri istatistiksel olarak analiz edildiginde
Smif II Bolim 1 ve Smif II Bolim 2 bireyleri arasinda anlamli bir fark

gozlenmemistir (p>0,05 Tablo 14).
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4.4. Lateral Sefalometrik Rontgen Analiz Degerleri ile 3dMDFace Analiz
Degerleri Arasindaki Korelasyon (Tablo 15)

Sefalometri agisal 6l¢iimlerden SNA® ile 3dMDFace agisal olgimlerden Tr-
N’-Sn° agilar1 arasindaki korelasyon Sinif II Boliim 1 bireyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05 Tablo 15). Sefalometri agisal Ol¢limlerden
ANB?® ile 3dMDFace agisal olglimlerden Sn-N’-Pg’° agilar1 arasindaki korelasyon
Sinif IT Boliim 1 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05
Tablo 15). Sefalometri agisal dlglimlerden U1/L1 ile 3dMDFace agisal 6lgiimlerden
Sn-Sto-SI° agilar1 arasindaki korelasyon Sinif II Boliim 1 bireyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05 Tablo 15). Sefalometri agisal
Olciimlerden GoGnSN° ile 3dMDFace acisal oOlgiimlerden Tr-Go’-Me’° agisi
arasindaki korelasyon Sinif II B6liim 1 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05 Tablo 15). Sefalometri agisal dl¢limlerden FMA® agist ile
3dMDFace agisal Ol¢iimlerden Tr-Go’-Me’° acilar1 arasindaki korelasyon Sinif II
Bolim 1 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01 Tablo
15). Sefalometri dogrusal dlgiimlerden N-Me(mm) uzunlugu ile 3dMDFace dogrusal
Ol¢iimlerden Total Yiiz Yiiksekligi arasindaki korelasyon Sinif II Boliim 1 bireyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri
dogrusal 6l¢timlerden ANS-Me(mm) uzunlugu ile 3dMDFace dogrusal 6lgtimlerden
Alt Yiz Yiksekligi arasindaki korelasyon Simif II Bolim 1 bireyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri dogrusal
dlgiimlerden S-N(mm) uzunlugu ile 3dMDFace dogrusal dlgiimlerden Ust Yiiz
Derinligi arasindaki korelasyon Sinif IT Boliim 1 bireyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri dogrusal olgiimlerden Co-
A(mm) uzunlugu ile 3dMDFace dogrusal dl¢timlerden Orta Yiiz Derinligi arasindaki
korelasyon Sif II Bolim 1 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri dogrusal olgiimlerden Co-Gn(mm)
uzunlugu ile 3dMDFace dogrusal oOl¢iimlerden Alt Ytz Derinligi arasindaki
korelasyon Smf II Bolim 1 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri yumusak doku Ol¢limlerinden Nazal

Derinlik ile 3dMDFace dogrusal oOl¢timlerden Nazal Tepe Protriizyon arasindaki
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korelasyon Smf II Bolim 1 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri yumusak doku Ol¢iimlerinden Yiiz
Acisi ile 3dMDFace agisal olglimlerden Yumusak Doku Konveksite Agisi arasinda ki
korelasyon Smif II Bdélim 1 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamhi
bulunmustur (p<<0,001 Tablo 15). Sefalometri agisal dlgiimlerden Konveksite Agisi
ile 3dMDFace agisal Olglimlerden Yumusak Doku Konveksite Agist arasindaki
korelasyon Smnif II Bdélim 1 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamhi
bulunmustur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri agisal 6l¢iimlerden GoGnSN°® ile
3dMDFace agisal 6l¢iimlerden Tr-Go’-Me’° agis1 arasindaki korelasyon Sinif II
Boliim 2 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05 Tablo
15). Sefalometri agisal 6lgiimlerden SNB® ile 3dMDFace agisal dlgtimlerden Tr-N’-
Pg’° acilar1 arasindaki korelasyon Simif II Boliim 2 Bireyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,01 Tablo 15). Sefalometri acisal olgiimlerden
FMA® acis1 ile 3dMDFace acgisal oOlglimlerden Tr-Go’-Me’° acilar1 arasindaki
korelasyon Smuf II Bolim 2 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,01 Tablo 15). Sefalometri dogrusal OSl¢iimlerden S-N(mm)
uzunlugu ile 3dMDFace dogrusal olgiimlerden Ust Yiiz Derinligi arasindaki
korelasyon Smif II Bolim 2 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<<0,01 Tablo 15). Sefalometri yumusak doku 6l¢timlerinden Yiiz Agisi
ile 3dMDFace agisal Ol¢iimlerden Yumusak Doku Konveksite Agisi arasindaki
korelasyon Smf II Bolim 2 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,01 Tablo 15). Sefalometri agisal 6l¢timlerden Konveksite Acisi ile
3dMDFace agisal oOl¢iimlerden Yumusak Doku Konveksite Agist arasindaki
korelasyon Sif II Bolim 2 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,01 Tablo 15). Sefalometri agisal Ol¢iimlerden L1/NB° agis1 ile
3dMDFace Agisal Olgiimlerden Labiomental A¢i arasindaki korelasyon Simif II
Boliim 2 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01 Tablo
15). Sefalometri agisal 6l¢limlerden ANB® ile 3dMDFace agisal 6lglimlerden Sn-N’-
Pg’° agilar1 arasindaki korelasyon Simif II Bolim 2 bireyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri dogrusal 6l¢iimlerden
N-Me(mm) uzunlugu ile 3dMDFace dogrusal ol¢iimlerden Total Yiiz Yiiksekligi

arasindaki korelasyon Sinif II Boliim 2 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri dogrusal 6lgiimlerden ANS-Me(mm)
uzunlugu ile 3dMDFace dogrusal oOl¢limlerden Alt Yiiz Yiksekligi arasindaki
korelasyon Smif II Boélim 2 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri dogrusal 6l¢iimlerden Co-A(mm)
uzunlugu ile 3dMDFace dogrusal oOl¢iimlerden Orta Yiiz Derinligi arasindaki
korelasyon Sif II Bolim 2 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri dogrusal olgiimlerden Co-Gn(mm)
uzunlugu ile 3dMDFace dogrusal Olgiimlerden Alt Yiiz Derinligi arasindaki
korelasyon Smf II Bolim 2 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri yumusak doku oOl¢limlerinden Nazal
Derinlik ile 3dMDFace dogrusal ol¢iimlerden Nazal Tepe Protriizyon arasindaki
korelasyon Smuf II Bolim 2 bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,001 Tablo 15). Sefalometri agisal Ol¢iimlerden UI/NA® ile
3dMDFace agisal 6l¢iimlerden Nasolabial ag1 arasindaki korelasyon Sinif IT Boliim 2

bireyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001 Tablo 15).

77



Tablo 15. Sefalometrik ve 3dMDFace analizleri arasindaki korelasyon

Sunif 11 Béliim 1 Sunif 11 Béliim 2
r P r P
?I;IQF_OS)H(O) 0,372 0,042 0,246 0,189
?ﬁﬁgg,@) 0,305 0,100 0,506 0,004
‘;ff ],3.(_2g.(0) 0,457 0,011 0,624 0,000
ISJ:/SLtlo(s?l() -0,402 0027  -0253 0,176
(T}fgﬂ/sﬁi()) 0,445 0,013 0,479 0,007
o M) 0520 0o o051 0001
’?;?:fg(r?i?;ﬁkseksekligi 0,633 0,000 0,700 0,000
éstNgEr;]()uz Yiiksekligi 0,075 0,690 -003 0873
illj SOI':/I sgjrzrﬁn{)ﬁksekligi Qio>s 0000 0672 0,000
Isj-sltlg?ir;i)erinligi 0,667 0000 0577 0,001
(C;?t-f \((T;n ]))erinligi 0,836 0,000 0,69 0,000
/(i(ljt-f(?iimDne]iinligi 0,644 0000 0836 0,000
Neal Top Protrizgon 05% 0000 0622 0000
iﬁfnﬁ;lilgljnl-{zi\zeksite Acis1 0,803 0,000 0,423 0,019
51(inmvlfslilslit]e)oA1§;S;g:r;5\e-lfs?‘ze Acis1 -0.366 0,046 -0,530 0,002
E;f;?élzl Act -0,025 0,891  -0,607 0,000
Eiiiiiﬁliii”@?'e 0,232 0,216 0,326 0,078
IO 0,185 0,327 0,464 0,009

Labiomental A¢1

r: Pearson Korelasyon Degeri (r < 0,31) Diigiik Derece Korelasyon, (0,31< r >0,67) Orta Derece
Korelasyon, (0,67 < r) Yiiksek Derece Korelasyon
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5. TARTISMA

Ortodontide yiiziin tanimlanmasi ve yiizii meydana getiren yapilarin birbiri ile
olan iligkisinin belirlenmesi i¢in yapilan analizler genellikle iskeletsel ve dissel
Olctimlere dayanmaktadir. Bununla beraber, yiiziin kapsamli incelenmesi ve
ortodontik tedaviden kaynakli yliizde meydana gelebilecek degisiklikleri de goz ardi
etmemek gerektigi i¢in bireysel yiiz 6zellikleri ve yliz oranlarimin birbiri ile olan
dengeleri tedavi dncesinde belirlenmelidir. Iskeletsel ve dissel sefalometrik degerler
normallestirildiginde, yiiz yapilarinin dengede olacagmin varsayilmasi durumunda,
arzu edilen estetik sonug elde edilemeyebilir. Ortodontik tedavi sonrasi istenilen en
1yl sonucu elde edebilmek i¢in yapilan tedavi planlamasinda, iskeletsel ve dissel
analizler ile beraber yumusak dokuyu igeren analizlerin de degerlendirilmesi kritik

oneme sahiptir(14).

