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OZET

Bu retrospektif ¢alismanin amaci, maksiller anterior disleri retrakte ve protrakte
edilen iki grup hastada, kesici retriizyonu ve protriizyonuna bagl olarak dudaklarda
meydana gelen degisikliklerin incelenmesidir.

Ortodontik tedavisi tamamlanmis 73 birey, tedavi bas1 (T0) ve sonundaki (T1)
lateral sefalometrik radyografileri lizerinde yapilan ¢akistirmadaki kesici hareketinin
yoniine gore protriizyon ve retriizyon grubu olmak tizere 2 gruba ayrildi. Protriizyon
grubundaki 40 hastanin (23 kiz, 17 erkek) yas ortalamalar1 13,5 yil ve retrlizyon
grubundaki 33 hastanin (23 kiz, 10 erkek) yas ortalamalar1 13,2 yildi. Sert ve yumusak
doku Olglimleri TO ve T1 lateral sefalometrik radyografileri (zerinde yapilarak,
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Tedavi sonunda protriizyon grubunda hem alt hem de st dudak 6ne hareket etti,
retrlizyon grubunda ise dudak konumlarindaki hafif degisiklikler istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Protriizyon grubunda dudak kalinliklarinin ve mentolabiyal sulkus
derinliginin arttig1 izlendi. Retriizyon grubunda ist dudak kalinliginmn arttigi goriildi.
Hem protriizyon hem de retriizyon grubunda burun ucu ve ¢ene ucunda biyiume
meydana geldi. Her iki grupta da (st kesici hareketi ile st dudak ve alt dudak hareketi
ve alt kesici hareketi ile alt dudak hareketi arasinda farkli diizeylerde pozitif
korelasyonlar izlendi. Baslangi¢ tist dudak kalinligi ile tedavi sonrasinda olusan {ist
dudak kalinligindaki artis arasinda her iki grupta da pozitif yonlii diisiik bir korelasyon
saptandi.

Buyumenin etkisiyle protrizyon grubunda kesici hareketine bagli yumusak
doku degisiklikleri belirginlesirken, retriizyon grubunda bu degisikliklerin 6zellikle {ist
dudak bolgesinde kompanze edildigi izlendi. Ust dudaktaki degisikliklerin
ongoriilmesinin alt dudaga gore daha gii¢ oldugu go6zlendi. Bireyler arasindaki
yumusak doku degiskenligi nedeniyle kesici hareketi ile dudak cevabi arasinda bir oran

olusturulamadi.



SUMMARY

The purpose of this retrospective study was to evaluate the effects of protrusion
and retrusion of the maxillary anterior teeth on the lips.

Pretreatment (TO) and posttreatment (T1) lateral cephalograms of 73 patients
were examined. According to the protrusion or retrusion of upper incisors on
superimpositions of TO and T1 lateral cephalograms, subjects are divided into 2 groups.
In the protrusion group, there were 40 subjects (23 female and 17 male) with a mean
age of 13,5 years and in the retrusion group 33 subjects (23 female and 10 male) with
an mean age of 13,2 years, which had been treated with extraction or nonextraction.
Hard and soft tissue measurements of pretreatment and posttreatment lateral
cephalograms were statistically evaluated.

In the protrusion group both upper and lower lips moved anteriorly, thickened
and the mentolabial sulcus was deepened. In the retrusion group, slight movement of
lips were not found to be statistically significant and the upper lip was thickened during
treatment. In both groups, significant growth changes occured at nose and chin.
Different degrees of positive correlations were found between the change in upper
incisor’s position and the movement of upper and lower lips, and positional changes of
lower incisors and lower lip. There were a weak positive relationship between initial
upper lip thickness and changes of posttreatment upper lip thickness in both groups.

Due to pubertal growth, soft tissue changes following incisor movement became
more evident in the protrusion group, whereas in the retrusion group these changes
were compansated especially in the upper lip region. The changes in the upper lip
seemed to be less predictable than the changes in the lower lip. Because of large
variability in soft tissue response to tooth movement, incisor to lip movement ratio

could not be established.
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1. GIiRiS VE AMAC

Estetik terimi ilk olarak 1750 yilinda Alman disiiniir Alexander Gottlieb
Baumgarten tarafindan tanimlanmistir. Estetik duyusal bilginin bilimidir; konusu da duyusal
yetkinliktir. Gergeklestirmek istedigi, glizel iistiinde diisiinme sanatidir. Giizel olan1 aramak,
duyumsamak seklinde agiklanir (1). Estetik kavrami bireyden bireye, toplumdan topluma
degistigi gibi yliz estetigine verilen onem de giinden giine artmaktadir. Ortodonti klinigine
basvuran hastalarin biiyiik bir cogunlugu estetik kaygilar nedeniyle tedavi olmak istemektedir.
Bu nedenle dengeli bir fonksiyonel okliizyon saglamak kadar diizgiin ve estetik olarak giizel
kabul edilen bir profil elde etmek de ortodontinin yillardir iizerinde ¢alistig1 konulardir. Bu
amaca ulasmak i¢in dogru tan1 koymak ve dogru tedavi planlamasi yapmak ¢ok onemlidir.
Dogru tan1 ve tedavi planlamas1 yapabilmek i¢in de normal fasiyal biiylimenin 6zelliklerininin
yani sira ortodontik tedavinin dentofasiyal yapilara etkilerinin de bilinmesi gerekmektedir.
Literatiirde, ortodontik tedavinin estetik sonuglari iizerine yapilmis ¢ok sayida arastirma

vardir (2-20).

Cesitli arastirmacilar, iskeletsel ve dental yapilarla yumusak doku profilinin
yakindan iliskili oldugunu bildirmislerdir (21,22). Yumusak doku profili, 6zellikle de
dudaklar, disler ve disleri destekleyen sert dokularin konumlarindan etkilenmektedir (23,24).

Cekimli ortodontik tedavi, siddetli ve orta dereceli ¢aprasikligin, bimaksiller
protriizyon olgularinda protriiziv dudaklarla karakterize dolgun profilin, kesici egimlerinin,
orta hat diizensizliklerinin, asir1 overjetin, vertikal yiliz paterninin ve molar iligkisinin
diizeltilmesinde siklikla tercih edilen bir tedavi seklidir (13,20,25-31) Bununla birlikte,
ortodontistler ¢ekimli ortodontik tedavinin yiiz estetigine etkileri konusunda genel bir fikir
birligine varamamigslardir. Bazi arastiricilar (3,7,14,25,26), dis c¢ekiminin profil iizerine

olumsuz bir etkisinin olmadigini, aksine estetigi olumlu yonde degistirdigini savunurken,
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bazilar1 da (32-34), ¢ekimli tedavi sonucu profilde meydana gelen diizlesme ile istenmeyen
bir yiz gorintisiiniin olustugunu bildirmislerdir. Bu nedenle pek ¢ok arastirici tarafindan tst
ve alt kesici dislerin sagital yonde hareketine bagli olarak, dudak konumlarinin nasil
etkilendigi arastirilmistir (35-42). Genelde bulgular, kesicilerin retrakte edildigi ¢ekimli
tedavilerde dudaklarda da bir miktar retriizyon meydana geldigini ortaya koymakla birlikte
(4,7,9,11,16,27,30), dudak konumlarmin etkilenmedigi de gosterilmistir (30,43,44), Cekimsiz
tedavi sonuglart incelendiginde de benzer sekilde, malokliizyon tipine, kullanilan tedavi
yontemlerine, hasta grubunun yasma gore farkli yonde ve miktarda kesici ve dudak
hareketleri bildirilmistir (6,9,14,17,30,44). Dudak protriizyonunun arttigmi veya azaldigini

One siliren ¢alismalar mevcuttur.

Yapilan ¢alismalarda, ¢ekimli ve cekimsiz tedavilerin alt ylz profili Uzerine
etkilerinin incelenmesinin yani sira yumusak dokularmn sert doku degisikliklerini ne 6lciide
izledigi de ortaya koyulmaya calisilmistir. Baz1 yazarlar fasiyal profil degisikliklerinin kesici
diglerin hareket miktariyla Ongoriilebilecegini ileri siirerken (2,22,45), bazilar1 profil
degisikliklerindeki genis kisisel varyasyon nedeniyle bunun miimkiin olamayacagini
bildirmislerdir (4,10,30,46-50). Ayrica yumusak dokunun alttaki sert dokuyu her zaman
birebir izlemedigi de bilinen bir gergektir (30,47,51,52).

Literatiirdeki bu tip calismalar degerlendirildiginde karsilasilan celigkili bulgular
bir oranda metodolojiye, farkli hasta sayisina, biiyiime ve gelisimin etkilerinin ayirt
edilememesine, uygulanan biyomekaniklere, ankraj ihtiyacina, yumusak dokunun yapisina,
yas, cinsiyet, irksal Ozellikler gibi faktorler bagh olarak aciklanabilseler de, arastirma
gruplarmin tedavi sekline gore ¢ekimli ve ¢ekimsiz olarak smiflandirilmasi da net bulgular
elde edilememesinde rol oynuyor olabilir. Ciinkii dis ¢ekiminin her zaman kesici dis
retraksiyonuna neden olmadigi, hatta premolar ¢cekiminin ardindan keserlerde proklinasyon
izlenebilecegi bildirilmistir (21,30,32,52). Bundan dolayi, ¢ekim yapildigi halde kesici
proklinasyonu meydana gelen bireylerle kesici retraksiyonu yapilan bireyleri ayni grubun
icinde degerlendirilerek, sert dokulara eslik edecek yumusak doku degisikliklerinin

ongoriilmeye calisilmasi yaniltici sonuglar dogurabilir. Literatiirdeki bu eksiklik calismamizin
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tasarlanmasinda etkili olmustur. Dolikofasiyal ve brakifasiyal olgularda ortodontik tedavinin
profil tizerine etkilerinin incelendigi bir ¢alismada (52), benzer endiseler nedeniyle gruplar

kesici dis hareketinin yoniine gore olusturularak degerlendirilmistir.

Bu caligmanin amaci, maksiller anterior digleri retrakte ve protrakte edilen iki
grup hastada, kesici retrlizyonu ve protriizyonuna bagli olarak dudaklarda meydana gelen

degisikliklerin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

Tarihten guinimize ortodontik tedavinin yumusak dokulara olan etkisini arastiran
pek cok arastrma yapilmustir. Ilk olarak Edward H. Angle, yiiz giizelligi ve uyumunun
ortodontik tedavinin vazgecilmez hedeflerinden biri olmasi gerektigini ve dislerin okliizal
iliskilerinden etkilenen agiz bolgesinin yiiziin karakterini belirlemede en Onemli etken
oldugunu bildirmistir (53). Angle, o zamanlarda Apollo’nun yiz profilinin uyum ve guzellik

acisindan tiim unsurlar1 igerdigini belirtmis ve diiz yiiz profilini estetik olarak benimsemistir.

Tweed (54), 1920 yillarinin sonlarina dogru ortodontik tedavide dis ¢ekimine
kars1 olan Angle ve arkadaslarinin tedavi dogmasini terk ederek ¢ekimli tedavi ile mikemmel
sonuclar elde etmistir. Tedavi ettigi hastalarm biiylik bir kisminin modellerini, fotograflarini
ve rontgenlerini yeniden inceleme firsati bulmus ve bu hastalarin tedavi basari1 oraninin
%20’den daha diisiik oldugunu belirlemistir. Tweed’in elde etmeye calistig1 tedavi basari
kriterleri; tedavi sonucunun stabilitesi, digleri uzun siire koruyacak ¢evre saglikli dokular, iy1
bir fonksiyon ve en iyi yiiz estetigidir. Tweed bu sonuglar {izerinde diisiinerek okliizyonla
beraber fasiyal harmoninin de saglandigi yeni bir konsept gelistirmistir. Baz1 olgularda
ortodontik tedavi amaciyla dis ¢ekilmesi gerektigine karar vermis ve ¢ekimsiz olarak tedavi

ettigi bazi hastalarmi, tekrar ¢ekimli olarak tedavi etmistir.

2.1. Ortodonti ve Estetik Kavram

Yiiz giizelligi ve uyumu, Edward H. Angle zamanindan beri ortodontistlerin
vazgecilmez tedavi hedeflerinden biri olmustur. Giizelligin algilanmasinda kiiltiir ve zaman
kavramlar1 etkilidir ve gilizellik kavrami zaman iginde farklilik gosterebilir (55). Bazi
donemlerde dolgun profiller estetik olarak kabul edilirken, Angle doneminde oldugu gibi bazi

donemlerde de diiz profillere dogru bir egilim olmustur. Ricketts (56) de 60’11 yillarda dudak
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dolgunlugunun 6zellikle eriskinlerde istenmeyen bir goriiniim olusturdugunu ileri stirmiistir.
Bununla birlikte bu durumun geng bireylerin karakteristik 6zelligi oldugunu belirtmistir (57).
Ricketts (56), normal bireylerdeki dengeli profili; alt dudagin hafifge gerisinde konumlanan
ist dudak, burun ve c¢ene ucunu birlestiren ¢izginin gerisinde yer alan yumusak konturlu

dudaklar ve gerilimsiz kapanabilen agiz bolgesi olarak 6zetlemistir.

