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OZET

Normodiverjan  iskeletsel Sinif 2 Vakalarda Yumusak Doku

Kompanzasyonunun Degerlendirilmesi

Amag: Calismamizin amaci, normodiverjan iskeletsel Sinif 2 vakalarda, maksilla
ve mandibulanin 6n kafa kaidesine goére konumuna baglh olarak, fasiyal yumusak

dokularin kompanzasyonunu degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, normodiverjan (SN-GoGn 32°15°) ve 14-16 yas
arasl olan 240 vakanin (120 kiz, 120 erkek), ortodontik tedavi 6ncesi alinmis olan
sefalometrik filmleri ANB agilarina gore; Grup 1: iskeletsel Sinif 1 (ANB 2°£2°, SNA
82°+2°, SNB 80°+2°), Grup 2: iskeletsel Sinif 2, maksiller protriizyon (ANB>4°,
SNA>84°, SNB 80°+2°), Grup 3: iskeletsel Sinif 2, mandibular retriizyon (ANB>4°,
SNB<78°, SNA 82°+2°) olmak lizere li¢ gruba ayrildi. Her grupta 40 vaka olacak sekilde
kiz ve erkek cinsiyetleri ayri ayri ele alindi. Yumusak dokuda 10 adet kalinlik, 2 adet
acl, 1 adet yumusak ve sert doku acgi orani ile muhtemel farliliklar degerlendirildi.
Kullanilan 6l¢iim sistemlerinin glvenilir ve tekrar edilebilir oldugu calismamizda,
eslestirilmis orneklemler t-testi ve ANOVA kullanilarak verilerin istatistiksel analizi

yapild.

Bulgular: Erkek vakalarda gruplar arasi yumusak doku kalinlik, aci ve agi oranlari
olgimlerinin degerlendirilmesinde, Grup 1 ve Grup 2 arasinda Pr-Lsp, Pog-Pog’
(p<0,05) ve Id-Lip, Me-Me' (p<0,001) degerlerinde; Grup 1 ve Grup 3 arasinda B-B’,
Pog-Pog’, MLA (p<0,005) ve Id-Lip, Me-Me' (p<0,001) degerlerinde; Grup 2 ve Grup 3
arasinda ise A-A', N-A-Pog/ N'-Sn-Pog' (p<0,05) degerlerinde anlaml farkliliklar

bulundu.

Kiz vakalarda gruplar arasi yumusak doku kalinlik, a¢i ve acgi oranlari
6lgimlerinin degerlendiriimesinde ise, Grup 1 ve Grup 2 arasinda Pog-Pog’, Me-Me'
(p<0,05), A-A' (p<0,005) ve Pr-Lsp, Id-Lip, MLA (p<0,001) degerlerinde; Grup 1 ve
Grup 3 arasinda; B-B' (p<0,005) ve Id-Lip, Pog-Pog’, Me-Me', MLA degerlerinde; Grup

2 ve Grup 3 arasinda ise Id-Lip (p<0,05) degerinde anlaml farkliliklar bulundu.



Tum gruplarda yumusak doku kalinlik, acl ve a¢i oranlari dlgciimlerinde cinsel
dimorfizm degerlendirildiginde, tiim gruplarda Ac-Pn (Grup 1 ve 2 p<0,05; Grup 3
p<0,001), A-A’, Pr-Lsp, Id-Lip (p<0,001) degerlerinde anlamli farkhliklar bulundu.
Ayrica, Grup 1’de MLA (p<0,05); Grup 2’de Me-Me' (p<0,05), Glb-Glb' (p<0,001);
Grup 3’de ise B-B' (p<0,05) ve N-A-Pog/N'-Sn-Pog’ (p<0,001) degerlerinde farkliliklar

mevcuttur.

Sonug: Normodiverjan iskeletsel Sinif 2 vakalarda yumusak doku
kompanzasyonu, yiiziin bazi bolgelerinde, ¢cenelerin 6n kafa kaidesine gére konumu

ile iligkilidir.

Anahtar kelimeler: iskeletsel Sinif 2, yumusak doku, kompanzasyon.



ABSTRACT

Evaluation of Soft Tissue Compensation In Normodivergent Skeletal Class 2

Cases

Aim: The aim of this study was to evaluate the facial soft tissue compensations
related to the position of maxilla and mandible with reference to the anterior cranial

base in normodivergent skeletal Class 2 patients.

Material and methods: 3 groups were formed according to the pre-orthodontic
cephalometric films of 240 subjects (120 male, 120 female) with normodivergent
growth pattern (SN-GoGn 32°15°) and 14-16 years of age were divided into three
groups based on ANB angle; Group 1: Skeletal Class 1 (ANB 2°+2°, SNA 82°+2°, SNB
80°+2°), Group 2: Skeletal Class 2, protrusive maxillary (ANB>4°, SNA>84°, SNB
80°+2°), Group 3: Skeletal Class 2, retrusive mandible (ANB>4°, SNB<78°, SNA 82°+2°).
Males and females were evaluated separately and each group include 40 cases.
Possible differences between groups and sexes were assessed in 10 thickness values,
2 anguler measurements, 1 soft and hard tissue angle ratio. The reliability and
repeatability of the measurement methods in this study was performed using paired
samples t-test and ANOVA. The measurement systems used were reliable and
reproducible, statistical analysis of the data was performed using paired samples t-

test and ANOVA.

Results: When the measurements of soft tissue thicknesses, angles and angle
ratios between groups were evaluated in male cases, the values of Pr-Lsp, Pog-Pog'
(p<0,05) and Id-Lip, Me-Me' (p<0,001) in Group 1 and 2; , the values of B-B’, Pog-
Pog', MLA (p<0,005) and Id-Lip, Me-Me' (p<0,001) in Group 1 and 3; the values of A-
A’, N-A-Pog/ N'-Sn-Pog’ (p<0,05) in Group 2 and 3 were found to display significant

differences.

When the measurements of soft tissue thicknesses, angles and angle ratios
between groups were evaluated in female cases, the values of Pog-Pog', Me-Me'

(p<0,05), A-A" (p<0,005) and Pr-Lsp, Id-Lip, MLA (p<0,001) in Group 1 and 2; the



values of B-B' (p<0,005) and Id-Lip, Pog-Pog’, Me-Me', MLA in Group 1 and 3; the
values of Id-Lip (p<0,05) in Group 2 and 3 were found to display significant

differences.

There were a significant differences in Ac-Pn (Group 1 ve 2 p<0,05; Group 3
p<0,001), A-A’, Pr-Lsp, and Id-Lip (p<0,001) parameters in all groups when sexual
dimorphism was evaluated in measurements of soft tissue thickness, angle and angle
ratio in different groups. Also, significant difference were observed in Group 1
concerning MLA (p<0.05); in Group 2 concerning Me-Me' (p<0.05), Glb-Glb'
(p<0,001); In Group 3 related to B-B' (p<0,05) and N-A-Pog / N'-Sn-Pog’ (p<0,001)

parameters.

Conclusion: In normodivergent skeletal Class 2 cases, soft tissue compensation
is associated with the position of the jaws in relation to the anterior cranial base in

various regions of the face.

Keywords: Skeletal Class 2, soft tissue, compensation.
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GIRIS

Yiz gelisimi; bu yapiya ait buylyen, farklilasan, fonksiyon goren, sert ve
yumusak doku Uniteleri arasindaki morfogenetik iliskiye bagl olarak gerceklesen bir
slrectir. Bu yapidaki parcalar bagimsiz birimler seklinde bliyliyemez. Yiiz gelisiminde
bolgesel dengesizliklerin olmasi durumunda, tim kraniofasiyal yapida dengenin

tekrar saglanabilmesi icin bu dengesizlik kompanse edilmeye ¢ahsilir (1,2).

Yiz iskeleti ve onu gevreleyen yumusak dokular, fasiyal dengeyi ve uyumu
belirler. Yuzdeki gorsel etkiyi saglayan, yizin iskeletini 6érten yumusak dokularin

yapisi ve bu dokularin birbiriyle olan géreceli orantilaridir (3).

Uzun vyillar boyunca ortodontik tedaviler sirasinda ortodontistler sert
dokulardaki ve dislerdeki duzensizlikleri tedavi etmeyi 6n planda tutmuslardir.
Zamanla ideal oklizyonun mutlaka iyi bir yiz dengesi anlamina gelmedigi
belirtilmistir. Ortodontik tedavide ideal yiz dengesinin ve okliizyonun saglanmasi

hedefleri birlestirildiginde tedavi planlamasi daha zor olmaktadir (4).

Ortodontik tedavinin ana hedeflerinden biri olan ideal yiz estetigine ulagsmak
ve bunu korumak icin, ortodontistin kapsamli bir yliz muayenesi yapmasi 6nemlidir.
Boylece, ortodontik tedavinin normal yiz O6zelliklerini olumsuz etkilemesi

engellenmis olur (5).

Yiz dengesinin ortodonti agisindan degerlendiriimesinde, yliz yapisina ait
dizensizliklerin taninmasi ve tedavi planinin olusturulmasinda genellikle sagittal ve

vertikal yondeki, iskeletsel ve dental dizensizlikler kullaniimaktadir (6).

Ortodontik tani ve tedavi planlamasinda, oOzellikle vyizin iskeletsel
degerlendirilmesine buyik ©6nem verilmektedir (7,8). Sefalometrik analizlerle,
ortodonti vakalari genellikle sagittal yonde maksillanin ve mandibulanin birbirine
gore konumlarinin esas alindigi ANB agisina gore, baslica iskeletsel Sinif 1, Sinif 2 ve
Sinif 3 olmak Uzere (¢ ana gruba ayrilir. Bunlardan iskeletsel Sinif 1 ve iskeletsel Sinif
2 toplumda siklikla goriilen iskeletsel diizensizliklerdir. ANB acisi, maksillanin 6n kafa

kaidesine gore sagittal yondeki konumunu belirleyen SNA acisindan, mandibulanin 6n

1



kafa kaidesine gore sagittal konumunu belirleyen SNB agisi ¢ikartilarak

bulunabilmektedir (9).

Ortodontistin, yumusak dokularda meydana gelebilecek degisimleri sadece sert
doku normlarina bakarak degerlendirmesi estetik sorunlara yol agabileceginden, ayni
zamanda yumusak doku normlari da g6z onlinde bulundurmalidir (4). Son
zamanlarda, ideal oranlar belirlemek icin yumusak doku profilinin bircok lineer ve

acisal dlglimlerini iceren gesitli sefalometrik analizler gelistirilmistir (7,11).

Yumusak dokuda yapilan élglimler, hem yizin degerlendirilmesinde hem de
kraniofasiyal sliperpozisyon yontemlerinde 6nemli bir rol oynamakta ve tedavi

planina karar vermek igin dnemli bir temel olugsturmaktadir (12).

Bliyime ve gelisimle veya ortodontik tedavi yardimi ile sert dokulardaki
degisikliklere yumusak dokunun nasil adapte oldugunu gosteren hem cross-sectional
(kesitsel) hem de longitudinal (dogrusal) calismalar bulunmaktadir (13). (13-17). Bazi
arastirmalar ise yumusak doku 6zelliklerini sagittal yondeki dissel ya da iskeletsel

maloklizyonlarla iliskilendirmektedir (18,19).

Yumusak doku ile sert dokunun birbiriyle bagimh gelisim gosterdigi, yumusak
dokunun altindaki sert dokunun seklini yansitmis oldugu bazi ¢calismalarda belirtilmis
olmasina ragmen (20), bazi ¢alismalarda da yumusak ve sert doku gelisiminin her
zaman birbirine bagimh olmadigl, sert dokulardaki anomalilerin yumusak dokular

tarafindan maskelenebilecegi ya da abartilabilecegi belirtilmistir (21,22).

Farkli iskeletsel siniflarda yumusak doku kompanzasyonu bazi ¢alismalarda
degerlendirilmis olmasina ragmen (18,23), toplumda siklkla rastlanan ve dik yon
gelisimi normal olan (normodiverjan) iskeletsel Sinif 2 vakalarda, maksilla ve
mandibulanin 6n kafa kaidesine goére konumuna bagh olarak, sert dokularin
ilisigindeki fasiyal yumusak dokularin kompanzasyonunu degerlendiren ayrintili bir
calisma bulunmamaktadir. Boyle bir eksiklik, bilimsel temelli bir teshis semasinin
gelistirilmesini ve "yumusak doku kompanzasyonu" faktoriinin tedavi planina

objektif olarak entegrasyonunu engellemektedir.



Bu calismada, normodiverjan iskeletsel Sinif 2 vakalarda yumusak doku

kompanzasyonunun degerlendirilmesi amaclanmaktadir.



1. GENEL BILGILER

1.1 Yiiz Estetigi

Estetik, kelime olarak Yunanca "aisthesis" veya "aisthanesthai" kelimelerinden
gelmektedir. Duyum, duyular, algi, duygu ile algilamak gibi anlamlar tasimaktadir.
Guzelligin olusturulmasi ve degerlendirilmesi ile ilgilenmektedir. Estetik kavrami
glzel olani aramak, duyumsamak seklinde agiklanmaktadir. Bu terimi 1750 yilinda ilk
ortaya atan Alman disinir Alexander Gottlieb Baumgarten’in tanimladigi sekliyle
estetik; duygusal bilginin bilimidir, konusu da duygusal yetkinliktir. Gergeklestirmek

istedigi, glizel Ustlinde diislinme sanatidir (24,25).

Bilimsel yargilar "dogru" ya da "yanlis" biciminde degerlendirilirken, estetik
yargilar "guzel" ya da "¢irkin" biciminde degerlendirilir. Estetik yargilarin ozellikleri

kisaca sunlardir;

- Estetik yargilar bireyseldir.

- Estetik yargilar subjektiftir. Renkler, sekiller, sesler kisiler tarafindan farkl
degerlendirilir.

- Estetik yargilar zorunludur. Bu zorunluluk ortak estetik duygudan gelir.
Guzelin dlinyasi hos dedigimiz alandadir. Glizelden dolayr duyulan haz
baskalarinda da bulunur ve zorunlu bir hoslanmadir. Bu haz bitiin insanlarda
olmasi gereken bireydsti bir hazdir.

- Estetik yargilar rolatiftir (gorelidir), zamanla degisiklige ugrayabilirler.

- Estetik yargilar kiltiirel 6zelliklerden etkilenir (25).

Estetik algisini matematiklestirme girisimi ilk defa Pythagoras tarafindan
yapilmis ve fikirleri milattan dnce besinci ylzyilda "Altin Oran" olarak kabul gérerek
daha sonralari Yunan matematikci Euclid’in "Elements" eserinde tanimlanmistir (26).
Estetik, vicutta bir bitlinselliktir ve bunun en 6nemli yapitaglarindan birini yiz

olusturmaktadir (27). insan yiiziiniin ideal oranlarini tarif etmek icin bircok norm ve



standartlar gosterilmekle birlikte, uzun siredir ideal insan yiziinde altin oranlarin

varhgi kabul edilmektedir (28).

Ricketts, mikemmel okllizyon ve yiiz estetigine sahip Unli sanatcilarin pesterio-
anterior ve lateral rontgen filmlerini incelemis ve bu kisilerde ¢ok fazla altin oran
belirlemistir. Yiiz glizelliginin temellerinin ylzde belirli oranlara dayandigini ve bunun
icin yUz estetiginin degerlendirilmesinde altin oranin kullanilabilecegini ve estetigin
bilimsel analizinin yapilabilecegini belirterek, gliniimizde de kullanilmakta olan bir

altin oran pergeli gelistirmistir (29).

Bashour isimli arastirmaci, yiz estetiginin objektif analizinin yapilabilmesi icin,
altin oran kuralina dayanan matematiksel bir model olusturarak buna "pi maskesi"

adini vermistir (30).

Ortodonti, sadece alveol krette dislerin pozisyonunu ve oklizyonunu
dizeltmeyi degil, ayni zamanda mimki{n olan en iyi ylz estetigini saglamayi ve

uyumlu bir yiizi ideal bir oklliizyon ile iliskilendirmeyi amaglamahdir (31).

Literatlrde bireyin dentofasiyal goriinimuinin sosyal iliskilerini ve cekiciligini
etkileyen bir unsur olarak belirlendigi goriilmektedir. Estetik bir ylize sahip olmak,
tim yas gruplarinda avantaj saglamaktadir. Yiiz estetigi sadece bir dis goériinls degil,
ayni zamanda gugli ve avantajli bir 6zelliktir. Estetik agidan gekici olmayan bireylerin
Ozgivenlerinin az olmasi nedeni ile sosyal iliskilerinde uyum sorunlari, yetersizlik hissi
ve bu durum nedeni ile olan hosnutsuzluklari ortaya konulmustur (32,33). Estetik bir
ylze sahip kisilerin ise sosyal hayatla daha uyumlu, daha mutlu ve de daha basarili

oldugu ifade edilmektedir (34,35).

Hastalarin ortodontik tedaviyi isteme nedenlerinin basinda estetik gelir ve
genellikle hastalar tedavi basarisini degerlendirirken diger kriterleri géz ardi ederek,

gortinimlerindeki degisimi birinci siraya koyarlar (36).

Gecgmiste hastalarin ortodontik tedaviye iliskin beklentilerine ve diisiincelerine
hekimler tarafindan daha az 6nem verilirken, glinimiizde bireyin yasam kalitesine
direkt etkisi nedeniyle bu disince degismistir. Hastalarin estetik algilamalarinin

bilinmesi, tedaviye olan motivasyonunu arttirdigi gibi, tedavi planinin



belirlenmesinde de dnemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle glinimiizde ortodontik
tedavilerde, hasta merkezli tedavi planlamasi yapilmakta ve tedavi hedeflerinde

estetik faktorler ve hastanin beklentileri géz 6niinde bulundurulmaktadir (37,38).

Mikemmel bir yuzi olusturan yumusak doku profilleri sanatgilar,
antropologlar, rekonstriiktif cerrahlar ve ortodontistler de dahil olmak Uzere gesitli
disiplinlerden temsilciler tarafindan defalarca degerlendirilmistir. Bu profiller, iskelet
konveksitesi, yumusak doku ve dudak gikintilarinda farkliliklar géstermektedir. Belirli
bir kaltir icinde iyi ve milkemmel bir yizi olusturan unsurlarda blydk farkhliklar
bulunmaktadir. Bununla birlikte, ortalama bir yiiz, atipik olanlardan daha estetik

kabul edilebilir (39).

Epker ve ark.’lari, ideal ylz estetigi icin morfoloji, oranti ve simetrinin 3 ana
unsur oldugunu, yiziin tam olarak simetrik olmadigini, ancak belirgin bir asimetrinin

olmamasinin estetik yiz igin yeterli oldugunu belirtmislerdir (40).

Yiiz estetigi tamamen soyut bir kavram olmamakla birlikte, kantitatif olarak da
tanimlanabilen bir anatomik o6zelliktir. Yiizde bulunan uyum, uyumsuzluk ya da

orantisizlik, bireyin kendine ait kraniofasiyal 6lglimleri arasindaki iliskiye baghdir (41).

Profil estetiginin, ylzin tim estetigine blyilik oranda olan katkisi nedeniyle,
yumusak doku profilinin degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Tedavi planlamasi igin
sadece iskeletsel ve dissel degerlendirmeyi iceren analizlere glivenmek bazen estetik
problemlere sebep olabilmektedir. Ozellikle ortodontik tedavi planlamasi sirasinda
yumusak dokunun alacagl son durumunun tahmini sadece sert dokularin normal

degerlerine bakilarak yapilirsa tedavi sonunda estetik sorunlar ortaya gikabilir (4,42).

1.2 Sefalometrik Filmlerin Ortodontide Kullanimi ve Tarihgesi

insan kraniofasiyal yapilarinin incelenmesinde ilk bilimsel yaklasim antik kuru
kafataslarinin gesitli boyutlarini kaydeden antropologlar ve anatomistler tarafindan
baslatilmistir. Giniimizde bas ve yizdeki, bliyime ve gelisimdeki degisikliklerin
tanimlanmasinda ve ¢esitli ylz tiplerinin belirlenmesinde ortodontistlerin

kullandiklari bircok terime ilk olarak antropoloji literatiriinde yer verilmistir. Camper



isimli arastiricinin ilk defa 1791 yilinda alt ¢enenin sagittal yondeki konumunu, kafa
ve ylze ait belirledigi noktalara gore degerlendirmesinden sonra antropologlar,
degisik etnik gruplara ait kisilerin yiz formlarini degerlendirme g¢alismalarina
baslamislardir. Kraniyometri olarak adlandirilan osteolojik noktalarin isaretlenmesiile
kuru kafatasi 6lcimleri daha sonra canlilar Gzerinde yapilmistir. Palpasyon veya lste
bitisik dokuya presleme yoluyla belirli noktalarin isaretlenmesi ile canl bir kisinin
basinin élglilmesi, sefalometri olarak adlandiriimistir. Bununla birlikte, bu metot cilt

ve yumusak doku ortisl Gzerinden yapilmasi nedeniyle uygun bulunmamistir (43).

1895 yilinda Réentgen tarafindan X-isinlarinin kesfedilmis olmasi dis hekimligi
meslegini devrimlestirmistir. 1896 yilinda Welcker, antropolojik olarak profilden
alinan kafa filmlerinin degerine deginmis; 1914’te Berglund ise bu yontemi kemik

profili ile yumusak doku profili arasindaki iliskiyi arastirmakta kullanmistir (44).