Giliniimiizde ortodontik tedavi istemiyle bagvuran hastalarin genel problemi
estetik kaygidir. Estetik bir yiize sahip olmanin kisiye sosyal ve psikolojik avantajlar
sagladigi birgok ¢alismada belirtilmistir(229-231). Estetik kavramin zamanla
degisebildigi gibi kiiltiirler arasinda da farklilik gosterebilecegi bilinen bir
gercektedir. Bu gercekten yola cikarak bazi arastiricilar ortodontistlerin yumusak
doku ozelliklerini, ideal smirlarin1 ve bireysel yiiz ozelliklerini g6z oOniinde

bulundurarak, gerekli tedavi plan1 yapmalar1 gerekliligini vurgulamislardir(232).

Yiiziin fasiyal degerlendirmesinde profil goriinimii O6nemli bir yer
tutmaktadir. Profil gériiniimiindeki yumusak doku biiylime ve gelisim, etnik ve irksal
farkliliklar, cinsiyet, ortodontik tedaviler ve yumusak dokunun beraberindeki sert
dokularla olan iligkisi gibi bir¢ok faktérden etkilenmektedir(232, 233). Fasiyal
yumusak dokunun, altindaki sert dokuda var olan anomaliyi kompanse ettigi bazi
caligmalarda belirtilmistir(101, 234). Kasai(234), yumusak dokularin altindaki sert
dokulara adapte olma kapasitesini incelemis, yumusak ve sert dokularin bazi
degiskenlerle yakin iliskide oldugunu, bazi degiskenlerde ise yumusak dokunun

fonksiyonel faktorlerden etkilenmedigini ve bagimsiz oldugunu belirtmistir.

Angle Sinif II malokliizyon, yliz ve g¢enelerin biiylime faaliyetleri sirasinda
genetik ve cevresel faktorlere bagli olarak, kraniofasial sistemi olusturan yapilar

arasindaki dengenin bozulmasi sonucu, ceneler arasinda olusan uyumsuzlukla
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kendini gosteren bir malokliizyon tipi oldugu ve popiilasyonda yaygin olarak
gozlendigi ancak Angle Smif II malokliizyonunun gercek prevalansinin, arastirma
metodolojisinde bulunan tutarsizliklar ve irklar arasi etnik 6zelliklerdeki farkliliklar
nedeniyle tespit edilmesinin zor oldugu rapor edilmistir(42, 235-238). Angle Siif 11
boliim 1 ve Sinif II boliim 2 malokliizyonlart karsilagtirirken, Sinif II Boliim 2 tipi

daha az yaygindir(103, 125, 238)

Gilinlimiizde ortodontik bir anomaliyi teshis ederken kullandigimiz ilk yontem
Sefalometrik rontgenlerdir. Sefalometrik rontgenlerin ortaya ¢ikmasiyla, estetik yiiz
profillerini tanimlamak ve 6lgmek amaciyla cesitli analizler gelistirilmistir. Downs,
iyi ve kotii dentofasiyal profilleri ayirt etmek ve profil uyumsuzlugunu analiz etmek
icin sert doku oOlgtimlerini kullanmistir(22). Standart olarak, lateral sefalometrik
filmler, ortodontik tedavi i¢in sert doku ve yumusak doku analizi yapmak, tedavi

plani olusturmak ve tedavi sonucunu 6ngérmek i¢in kullanilmistir(22, 239, 240).

Konvansiyonel sefalometrik analizler ortodontistlerin ¢ok vaktini almakla
birlikte; ¢izimde, nokta belirlemede ve Olgiimlerde yiiksek hata riski icermektedir.
Teknolojinin ilerlemesiyle beraber gelisen dijital sefalometrik rontgenler ortodonti
kliniklerine girmistir. Dijital sefalometrik rontgenlerde, yazilim programlart ile
yapilan analizler sadece hata insidansini diisiirmekle kalmamis, ayn1 zamanda yiiksek
oranda tekrarlanabilirlikle beraber standardize edilmis, hizli ve en dogru
degerlendirme imkani da saglamistir(241). Brezniak ve arkadaslar1(136) 2002 yilinda
yaptiklar1 calismada 34 Siuf 1, 54 Siuf II Bolim 1, 50 Siif I Boliim 2 olmak tizere
toplam 138 hastada dijital sefalometrik goriintii incelemislerdir. Yapilan bir baska
caligmada ise toplam 90 hastadan elde edilen dijital sefalometrik goriintiiler analiz
edilmistir(126). Ne yazik ki, sadece sefalometrik analiz ile tedavi planlamasina
giivenmek bazen estetik sorunlara yol agmaktadir. Sefalometrik analizlerin yetersiz
oldugu konusunda bircok olas1 agiklama vardir. Sefalometrik standartlara dayali
olarak yapilan ortodontik tedavi, yiiz estetiginin diizeltilmesini sagladigi varsayimi
her zaman dogru degildir ve bazi durumlarda, istenen yiiz estetigi sonuglarindan daha
azina yol agabilir(16, 41, 233, 242-245). Disleri ve kemigi kaplayan yumusak doku,
blyiik Ol¢iide degisebilecegi godzlemlenmis, aynt zamanda dentoskeletal patern
yiizdeki uyumsuzlugun degerlendirilmesinde yetersiz kalabilecegi belirtilmistir(14,

15, 246). Dudak dokusu kalinliginda bir dengesizlik oldugunda ise dentoskeletal
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kompanzasyon yoklugunda yiizdeki uyumsuzluklar goriilebilecegi belirtilmistir(15).
Lateral sefalometrik rontgenler hastalarda ortodontik tedavi ile meydana gelen
degisiklikleri degerlendirmek i¢in kullanilmistir; ancak bu degerlendirilen

degisiklikler yalnizca dogrusal, dikey ve 6n-arka yondeki degisimlerdir(247-249).

Ek olarak, geleneksel sefalometri, yiiziin li¢ boyutlu 6zelliklerini agiklama
kabiliyetinde smurlidir. Hasta profilinin yanal yansimasi ile, hicbir derinlik
algilanamaz. Son yirmi yilda, bilgisayar donanim ve yazilim araclari, 3 boyutlu
yumusak doku goriintiileme cihazlarinda iyilestirmelere olanak saglayarak

radyasyona maruz kalmadan kullanimi1 kolay hale getirmistir(34, 220, 250-253).

Ug boyutlu goriintiileme tiirii ise hastanin yumusak dokularinin analiz
edilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ortodontik tedavi sonucu yiiz yumusak
dokularinda uzaymn 3 yoniinde degisikliklerle karsilasilir. Literatiirde {ic boyutlu
yiizey gorlntiileme tekniklerinin c¢esitli ortodontik uygulamalarda kullanildigi
gosterilmistir(254).

Zecca(255), sefalometrik rontgenler ile ii¢ boyutlu gorintiler arasindaki
korelasyonu iliskilendirmek i¢in 312 hastanin verilerini analiz etmistir. Yapilan
calisma da yumusak dokuyu degerlendirme de iki tarama yoOntemi arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptamuistir.

Calismamizda da dijital sefalometrik rontgenlere (Planmece Promax, Roselle,
IL, USA) ek olarak yiiz yumusak dokularini1 daha iyi analiz edebilmek i¢in 3 boyutlu
yiiz tarama cihazi (3dMD FaceSystem, LLC, Atlanta, GA, USA) kullanilmistir.
Dijital sefalometrik filmler, bir yazilim programi (Nemoceph NX, Madrid, Spain)
yardimi ile analiz edilmistir. 3 boyutlu tarama cihaz ile elde edilen goriintiiler ise
yine ayri bir yazilim programi (3dMD Vultus® software Version 2.3.0.2, 3dMD,
Atlanta, GA, USA) yardimui ile analiz edilmistir.

Ortodonti klinigine basvuran hastalarin biliyiilk ¢ogunlugunu puberta ve
adolesan donemindeki bireyler olusturmaktadir. Dos Santos ve arkadaslari(148) 2012
yilinda 130 Sefalometrik rontgeni inceledikleri calismada 10-16 yaslar aras1 bireyleri
dahil etmislerdir. Goriicii ve arkadaslari(256) 2016 yilinda 28 vakayi inceledikleri
calismada 9-13 yaslar aras1 bireyleri dahil etmislerdir. Kirschneck ve ark.(102) 2013
yilinda, 144 Smif II vakay1 inceledikleri calismada 9-17 yaslar arasi bireyleri dahil
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etmiglerdir. Bu nedenle, iskeletsel Simif II vakalarda yumusak doku
kompanzasyonunun arastirildigit bu calismaya, 10-16 yas arasi vakalar dahil
edilmistir. Bu yas grubunda, sert ve yumusak doku {izerinde biliyiime ve gelisimin

etkilerinin olacag1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Cenelerin iskeletsel sagital konumunu belirlemek amaciyla ANB agis1, Wits,
Sassouni Ballard yontemi gibi yontemler kullanilmaktadir. Cenelerin sagittal
durumunun tayininde her yontemin bazi eksiklikler gostermesinin yani sira, diger
yontemlerle karsilastirildiginda daha uyumlu sonuglar vermesi ve belirlenmesinin
daha kolay olmasi nedeniyle ANB acisinin kullanimi tavsiye edilmektedir(257).
Yaptigimiz calismada cenelerin sagital durumunu belirlemek icin ANB agisini

kullanmay1 uygun gordiik.

Nanda(258), maksiller ve mandibular biiyiimeyi karsilastirdiklar1 longitudinal
caligmasinda, Smif 1 malokliizyonuna sahip 8-20 yas arasindaki bireyleri takip
etmistir. SNA degerinin yagla 6nemli diizeyde degismedigini, SNB agisinin 6zellikle
erkek bireylerde 6nemli diizeyde arttigin1 ve kizlarda 10-12 yas arasinda, erkeklerde
ise 12-14 ile 14-16 yaslar arasinda biiyiik artig gosterdigini belirtmislerdir. Ayrica,
ANB agisinin 14 yasina kadar siirekli azaldigini bildirmislerdir.

Yillar gectikce, Angle Sinif II Bolim 2 malokliizyonun orijinal tanimi
degistirildi ve ortodontistler, molar ve kanin dislerinin distookluzyonda oldugu ayni
zamanda {ist santral kesici dislerin geriye dogru egimlendigi malokliizyon olarak

tanimi basitlestirdiler(259-267).