Estetik kavramiyla ilgili goriisler ve normlar donemsel olarak farkliliklar
gostermistir. Altmiglt yillardan 90’11 yillara gelindiginde ise, daha protriiziv dudaklarin estetik

olarak algilandig: ileri siiriilmiistiir (58).

Glizellik kavramiyla ilgili goriisler donemden doneme degisebildigi gibi, farkli
meslek gruplar1 arasinda da farklilik gosterebilmektedir. Ackerman ve Proffit (59), diz
profillerin ortodontistler tarafindan daha ¢ok tercih edildigini, bununla birlikte aileler ve
hastalarin retrognatik profilden diiz profile gecilirken olusan degisikligi bir diizelme olarak
algilamadiklarini belirtmislerdir. Bu durum, ortodontistler ile meslekten olmayanlar arasinda

giizellik kavraminin farklilik gosterebildigi diistincesini desteklemektedir (1).

2.2. Sert ve Yumusak Doku Analizleri:

Ortodontinin  gelisimi  agisindan, ozellikle 1931 yilinda sefalometrik
radyografilerin ortodonti pratigine girmesi ve bir standart saglanmasi ile farkli sefalometrik
radyografilerin birbirleriyle kiyaslanmasi ve c¢akistirilmasi: biyuk 6nem tasimaktadir (60).
Boylece ortodontik tani, tedavi plam1 ya da biiylime ile meydana gelen degisikliklerin
belirlenebilmesi kolaylagsmistir. Lateral sefalometrik radyografilerden elde edilen sayisal
degerler ve hastalarin modellerinin incelenmesi ile objektif klinik degerlendirmeler

gelistirilmistir.



Yumusak dokularin ortodontik tedaviye olan cevabmi inceleyen ilk
arastirmacilardan Riedel (47), 1950 yilinda 30 hastanin lateral sefalometrik filmini
incelemistir. Birka¢ yil sonra Holdaway (61), tan1 koymak, biiylime ve gelisime bagl
meydana gelen yumusak doku profilindeki degisiklikleri analiz etmek i¢in bir yontem ileri
stirmiistiir. Kabul edilebilir profil 6l¢iimii olarak H agisin1 ortaya ¢ikarmistir. Bu ag1 yumusak
doku ¢ene ucundan st dudaga teget gecen dogru ile yumusak doku nasion noktasindan
pogoniona giden dogrularin kesisimi ile olusur ve ortalama degeri 7° ile 15° arasindadir.
Fakat nazal kontur ve projeksiyon goz oniline alinmamistir. Orantili ve uyumlu bir profil i¢in
gerekli olan en ideal fasiyal konturun alt kesici-NB mesafesi ile pogonion-NB mesafesi

birbirine esit oldugunda saglandigini ileri siirmiistiir (62).

Downs (63), 1948 yilinda yliz uyumu ve dengesini incelemek igin, yiiz tipini
yansitan “yiiz acis1” ve “konveksite agisin1” sunmustur fakat bu agilar sert doku élctimleri
oldugu icin yumusak dokuyu analiz etmemektedirler. Ortodontik tedavinin en Onemli
hedeflerinden biri olan yliz uyumu ve dengesinin degerlendirilebilmesi i¢in sert doku

analizlerine yumusak doku analizleri de eklenmelidir (61).

Burstone (64), 1958 yilinda 7 adet yumusak doku isaret noktasi olusturmus ve bu
noktalar1 birlestiren dogrularin kesisimlerinden olusan agisal dlgiimler ile yumusak doku yiiz
profilinin konturlarini belirlemistir. Daha sonra bu metodu gelistirmis ve yumusak doku
noktalarini ortak diizlemlere gore komsu iskeletsel noktalardan 6l¢miistiir. Horizontal referans
diizlemini nazal taban, vertikal referans diizlemini nazal tabani dik kesen dogru olarak
belirlemistir. Bu analizi kullanarak farkli malokliizyona sahip bireylerin yumusak doku
konfigiirasyonlarinin da farkli oldugunu bulmustur. Ayni1 sekilde cinsiyete gore de farklilik
gosterdigini, burnun asag1 kisminda kalan yliz oranlarinin erkeklerde kadinlara gére daha
kalin oldugunu belirtmistir. Ayrica, yiiz profilinin biiyiime ile daha az konveks hale geldigini

bildirmistir (65).



Steiner (66,67), 1959 yilinda st ve alt keserlerin normal pozisyonlarimni
degerlendiren bir sistem gelistirmistir. Tedaviden sonra gilizel bir yliz olusturmak icin
ortodontistlere tedaviden 6nce dislerin pozisyonunu 6lgen bir sistem Oonermistir. Bu yontemle,

tedavi hedefinin yiiz estetigi oldugu bireysel tedavi planlar1 olusturulmustur.

Ricketts (68,69), 1964 yilinda estetigin fonksiyonel yoniinii incelemek igin
“kilittas1 tigliisii” nii ortaya koymustur. Bu {iclii ¢ene ucu, alt alveolar kemik ve ¢evresel karari
icermektedir. 1968 yilinda bu konsepti gelistirmek icin klinik deneyimlere dayanan “dudak
iligkisi kanununu” 6ne siirmiis ve burun ucundan ¢ene ucuna uzanan E diizlemini (Estetik
diizlem) olusturmustur (70). Ricketts (71), fasiyal konturu degerlendirmek i¢in, alt dudagin
vermilyon kenarindan yiiz estetik diizlemine olan mesafeyi kullanmistir. Alt dudagin yiiksek
oranda yastan etkilenen E diizlemine uzakligini, ¢ocuklarda 0 £ 2 mm, 15 yaslarinda -3 * 2
mm, eriskinlerde ise -4 + 3 mm olarak bildirmistir (57,72). Ideal olarak {ist dudak alt dudagmn

2 mm gerisinde yer almalidir (72).

Bergman (73), 1999 yilinda yumusak dokularin tedavi planlamasi sirasinda
degerlendirilmesi gerektigini savunan bir c¢alisma yapmustir. Bu ¢alismada, ©Onceki
calismalarin normlariyla karsilastirilan 18 yumusak doku karakteristigi degerlendirilmis,
Olglilmiis ve kategorize edilmistir. Optimum yiiz estetiginin saglanmasi i¢in tedavi sonundaki
yumusak doku profilinin yalnizca sert dokulara gore degil, kendi bireysel 6zelliklerine gore

planlanmasi gerektigini belirtmistir.

Buschang ve ark. (74), yas ortalamalar1 12,4 olan 79 hastanin tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi lateral sefalometrik radyografilerinde alt dudagin zaman icindeki degisimini
Ricketts ‘in E dizlemi, Steiner’in S1, Burstone’in B diizlemi, Sushner’in S2 dizlemi,
Holdaway’in H dizlemi ve SN-7° duzlemine dik c¢izilen bir duzleme gore
degerlendirmislerdir. SN-7° diizlemine dik olarak alinan diizlem disindaki hi¢bir diizlemin

cekimli ve cekimsiz tedavi degisikliklerini tam yanitmadigmi, bu nedenle bu duzlemlerin



tedavi degisikliklerini degil, profilin uyumunu degerlendirmekte kullanilmalar1 gerektigini

belirtmislerdir.

Profilin objektif degerlendirmesi yoniinde bir¢cok diizlem, ac¢i, mesafe ve oran
onerilmis olsa da, cesitli calismalarda profil degisiklikleri siibjektif olarak degerlendirilmistir
(3,75-80). Bu amacgla, belki de en basitlestirilmis yontem olan profil silueti kullanilmustir.
Ancak bu yodntemin diger profil degerlendirme yOntemlerine yardimei olarak kullanilmasi

Onerilmistir (81).

2.3. Yiiz Yumusak Doku Profilini Etkileyen Faktorler

Yumusak doku profili, ¢evresel faktorler ve kalitim ile belirlenmekte (82), ik,
cinsiyet, blylime-gelisim, dissel ve iskeletsel yap1 gibi faktorlerin yani sira, ortodontik

tedaviden de etkilenmektedir.

2.3.1. Biiyiime ve Gelisim

Ortodontik tedavi swrasinda meydana gelen yumusak doku profilindeki
degisikliklerin, ortodontik tedavinin yanisira adolesan donemde burun ve cene ucunun
belirgin olarak biiylimesi ve yiize ait dokularin biiyiime gelisiminin de bir sonucu oldugu

unutulmamalidir (27).

Subtelny (24), yumusak doku profilinde zaman i¢inde meydana gelen
degisiklikleri daha iy1 anlamak icin tedavi edilmemis 30 hastanin periyodik olarak alinan
sefalometrik filmlerini 3 aydan 18 yila kadar inceledigi longitudinal ¢alismada yumusak
dokular ile sert dokularin uyumlu gelisim gostermedigini bildirmistir. Calismanin sonucunda,

yuziin kemik profil konveksitesinin yasla azalmasma karsin burnu da igeren yumusak doku



profil konveksitesinin arttigini ortaya koymustur. Ust ve alt dudagin anteroposterior yonde
altindaki yumusak doku ile yakindan iliskisi oldugu sonucuna varmistir. Yumusak dokularm

bazi bolgeleri altindaki sert dokuyu direkt takip ederken, bazi bolgeler ise takip etmemektedir.

Cogu zaman yumusak dokuda meydana gelen degisiklikler, ortodontik tedavi ile
paralellik gosterirken bazi olgularda dis hareketine bagli olmaksizin gelisen profil
degisiklikleri goriilmektedir. Bravo ve ark. (83), tedavi baslangicinda yas ortalamalar1 13,5 yil
olan g¢ekimsiz tedavi edilmis Sinif II hastalarin tedavilerinin ardindan iist ve alt keser
egimlerinde degisiklik olmamasma ragmen yumusak doku dudak profillerinde Ricketts’in E
diizlemine gore bir retriizyon meydana geldigini belirtmislerdir. Bu durumu burun ve cene

ucunun biiyiimesi ile meydana gelen labial protriizyonun azalmasi olarak agiklamislardir.

Bishara ve ark. (84), 5-10 yaslar (I. biiyiime donemi), 10-15 yaslar (II. biiylime
donemi) ve 15-25,5 yaslar (III. biiylime donemi) arasinda kadin ve erkek bireylerde
anteroposterior ve vertikal yiliz biiylimesi ile yumusak doku degisikliklerini longitudinal
olarak degerlendirdigi calismasinda, kadinlarda izlenen degisikliklerin biiyiik kisminm I. ve
I1. bliyiime dénemlerinde meydana geldigini, III. donemde sadece iist yiiz yiiksekligi-total 6n
yiiz oran1 ve Holdaway yumusak doku acisinin azaldigini bulmuslardir. Kadinlarda, maksiller
derinlik her 3 donemde de giderek azalmistir. Mandibuler derinlik ise en fazla I. donemde, en
az I1I. donemde degismistir. Holdaway yumusak doku agis1 10-15 yaglar arasinda belirgin
sekilde azalmistir. Hem kadimnlara, hem de erkeklerde burun ucunu da iceren total fasiyal
konveksitenin her 3 biiylime doneminde de arttigin1 ve bu artisin en fazla 1. ve II. donemlerde
oldugunu gostermislerdir. Yazarlar, erkeklerde en fazla maksiller derinlik artiginin (SNA’ da
yaklagik 1,4° artig) 10-15 yaslar arasinda goriildiigiinii, burnu da iceren fasiyal konveksite
acisiin en fazla arttigi donemin I.ve II. donem oldugunu ayni zamanda maksiller-mandibula
iligkinin en az degistigi donemin II. donem oldugunu belirtmislerdir. Erkeklerde ise, I11.
blyliime doéneminde mandibulada daha belirgin olmak (zere hem maksillada hem de
mandibulada anteroposterior yonde degisiklik oldugunu ve yumusak doku konveksitesinin

azaldigini bildirmislerdir. Sonug olarak, 15 yastan sonra fasiyal yapilari boyut ve oranlarinda



meydana gelen anlamli degisikliklerin, ortodontik tedavi sonuglarmi olumlu veya olumsuz

yonde etkileyebilecegini ifade etmislerdir.

Jamison ve ark. (85), 8 ile 17 yaslar arasindaki kadin ve erkek hastalarin maksilla
ve maksilla-mandibula iliskilerini inceledikleri ¢alismalarinda, maksillanin her iki cinsiyette
belirgin bir biiylime gosterdigi fakat erkeklerde kafa kaidesine gore maksillanin daha fazla
one dogru blytdiagini, mandibular dentisyonun maksiller dentisyona oranla daha fazla 6ne
geldigini ve ¢ene kemiginin alveolar kemige gore daha fazla one biiyiidiigiini belirtmisdir.
Erkeklerde ve kizlarda bu donemde SNA acgisinin sirasiyla 1,7° ve 0,4° arttigin1 ve ANB
acismin -0,6° ve -1° azaldigmi bildirmistir. Sonug olarak maksiller-mandibular iligkinin ise bu
yaslardaki bireylerde degismedigini ifade etmis ve malokliizyonu farkeden ortodontistlerin

biiylime atilimimi beklemeden hastalara miidahale etmesini 6nermistir.