Profil rontgenografisi ortodontide tani araci olarak 1919 'da Ketcham ve Ellis ile
1921'de Percy Brown’in arastirmalariyla ilk kez uygulanmistir. 1921 yilinda Pacini,
profil  rontgenografisinin insan gelisiminin  degerlendirilmesinde, gelisim
bozukluklarinin belirlenmesinde ve gelisimin siniflandirilmasinda kullanilabilecegini
belirtmistir. Pacini’'nin yonteminde film, orta oksal diizlem ile paralel olacak sekilde
yerlestirmis ve bas dikey bir tutucu yardimiyla ve bu tutucuya bandajlar baglanarak
sabitlemistir. Pacini bu yontemle aldig filmlerde gonion, pogonion, nasion, spina

nasalis anterior gibi bazi klasik antropolojik sefalometrik noktalari belirlemistir (44).

Charles McGow 1923 yilinda, ortodontide profil rontgenografisini, tedavi
baslangici ve sonunda, sert ve yumusak doku profili iliskileri arasinda gorilen
degisikliklerin  belirlenmesi igin kullanmistir ve seri olarak alinan filmlerin
karsilastirilabilmesi icin hasta bas konumunun standartize edilmesi gerektigini

belirtmistir (44).

1931'de ABD'deki Broadbent ve Almanya'daki Hofrath isimli arastirmacilar,
ayni zamanda, ylksek glcli bir X-ray makinesi ile sefalostat veya sefalometre olarak
adlandirilan kafa tutuculari kullanarak, standartlastirilmis sefalometrik teknigini
sunmuslardir. Boylece, rontgenografik sefalometri tanitilarak ortodontide yeni bir

dénem baslamis, tani ve tedavi planlamasi agisindan sinirli olan imkanlar oldukca
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geniglemis, yumusak ve sert doku yapilari arasindaki iliskiler derinlemesine
incelenebilmistir. Sefalometri hizli bir gelisim gostererek glinimiizdeki cagdas

uygulamasina kavusmustur (45).
Gelisen sefalometrik filmler ortodontiyi i¢ ana alanda etkilemistir:

- Morfolojik analizde, dis, fasiyal iskelet ve yumusak doku profilinin sagittal ve
vertikal iligskilerinin degerlendirilmesi,

- BlylUme analizinde, farkli zaman araliklarinda iki veya daha fazla sefalometrik
film alarak, goreli degisikliklerin karsilastiriimasi,

- Tedavi Oncesinde, tedavi sirasinda ve sonrasindaki degisikliklerin
degerlendirilmesi (45).

Bir lateral sefalometrik filmde baslica; karniofasiyal iskelet, yumusak doku
profili, dentisyon, farenks ve servikal vertebralar goriinmekte; bu yapilar ve bunlarin
birbirleriyle olan iliskileri gesitli sefalometrik noktalar kullanilarak dogrusal ve agisal
Olclimler yoluyla incelenmektedir. Sefalometrik noktalarin ¢ok iyi tanimlanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, kafatasinin anatomisi hakkinda kapsamli bir bilgiye sahip
olunmali ve sefalometrik noktalarin tanimlanmalarindaki hatalar en aza indirilmeli,
her bir yapinin radyografik goriintlisii ve her anatomik sefalometrik noktanin
tanimlanmasi icin ayrintil 6lcitler kullanilmahidir (45,46).

Sefalometrik rontgenografi ile yapilan analizler, ideal okliizyon ve yiize sahip
bireylerin, sefalometrik olglimlerinin ortalamasi ve degisim aralig da belirtilerek,
ortalama yiz seklinin tanimlanmasina imkan veren bir arag¢ saglamistir. Bu olglimler,
yuz tiplerinin siniflandirmasina izin vermistir. Belirli bir zamanda bir bireyin iskelet ve
ylz yapilarinin degerlendirilmesi statik analiz olarak tanimlanmis, ayni kisinin farkl
zaman araliklarindaki kayitlarinda yapilan karsilastirmalarda degisikliklerin nicel ve
nitel olarak yorumlanmasi ise dinamik analiz olarak adlandiriimistir (9,46).

Konvansiyonel 2D (iki boyutlu) lateral sefalometrik filmlerin ortodonti
literatlriine girmesiyle, birbiri ardina analiz yontemleri gelistirilmistir. Tweed, 1946
(47); Bjork, 1947 (48); Downs, 1948 (49); Steiner, 1953 (9); Ricketts, 1960 (46);
Jarabak ve Fizzell, 1972 (50); Jacobson, 1975 (51) gibi bircok arastirici sefalometrik

analiz yontemleri olusturmustur.



Uzun yillardir kullanilan konvensiyonel sefalometrik filmlerden sonra gelistirilen
dijital sefalometrik filmler ortodontide oldukca genis kullanim alani bulmustur.
Negatif ve pozitif radyografik goriintiilerin islenmesine izin veren dijital filmler,
profilin yumusak dokularini vurgulamak icin 6zellikle yararhdir. Bu filmler ayrica, her
sefalometrik projeksiyonda, belirli anatomik yapilarin biyGtiimis gérintilerine izin
vermektedir (52).

Dijital sefalometrik filmler ile beraber kullanilan yazilim programlari, piyasaya
sunuldugundan beri, popilaritesi gittikce artan sekilde ortodonti kliniklerinde
kullanilmaktadir. Konvansiyonel sefalometride tim acgisal ve dogrusal olcimler,
kullanilacak spesifik analizle ilgili noktalar belirledikten sonra manuel olarak
hesaplanmaktadir, bu nedenle zaman alicidir; fakat dijital sefalometride
hesaplamalar ¢ok hizlidir, saniyeler igersinde yapilir. Ayrica bu islem, sefalometrik
noktalarin belirlenmesi sirasinda olusabilecek hatalar haricindeki insan hatalarini
ortadan kaldirir. Piyasada cok sayida dijital sefalometrik yazilim sistemi mevcuttur.
Bunlar, bir veya birkag sefalometrik analiz kullanan yazilim programlarindan, cesitli
yardimci iglevleri de gergeklestiren kapsamli donanim ve yazilim paketlerine kadar
uzanmaktadir (52-54).

Gunlmuzde c¢ok cesitli gorintileme teknikleri bulunmasina ragmen,
gorintlileme standartlari; beklenilen fayda, masraf ve risk arasindaki dengeleme
cabasiyla belirlenmistir. 3 boyutlu (3D) goriintileme teknikleri, yiiksek radyasyon,
maliyetinin fazla olmasi ve yorumlayabilmekteki zorluklar gibi nedenlerle ortodontide
genis bir kullanim alani bulamamistir (55). Ayrica, standardize edilmis bir 3D
sefalometrik analiz henliz tanimlanmamistir (56).

Van Vlijmen ve ark.’lari, yaptiklari calismada kuru kafataslarindan elde edilen
3D ve 2D gorintilerde sefalometrik analizleri karsilagtirmiglardir. Arastirma
sonucunda, 3D ile vyapilan olcimlerde daha fazla hata gozlemlediklerini
belirtmislerdir. Bunun nedenini 3D gorintilemede, Uglincl boyut icin belirlenmesi
gereken ek nokta nedeniyle, hata yapabilme olasiliginin artmasi olarak agiklamislardir
(57).

Bu genel kabuller yiiziinden ortodontistler, ic boyutlu bas boyun boélgesi

anatomisini kaydetmek icin genellikle statik iki boyutlu goriintileme tekniklerinden



istifade etmektedirler. Ginimizde, iki boyutlu sefalometrik radyografilerin analizi,

herhangi bir ortodonti kliniginde en sik kullanilan klinik prosediirlerden biridir (55).

1.3 Sefalometrik Filmlerde Sert ve Yumusak Doku Analizi
Ortodontik arastirmalarda karsilastirma, ayirt etme ve tanimlama igin kullanilan

sefalometrik analizler siiphesiz en sik uygulanan nicel tekniktir (45).

Kadavra kafataslarini incelerken antropologlar, kraniofasiyal vyapilar
iliskilendirmek icin geleneksel diizlem olan, orbita ve porion noktalarindan gegen
Frankfort horizontal (FH) dizlemini kullanmislardir. Downs, Ricketts gibi bazi
arastirmacilar da analizlerinde, sefalometrik noktalarin yerlerini standartlagtirmak
icin sefalometrik filmin FH dizlemine ydnlendirilmesini 6nermigler ve referans
dizlemi olarak FH diizlemini kullanmislardir. Steiner ise bu dizlem igin kullanilan
porion ve orbita sefalometrik noktalarinin tespitinin her zaman kolay olmadigini ve
cenelerin iliskilerinin degerlendirilmesinde referans cizgisi olarak 6n kafa kaidesinin
kullanilmasini 6nermis; sella ve nasion sefalometrik noktalarindan gecen sella-nasion
(SN) duizlemini analizinde tercih etmistir. Sella ve nasion orta oksal diizlem noktalarini
kullanmanin avantaji, kafa gergcek profil konumundan saptigi zamanlarda,
noktalardaki sapmalarin cok az olmasidir. Kafa sefalostatta dondurtlse bile bu gecerli
kalmaktadir. Ayrica, FH dizleminde kullanilan orbita noktasi ylzdeki degisikliklerden

az da olsa etkilenmektedir, SN diizlemini olusturan noktalar ise daha stabildir (45,46).

Tweed, FH dogrusu, alt cene dogrusu ve alt orta kesici disinin uzun ekseninden
olusan " Tweed Sefalometrik Ucgeni " tanitmistir. Bu licgeni olusturan agilar FMA,
FMIA ve IMPA’dir. Bu agilardan, dik yon gelisimini degerlendirmek igin de kullanilan,
FMA acisi en onemli olanidir, ¢ciinkii ortodontik tedaviyle bu acginin degistirilmesi
zordur. FMIA ve IMPA agilari ise alt kesici disin uzun ekseninden etkilendigi igin

kolaylikla degisebilir (47).

iskeletsel ve dissel analiz olmak {izere iki bélimden olusan Downs sefalometrik
analizinde, Downs ilk kez A ve B noktalarini tanimlamis ve cenelerin karsilikh
konumunu incelemistir. Nasion ve pogonion noktalarindan gecen yiiz dogrusu ile FH

dizlemi arasinda kalan aciyt yiz acgisi olarak tanimlamlayarak, bu acgiya gore
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retrognath, mesognath ve prognath olmak Uzere 3 yiiz tipi belirtmistir. Nasion, A
noktasi ve pogonion noktalarinin olusturdugu yizin konveksite agisini tanimlamistir.
Bu a¢1 180° ise yani A noktasl, nasion ve pogoniondan gecen yliz dogrusunun lizerinde
ise vakanin ideal bir yiz profiline sahip oldugunu; bu ac¢i azaldiginda konveks bir profil
olustugunu; acl arttiginda ise konkav bir profilden bahsedilebilecegini belirtmistir

(49).

Riedel isimli arastirmaci, ortodontide ilk defa ANB acisini tanimlamistir (58).
Ceneler arasindaki iskeletsel sagittal iliskiyi gostermek icin kullanilan ANB agisi
ortodonti pratiginde, tani ve tedavi planlamasinda ginimizde de siklkla

kullanilmakdir (59).

Steiner ise lateral sefalometrik filmin degerlendirilmesinde, iskeletsel, dissel ve
yumusak dokularin ayri ayri degerlendirilmesini 6nermistir. Steiner, yontemini genis
Olctide tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi sefalometrik filmlerin karsilastiriimasiyla elde
edilen deneyimlerin degerlendiriimesine dayandirmistir. Bu analiz yontemi 4

boélimden olusur:

- Iskelet kaidelerinin incelenmesi

- Dis-iskelet iliskilerinin incelenmesi

- Mandibula hareketlerinin incelenmesi

- Profilin incelenmesi

Steiner, iskeletsel analizinde, maksilla ve mandibulanin birbirine ve 6n kafa
kaidesine gore posterio-anterior iliskisini degerlendirmistir. A ve B noktalari sirasiyla
maksilla ve mandibulanin apikal 6n sinirlari olarak kabul edilmektedir. Maksillanin 6n
kafa kaidesine gore 6nde ya da geride konumlanmasi SNA acisi ile degerlendirilir. SNA
acisinin normal degeri 82°+2° olup, 84°'den biiyikse maksilla 6n kafa kaidesine gore
ileride, 80°’den kuguk ise maksilla 6n kafa kaidesine gore geride konumlanmistir.
Mandibulanin 6n kafa kaidesine gore 6nde ya da geride konumlanmasi SNB agisi ile
degerlendirilir. SNB acisinin normal degeri 80°+2° olup, 82°'den bliylikse mandibula
on kafa kaidesine gore ileride, 78°’den kiiclik ise mandibula 6n kafa kaidesine gore

geride konumlanmistir. SNA ve SNB agisinin ikisinin birden normal degerlerinden az
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olmasi, her iki ¢enenin de 6n kafa kaidesine gore geride konumlandigini yani
"bimaksiller retriizyonu" belirtir; eger her iki aginin degeri normal degerlerinden fazla
olursa, her iki ¢cenenin de 6n kafa kaidesine gore ileride konumlandigini yani
"bimaksiler protruzyonu" tanimlar. Maksilla ve mandibulanin birbirine gére konumu
belirleyen ANB agisinin normal degeri 2°+2° olup, eger bu a¢l 4”den fazla ise

iskeletsel Sinif 2; 0’ den az ise iskeletsel Sinif 3 iliskiden s6z edilmektedir (60,61).

Ortodontide sefalometrik ¢alismalar dncelikle posterio-anterior yon boyutlari
Uzerinde yapilmistir. Sagittal yonde de en fazla ¢eneler arasindaki iliski tzerinde
durulmustur (62). Ancak, maloklizyonlar sagittal yénin yani sira vertikal bir
komponente de sahiptir. Yizin vertikal durumu hakkindaki bilgiler de teshis ve tedavi

planlamasi agisindan oldukga faydalidir (63).

Ortodonti literatiiriinde ilk kez, vertikal yonde hiperdiverjan, normodiverjan ve
hipodiverjan terimleri, 1964 tarihinde Schudy tarafindan belirtilmistir. Schudy, SN ve
mandibular dizlem (MP) arasindaki aciy1 ylzin diverjan 6lcimu olarak tanimlamis;
hiperdiverjan ve hipodiverjan terimlerini yliz morfolojisinde meydana gelen dikey

degisimleri tanimlayabilmek icin kullanmistir (63).

iskeletsel vertikal durumu degerlendirmek icin Downs, MeGo-FH ve Y ekseni
acisini (44); Tweed, FMA acisini (47); Bjork ise sella, artikilare ve gonion acilarinin
toplamindan olusan posterior agilar toplamini kullanmigtir (64). Steiner ise iskeletsel
vertikal durumu degerlendirmek icin SN-GoGn agisini kullanmistir (61). SN-GoGn
acisinin normal degeri 32°+5°dir ve bu degerler arasinda kalan vakalar iskeletsel
olarak normodiverjan vakalardir. Eger elde edilen agi 37°'den fazla ise vaka iskeletsel
hiperdiverjan, 27°den az ise vaka iskeletsel hipodiverjan olarak tanimlanmaktadir

(61).

Sefalometrik filmin 1931 yilinda standardizasyonundan sonra sert dokularin
iliskisi, tanida ve tedavi planlamasinda 6n planda tutulmustur (49). Zamanla bazi
arastiricilar yumusak doku ile ilisigindeki digsel ve iskeletsel profil arasindaki durumu
o0grenmek ve fasiyal yumusak doku profillerinin nitelik ve nicelik olarak taniminin

yapilabilmesi amaciyla gesitli analizler gelistirilmistir (5,65).
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Ortodontinin dnclleri arasinda olan Angle ve Case, 19. ylzyilin sonlari ile 20.
ylazyilin baslarinda yumusak doku analizi Uzerinde durmuslardir. Angle, yiz
estetiginde Olgut olarak Apollo Belvedere’nin heykelini referans almigtir. Ancak,
Angle'in tUzerinde durdugu cekimsiz tedavi teorisiyle bu referansina ulasmasi zordu.
Case ise yuz estetigi icin tek tip bir kurali takip etmemis, tedavide ylz estetigi

hedeflerini bireysellestirmeye calismistir (66).

Angle’in 6grencisi olan Tweed, sefalometrik filmleri kullanarak, yumusak
dokuyu da goz 6nilinde bulunduran yeni kurallar tanitmistir. Tweed, alt keserlerin
bazal kemikle olan iliskilerini inceledigi ilk ¢alismalarindan itibaren yumusak dokuya
ayri bir 6nem vermistir. Ortodontik tedavide estetik sonuglara ulasabilmesi icin,
dengeli bir profilde alt keserlerin, bazal kemik kaidesi ile olan iliskisine 6nem vermistir

(47).

Subtelny, yumusak doku profil analizinde kemik konveksite agisi, yumugsak doku
konveksite agisi ve burnun da dahil oldugu total konveksite acisini degerlendirmistir

(67).

Holdaway, yumusak dokuda ¢ene ucu pogonion noktasi ve st dudagin en ileri
noktasina teget bir ¢izgi Onermistir. Yumusak doku ile sert doku profilini

iliskilendirmeye calisarak Holdaway (H) acisini tanimlamistir (68).

Ricketts, yumusak dokuda ¢ene ucundan, burun ucuna olan estetik (E) dogruyu
tanimlayarak, bu dogrunun Ust dudagin 2-3 mm, alt dudagin ise 1-2 mm 6nilinden

gecmesi gerektigini belirtmistir (69).

Steiner, burnun altinda kalan kivrimin orta noktasi olan kolumella noktasindan,
yumusak doku ¢ene ucuna bir teget cizerek bu dogruyu Steiner (S) dogrusu olarak
tanimlamis ve ideal bir profilde S dogrusuna gore dudaklarin teget olmasi gerektigini

belirtmistir (65).

Arnett ve Bergman'in 1993 yilinda yayinladiklari calismalarinda, fasiyal ve
dental sonuclarin gelistirilmesinde kullanilmasi icin 19 fasiyal anahtar o6zellikten
bahsetmislerdir. Daha sonra Arnett ve ark./lari 1999 vyilinda yayinladiklari

makalelerinde, lateral sefalometrik filmlerin degerlendiriimesinde kullanilan ve
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"yumusak doku sefalometrik analizi" (STCA) ismini verdikleri yeni bir yontem ortaya
cikarmislardir. STCA ile yapilan degerlendirmeleri; dental ve iskeletsel faktorler,
yumusak doku komponentleri, vertikal fasiyal yikseklik ve uzunluklar, dokularin
gercek dikey cizgiye (TVL) olan uzakliklari ve fasiyal uyumdan olusan, birbiriyle iliskili
bes farkli bolime ayirmiglardir (5,70).

Sefalometrik analizlerin, anomalilerin kapsamli bir sekilde teshis edilmesinde ve
tedavi planlanmasinda degerli roli oldugu distnildiginde, mevcut analizler
arasindan ideal analizi secmek mantikli olanidir. Literatlrde yer alan tim bu analizler
ortodonti pratiginde uzun vyillar boyunca kullanilmis olsa da; her analiz kendi
icerisinde bazi yetersizlik ve kisitlamalari barindirmakta, her analizin avantaj ve
dezavantajlari bulunmaktadir. Bu nedenlerle hangi analizin daha ideal oldugu

konusunda bir fikir birligine varilamamistir (45,70).

1.4 Fasiyal Yumusak Doku

Fasiyal yumusak doku dista derinin epidermis, dermis ve hipodermis
tabakalarindan baslayarak periosteum bolimini de icine alacak sekilde, altindaki
sert dokuya kadar uzanan ve icersinde kollajen lifler, elastik lifler, damar, sinir, yag ve
ter bezlerini ihtiva eden bir dokudur (71).

Fasiyal yumusak doku boyutlarinin bilinmesi, adli antropolojide yiiziin yeniden
insa edilmesi islemleri sirasinda 6énem arz etmektedir. Adli antropologlar bu bilgileri
kimlik belirlemede yol gosterici olarak kullanirlar (72). Ortodontide ise, sert dokunun
ilisigindeki yumusak doku boyutlarinin bilinmesi, teshis ve tedavi planlanmasinda
onemlidir. Sert ve yumusak dokular arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin bazi
arastirmacilar yumusak doku kalinliklarini oOlgerek, fasiyal estetik Uzerinde sert
dokunun etkilerini belirlemislerdir (73).

His isimli arastirmaci, 1885 yilinda ilk kez fasiyal yumusak doku kalinhklarini,
avrupali kadin ve erkeklerden olusan bir grup Uzerinde degerlendirmistir. Daha
sonraki yillarda Kollman ve Blichly de benzer arastirmalar yapmislardir (74).

Holdaway, bazi ortodontistlerin olumsuz tecriibeler edinmeleri nedeniyle, sert
doku temel alinarak, yumusak doku kalinliklarina da dikkat edilmesi gerektigini

vurgulamigtir (68).
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Proffit ve Ackerman, fasiyal yumusak doku konturlarinin; burun, dudak kalinligi,
dudak tonisitesi ve cene ucu gibi kendine ait komponentleriyle, alt ve orta yiiz iskelet
kaideleri ve disler gibi birbiriyle iliskili olan faktorlerden de etkilendigini bildirmislerdir
(75).

Arastirmalar fasiyal yumusak doku kalinliginin yas, cinsiyet, irk ve ortodontik
tedavi gibi etkenlere bagh oldugunu ifade etmektedir. Bu etkenler g6z onlinde
bulundurularak yapilan yumusak doku degerlendirmelerinin, istatistiksel olarak daha
guvenilir oldugu ve ortodonti kliniginde tani, tedavi planlamasi ve tedavi sonuglarinin

degerlendirilmesinde oldukga faydasinin bulundugu belirtilmistir (76,77).