Ingiliz Standartlar Enstitiisii Malokliizyon Siniflandirmasi, Sinif 1T Boliim 1
ve Smif II Bolim 2 malokliizyonlar1 su sekilde tanimlamistir; “’alt santral dislerin
kesici kenarlari, iist santral dislerin singulumuna uzandig1 konumda, {ist santral disin
one egimli oldugu konuma Sinif II/1 malokliizyon, {ist santral disin arkaya egimli

oldugu konuma ise Sinif I1/2 maloklizyon’’(268).

Calismamizda ANB° agis1 normalden fazla olan (ANB° >5°) vakalar
Iskeletsel Smf II olarak ¢alisma gruplarimiza dahil ettik. ANB agis1 5° ‘den biiyiik
olup {iist keser egimi one dogru olan vakalar Sinif II Boliim 1 malokliizyon grubuna
dahil edilmis, ANB acis1 5° den biiyiik iist keser egimi geriye dogru olan vakalar ise

Smif I Boliim 2 malokliizyon grubuna dahil edilmistir. Calismamiz da her grupta
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cinsiyet farkliliklart ayri1 tutulmustur. Yirmi dokuz acisal, 39 dogrusal olgiim
yapilmis, bu dl¢timler hem farkli cinsiyetlerde gruplar arasinda hem de her bir grup

igerisindeki cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Brezniak(136), 2002 yilinda yapmis oldugu ¢alismada Sinif I, Simif II B6lim
1 ve Smif II Bolim 2 malokliizyonuna sahip bireyleri karsilagtirmis maksillanin
sagital pozisyonunun 3 gruptada benzer oldugunu rapor etmistir. Ayni sekilde bazi
arastirmacilar maksillanin normal konumda oldugunu rapor etmislerdir(63, 93, 102,
126, 134, 140, 256, 269-275). Rotshtein(276) ve Rosenblum(85) ise yaptiklari
calismalarda maksillanin prognatik oldugunu rapor etmislerdir. Maksillanin kafa
kaidesine gore pozisyonunu belirleyen SNA(°) agisina baktigimizda Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

Lisson ve Pyka(273) 2005 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada 31 Simif II
Bolim 1 ve 28 Sinif I Boliim 2 malokliizyonuna sahip vakalar1 sefalometrik rontgen
analizi ile incelemislerdir. Calismalarin da mandibulanin sagital pozisyonu
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmemis
ancak her iki grupta da mandibulanin normal konumundan daha geride yani
retrognatik bir pozisyonda oldugunu rapor etmislerdir ve bu durumun literatiirdeki
birgok c¢alismayla benzer oldugunu ifade etmislerdir(44, 63, 64, 66, 131, 134, 136,
140, 269-271, 274, 277-284).

Calismamizda mandibulanin sagital pozisyonunu inceledigimizde gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir. Ancak SNB(°) agisi
incelendiginde her iki grupta retrognatik pozisyonda oldugu gézlenmis ve yukarida
belirttigimiz calismalarin bulgulariyla uyumludur. Literatiire baktigimiz da Siif 11
malokliizyonuna sahip bireylerde mandibulanin 6gnatik(84, 85, 276, 285) veya

prognatik(286) pozisyonlandigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur.

Calismamizda c¢eneler arasi sagital iliskiyi degerlendirmek amaciyla ANB®
acist Olglimii yapilimistir. ANB acisinin Sif II Boliim 1 bireylerde istatistiksel
olarak anlamli derece de daha yiiksek degerlerde c¢ikmasi literatiirdeki bircok
calismayla uyumludur(63, 93, 126). Bu durum, Smf II Bolim 1 malokliizyonlu
bireylerin SNA acisinin daha yiiksek SNB acisinin daha diisiik ¢ikmasi ile

iliskilendirilebilir. Caligmamizdaki bulgulardan farkli olarak Brezniak ve
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arkadaslarmin(136) Sinif II malokliizyonlu 104 hasta {izerinde yapmis olduklari
calisgmada gruplar arasinda ANB acisinda anlamli bir fark gozlenmemis ve
literatiirdeki bazi galismalarla sonuglari benzerdir(275, 287, 288). Belirttigimiz
literatiirlerde  ANB acisinda anlamli fark gézlenmemesinin nedeni calisma
gruplarindaki bireylerin Sinif II anomali siddetinin benzer olmasindan kaynakli

olabilir.

Calismamizda iskeletsel vertikal iligski belirteglerinden biri olan GoGn-SN°
parametresi incelendiginde GoGn-SN° agisinin degeri Simif II Boliim 1 bireylerde
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek c¢ikmigtir. Simif II Bolim 2
malokliizyonlu bireylerin artmig posterior yiiz yiiksekligi, azalmis 6n yiiz yiiksekligi
ve horizontal bliylimeden kaynakli GoGn-SN° agis1 daha kiiciik gézlenmis olup iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derece de farkli gbzlenmistir. Bu sonug,
literatiirde ki bir¢cok g¢alisma ile benzerdir(93, 126, 136, 273). Calismamizda ki
bulgulardan farkli olarak Pancherz ve ark., yaptiklar1 ¢calismada 8-10 yas araliginda
istatiksel olarak anlamli fark gozlemlemis, 11-13 yas araligindaki bireylerde gruplar
aras1 anlamli fark gozlenmemesinin sebebi olarak Smif II Boliim 1 bireylerin yasla
birlikte mandibulalarinin anterior rotasyon yapmasindan kaynaklanabilecegini

belirtmistir.(63).

Calismamizda iskeletsel vertikal iliski parametrelerinden FMA® agis1 6l¢timii
yapilmistir. FMA® agisi literatiirdeki birgok benzer ¢alismayla benzer olarak Siif II
Bolim 1 bireylerde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek gézlenmistir(93,
136). Vertikal biiylime paternine gore Sinif I Boliim 1 malokliizyonlu bireylerin 6n
yiiz ylksekliginin daha yiiksek olmasi bu a¢inin gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark ¢ikmasinin nedenlerinden biridir. Dhakal(275) 60 Cinli birey lizerinde
yapmis oldugu calismada FMA agisin1 iki grup bireyleri arasinda yakin degerlerde
gozlemis ve istatistiksel olarak anlamli bir farktan bahsetmemistir. Daha Once
belirttigimiz 1rksal etnik Ozelliklerin malokliizyonlar iizerinde etkisinin bazi
parametrelerde farkliliklar yaratabilecegi konusu Dhakal ve arkadaslarininda Cin
popiilasyonu iizerinde yapmis oldugu calismada FMA® acisinin istatistiksel olarak

anlamsiz ¢ikmasini kismen agiklayabilir.
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Yiiz profilini degerlendirmek icin Ol¢iim yaptigimiz Konveksite agisi
degerlendirmesi literatiirdeki diger ¢alismalarla benzer ¢ikmis Sinmif II Bolim 1
bireylerin yiizlerinin daha konveks oldugu izlenmistir(93, 126, 136, 283). Smf Il
Boliim 2 bireylerin daha konkav bir profile sahip olmasimin en biiyiik nedeni ¢ene
ucu belirginliginin fazla olmasidir(126). Pg-NB degeri analizi bu sonucu destekler
niteliktedir. Boliim 2 bireylerde yapilan bazi ¢aligmalarda, ¢ene ucunun belirginligi

ile ilgili anlamli sonug¢ bulunamamustir(137, 271)

Sahinkaya ve arkadaslarinin(289) 2012 yilinda yapmis olduklari ¢alismada
Siif 1 okliizyona sahip 1061 hastadan aldiklar1 sefalometrik rontgenleri, once
cinsiyete gore iki ana gruba sonra biiylime ve gelisim donemi farkliliklarina gore 4
alt gruba aymrmislardir. Efektif orta yiliz uzunlugu Co-A(mm) noktalar1 arasi
sefalometrik rontgenler iizerinde Olc¢lilmiistiir. Yaptiklari calismada bireylerde 9
yasindan 20 yasina dogru gidildikce anlamli derecede artan Co-A(mm) degeri
gozlemlemislerdir. Ayrica biitiin yas gruplarinda erkek bireylerdeki Co-A(mm)
degeri kiz bireylerden istatistiksel olarak anlamli derecede fazla c¢ikmustir.
Sabuncuoglu(290) 2011 yilinda mandibular retrognatiye sahip Smuf II
malokliizyonlu kiz ve erkek bireyleri karsilastirmis ve erkek bireylerin Co-A(mm)
uzunlugu kiz bireylere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede fazla ¢ikmustir.
Calismamizda orta yiiz efektif uzunlugunu 6lgmek amaciyla Co-A(mm) degeri
sefalometrik analizi incelendiginde Sinif II Boliim 1 ve Siuf II Boliim 2 bireylerde
normal simirlar igerisinde gozlenmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir. Ancak gruplar kendi icinde analiz edildiginde Sinif I Bolim 1
erkek bireylerin Co-A(mm) degeri kiz bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla gozlenmektedir. Bu sonu¢ Sahinkaya ve ark. ile Sanbuncuoglu’nin
yapmis olduklar1 c¢alismalarla benzerdir. Anlamli farkin nedeni Smif II Bolim 1
erkek bireylerin genetik Ozellikleri bakimindan kiz bireylerden daha farkli olmasi

diistiniilebilir.