Blylme ve gelisimin devam etmesi nedeniyle, yiiziin sert ve yumusak
dokularinda meydana gelen degisiklikler adolesan bireylerde oldugu kadar eriskinlerde de goz
oniinde bulundurulmalidir (84). Fasiyal dokulardaki biliylimenin biiyiikk kismi adolesan
donemde gerceklesmesine ragmen cesitli arastirmalar yiliz bolgesinde meydana gelen

degisikliklerin bu déonemde sonlanmadigini ortaya koymustur (72,81,84,86-92).

Foley ve Mamandras (88), 14-16-20 yaslarinda sagital yonde Sinif I kizlardan
alinan lateral sefalometrik filmler iizerinde postpubertal maksiller ve mandibuler fasiyal
biliylimeyi degerlendirdikleri aragtirmalarinda, 16 yas altinda daha fazla olmakla beraber 14-
16 ve 16-20 yas donemlerinde belirgin mandibuler yumusak doku degisiklikleri
bildirmislerdir.

14-20 yaglar arasinda tedavi edilmemis postadolesan Smif I erkek bireylerde
yumusak doku degisikliklerinin izlendigi longitudinal bir ¢aligmada, artan yasla beraber sert

doku ¢ene ucunun A noktasindan daha fazla One hareketinin sert ve yumusak doku
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konveksitesini azalttigi, burun ucunun gelistigi ve ge¢ adolesan donemde yumusak doku

degisikliklerinin devam ettigi ortaya konmustur (89).

Formby ve ark. (90), 18-42 yaslar arasindaki Sinif I veya bagbasa molar iliskisine
sahip 24 erkek ve 23 kadin olgunun longitudinal biiylime degisikliklerini incelemislerdir.
Erkeklerde yasla burnun biiyiidiigiinii, yumusak doku ¢ene ucunun kalinlastigini, profilin
diizlestigini ve dudaklarin geri ¢ekildigini ortaya koyan arastirmacilar, kadinlarda ise burun
boyutu ve alt dudak kalinliginin arttigimi, yumusak doku ¢ene ucu kalinlig1 ve iist dudak
kalinligmn azaldigmi ortaya koymuslardir. Erkeklerde, sert doku degisiklikleri 25 yasinda
tamamlanirken, bu yastan sonra yumusak doku degisiklikleri 18-25 yas araliginda oldugu gibi
devam etmistir. Kadinlarda ise hem sert hem de yumusak doku degisiklikleri 25 yastan sonra,

18-25 yas donemine gore artarak devam etmistir.

Yumusak doku profil degisikliklerinin hem alttaki sert dokularin biiylimesine hem
de yumusak dokunun kalinlagsmasina bagli oldugunu belirten Foley ve Duncan (89), Sinif |
hastalarda sert dokudaki diferansiyel buyime paterni nedeniyle pogonionun zamanla
belirginleserek iskeletsel konveksiteyi azalttigini ileri stirmiislerdir. Biiyiimeyle meydana
gelen yumusak doku degisikliklerinin, alttaki sert dokudaki biiyiimeye bagl degisikliklerden

bagimsiz olarak olustugu baska arastirmacilar tarafindan da desteklenmistir (93-97).

Yasm ilerlemesiyle beraber dudaklarda retriizyon goriilmektedir (83). Ricketts
(72,97), profil lizerinde zamanin etkisi oldugunu, ¢ocukluk déneminde estetik dizlemin
hafif¢e ilerisinde olan dudaklarm, adolesan donemde bu diizlemin gerisinde yer aldigmi ve
eriskinlikte de retrakte olmaya devam ettigini soylemistir. Alt dudak-E diizlemi mesafesi yilda
0,25mm azalmaktadir (72). Birey bulyuldikce, dudak retriizyonu artabileceginden, dudak

konumlarmin longitudinal olarak degerlendirilmesinin gerekliligi vurgulanmustir (97).
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Bishara ve ark. (91), 5-45 yaslar arasinda sagital yonde Sinif I bireylerde yumusak
doku profilindeki degisiklikleri longitudinal olarak inceledikleri arastirmalarinda, yumusak
doku degisikliklerinin biiyiilk kisminin kizlarda 10-15 yaslar1 arasinda, erkeklerde ise 15-25
yaslar arasinda meydana geldigini ileri siirmiistiir. 15-25 yaslar arasinda hem kizlara hem de

erkeklerde, Ust ve alt dudaklar estetik diizlemine gore retriiziv hale gelmistir.

Yasla beraber degisiklik gdsteren bir diger yumusak doku oOl¢limii nazolabiyal
acidir. Bazi arastrmacilar nazolabiyal a¢min yasla beraber azalma egilimi gdsterdigini

bildirirken (24,95,98), bazilar1 da (2,99) degismedigini bildirmistir.

Subtelny (24), 3 ay — 18 yas arasi olgular1 inceledigi ¢alismasinda burhun alt

kismmin hafifce asagi ve ileri bliylimesi sonucu nazolabiyal aginin azaldigini bildirmistir.

Lo ve Hunter (2), 9-16 yaslar arasinda kiz ve erkeklerde yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
tedavi edilmemis bireylerin ortalama nazolabiyal agisin1 106° + 12,40° oldugunu ve biiyiime
ile degismedigini belirtmislerdir. Yumusak dokunun alttaki iskeletsel yapiy1 biiylik oranda
takip ettigini ve keser retraksiyonu ile nazolabiyal agidaki degisikliklerin orantili oldugunu ve
keser retraksiyonu miktar1 arttikca nazolabiyal aginin da genisledigini bildirmislerdir. Kizlar
ve erkekler arasinda keser retraksiyonuna bagli nazolabiyal a¢i degisiminde bir fark
olmadigmi ve vertikal biiylime paternine sahip olanlarda normal biiyiime paternine gore 3,2°
daha fazla oldugunu belirtmistir. Foley ve Duncan (89), longitudinal olarak izledikleri ge¢
adolesan donemdeki erkek bireylerde nazolabiyal a¢ciin 16-20 yaslar arasinda degismedigini

bulmuslardir.

Singh (100), ¢ene ucu yumusak doku kalinhiginin 15-21 yaslar arasinda hem

kizlarda hem de erkeklerde arttigini belirtmistir.
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2.3.2. Cinsiyet

Yiiz yumusak dokusunu belirleyen diger faktorlerden biri de cinsiyettir. Yiiz
profili ve cinsiyet arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirmalarda, kadin profilinin erkek profiline
gore daha dolgun oldugu ve kadinlarda daha protriiziv olan dudaklarin estetik olarak
degerlendirildigi belirtilmistir (1,30,31,50,57,101,102). Skinazi ve ark. (101) burun, dudaklar
ve ¢ene ucunun alanlarmin Ol¢iimiinii iceren caligmalarinda, bu alanlarin genisliginin
erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bowbeer (103), kadinlarin

dudaklarinin genellikle erkeklerinkinden daha kalin oldugunu belirtmistir.

Yiiz estetiginin algilanmasinda da kadin ve erkek bireylerin algist agisindan fark
bulunmaktadir. Ricketts (57) ve Athanasiou (102), kadinlarin, dolgun profilleri, daha geng bir
profil karakteristigi olmast nedeni ile diiz veya konkav profillere tercih ettiklerini

bildirmislerdir.

2.3.3. Irksal Farklar

Yiiz tipi ve formunun degisik etnik gruplar ve wrklar arasinda belirgin farklilik
gosterdigi  bildirilmistir  (17,82).  Siyahlarin  sefalometrik  verileri beyaz bireylerle
karsilastirildiginda, normal sert ve yumusak doku degerleri arasinda anlamli farklar mevcuttur
(9,104,105). Siyahlar, daha fazla kesici eksen egimine, daha protruziv bimaksiller
dentoalveoler yapiya ve buna eslik eden dudaklara sahip olmalarindan dolay1 beyaz irka gore
daha konveks ylz formu g0sterirler (17). Baz1 arastirmacilar (106,107), siyah irk profilinin ve
iskeletsel yapisinin, beyaz wka gore, siyah erkek yumusak doku profilinin siyah kadinin
yumusak doku profiline gore, daha protriiziv oldugunu belirtmislerdir. Sushner (106), beyaz
rk icin belirlenen Ricketts, Steiner, Holdaway normlarimin siyah wka uygulanamayacagini

bildirmistir.
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2.3.4. Ortodontik Tedavi

Ortodontik tedavi sonucu olusan profil degisikliklerinin, tedavi baslangicindaki
dudak gerilimi, dudak yapisi ve kalinligindaki varyasyonlar ve keser retraksiyonu gibi
degiskenlerle iliskili olabilecegi ¢esitli arastirmacilar tarafindan ileri stiriilmiistiir (13,30,108-
111). Yumusak doku kompozisyonu ve morfolojisindeki etnik ¢esitlilik de keser

retraksiyonuna bagli dudak hareketinde farkliliklara neden olmaktadir (9,104,112-116).

Literatiirde, sert doku profili ve yumusak doku profili arasindaki yakin iliskiyi
aciklayan pek ¢ok arastirma oldugu kadar (22,117,118) yumusak dokunun altindaki sert doku
yapilarini birebir izlemedigini ortaya koyan arastirmalar da vardir (41,61,64,119,120).

Edgewise teknik veya servikal headgear ile tedavi edilen 85 bireyde ortodontik
tedaviye bagh gelisen profil degisikliklerini inceleyen Rudee (121), st kesiciler ile (st
dudagin hareket miktar1 arasindaki oranmn 2,9:1, alt kesiciler ile alt dudagin hareket etme
miktar1 arasindaki oranin 0,59:1 ve iist kesici ile alt dudagin hareket etme miktar1 arasindaki

oranin 1:1 oldugunu belirtmistir.

Hodges ve ark. (92), cekimli tedavi sonunda keser retraksiyonu dudak hareket
oranini erigkin ve adolesan kadinlarda karsilastirdigi ¢alismalarinda, her iki grupta da belirgin
keser retraksiyonu olmasma ragmen erigskinlerde bu oranin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Bu oranlarin iist dudak i¢in 1.4:1 ile 1.1:1 arasinda, alt dudak igin ise 1.3:1 ile

1:1 arasinda degistigini bildirmislerdir.

Iskeletsel profil degisikliklerinin yumusak doku profiline hangi oranda yansidigini
inceleyen diger bir arastirmaci olan Roos (122), dort I.premolar ¢cekimiyle tedavi edilmis, yas
ortalamasi 12 yil olan, Smif II maloklizyonlu 30 hastada, alt dudagm alt keserleri biiyiik

oranda izlemesine ragmen list dudagn iist keser retraksiyonunu 2,5:1 oraninda izledigini
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bulmustur. Yazar, yamusak dokularin iskeletsel yapilardaki degisikliklere verdikleri cevapta

genis kisisel varyasyonlar oldugunu da eklemistir.

Diger yandan Hershey (36) ve Wisth (123) gibi arastiricilar keser retraksiyonunun
miktar1 arttikga dudak cevabmin azaldigmi ileri siirmiislerdir. Dislerin biiylik miktardaki
posterior hareketi yumusak dokuda aymi biyiiklikte posterior harekete neden
olmayabilmektedir (36).

Diels ve ark. (124), zenci wrkta kizlar ve erkeklerin ¢ekimli tedavi sonucu keser
retraksiyonuna bagli yumusak dokularmin verdigi cevabi inceledikleri ¢aligmalarinda 3 mm
kesici retraksiyonunun {ist dudagin 1 mm geri hareketine neden oldugunu, alt kesicinin 1,6
mm retraksiyonunun ise kizlarda alt dudakta 1 mm geri harekete neden oldugunu

bildirmislerdir.

Biiyiime ve gelisimin devam ettigi bireylerde yapilan bir ¢aligmada (125) 2,6 mm
kesici retraksiyonun iist dudagin 1 mm geri hareketine neden oldugu bildirilmistir. Yumusak
dokuda gozlenen bu degerler biiyiik 6lglide hem ortodontik tedavinin, hem de devam eden

biiylimenin etkilerine bagl olarak olusmaktadir.

Ackerman ve Proffit (59) profilin, ist ve alt ¢ene tarafindan olusturulan kemik ve
dis destegiyle beraber yumusak doku tonusu ve kalinhigi gibi karakteristik o6zelliklerin
etkilesimiyle belirlendigini bildirmisledir.

Hastanin tedavi sonundaki yiiz profilinin belirlenmesinde etkili olan temel
faktorlerden biri yumusak doku kalinligidir. Holdaway (61), normal kalinlig1 13-15 mm olan
ist dudagin dis hareketini izleyecegini belirtmistir. 18 mm’yi asan dudak kalmliginda keser

retraksiyonu sonucunda iist dudaklarda ¢ok az degisiklik goriildiigiinii sdylemistir. Bununla
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birlikte 12 mm’den daha ince dudaklarin, hemen hemen keserlerle ayni hizda retrakte

olabildigini ifade etmistir.