1.4.1 Yumusak Doku Profilini Etkileyen Faktorler

1.4.1.1 Biyiime ve Geligim

intrauterin hayatin 3. ayinda, basin biyiikligi total viicut biyuklGgiinin yarisi
kadardir ve kranium ylize gore ¢ok buylktiir, bacaklar ve kollar kisa olup goévde
yeterince gelismemistir. Dogumla beraber bacaklar ve kollar, bas ve yiizden daha hizli
buyur ve bas/viicut orani % 30’a kadar diiser. Bu normal biylime modeli "bastan
ayaklara dogru artan biylime dongisi" (sefalokaudal gradyan) olarak
tanimlanmaktadir. Artan biyliime donglisi yiz icinde bile belirgindir. Yenidogan
kafatasi orantisal olarak ylize gore daha blyuktilr, ancak postnatal olarak yiiz daha
fazla baylr. Scammon’un blyime egrisine gore, vicudun organlari degisik

zamanlarda, farkli oranlarda buydr (78).

Yizin postnatal dénemde gelisimi uzayin her i¢ yoniinde olmakta, fakat her
yonde blyimenin miktari ve hizi degisik olmaktadir. Yizde en fazla blylimenin
goriuldugi yon, dik yondir. Yazun blyamesi; kranial kaide, nazomaksiller kompleks
ve mandibula olmak Gizere 3 farkli morfogenetik bélgeye ayrilarak incelenebilir. Yiizin
bliyimesini yonlendiren bu yapilar tzerinde etkili farkli bir biylime modeli, yizin

siniflandiriimasini etkileyecektir (63,79,80).

Bireylerin ylz boyutlarindaki artis ile genel olarak boylarindaki artis egrilerinin

pubertal dénemde birbiri ile iliskili oldugu bildirilmistir (81). Blylime ve gelisim
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degerlendirildiginde, yiz iskeleti komponentlerinin bazi donemlerde gelisim ataklari
gosterdigi ve bununla beraber ilisigindeki yumusak dokularin da bazi donemlerde
boyutsal farklilasma gosterdigi  belirtilmistir. Yumusak doku profilinin baz
boliimlerinin, farkli biyliime dénemlerine ve oranlarina sahip oldugunu ve yumusak
doku profilinin, ilisig§indeki iskeletsel yapilar ile her zaman oranti olarak

bliylimedigini gosteren calismalar mevcuttur (82-84).

Hellman, 3 ila 22 yas arasinda 705 erkek ve 988 kadin {izerinde yaptigi
calismasinda elde ettigi Olglimler sonucunda, cocukluktan vyetiskinlige dogru
gelisimde ylzin sadece boyutlarinda artma olmadigini, ayrica ylzdeki yapilarin

oransal ve konumsal durumlarinda da degisiklik olduguna isaret etmistir (85).

Bebeklerde burun kisa ve yuvarlaktir; burun képrisa distk olup, burun profili
konkavdir ve burun delikleri ise goriniste yiz icinde gorilebilir. Burun ¢ok az cikinti
yapar ve dikey olarak oldukga kisadir. insan burnu, en azindan vyetiskinlige kadar

asagiya ve ileriye dogru devamli bliyimektedir (86).

Cocuklarda profil goriniiminde en carpici 6zellik, yiize gére cok geride olan
manbibuladir. Maksilla, mandibulaya goére daha yavas ileri yonde gelisim gdsterme

egiliminde oldugu i¢in zamanla ¢ocuklarin profilindeki konvekslik de azalir (86).

Fasiyal yapilardaki biiyiime ve gelisimin énemli kisminin adélesan dénemde
gerceklesmesine ragmen, bu dénemde sonlanmadigini, postaddlesan ve eriskin
donemde de biylime ve gelisimin devam ettigini gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir

(84,87-89).

Wisth, 33 kiz ve 37 erkegin dahil edildigi longitudinal ¢alismasinda, 4-10 yas
arasindaki yumusak doku profilini degerlendirmistir. Yizin iskeletsel konveksitesi
zamanla her iki cinsiyette de azalirken, burnun dahil edilmedigi yumusak doku
konveksitesinin neredeyse hi¢c degismedigini; fakat burnun dahil oldugu yiz
konveksitesinin, tim doénem boyunca arttigini belirtmistir. Sonug¢ olarak, yiziin
iskeletsel konveksite acisi zamanla diz profile dogru gelisimi isaret etse de, burnun
dahil oldugu vyuz konveksitesinin artmasi, burundaki buylimenin profil

degisikliklerinin cogundan sorumlu oldugunu gostermistir (15).
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Duyar, Turkiye’de 7 cografi bolgede, yaslari 12-17 arasinda olan 600 kiz ve 600
erkek olmak lizere toplam 1200 cocukta, yiiz ve alt cene bliyimesini arastirdigi
¢alismasinin optimal olmasi icin, Ust ve orta-Ustli sosyoekonomik ailelerin cocuklarini
calismasina dahil etmistir. Calismasinda, nasion ve gnathion noktalari arasini ¢ap
pergeli yardimiyla o&lgerek, yliz uzunlugunu degerlendirmistir. Kizlarda vyuz
boyutlarinin 14 yasina kadar belirgin olarak arttigini, 14 yasindan sonraki 2 yil artisin
daha az olarak devam ettigini ve 16 yasinda tamamlanarak eriskin boyutlarina
ulastigini; erkeklerde ise yliz boyutlarindaki artisin bu yaslar igersinde dizenli bir

sekilde oldugunu ve 17 yasindan sonra da devam ettigini bildirmistir (90).

Shearn ve Woods, adblesan donemde burun ve cene ucunun belirgin olarak
blylidugini ve bu bolgelerdeki degisikligin hayat boyu devam ettigini ileri

sirmuslerdir (91).

Genecov ve ark.lari, 7-17 vyas arasi bireylerde yaptiklari longitudinal
calismalarinda, 7 ila 9 vyas arasindaki kizlarda yumusak doku cene kalinliginin,
erkeklerden daha fazla oldugunu gostermislerdir. Kizlarda ¢ene tzerindeki yumusak
doku kalinliginda 18 yasina kadar yalnizca 1,6 mm’lik bir artis olurken; erkeklerde 2,4
mm’lik bir artis oldugunu ve sonug olarak her iki cinsiyetin 17 yasinda benzer bir
yumusak doku kalinligina sahip oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, erkeklerin dudak
boyunun ayni dénemdeki kizlardan daha fazla arttigini, erkeklerde st dudagin dikey
blylimesinde 2 mm’den biraz fazla bir artis gorilirken, kizlarda 1 mm’den daha az

bir artis gorildigini belirtmislerdir (82).

Nanda, longitudinal ¢calismasinda, yasla beraber alt cene Uzerindeki yumusak
doku kahnligi, simfizis kalinhigi ve mandibular korpusun uzunlugunun arttigini ve bu
artisin erkeklerde daha fazla oldugunu bildirmistir. Mandibular korpusun boyutunda,
her iki cinsiyette 15 yasina kadar birbirine paralel ilerleyen artma gozlenirken; 15 yas
sonrasi erkeklerde kadinlardan daha fazla arttigi tespit edilmistir. Erkeklerde gortilen
artmis ¢ene projeksiyonun, yumusak doku cene kalinligindan ziyade mandibular

bliylmeye bagh oldugunu ifade etmistir (92).

Subtelny, 3 ay-18 yas arasi donemi degerlendirdigi longitudinal galismasinda, ilk

defa olgunlasmis burnun asagiya ve ileriye dogru biiyiimesini belgelemistir. iskeletsel
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Sinif 2 vakalarda burun koprusiinin, iskeletsel Sinif 1 vakalardan daha belirgin bir
yikselme sergiledigini ve iskeletsel Sinif 1 vakalarin daha diiz burunlara sahip olma
egiliminde oldugunu bildirmistir. Burnun dahil edildigi konveksite agisinda ise, her iki
cinsiyette de zamanla konveksligin arttigini, yani yiz profilinde burnun, yiziin diger

yumusak dokularindan daha ileriye dogru bliylidigi belirtmistir (67).

Ricketts, cocukluk doneminde dudaklarin E dizleminin hafif ilerisinde
oldugunu, addlesan donemde ise E diizleminin gerisinde kaldigini ve eriskin ddbnemde

de dudaklarin retriize olmaya devam ettigini belirtmistir (88).

Bishara ve ark.’lari, 5-45 yas arasi yaptiklari longutidunal calismalarinda,
yumusak doku profilindeki en blyik degisikliklerin zamanlamasinin, kizlarda daha
erken gergeklestigi ve burnu harig tutan yumusak doku konveksite agisinda ¢ok az bir
degisim oldugu sonucuna varmislardir. Ust ve alt dudaklar, hem erkekler hem de
kizlarda 15-25 yas arasinda, E dogrusuna gore dnemli dl¢lide geride konumlanmis ve

25-45 yaslari arasinda da benzer egilimler devam etmistir (87).

Nanda ve ark.’lari, Gist dudak ve burun ucu konumundan etkilenen nazolabial
acl ile mentolabial aginin her iki cinsiyette de 7-18 yaslari arasinda hafif¢e azalmakta

oldugunu belirtilmislerdir (83).

Saglam ve Gazilerli, 9-12 yaslari arasinda, 20 erkek ve 23 kiz gocugunu galismaya
dahil ederek 5 yillik bir longutidunal calisma yapmislardir. Sonug olarak; yasla beraber
yumusak doku kalinhginin arttigini, erkek ¢ocuklarinda kizlara goére dudak kalinliginda
daha fazla artis oldugunu, erkeklerde Gst dudak kalinliginin ve ¢cene yumusak doku
derinliginin kizlara gére daha fazla artis gosterdigini, tst dudak sulkus derinliginin

kizlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugunu saptamislardir (93).

Foley ve Duncan, 14-20 vyaslari arasindaki erkeklerde, yumusak doku
degisikliklerini incelemislerdir. Burun ve ¢ene ucunun, dudaklara gore daha ileri dogru
blylime egiliminde oldugunu ve artan yasla beraber iskeletsel A noktasina gore
iskeletsel cene ucunun daha fazla ileriye dogru hareketinin, yumusak ve sert doku
konveksitesini azalttigini belirtmislerdir. Ayrica, bu dénemde yumusak doku

degisikliklerinin devam ettigini ve yumusak doku profilinde meydana gelen
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degisikliklerin, hem yumusak doku boyutunun degismesine hem de alttaki sert

dokularin biiyiimesine bagh oldugunu belirtmislerdir (94).

Yumusak dokudaki blylime bolgelerini bulmak, bliiyiime miktarini belirlemeye
calismak ve degisimlerin hangi yaslarda oldugunu bilmek Onemlidir. Blyime
merkezleri, altta yatan sert yapilarin ortodontik manipilasyonu ile yumusak doku
ortlstinin seklini ve konumunu degistirmenin mimkin oldugu alanlarda
bulunuyorsa, bu durum 6zellikle 6nemlidir. Ortodontik tedavinin bir amaci da, zayif
bir profili uyumlastirarak iyi bir profil saglamaktir ve bu arzu yerine getirilmeden dnce,
yuziin normal bliyime degisiklikleri hakkinda ayrintil bilgi gereklidir (15). Yizin;
burun, cene ucu ve dudaklar gibi yumusak doku komponentlerinin iliskisinde,
blylime ve gelisim boyunca goérilen degisikliklerin ortodontik tedaviyle elde edilen

degisiklikler kadar 6nemli oldugu bildirilmistir (95).

1.4.1.2 Irksal ve Etnik Farklar

Etnik grup terimi, ayni cografyada yasayan insanlar toplulugunun irk, dil, tarih
ve kiltirel olarak, benzer ortak degerlere sahip olmasi ile ilgilidir. Antropoloji
biliminde, irksal gruplarin belirlenmesi amaciyla kraniofasiyal komponentler, bunlarin
birbiriyle olan iliskisi ve farkliliklari Gzerinde ¢alismalar yapilmaktadir. Kraniofasiyal
yapidaki morfolojik 6zellikler, bulunulan cografyaya gore farkhlik gostermekte ve
farkh iklimsel 6zellikler, cografi konum ve kiltirel 6zellikler farkl etnik gruplarin

ortaya ¢cikmasinda 6nemli rol oynamaktadir (96).

Sefalometrik filmlerin ortodontide kullaniimasiyla beraber Downs, Steiner gibi
bircok arastirmaci ideal yiiz 6zelliklerini belirlemeyi amaclayan sefalometrik analizler
gelistirmis, fakat bu analizlerin normlari igin genellikle Kuzey Amerika’daki bireyler
secilmistir. Ancak, bir etnik grup icin belirlenen sefalometrik normlar diger bir etnik

grubun sefalometrik normlari ile uyumlu olmayabilir (97).

Altemus, ayni yas gruplarindaki Kuzey Amerikali zenci cocuklarin bas ve yiiz
boyutlarinin, yine Kuzey Amerikali beyaz ¢ocuklara gére daha biyik oldugunu ve
irksal farklilhklarda sefalometrik normlarin da degisecegini, bu nedenle bir irka ait
sefalometrik normlarin bagka bir irkta degistiriimeden kullanilmamasi gerektigini

bildirmistir (98).
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Hashim ve Albarakati, Suudileri ve beyaz Amerikalilari karsilastirdiklari
calismalarinda, degerlendirdikleri yumusak doku degiskenlerinin cogunda onemli
farklihklar bulmuslardir. incelenen &rnekler arasindaki fasiyal yumusak doku
profilindeki farklihklarin, etnik farkliiklara ve ayni zamanda dengeli yizleri
degerlendiren bilirkisilerin bireysel algilamalarina atfedilebilecegini vurgulamislardir.
Her iki degerlendirilen grubun, normal oklizyonlu ve dengeli yizleri olan
yetiskinlerden olugsmasina ragmen, dengeli bir yiz olarak distinlenlere iliskin kisisel
onyargilarin gelistiriilmemesine dikkat edilmesi gerektigini ve gulzellik algisinin

oznellige ve kiiltlirel egilimlere gore farkhliklar gosterebilecegini belirtmislerdir (3).

Sutter ve Turley’in Amerikali beyaz bayan modeller ile Afrika kokenli Amerikan
modeller lzerinde yaptiklari ¢alismada, modellerin fotograflarini kullanmislardir.
Calisma sonucunda, en biytk farkhligin dudaklarda olmak lizere profillerinde
oldugunu ve etnik farklihgin bu ¢alismanin sonuglarinda 6nemli oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica, son yillarda moda dergilerinde 6ne konumlandiriimis dolgun
olan dudaklara sahip modellere dogru bir egilim oldugunu, halkin yiiz estetigiyle ilgili
tercihinin statik olmadigini ve zamanla estetik anlayisinin degisebilecegini

vurgulamislardir (99).

Hwang ve ark.'lari, Avrupa kokenli olan Amerikalilar ile Korelilerin yumusak
doku profillerini degerlendirmek igin yaptiklari ¢alismaya, dengeli ylize ve normal
okllizyona sahip yetiskinleri dahil etmislerdir. Sonug olarak Korelilerin daha cikintili
dudaklara ve daha silik cene yumusak dokusuna sahip olduklarini bildirmislerdir

(100).

Anadolu’daki Turk eriskinler Gzerinde yapilan bir ¢alismada, beyaz Amerikan
normlarina kiyasla daha fazla geride konumlanmis, Ust ve alt dudak saptanmistir

(101).

Deshmukh ve ark.’lari, Arnett’in yumusak doku analiz normlarini, Hindistan
popllasyonu ile bu normlarin belirlendigi Kuzey Amerika popilasyonunu
karsilastirdiklari calismalarinda; Hindistan popilasyonundaki bireylerin tiim yumusak
doku kalinliginin daha fazla oldugunu, burun projeksiyonunun ve st dudak

¢ikintisinin daha az, alt dudak cikintisinin daha fazla, mentolabial sulkusun daha derin

20



oldugunu ve daha az belirgin ¢ene ucu ile beraber daha digbiikey bir profile sahip

oldugunu bildirmislerdir (102).

Basciftci ve ark.’lari, Anadolu’da normal okliizyona ve ideal yize sahip olan 55
kiz ve 50 erkek olmak Uzere toplam 105 geng yetiskin tzerinde yaptiklari ¢alismada,
cinsiyet farkhligini gozeterek 14 dogrusal ve 11 agisal degere bakmislar ve
sefalometrik analiz normlarini diger etnik farkliligi olan normlar ile karsilastirmislardir.
Anadolu’daki Turk geng yetiskinlerde iskelet dlglimleri igin kullanilan degerlerin
¢ogunun Steiner’in ideal normlarina benzedigini, fakat maksiller keserlerin daha
retriziv ve mandibular keserlerin daha protriiziv konumlandigini, erkeklerin daha
uzun alt yiz yiksekligine sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, Anadolu Tiirk geng
yetiskinlerinde Ust dudagin Ricketts’in E diizlemine gére daha geride konumlandigini,
bu sonucun Japon ve Avrupa kokenli Amerikali eriskinlere benzer oldugunu ve her iki

cinsiyette de H acisinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir (103).

Hamamci, profili normal kabul edilen iskeletsel Sinif 1 olan cocuklarda
(ortalama 9-10 yas) ve eriskinlerde (ortalama 18 yas) yumusak doku profilini
inceledigi calismasinda, Ricketts'in E diizlemine gore dudaklarin konumu ve birbiriyle
olan iliskisi incelenmistir. Yas artisi ile beraber alt ve st dudaklar E diizlemine gére
daha geride konumlanmistir. Buldugu bulgularla, diger arastirmalarin bulgulari

arasindaki geliskiyi, irksal farkliliklarla iliskilendirmistir (104).

Erbay ve ark.lari, Anadolu Tirk yetiskinlerinin yatay dudak pozisyonlarini,
Steiner, Ricketts, Burstone, Sushner, Holdaway ve Merrifield’in yumusak doku
analizleri ile karsilastirmistir. Sinif 1 oklizal iliskiye sahip 55 kiz ve 41 erkek yetiskin
birey calismaya dahil edilmistir. Bu calismanin sonucunda, Anadolu’daki Tirk
yetiskinlerde Ust ve alt dudaklarin Steiner ve Ricketts normlarina gore geride
konumlandigi, Burstone’un ¢izgisine gére hem (st hem de alt dudak degerlerinin
normal sinirlarda oldugu, siyah bir populasyon icin Sushner tarafindan gelistirilen
normlara kiyasla Gst dudagin daha cikintili, alt dudagin ise daha retriiziv oldugu
belirtilmistir. Alt dudagin konumu Holdaway tarafindan &nerilen standarta

benzerken; burun cikintisi ve H acisi degerlerinin, Holdaway normlarindan daha
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blyik oldugu ve Z acisinin Merrifield tarafindan belirlenen normdan daha kiclik

oldugu bildirilmistir (101).

ideal okliizyon ve dengeli yiize sahip Tiirk ve Kuzey Amerikali yetiskinler
arasindaki yumusak doku farkhliklarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, yumusak
doku konveksitesi, Ust dudak pozisyonu ve uzunlugu, alt dudak pozisyonu, ¢ene
cikintisi ve cene kalinhgi acisindan belirgin farklar oldugu bulunmustur. Yumusak doku
profilinde, Tirk ve Kuzey Amerikal yetiskinler arasindaki etnik farkhliklarin, rutin tani
ve tedavi planlamasi sirasinda goz onlinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir

(105).

1.4.1.3 Cinsiyet

Biyolojik cinsiyet, diger canh tilrlerine kiyasla insanlarda kraniofasiyal
varyasyonun onemli bir bolimund olusturur. Cinsel dimorfizm, farkh cinsiyetlere
sahip bireyler arasindaki yumusak dokularin boyutlari ve boyutlarindaki sistematik
farklihk olarak tanimlanabilir (106,107). Cinsel dimorfizm, insan ylzin(n cesitliligine

blylik olcide katkida bulunur ve dogum 6ncesinde baslar (108,109).

Dogada birgok faktére bagli olan kraniofasiyal cinsel dimorfizm, dogal genetik
faktorlerin, hormonal etkilerin (dogum 6ncesi ve dogum sonrasi) ve islevsel taleplerin

kombinasyonundan kaynaklanir (110).

Klinisyenlerin, bas ve yuz yumusak dokularinin saglikh erkekler ve kizlar
arasinda nasil farklilastigini anlamasi 6nemlidir, ¢linkii bu yapilar ortodontik ve
cerrahi miidahalelerin dogrudan veya dolayli olarak nihai hedefleri olmaktadir. Ayrica
blylme, kraniofasiyal kompleksin farkh bélimleri arasinda gergeklestigi igin cesitli

cinsel dimorfik yiiz 6zelliklerinin ortaya ¢ikmasi 6nemli bir endise kaynagidir (111).

Cinsel dimorfizmin derecesi yasin bir fonksiyonu olarak degisir (108). Cinsiyet
hormonlarinin, yiiz gériniiminde énemli bir rol oynamasi ergenlik cagindan itibaren

en belirgin olan faktoérdir (112,113).

Kraniyometrik ve sefalometrik ¢alismalar, dogum sonrasi erken yaslarda da,
kafatasi morfolojisinde cinsiyet farkliliklarina iliskin kanitlar oldugunu bildirmisti

(109,114). Bulygina ve ark.’lari, yasamin ilk yillarinda lateral sefalometrik filmleri
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kullanarak kraniofasiyal yapilardaki cinsiyet farkhliklarini géstermisler ve yumusak
doku morfolojisindeki cinsiyet farkliliklarinin ergenlik 6ncesi dénemde de mevcut

oldugunu belirtmislerdir (109).