Yoon ve arkadaslari(291), 2015 yilinda yapmis olduklari c¢alismada 9-18
yaglar aras1 Simif 1 malokluzyon ile Sinif II Bolim 1 malokliizyonuna sahip kiz
cocuklariin sefalometrik biiylime analizlerini karsilastirmis olup Smif 1 okluzyon
grubundaki kiz ¢ocuklarinin efektif mandibular uzunluk(Co-Gn) degeri diger gruba

gore daha fazla olmasina karsin iki grup arasinda anlamli fark gézlemlememislerdir.
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Bishara ve arkadaslari(65) 1997 yilinda yaptiklar1 ¢alismada dentisyon tipine gore
gruplandirdiklart 35 Sif I okluzyon, 30 Sinif II Boliim 1 malokliizyonuna sahip
bireyi sefalometrik analiz sonuglarina gore karsilagtirmis olup erken dislenme
doneminde Ar-Pg uzunlugu Smif I bireylerde Smif II bireylere gore istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik gostermesine ragmen diger dislenme doneminde anlamli fark
gozlenmemistir. Bishara(65) bunun nedeni olarak Simif II Bolim 1 bireylerin
mandibular bliylime hizinin ge¢ déonem atak olarak adlandirdigi donemde artmis
oldugunu ve bdylece mandibular uzunlukta anlamli fark gdzlenmedigini rapor
etmistir. Yaptigimiz ¢alismada Sinif IT Béliim 1 bireyler ile Sinif IT Boliim 2 bireyler
arasinda Mandibular Efektif Uzunluk(Co-Gn) degerinde anlamli bir fark
gozlenmemistir ancak her iki grubun Co-Gn(mm) degerleri incelendiginde efektif
mandibular uzunlugunun norm degerlerinden daha az oldugu goriilmektedir.
Calismamizda Smif II Bolim 1 bireyler kendi i¢inde kiz-erkek olarak
karsilastirildiginda erkek bireylerin Co-Gn(mm) degeri kiz bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazladir. Sinif II Boliim 2 bireyler incelendigine yine
erkek bireylerin Co-Gn(mm) degeri kiz bireylere gore yiiksek gozlenmis ancak
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir. Anlamli farkin nedeni Co-A(mm)
Olctimiindeki gibi Smuf 11 Boliim 1 erkek bireylerdeki Co-Gn(mm) degerinin genetik
Ozellikleri bakimindan kiz bireylerden daha biiyilk olmas1 diisiliniilebilir.
Sabuncuoglu(290) 2011 yilinda alt ¢ene geriligine sahip Sinif II malokliizyonlu kiz
ve erkek bireyleri karsilastirmis ve erkek bireylerin Co-Gn(mm) uzunlugu kiz
bireylere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla c¢ikmistir.
Dodda(292), Singamsetty(288), Brezniak(136) ve ark. yapmis olduklari ¢alismalarda,
Smif II Bolim 1 ve Boliim 2 arasinda Co-Gn(mm) uzunlugu degerlendirmesi

calismamizin sonucu ile paraleldir.

Calismamizda ¢ene ucu belirginligini analiz etmek i¢in Pg-NB o6l¢iim
degerlendirmesi yapilmis olup Smif II Boliim 2 bireyler de istatistiksel olarak
anlamli derece daha biiyiikk ¢ikmistir. Bu sonug literatiirdeki bazi c¢alismalarla
benzerlik gostermektedir(126, 136). Gruplar kendi iginde kiz-erkek olarak
karsilastirildiginda Sinif II Boliim 1 malokliizyonuna sahip erkek bireylerin Pg-
NB(mm) degeri Sinif I Boliim 1 malokliizyonuna sahip kiz bireylerden istatistiksel

olarak anlamli derecede daha fazladir. Sinif I B6liim 2 malokliizyonlu bireyler, ¢ene
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ucu berlirginligi fazla olmasindan dolay1 daha konkav bir goriiniime sahiplerdir(44,
136). Kerr(137) ve Houston(271) yaptiklari g¢alismalarda g¢ene ucu belirginligi
hakkinda anlamli sonu¢ bulamamislardir. Salama ve ark.(293) 2015 yilinda yapmis
olduklar1 calismada Smif I molar iliskiye sahip 35 erkek ve 38 kiz bireyi
kargilastirmis Pg-NB(mm) degeri iki grup arasinda benzer bulunmus ve anlamli fark

gozlenmemistir.

Calismamiz da ceneler arasi sagital iliskiyi belirlemek i¢in kullandigimiz bir
diger parametre Wits Olclimiidiir. Wits Ol¢iimii Simif II Bolim 1 bireylerde
istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiikk bulunmustur. Literatiirdeki bazi
caligmalar bu sonugla benzerdir(136, 294, 295). Lux ve ark.(296) 2005 yilinda
yapmis olduklar1 ¢alismada, sagital parametrelerin yas ile olan iliskisini arastirmas,
Angle Simuf I iliskiye sahip bireylerin 7-15 yas arasinda Wits degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml fark gézlememislerdir. Ayni ¢aligmada Sinif II Bolim 1
ve Sinif II Boliim 2 bireyler aymi yas araliginda karsilagtirilmis ancak istatistiksel
olarak anlaml fark gbzlenmemis ve bu sonuglarin yas ile beraber okliizal diizlemdeki
saat yoniiniin tersine rotasyon yapmasindan kaynaklanabilecegini rapor etmislerdir.
Lux ve arkadaslariin rapor ettikleri sonuca gore ¢alismamizda Wits 6l¢timiin Sinif 11
Bolim 1 bireylerde daha biliyiikk ¢ikmasmin nedeni Simif II Bolim 1 yas
ortalamasmin Smf II Bolim 2 bireylerden daha diisiik olmasi olabilir. Yine
Lisson(273), Bhatia and Leiton(297), yaptiklar1 ¢alismalarda Simif II Bolim 1 ve
Sinif IT Boliim 2 malokliizyonlu bireyler arasinda Wits dl¢limiinde anlaml bir fark

olmadigini 6ne siirmiiglerdir.

Mandibula biiyiikliigii ve mandibular biiyiime degisikliklerini degerlendiren
caligmalarda, Smif II malokliizyonlu bireylerin neden retrusiv olma egiliminde
oldugu tam olarak hala acik degildir. Sinmif II malokliizyonlu bireyler Smif I
malokliizyonlu bireyler ile karsilastirildiklarinda Smif II malokliizyonlu bireylerin
daha kisa mandibular korpus uzunluguna sahip olduklar1 bildirilmistir(64, 65, 67,
69). Bununla birlikte, baz1 ¢alismalarda hi¢bir fark bulunamamistir(66, 68, 298).
Sinif I bireyler de mandibular korpus uzunlugu gelisimi takip edildiginde, Sinif II
bireylerden daha biiyiik artis gosterdigi ¢alismalar mevcut olmasina ragmen(64, 66,
69), bazi ¢alismalarda ise fark gézlenmemistir(65, 67). Calismamizda Sinif 11 Bolim

1 bireyler ile Sinif II Bolim 2 bireylerin mandibular korpus uzunlugu Go-Gn(mm)
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parametresi analiz edilerek degerlendirilmis ve gruplar grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goézlenmemistir. Ancak Simif II B6lim 1 bireyler cinsiyet
gbzetimi yapilarak degerlendirildiginde, erkek bireylerin Go-Gn(mm) uzunlugu kiz
bireylerden istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha fazladir. Oz ve ark.(299) 2011
yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada iskeletsel Sinif I malokliizyonlu bireyler ile
iskeletsel Sinmif II malokliizyonlu bireyleri karsilagtirmis mandibular korpus

uzunlugunda iki grup arasinda herhangi bir fark gézlememislerdir.

Ust kafa kaidesi, artkikiilasyon yaptigi maksilla ile mandibuladan, yiiz
morfolojisinden ve 6n-arka yon g¢ene iliskilerinden etkilenmektedir(300). Gong ve
arkadaslar1(301) bu agiklamadan yola ¢ikarak 2016 yilinda yaptiklart meta-analiz
calismasinda 6n kafa kaidesinin uzunlugunun malokliizyon tiplerine gore degisimini
arastirmislardir. Yaptiklar1 ¢alismada 6n kafa kaidesi uzunlugu genellikle mandibular
distookllizyon gosteren sagital ¢ene iliskilerinde diger bir deyimle Smif II
malokliizyonuna sahip bireylerde arttgini rapor etmislerdir. Ayni ¢aligmada Smif I ve
Sinif IIT malokliizyonlu bireyler kiyaslandiginda en kisa 6n kafa kaidesi uzunlugu
Sinif III malokliizyonuna sahip bireylerde gozlenmistir(131, 138, 300, 302-308).
Nasomaksiller kompleks anterior kraniyal bolgeye bagl oldugundan, sfeno-oksipital
sinkondrozislerin biiylimesi {ist yiiziin derinligini etkileyebilir. Boylece, daha kisa ist
kafa kaidesinin nedeni olarak Sinif III malokliizyon tipik bir retriiziv maksilla ve
i¢biikey profilin olmast kismen agiklayabilir. Sinif II B6lim 1 ve Smif II Boliim 2
bireyler genel Simf II iskeletsel ozelliklere sahip oldugundan caligmamizda da
gruplar arasinda 6n kafa kaidesi uzunlugunda anlamli bir fark goézlenmemistir.
Polat(99) ve arkadaslart 2007 yilinda yapmis olduklart ¢alismada Sinif I, Sinif II ve
Sinif III malokliizyonuna sahip toplam 75 hasta {izerinde kafa kaidesi uzunluklarinin
malokliizyon tiplerine gore degisimlerini incelemislerdir. Calisma sonucunda
malokliizyonlar arasinda kafa kaidesi uzunlugunda anlamli derecede fark

gbzlenmemistir.

Arka yiiz yiiksekligi Sinif II Bolim 2 malokliizyonlu bireylerde, Sinif 11
Boliim 1 malokliizyonlu bireylere gore genellikle daha fazladir. On yiiz yiiksekligi
ise bu bireylerde azalmistir(97, 136, 140, 309).Calismamizda da arka yiiz

yiiksekligini belirten parametre S-Go uzunlugu Sinif II Bolim 2 malokliizyonlu
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bireylerde daha yiiksek ¢ikmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemistir.