Oliver (41), ince dudaga sahip bireylerde keser retraksiyonuyla daha fazla
degisiklik meydana geldigini belirtmistir.

Tedavi Oncesindeki st ve alt dudak kalinliklarinin, dudak kurvatiir derinligini
etkileyen en onemli etken oldugu ve istenmeyen dental ve iskeletsel degisiklikler varliginda
bile tedavi 6ncesinde var olan kalm dudak yapisnin dudak kurvatiiriindeki azalmaya karsi

koruyucu bir gérev gorecegi bildirilmistir (16).

Yumusak dokunun sert doku degisikliklerine verdigi cevapta, dudak kalinligi
kadar dudak tonusunun da etkisi bulunmaktadir (30). Gerilimli dudaklarin dis hareketini
takiben daha fazla posteriora hareket ettigi, gerilimsiz dudaklarin ise dis hareketlerinden daha
az etkilendigi bildirilmistir (41,61,126).

2.4. Cekimli Ortodontik Tedavinin Sert ve Yumusak Dokular Uzerine
Etkileri

Malokliizyonlarin ortodontik tedavilerinde yer kazanmak ve keserleri yiz ile
uyumlu ideal pozisyonuna getirmek icin ¢ogunlukla premolar ¢ekimi diisliniiliir. Siif I
malokliizyonlarda ¢ekim boslugu, ¢cogunlukla caprasikligi gidermek ve keser disleri retrakte
etmek i¢in yapilir. Smif II ve Sinif III malokliizyonlu bireylerde ise ¢cekim boslugunun bir

kismi molar iligskiyi diizeltmek amaciyla yapilan molar mesializasyonu i¢in kullanilir

(127,128).
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Cekimli tedavinin vertikal boyutlar iizerine olan etkisinin arastirildigi bazi
calismalarda ¢ekimin vertikal boyutlarda azalmaya yol agacagi ileri siiriilmiistiir (129-131) .
Staggers (127), c¢aprasiklik nedeniyle I.premolar ¢ekimi yapilan Smif I olgularda, molar
mezializasyonuna izin verilmeyerek ankraj korundugunda vertikal boyutta bir azalma
meydana gelmedigini, aksine vertikal boyutta bir artis oldugunu belirtmistir. Diger yandan,
Chua ve ark. (132) 9-14 yaslar arasindaki Angle Smif I malokliizyonlu bireylerde ¢ekimli
tedavinin alt 6n yiiz ylksekliginde belirgin bir degisiklige yol agmadigni bulmuslardir.
Kocadereli (128), Sinif I olgularda I. premolar g¢ekiminin vertikal boyut kaybina neden

olmadigin1 bildirmistir.

Bravo ve ark. (11), ¢cekim yapilan Smif II malokliizyonlu 16 olguda ist ve alt

keserlerde retraksiyonla birlikte overbite ve overjette azalma saptamislardir.

Schwab (133), dort 1. premolar, dort 11. premolar ile Gst I. premolar, alt Il.
premolar cekimiyle tedavi edilen diizgiin profilli sinir olgularin keser egimlerini inceledigi
arastirmasinda, tiim ¢ekim gruplarinda bir miktar keser retraksiyonu saptamistir. En az keser
retraksiyonunun sirasiyla dort II. premolar, iist 1. premolar - alt Il. premolar ve dort I.

premolar grubunda oldugunu bulmustur.

Jamilian ve ark. (134), yas ortalamalar1 16,6 yil olan I. premolar ¢ekimli olarak
tedavi ettikleri Angle Smif 1 bimaksiller protriizyona sahip olgular1 inceledikleri
calismalarinda, iist ve alt dudaklardaki protriizyonun kesici retraksiyonuna bagli olarak

azaldigini belirtmislerdir.

Cekimin ardindan kesici dislerde retraksiyon goriilmesi yaygin bir bulgu olmasina
ragmen (9,11,14,16,44,98,135,136), literatiirde bunun tersini ispatlayan ¢aligmalar da
bulunmaktadir (21,32).
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Shearn ve Woods (21), alt premolar ¢cekiminin mutlaka keser retraksiyonuna yol
acmayacagini, hatta premolar ¢ekiminin ardindan keserlerde proklinasyon izlenebilecegini de
bildirmiglerdir. Tedaviye eslik eden keser ve molar degisikliklerinde genis bir kisisel
varyasyon araligi saptamislardir. Alt II. premolar ¢ekiminin alt I. premolar ¢ekimine gore alt
molarlarda daha fazla mezial ve alt keserlerde daha az lingual harekete neden oldugunu
bulmakla beraber, spesifik bir cekim protokolii ile mutlaka belirli miktarda keser retraksiyonu

ya da molar mezializasyonu elde edilebilecegi sonucuna varilamayacagini belirtmislerdir.

Benzer olarak, Al-Nimri (137) alt premolar ¢ekimiyle tedavi edilmis yetmis Sinif
II Bolim 1 olgunun sonuglarini inceledigi arastirmasinda, alt premolar ¢ekimli tedavinin her
zaman alt kesici dis retraksiyonuna yol agmadigini, drneklemin % 22’sinde alt keserlerin
labiyale egimlendigini gostermistir. Diger yandan, mandibuler I. premolar ve mandibuler II.
Premolar ¢ekimli iki alt grubun kesici retraksiyon miktarlarini karsilastirdiginda her iki grup

arasinda anlamli bir fark olmadigini bulmustur.

Premolar ¢ekiminin siklikla profil degisiklikleriyle sonuclanacagi uzun yillardir
bilinmektedir. Bu degisiklikler bazen olumlu bazen de olumsuz olarak profile

yanstyabilmektedir.

Drobocky ve Smith (7), 10 ile 30 yaslar arasindaki I. premolar ¢ekimli 160
olgunun kayitlarin1 inceledikleri ¢aligmalarinda, ¢ekimli tedavinin ardindan alt ve (st
dudaklarda retriizyon olustugunu ve nazolabiyal aginin genisledigini bulmuglardir. Olgularin
biiyiik ¢ogunlugunda tedavi sonunda profil goriiniimiinde bir diizelme meydana gelmesine
ragmen tedavi etkilerinin biiylik oranda kisisel degiskenlik gosterdigini de belirtmislerdir.
Ornegin, grubun % 9’unda tedavinin ardindan dudak protriizyonunda bir artis ve % 26’sinda
nazolabiyal acida bir azalma izlenmistir. Profillerin % 10-15’1 asir1 diizlesmis olarak
degerlendirilirken, % 80-90’mmn tedavi oncesi durumunun korundugu ya da diizeldigi

gozlenmistir.

18



Yas ortalamalar1 13,6 yil olan ve menstriiasyon donemine girmis, 4 premolar
cekimiyle tedavi edilmis 16 Smif II boliim 1 olgu iizerinde yapilan bir ¢calismanin sonuglari,
tedavinin ardindan st ve alt dudaklarda retraksiyon, nazolabiyal agida artis ve superior sulkus
derinliginde azalmayla birlikte profilde diizlesmeyi gostermistir. Sonug profil degerleri kabul
edilen normlarla karsilastirildiginda, dort premolar ¢ekiminin ardindan sadece olgularin %

12’sinde diizlesmis bir profile rastlanmistir (10).

Basciftci ve dig. (18), Holdaway yumusak doku analizine gore 1. premolar ¢cekimli
olgularm fasiyal profillerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, burun projeksiyonu, H agisi,
dudak kalinligi, dudak gerilimi, inferior sulkus-H dogrusu mesafesi gibi 6l¢iimlerde artig
saptamiglardir. Yalnizca alt dudak geriliminde istenmeyen yonde bir degisiklik oldugunu,

bununla birlikte baslangictaki dengesiz profilin tedaviyle diizelme gdsterdigini belirtmislerdir.

Wholley ve Woods (138), malokliizyon tipini belirtmeksizin, 1. ve II. premolarlar1
ilgilendiren farkli dis ¢ekimi prokollerinin alt ve list dudak kurvatiirii lizerinde yarattigi
etkileri inceledikleri arastirmalarinda, tiim ¢ekim protokollerinin alt ve {ist dudak kurvatiir
derinliklerinde bir miktar azalma meydana getirdigini bulmuslardir. Ayrica, yumusak doku
kompenzasyonlar1 nedeniyle hem I. premolar hem de II. premolar ¢ekim bosluklarinin fasiyal

profili degistirmeksizin kapatilabilecegini belirtmiglerdir.

2.5. Cekimsiz Ortodontik Tedavinin Sert ve Yumusak Dokular Uzerine
Etkileri

Cekimsiz tedavide, caprasiklifin ¢oziilmesi i¢cin gerekli yer posterior dislerin
distale yonlendirilmesiyle elde edildiginde anterior vertikal boyut artis1 daha uzun bir yiiz
goruntusine yol agcmaktadir (139). Chua ve dig. (132), molar distalizasyonuyla ¢ekimsiz
olarak tedavi edilen bireylerde mandibulanin asag1 ve geri rotasyonuyla birlikte alt 6n yiiz

yiiksekliginde bir artig saptamiglardir.
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Bravo ve dig. (83), ¢ekimsiz Angle Smif II malokliizyonlu 15 olguda, alt keser
konumlarinda anlamli bir degisiklik bulamazken overjet ve overbite’da bir azalma

bildirmislerdir.

Saelens ve De Smith (43), Smuf I, hafif Sinif II ve Smif III olgulardan olusan ve
yaklagik 4 mm’lik caprasikligin ¢ekimsiz olarak keser labiyalizasyonuyla ¢oziildiigii bir
grupta, dudaklarm da hemen hemen dislerle aynm1 oranda labiyale hareket ettigini

bulmuslardir.

Young ve Smith (140), Tweed mekanikleri, Begg teknigi, iki fazli fonksiyonel
tedavi gibi farkli yaklasimlarla ¢ekimsiz olarak tedavi gormiis 198 hasta iizerinde yiiriittiikleri
calismalarinda profil degisiklikleri acisindan belirgin kisisel farkliliklarin  oldugunu
belirtmiglerdir. Genel olarak azalan dudak protriizyonunun bazi olgularda arttig1 izlenmistir.
Bazi hastalarda nazolabiyal agida azalma goriiliirken, % 11 oraninda hastada ise artis
gozlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, ¢cekimsiz tedavi ile istenmeyen profil olusturma

riskinin % 15 oldugu ortaya konmustur.

2.6. Cekimli ve Cekimsiz Ortodontik Tedavi Etkilerinin Karsilastirilmasi

Literatiirde ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavinin sert ve yumusak dokular {izerine
etkilerini karsilastiran birgok arastirma vardir (2-5,7-9,11,14,16,18,32,43,83,110,141-145). Bu
arastirmalarm ¢ogunlugu; c¢ekimli ve c¢ekimsiz tedavilerin iskeletsel ve dissel yapilar ve

fasiyal  profil  iizerinde farkli  etkiler  yarattigmi  savunmaktadr (3,11,
13,14,19,20,43,83,110,141-143).

Bishara ve ark. (142), Simf II boliim 1 malokliizyona sahip, 45 ¢ekimli ve 46
cekimsiz adolesan olgunun profil degerlendirdikleri caligmalarinda I. premolar ¢ekim kararini
baslangigtaki dudak protriizyonunun ve caprasiklifin derecesine gore vermislerdir. Cekimsiz
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olgular headgear ile tedavi edilmistir. Her iki grubun tedavi sonuglar1 karsilastirildiginda,
cekimli grupta cekimsiz gruba gore iskeletsel Olglimlerden fasiyal konveksite agisinda
(NAPog) daha fazla bir azalma ve ¢ene belirginliginde (Pog-NB) artig, dental 6lgtimlerden
interinsizal acida alt ve {ist keserlerin daha fazla retrakte olmasina bagl artis ve yumusak
doku oOlglimlerinden fasiyal konveksitede daha fazla bir azalma ile birlikte alt ve Gst dudak
belirginliginde buruna ve c¢ene ucuna gore bir azalma saptanmistir. Ortodontik tedavinin
etkilerini, tedavi gérmemis normal olgularla karsilastiran arastirmacilar, ¢gekimli grupta daha
dik keserlerle beraber daha diiz bir profil ve ¢ekimsiz grupta da zit egilimler olmasina ragmen,
her iki grubun da degerlerini normal degerlere yakin bulmuslardir. Sonug olarak, ¢ekimli ya

da ¢ekimsiz tedavinin profilde bir bozulmaya neden olmadig: ortaya konulmustur.

Luppanapornlarp ve Johnston (19), toplam 62 Sinif II olgu tizerinde yiiriittiikleri
calismalarinin sonucunda, kesin ¢ekimli tedavi gerektiren ve net olarak ¢ekimsiz tedaviye
ithtiya¢ duyulan iki grubu karsilastirdiklarinda, premolar ¢ekimli grupta ¢cekimsiz gruba gore

daha fazla kesici dis ve dudak retraksiyonu bulmuslardir.