Yizin yumusak dokularindaki farkhlagmalarin, eriskin modelinin ergenlik
doneminde de var oldugu bazi arastirmalarda belirtmektedir (115,116). Toma ve
ark.’lan, ingiltere’de 15-16 yaslari arasindaki 380 cocukta 3D gériintiileme teknolojisi
ile vyaptiklari calismada, erkeklerin ve kizlarin yiz morfolojisinde farkhliklar
gosterdigini, kizlarin daha belirgin gozler ve yanaklara sahip iken, erkeklerin daha ileri

ctkintih burun ve dudaklara sahip olma egiliminde oldugunu belirtmislerdir (116).

Gesitli arastirmalara gore, yetiskin erkek yliz morfolojisi daha uzun ve
dikdortgen sekle yaklasirken, yetiskin kadin yuzleri daha kisa ve daha yuvarlak veya
kare sekline yaklasmaktadir (107,111).

Claes ve ark.’lari, blylk yetiskin vakalarin oldugu calismalarinda, yiz ylizeyinde
gorilen bireysel farkliliklarin olugsmasinda irk faktorii oraninin sadece %9,6, biyolojik

cinsiyetin oraninin ise %12,9 katkisi oldugunu ifade etmislerdir (106).

Sforza ve ark.lari, burun ve dudak boyutlarindaki cinsiyete 6zgli blyliime
modellerini tarif ederek; cinsel dimorfizmin zamanlamasinin bireysel 6zelliklere gore

degistigini belirtmislerdir (117,118).

Kesterke ve ark.lar, saglikh kisilerdeki kraniofasiyal cinsel dimorfizmi
arastirmak icin 3D ylz taramasi yapmiglardir ve 3-25 yas arasinda olan 1555 kisiyi
erken cocukluk, gec¢ cocukluk, puberta, adolesan, genc eriskin ve yetiskin olmak tizere
alti gruba ayirmiglardir. Her yas grubunda, cinsel dimorfizmi arastirmak igin,
geleneksel yumusak doku analizlerinden 29 olcimi ve geometrik morfometrik
analizden 24 o6lgiml degerlendirmiglerdir. Calisma sonucunda, en az bir yas
grubunda, 29 geleneksel yumusak doku olciminin 28’inde istatistiksel olarak
anlamli cinsel dimorfizm tespit edilirken, burun yiksekliginde herhangi bir yas
grubunda cinsel dimorfizm gdzlenmemistir. Olciimlerde, erken ¢ocukluk déneminin
%55’inde, ge¢ cocukluk doneminde % 66’sinda anlamh cinsiyet farkliliklari

bulunurken, puberta doneminde ise % 38’e dlismustir. Ancak, puberta donemdeki
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degisikliklerin etki blyukltkleri, daha erken yas gruplarina gére genel olarak daha
fazla bulunmustur. Bas ve yizin tim bolgelerini kapsayan olcimlerde, addlesan
grubun %72’sinde, genc eriskin grubun %66’sinda cinsel dimorfizm go6zlenirken,
yetiskin grupta ise olcimlerin %93’linde anlamli cinsel dimorfizm tespit edilmis ve

tiim kraniofasiyal kompleks cinsel dimorfizmi gostermistir (119).

Normal okllizyonu olan 10-14 yas arasi Brezilyal siyah bireylerde nazolabial
acinin ve cinsel dimorfizmin degerlendirilmesi igin yapilan bir gcalismada, nazolabial
acinin Kuzey Amerikalilara gore azalmis olugu yani yumusak doku profillerinin daha
cikintili oldugu, kizlarda erkeklere gére bu aginin daha fazla azaldigi belirtilerek, cinsel

dimorfizmin varhgi tespit edilmistir (120).

Turkiye’de, yaslari 18-29 arasinda olan 76 kisiye ait lateral sefalometrik
filmlerde 6 sert doku, 6 yumusak doku yiz yukseklik élcimlerinin yapildigi bir
calismada, erkek bireylerde yumusak ve sert doku (zerinde alinan &lgiim

degerlerinin, kizlardan daha yliksek oldugu bildirilmistir (121).

Yumusak ve sert dokuda yapilan 6lciimlerde, erkek ve kadin bireyler arasinda
farkhliklar oldugu bilinmektedir. Bu 6lglimler arasindaki farkliliklarin analizinin dnemi
ortodontistler tarafindan vurgulanmis olup, hastalarda yiiz ve ylz iskeleti Gizerindeki
morfolojik degisikliklerin degerlendirilmesinin ve cinsiyet farkliliklarinin bilinmesinin

klinikte faydali olacagi belirtilmistir (122).

1.4.1.4 Ortodontik Tedavi

Gevresel faktorlerden sayilan ortodontik tedavi ile diglerin, alveol kemiginin ve
¢cenelerin pozisyonunda meydana gelen degisimlerin, yumusak doku profilini
etkiledigine dair fikir birligi bulunmaktadir(123,124). Ancak, ortodontik tedavinin
yumusak dokular tzerine olan etkileri, yapilan bircok ¢alismaya ragmen, yumusak
doku ve sert dokularin kendine ait 6zellikleri, bireyin biyliime modeli, ortodontik
tedaviye cevabin bireysel 6zellikleri gibi bircok nedenle tam acikhiga kavusamamistir

(125).
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Ortodontik tedavinin etkilerini arastirmak, ideal yiiz estetigini elde etmek igin
tedavinin sinirlarini, imkanlarini ve stratejilerini belirlemeye yardimci olabilir (126).
Yogosawa, ortodontik tedavi ile olusan yumusak doku degisimlerinin dissel ve
iskeletsel yapida meydana gelen degisimlerden kaynaklanan ikincil degisimler
oldugunu, tedavi sonrasi olusan bu yumusak doku degisimlerini degerlendirebilmek
icin dissel ve iskeletsel yapiyla, yumusak dokular arasindaki iliskinin cok iyi

belirlenmesi gerektigini bildirmistir (124).

Tedavi planlamasi siirecinde klinisyenin dikkat cektigi yiz profili alanlarindan
birisi de alt ve Ust dudaklardir. Yuziin yumusak doku yiz bilesenleri direkt olarak 6n
dislerle desteklendiginden, ortodontik tedavi sirasinda ortaya cikabilecek herhangi

bir degisiklik, dudak pozisyonlari tizerine dogrudan etkili olacaktir (127).

Rudee, Edgewise teknik ve/veya servikal headgear ile ortodontik tedavisi
yapilan 85 kiside, tedaviye bagh olarak meydana gelen yumusak doku profil
degisikliklerini incelemistir. Ust kesici disler ile Gist dudagin hareket miktari arasindaki
ortalama oranin 2,9:1, alt kesici disler ile alt dudagin hareket etme miktari arasindaki
ortalama oranin 0,59:1, Ust kesici disler ile alt dudagin hareket etme miktari

arasindaki ortalama oranin ise 1:1 oldugu belirtilmistir (128).

Ross, iskeletsel profilde meydana gelen degisimin, yumusak doku profiline
hangi oranda etkiledigini arastirmigtir. Yas ortalamasi 12 olan, Sinif 2 malokliizyonlu
30 kisinin dort tane birinci kiclk azi dis cekimli tedavisi sonucunda; alt dudagin, alt
kesici dislerin retraksiyonunu biylk oranda izledigini, Gist dudagin, Ust kesici dislerin

retraksiyonunu ise ortalama 2,5:1 oraninda izledigini belirtmistir (129).

Ricketts, maksiller kesici dislerin retraksiyonunu takiben, vakalarda var olan
protlizyon dercesine gore (st dudaklarin kalinliginin arttigini bildirmistir. Arastirmaci,
siddetli protriizyon vakalarinda yapilan fazla st kesici dis retraksiyonu sonucu Ust
dudak kalinhginda 2-4 mm’lik bir artis, aksine siddetli protriizyonu olmayan ve fazla
st kesici retraksiyonu yapilmayan vakalarda ise 1-2 mm’lik bir artisin beklendigini
belirtmistir. Alt dudagin ise Ust kesici dislerin retraksiyonu ile birlikte geriye dogru

kivrildigini bildirmistir (46).
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Angle siniflamasina gore Sinif 1, 2 ve 3 malokliizyonlu olarak 3 gruba ayrilan 45
cocukta yapilan bir arastirmada, uygulanan sabit ortodontik tedavi sonucu frontal ve
profil fotograflari degerlendirilmistir. Sinif 1 malokllizyonlu gocuklarda tedavi 6ncesi
ve sonrasl yiz yumusak doku estetiginde bir farklilik bulunamazken, Sinif 2 ve Sinif 3
malokliizyonlu ¢ocuklarda ortodontik tedavi sonrasi, en fazla yiiz konveksite agisinda
olmakla beraber yiiz yumusak doku estetiginde belirgin degisimler bulunmustur

(130).

Son vyillarda ortognatik cerrahi, yiz estetigi de dahil olmak lizere, orta ve
siddetli iskeletsel deformitelerin diizeltilmesi igin tercih edilen bir yontem olarak
kabul gormektedir. Estetik faktorlerin taninmasi ve nihai yiz profilinin tahmin
edilmesi, ortognatik tedavi planlamasinda gittikce daha 6nemli bir rol oynamaktadir
(131). Baslangicta daha cekici olmayan profil silGetlerinin, ortognatik cerrahi

sonucunda dramatik olarak ilerleme gosterdigi bilinmektedir (132,133).

Yiz profilindeki denge, ortodontik tedaviden dogrudan etkilenen sert dokularin
Uzerindeki yumusak dokular arasindaki iliski ve oranlar ile belirlenir (69). Bu nedenle
bir ortodontist buylime ve gelisim ile olusabilecek degisikliklerle beraber ortodontik

tedavinin etkilerini de belirleyebilmelidir (83).

1.4.1.5 Sert Dokularla Yumusak Doku iliskisi

Dento-iskeletsel anomalilerin ortodontik tedavisi genellikle dislerin ve cene
iliskilerinin dizeltilmesine dayanir ve yumusak yiz dokusunun kendiliginden
kompanse olarak elde edilen iliskiye uyum saglamasi ve sert doku degisikliklerine eslik

etmesi beklenir (134).

Malokllizyon tipine ve cinsiyete bagh olarak, fasiyal yumusak doku
kalinhiklarinda onemli farkliliklar gézlenmektedir. Bu nedenle ortodontik tedaviyi
planlarken, profil gesitliliginin blyukliglini ve profil olusumunda énemli bir katkisi
olan dento-iskeletsel profil analizine ¢ok fazla dikkat edilmesi gerekmektedir (8).
Sadece tam olarak yapilmis bir sefalometrik analiz, dengeli okllzal iliski ve iyi bir

estetik sonuca yol acan yeterli bir tedavi planlamasi saglayabilir (135).
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Umela ve ark.’lari, iskeletsel Sinif 1 ve Sinif 2 vakalarda sefalometrik inceleme
sonucunda, iskeletsel siniflar arasinda burun oranlarinda belirgin farklar
bulundugunu ve gesitli burun parametrelerinde cinsel dimorfizmin oldugunu tespit

etmislerdir (136).

iskelesel malokliizyon ile yumusak doku yiiz morfolojisi arasindaki iliski cagdas
ortodontik arastirmalarin genis bir alani olmustur (136-138). Farkli sagittal iskeletsel
malokliizyonda bulunan yetiskin vakalarin CBCT ile fasiyal yumusak dokularinin
degerlendirildigi bir calismada, iskelet siniflari ve her iki cinsiyet arasinda, fasiyal

yumusak doku kalinlik ve boyut farkliliklarinin varligi belirtilmistir (137).

Dento-iskeletsel ¢ene iliskilerine gore Sinif 2 divizyon 1 veya Sinif 2 divizyon 2
malokluzyonlu, yaslari 12-18 arasinda olan 60 vakada yumusak doku kalinliginin
degerlendirilmesinin yapildigi bir calismada, Sinif 2 divizyon 1 vakalarda daha ince Ust
dudak kalinligi ve st dudak sulkusu, Sinif 2 divizyon 2 vakalarda ise daha ince alt

dudak kalinligi bulunmustur (139).

Arshad ve ark.larinin cesitli iskelet modellerinde, burun profillerinin
karsilastirilmasini yaptiklari ¢alismada vakalar; iskeletsel Sinif 1, Sinif 2 ve Sinif 3
olmak Uzere 3 sagittal grupta; hiperdiverjan, normodiverjan ve hipodiverjan olmak
Uzere 3 vertikal grupta degerlendirilmistir. Sagittal yondeki gruplarda nazolabial,
nazomental ve yumusak doku konveksite agilarinda; vertikal yéndeki gruplarda burun
projeksiyonu ve nazolabial acida istatistiksel olarak anlamli farklihk gézlemlenmistir.
Ayrica, burun uzunlugu, burun projeksiyonu ve kolumella konveksitesinde erkekler ile

kizlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar da elde edilmistir (138).

Yaslari 12-18 arasinda olan, dento-iskeletsel iliskisine goére Sinif 1, Sinif 2
divizyon 1, Sinif 2 divizyon 2 ve Sinif 3 olmak {zere 4 gruba ayrilan 128 vakanin
sefalometrik analizlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, fasiyal yumusak doku
kompanzasyonunu incelenmistir. Calisma sonucunda, fasiyal yumusak doku
kaliniginin, dento-iskeletsel anomalisi olan vakalarda profil gérinimini 6nemli
derecede etkiledigi ve yumusak dokularin sadece mevcut cene iliskisine adapte

olmadigl, ayni zamanda mevcut anomalileri kamufle ettigi belirtilmistir (134).
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Kuyl ve ark’lari, yumusak doku profilinin gorsel denetimi ile iskeletsel
konfigiirasyonunu hesaplarken, ortodonti egitim diizeyinin 6nemi ve yumusak doku
profili ile iskeletsel sinifi arasindaki olasi tutarsizhg degerlendirmek amaciyla
yaptiklari calismada; 10 ortodontist, 10 kidemli asistan, 10 kidemsiz asistan ve 10 dis
hekimi iceren dort test grubu olusturmusladir. Test grubundaki bireylerden, daha
once konvansiyonel yontemlerle sefalometrik analizi yapiimis olan 100 vakanin
sagittal ve vertikal iskeletsel paternini degerlendirmeleri istenmistir. Arastirmanin
sonucunda, egitim dizeylerinden bagimsiz olarak ortodontistlerin, dis hekimlerinden
yumusak doku profilini degerlendirmede daha tutarl olduklari ve sagittal profilde,
vertikal profile gore daha tutarli degerlendirme yapildigi bulunmustur. Ayrica vertikal
olarak, Steiner analizinin izlenen yumusak doku profiline en iyi sekilde karsilik geldigi

belirtilmistir (140).

Yumusak doku profil 6zelliklerini ve maloklizyonlarin, yumusak doku ve sert
doku topografisi arasindaki farklarini incelemek amaciyla yapilan bir galismada,
yaslari 12-15 araliginda olan, tedavi 6ncesi sefalometrik filmlerde 6lciilen ANB agisi
degerine gore vakalar Sinif 1, Sinif 2 ve Sinif 3 gruplarina ayrilmig ve her grupta 48
olmak Uzere toplam 144 kiz birey secilmistir. Yumusak ve sert doku sagittal yliz modeli
arasindaki uyumsuzluk, maloklizyon hastalarinin %20-30’unda bulunmustur.
iskeletsel Sinif 2’den Sinif 1’e ve Sinif 3’e dogru sirayla yumusak doku yiiz profili
konveksliginin azaldigi, ayni zamanda bu sirayla st dudak belirginliginin arttig ve alt

dudak belirginliginin azaldigi belirtilmistir (141).

Blazeyi ve ark’lari, farkl dento-iskeletsel iliskileri olan bireylerin diiz, konkav ve
konveks profillerinin varligini saptamak amaciyla yaptiklari calismada; konveks profili
%51.2, diiz profili %32.5, konkav profili %16.3 nispetinde bulmuslardir. Konveks profil
Sinif 2 divizyon 1 (%83.3), daha sonra Sinif 2 divizyon 2 (%64.5) ve Sinif 1 (%55.9) olan
bireylerde egemen iken, konkav profilin temel olarak Sinif 3 bireylerde egemen
(%59.3) oldugunu ve diz profilin Sinif 1 ve Sinif 3'de esit (% 40.7) oldugu ve en az
olarak Sinif 2 divizyon 1’e sahip bireylerde (%16.7) gorildiguni belirtmislerdir.
Dengeli profillerin sayisini kizlarda (%66.7) erkeklere (%33.3) gore iki kat daha fazla
oldugunu bulmuslardir. Sinif 1 ve Sinif 2 divizyon 2’de her g profil, Sinif 2 divizyon 1
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bireylerde duz ve konveks profil, Sinif 3 bireylerde ise diiz ve konkav profil

izlenebildigi belirtilmistir (135).

Yiiz profilinde sert ve yumusak doku korelasyonlarinin arastirildigi bir calismada
30 kiz ve 30 erkek olmak Uzere toplam 60 yetiskin vaka galismaya dahil edilmistir.
Gahsmanin sonucunda, sert ve yumusak doku topografisi arasinda bir korelasyon
bulundugu, yumusak dokudaki varyasyonun %84’liniin sert dokudaki degisimle iliskili

oldugu agiklanmistir (142).

Kasai, fasiyal yumusak dokunun, sert dokuya adaptasyonunu arastirdig
calismasini statik ve dinamik olarak iki farklh grupta degerlendirmistir. Statik calisma
grubunda 297 vakanin sefalometrik filmlerini degerlendirirken; dinamik ¢alisma
grubunda ise 32 vakanin, st ve alt dislerin retraksiyonu ile yumusak doku profillerinin
degisimlerini tanimlamak icin tedavi oOncesi ve sonrasi sefalometrik filmlerini
incelemigtir. Statik ¢alisma grubunda, alt yiz yiksekliginin vertikal boyutu ve alt
keserlerin pozisyonunun, (st dudak vermilion ve yumusak doku B kalinligi ile iliskili
oldugu, ¢enelerin sagittal konumlari ile Gst dudaklarin ve yumusak doku pogonion
kalinhginin iliskili oldugu bulunmustur. Dinamik c¢alisma grubunda ise alt dudak
degisikliklerinin tahmin edilebilecegini ve ilisigindeki sert doku degisikliklerini
kuvvetle yansittigini, bunun aksine Ust dudak degisikliklerinin sert doku degisiklikleri

ile daha zayif bir iligski gosterdigini tespit etmistir (143).

Cene yumusak dokusunun cinsiyet, iskeletsel sinif ve yiiz sekli arasindaki
iliskisini incelemek amaciyla yapilan bir galismada, 385 yetiskin vaka, iskeletsel sinifi
(Simif 1, 2 ve 3), yiz sekli (brakiyofasiyal, mesofasiyal ve dolikofasiyal) ve cinsiyete
gore gruplara ayrilmis ve cene yumusak doku kalinliklari CBCT ile degerlendirilmistir.
Cene yumusak doku kalinliginin, iskeletsel siniflamadan ¢ok yiiz sekline bagh oldugu
bulunmustur. Cinsiyet, ylz sekli, iskelet sinifi ve gene yumusak doku kalinhgi arasinda
kuvvetli fakat karmasik bir iliski oldugu, bu nedenle her hastaya alt cene ve
mandibular simfizisi icine alan ortodontik tedavi veya ortognatik cerrahi

uygulanmasindan dnce bireysel olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (144).

Tirk bireylerde, g¢enelerin sagittal konumuna bagh olarak yumusak doku

kalinhiklarinin degerlendirildigi calismalarda, yumusak dokunun ilisigindeki sert
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dokuyu bazi bélgelerde kompanse ettigi disliniilse de, bazi bolgelerde bu durum soz

konusu degildir (18,138,145).

Ortodontik tedavinin asil basarisi, yumusak dokularin iliskileri ve gortintileridir
(146). Yumusak doku kahnhgindaki bireysel farkliliklardan dolayi altta yatan bir
iskeletsel dizensizligin dogru bir sekilde degerlendirilmesi igin yumusak doku

analizinin dikkatlice yapilmasi 6nerilmektedir (67,147).
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2. GEREG VE YONTEM

Normodiverjan iskeletsel Sinif 2 vakalarda yumusak doku kompanzasyonunun
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismanin materyalini; Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dalina tedavi i¢in basvuran vakalardan, teshis
ve tedavi planlamasi amaciyla alinan dijital sefalometrik filmler olusturmaktadir.
Calismaya 26.09.2017 tarihinde "Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurul" onayi alindiktan sonra baslanmistir (Ek 1).

Ortodonti Anabilim Dali arsivinin kaynak olarak kullanildigi bu calismaya, dahil
edilme kriterlerine uyan toplam 240 vakanin dijital sefalometrik film kayitlari

Uzerinde kesitsel 6lciim (cross-sectional) calismasi yapilmistir.

2.1 Vakalarin Segimi;
Arastirma kapsamina vakalarin dahil edilmesi icin gerekli kriterler;
-Sefalometrik filmin alindigi tarihte vakanin yasinin 14-16 yas arasi olmasi,

-Vakanin sefalometrik kayitlarinin kullanilabilmesi icin, hasta velisinin onam
formunu imzalamis olmasi,

-Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmasi,

-Dis ve/veya yiz travmasi gegirmemis olmasi,

-Daha 6nce maksillofasiyal operasyon gegirmemis olmasi,
-Herhangi bir sendrom varliginin olmamasi,

-Dudak ve/veya damak yariginin olmamasi,

-On dislerin eksiksiz olmasi,

-Cenelerin her bir kadraninda birden fazla premolar veya molar dis kaybi
olmamasi.