Calismamizda alt keser dis ile ilgili L1-A-Pg(mm), L1/MP°, L1-NB (mm),
L1/NB°, Holdaway farki gibi Olgiimlere bakilmis olup iki grup arasinda biitiin
degerlerde istatistiksel olarak anlamli derecede fark gozlenmistir. L1-A-Pg(mm)
degeri Smif II Boliim 1 bireylerde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
cikmigtir. Brezniak(136), Smuf 1, Sinif IT B6lim 1 ve Siif II Bolim 2 vakalari
karsilastirdig1 ¢alismada L1-A-Pg mesafesinin 3 gruptada istatistiksel olarak anlamli
derecede fark gozlemis, Sinif 1 malokliizyonlu bireylerde bu mesafenin daha biiyiik,

Sinif II Boliim 2 bireylerde ise daha kii¢lik oldugu rapor edilmistir.

Alt keser diglerin mandibular diizlemle yaptig1 aci(L1-MP®), alt keser dislerin
mandibular kaideyle iliskisini gostermektedir. Al-Khateeb ve Al-Khateeb(93),
yaptigi c¢alismada Simif II Bolim 1 malokliizyonlu bireylerde L1-MP° agisinin
arttigin1 gozlemlemistir. Ayni ¢alisma da Siif I B6lim 2 malokliizyonlu bireyler de
L1-MP° agis1 normal siirlarda gozlenmesinin nedeni olarak hasta grubun 1/3’liik
diliminin alt keserlerinin geriye egimli oldugu, diger 1/3’liik dilimin alt keserlerinin
one egimli olmasindan kaynaklandigini rapor etmislerdir (63, 93, 109, 269). Isik ve
ark.(126) 2006 yilinda yapmis olduklari ¢alismada L1/MP° agisinm1 Sinif 1T Bolim 2
malokliizyonlu bireylerde azaldigini gozlemlemislerdir(102, 270, 272, 310,
311).Calismamizda L1-MP° agist her iki gruptada normal degerlerin istiinde
gbzlenmistir. L1-MP° acisinin alt keserlerde artmis olmasi, alt ¢enenin Simif II
malokliizyonlu bireylerde geride konumlanmasindan kaynakli kompanzasyon

mekanizmasi ile agiklanabilir(312-314).

Calismamizda alt keser dislerin konumu ile bilgi veren dogrusal
parametrelerden L1-NB(mm) analiz edildiginde, Siif I B6liim 2 bireylerde alt keser
disler NB dogrusuna daha yakin konumda gozlenmistir. Bu mesafe incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gdzlenmistir(p<0,001).
Literatiirde yapilmis olan bazi c¢alismalarda L1-NB(mm) parametresi bizim
calismamizla paraleldir(102, 136, 275).
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Calismamizda alt keser dislerin konumu ile bilgi veren agisal parametrelerden
L1-NB(°) analiz sonucuna gore her iki grup bireyleri normal smirlar
arasindadir(25°+4,5°). Sonuglar istatistiksel olarak analiz edildiginde Sinif I Boliim
2 bireylerdeki L1-NB(°) agis1 Simif II Boliim 1 bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede azalmistir. Sinif I Bolim 2 malokliizyonlu bireylerde alt keserler
yiz diizlemlerine gore geriye egimli olarak goriinmesine ragmen mandibular
diizleme gore normal konumdadirlar(136). Sinif I B6liim 1 bireylerdeki L1-NB(°)
acisinin Smif II Boliim 2 bireylerdekine gore artmis olmasi, alt ¢cenenin Sinif II
Bolim 1 anomalilerde geride konumlanmasindan kaynakli kompanzasyon
mekanizmasi ile agiklanabilir. Smif I Boliim 2 anomalilerde alt keser dislerin, {ist
keser dislerin geriye e8imli olmasindan kaynakli daha dik agilanmasina neden

olabilecegi diisliniilmektedir.

Holdaway(315), ANB ac¢isinin degisimine bagimli olarak alt keser dislerinin
de farklilik gosterecegini belirtmis ve kendisine 6zgii degerler vermistir. ANB agis1
ile alt keser egiminin siki bir iligskisinden bahsetmistir. Bu diisiinceden yola ¢ikan
Steiner(239), bugiin i¢in birgok ortodonti kliniklerinde kullanilan bir tedavi
planlamas1 gelistirerek, ANB ac¢isinin azalmasiyla alt keser dis egiminin degiserek
daha diizelecegini belirtmistir. Ayrica bu keser dis egimiyle ilgili olarak Pg
noktasinin NB diizlemi ile Holdaway orani olarak tanimladigi 1:1 oranini vermis ve
1/3 oranma kadar normal kabul etmistir. Holdaway ve Steiner, analizlerini ANB
acisinin alt keser disler ile siki bir iligki oldugu varsayimu iizerine kurmustur. Her iki
arastirictda ANB  acisinin - artmasiyla  alt  keser egiminin  artacagim
savunmusturlar(239, 315). Gazilerli(316) ANB agis1 ile L1-NB arasinda siki bir iligki
bulmustur. Hasund ve ark.(317) yaptiklari benzer ¢aligmalarda ANB agisinin alt
keser egimi ile siki iligkide oldugunu belirtmislerdir. Yaptigimiz calismada
Holdaway Farki analiz edildiginde Sinif II Boliim 1 bireylerde Sinif II Bolim 2
bireylere gore daha biiyiik oldugu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturdugu goézlenmistir. Caligmamizin bulgularia bakildiginda da ANB agisinin
Sinif 1T Boliim 2 bireylerde Sinif II Boliim 1 bireylere gore daha diisiik oldugunu
ayni sekilde Holdaway Farkininda Siif II Boliim 2 bireylerde daha diisiik oldugu

gbzlenmektedir.
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Calismamizda Sinif IT Boliim 1 ve Sinif IT Boliim 2 malokliizyonlu bireylerde
Ul-A(mm) 6l¢iimii analiz edilmis, Siif II Boliim 1 bireylerde Ul-A(mm) degeri
4,20+£2,47, Smif II Boliim 2 bireylerde ise -0,19+2,63 ol¢iilmiis olup bu iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir. Brezniak(136), 34 Sinif I, 54
Sinif II Boliim 1, 50 Sinif II Boliim 2 malokliizyonlu bireyi karsilastirdigi calismada
Ul-A(mm) degerini Simf II Bolim 2 malokliizyonlu bireylerde daha diisiik analiz
etmis, diger gruplar ile BOliim 2 bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlemlemistir. Calismamizin  U1-A(mm) parametresi analizi Brezniak ve

arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismayla uyumlu sonug gostermektedir.

Calismamizda iist keser konumu ve pozisyonunu belirlemek i¢in U1/SN(°) ve
U1/PP(°) acilarina bakildi. Yapilan Olglimlerde Simif I Bo6lim 1 malokliizyonlu
bireylerde UI/SN(°) 106,42(°) +£6,77(°) , U1/PP(°) 113,78(°)£6,47(°) dl¢iilmiis olup
protruziv olarak goézlenmistir. Simif II Bolim 2 malokliizyonlu bireylerde ise
UI/SN(°) 91,09°+10,86°, UL/PP(°) 98,73+8,39 olup retriiziv konumda oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglara bakildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark gozlenmistir. Barbosa(75), 2017°de Sinif 1 ile Siif IT Boliim 2 malokliizyonlu
bireyleri karsilastirdigi ¢alismasinda, Smif II Boliim 2 malokliizyonlu bireylerin tist
keser konumlarini incelenmis ve retriiziv konumda gbzlemistir. Literatiirdeki benzer
caligmalara bakildiginda Sinif II Boliim 2 malokliizyonlu bireylerde {ist keserler
retriiziv konumdadir(13, 63, 102, 126, 148, 256, 275, 288, 292). Calismamizin Ul-
SN(°) ve U1/PP(°) parametreleri analizi yukarida belirttigimiz c¢aligmalarla uyumlu

sonug gostermektedir.

Ust keser konumu ve pozisyonunu, iist kesici disin NA dogrusuna olan
uzakligt ve NA dogrusu ile yaptigi aciya bakarak daha oOnce belirttigimiz
parametrelere alternatif olarak analiz etmek miimkiindiir. Yaptigimiz ¢alismada Ul-
NA(mm) 6l¢timiine gére Sinif IT B6liim 1 bireylerin maksiller keser digleri normal
konumda olmalarina ragmen Sinif II Boliim 2 bireylerde bu uzaklik azalmis ve iist
kesici disler daha retruziv konumda gozlenmektedir. U1/NA(°) acist analiz
edildiginde Grup 1 bireyler UI-NA(mm) Ol¢limiinde oldugu gibi normal
pozisyondadir. Grup 2 bireylerde ise bu ag¢1 azalmistir ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmektedir. Zegan ve arkadaslar1(318), 2014
yilinda yaptiklar1 ¢alismada 24 Sif I, 24 Siuf II Bolim 1, 36 Sinif 1T Bolim 2
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malokliizyonuna sahip bireyi karsilagtirmigtir. Simf II ile Smif 1 vakalan
karsilagtirildiklarinda U1-NA(mm) ve UI/NA(°) degerleri Smif II bireylerde anlaml
derecede yiiksek ¢ikmistir. Sinif II bireyler kendi aralarinda degerlendirildiginde ise
Smif II Boliim 1 malokliizyonlu bireylerde U1-NA(mm) ve U1/NA(°) degerleri Simif
II Boliim 2 malokliizyonlu bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
gozlenmigtir. Literatiirdeki benzer c¢alismalarda Ul-NA(mm) ve UI/NA(®)
parametreleri incelendiginde sonuglar ¢alismamizla paralellik gostermektedir(63,

126, 136, 275, 298, 319-321).

Smif II Bo6lim 2 anomalili bireylerde iist keser egiminin azaldigindan
belirtilmisti. Ust keser egiminin azalmasiyla beraber iist ve alt keser dislerin uzun
eksenleri ile arasinda olusan aginin artmasi siirpriz degildir. Calismamizda iist keser
egimi ile alt keser egimi arasinda olusan agiya(U1/L1°) bakildiginda Sinif II Boliim 2
anomalili bireylerde bu acininin istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1
goriilmekte ve literatiirdeki bir¢ok ¢alismayla sonuglar benzerdir(44, 63, 75, 93, 102,
136)

Siif II Boliim 2 anomaliye sahip bireylerde yumusak doku profil goriintiisii
spesifiktir ve “keskin” yiiz hatlarinin profili olarak tanimlanir(144); Konkav yiiziin
alt {icte birinde ¢ikintili bir burun ve ¢ene ucu, gerilmis ve ince vermilliona sahip

dudaklar vardir(101, 145, 307).