Drobocky ve Smith (7)’in premolar ¢ekimli hastalar tizerinde yaptiklar1 ¢alisma
ile Young ve Smith (12)’in ¢ekimsiz hastalar iizerinde yiirittiikleri ¢aligmalarin sonuglari
karsilastirildiginda, ¢ekimsiz grupta tedaviyle meydana gelen dudak retriizyonunun cekimli
gruba gore daha az oldugu ve her iki grubun da tedavi cevabindaki genis kisisel varyasyon ve

diisiik oranda istenmeyen profil olusumu agisindan benzerlik gosterdigi ortaya ¢ikmustir.

James (14), premolar c¢ekimli 108 olguyla c¢ekimsiz 62 olgunun profil
degisikliklerini karsilastirdig1 arastirmasinda, tedavinin basinda daha fazla fasiyal
diizensizlige sahip ¢ekimli grubun fasiyal estetiginin ¢ekimsiz gruba gore tedaviyle daha fazla
diizelme gosterdigini bulmustur. Bununla birlikte tedavi sonunda her iki grubun da profil
degerlerinin normal sinirlar i¢inde oldugunu, ancak ilging olarak c¢ekimsiz olgularin

dudaklarinin ¢ekimlilere gore daha retriiziv oldugunu tespit etmistir. Ancak arastirmada,
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bireylerin yaslari, malokliizyon tipleri, biiyiime paternleri, iskeletsel 6zellikleri ve ¢ekimsiz

tedavi protokoliinden bahsedilmemistir.

Saelens ve De Smit (43), Begg teknigi ile tedavi edilmis, Smif I, hafif Siif II ve
Swmf IIT olgulardan olusan, dort I. premolar ¢ekimli, dort Il. premolar ¢cekimli ve ¢ekimsiz 3
grubun tedavi sonuglarimi degerlendirdikleri ¢alismalarinda, her iki ¢ekimli grupta da (st
kesicilerin yaklagik 2 mm toplandigini, alt keser ve dudak konumlarmin degismedigini ancak
cekimsiz grupta alt keserlerde proklinasyonla birlikte dudak protriizyonunun arttigini
bulmuslardir. Her ii¢ grupta da molar mezializasyonu gozlenmistir. Baslangic 6zellikleri
karsilastirildiginda, caprasiklik miktar1 daha fazla olan I.premolar ¢ekimli grup, daha
protriziv bir dentisyona sahip olan Il.premolar c¢ekimli grup ve dental protrizyonu
bulunmayan ¢ekimsiz grubun higbirinde tedavi sonunda istenmeyen bir profil gorintustine
rastlanmamistir. Yazarlar, uygun endikasyon konuldugunda her {i¢ tedavi seklinin de ideal

klinik sonuglar dogurdugunu bildirmislerdir.

Katsaros ve dig. (141), 12-16 yaslar arasindaki ¢cekimli ve ¢ekimsiz tedavi edilen
toplam 40 Smif II olgunun tedavi sonrasindaki dental ve profil degerlerini
karsilastirdiklarinda, ¢ekimli gruba gore daha az mandibuler caprasikligi olan g¢ekimsiz
grupta, Ust keserlerin ve alt dudagin daha protriiziv oldugunu saptamiglardir. Ayrica ¢ekimli

grupta inferior labiyal sulkus noktasinin geriye hareket ettigi de bildirilmistir.

Kocadereli (13), yas ortalamalar1 yaklasik 12 yil olan, 40’1 ¢ekimli ve 40’1
cekimsiz tedavi edilmis, toplam 80 Swif I malokliizyonlu bireyin sefalometrik dlctimlerini
degerlendirerek cekimli ve c¢ekimsiz tedavinin yumusak doku profilinde yarattigi
degisiklikleri incelemistir. Tedavi basinda Ust ve alt dental arklarda g¢aprasiklik miktari
strastyla 7,20 mm ve 5,35 mm olan ¢ekimli grupta tedavi sonunda kesici dislerin diklestigini,
baslangi¢ caprasiklik miktar1 maksillada 3,18 mm ve mandibulada 3,15 mm olan ¢ekimsiz
grupta ise labiyale egimlendigini belirlemistir. Cekimli tedavinin ¢ekimsiz tedaviye gore daha
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retriiziv dudaklara yol actigim1 ve profilde diizelmeye neden oldugunu bildirmistir.

Labiyomental a¢1, nazolabiyal a¢1 gibi degiskenlerde ise gruplar arasinda fark bulamamuistir.

Bowman ve Johnston (3)’in yaptiklar1 bir arastirmada, dishekimleri ve meslekten
olmayan kisilerden olusan iki panelist gruptan, Smif I ve Simif II maloklizyona sahip,
premolar ¢ekimli 70 olgunun ve ¢ekimsiz 50 olgunun tedavi basindaki ve sonundaki profil
¢izimlerini degerlendirmeleri istenmistir. Yapilan Slgiimler, tedavi sonunda ¢ekimli grupta
profillerin ¢cekimsiz gruba gore 1,8 mm daha diiz oldugunu ve % 24 oraninda asir1 diizlesmis
profil bulundugunu ortaya koymustur. Panelistler, ¢cekimsiz tedavinin estetik etkisinin az
oldugunu belirtirken ¢ekimli tedavinin baglangic yumusak doku protriizyonuna bagli olarak
daha fazla estetik etkiye sahip oldugunu ifade etmislerdir. Cogu ¢ekimli olgunun profilindeki
degisikligin panelistler tarafindan olumlu olarak algilanmasina ragmen, tedaviden Once
dudaklarin E-diizlemine gore 2-3 mm’den daha retriiziv oldugu durumlarda premolar
cekiminin profili kotiilestirdigi diistiniilmiistiir. Genel bir degerlendirme yapildiginda ise,
ama¢ caprasikligimm c¢ozilmesi ve dudak protrizyonun azaltilmasi oldugunda, ¢ekimli
tedavinin hastalar igin profil agisindan genellikle olumlu etkiler dogurdugu sonucuna

varilmistir.

Kesin c¢ekim, kesin ¢ekimsiz, ¢ekimli borderline ve gekimsiz borderline olmak
tizere dort farkli grupta tedaviyle elde edilen dental dizeltimin PAR skorlandirmasi
kullanilarak yapilan degerlendirmesi, en fazla diizelmenin net c¢ekimli grupta meydana

geldigini, borderline gruplar arasinda ise bir fark olmadigmi ortaya koymustur (143).

Bravo ve ark. (83), 15 ¢ekimsiz ve 16 ¢ekimli tedavi edilen Smif II olguda tedavi
tiplerinin sert ve yumusak dokuda olusturduklar1 degisiklikleri inceleyerek net ¢ekim
gerektiren grupla borderline g¢ekimsiz grup arasinda karsilagtrma yapmislardir. Tedaviyi
takiben iskeletsel karakteristiklerde 6nemli bir degisiklik izlenmezken, her iki grubun da yiz
konveksitesinde anlamli bir azalma izlenmistir. Dental degiskenler gbz 6niinde tutuldugunda,

cekimli grupta alt ve iist keserler diklesirken g¢ekimsiz grupta bu dislerde anlamli bir
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degisiklik saptanmamistir. Her iki grupta da overbite ve overjet azalirken, gekimli grupta
overjetteki azalmanin ¢ekimsiz gruptakinden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum,
cekimli olgularin baslangi¢ overjet miktarlarinin daha siddetli olmasiyla agiklanmistir. Yiiziin
yumusak dokularina ait degiskenler degerlendirildiginde, ¢ekimli grupta dudaklarin daha fazla
retrakte oldugu bulunmustur. Nazolabiyal aci, ¢ekimli grupta artarken c¢ekimsiz grupta
azalmistir. Sonu¢ olarak, cekimli tedavinin fasiyal profilde cekimsize gére daha fazla

degisiklik olusturdugu bildirilmistir.

Literatiirde borderline olgular1 inceleyen sinirli sayidaki ¢alismalardan biri de
cekimli ve cekimsiz tedavinin karsilastirilmasinin ancak birden fazla tedavi yaklagimiyla
tedavi edilebilen borderline olgularda anlam tasiyacagini vurgulayan Paquette ve dig. (20)
tarafindan yapilmistir. Yazarlar, Sinif II maloklizyona sahip 33 g¢ekimli ve 30 ¢ekimsiz
borderline olgunun tedavi sonu ve 14,5 yillik postretansiyon kayitlarin1 degerlendirdiklerinde,
cekimsiz borderline olgularda hem tedavi sonunda hem de takip déneminin ardindan ¢ekimli
olgulara gore kesici dislerin yaklasik 2 mm kadar daha ileride konumlandigini bulmuslardir.
Cekimli grupta profillerin anlamli derecede daha diiz olmasina ragmen, ¢ekimli olgular da

profillerindeki bu degisikligi cekimsiz olgular gibi bir diizelme olarak algilamiglardir.

Erbay ve Ulgen (11), arastirmalarinda yas ortalamasi yaklasik olarak 14 yil olan
Angle Smif I malokliizyona sahip, 15’er kiz olgudan olusan 3 grupta sert ve yumusak
dokularda ortodontik tedaviyle meydana gelen degisiklikleri incelemislerdir. Cekim
gerektirmeyen |. grupta az miktardaki yer problemi keser labiyalizasyonuyla ¢ozilurken, orta
dereceli yer problemi bulunan sinir olgulart iceren II. grupta moderate ankrajla gekim
yapilmis ve siddetli gaprasiklik nedeniyle kesin ¢ekim gerektiren III. grupta ¢ekimin ardindan
maksimum ankraj preparasyonu yapilmistir. Cekimsiz grupta alt ve iist keserler vestibiile
hareket ederken; ¢ekimli sinir grupta diklesmislerdir. Kesin ¢ekim grubunda alt keserlerde
diklesme izlenmistir. Baslangicta benzer profil yapilarina sahip ¢ekimli tedavi edilen simir
olgular ile gekimsiz tedavi edilen olgularin tedavi sonuglari karsilastirildiginda, keser ve
dudak protriizyonuna baglh olarak profilin ¢ekimsiz grupta ¢ekimli tedavi edilen sinir gruba

gOre daha protriiziv oldugu bulunmustur. Her iki grup maksimum ankrajla kesin ¢ekim
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gerektiren, siddetli ¢aprasikliga sahip olgular1 iceren grupla karsilastirildiginda ise, kesin
cekim gerektiren grupta profilde 6nemli bir degisiklik olmadig1 sonucuna ulasilmistir. TUm

gruplarda burun bolgesinde biiyiime izlenmistir.

Literatiirde cekimli ve c¢ekimsiz tedavinin sert ve yumusak dokular Uzerine

etkilerini karsilagtiran bazi arastrmalar etkilerin benzer oldugunu ileri slrmektedir
(2,18,32,144).

PAR indeksi kullanilarak 200 olguda, caprasiklik, overjet, overbite gibi dental
degiskenler acisindan ¢ekimli ve gekimsiz tedavi etkilerinin karsilastirildigi bir ¢aligmada,
tedavi Oncesinde caprasiklik ve overjet acisindan gruplar arasinda belirgin farkliliklar
olmasina ragmen, tedavi sonunda her iki grubun da benzer Ozellikler gosterdigi ileri
striilmiistir. Bu durum, cekimli ya da cekimsiz tedaviyle ayni tedavi sonug¢larmnin elde

edilebilecegi seklinde yorumlanmustir (144).

Basciftci ve Usiimez (32), cekimli ve ¢ekimsiz olarak basariyla tedavi edilen 45
Smif I ve 40 Smif II olgunun yumusak doku profillerini degerlendirmislerdir. Baslangi¢
caprasiklik miktar1 belirtilmeyen Sinif I grupta, ¢ekimli ve ¢ekimsiz olgular arasinda tedavi
oncesinde dissel ve profil 6l¢iimleri a¢isindan bir fark gézlenmezken, tedavi sonucunda (st
keser ve alt dudaklarin ¢ekimsiz grupta daha protriiziv olduklarini ifade etmislerdir. Cekimli
gruptaki keser retraksiyonunun g¢esitli nedenlerle yumusak doku profiline yansimamis
olabilecegini belirtirken, sonu¢ olarak ¢ekimli ve ¢ekimsiz gruplar arasinda profil ve dudak

pozisyonu agisindan bir fark bulunmadigini ileri stirmiislerdir.

Assuncao ve dig. (8), cekimli veya gekimsiz tedaviyle, minimum 2 mm’lik st
keser retraksiyonu yapilan 25 eriskin olguda keser retraksiyonunun profile ne oranda

yansidigmi inceledikleri ¢alismalarinda, st keser retraksiyonunun dudak konumlarini
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degistirdigini ancak dudak konumundaki bu degisikliklerin dudak kalinliklar1 tarafindan

maskelendigini bildirmislerdir.

Cekimli ve cekimsiz olarak basariyla tedavi edilmis olan Simif II Bolim 1
malokliizyonlu bireylerin tedavi sonrasi ve retansiyon sonrasi profil zelliklerinin incelendigi
bir ¢aligmada, ¢ekimli grupta daha fazla alt keser ve alt dudak retraksiyonu olmasina ragmen
her iki grubun da tedavi sonundaki yumusak doku profillerinin ayni 6zellikleri gosterdigi

ortaya konmustur (18).