Arastirmada kullanilan dijital sefalometrik filmler, Ege Universitesi Dis Hekimligi

Fakiltesinde bulunan Sorodex Cranex marka, 70 kVP gliciinde, 10 mA, 1 saniye
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Isinlama suiresinde, 2 mm aliminyum filtreli bir réntgen cihazi ile elde edilmistir. Tim
sefalometrik kayitlar sefalostat yardimiyla alinmistir. Birey-isin kaynagi mesafesi 150

cm, birey-film mesafesi 12,5 cm’dir.

Filmler dudaklar serbest konumdayken dogal bas pozisyonunda gekilmistir.
Depo fosfor plaklari ile alinan gorintiler, dijital ortama tarayici yardimi ile

aktarilmistir.

Tum dijital sefalometrik filmlerin analizi "Dolphin imaging Version 11.7

Premium" (Dolphin imaging, California, USA) yazilim programi ile yapilmistir.
Calismada kullanilan dijital sefalometrik filmlerin dahil edilme kriterleri;

-Dijital sefalometrik filmlerde tespit edilebilen herhangi anatomik bir

deformasyon olmamasi,

-Dijital sefalometrik filmlerin uygun kontrastta olmasi, sert ve yumusak dokulari

net gosterebilmesi,
-Dijital sefalometrik filmlerde net goértlebilen bir kalibrasyon cetvelinin olmasi.
Analizi yapilan dijital sefalometrik filmlerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;
-ANB agisinin 0°-8° arasinda olmasi,

-iskeletsel olarak bimaksiller protriizyon (SNA>84°, SNB>82°) veya bimaksiller

retriizyonun (SNA<80°, SNB<78°) olmamasi,

-SN-GoGn agisinin 32°+5° sinirlari icinde olmasi, yani vakanin dikey boyutunun

iskeletsel olarak normodiverjan olmasi.

Calismaya kontrol grubu olarak ANB acisi 0°-4° arasinda olan normodiverjan

iskeletsel Sinif 1, 40 kiz ve 40 erkek vaka dahil edilmistir (Grup 1).

ANB agisI 4°-8° arasinda olan normodiverjan iskeletsel Sinif 2 ¢alisma grubuna

dahil edilenler iki gruba ayrilmistir. Bunlar;

-On kafa kaidesine gére maksillanin ileride (SNA>84°), mandibulanin ise normal

(SNB 80°+2°) konumlandigi 40 kiz ve 40 erkek vaka (Grup 2),
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-On kafa kaidesine gére maksillanin normal (SNA 82+2°), mandibulanin geride

(SNB<78°) konumlandigi 40 kiz ve 40 erkek vaka (Grup 3).

Tablo 1 - Calismaya dahil edilen vakalarin a¢i degerlerine gore gruplandirilmasi.

ANB° SNA° SNB° SN-GoGn°
Grup 1 0°-4° 82°+2° 80°+2° 32°5°
Grup 2 4°-8° >84° 80°+2° 32°+5°
Grup 3 4°-8° 82°+2° <78° 32°5°

Kontrol grubu ve calisma gruplarinda esit vaka sayisi iceren calismada, kiz ve
erkek cinsiyetlerinde 3’er grup olmak lizere toplam 6 grupta, 240 vakanin dijital
sefalometrik filmlerinde, hem sert doku hem de yumusak dokuda agisal ve dogrusal

Olclimler yapilmistir.

2.2 Arastirmada Sefalometrik Analizin Degerlendirilmesi:

Arastirmada kullanilan sefalometrik sert doku noktalari (Sekil 1);

1. S noktasi (sella): Sella Tursica’nin geometrik olarak orta noktasi.

2. Glb noktasi (glabella): Alnin sagittal diizlemdeki en ileri noktasi.

3. N noktasi (nasion): Nazofrontal suturun, orta oksal diizlem Gzerindeki en
ileri noktasi.

4. ANS noktasi (anterior nasal spina): Anterior nazal spinanin en 6n ve ug
noktasi.

5. A noktasi: Premaksilla 6n yizeyinde, spina nazalis anterior ile prosthion
arasindaki icbiikeyligin en derin noktasi.

6. Pr noktasi (prosthion): Midsagittal dizlemde, Ust orta kesici disler
arasindaki maksiller alveol procgesin en alt ve ileri noktasi.

7. Uli noktasi (Ust kesici kenari): En protriziv st santral kesici disin, insizal
kenar noktasi.

8. Lli noktasi (alt kesici kenari): En protriziv alt santral kesici disin, insizal kenar
noktasi.

9. Id noktasi (infradentale): Alveol kretinin okliizaldeki hatti ile en éndeki

mandibular kesici disin kesisim noktasi.
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10. B noktasi: Mandibulada, infradentale ile pogonion arasindaki igblikeyligin

en derin noktasl.

11. Pog noktasi (pogonion): Simfizin ylz diizlemine teget olan en 6n noktasi.

12. Gn noktasi ( gnathion): Mandibular simfizin, ortaoksal diizlem lizerindeki

en asagi ve ileri noktasi.

13. Me noktasi (menton): Mandibular simfizin en alt noktasi.
14. Go noktasi (gonion): Mandibular ramusun en alt ve geri noktasi.
15. Ula noktasi (iist kesici apeksi): Ust santral kesici disin apeks noktasi.

16. Lla noktasi (alt kesici apeksi): Alt santral kesici disin apeks noktasi.

Arastirmada kullanilan sefalometrik yumusak doku noktalari (Sekil 2);

1. Glb' noktasi: Yumusak doku glabella noktasi, alnin sagittal diizlemdeki en

ileri yumusak doku noktasi.

2. N' noktasi: Yumusak doku nasion noktasi, alin ve burun arasindaki orta

hatta en derindeki konkav nokta.

3. Pn noktasi (pronasale): Burnun sagittal diizlemdeki en ileri noktasi.

4. Ac noktasi (alar kurvatiir noktasi): Nasal alar kurvatir tGzerindeki en konveks

nokta.

5. Col noktasi (columella): Burun ucu ile subnasale noktasinin orta noktasi.

6. Sn noktasi (subnasale): Burun ile Gst dudagin birlesim noktasi.

7. A" noktasi: Yumusak doku A noktasi, burun ile Gst dudak arasindaki en derin
nokta.

8. Lsp (labrale Superior Protruzive): Ust dudak konveksitesinin en ileri noktasi.

9. Lip (labrale inferior Protruzive): Alt dudak konveksitesinin en ileri noktasi.

10.B' noktasi: Yumusak doku B noktasi, alt dudak ile cene ucu arasindaki en
derin nokta.

11.Pog’ noktasi (pogonion): Yumusak doku pogonion noktasi, alt cene

yumusak dokusunun en 6n noktasi.

12.Gn’ noktasi (gnathion): Yumusak doku gnathion noktasi, yumusak doku

¢ene ucunun en asagi ve en ileri noktasi.

13.Me' noktasi (menton): Yumusak doku menton noktasi, mandibular simfizin

en alt noktasina karsilik gelen yumusak doku noktasi.
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Sekil 1 - Arastirmada kullanilan sefalometrik sert doku noktalari.
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Sekil 2 — Arastirmada kullanilan sefalometrik yumusak doku noktalari.
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Arastirma kriterleri dahilinde bakilan agilar ve ilgili diizlemeler (Sekil 3);

1.

7.

SN duzlemi: S ve N noktalarindan gegen diizlem, 6n kafa kaidesi diizlemi.

NA dizlemi: N ve A noktalarindan gecgen diizlem.

. NB diizlemi: N ve B noktalarindan gecen dizlem.

Go-Gn duzlemi: Go ve Gn noktalarindan gegen diizlem.

Ust keser uzun aksi: Uli ve Ula noktalarindan gecen dogru.

. Alt keser uzun aksi: Lli ve Lla noktalarindan gegen dogru.

SNA acisi: On kafa kaidesine gore maksillanin sagittal yondeki konumunu

belirleyen, SN ve NA dizlemleri arasinda kalan acl.

8. SNB acisi: On kafa kaidesine gére mandibulanin sagittal ydndeki konumunu

belirleyen, SN ve NB diizlemleri arasindaki agl.

9.

ANB agisi: Maksilla ve mandibulanin birbirlerine gore sagittal yondeki

konumunu belirleyen, NA ve NB arasindaki agi.

10. U1-SN agisi: Maksiller keser dislerin uzun aksi ile SN diizlemi arasindaki agl.

11. IMPA: En ilerideki mandibular keser disin uzun aksi ile mandibular diizlem

arasindaki acl.

12. SN-GoGn acisi: On kafa kaidesi diizlemi ile Go ve Gn noktalarindan gegen

dizlem arasindaki agl.
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Sekil 3 - Arastirmaya dahil edilme kriterleri i¢in bakilan agilar ve ilgili dizlemeler.

Calismada incelenen yumusak doku kalinlik élgtimleri (Sekil 4);

Asagida belirtilen noktalar arasi mesafeler dlgtilmustar.

- Glb-GIb’ Id-Lip
- N-N' B-B’

- Ac-Pn Pog-Pog’
- A-A' Gn-Gn'
- Pr-Lsp Me-Me'
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Sekil 4 - Yumusak doku kalinlik dlgtimleri.

Calismada incelenen agilar (Sekil 5);

1. N-A-Pog acisi: Sert doku yiiz konveksite acisi.
2. N'-Sn-Pog’ agisi: Burnu harig tutan ytiz yumusak doku konveksite agisi.
3. NLA (Nasolabial aci1):Ust dudagin anterioru ile Col ve Sn noktalari arasindaki agi.

4. MLA (Mentolabial ac1): Alt dudak anterioru ile B' ve Pog' noktalari arasindaki agi.
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Sekil 5 - Yumugak ve sert doku agi 6lgiimleri.
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3. iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Elde edilen verilerin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 16.0
programina 3 ayri grup halinde girilmesinin ardindan, frekans tablolar
olusturulmustur. Frekans tablolari olusturulurken cinsiyet degiskeni ekseninde
ilerlenilmesine karar verilmis, tablolarda yas ile calisma kapsaminda ilgilenilen
yumusak doku kalinliklarin dogrusal 6lglim, agisal 6lgim ve oranlarinin dlgiimlerinin

sayim (N), minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri sunulmustur.

Frekans tablolari araciligiyla tanimlayici istatistik degerlerinin saglanmasini ise,
istatistiksel metot hatalarinin 6lcimlenmesi adimi takip etmektedir. Bunun
gerceklestirilebilmesi adina, 2 ayri cinsiyete ait 3 ayri gruptan 5’er 6rneklem rastgele
ornekleme metodu ile secilmis, bu 30 veriden olusan 6rneklem grubuna ait dijital
sefalometrik film olgtimleri ilkinden bagimsiz olarak gergeklestirilmistir. Daha sonra
30 orneklemden olusan gruba dair iki 6lciim, “eslestirilmis 6rneklemler t-testi”

(paired samples t-test) araciligiyla karsilastiriimigtir.

Metot hatasinin dlciimlenmesinin ardindan, erkek ve kizlardan olusan gruplarin
kendi aralarinda 6lglim ve oranlarina dair iliski analizinin yapilmasina karar verilmistir.
Bu amacla gergeklestiriien ANOVA (Analysis of Variance) ile elde edilen bulgular,
gruplara dair tanimlayic istatistiklerle beraber sunulmustur. Grup ici varyans
analizleri tamamlandiktan sonra ayni istatistiksel iliski analizi bu defa gruplar arasi,

yani cinsiyet degiskeni de g6z 6niinde bulundurularak gergeklestirilmistir.

Son olarak, Grup 1- Grup 2 ve Grup 3’te bulunan erkeklere ve kizlara ait
degerleri iceren dlcimlemelerde, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunup bulunmadigi; ANOVA araciligiyla test edilmistir.

Tablo 2- istatistiksel hedefler ve uygulanan istatistiksel analizler.

iSTATISTiK HEDEFi UYGULANAN iSTATISTIKSEL ANALIZ

41



Metot hatasinin belirlenmesi

Eslestirilmis 6rneklemler t-testi

Erkek bireylerin oran ve &lglimlerinin | ANOVA
grup bazinda karsilastiriimasi

Kiz bireylerin oran ve dlgimlerinin grup | ANOVA
bazinda karsilastirilmasi

Kiz ve erkek bireylerin oran ve | ANOVA
Olglimlerinin birbirleriyle
karsilastirilmasi

Gruplarin, cinsiyet degiskeni | ANOVA

baglaminda incelenmesi
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4. BULGULAR

Erkek ve kiz gruplarin hepsinde 40’ar vaka olmak (izere toplam 240 vakada

herhangi bir veri kaybi olmaksizin analiz yapilmistir.

14-16 yas arasi vakalarin dahil edildigi bu ¢alismada, vakalarin yas ortalamasi

asagidaki tablodaki gibidir. (Tablo 3)

Tablo 3 - Vakalarin gruplara gore yas ortalamasi.

Grup Grup 1 Grup 2 Grup 3
Yas
Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz
Yas ortalamasi (yil) 15,2 15,3 15,3 15,1 15,1 14,9

Sefalometrik analizler sonucu ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan vakalarin

ortalama tanimlayici degerleri asagidaki tablolarda belirtilmistir. (Tablo 4-9)

Tablo 4 - : Grup 1 erkek vakalar i¢in tanimlayici degerler.

Grup 1 Erkek N Min. Maks. ort. std. S.
ANB 40 0,1 3,9 2,22 1,07
SNA 40 80,0 83,8 81,84 1,17
SNB 40 78,0 81,8 79,62 1,08
IMPA 40 87,2 104,3 93,70 3,92
U1-SN 40 99,0 110,8 104,60 2,68
SN-GoGn 40 27,4 36,8 31,06 2,80
Toplam 40

Tablo 5 - Grup 1 kiz vakalar igin tanimlayici degerler.
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Grup 1 Kiz N Min. Maks. ort. std. s.
ANB 40 0,5 3,9 2,57 0,98
SNA 40 80,1 84,0 81,81 1,19
SNB 40 78,0 82,0 79,39 1,19
IMPA 40 83,0 100,4 92,85 3,56
U1-SN 40 99,3 112,8 104,43 3,39
SN-GoGn 40 27,0 37,0 31,58 2,61
Toplam 40

Tablo 6 - Grup 2 erkek vakalar i¢in tanimlayici degerler.

Grup 2 Erkek N Min. Maks. ort. std. s.
ANB 40 43 7,9 6,41 0,95
SNA 40 84,8 88,6 86,40 1,05
SNB 40 78,0 82,0 79,98 1,22
IMPA 40 80,1 106,3 94,54 4,66
UL-SN 40 97,7 110,5 104,85 3,15
SN-GoGn 40 27,1 37,0 30,82 2,93
Toplam 40

Tablo 7 - Grup 2 kiz vakalar igin tanimlayici degerler.

Grup 2 Kiz N Min Maks. ort. std. s.
ANB 40 43 7,9 6,13 0,93
SNA 40 84,5 88,8 85,95 1,07
SNB 40 78,0 82,0 79,82 1,26
IMPA 40 85,2 106,1 94,81 4,03
U1-SN 40 97,8 113,6 105,41 3,76
SN-GoGn 40 27,6 37,0 31,20 2,98
Toplam 40

Tablo 8 - Grup 3 erkek vakalar i¢in tanimlayici degerler.
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Grup 3 Erkek N Min Maks. Ort. std. S.
ANB 40 4,3 7,9 5,96 0,98
SNA 40 80,0 83,6 81,42 1,05
SNB 40 72,6 77,6 75,46 1,23
IMPA 40 88,5 102,1 96,22 3,59
U1-SN 40 91,1 113,6 103,37 4,29
SN-GoGn 40 27,0 37,0 32,81 3,11
Toplam 40

Tablo 9 - Grup 3 kiz vakalar igin tanimlayici degerler.

Grup 3 kiz N Min Maks. ort. std. s.
ANB 40 4,3 8,0 5,92 0,97
SNA 40 80,0 83,7 81,34 1,12
SNB 40 72,2 77,2 75,42 1,12
IMPA 40 89,7 103,4 96,05 3,79
U1-SN 40 95,7 116,6 103,41 4,23
SN-GoGn 40 27,9 37,0 33,87 2,65
Toplam 40

Arastirmada degerlendirilen tim oOlglimlerin tekrarlanabilirligi ve goézlemci

icindeki guvenirliginin belirlenebilmesi igin, tim 6l¢iimler bittikten bir ay sonra, her

gruptaki 40 vaka icersinden 5 tanesi rastgele secilmistir. Toplam 30 vakanin dijital

sefalometrik filminin 6l¢imi ayni goézlemci tarafindan ve ayni yazillm programinda

(Dolphin imaging Version 11.7 Premium, California, USA) ilk &l¢iimlerden bagimsiz

olarak yapilmistir. ikinci defa elde edilen veriler ilk verilerle "eslestirilmis 6rneklemler

t testi" ile kargilastiriimis ve élglimlerin metot hatalari tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10 — Arastirmaya dair metot hatalari dlgiimleri

Metot Hatalari
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Dogrusal dlclimler Ortalama (mm)
Glb-Glb' 0,21

N-N' 0,11

Ac-Pn 0,22

A-A' 0,18

Pr-Lsp 0,13

Id-Lip 0,10

B-B' 0,14
Pog-Pog' 0,20

Gn-Gn' 0,23
Me-Me' 0,19
Acisal 6lciimler ve oranlar Ortalama
N-A-Pog/N’-Sn—Pog’ 0,006

NLA (°) 0,36

MLA (°) 0,44

Her iki cinsiyetteki iskeletsel gruplarda, her yer isareti icin yumusak doku
kalinlik, agi ve agi orani Olgimleri igin ortalama degerleri, araliklari ve standart
sapmalari Tablo 11 ve 12’de gosterilmistir. Bu tablolar ayni zamanda tek yonli

ANOVA ile 6lcilen farkli iskeletsel gruplar arasindaki farkliliklari gostermektedir.

Asagida yer alan Tablo 11 incelendiginde, tek yonli ANOVA testi ile erkek
bireylerden olusan bu gruplarin arastirmaya sundugu veriler arasindaki farklarin

istatistik Gneme sahip olup olmadiklari gérilebilmektedir.

Tablo 11 - Erkek bireylerin yumugak doku kalinliklarinin dogrusal dlgiimleri, agisal 6l¢iim ve
oranlarinin kargilastiriimasi.
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Erkek GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3

Dogrusal

o Ort. Std. S. | Min. Maks. [ Ort. Std.S. | Min. | Maks. [ Ort. Std.S. | Min. | Maks. | P
olglimler

Glb-GIb’ 5,50 0,79 3,70 8,00 5,89 0,86 3,80 |7,60 5,79 0,77 4,10 | 7,90 0,087

N-N’ 5,29 0,73 3,50 6,80 5,36 0,94 4,20 | 8,20 5,47 0,75 4,00 | 7,30 0,602
Ac-Pn 27,37 1,97 22,50 | 30,90 27,06 2,14 22,90 | 31,10 27,74 2,24 22,40 | 33,30 0,354
A-A’ 13,67 1,17 11,10 | 16,40 12,90 1,68 8,40 | 16,70 13,87 1,39 11,10 | 17,70 0,007*
Pr-Lsp 14,58 1,14 12,30 | 17,50 13,66 1,81 10,70 | 18,40 14,07 1,35 11,70 | 18,80 0,021*
Id-Lip 15,38 1,34 11,60 | 19,20 16,57 1,57 13,20 | 20,40 17,18 1,39 14,60 | 20,80 0,000%***
B-B’ 10,76 1,23 8,00 13,40 11,26 1,36 8,30 | 14,30 11,71 1,16 10,00 | 14,00 0,004**

Pog-Pog’ 10,79 1,75 6,50 15,20 12,10 2,09 6,80 | 16,30 12,34 2,15 6,50 | 16,90 0,001%**

Gn-Gn’ 7,70 1,48 5,90 12,10 8,43 1,88 5,90 | 13,80 8,35 1,26 550 | 11,20 0,07
Me-Me’ 8,48 1,23 5,80 10,60 10,18 1,77 6,80 | 13,70 9,90 1,53 6,50 | 12,40 0,000%***
Agisal

Olglimler

ve oranlar

N-A-Pog/ | 1,08 0,02 1,03 1,13 1,07 0,04 094 | 1,13 1,08 0,02 1,03 1,13 0,034*
N’-Sn-Pog’

NLA 110,97 |9,43 90,10 | 126,30 § 108,43 | 10,28 | 90,30 | 132,90 § 113,02 | 9,14 87,60 | 136,30 j 0,107
MLA 126,06 | 12,29 | 101,30 | 151,90 f 119,39 | 12,29 |93,00 | 143,1 116,56 | 13,53 | 85,60 | 143,20 J 0,004**

Ort.: Ortalama, Std. S.: Standart sapma, Min.: Minumum, Maks.: Maksimum.
*p< 0,05, **p< 0,005, ***p< 0,001

Orneklem grubundaki erkek bireylerin yumusak doku kalinliklari
incelendiginde, iskeletsel Sinif 1 iliskiye sahip 1. gruptaki bireylerin Glb-Glb’
kalinhklarinin 5,50+0,79 ortalama ve standart sapmaya sahip oldugu, bu dagilimin
3,70-8,00 araliginda oldugu gorulmektedir. Yine ayni bireylerin N-N" kalinlik dlglimleri
5,29+0,73 ortalama ve standart sapmaya sahiptir. Bu degerler 3,50 ile 6,80 arasinda
degismektedir. Ac-Pn kalinliklari ise 27,37+£1,97 ortalama ve standart sapmaya sahip
olup, degeri 22,50 ile 30,90 arasinda degismektedir. A-A" kalinhk o6lgimleri
13,67+1,17 ortalama ve standart sapmaya sahiptir. 11,10 ile 16,40 arasinda degisen
degerler gostermektedir. Bu bireylerin Pr-Lsp kalinliklarinin 14,58+1,14 ortalama ve

standart sapmaya sahip oldugu, bu dagihmin 12,30-17,50 araliginda oldugu
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gorilmektedir. Id-Lip kalinliklari ise 15,38+1,34 ortalama ve standart sapmaya sahip
olup, 11,60 ile 19,20 arasinda degisen degerler gostermektedir. Ayni gruptaki
bireylerin B-B" kalinhklar olglildigiinde 10,76+1,23 ortalama ve standart sapma
degerlerine ulasilmistir. Bu bireylerin ilgili degerleri ise 8,00-13,40 degerleri arasinda
degismektedir. Pog-Pog' kalinlk 6lg¢timleri 10,79+1,75 ortalama ve standart sapmaya
sahiptir ve 6,50 ile 15,20 arasinda degisen degerleri bulunmaktadir. Gn-Gn'
kalinliklarinin 7,70+1,48 ortalama ve standart sapmaya sahip oldugu, bu dagilimin
5,90-12,10 arahginda oldugu gorilmektedir. Me-Me' oOlglimlerinin sonucunda ise
8,48%1,23 ortalama ve standart sapma elde edilmis, bu veriler 5,80 ve 10,60
arasindadir (Tablo 11).