Yiiziin estetik acidan sefalometrik Ol¢iimleri, iskeletsel ve dentoalveolar
yapilardaki farkliliklardan, etkilenmesinden biiyiime ve gelisimden dolayr zor ve
yaniltic1 olabilir. Baz1 ¢aligmalar yumusak ve sert doku degisikliklerinin yiiksek
oranda korele oldugunu gostermistir(306-310). Altemus(322), yaptigi c¢alismada,
yiizdeki denge ve uyumu, siklikla yiiziin iskelet, dis ve yumusak doku bilesenlerinde
ki uyumsuzluk veya kompanzasyon durumu belirler. Sirastyla palatal ve mandibular
diizleme gore iist keser egimi ile alt keser egimi gibi dental faktorler, dudak
pozisyonlarini etkiler. Ust kesici disin hareketi ile yatay diizlemde iist dudagmn
konumsal degisiklikleri biiyiik Ol¢iide etkilenir(323). Yiiz analizi i¢in kullanilan
referans diizlemlerinin ¢ogu, burun ve ¢enenin i¢inden gecerken, burun ve ¢enenin
bliylimesi ile dudak pozisyonu biiyiik 6l¢iide etkilenir. Ricketts’in E dogrusu burun

ve ¢ene ucu ile ilgili meydana gelen degisimlerden dogrudan etkilenir. Steiner’in S
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dogrusu, burnun biiylimesi nedeniyle profildeki degisikliklerin yarisini ortadan
kaldirmaktadir. Burun biiyiimesi H dogrusu, B dogrusu ve Sushner dogrularinda
elimine edilir. Dudak ile B ¢izgisi arasindaki iliski dudagin kalinligina ve dudaklarin
dogru pozisyonuna baglidir. Dudaklar esit kalinlikta ise, B ¢izgisi daha giivenilirdir.

Hem ¢ene hem de burun pozisyonu yatay dudak pozisyonunu etkiler(324-326).

Steiner, dudaklarin S dogrusuna goére konumunu su sekilde tanimlamistir:
Dengeli ve uyumlu bir profilde dudaklar, S dogrusu (Pg noktasindan burun tabaninin
ortasina ¢izilen dogruya) teget ge¢melidir. Bununla birlikte, dudaklar bu tegetin
arkasinda ise retruziv Oniinde ise protruziv olarak adlandilir(152). Calismamizda iki
grubun dudak pozisyonunu Steiner’in S dogrusuna gore karsilagtirdik. Sinif IT Boliim
1 bireyler de hem alt hem de iist dudak S dogrusunun 6niinde konumlanarak normal
pozisyondadir(Alt Dudak-S 0,68+3,40mm, Ust Dudak-S 1,41+2,46mm ). Smif II
Boliim 2 bireylerde hem iist dudak hem de alt dudak S dogrusunun gerisinde olup
norm simirlari iginde konumlanmistir(Alt Dudak-S(mm)-1,13+2,07mm, Ust Dudak-
S(mm) -1,114£2,01mm). Sinif II B6liim 1 ve Sif II Boliim 2 bireyler arasinda hem
Alt Dudak-S(mm) hem de Ust Dudak-S(mm) degerleri icin istatistiksel analiz
yapilmus olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gdézlenmistir. Iki grup
arasinda boyle bir fark olusmasinin nedeni Siif II Boliim 2 malokliizyonuna sahip
bireylerin 6n yiiz alt Ug¢lii bolimiiniin konkav yapisindan kaynakli olabilir.
Perovic(77), 2017°de yaptigi calismada Sinif 1 ve Simif IT Boliim 2 malokliizyonlu
bireyleri karsilagtirmig, Siif II Boliim 2 malokliizyonlu bireylerin hem alt hem de
iist dudaklart Sinif 1 bireylere gore daha retruziv konumda oldugunu gozlemlemis ve
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farktan bahsedilmistir. Jacobson ve
Jacobson(153), S dogrusuna gore dudak dengesini estetik izlenim i¢in ¢ok onemli
oldugunu belirtmistir. Aragtirmalarina gore, ¢agdas giizellik kavrami, su anda moda
endiistrisinde Oncili bir egilim olan protruziv dudak modelini vurgulamaktadir.
Cogunlukla, Sinif II Boliim 2 malokliizyonuna sahip bireylerde goriilen retruziv

dudaklarin estetik anlamda daha az olumlu oldugu diistiniilmektedir(149, 154, 327).

Dos Santos(148), 2012 yilinda yapmis oldugu c¢alismada Sinif I, Sif II
Bolim 1 ve Smif II Bolim 2 malokliizyonlu bireyleri sefalometrik rontgenler
yardimiyla Kkarsilastirmistir. Alt Dudak-S dogrusu parametresini analiz etmis,

yalnizca Sif I bireyler ile Smif II Bolim 1 malokliizyonlu bireyler arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark rapor etmistir. Ayni1 ¢alismada, Ust Dudak- S dogrusu
analiz edilmis Simif 1 bireyler ile Sinif II Boélim 1 ve Simif II Boliim 2 bireyler
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlemlemis ancak Sinif I Bolim 1 ve Simif
IT Boliim 2 bireyleri arasinda anlamli fark gézlenmemistir. Dos Santos bunun nedeni
olarak burnun 6n-arka yondeki biiyiikliigiiniin tist dudakla yakindan iligkili oldugunu
belirtmis ve Sinif I B6liim 1 bireylerde burun biiyiikliigiiniin daha kii¢iik oldugunu
belirtmistir. Dos Santos, Ust Dudak-S ve Alt Dudak-S parametrelerinde Simif II
Bolim 1 ve Sinif II Boliim 2 bireyleri arasinda anlamli fark gézlenmemesinin nedeni
olarak c¢alismasinda ki IMPA ve Labiomental a¢ilarinin yine iki grup arasinda benzer
olmasindan kaynakli olabilecegini belirtmistir. Dos Santos yapmis oldugu calismada
Ust Dudak-S(mm) ve Alt Dudak-S(mm) parametrelerini 3 grupta da Steiner’in
belirlemis oldugu normlardan daha yiiksek bulmus Auger ve Turley’in sonuglariyla

yakin oldugunu bildirmistir(148, 328, 329).

Calismamizda iist dudak kalinligmi 6lgmek icin Ust Dudak Kalinhigi(U1;-Ls)
dleiimii yapilmis olup Sinif II Boliim 2 bireylerdeki Ust Dudak Kalinhigi Siif 11
Bolim 1 bireylerdekine gore daha kalin oldugu goézlenmis ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark gozlenmistir. Lopatiene(330) 2016 yilinda
yapmis oldugu c¢alismada 114 sefalometrik rontgen incelemis ve 57 Smf II
malokliizyonlu bireyi 57 Smif I malokliizyonlu bireyle karsilastirmis ve iki grup

arasindaki farkin anlamsiz oldugunu rapor etmistir.

Saglam ve Gazilerli(331) 2001°de 20 erkek ve 23 kiz Sinif 1 okluzyona sahip
toplam 43 normal gelisim gosteren ¢ocuklar {izerinde yaptiklar1 ¢alismada biiylime
ve gelisimin yumusak dokulara etkisini arastirmislardir. Yapilan g¢alismada her
bireyden 5 yil arayla ¢ekilen rontgenler degerlendirilmis, 1. ve 2. dl¢limler arasinda
Nazal Derinlik mesafesi istatistiksel olarak anlamli derecede artis gostermistir.
Giilsen ve ark.(332), Anadolu Tiirk yetiskinlerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada 262
bireyde (167 kiz, 95 erkek) kraniofasiyal yapilar ile burun arasindaki iliskiyi
aragtirmiglar ve mandibular uzunlugun nazal derinlikle pozitif korelasyon
gosterdigini rapor etmislerdir. Calismamizda Nazal Derinlik, Smif II Bolim 2
Bireylerde daha fazla gozlenmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Calismamizda Sinif II Boliim 2 bireylerin Co-Gn uzunlugunun Simif II Bolim 1
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bireylere gore daha fazla olmasi Nazal Derinlik 6l¢iimiiniin Sinif I Bolim 2

bireylerde daha fazla ¢ikmasiyla iligkilendirilebilir.

Arnett ve Bergman(25) onceki c¢alismalara ve cerrahi deneyimlerine
dayanarak klinik bir yiiz analizi sunmuglardir. Yiiz muayenesinde yiiziin konveksite
acisint (G-Sn-Pg) profil tipini degerlendirmek i¢in kullanmislardir. Bu yazarlara
gore, bir Siif I profili 165°-175° ag1 araliginda, bir Smif II profili <165° ve bir Sinif
III> 175° olarak bulmuslardir. Yiiz tipinin konveks veya konkav olduguna karar
verebilmek adina sefalometrik dl¢limde Yiiz Acisi(G-Sn-Pg’) degerlerine bakilmistir.
Sinif II Boliim 2 bireylerde (162,67°+£6,55°) bu agt Smif II Bolim 1 bireylere
(159,19°+5,56°) gore istatistiksel olarak daha fazla ¢ikmistir. Bu sonuca gore Sinif 11
Boliim 1 bireyler, Sinif II Boliim 2 bireylere gore daha konveks yiiz tipine sahiptir.
Yiz Agis1 degerinin bu grupta daha kiiglik degerde olmasi, Smif II Bolim 1
bireylerin “High Angle” biiyiime paternine sahip olmasindan kaynaklantyor olabilir.
Calismamizda gruplar kendi iginde cinsiyet yoniinden karsilastirildiginda iki grupta
da kiz ve erkek bireyler arasinda anlamli fark bulunamamistir. Devi ve ark.(333)
profil fotograflar lizerinde yaptiklar1 ¢galismada erkek 6grencilerin yiiz tipinin kizlara
gore daha konveks oldugunu ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli fark
olusturdugunu rapor etmislerdir. Milosevic ve ark.(334) 2008 yilinda Simf 1
tizerinde yaptiklar1 calismada erkek oOgrencilerin yiiz tipinin kizlara gore daha
konveks oldugunu fakat bu sonucun istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigin
rapor etmislerdir. Calismamizda analiz ettigimiz Yiiz Acis1 degerinin istatiksel
sonucu, Milosevic ve ark.(334), Malko¢ ve ark.(335) yaptiklar1 c¢aligmalarla
benzerlik gostermesi, farkli cinsiyetlerdeki erigkin ve ergenlik donemindeki bireyler

arasinda fark olmadigini1 gostermektedir.