Hayasaki ve ark. (145), yas ortalamalar1 12,14 y1l olan, Sinif I ve Siif I divizyon
1 maloklizyona sahip 59 Japon-Brezilyali olgularda c¢ekimli ve ¢ekimsiz olarak tedavi
edilmis gruplar1 karsilastirdiginda her iki grupta da tedavi sonunda yiiz yiksekliklerindeki

artiglar benzer bulunmustur.

Cekimli ve cekimsiz olarak tedavi edilen Sinif II boliim 1 malokliizyonlu 50
olguda nazolabiyal agidaki degisiklikleri degerlendiren Lo ve Hunter (2), Kkeser
retraksiyonunun ardindan nazolabiyal a¢inin azaldigin1 ancak ¢ekimli ya da gekimsiz olgular

arasinda nazolabiyal agidaki azalma acisindan bir farklilik olmadigini ileri siirmiislerdir.

Postadolesan Simif 1 malokliizyona sahip, sinir olgularda c¢ekimli ve ¢ekimsiz
tedavi fasiyal estetige etkilerini inceleyen Germeg¢ ve Taner (30), ¢ekimli grupta kesiciler
hafifce diklesirken dudak konumlarinin etkilenmedigini, ¢ekimsiz grupta ise tiist keser
konumu korunurken alt ve alt dudakta hafif bir protriizyon oldugunu bulmuslardir. Yazarlar,
burun ve ¢ene ucundaki biiylimeye bagli olarak, ¢ekimli tedavinin ardindan dudaklarda
retriizyon izlenirken, ¢ekimsiz grupta dudaklarda meydana gelen hafif belirginlesmenin ise
maskelendigi belirtmislerdir. Sonugta, fasiyal profilin, cekimli tedavide ¢ekimsiz tedaviye
gore yaklagik 1-1,5 mm daha diiz bittigini, bununla birlikte her iki tedavinin de normal

degerler icinde, dengeli profiller olusturdugunu bildirmislerdir.

26



3. BIiREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Arastirmamiz icin, Yeditepe Universitesi Ortodonti Anabilim Dali arsivinden
yapilan tarama sonucunda 398 sinif I, simif II ve smuif III hastadan tedavisi basar1 ile
tamamlanmis, 10 ile 17 yaslar1 arasinda, Angle smif I ve siif II malokliizyona sahip,
dudaklar1 gerilimsiz olarak istiharat konumunda almmis iyi kalitede tedavi basi ve
tedavi sonu sefalometrik kayitlar1 olan, konjenital anomalisi olmayan 83 olgu
secilmistir. Bu olgularin lateral sefalometrik radyografilerinde {ist kesici ucunun
vertikal referans diizlemine gore horizontal hareket miktar1 hesaplanmis ve 5 mm’den
fazla proklinasyon veya retraksiyon saptanan 10 olgu arastirma disinda brrakilarak, bu

retrospektif ¢alisma 73 hasta lizerinde yiiriitilmiistiir.

Aragtirma grubundaki bireyler, Ust Kkesicinin hareket yoniine gore 2 gruba
ayrilmistir. Ust kesici dislerin insizal ucunun 0-5 mm arasinda ileri hareket ettigi
olgular Protriizyon grubuna (I. Grup), 5 mm’ye kadar geri hareket ettigi olgular ise
Retriizyon grubuna (II. Grup) dahil edilmistir. 1. grupta yer alan 23 kiz, 17 erkek
toplam 40 hastanmn ve II. grupta yer alan 23 kiz, 10 erkek toplam 33 hastanin tedavi
bagindaki yas ortalamalar1 sirasiyla 13,5 + 2 yil ve 13,2 £ 2 yil’d1. (Tablo 1). Her iki
gruptaki olgularin cinsiyet, Angle siniflamasi ve dis ¢ekimi dagilimi Tablo 2’de

belirtilmistir.
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3.2. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Yontem

Aragtirmaya dahil edilen 73 bireyden Planmeca ProMax (Planmeca Oy,
Helsinki, Finlandiya) sefalometrik cihazi ile, standart kosullarda tedavi baginda ve
tedavi sonunda alman lateral sefalometrik radyografiler tizerinde sert ve yumusak doku

sefalometrik 6l¢iimleri yapildi.

Sefalometrik 6l¢iimler tek bir operator tarafindan, karanlik odada negatoskop
tizerinde 0,1 mm uglu ¢izim kalemi ile asetat kagidi iizerine elde cizilerek

gerceklestirildi.

3.2.1. iskeletsel ve Dissel Noktalar

Sefalometrik analizlerde kullanilan iskeletsel ve dissel noktalar Sekil 3.1.’de

verilmistir.

1- Sella (S)

2- Nasion (N)

3- Porion (Po)

4- Orbitale (Or)

5- Gonion noktas1 (Go)
6- Menton noktasi (Me)

7- Pogonion noktasi (Pog)
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10-

11-

12-

13-

A noktasi

B noktasi

Ust santral keserin insizal ucu (U1i)
Ust santral keserin kok ucu (U1a)
Alt santral keserin insizal ucu (L1i)

Alt santral keserin kok ucu (L1a)
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Sekil 3.1 : Iskeletsel ve dissel lateral sefalometrik noktalar

10
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3.2.2. Sert Dokularla Ilgili Kullanilan Lateral Sefalometrik Diizlemler

Sert dokularla ilgili kullanilan lateral sefalometrik diizlemler Sekil 3.2. ‘de

verilmistir.

1- SN dogrusu (SN)

2- Frankfort Horizontal diizlemi (Po-Or)(FH)
3- Mandibular dizlem (Go-Me)

4- NA dogrusu

5- NB dogrusu

6-  Ust keser ekseni (Uli-Ula)

7- Alt keser ekseni (L1i-L1a)

8- Horizontal referans diizlemi (HRD): SN dogrusuna 7°’lik a¢1 ile ¢izilen

dizlem

9- Vertikal referans dizlemi (VRD): Sella’dan gegen ve HRD dogrusuna

dik cizilen dizlem
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VRD

Sekil 3.2: Sert dokularla ilgili kullanilan lateral sefalometrik diizlemler
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3.2.3. Yiiziin Biiyiime Yonii fle flgili Sefalometrik Ol¢iimler

Yizln blytme yona ile ilgili sefalometrik 6lciimler Sekil 3.3’ de verilmistir.

1. FMA (Frankfort horizontal diizlem-Mandibular diizlem)

2. GoGn-SN agis1

S y

Sekil 3.3: YUzln buyume yonu ile ilgili sefalometrik dlgtimler
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3.2.4. Maksiller ve Mandibular Iskeletsel Sefalometrik Olciimler

Maksiller ve mandibular iskeletsel sefalometrik 6lciimler Sekil 3.4. ‘de

verilmistir.

SNA agis1
SNB acis1
ANB acis1
Pog-NB mesafesi
A-VRD mesafesi
B-VRD mesafesi

Pog-VRD mesafesi
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Sekil  3.4: Maksiller ve  mandibular iskeletsel  sefalometrik  dlgiimler
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3.2.5. Maksiller Dissel Sefalometrik Ol¢iimler

Maksiller digsel sefalometrik dlgtimler Sekil 3.5. ‘de gosterilmistir.

1. Ust keser-VRD mesafesi (U1i-VRD mm)
2. Ust keser-HRD mesafesi (U1i-HRD mm)

3. Ust keser-HRD agis1 (Uli-Ula/HRD °)

3.2.6. Mandibular Dissel Sefalometrik Ol¢iimler

Mandibular dissel sefalometrik 6l¢timler Sekil 3.6. ‘da verilmistir.

1. Alt keser-VRD mesafesi (L1i-VRD mm)
2. Alt keser-HRD mesafesi (L1i-HRD mm)
3. Alt keser-HRD agis1 (L1i-L1a/HRD °)

4. Alt keser-NB mesafesi (L1i-NB mm)

3.2.7. Overjet ve Overbite Olciimii

Overjet ve overbite Olctimleri Sekil 3.7. ‘de verilmistir.
1. Overjet

2. Overbite
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Sekil 3.5: Maksiller dissel sefalometrik 6lgiimler
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Sekil 3.6: Mandibular Dissel Sefalometrik Olciimler
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Sekil 3.7: Overjet ve Overbite 6lctimdi

3.2.8. Yumusak Dokularla Tlgili Kullanilan Lateral Sefalometrik Noktalar

Yumusak dokularla ilgili kullanilan lateral sefalometrik noktalar Sekil 3.8. ‘de

verilmistir.

10-

11-

Pronasale (Pn)

Columella noktast (Cm)
Subnasale (Sn)

Superior labiyal sulkus (Sls)
Labrale superior (Ls)

Labrale superior posterior (Lsp)
Labrale inferior (Li)

Labrale inferior posterior (Lip)
Inferior labiyal sulcus (IIs)
Yumusak doku Pogonion’u (Pog’)

Yumusak doku Nasion’u (Na’)
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Sekil 3.8: Yumusak dokularla ilgili kullanilan lateral sefalometrik noktalar
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3.2.9. Yumusak Dokularla lgili Kullanilan Lateral Sefalometrik Diizlemler

Yumusak dokularla ilgili kullanilan lateral sefalometrik diizlemler Sekil 3.9. ‘da

verilmistir.

1. H dizlemi (Ls-Pog’)

2. B dlzlemi (Subnazale-Yumusak doku Pogonion dogrusu) (Sn-Pog’)

3. Subnasale-Columella dogrusu (Sn-Cm)

4. Subnasale-Labrale superior dogrusu (Sn-Ls)

5. Subnasale-Superior labiyal sulkus dogrusu (Sn-SIs)

6. Superior labiyal sulkus-Labrale superior dogrusu (Sls-LS)

7. Labrale inferior-Inferior labiyal sulkus dogrusu (Li-1Is)

8. Inferior labiyal sulkus-Yumusak doku Pogonion dogrusu (lIs-Pog’)

9. Yumusak doku yiiz diizlemi (Na’-Pog’)

10.  Labrale inferior- yumusak doku Pogonion dogrusu (Li-Pog’)
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Sekil 3.9: Yumusak dokularla ilgili kullanilan lateral sefalometrik dizlemler
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3.2.10. Yumusak Dokularla ilgili Kullamlan Agsal Sefalometrik Olciimler

Yumusak dokularla ilgili kullanilan agisal sefalometrik 6l¢iimler Sekil 3.10. ‘da

verilmistir.

1. Nazolabiyal ac1: Sn-Ls dogrusu ile Sn-Cm dogrusu arasindaki ag1

2. Holdaway agis1: Yumusak doku yiiz diizlemi ile (Na’-Pog’) H dogrusu (Ls-Pog’)
arasindaki ag1

3. Maksiller sulkus konturu: Sn-Sls dogrusu ile Sls-Ls dogrusu arasindaki ag1

4, Mandibular sulkus konturu (Mentolabiyal ac¢1): Li-IIs dogrusu ile IIs-Pog’

dogrusu arasindaki a¢1

3.2.11. Yumusak Dokularla ilgili Kullanilan Dogrusal Sefalometrik
Olgtimler

Yumusak dokularla ilgili kullanilan dogrusal sefalometrik olgtimler Sekil 3.11.

‘de verilmistir.

1.

Superior sulkus derinligi: Sls noktasinin, HRD’e dik ¢izilen ve Ls noktasindan

gecen tegete uzakligi

Ls-SnPog’ mesafesi

Ust dudak kalinlig1: Ls-Lsp mesafesi (HRD’e paralel)
Li-SnPg’ mesafesi

Alt dudak kalinligi: Li-Lip mesafesi (HRD’e paralel)

43



Inferior sulkus derinligi (Mentolabiyal sulkus): Ils’nin Li-Pog’ dogrusuna

uzaklig1 (Burstone analizinden)
Basit iist dudak kalinligi : A noktasinin 3 mm altindan HRD’ye paralel mesafe

Basit alt dudak kalinligi : IIs noktasindan sert dokuya (HRD’ye paralel) olan
uzaklik

Yumusak doku c¢ene ucu kalinligi: Yumusak doku ve sert doku yiiz diizlemleri

arasindaki suprapogonion diizeyindeki horizontal mesafe
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Sekil 3.10: Yumusak dokularla ilgili kullanilan agisal sefalometrik dlgtimler
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Sekil 3.11: Yumusak dokularla ilgili kullanilan dogrusal sefalometrik 6l¢timler

46



3.2.12. Vertikal ve Horizontal Referans Diizlemlere Gore Yapilan
Sefalometrik Yumusak Doku Olgiimleri

Vertikal ve horizontal referans diizleme gore yapilan sefalometrik yumusak
doku olcuimleri Sekil 3.12. ‘de verilmistir.