Grup 1'de yer alan erkek bireylerin a¢i ve agi orani dl¢timleri incelendiginde
ise, bu erkek bireylerin N-A-Pog/N’'-Sn-Pog’ oranlarinin 1,08+0,02 ortalama ve
standart sapmaya sahip oldugu, verilerin 1,03 ile 1,13 degerleri arasinda degistigi
gozlenmistir. Bu bireylerin NLA degerleri 110,9719,43 ortalama ve standart sapmaya
sahip olup, degerleri 90,1-126,3 araliginda dagiimaktadir. MLA o&lgcimleri
incelendiginde 126,06+12,29 ortalama ve standart sapma elde edilmis, 101,3 ile

151,9 degerleri arasinda olduklari gézlemlenmistir (Tablo 11).

Benzer inceleme maksiller protriizyona sahip 2. gruptaki erkek bireyler igin
degerlendirildiginde; bu bireylerin Glb-Glb' kalinliklarinin 5,89+0,86 ortalama ve
standart sapmaya sahip oldugu, bu dagihmin 3,80-7,60 araliginda oldugu
gorulmektedir. Yine ayni bireylerin N-N' kalinhk olctimleri 5,36+0,94 ortalama ve
standart sapmaya sahiptir. Ayrica bu degerler 4,20 ile 8,20 arasinda degismektedir.
Ac-Pn kalinliklari ise 27,06%+2,14 ortalama ve standart sapmaya ve 22,90 ile 31,10
arasinda degisen degerlere sahiptir. A-A" kalinlik dlctimleri 12,90+1,68 ortalama ve
standart sapmaya ve 8,40 ile 16,70 arasinda degisen degerlere sahiptir. Bu bireylerin
Pr-Lsp kalinliklarinin 13,66+1,81 ortalama ve standart sapmaya sahip oldugu, bu
dagimin 10,70-18,40 arahginda oldugu gorilmektedir. Id-Lip kalinliklari ise
16,57+1,57 ortalama ve standart sapmaya sahiptir ve 13,20 ile 20,40 arasinda degisen
degerler 6lgimlenmistir. Ayni bireylerin B-B' kalinliklari olglldigiinde 11,26+1,36
ortalama ve standart sapma degerlerine ulasilmistir. Bu bireylerin ilgili degerleri ise

8,30-14,30 degerleri arasinda degismektedir. Pog-Pog’ kalinlik élgiimleri 12,10+2,09
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ortalama ve standart sapmaya ve 6,80 ile 16,30 arasinda degisen degerlere sahiptir.
Gn-Gn' kalinlklarinin 8,43+1,88 ortalama ve standart sapmaya sahip oldugu, bu
dagilimin  5,90-13,80 araliginda oldugu gorilmektedir. Me-Me' o6lgimlerinin
sonucunda ise 10,18+1,77 ortalama ve standart sapma elde edilmis, bu veriler 6,80

ve 13,70 arasinda gozlenmektedir (Tablo 11).

Grup 2’de yer alan erkek bireylerin aci ve agi orani 6lciimleri incelendiginde
ise, bu erkek bireylerin N-A-Pog/N’'-Sn-Pog’ oranlarinin 1,07+0,04 ortalama ve
standart sapmaya sahip oldugu, 0,94 ile 1,13 degerleri arasinda degistigi gozlenmistir.
Bu bireylerin NLA degerleri 108,43+10,28 ortalama ve standart sapmaya sahip olup,
90,3-132,9 araliginda dagilmaktadir. MLA Olciimleri incelendiginde 119,39+12,29
ortalama ve standart sapma elde edilmis, 93 ile 143,1 degerleri arasinda olduklari

gozlemlenmistir (Tablo 11).

Ayni analizler, 3. grupta yer alan ve mandibular retriizyon gorilen erkek
bireylerden elde edilen verilere uygulandiginda, bireylerin Glb-Glb' kalinliklarinin
5,79+0,77 ortalama ve standart sapmaya sahip oldugu, bu dagihmin 4,10-7,90
araliginda oldugu gérilmektedir. Yine ayni bireylerin N-N' kalinlik 6l¢timleri 5,47+0,75
ortalamaya sahiptir. Ayrica bu degerler 4,00 ile 7,30 arasinda degismektedir. Ac-Pn
kalinhklari ise 27,7412,24 ortalama ve standart sapmaya sahiptir ve 22,40 ile 33,30
arasinda degisen degerlere sahiptir. A-A" kalinlik dl¢timleri 13,87%1,39 ortalama ve
standart sapmayave 11,10ile 17,70 arasinda degisen degerlere sahiptir. Bu bireylerin
Pr-Lsp kalinliklarinin 14,07+1,35 ortalama ve standart sapmaya sahip oldugu, bu
dagimin 11,70-18,80 arahginda oldugu gorilmektedir. Id-Lip kalinliklari ise
17,18+1,39 ortalama ve standart sapmaya sahiptir ve 14,60 ile 20,80 arasinda degisen
degerler 6lgimlenmistir. Ayni bireylerin B-B' kalinliklari olgildiginde 11,71+1,16
ortalama ve standart sapma degerlerine ulasilmistir. Bu bireylerin ilgili degerleri ise
10,00-14,00 degerleri arasinda degismektedir. Pog-Pog' kalinlk dl¢limleri 12,34+2,15
ortalama ve standart sapmaya ve 6,50 ile 16,80 arasinda degisen degerlere sahiptir.
Gn-Gn' kahlinhklarinin 8,35+1,26 ortalama ve standart sapmaya sahip oldugu, bu
dagilim 5,50-11,20 araliginda oldugu gérilmektedir. Me-Me' 6lclimlerinin sonucunda
ise 9,90+1,53 ortalama ve standart sapma elde edilmis, bu veriler 6,50 ve 12,40

arasinda gozlenmektedir (Tablo 11).
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3. Grup’ta yer alan erkek bireylerin agi 6l¢iim ve oranlari incelendiginde ise,
bu bireylerin N-A-Pog/N'-Sn-Pog’ oranlarinin 1,08+0,02 ortalama ve standart
sapmaya sahip oldugu, 1,03 ile 1,13 degerleri arasinda degistigi gdzlenmistir. Bu
bireylerin NLA degerleri 113,02+9,14 ortalama ve standart sapmaya sahip olup,
87,60+136,30 araliginda degerler dagiimaktadir. MLA o&l¢imleri incelendiginde
116,56+13,53 ortalama ve standart sapma elde edilmis; 85,60 ile 143,20 degerleri

arasinda olduklari gézlemlenmistir (Tablo 11).

Erkek bireylerden olusan gruplarin kalinlik olciimleri, a¢i Olglim ve oran
degerleri arasindaki farklarin istatistiksel bir 6nem tasiyip tasimadigi arastirildiginda,
gruplarin A-A’, Pr-Lsp kalinliklari ile N-A-Pog/N'-Sn-Pog' orani arasindaki degisimin p<
0,05 6nem diizeyinde; B-B' ve MLA agi Olgtimleri arasindaki degisimin p< 0,005 6nem
dizeyinde; Id-Lip, Pog-Pog’, Me-Me' kalinlklari arasindaki degisimin ise p< 0,001

onem diizeyinde farkliliga sahip oldugu sonucu elde edilmistir (Tablo 11).

Asagida yer alan Tablo 12 incelendiginde, tek yonli ANOVA testi ile kiz
bireylerden olusan bu gruplarin arastirmaya sundugu veriler arasindaki farklarin

istatistik Gneme sahip olup olmadiklari gérilebilmektedir.

Tablo 12 - Kiz bireylerin yumusak doku kalinliklarinin dogrusal 6l¢limleri, agisal 6lgciim ve
oranlarinin karsilagtiriimasi.

Kiz GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3
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I?o%rusal Ort. Std. Min. | Maks. | Ort. Std. Min. | Maks. | Ort. Std. Min. | Maks. | P
olglimler S. S. S.

Glb-GIb’ | 5,38 0,78 | 4,00 7,30 5,31 0,63 |4,30 |6,9 5,62 0,89 |4,10 |8,10 0,165

N-N’ 5,01 0,66 | 3,30 6,00 5,01 0,77 |3,60 |7,60 5,30 0,64 |4,00 |6,80 0,092

Ac-Pn 26,33 |1,69 |22,50 |30,90 }25,80 |1,95 |21,10]30,50 26,01 |1,87 |21,50]29,70 |0,441

A-A’ 12,54 (1,26 |9,70 15,10 j11,52 | 1,44 |8,30 |14,50 12,17 |1,40 |8,30 |14,60 |O0,006*

Pr-Lsp 13,07 |1,05 |10,50 |15,70 §12,05 |1,32 |9,50 |14,50 §12,68 |1,40 |9,20 |16,00 J0,002**

Id-Lip 13,89 | 1,22 |11,00 |1580 Q1515 [1,34 [12,00|17,90 16,00 | 1,54 |13,40 (18,80 | o,000%**

B-B’ 10,38 |0,91 [830 [12,50 J10,89 |1,15 |830 |13,70 11,56 | 1,09 |850 |14,40 | o,005%*
:zz: 10,33 | 1,31 |s800 [13,90 J11,41 [1,73 [7,50 |1570 J11,90 |1,69 [7,00 |16,50 ] o0,000%**

Gn-Gn’ | 7,52 1,20 |5,80 10,70 7,71 1,52 |5,70 |10,50 8,17 1,81 |5,50 |13,70 §0,157

Me-Me’ 842 [140 [620 |12,10 |9,24 |1,45 |6,20 [11,30 §9,97 |1,49 |7,20 |13,90 |o0,000%**

Agisal
olgiimler
ve
oranlar

N-A- 0,036*
Pog/N- | 1,07 0,02 1,02 1,12 1,06 0,03 10,99 [1,12 1,06 0,03 1098 [1,11
Sn-Pog’

NLA 112,98 (9,34 |97,00 | 136,90 112,16 10,35 | 90,60 | 136,90 112,99 9,62 | 97,20 | 128,00 0,910

MLA 132,35 11,30 | 100,80 | 153,10 | 120,41 | 17,24 | 82,30 | 156,50 | 119,03 | 15,38 | 88,70 | 145,00 | 0,000***

Ort.: Ortalama, Std. S.: Standart sapma, Min.: Minumum, Maks.: Maksimum.
*p< 0,05, **p< 0,005, ***p< 0,001

Orneklem grubundaki kiz bireylerin yumusak doku kalinliklari incelendiginde,
iskeletsel Sinif 1 iliskiye sahip 1. gruptaki bireylerin Glb-Glb" kalinliklarinin 5,38+0,78
ortalama ve standart sapmaya sahip oldugu, bu dagilimin 4,00-7,30 araliginda oldugu
gorilmektedir. Yine ayni bireylerin N-N" kalinhk 6lgimleri 5,01+0,66 ortalama ve
standart sapmaya sahiptir. Bu degerler 3,30 ile 6,00 arasinda degismektedir. Ac-Pn
kalinhklari ise 26,3311,69 ortalama ve standart sapmaya sahip olup, degeri 22,50 ile
30,90 arasinda degismektedir. A-A" kalinhk Olgimleri ise 12,54+1,26 ortalama ve
standart sapmaya sahiptir ve 9,70 ile 15,10 arasinda degisen degerler
gostermektedir. Bu bireylerin Pr-Lsp kalinliklarinin 13,07+1,05 ortalama ve standart
sapmaya sahip oldugu, bu dagilimin 10,50-15,70 araliginda oldugu gorilmektedir. Id-
Lip kalinliklariise 13,8941,22 ortalama ve standart sapmaya sahiptir ve 11,00 ile 15,80

arasinda degisen degerler gostermektedir. Ayni bireylerin B-B' kalinliklar
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Olculduginde 10,38+0,91 ortalama ve standart sapma degerlerine ulasiimigtir. Bu
bireylerin ilgili degerleri ise 8,30-12,50 degerleri arasinda degismektedir. Pog-Pog'
kalinhk 6lciimleri 10,33+1,31 ortalama ve standart sapmaya sahiptir ve 8,00 ile 13,90
arasinda degisen bu degerleri bulunmaktadir. Gn-Gn' kalinhklarinin 7,52+1,20
ortalama ve standart sapmaya sahip oldugu, bu dagilimin 5,80-10,70 araliginda
oldugu goriulmektedir. Me-Me' 6lgimlerinin sonucunda ise 8,42+1,40 ortalama ve
standart sapma elde edilmistir ve bu veriler 6,20 ve 12,10 arasinda gozlenmektedir

(Tablo 12).

Grup 1’de yer alan kiz bireylerin agi 6lgim ve oranlari incelendiginde ise, bu
bireylerin N-A-Pog/N'-Sn-Pog’ oranlarinin 1,07+0,02 ortalama ve standart sapmaya
sahip oldugu, verilerin 1,02 ile 1,12 degerleri arasinda degistigi gézlenmistir. Bu
bireylerin NLA degerleri 112,98+9,34 ortalama ve standart sapmaya sahiptir ve 97,00-
136,90 araliginda dagilmaktadir. MLA oOlgimleri incelendiginde 132,35+11,30
ortalama ve standart sapma elde edilmis, 100,80 ile 153,10 degerleri arasinda

olduklari gézlemlenmistir (Tablo 12).

Maksiller protriizyona sahip 2. gruptaki kiz bireyler icin degerlendirildiginde;
bu bireylerin Glb-Glb" kalinliklarinin 5,31+0,63 ortalama ve standart sapmaya sahip
oldugu, bu dagilimin 4,30-6,90 araliginda oldugu gortlmektedir. Yine ayni bireylerin
N-N' kalinlik 6lguimleri 5,01+0,77 ortalama ve standart sapmaya sahiptir. Ayrica bu
degerler 3,60 ile 7,60 arasinda degismektedir. Ac-Pn kalinliklari ise 25,80+1,95
ortalama ve standart sapma gostermektedir ve 21,10 ile 30,50 arasinda degisen
degerlere sahiptir. A-A" kalinlik 6l¢timleri 11,52+1,44 ortalama ve standart sapmaya
sahiptir ve 8,30 ile 14,50 arasinda degisen degerlere sahiptir. Bu bireylerin Pr-Lsp
kalinliklarinin 12,05+1,32 ortalama ve standart sapmaya sahip oldugu, bu dagilimin
9,50-14,50 arahginda oldugu gorilmektedir. Id-Lip kalinliklari ise 15,15+1,34
ortalama ve standart sapmaya sahiptir, ayrica 12,00 ile 17,90 arasinda degisen
degerler 6lcimlenmistir. Ayni bireylerin B-B' kalinliklari élctildigiinde 10,89+1,15
ortalama ve standart sapma degerlerine ulasilmistir. Bu bireylerin ilgili degerleri ise
8,30-13,70 degerleri arasinda degismektedir. Pog-Pog' kalinlik 6lcimleri 11,41+1,73
ortalama ve standart sapmaya ve 7,50 ile 15,70 arasinda degisen degerlere sahiptir.

Gn-Gn' kalinhklarinin 7,71+1,52 ortalama ve standart sapmaya sahip oldugu, bu
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dagilimin 5,70-10,50 araliginda oldugu gorilmektedir. Me-Me' &lgimlerinin
sonucunda ise 9,24+1,45 ortalama ve standart sapma elde edilmis, bu veriler 6,10 ve

11,30 arasinda gozlenmektedir (Tablo 12).

Grup 2'de yer alan kiz bireylerin agi 6l¢lim ve oranlari incelendiginde ise, bu
erkek bireylerin N-A-Pog/N'-Sn-Pog’ oranlarinin 1,06+0,03 ortalama ve standart
sapmaya sahip oldugu, 0,99 ile 1,12 degerleri arasinda degistigi gozlenmistir. Bu
bireylerin NLA degerleri 112,16+10,35 ortalama ve standart sapmaya sahiptir ve
90,60-136,90 araliginda dagilmaktadir. MLA olciimleri incelendiginde 120,41+17,24
ortalama ve standart sapma elde edilmis, 82,30ile 156,50 degerleri arasinda olduklari

gozlemlenmistir (Tablo 12).

Ayni analizler, 3. grupta yer alan ve mandibular retriizyon gorilen kiz
bireylerden elde edilen verilere uygulandiginda, bireylerin Glb-Glb' kalinliklarinin
5,6210,89 ortalama ve standart sapmaya sahip oldugu, bu dagihmin 4,10-8,10
araliginda oldugu gorilmektedir. Yine ayni bireylerin N-N' kalinlk élctimleri 5,30+0,64
ortalamaya sahiptir. Ayrica bu degerler 4,00 ile 6,80 arasinda degismektedir. Ac-Pn
kalinhklari ise 26,01+1,87 ortalama ve standart sapmaya sahiptir. 21,50 ile 29,70
arasinda degisen bu degerlere sahiptir. A-A" kalinlik 6lgimleri 12,17+1,40 ortalama
ve standart sapmaya sahiptir. 8,30 ile 14,60 arasinda degisen degerlere sahiptir. Bu
bireylerin Pr-Lsp kalinhklarinin 12,68+1,40 ortalama ve standart sapmaya sahip
oldugu, bu dagihimin 9,20-16,00 araliginda oldugu gorilmektedir. Id-Lip kalinliklari ise
16,09+1,54 ortalama ve standart sapmaya sahiptir. 13,40 ile 18,80 arasinda degisen
degerler 6lgimlenmistir. Ayni bireylerin B-B' kalinliklari 6lglldiigiinde 11,56+1,09
ortalama ve standart sapma degerlerine ulasilmistir. Bu bireylerin ilgili degerleri ise
8,50-14,40 degerleri arasinda degismektedir. Pog-Pog' kalinlik 6lglimleri 11,90+1,69
ortalama ve standart sapmaya sahiptir. 7,00 ile 16,50 arasinda degisen degerlere
sahiptir. Gn-Gn' kalinliklarinin 8,17+1,81 ortalama ve standart sapmaya sahip oldugu,
bu dagihm 5,50-13,70 araliginda oldugu goérilmektedir. Me-Me' dlclimlerinin
sonucunda ise 9,97+1,49 ortalama ve standart sapma elde edilmis, bu veriler 7,20 ve

13,90 arasinda gozlenmektedir (Tablo 12).
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3. grupta yer alan kiz bireylerin agi 6lgim ve oranlari incelendiginde ise, bu
bireylerin N-A-Pog/N'-Sn-Pog’ oranlarinin 1,06+0,03 ortalama ve standart sapmaya
sahip oldugu, 0,98 ile 1,11 degerleri arasinda degistigi gbzlenmistir. Bu bireylerin NLA
degerleri 112,99+9,62 ortalama ve standart sapmaya sahip olup, 97,20-128,00
araliginda dagilmaktadir. LMA o6lgiimleri incelendiginde 119,03+15,38 ortalama ve
standart sapma elde edilmis ve 88,70 ile 145,00 degerleri arasinda olduklari

gozlemlenmistir (Tablo 12).

Bu tabloya gore, kiz vakalarin A-A' kalinligi ve N-A-Pog/N’'-Sn-Pog’ orani
arasinda p<0,05; Pr-Lsp ve B-B' kalinliklari arasinda p<0,005; Id-Lip, Pog-Pog’, Me-Me'
kalinhiklari ve MLA arasinda p<0,001 diizeyinde istatistiksel 6nemde farklar

bulunmaktadir (Tablo 12).

Asagida yer alan 13 numarali tablo ile arastirmada yer alan bireylerin yumusak
doku kalinhgi, agi ve agi orani 6lglimleri arasindaki degisimlerin cinsiyetler igersine
grup baglaminda istatistiksel olarak karsilastirilmasi amacglanmaktadir. Bu tabloda yer
alan verilerisiginda, Grup 1 ve Grup 2 arasindaki farklar ele alindiginda, bu gruplardaki
erkeklerin Pr-Lsp ve Pog-Pog' kalinliklarinda ve yine bu ikili gruplardaki kizlarin Pog-
Pog' ve Me-Me' kalinliklarinda p<0,05 dizeyinde bir fark bulundugu goérilmektedir.
Yine 1 ve 2 numaralh gruplarda erkeklerin 1d-Lip, Me-Me' ve kizlarin Pr-Lsp, Id-Lip ile
MLA 6lglimleri arasinda p<0,001 6nem dizeyinde farkhlik vardir. Bu iki grup arasinda
yalnizca kizlarda A-A" doku kalinliklarinda p<0,005 dlizeyinde fark saptanmistir (Tablo
13).