Yiiz yumusak dokularindaki farkliliklarin degerlendirilmesi sefalometrik
rontgenlerler ile belli bir noktaya kadar anlamli olabilmektedir. Insan yiizii
incelendiginde organlarin  birlesim yerlerinde girinti  ve ¢ikintili  dokular
gozlenmektedir. Tiim bu degiskenleri degerlendirebilmek ancak ii¢ boyutlu yiiz
goriintiileme sistemlerinin  kullanilmasiyla miimkiin olmaktadir(206). Literatiirde

bircok calisma, yliz yumusak dokularini sefalometrik rontgenlerler veya lateral
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fotograf analizi yardimiyla iki boyutta degerlendirmistir(336-338). Uc boyutlu(3B)
yiz yumusak dokular1 iki boyuta indirgeyerek bir resim gibi degerlendirilmesi
derinlik algisim1 ortadan kaldirmis ve degisimlerin eksik yorumlanmasina neden
olmustur. Bu durum, yiiz yumusak dokularindaki etkilerin tam manasiyla

anlagilamamasina yol agmustir.

Calismamizda kullandigimiz 3dMD goriintiileme sistemi ile yiiz yumusak
dokularindaki degisimleri uzayin 3 diizleminde de degerlendirebilme imkamn
olusmustur. Sistemin tekrarlanabilirliginin yiiksek olmasi, noktalarin kolaylikla
belirlenebilmesi, diger invaziv goriintiileme yontemlerine gore radyasyon veya baska
bir nedenden kaynaklanan yan etkilerinin olmamasi(198), gbze zarar vermeyen
fotogrammetrik flas tabanli bir sisteme sahip olmasi sistemin avantajlarindandir(208-
210). 3dMD goriintilleme sistemi bu avantajlarindan dolayr yiiz morfolojisini ve

anomalilerini inceleyen birgok ¢alismada kullanilmistir(211, 214, 215).

Weinberg ve arkadaslari(212) 18 model kafasi {izerinde yaptiklar
caligmalarinda iki farkli 3B fotogrammetri yontemiyle elde edilen 12 dogrusal
antropometrik Ol¢iimii analiz ederek goriintileme yontemlerinin giivenirligini
degerlendirmis, ¢alismanin sonuglarina gore 3B fotogrammetri sistemlerinden elde
edilen kraniyofasiyal yiizey datalar istatistiksel olarak karsilastirilabilmekte ve elde
edilen 3B olgtimlerin giivenilir oldugunu belirtmislerdir. Wong ve arkadaslari(216),
20 goniillii birey tlizerinde yaptiklar: ¢alismada 3dMDface goriintiileme sistemiyle ve
direk olacak sekilde antropometrik dogrusal dl¢timler yapilmis ve 3D fotogrammetri
ile Olgiimlerin giivenirliligini incelemislerdir. Calismanin sonuglarinda noktalarin

belirlenmesinde ve 6l¢limlerinde gegerli ve giivenilir oldugunu bildirmislerdir.

Dos Santos ve ark.(148) 2012 yilinda 50 Sinif I, 50 Sinuf IT Bolim 1, 30 Sinif
II Boliim 2 olmak tizere toplam 130 hastadan aldiklar1 sefalometrik filmler {izerinde
dentoalveolar iliski ve yumusak doku farkliliklarimi inceledikleri ¢alismada
Labiomental A¢iin Sinif II bireyler arasinda farklilik gdstermedigini ancak Sinif I
bireylerde Labiomental A¢inin Smif II Boliim 1 bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla ¢iktigint ve bu sonucun Nguyen ve Turley 1998 yilinda
yapmis olduklar1 g¢alismayla benzer oldugunu rapor etmislerdir(339). Silva ve
ark.(340) 2015 yilinda Sinif I malokliizyonuna sahip 15 kadin 11 erkek olmak {izere
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toplam 26 erigkin hastada yapmis oldugu ii¢ boyutlu yiiz analizi ¢aligmasinda kiz ve
erkek bireylerin fasiyal Ol¢iimlerini karsilastirmis olup Labiomental A¢i benzerlik
gostermis ve anlamli bir farktan bahsetmemislerdir. Yapmis oldugumuz ¢alismada {i¢
boyutlu yiiz analizi degerlendirmesinde Labiomental A¢1, Sinif II B6liim 1 ve Sinif 11
Boliim 2 bireyleri arasinda benzerlik gdstermis olup istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmemistir. Ancak gruplar kendi i¢inde analiz edildiginde kiz bireylerde
Olclilen Labiomental Ag¢i degeri erkek bireylere gore daha yiiksek ¢ikmis ve

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir.

Burnun cephe goriinimii konusunda bize bilgi veren dl¢iimlerden biri {ist
nazal agidir. Yaptigimiz ¢alismada iic boyutlu goriintiiler iizerinde Ust Nazal Agi
analiz edildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Ancak Siuf II
Boliim 1 kendi i¢cinde degerlendirildiginde erkek bireylerde bu acinin kiz bireylere

gore istatistiksel olarak anlamli derecede biiylik oldugu gozlenmistir.

Saglam ve Gazilerli(331), 2001 yilinda Sinif I malokliizyonlu bireyleri 5 yil
stireyle takip ettikleri caligmada kiz bireylerin H agisin zamanla anlamli derecede
azaldigin1 ancak kiz ve erkek bireyler kiyaslandiginda iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu rapor etmislerdir. Basgiftci ve arkadaslari(341)
2003 yilinda Smif I malokliizyonlu kiz ve erkek bireyleri karsilastirdiklar1 ¢alismada
H acis1 degerinin iki grup arasinda benzer oldugunu rapor etmislerdir. Yaptigimiz
calismada ti¢ boyutlu goriintiiler lizerinde analiz ettigimiz H agis1, Sinif II Bolim 1
malokliizyonlu bireylerde Siuf II Boliim 2 malokliizyonlu bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek gozlenmistir. H acisinin Siif II Bolim 2
malokliizyonlu bireylerde daha kiiciik gdzlenmesinin nedeni, bu bireylerde ¢ene

ucunun daha 6nde konumlanmasiyla iliskilendirilebilir.

Ferrario ve ark.(227) 1996 yilinda Angle Sinif I molar iliskiye sahip 40 kadin
40 erkek toplam 80 hasta tlizerinde kizilotesi 2 kamera yardimiyla aldiklari i
boyutlu goriintiiler araciligiyla yumusak dokular1 analiz ettikleri calismada Ust Yiiz
Derinligi, Orta Yiiz Derinligi ve Alt Yiiz Derinliginin erkek bireylerde kiz bireylere
gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Elde
ettigimiz ii¢ boyutlu goriintiiler iizerinde yaptigimiz ¢alismada analiz ettigimiz Ust

Yiiz Derinligi, Orta Yiiz Derinligi, Alt Yiiz Derinligi gruplar arasinda anlamli fark
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gostermemistir. Sinif II Boliim 1 ve Smif I B6lim 2 malokliizyonlu bireyler kendi
icinde analiz edildiginde erkek bireylerde Ust Yiiz Derinligi, Orta Yiiz Derinligi ve
Alt Yiiz Derinligi kiz bireylere gore daha biiylik degerde tespit edilmis ancak sadece
Smif II Boliim 2 grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede fark gozlenmistir. Bu
durum genetik dizilimden dolay1 erkek bireyler ile kiz bireyler arasindaki morfolojik
farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Caligmamizin sonuglar1 literatiirdeki bazi

calismalarla benzerlik gostermektedir(190, 342, 343).

Peck ve arkadaslari(344) yapmis olduklar1 ¢alismada 46 kadin ve 42 erkek
bireyi karsilastirmis ve tist dudak uzunlugunun erkek bireylerde kadin bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli gézlendigini rapor etmislerdir. Farkas(345)
yapmis oldugu ¢alismada erkek bireylerin tist dudak uzunlugunun kiz bireylere gore
daha uzun oldugunu belirtmislerdir. Milosevi¢ ve arkadaslari(346) 2010 yilinda
yapmis olduklar1 c¢alismalarinda erkek bireylerin {ist dudak uzunlugunun kadin
bireylere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Yapmis
oldugumuz caligmda ii¢ boyutlu goriintiiler {izerinde analiz ettigimiz st dudak
uzunlugu ol¢iimii kiz ve erkek bireylerde benzer gozlenmistir ancak Sinif II Bolim 1
ve Smif II Bolim 2 malokliizyonlu bireyler karsilastirildiginda Simif II Bolim 1
malokliizyonlu bireylerin iist dudak uzunlugu istatistiksel olarak anlamli derecede

daha biiyiik gbzlenmistir.