1. Pronasale-VRD mesafesi (Pn-VRD)

2. Superior labiyal sulkus-VRD mesafesi (SIs-VRD)

3. Labrale superior-VRD mesafesi (Ls-VRD)

4. Labrale inferior-VRD mesafesi (Li-VRD)

5. Inferior labiyal sulkus-VRD mesafesi (11s-VRD)

6. Yumusak doku pogonion-VRD mesafesi (Pg’-VRD)

7. Ust dudagm en alt noktasmin HRD’ye dik uzaklig1 (Sts-HRD)

8. Alt dudagin en iist noktasinin HRD’ye dik uzakligi (Sti-HRD)
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Sekil 3.12: Vertikal referans diizleme gore yapilan sefalometrik yumusak doku

Olcuimleri
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3.2.13. Cakistirmalar Uzerinde Yapilan Ol¢iimler

Ust ve alt keserlerin hareket yoniinii ve miktarin1 gdsteren lateral sefalometrik

Olctimler Sekil 3.13. ‘de verilmistir.

Hastalarin baslangic ve bitis sefalometrik radyografileri Bjork’iin yapisal
cakistirma yontemine (146) gore cakistirildi ve c¢akistirmalar tizerinde UZLi, L1i

noktalarinin horizontal referans diizlemine gore hareket miktarlar1 6l¢iildii (Sekil 3.13).

1. Ust keserin insizal ucunun horizontal diizlemde hareket miktari

2. Alt keserin insizal ucunun horizontal diizlemde hareket miktari
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Sekil 3.13: Cakistirma iizerinde list ve alt kesici dislerin insizal noktalarinin HRD’ye

g0re horizontal yonde hareketi
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3.2.14. istatistiksel Analiz

Bu ¢aligmada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, ABD) paket program ile yapilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira ikili gruplarin karsilastirmasinda Bagimsiz t testi, nitel
verilerin karsilastirmalarinda Ki-kare testi, gruplarin tedavi Oncesi ve sonrasi
karsilastirmalarinda Eslestirilmis t testi kullanilmistir. Degiskenlerin birbirleri ile
iliskilerini belirlemede Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Tedavi degisikliklerinin
ongoriilebilmesi icin gerekli degiskenlerin belirlenmesi i¢in Coklu regresyon analizi

uygulanmistir. Sonuglar, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.2.15. Olgiim hatas

Yapilan radyografik 6l¢iimlerin hata payinin hesaplanmasi amaciyla 20 hastanin
sefalometrik ¢izimleri ve Ol¢limleri 2 hafta arayla ayni arastirmaci tarafindan

tekrarlanarak Dahlberg formuliine gére metod hatasi hesaplanmistir (147).
24"
SH =
2N

d: iki farkli zamanda alman 6l¢timler arasindaki fark;

n: 6l¢ciimii tekrar yapilan birey sayisi.

o1



Bu degerlendirmenin sonucuna gore metod hatasi dogrusal dlgiimler i¢in 0,12 mm-0,48
mm Ve agisal dlgiimler i¢gin 0,50°-0,83° arasinda degismektedir. Bu veriler 2 hafta arayla
yapilan Olglimler arasinda hata paylarinin 6nemsiz oldugunu ve bu calismadaki

sonuglari istatistiksel olarak 6nemli bir oranda etkilemeyecegini gostermektedir (147).
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4. BULGULAR

Ortodontik tedavi sonucunda keser protriizyonu olan I. grupta 23 kiz 17 erkek
toplam 40 birey ile, retriizyon olan II. grupta 23 kiz 10 erkek toplam 33 bireyden,
tedavi baglangic1 (T0) ve tedavi bitisi (T1) donemlerinde alinan lateral sefalometrik

radyografiler degerlendirilmistir.

4.1. Gruplar Arasinda Yas Ortalamalarinin ve Tedavi Siirelerinin
Karsilastirilmasi

Protriizyon ve retrizyon grubundaki bireyler arasinda tedaviye baslama yasi,

tedavi sonundaki yas ve tedavi siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0,05) (Tablo 1).

Protrizyon ve retriizyon gruplarinin cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gozlenmezken (p>0,05), maloklizyon ve cgekimli tedavi
dagilimlar1 arasinda anlamli farkliliklar g6zlendi (p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 1: Protrizyon ve retriizyon grubunun TO ve T1 doneminlerindeki yas
ortalamalarimn ve tedavi sirelerinin karsilastirmasi

Protrizyon Grubu Retrtizyon Grubu p
(n:40) (n:33)
Ort SS Ort SS
Yas Ortalamalan (y1l) 135 2 132 2 0,434
(TO) ’ ’
Yas Ortalamalan (y1l) 156 2 152 29 0,448
(Tl) 1 1 1
Ortalama Tedavi Suresi 2,06 0,55 2,07 0.4 0,432
(ya)
Tablo 2: Protrtizyon ve retriizyon grubunun cinsiyet, simif ve ¢ekim dagilimi
Protrizyon Grubu Retrtizyon Grubu p
(n:40) (n:33)
Cinsiyet Kiz 23 57,50% 23 69,70% 0.283
Erkek 17 42,50% 10 30,30% '
Simf 1 24 60,00% 10 30,30%
0,011*
2 16 40,00% 23 69,70%
i 0 0
Cekim Evet 7 17,50% 13 39,40% 0,037+
Hayir 33 82,50% 20 60,60%
(*) p<0,05
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4.2. Protrtizyon ve Retriizyon Grubunda Baslangi¢c Lateral Sefalometrik
Olciimlerin Karsilastiriimasi

TO déneminde protriizyon ve retriizyon gruplarmin iskeletsel, dissel ve yumusak
doku profil 6l¢iimlerinin karsilastirilmast sonucunda, bazi dlgtimlerde (FMA, SNB,
Pog-NB, L1i-VRD mesafeleri, L1i-HRD agis1, L1i-NB, Overjet, Overbite, Ls-Lsp
mesafelerinde) her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur
(Tablo 3 - 5).

Tablo 3: Protriizyon ve retrtizyon grubunun TO iskeletsel élgiimlerinin karsilagtirmasi

iskeletsel Degiskenler Protrizyon Grubu | Retrizyon Grubu
(n:40) (n:33) p
(T0) ort SS ort SS
FMA (°) 26,56 5,16 29,44 5,12 0,02*
GoGn-SN (°) 35,9 9,73 38,61 591 0,166
SNA (°) 81,21 3,22 80,09 3,35 0,150
SNB (°) 77,71 3,17 75,65 3,82 0,014*
ANB (°) 3,48 2,23 4,44 2,05 0,06
Pog-NB (mm) 2,07 1,7 0,99 1,78 0,01*

(*) p<0,05
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Tablo 4: Protrizyon ve retriizyon grubunun TO dissel 6l¢iimlerinin karsilastirmasi

Dissel Protriizyon Grubu Retriizyon Grubu
Degiskenler (n:40) (n:33) p
(TO) Ort SS Ort SS
0,259
U1i-VRD (mm) 69,09 5,57 67,55 5,95
U1i-HRD (mm) 70,85 5,34 70,91 5,05 0,961
U1i-HRD (°) 111,34 6,96 114,2 8,43 0,116
L1i-VRD (mm) 65,45 5,42 62,34 6,04 0,023*
L1i-HRD (mm) 67,22 5,17 68,32 5,75 0,420
L1i-HRD (°) 121,98 7,57 126,52 7,55 0,013*
L1i-NB (mm) 4,95 2,34 6,07 2,18 0,04*
0,002**
Overjet (mm) 3,8 2,15 5,42 2,06
0,02*
Overbite (mm) 3,6 2,3 2,39 1,97

(*) p<0,05, (**) p<0,01
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Tablo 5: Protriizyon ve retrtizyon grubunun TO profil él¢iimlerinin karsilagtirmasi

Profil Degiskenleri Protriizyon Grubu Retriizyon Grubu
P
(n:40) (n:33)
(T0) Ort sS Ort sS
Nazolabiyal ag1 107,73 11,97 107,73 11,96 0,999
Holdaway acis1 16,28 3,85 17,76 3,61 0,095
Sn-Sls-Ls 139,4 13,23 142,59 12,81 0,302
Li-lls-Pog" 127,66 17,51 129,08 16,34 0,725
SS derinligi 2,64 1,45 2,47 1,35 0,610
Ls-SnPog™ mesafesi 3,51 1,43 4,01 1,53 0,154
Ls-Lsp mesafesi 13,37 1,98 12,17 2,2 0,017*
Li-SnPog’ mesafesi 2,56 2,53 3,45 1,95 0,102
Li-Lip mesafesi 15,16 2,28 15,53 2,32 0,502
Mentolabiyal Sulkus 5,32 1,01 5,03 163 | 0501
Derinligi
Basit Ust Dudak 14,4 2,08 14,29 194 | 0819
Kalinhg1
Basit Alt Dudak 10,57 1,55 11,28 159 | 0058
Kalinhg1
Yumusak Doku Cene |, g, 2,06 12,36 282 | 0,196
Ucu Kalinhgi
(*) p<0,05
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4.3. Tedavi Sonunda Meydana Gelen Iskeletsel Degisikliklerin
Degerlendirilmesi

Protrizyon Grubu

TO ve T1 donemlerinde alinan lateral sefalometrik radyografiler Uzerinde
yapilan iskeletsel 6lgiimlere iligkin tanimlayic istatistikler ve p degerleri Tablo 6’de

verilmektedir.

Vertikal iligkileri gosteren FMA ve GoGn-SN acilarinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik gézlenmemistir (p>0,05).

Sagital iliskileri gosteren SNA, SNB, ANB acilarinda istatistiksel olarak
anlamli degisiklik saptanmamustir. (p>0,05).

Pog-NB mesafesindeki ortalama 0,51 + 0,88 mm’lik artigin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01).

A-VRD mesafesinde ortalama 0,68 + 1,3 mm’lik istatistiksel olarak anlamli bir

artig saptanmistir (p<0,01).

B-VRD mesafesinin ortalama 1,1 + 2,11 mm arttig1 ve bu artisin istatistiksel

olarak anlamli oldugu gozlenmistir (p<0,01).
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Pog-VRD mesafesi ortalama 1,61 £ 2,54 mm ile istatistiksel olarak anlamli
sekilde artmistir (p<0,001).
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Tablo 6: Protrizyon grubunda tedavi baslangicinda (T0) ve tedavi sonunda (T1) iskeletsel
olciimlere iliskin tammlayici istatistikler ve p de@erleri

Degisken Arahgi
) TO-T1
.Protruzyoq .G rubu Ort £ SS Farki
iskeletsel degiskenler p
(Ort£SS) | Min. Max.
(n:40)
TO 26,56 + 5,16 17 40
FMA (°) T1 26,44 + 5,00 0,13+153 | 18 40 0,607
TO 35,9+9,73 24 86
GoGn-SN (°) T1 35,64 + 9,86 0,26 +2 21 85 0,411
TO 81,21 + 3,22 75 86
SNA (°)
T1 81,19 + 3,08 0,03+1,25 | 755 85,5 0,900
TO 77,71 + 3,17 70 85
SNB (°)
T1 78,03 + 2,97 -0,31+1,28| 70 84 0,132
TO 3,48 £2,23 -1 9
ANB (°)
T1 3,16 + 2,13 0,31 +1,37 -1 8 0,132
TO 2,07 17 -1 7
Pog-NB (mm)
T1 2,58 +£1,78 -051+0,88| -09 7,2 0,001**
TO 65,59 + 5,32 54 82,5
A-VRD (mm)
T1 66,27 + 5,19 -0,68+1,3 | 558 82,5 0,002**
TO 58,93 + 6,13 46 74
B-VRD (mm)
T1 60,03 + 6,04 1,1+211 50,4 75,65 0,002**
TO 59,81 +7,09 45,9 74,8
Pog-VRD (mm)
T1 61,41+7,1 -1,61 +2,54 50 79,7 0,0001***

(**) p<0,01, (***) p<0,001
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Retriizyon Grubu

TO ve T1 donemlerinde alinan lateral sefalometrik radyografiler iizerinde
yapilan iskeletsel 6lgiimlere iligkin tanimlayic istatistikler ve p degerleri Tablo 7’da

verilmektedir.

Vertikal iligkileri gosteren FMA ve GoGn-SN acilarinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik saptanmamustir (p>0,05).

Sagital iligkileri gosteren SNA, SNB, ANB agilarinda istatistiksel olarak
anlamli degisiklik gdzlenmemistir (p>0,05).

Pog-NB mesafesinde ortalama 0,6 + 0,64 mm’lik istatistiksel olarak anlamli bir
artig saptanmistir (p<0,001).

A-VRD mesafesindeki ortalama 0,49 + 1,22 mm’lik istatistiksel olarak anlaml
ancak hafif bir artig saptanmistir (p<0,05).