Tablo 13 - Kiz ve Erkek Vakalarda Gruplar Arasi Yumugak Doku Kalinlik, Agi ve Agi oranlari
Olglimlerinin Karsilastiriimasi.
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GRUP 1 VE GRUP 2 GRUP 1 VE GRUP 3 GRUP 2 VE GRUP 3
Dogrusal
olglimler Erkek (p) Kiz (p) Erkek (p) Kiz (p) Erkek (p) Kiz (p)
Glb-Glb' 0,985 1,000 0,351 0,486 1,000 0,210
N-N' 1,000 1,000 0,957 0,178 1,000 0,172
Ac- Pn 1,000 0,616 1,000 1,000 0,453 1,000
A-A 0,504 0,004** 1,000 0,720 0,009* 0,109
Pr- Lsp 0,025* 0,001 *** 0,204 0,511 0,584 0,083
Id- Lip 0,000%** 0,000%** 0,000%** 0,000%** 0,176 0,014*
B-B' 0,221 0,102 0,002** 0,004** 0,332 0,794
Pog-Pog’ 0,011* 0,008* 0,002** 0,000*** 1,000 0,527
Gn-Gn' 0,165 1,000 0,110 0,187 0,994 0,540
Me-Me' 0,000*** 0,039* 0,000*** 0,000*** 1,000 0,075
Agisal
oOlglimler
ve oranlar
N-A-Pog/ 0,127 0,880 1,000 0,680 0,046* 1,000
N'-Sn-Pog'
NLA 0,721 1,000 1,000 1,000 0,105 1,000
MLA 0,062 0,001 *** 0,003** 0,000*** 0,964 0,974

*p< 0,05, **p< 0,005, ***p< 0,001

Analizin devaminda Grup 1 ve Grup 3’den elde edilen karsilagtirmali veriler ele
alinmistir. Buna gore, Grup 1 ve 3'te yer alan hicbir katilimcinin degerleri arasinda
p<0,05 hassasiyetinde bir fark dlciimlenmezken, erkeklerin B-B', Pog-Pog' ve MLA;
kizlarin ise B-B' degerleri arasinda p<0,005 diizeyinde bir fark gérilmektedir. P<0,001
onem duzeyindeki degisimler ise erkeklerin Id-Lip, Me-Me'; kizlarin Id-Lip, Pog-Pog’,
Me-Me' ve MLA degerlerinde gozlemlenmektedir (Tablo 13).

Son olarak Grup 2 ve 3’de yer alan bireylerin yumusak doku kalinliklari ile agl
Olclim ve oranlar karsilastirmaya tabi tutulmustur. Bu analizin sonuglari, ilgili iki
gruptaki erkeklerin A-A’ yumusak doku kalinliginda ve N-A-Pog/N'-Sn-Pog’ oraninda
ve kizlarin ise Id-Lip kalinhginda p<0,05 6nem diizeyindeki bir fark gézlemlenmektedir

(Tablo 13).
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Tablo 14 - Farkh Gruplarda Yumusak Doku Kalinlik, Agi ve Agi oranlari Olgiimlerinde Cinsel
Dimorfizmin Karsilastirilmasi.

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3
Dogrusal Erkek Erkek Erkek
olgiimler Ort. Kiz Ort. p Ort. Kiz Ort. p Ort. Kiz Ort. p
Glb-Glb' 5,50 5,38 0,485 5,89 5,31 0,001*** 1 5,79 5,62 0,377
N-N' 5,29 5,01 0,076 5,36 5,01 0,071 5,47 5,30 0,287
Ac-Pn 27,37 26,33 0,013* 27,06 25,80 0,023* 27,74 26,01 0,000%**
A-A’' 13,67 12,54 0,000%** § 12,90 11,52 0,000%** § 13,87 12,17 0,000%**
Pr-Lsp 14,58 13,07 0,000%** | 13,66 12,05 0,000%** | 14,07 12,68 0,000%**
Id-Lip 15,38 13,89 0,000*%** | 16,57 15,15 0,000%** § 17,18 16,09 0,001***
B-B' 10,76 10,38 0,125 11,26 10,89 0,190 11,71 11,56 0,030*
Pog-Pog’ 10,79 10,33 0,190 12,10 11,41 0,109 12,34 11,90 0,306
Gn-Gn' 7,70 7,52 0,552 8,43 7,71 0,062 8,35 8,17 0,603
Me-Me' 8,48 8,42 0,833 10,18 9,24 0,011* 9,90 9,97 0,825
Agisal
olglimler
ve
oranlar
N-A-Pog/
N’-Sn-
Pog' 1,08 1,07 0,15 1,07 1,06 0,326 1,08 1,06 0,000%**
NLA 110,97 112,98 0,342 108,43 112,16 0,110 113,02 112,99 0,990
MLA 126,06 132,35 0,020* 119,39 120,41 0,760 116,56 119,03 0,447

e 05, P 0005, ++pe 0,001

Calismada yer alan gruplardan elde edilen verilerin, cinsiyet baglaminda
karsilastirilmasi araciligiyla elde edilen sonuglar, Tablo 14’te yer almaktadir. Bu
sonuclara gore, Grup 1’'de cinsiyetler arasinda Ac-Pn ve MLA degerlerinde p<0,05; A-
A’, Pr-Lsp ve Id-Lip kalinliklari arasinda p<0,001 istatistiksel 6nem dizeyinde fark
gozlenmistir. Grup 2’de ise Ac-Pn, Me-Me' yumusak doku kalinhklari arasinda p<0,05
dizeyinde; Glb-Glb’, A-A’, Pr-Lsp ve Id-Lip kalinliklari arasinda p<0,001 anlam
diizeyinde istatistiksel olarak 6nem tasiyan fark bulunmaktadir. Ayrica, Grup 3’te yer
alan erkek ve kizlarin B-B' dl¢ctimlerinde p<0,05; Ac-Pn, A-A’, Pr-Lsp, Id-Lip ve N-A-
Pog/ N'-Sn-Pog' 6lciimlerinde p<0,001 6nem duzeyinde fark vardir (Tablo 14).
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5. TARTISMA

Ortodontide yiiziin tanimlanmasi ve yiizii meydana getiren yapilarin birbiri ile
olan iliskisinin belirlenmesi igin yapilan analizler genellikle iskelet ve dis 6lglimlerine
dayanmaktadir. Bununla beraber, yizin kapsamh incelenmesi ve ortodontik
tedaviden kaynakli ylizde meydana gelebilecek degisiklikleri anlamak gereklidir.
Bireysel yiiz 6zellikleri ve proporsiyonlarin birbiri ile olan dengeleri tedavi 6ncesi
belirlenmelidir. iskeletsel ve dissel sefalometrik degerler normallestirildiginde, yiiz
yapilarinin dengede olacaginin varsayilmasi durumunda, arzu edilen estetik sonucg
elde edilemeyebilir. Ortodontik tedavi sonrasi istenilen en iyi sonucu elde edebilmek
icin yapilan tedavi planlamasinda, iskeletsel ve dissel analizler ile beraber yumusak

dokuyu iceren analizlerin de beraber degerlendirilmesi kritik 6Gneme sahiptir (38,38).

Gunlimuzde ortodontik tedavi icin basvuran hastalarin baslica problemi estetik
kaygidir. Estetik bir ylize sahip olmanin kisiye sosyal ve psikolojik avantajlar sagladigi
bircok calismada belirtilmistir (32,33,35). Estetik kavrami zamanla degisebildigi gibi
kalturler arasinda da farklihk gostermektedir. Yumusak doku 6zelliklerini, normallik
sinirlarini ve bireysel yiiz o6zelliklerini bilerek, normallestirmek icin tedavi plani

tasarlanmalidir (4).

Fasiyal goriinim icersinde profil goriinimi onemli bir yer tutmaktadir. Profil
yumusak dokusu ise bliyiime ve gelisim, etnik ve irksal farkliliklar, cinsiyet, ortodontik
tedaviler ve yumusak dokunun beraberindeki sert dokularla olan iliskisi gibi bircok

faktorden etkilenmektedir (4,42).

Fasiyal yumusak dokunun, altindaki sert dokuda var olan anomaliyi kompanse
ettigi bazi calismalarda belirtilmistir (138,143). Kasai, 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 etkilendigini ve bagimsiz oldugunu belirtmistir (143).

Nanda, yuz estetiginin ancak blylime miktari ve yoni dogru tahmin

edilebildiginde saglanabilecegini bildirmistir (83). Bishara ve Jakobsen, c¢ogu
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parametre i¢in yumusak doku profil degisikliklerinin kizlarda (10-15 yil) erkeklerden
(15-25 yil) daha erken meydana geldigini belirtmislerdir (87).

Yumusak dokunun, altindaki sert dokuya adaptasyonunun arastirildig
calismalara genellikle yetiskin vakalar dahil edilmistir (18,101,148-150). Ancak
ortodonti klinigine basvuran hastalarin biyik ¢ogunlugunu puberta ve addlesan
dénemindeki bireyler olusturmaktadir. Bu nedenle, normodiverjan iskeletsel Sinif 2
vakalarda yumusak doku kompanzasyonunun arastirildigi bu ¢alismaya, 14-16 yas
arasl vakalar dahil edilmistir. Bu yas grubunda, sert ve yumusak doku lizerinde
bliyime ve gelisimin etkilerinin olacagl g6z 6niinde bulundurulmali ve elde edilen

sonuglar ile yetiskinlerde elde edilen veriler birlikte degerlendirilmelidir.

Sayin ve Tirkkahraman, 13,57+3,16 yas ortalamasinda en sik Angle Sinif 1
maloklizyonlarin, ikinci siklikta Sinif 2 maloklizyonlarin en az ise Sinif 3
malokliizyonlarin goruldigiund belirtmislerdir (151). Arastirmanin sonuglarinin, Sari
ve ark.larinin (152) yapmis olduklari ¢alismanin sonuglari ile benzer oldugunu

bildirmislerdir (151).

GCenelerin iskeletsel sagittal konumunu belirlemek amaciyla ANB agisi, Wits,
Ballard, Sassouni 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 (153).

Hamamoci ve ark.’lari, ortalama 8,8 (T1), 13,8 (T2) ve 17,8 (T3) yaslarinda olan
iskeletsel Sinif 1 (ANB 2-4) ve digsel Sinif 1 olan bireylerin sefalometrik analizlerini
degerlendirdikleri longitudinal ¢alismada; ANB acisinin zamanla azaldigini, SNA ve
SNB acilarinin ise zamanla arttigini ve ANB acisindaki azalmanin en fazla T1-T2 zaman

araliginda oldugunu belirtmislerdir (154).

Nanda, maksiller ve mandibular biylimeyi karsilastirdiklari longitudinal
calismalarinda, Sinif 1 malokluzyona sahip 8-20 yas arasinda bireyleri takip
etmislerdir. SNA degerinin yasla 6nemli diizeyde degismedigini, SNB agisinin 6zellikle

erkek bireylerde 6nemli diizeyde arttigini ve kizlarda 10-12 yas arasinda, erkeklerde
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ise 12-14 ile 14-16 yaslari arasinda buylk artis gosterdigini belirtmislerdir. Ayrica,
ANB acisinin 14 yasina kadar sirekli azaldigini bildirmislerdir. Dik yon boyutundaki
degisikligi degerlendirdiklerinde ise SN-GoGn agisinin 14 yasina kadar énemli élglide
azaldigini belirtmislerdir. (92)

Galismamiza, kontrol grubu olarak ANB agisi normal sinirlarda olan (ANB 2°+2°,
SNA 82°+2°, SNB 80°+2°; Grup 1) iskeletsel Sinif 1 vakalar dahil edilirken; ANB acisi
normal degerlerden fazla olan (ANB>4°) iskeletsel Sinif 2 ¢calisma gruplarina, sagittal
yonde on kafa kaidesine gore maksillasi ileride (SNA>84°, SNB 80°+2°; Grup 2) ve
mandibulasi geride (SNB<78°, SNA 82+2; Grup 3) konumlanan vakalar dahil edilmistir.
On kafa kaidesine goére, Grup 2’de mandibulasi ve Grup 3’de maksillasi normal
konumda olmayan ve bimaksiller retriizyon veya bimaksiller protriizyon vakalari
calismaya dahil edilmemistir. Boylece, iskeletsel Sinif 2 vakalarda, sagittal yonde
cenelerin konumuna bagh olarak, yumusak doku kompanzasyonu ayri ayri

incelenmigstir.

Fasiyal dik yon boyutu farkli olan bireylerde, yumusak doku kalinliklarinda ve
acilarinda farkliliklar oldugu daha 6nce yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (155,156).
Farkh dik yon boyutlarinda olusabilecek farkhliklari uzaklagtirmak igin galismaya
sadece normodiverjan (SN-GoGn 32°+5°) dik yon boyutuna sahip olan vakalar dahil
edilmistir.

Dudak konumu alt ve Ust kesici dislerin pozisyonu ile inklinasyonundan
etkilenmektedir (83). Ayrica ortodontik tedavi ile kesici dislerde degisikliklerin
meydana gelmesiyle, yumusak doku kalinliklarinin bu harekete adaptasyonu soz
konusudur (124). Bu nedenlerle, alt ve st kesici dislerin acilari (IMPA, U1-SN) normal
sinirlar ya da normal sinirlara yakin degerlere sahip vakalar ¢alismaya dahil edilerek,
yumusak doku kalinlik, aci ve agi orani dlciimlerinde dissel sert doku etkisi ekarte
edilmeye galisilmistir.

Konvansiyonel sefalometrik analizler ortodontistlerin cok vaktini almakta;
cizimde, nokta belirlemede ve 6lgiimlerde yiksek hata riski icermektedir. Dijital
sefalometrik filmlerde, yaziim programlari ile yapilan analizler sadece hata
insidansini distrmekle kalmaz, ayni zamanda yiksek oranda tekrarlanabilirlikle

beraber standardize edilmis, hizli ve en dogru degerlendirme saglamaktadir (54). Bu

59



nedenle ¢alismamizda, dijital sefalometrik filmlerde, bir yazihm programi (Dolphin
imaging Version 11.7 Premium, California, USA) yardimi ile analiz yapilmistir.

Yumusak doku kalinligi dlgiimlerinde ve agilarinda cinsel dimorfizmin her yas
grubunda oldugunu gosteren hem longitudinal (13,87) hem de cross-sectional
(138,144) c¢ahsmalar bulunmaktadir. Bu cross-sectional ¢alismada cinsiyete bagli
bliyime ve gelisim farkhihgini ekarte etmek icin gruplar arasindaki karsilastirmada,
yumusak doku, kizlar ve erkekler igin ayri ayri olarak degerlendirilmistir. Ayrica her
grupta cinsiyetler arasi degerlendirme yapilarak, yumusak dokudaki cinsel dimorfizm
degerlendirilmistir.

Gahsmamizda iskeletsel yapilarina gére, normodiverjan dik yon boyutuna sahip
vakalar, sagittal cene konumlarina gore 3 gruba ayrilmistir. Her bir grupta, cinsiyet
farkhliklari gz onlinde tutularak, 10 adet kalinlik ve 2 adet agi ve 1 adet agl orani
Olclimi yapilmis ve bu olciimler hem farkl cinsiyetlerde gruplar arasinda hem de her

bir grup igersindeki cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

5.1. Kiz ve Erkek Vakalarda Gruplar Arasi Yumusak Doku Kalinlik, Agi ve Agl

Oranlari Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Yumusak doku yapilarinin degerlendirilmesi, yliz yapilari arasindaki orantili
iliskinin yani sira sert doku yapisini da tanimlar (157). Uygun doku kalinliklarini
belirlemek igin kisinin cinsiyeti, yasi ve sert doku ile yumusak doku iligkisinin bilinmesi
gereklidir (68).

Smith ve Buschang, 6-18 yas arasi her iki cinsiyette de yumusak doku nasion ve
glabella kalinliklarinda ¢ok az bir degisimin oldugunu belirtmislerdir (158). GUngor ve
ark.’lar, kiz ve erkek yetiskin vakalarda iskeletsel gruplar arasinda Glb-Glb’
kalinhginda fark bulamazken, N-N' kalinhginin iskeletsel Sinif 2’de kizlarda artmis
oldugunu bulmuslardir (18). Kamak ve Celikoglu (149), Utsuno ve ark.’lari (150), hem
kiz hem de erkek yetiskin vakalarda Glb-Glb’ ve N-N' kalinliklarinda iskeletsel Sinif 1
ve Sinif 2 gruplar arasinda fark olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda benzer
olarak, hem kizlarda hem de erkeklerde Glb-Glb' ve N-N' kalinliklarinda iskeletsel

gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamaistir.
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Cohaconas, Sinif 1 malokliizyona sahip bireylerin burun ucunun, Sinif 2
malokliizyona sahip bireylere gore daha fazla ileriye dogru blyime egiliminde
oldugunu gostermistir (159). Giilsen ve ark.’lari, Anadolu Tirk yetiskinlerinde yapmis
olduklari calismada 262 bireyde (167 kiz, 95 erkek) kraniofasiyal yapilar ile burun
arasindaki iliskiyi arastirmislardir. 10 yumusak doku ve 2 sert doku parametresinin
bakildigi calismada, gruplamalarda sagittal durum, dik yon boyutu ve cinsiyet dikkate
alinmis ve arastirmacilar sonugta, Ac-Pn kalinhiginin sagittal durum ve vertikal boyuta
bagl olmadigini belirtmislerdir (160). Calismamizda da benzer olarak hem erkeklerde
hem de kizlarda Ac-Pn kalinhginda iskeletsel gruplar arasinda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir.

Utsuno ve ark.’lar1 (150), Kamak ve Celikoglu (149), Jazmati ve ark.’lari (137),
Kirkclioglu ve ark.lari (148), Glingér ve ark.lari (18) yetiskinlerde yaptiklari
calismalarda iskeletsel Sinif 1 ve Sinif 2’de her iki cinsiyette de (st dudak bolgesinde
bir kalinlik farki olmadigini bildirmislerdir. Yaptigimiz ¢alismada, A-A" kalinhginin,
erkeklerde Grup 2 ve Grup 3 arasinda (p<0,05); kizlarda Grup 1 ve Grup 2 arasinda
(p<0,005), Gist dudak kalinhginda (Pr-Lsp) ise her iki cinsiyette de Grup 1 ile Grup 2
arasinda (erkeklerde p<0,05; kizlarda p<0,001) farkhlik gézlemlenmistir. Grup 2’de A-
A’ kalinliginin ve st dudak kalinhginin daha az olmasi, iskeletsel Sinif 2 yumusak doku
kompanzasyonun oldugunu ve her iki cinsiyette de maksillanin 6n kafa kaidesine gore
ileride  konumlanmasinin  bu  kalinik  azalmasinda etkili  olabilecegini
dislindirmektedir.

Alt dudak kalinliginda yetiskinlerde Jamazati ve ark.lari (137), Glingoér ve
ark.’lari (18) iskeletsel Sinif 1 ve Sinif 2 arasinda fark bulamazken, Kiirk¢clioglu ve
ark.’lari (148) calismalarinda iskeletsel Sinif 2 olan kizlarda alt dudak kalinhginin Sinif
1’e gore arttigini, erkeklerde ise fark olmadigini belirtmislerdir. Utsuno ve ark.’lari
(150) iskeletsel Sinif 2 yetiskinlerde B-B' arasi kalinligin, iskeletsel Sinif 1’e gére artmis
oldugunu bildirirken, Kamak ve Celikoglu (149) her iki cinsiyette de iskeletsel Sinif
2’de Sinif 1’e gore alt dudak kalinhginin arttigini bildirmislerdir. Calismamizda ise alt
dudak kalinliginin, her iki cinsiyette de, Grup 1 ile karsilastirildiginda Grup 2 ve Grup
3’de p<0,001 6nem seviyesinde arttigi gbzlemlenmistir. Alt dudak kalinligi, Grup 2 ve
Grup 3 arasinda karsilastirildiginda ise kizlarda mandibulanin 6n kafa kaidesine gore

geride konumlandigi Grup 3’de bu kalnlik artisinin daha fazla oldugu (p<0,05);
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erkeklerde ise alt dudak kalinhigindaki artisin gene konumlarindan etkilenmedigi
(p=0,176) belirlenmistir. Her iki cinsiyette de B-B' kalinligi Grup 1’e gére Grup 3’de
daha yiksektir (p<0,005). Grup-3’de, B-B' kalinligindaki ylkseklik, mandibulanin 6n
kafa kaidesine gore konumundan etkilendigini ve geride konumlanan mandibula
nedeniyle, bu bolgede yumusak doku kompanzasyonu oldugunu gostermistir.