Zecca ve arkadaslar1(255) 2016 yilinda yapmis olduklari ¢alismada 20-30
yaglar aras1 155 erkek 157 kadin olmak iizere toplam 312 eriskin hasta lizerinde
yapmis oldugu calismada sefalometrik rontgen analizi ile lic boyutlu goriinti
analizini karsilagtirmistir. S6z konusu ¢alismada sefalometrik 6l¢tim olan ANB(°) ile
3B o6l¢iim olan Ss’-N’-S1(°) agilar1 ve sefalometrik 6lgiim ANPg(°) ile 3B 6l¢iim olan
Ss’-N’-Pg’(°) agilarim1  karsilagtirmig bu acilar arasinda yiiksek korelasyon
gozlemlemistir. Zecca’nin yapmis oldugu c¢alismayla uyumlu olarak bizim
calismamizda da sefalometrik Olciim ANB(°) ile 3dMD o&lgiimii Sn-N’-Pg’(°)
arasinda hem Smif II Bolim 1 hem de Sif II Bolim 2 malokliizyonlu bireyler
arasinda orta derecede korelasyon gozlemledik. Caligmamizda sefalometrik N-
Me(mm) 6l¢iimii ile 3dMD o6l¢timii Total Yiiz Yiiksekligi arasinda Sinif 11 Bolim 1
malokliizyonlu bireyler arasinda orta derecede korelasyon gozlenmis olup Smif II

Boliim 2 malokliizyonlu bireylerde ise yiiksek derecede korelasyon izlenmistir.
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Calismamizda sefalometrik ANS-Me(mm) dl¢iimii ile 3dMD 6l¢iimii Alt On Yiiz
Yiiksekligi arasinda Siif I Boliim 1 malokliizyonlu bireyler arasinda orta derecede
korelasyon gozlenmis olup Smif II Boliim 2 malokliizyonlu bireylerde ise yiiksek
derecede korelasyon izlenmistir. Calismamizda efektif orta yiiz uzunlugunu belirten
sefalometrik deger Co-A(mm) uzunlugu ile 3dMD 6l¢iimii olan Orta Yiiz Derinligi
arasinda hem Smif II Bolim 1 hem de Siif II Béliim 2 malokliizyonlu bireylerde
yiiksek derecede korelasyon izlenmistir. Calismamizda efektif mandibular uzunlugu
belirten sefalometrik deger Co-Gn(mm) uzunlugu ile 3dMD o6l¢iimii olan Alt Yiiz
Derinligi arasinda Smif II Bolim 1 malokliizyonlu bireylerde orta derecede
korelasyon olup Sinif II Bolim 2 malokliizyonlu bireylerde ise yliksek derecede
korelasyon izlenmistir. Calismamizda sefalometrik Yiiz Acis1(GI-Sn-Pg’(°) )dl¢limii
ile 3dMd olgiimi Yumusak Doku Konveksite Agisi arasinda Simif II Bolim 1
malokliizyonlu bireyler arasinda yiiksek derecede korelasyon gozlenmis olup Sinif 1T
Boliim 2 malokliizyonlu bireylerde ise orta derecede korelasyon izlenmistir.
Kochel(347), 2010 yilinda 53 kadin, 47 erkek birey {iizerinde yapmis oldugu
calismada 3B goriintiilerden elde ettigi yumusak doku Olciimleriyle sefalometrik
rontgenlerden elde ettigi sert doku Ol¢limlerini kiyaslamistir. Kochel, sefalometrik
Olctim SNA° acisina karsilik 3B goriintiilerde Tr-N’-Ss noktalar1 arasindaki agiyi
incelemis, iki Ol¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede korelasyon
gbzlemledigini rapor etmistir. Ayni sekilde sefalometrik 6l¢iim SNB® agisina karsilik
3B goriintiilerde Tr-N’-S1 noktalar1 arasinda olusan aciyr incelemis, iki Gl¢lim
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede korelasyon gozlemlemis, yapmis
oldugu analizlerin yumusak doku planlamasinin teshis kisminda biiyiik 6neme sahip
oldugunu belirtmistir. Calismamiz, Kochel ve ark.’nin bulmus oldugu sonugclarla
paralellik gostermektedir. Castillo ve ark.(348) 2019 yilinda 10 kadin-10 erkek birey
tizerinde yapmis olduklar1 ¢calismada sefalometrik 6l¢iimlerle 3B goriintiilerden elde
edilen Olc¢limler arasindaki korelasyona bakmislardir. Sefalometrik 6l¢iim ANB°
acisina karsilik ile 3B goriintiilerde karsilik gelen A, B noktalar1 ile her iki goziin
irisleri arasinda olusan yer diizlemine paralel bir yatay diizlem arasinda olusan ag1
karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli derecede korelasyon
gozlenmistir. Castillo(348), analiz sonuglarinin keser bolgesindeki durumu ve

cenelerin 6n arka yondeki iligkilerini, sefalometrik verilere benzer sekilde
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yansittigint ve bu yontemin sefalometrik Ongoriide kullanilabilecegini rapor
etmiglerdir. Calismamiz, Castillo ve ark.’nin bulmus oldugu sonuglarla paralellik

gostermektedir.
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SONUC ve ONERILER

Smuf II Boliim 1 ve Sinif II Boliim 2 malokliizyonlu bireylerin iskeletsel,

dissel ve yumusak dokularinin incelendigini bu ¢alisma sonucunda;

3dMD goriintiileme sistemi tekrarlanabilirlik, noktalamanin kolay
olmasi, non-invaziv olmasi ve yiiz yumusak dokularindaki degisimleri
uzayin 3 dilizleminde de degerlendirebilme imkani sunmasindan

dolay1 sefalometrik 6ngoriide kullanilabilir.

Iskeletsel ve yumusak dokulardan elde edilen &lciimler iizerinde
yapilan analiz sonucu gruplar icinde korelasyon gostermektedir.
Ancak beklenilenin aksine Sinif II Bolim 1 malokliizyonlu bireyler
ile Sinif II Bo6lim 2 malokliizyonlu bireylere arasinda 3dMDFace
analizleri farklilik gostermemektedir. Bu durum iskeletsel dokuda
olusan farkliliklarin yumusak doku tarafindan kompanze oldugu

diistiniilmektedir.

Literatiirde 3dMDFace goriintiileme yontemi ile yapilan ¢alismalarin
azlig1 ve norm standardizasyonun olmamasi nedeniyle giliniimiizde
ortodonti pratiginde kullanilan sefalometrik rontgen cihazlarma
alternatif olusturmak yerine yardimci planlama metodu olarak

kullanilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Iskeletsel Simif IT Anomalili Bireylerin Sert ve Yumusak Dokularinin

Incelenmesi

Bu calismanin amaci Siif II malokliizyonun alt tipleri olan Sinif II B6lim 1
malokliizyonun ve Smif II Bolim 2 malokliizyonun iskeletsel, dental ve yumusak
dokularmi iki farkli goriintiileme yoOntemi ile incelemek ve elde edilen sonuglar
karsilastirmaktir.

Calismanin materyali, 10-16 yaslar1 arasinda, Angle Sinif II digsel iligkiye
sahip, ANB ac1s1 5°’den biiyiik, 30 kiz ve 30 erkek olmak iizere toplam 60 bireyden
elde edilen sefalometrik rontgen ve 3dMD goriintiilerden olugsmaktadir.

Sefalometrik sagital verilere bakildiginda maksillanin her iki grupta normal
pozisyonda oldugu ancak mandibulanin her iki gruptada retruziv konumda oldugu
gozlenmistir. Sefalometrik vertikal veriler incelendiginde Sinif II Bolim 1
malokliizyonlu bireyler “High Angle” biiylime paternine benzer gelisim gosterdigi,
Siif II Boliim 2 malokliizyonlu bireylerin ise “Low Angle” biiylime paternine
benzer gelisim gosterdigi tespit edilmistir. Sefalometrik dentoalveolar veriler
incelendiginde maksiller keser disler Simif II Bo6lim 1 malokliizyonlu bireylerde
protruziv, Simif II Bolim 2 maloklizyonlu bireylerde ise retruziv olarak
gozlenmistir. Mandibular keser disler incelendiginde ise Siuf II Bolim 2
malokliizyonlu bireylerde maksiller keser disler retriiziv oldugundan dolay
mandibular keser kompanzasyonu tam olarak ¢alisamamis ve bundan kaynakli olarak
Siif I Boliim 1 malokliizyonlu bireylere gore mandibular keserler daha az protruziv
gozlenmektedir. Sefalometrik veriler ile 3 boyutlu goriintiilerden elde edilen veriler
kiyaslandiginda birbirlerini destekleyen sonuglar elde edilmistir.

3dMD goriintiileme sistemi tekrarlanabilirlik, noktalamanin kolay olmasi,
non-invaziv olmasi ve yiiz yumusak dokularindaki degisimleri uzayin 3 diizleminde
de degerlendirebilme imkani sunmasindan dolayr sefalometrik Ongoriide
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Simif I Bolim 1, Sinif II Bolim 2, Sefalometri, 3dMD
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ABSTRACT

The Study of Hard and Soft Tissues of Individuals with Skeletal Class II

Malocclusion

The purpose of this study is to examine the skeletal, dental and soft tissues of
the Class Il malocclusion subtypes, Division 1 malocclusion and Division 2
malocclusion with two different imaging methods and compare the results.

The material of the study consisted of cephalometric X-rays and 3dMD
images obtained from 60 individuals (30 female and 30 male) with Angle Class Il
dental relationship with ANB angle greater than 5 © between the ages of 10-16.

When the cephalometric sagittal data were examined, it was observed that the
maxilla was in the normal position in both groups but the mandible was in the
retrusive position in both groups. When cephalometric vertical data were analyzed, it
was found that individuals with Class Il Division 1 malocclusion showed similar
development to high angle growth pattern, whereas individuals with Class 1l
Division 2 malocclusion showed similar development to low angle growth pattern.
When cephalometric dentoalveolar data were examined, maxillary incisors were
protrusive in Class Il Division 1 malocclusion and retrusive in Class Il Division 2
malocclusion. When the mandibular incisors were studied, the mandibular incisors
could not completely work and compensate because the maxillary incisors were
retrusivable in individuals with Class Il Division 2 malocclusion, and therefore the
mandibular incisors were less protruding than those with Class Il Division 1
malocclusion. When the cephalometric data and the data obtained from the 3D
images were compared, it is found that the results supports each other.

The 3dMD imaging system can be used in cephalometric prediction due to its
reproducibility, ease of punctuation, non-invasiveness and the ability to evaluate
changes in facial soft tissues in all three planes of space.

Keywords: Class Il Division 1, Class Il Division 2, Cephalometry, 3dMD
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