Jabbar ve ark.’lari, farkl iskeletsel malokluzyonlarda, cene ucu yumusak doku
kalinhigini degerlendirdikleri galismalarinda, ANB agisina gore vakalari iskeletsel
olarak siniflandirmislardir. Cene bélgesindeki Pog-Pog’, Gn-Gn' ve Me-Me' yumusak
doku kalinliklarini degerlendirmislerdir. Pog-Pog' ve Gn-Gn' kalinliklarinda iskeletsel
siniflar arasinda farklilik bulurken, Me-Me" kalinliginda farkhlik bulamamiglardir
(161). Aksine, Gling6r ve ark.’lari ise yetiskinlerde, her iki cinsiyette de, Pog-Pog' ve
Gn-Gn' kalinliklarinda iskeletsel maloklizyonlar arasinda fark bulamamistir (18).
Calismamizda ise Pog-Pog' ve Me-Me' kalinliklarinin, Grup 1 ile karsilastirildiginda,
Grup 2 ve Grup 3’de (p<0,05; p<0,001) daha yuksek oldugu bulunmustur. Grup 2 ve
Grup 3 karsilastirildiginda ise bu kalinlik artisinda her iki cinsiyette de farklilik
olmamasi nedeniyle, ¢gene ucu bolgesinde iskeletsel Sinif 2 vakalarda yumusak doku
kompanzasyonu oldugu, fakat bu kompanzasyonun alt ve Ust ¢enenin sagittal
dizlemdeki konumundan etkilenmedigi gbzlemlenmistir.

Yumusak doku ya da sert doku fasiyal konveksite agisi, iskeletsel
malokliizyonlarda belirgin farkliliklar gdstermektedir. iskeletsel Sinif 1 vakalarda diiz
bir profil beklenirken, iskeletsel Sinif 2 vakalarda konveks bir profil beklenmektedir
(4). Bu nedenle, calismamizda iskeletsel Sinif 2 gruplarda zaten var olmasi muhtemel
azalmis konveksite agilarini gruplar arasinda karsilagtirmak vyerine, sert doku
konveksite acisinin yumusak doku konveksite acgisina olan oranini degerlendirdik.
Burnun dahil oldugu yumusak doku fasiyal konveksitesi, bliyime ve gelisim donemi
boyunca, burnun yizdeki diger yumusak dokulardan daha fazla ileriye dogru bliyime
egiliminden dolay artmaktadir. Burnun uzun sire diger yumusak dokulardan daha
fazla buyime egiliminde olmasi nedeniyle (162), ¢alismamizda burnu harig¢ tutan
fasiyal yumusak doku konveksite acisi tercih edilmistir. Bliyime ve gelisim siiresince
iskeletsel fasiyal konveksite her iki cinsiyette de azalirken, burnu harig tutan fasiyal
yumusak doku konveksitesinin ¢ok az degistigi bazi c¢alismalarda belirtilmistir

(67,159,160).
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Witsh, yaptigl longitudinal c¢alismada, c¢ene uzerindeki yumusak doku
kalinhgindaki degisikligin, nasion bolgesindeki kalinlik degisimi ile hemen hemen ayni
oldugunu ve bu nedenle ¢ene yumusak dokusunda meydana gelen degisikliklerin,
yumusak doku konveksitesindeki degisikliklerden sorumlu olamayacagini bildirmistir
(15).

Bu calismada N-A-Pog/N'-Sn-Pog' orani erkeklerde Grup 2 ve Grup 3 arasinda
farkh bulunmustur (p<0,05). Bu oranin, maksillanin 6n kafa kaidesine goére ileride
konumlandigl Grup 2’de azalmis olmasi, yumusak doku konveksitesinde, yumusak
doku kompanzasyonu olabilecegini gostermistir.

7-18 yas arasi vakalarda yaptigi longitudinal calismasinda Nanda, nasolabial ve
mentolabial a¢i (NLA ve MLA) degerlerinde ilerleyen yasla beraber ¢ok hafif azalma
oldugunu belirtmistir (83). Gllsen ve ark.'lari, iskeletsel Sinif 2 bireylerde NLA'nin
artma egiliminde oldugunu belirtmislerdir (160). Calismamizda, her iki cinsiyette de,
tiim iskeletsel gruplar arasinda NLA degerinde herhangi bir fark bulunamazken; MLA
degerlerinde hem kiz hem de erkeklerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
MLA degerindeki bu farkliliklar; erkeklerde Grup 1 ve Grup 3 arasinda p<0,005 6nem
diizeyindeyken, kizlarda ise p<0,001 6nem diizeyindedir. Yine kizlarda Grup 1 ve Grup
2 arasinda MLA degerinde p=0,001 diizeyinde onemli bir farkhilik bulunmustur.
iskeletsel Sinif 2 vakalarda, Id-Lip ve Pog-Pog' kalinliklarinin artmis olmasi bize

MLA’da meydana gelen azalmayi acgiklayabilir.

5.2. Farkli Gruplarda Yumusak Doku Kalinlik, A¢i ve A¢i Oranlari Olglimlerinde

Cinsel Dimorfizmin Degerlendirilmesi

Klinisyenler igin, bas ve yiz yumusak dokularinin, saglikh erkekler ve kizlar
arasinda nasil farkhlastigini anlamak 6nemlidir, ¢link{ bu yapilar ortodontik ve cerrahi

mudahalelerin dogrudan veya dolayli olarak nihai hedefidir (20).

Cinsel dimorfizm, farklh yas katagorilerinde ayri ayri degerlendirildiginde,
dimorfizmin tiim yas kategorilerinde oldugunu dogrulayan galismalar bulunmaktadir.
Yiz diferansiyelinin yetiskin modelinin ergenlik doneminde zaten mevcut oldugu

farkl ¢ahsmalarda tespit edilmistir (115,119). Toma ve ark.lari, 15 yasindaki
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erkeklerde kizlara gore daha belirgin merkezi ylz yapilari (burun ve agiz dahil)

oldugunu ve daha az belirgin yanaklar ve gozlerin oldugunu gostermislerdir (116).

Farkli iskeletsel siniflarda cinsiyetler arasi dimorfizmi agiklayan bir¢cok ¢alisma
bulunmaktadir. Bu galismalarda, cinsel dimorfizmin yiziin birgok bolimiinde oldugu
belirtiimekle beraber, irksal farkhliklar nedeniyle bazi fasiyal yumusak doku

bolgelerinde degisiklik gosterdigi bildirilmektedir (18,150).

Guingor ve ark.’lari, ic Anadolu Bolgesi yetiskinlerinde her ii¢ iskeletsel sinifta,
orta hat yumusak doku kalinlik varyasyonlarini inceledikleri calismada, elde ettikleri
sonuclar ile cinsel dimorfizme bagh veri sunmuslardir. Ayrica farkh cografi
bolgelerden gelen kisilerin kendine has yiiz 6zelliklerine sahip oldugunu, bu nedenle

cografi popilasyona 6zgli yumusak doku kalinhklarinin oldugunu belirtmislerdir (18).

Gibelli, 6-18 yas arasi bireylerde yaptigi longitudinal gcalismasinda, glabella ve
nasion bolgeleri haricinde ¢ogu noktada, erkeklerin biylime atiimi déneminden
sonra ayni donemdeki kizlardan daha fazla yumusak doku kalinligi gosterdigini
belirtmistir (163). Kurkctioglu ve ark.’lar, yetiskinlerde Glb-Glb' kalinhginin tum
iskeletsel siniflarda erkeklerde daha fazla oldugunu, N-N'kalinliginin ise erkeklerde
iskeletsel Sinif 1’de daha fazla oldugunu, fakat iskeletsel Sinif 2’de cinsiyetler arasinda
fark olmadigini bildirmistir (148). Kamak ve Celikoglu ise yetiskinlerde Glb-Glb', N-N'
kalinhginin iskeletsel Sinif 1 erkeklerde kizlardan daha fazla oldugunu, fakat iskeletsel
Sinif 2’de cinsiyetler arasi bu kalinlik dlcimlerinde fark olmadigini belirtmislerdir
(149). Bu galismada tim gruplarda, N-N' kalinliginda cinsel dimorfizm gézlenmezken,
Glb-Glb' kalinliginin Grup 2’de erkeklerde kizlara gore daha yiiksek oldugu (p= 0,001)
bulunmustur.

Hamamci ve ark.’lari, longitudinal calismalarinda (st ve alt dudak kalinhgi ve
¢cene ucu yumusak doku kalinliginin her iki cinsiyette de 8,8 ile 17,8 yas arasinda
arttigini belirtmislerdir. Kizlarda ortalama 8,8 yas doneminde Ust dudak kalinhiginin
daha az oldugunu, ortalama 13,8 yas donemine kadar erkeklerde ve kizlarda Ust
dudak kalinliklarinin benzer miktarda arttigini, ortalama 13,8-17,8 yas donemleri

arasinda ise erkeklerde dudak kalinliklarinin daha fazla arttigini ve bu nedenle
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yetiskinlikte kizlarin dudak kalinhklarinin erkeklerinkinden 2 mm veya daha fazla ince

oldugunu belirtmislerdir (154).

Vahdettin ve Altug, yaptiklari longitudinal calismada, iskeletsel normodiverjan
Sinif 1 olan 29 Turk bireyi (14 erkek, 15 kiz), 10 yasindan 16 yasina kadar takip ederek,
fasiyal yumusak doku profilini degerlendirmislerdir. Vakalar, servikal vertebral
maturasyonlarina gore prepuberta, puberta ve postpuberta gézlem dénemlerinde
incelemislerdir. Gelisim suresince her iki cinsiyette de burun, Ust dudak, alt dudak
kalinhginin arttigini, fakat dudak goérinimdiniin, ¢cene ve burun ucuna goére gelisim
sliresince retriizyona ugradigini; Gst dudak, alt dudak, burun ve ¢ene ucu uzunluk ve
kalinhk olcimlerinin erkeklerde kizlardan daha fazla oldugunu bildirmislerdir (164).
Bu calismada da benzer olarak Ust dudak, alt dudak, burun, ¢cene ucu kalinlklarinin,
genel olarak tim gruplarda, erkeklerde kizlara goére daha fazla oldugu

gozlemlenmisgtir.

Burun, fasiyal estetikte baskin bir rol oynamaktadir, ¢linki konumu yizin tam
ortasindadir (162). Kesterke ve ark.’larinin, erken gocukluk, ge¢ ¢ocukluk, puberta,
adolesan, gencg yetiskinlik ve yetiskinlikte karniofasiyal cinsel dimorfizmi arastirdiklari
calismada, dimorfizmin biyukligu genellikle yas ile artmis, puberta déneminden
sonra da gozlemlenen burun, kraniyal ve yiz olcimlerinde buyilk artislar olmustur.
Ayrica cinsiyel dimorfizmin burunda en belirgin oldugunu ve burnun gelisimini
puberta doneminde (13-15 yas) erkeklerde %93, kizlarda ise %98,3 oraninda
tamamladigini bildirmislerdir (119).

Subtelny, 3 ay-18 yas arasi yaptigi longitudinal calismasinda hem erkekler hem
de kizlarda burnun vertikal boyutunun, sagittal projeksiyonuna gore daha fazla
bliiyime gosterdigini, erkeklerde burun biyliimesinde 10-16 yas arasinda bir atilim
goralurken, yaklagik 13-14 yas civarinda bu atilimin zirveye ulastigini belirtmistir.
Kizlarda ise, erkeklerdeki gibi boyle bir altilimin s6z konusu olmadigini, burun

blyimesinde istikrarh bir artisin bulundugunu tespit etmistir (67).

Gulsen ve ark.lar, yetiskinlerde, tim iskelet siniflarda Ac-Pn kalinhginin

erkeklerde kizlardan daha fazla oldugunu belirtmislerdir (160). Calismamizda da
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benzer olarak tiim gruplarda Ac-Pn kalinhiginin erkeklerde kizlara gére anlamli olarak

fazla oldugu gozlemlenmistir (Grup 1 ve Grup 2: p<0,05; Grup 3: p<0,001).

Kesterke ve ark.’lari, agiz bolgesindeki yumusak dokularin uzunluk ve
kalinliklarinin puberta déneminde, yetiskin doneme gore erkeklerde % 94.5'nin,

kizlarda ise % 95.1’nin tamamlandigini belirtmistir (119).

Goyeng ve ark.larinin yetiskinlerde yaptiklari galismada, iskeletsel Sinif 1 ve
Sinif 2 vakalarda, erkeklerde A-A' kalinhginin kizlardan daha fazla oldugunu, B-B'
kalinhginin ise iskeletsel Sinif 1 erkeklerde daha fazla iken, iskeletsel Sinif 2’de
cinsiyetler arasi fark bulunmadigini belirtmislerdir (165). Utsuno ve ark.’lari, B-B'
kalinhginda iskeletsel siniflar arasinda cinsiyet farki bulamamistir (150). Kamak ve
Celikoglu ise yetiskinlerde, B-B' kalinligini iskeletsel Sinif 1 erkeklerde daha fazla
bulurken, iskeletsel Sinif 2’de cinsiyetler arasinda bir fark bulamamistir (149).
Kiirkgtioglu ve ark.’lari ise yetiskinlerde, hem iskeletsel Sinif 1 hem de Sinif 2’de, B-B’
kalinhginin erkeklerde daha fazla oldugunu bulmuslardir (148). Bu ¢alismada ise A-A'
kalinhginin Grup 1 ve Grup 3’de (p<0,001), B-B' kalinliginin ise Grup 3’de (p<0,05)

erkeklerde daha fazla oldugu belirlenmistir.

Gocuklarda hem Ust hem de alt dudaklar, ilisigindeki iskeletsel alt ylizden daha
fazla biyirler. Hem mutlak hem de orantili olarak alt dudak, ist dudaktan daha fazla
blyir, yani iskelet gibi yumusak dokularda da bliyimede sefalokaudal gradyan s6z

konusudur (67).

Subtenly, Gst dudagin vermillion bdlgesinin A' noktasi bolgesinden daha blylk
bir kalinhga ulastigini ve vermillion sinirindaki bu kalinhk artisinin, dudak
uzunlugundaki artisa yaklasik olarak esit oldugunu tespit etmistir. Hem kizlarda hem
de erkeklerde (st dudagin kalinhginin 1-14 yas arasinda arttigini ve 14 yasindan sonra
da erkeklerde dudaklarin kalinlagsmaya devam ettigini belirtmistir. Benzer sekilde, alt
dudakta vermillion sinirinda kalinlik artisinin Pog' ve B' noktasi bdlgesine gore daha
fazla oldugunu belirtmistir. 1-18 yas arasindaki erkeklerde dudak kalinhigi artisi
ortalama 7 mm civarinda iken, kizlar icin bu artisin ortalama 6 mm civarinda oldugunu

tespit etmigtir (67).

66



Mamandras, kizlarda dudak kalinliklarinin 14 yasina kadar arttigini, bundan
sonra 18 yasina kadar ayni kaldigini ve 18 yas sonrasinda ise dudak kalinlklarinda
azalma oldugunu; erkeklerde ise 16 yasina kadar dudak kalinhginin maksimuma
ulastigini ve bundan sonra da dudak kalinliginda azalma oldugunu belirtmistir (166).
Nanada ve ark.’lari ise dudak kalinhgi artisinin kizlarda 13 yasina kadar, erkeklerde ise

18 yasina kadar devam ettigini bildirmislerdir (83).

Gahsmalar erkeklerde dudak kalinliklarinin kizlardan daha fazla oldugunu
belirtmektedir (83,93,154). Daha 6nce yapilan bircok calismayla benzer olarak, bu
calismada da tiim gruplarda Ust ve alt dudak kalinligi, erkeklerde kizlardan daha fazla

bulunmustur (p<0,001).

Goyeng ve ark.’lari, Pog-Pog' kalinhiginin iskeletsel Sinif 1 olan yetiskin kizlarda
daha az oldugunu belirtirken, iskeletsel Sinif 2 yetiskin bireylerde cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark bulamamuslardir (165). Utsuno ve ark.’lari (150) ile GUngor ve ark.’lari
(18) yetiskinlerde, Pog-Pog' kalinliginda iskeletsel siniflar arasinda cinsiyet farki
bulamazken, Gn-Gn' kalinliginin tim iskeletsel siniflarda erkeklerde daha fazla
oldugunu bulmuslardir. Kamak ve Celikoglu ise yetiskinlerde, iskeletsel Sinif 1’de Pog-
Pog', iskeletsel Sinif 2’de Gn-Gn' kalinliginin erkeklerde daha fazla oldugunu
belirtmislerdir (149). Kirkcglioglu ve ark.’lari yine yetiskin vakalarda, iskeletsel Sinif
1’de Pog-Pog’' ve Me-Me' kalinliklarinin, iskeletsel Sinif 2’de ise Me-Me' kalinhiginin
erkeklerde daha fazla oldugunu bildirmislerdir (148). Bizim ¢alismamizda ise Pog-
Pog' ve Gn-Gn' kalinliklarinda, her i¢ grupta da cinsiyetler arasinda bir fark
bulunamazken; Grup 2’de Me-Me' kalinliginin erkeklerde daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Bishara, 5-45 yas arasi bireylerde yaptigi longitudinal calismada, burnu harig
tutan fasiyal konveksite agisinda kigik bir degisiklik oldugunu belirtmistir (87). Burnu
hari¢ tutan fasiyal yumusak doku konveksite acilarinin, fasiyal sert doku konveksite
acilarina oranina baktigimizda, Grup 3’de kizlarda bu oranin daha fazla azaldigini
gorduik. Bu bize mandibulanin geride konumlandigi iskeletsel Sinif 2 vakalarda kizlarin
erkeklere gore yumusak doku konveksliginin daha iyi kompanzasyon sagladigini

gostermektedir.
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Hamamci ve ark.’lari, iskeletsel ve dissel Sinif 1 vakalarda, NLA'nin 8,8 yas
ortalamasindaki kizlarda daha fazla oldugunu ve 17,8 yas ortalamasina kadar bu acida
erkeklerden daha fazla azalma olmasina ragmen, yine de yetiskinlikte kizlarda
erkeklere gore daha yiiksek degerde oldugunu bulmuslardir. Gllsen ve ark.’lari ise,
yetiskinlerde NLA degerinin iskeletsel siniflar arasinda cinsiyet farki gostermedigini
belirtmistir (160). Bizim ¢alismamizda tiim gruplarda NLA ve MLA degerlerinde cinsel

dimorfizm gézlenmemistir.
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6. LIMITASYONLAR

e 14-16 yaslari arasi donemde, fasiyal yumusak doku profili Gzerinde bliyime ve
gelisimin etkileri belirgindir. Bu nedenle ortodontik tedavi planlamasi sirasinda,
yumusak dokularda bliyiime ve gelisimle meydana gelebilecek degisikliklerin,
yumusak doku profili Gizerindeki etkisi goz 6nliinde bulundurulmalidir.

eCalismamizda arsiv materyali olarak fakiiltemizde bulunan, 2D dijital
sefalometrik filmler kullaniimigtir. 2D gorintilemeler mevcut U¢ boyutlu
anatomi ile karsilastirildiginda daha yetersiz bilgi elde edilmesine neden
olabilmektedir. 2D boyutlu goériintilemeler ile olugan pozisyonel, izdligsimsel
hatalar ile distorsiyonlar ve magnifikasyonlar hassas bir degerlendirmeyi,
iskeletsel yapi ve yumusak doku tahminini glglestirmektedir. 3D gériintileme
yontemleri ile bu hatalar en aza indirgenerek, daha hassas olgiimler yapilabilir.

e Beden kitle indeksi ( BKi ) yumusak doku profilinde énemli bir yer tutmaktadir.
Calismamizda, tedavi 6ncesi vakalardan alinmis dijital sefalometrik filmler dahil
edildi ve calisma icin arsiv materyali kullanildi. Bu nedenle BKi agisindan vakalar
degerlendirilememistir.

e Calismamizda normodiverjan iskeletsel Sinif 2 vakalarda yumusak dokunun
kompanzasyonu, alt ve Ust cenenin 6n kafa kaidesine gére konumuna bagli
olarak, 2 boyutta degerlendirildi. Literatiirde, cenelerin ayri ayri 6n kafa kaidesi
konumuna bagli olarak yumusak doku degerlendirilmesinin yapildigi herhangi
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Tim iskeletsel siniflarda ¢enelerin konumuna
bagh olan yumusak doku kompanzasyonu, degisik yas gruplarinda cross-
sectional ya da longitudinal c¢alismalarla her ¢ dikey boyutta

degerlendirilmelidir.
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7. SONUCLAR VE ONERILER

e Her iki cinsiyette iskeletsel gruplar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi sonucu,
Ozellikle alt ylz profilini iceren yumusak dokular olmak Uzere, birgok fasiyal
yumusak doku kalinlik, a¢i ve ac¢i orani degerlerinde, normodiverjan iskeletsel
Sinif 2 anomalilerde ¢enelerin 6n kafa kaidesine gére konumuna bagl olarak ya
da konumlarindan bagimsiz bir sekilde yumusak doku kompanzasyonu oldugu
belirlendi.

e iskeletsel gruplar icerisinde bircok kalinhk ve bazi a¢i degerlerinde cinsel
dimorfizm belirlendi. Erkeklerde fasiyal yumusak doku kalinhgi, genel olarak
kizlardan daha fazla bulundu. Mandibulanin geride konumlandigi iskeletsel Sinif
2 kiz vakalarda ise yumusak doku konveksitesinde, kompanzasyon oldugu
belirlendi.

e Yumusak doku degerlerinin tahmin edilmesinde sadece dissel ve/veya iskeletsel
anomaliyi belirlemenin yeterli olmadigi, ayrica mevcut anomalinin yaninda, alt
ve Ust g¢enelerin sagittal dizlemdeki konumlarina da dikkat etmek gerektigi
sonucuna varilmistir.

e Ortodontik tedavi icin planlamalarin, sadece iskeletsel anomaliyi belirleyerek
degil, ayni zamanda yumusak doku kalinliklarini, agilarini ve kompanzasyonunu

da gbz onlinde bulundurularak yapilmasi daha estetik sonuglar saglayacaktir.
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