B-VRD mesafesindeki ortalama 0,58 + 1,99 mm’lik artis istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Pog-VRD mesafesinde ortalama 1,03 + 2,14 mm’lik artisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 7: Retriizyon grubunda tedavi baslangicinda (T0) ve tedavi sonunda (T1) iskeletsel
Olcimlere iliskin tammlayici istatistikler ve p degerleri

Degisken Arahgi
TO-T1
Retrii
. etruzyonvg.grubu Ort + SS Farki
iskeletsel degiskenler p
(Ort £ SS) Min. Max.
(n:33)
TO 29,44 £5,12 15 40
FMA (°) T1 29,58 + 4,82 -0,14+1,8 19 40 0,666
TO 38,61 +£591 22 50
GoGn-SN (°) T1 38,45 £ 5,56 0,15+ 1,53 23 50 0,573
TO 80,09 + 3,35 71 87
SNA (°)
T1 79,99 + 3,45 011+1,3 72 86,5 0,643
TO 75,65 + 3,82 67 83
SNB (°)
T1 75,79+ 3,78 -0,14 +1,15 68 84 0,502
TO 4,44 + 2,05 0 9
ANB (°)
T1 42+2,01 0,24 + 1,45 0,5 9,5 0,343
TO 0,99+1,78 -2 5
Pog-NB (mm)
T1 1,59 +1,82 -0,6 + 0,64 -1,4 54 |0,0001***
TO 63,02 +4,5 54 75,9
A-VRD (mm)
T1 63,51 +4,84 -0,49+1,22 | 558 77,6 0,028+
TO 53,95 +7,33 38 72
B-VRD (mm)
T1 54,53 + 7,49 -0,58 +1,99 | 40,95 76,45 0,105
TO 53,3+8,73 35,6 73,2
Pog-VRD (mm)
T1 54,32 + 8,76 -1,03+2,14 | 378 78,7 0,01**

(*) p<0,05, (**) p<0,01, (***) p<0,001
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4.4. Tedavi Sonunda Meydana Gelen Dissel Degisikliklerin
Degerlendirilmesi

Protrizyon Grubu

TO ve T1 donemlerinde alinan lateral sefalometrik radyografiler iizerinde
yapilan dissel Olgiimlere iligkin tanimlayici istatistikler ve p degerleri Tablo 8’de

verilmektedir.

Uli-VRD mesafesi ortalama 1,16 + 2,03 mm ile istatistiksel olarak anlamli
sekilde artmistir (p<0,01).

Uli-HRD mesafesinde ortalama 1,85 + 2,25 mm’lik istatistiksel olarak anlamli

bir artig saptanmistir (p<0,001).

Uli-HRD acis1 ortalama 2,14 + 5,77° ile istatistiksel olarak anlamli bir artig
gosteristir (p<0,05).

L1i-VRD mesafesindeki ortalama 1,65 *+ 2,33 mm’lik artisin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001).

L1i-HRD mesafesinde iki kayit donemi arasinda ortalama 2,56 £+ 2,5 mm’lik

istatistiksel olarak anlamli bir artig saptanmistir (p<0,001).
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L1i-HRD agis1 ve overjette istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Overbite’ta ortalama 0,76 + 1,94 mm’lik azalma istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 8: Protriizyon grubunda tedavi baslangicinda (T0) ve tedavi bitisinde (T1) dissel
olciimlere iliskin tammlayici istatistikler ve p de@erleri

Degisken Arahgi
TO-T1
Pr.otruzyf).n grubu Ort £ SS Farki
dissel degiskenler =
(Ort £ SS) Min. Max.
(n:40)
TO 69,09 + 5,57 54,9 83,6
-1,16 + 2,03 0,001**
U1i-VRD (mm) T1 70,25 £ 5,22 61,2 83,6
TO 70,85 + 5,34 61 84
-1,85 + 2,25 0,0001***
U1i-HRD (mm) T1 72,7153 60,8 83,7
TO 111,34 + 6,96 96 126
ULi-HRD (°) -2,14 £ 5,77 0,024*
T1 113,48 +£ 5,89 103 123
TO 65,45 + 5,42 52,2 79,2
L1i-VRD (mm) -1,65 + 2,33 0,0001***
T1 67,11 + 5,07 59 80,3
TO 67,22 £ 5,77 55,4 82,4
L1i-HRD (mm) -256+2,5 0,0001***
T1 69,78 £ 5,13 56,7 81,9
TO 121,98 + 7,57 107 138
L1i-HRD (°) -1,58 + 7,28 0,179
T1 123,55+ 7,19 105 142
TO 4,95 %234 0,9 9,9
L1i-NB (mm) -0,7+1,82 0,019*
T1 5,65+1,95 1,8 9
TO 3,8+2,15 0 9
Overjet (mm) 0,52 £1,68 0,06
T1 3,29+£1,52 0,9 8,1
TO 36+2,3 -0,9 8,1
Overbite (mm) 0,76 £1,94 0,018*
T1 2,84 £ 1,06 0,9 6,3

(*) p<0,05, (**) p<0,01, (***) p<0,001
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Retriizyon Grubu

TO ve T1 donemlerinde alman lateral sefalometrik filmlerden elde edilen dissel

Olgtimlere iligkin tanimlayici istatistikler ve p degerleri Tablo 9°da verilmektedir.

U1li-VRD mesafesinde ortalama 1,58 + 2,29 mm’lik istatistiksel olarak anlamli

bir azalma saptanmistir (p<0,001).

U1i-HRD mesafesinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmemistir
(p>0,05).

Uli-HRD acisindaki ortalama 5,45 + 8,27° ‘lik azalmanin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01).

L1i-HRD mesafesi ortalama 2,41 + 2,65 mm ile istatistiksel olarak anlaml
sekilde artmistir (p<0,001).

L1i-VRD, L1i-NB mesafelerinde ve L1i-HRD agisinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik bulunmamustir (p>0,05).

Overjet ortalama 5,42 + 2,06 mm’den ortalama 3,15 + 0,98 mm’ye inmistir.
Overjet’teki 2,27 £ 2,19 ‘lik azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,001).

Overbite’da istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 9: Retriizyon grubunda tedavi baslangicinda (T0) ve tedavi bitisinde (T1) dissel

olciimlere iliskin tammlayici istatistikler ve p de@erleri

Degisken Arahg
Retruizyon grubu dissel TO-T1 Farki
degiskenler Ort+SS
+
(Ort3S) Min. Max. P
(n:33)
TO 67,55 + 5,95 55,4 83,6
1,58 £2,29 0,0001***
U1i-VRD (mm) T1 65,97 £ 6,13 56,7 83,6
TO 70,91 £ 5,05 59 85
-1,52£5,3 0,110
ULi-HRD (mm) Tl 72,43 +6 50,6 85,1
TO 114,2 + 8,43 97 127
ULi-HRD (°) 5,45 + 8,27 0,001**
T1 108,76 + 7,33 95 130
TO 62,34 + 6,04 49,5 76,5
L1i-VRD (mm) -0,55+2,78 0,264
T1 62,89 + 6,21 54,5 81,4
TO 68,32 + 5,75 54,9 81
L1i-HRD (mm) -2,41 £ 2,65 0,0001***
T1 70,72 4,79 58,5 81,9
TO 126,52 + 7,55 107 141
L1i-HRD (°) 0,85+8,2 0,556
T1 125,67 £ 7 114 138
TO 6,07 £2,18 0 9,9
L1i-NB (mm) -0,02 £ 2,27 0,960
T1 6,08 + 1,86 2,25 9,9
TO 5,42 + 2,06 1,8 10,8
Overjet (mm) 2,27 2,19 0,0001***
T1 3,15+0,98 1,8 5,4
TO 2,39 £1,97 -2,7 5,5
Overbite (mm) 0,01 £2,05 0,714
T1 2,52 +£0,82 0,9 4,5

(**) p<0,01, (***) p<0,001
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4.5. Tedavi Sonunda Meydana Gelen Profil Degisikliklerinin
Degerlendirilmesi

Protrizyon Grubu

Tablo 10 ve 11, TO ve TI1 donemlerinde aliman lateral sefalometrik
radyografilerdeki profil 6lgtimlerine iliskin tanimlayici istatistikleri ve p degerlerini
gostermektedir.

Yumusak doku agisal 6l¢iimlerinden Nazolabiyal agi, Holdaway agist ve Li-lls-
Pg’ acisinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik kaydedilmedi (p>0,05). Bununla
birlikte, Sn-Sls-Ls acisinda ortalama 3,6 + 10,71° ’lik istatistiksel olarak anlamli bir

artig bulunmustur (p<0,05).

SS derinligi, Ls-SnPog’ ve Li-SnPog’ mesafelerinde istatistiksel olarak anlamli

bir degisiklik goriilmemistir (p>0,05).

Ls-Lsp mesafesi (Ust dudak gerilimi) yaklasik 0,56 = 1,67 mm ile istatistiksel
olarak anlamli sekilde artmustir (p<0,05).

Li-Lip mesafesinde (alt dudak gerilimi) ortalama 0,59 + 1,47 mm’lik artigsin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Mentolabiyal sulkus derinligi ortalama 0,57 + 1,37 mm ile istatistiksel olarak
anlamli sekilde artmistir (p<0,05).
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Basit iist dudak kalimligindaki ortalama 0,72 + 1,64 mm’lik artisin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01).

Basit alt dudak kalinliginda ortalama 0,53 + 0,99 mm’lik istatistiksel olarak

anlaml1 bir artig saptanmustir (p<0,01).

Yumusak doku g¢ene ucu kalinliginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

izlenmemistir (p>0,05).

SlIs-VRD mesafesindeki ortalama 1,41 + 2,24 mm’lik artigin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Ls-VRD mesafesi ortalama 1,4 = 2,14 mm ile istatistiksel olarak anlamli sekilde
artmistir (p<0,001).

Li-VRD mesafesinin ortalama 1,95 + 2,59 mm arttig1 ve bu artisin istatistiksel

olarak anlamli oldugu goézlenmistir (p<0,001).

lIs-VRD mesafesinde ortalama 1,47 + 2,52 mm’lik artisin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,01).

Pog’-VRD mesafesinde meydana gelen ortalama 1,64 + 2,86 mm’lik artig
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01).
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Pn-VRD mesafesinin ortalama 1,99 + 2,85 mm arttig1 ve bu artigin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
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Tablo 10: Protrizyon grubunda tedavi baslangicinda (T0) ve tedavi bitisinde (T1) profil
Olcimlerine iligkin tammlayici istatistikler ve p degerleri

Degisken Arahgi
Protrizyon Grubu TO-T1
profil degiskenleri Ort+SS Farki Min. Max. P
(n:40) (Ort £S5)
Nazolabiyalag | 10 | 107.73+1197 | 1934738 | & 132 1 o107
T1| 1058+12,05 72 133
Holdaway acisi T0 16,28 £ 3,85 0,69 £2,54 10 24 0,095
T1| 1559 +342 10 23
SNn-Sls-Ls TO| 1394%1323 | 34541071 115 180 0,04
T1 143 + 11,53 103 172
Li-ls-Pog | 10| 127.66+1751 | 4094872 | 76 158 | o435
T1 | 126,58 + 14,88 85 154
SS derinligi TO | 264£145 014+034 | 18 4,95 0,302
T1 2,85+1,14 0,9 5,4
Ls-SnPg mesafesi | 10| 351*143 | 026+244 | O 63 0,795
T1 3,57 +1,61 0 6,3
Ls-Lsp mesafesi T0 13,37+1,98 -0,56 £ 1,67 9.9 18,5 0,041*
T1 13,93 +2,08 10,8 18,9
Li-SnPog’ mesafesi | 10 | 256%253 | gog+186| 41 10,4 0,388
T1 2,82 +1,91 -3,15 6,75
Li-Lip mesafesi | 10| 1516%228 | g59+147| 108 | 198 | gop5+
T1 15,7525 11,7 234
Mentolabiyal TO 532+1,91 057 +137 3,2 11,7 0,012*
Sulkus Derinligi | T1 589+21 2,7 12,2
Basit Ust Dudak | TO 14,4 + 2,08 072+164| 108 20,3 0,008**
Kahnhg T1 15,12 +1,89 12,15 | 20,25
Basit Alt DVUdak TO0 10,57 +1,55 _0153 + 0199 7,7 15,3 0'002**
Kalinhg: T1 11,1+1,38 8,6 14,4
Yumusak Doku | TO | 11,62+206 | 194146| 72 16,2 0,428
Cene Ucu Kalinhigr | T1 11,8+1,72 7,2 15,8

(*) p<0,05, (**) p<0,01
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Tablo 11: Protrizyon grubunda tedavi baslangicinda (T0) ve tedavi bitisinde (T1) VRD’ye

gore profil 6lciimlerine iliskin tammlayici istatistikler ve p degerleri

Protriizyon Grubu Degisken Arahig
VRD’ye gore profil
degiskenleri Ort +SS TO-T1 Farka =
B Min. Max.
Ort+SS
(n:40) ( )
TO 96,11 £7,11 84,2 114
Pn-VRD (mm) -1,99 £ 2,85 0,0001***
T1 98,12 £6,35 87,75 117
TO | 79,63+5,23 67,5 94,6
SIs-VRD (mm) -1,41+£2.24 0,0001***
T1 | 81,05+542 72,5 95,7
TO | 82,22+587 69,3 97,9
Ls-VRD (mm) -1,4+2,14 0,0001%**
T1 83,62+54 73,8 97,9
TO 78,3+5,85 64,35 91,85
Li-VRD (mm) -1,95+ 2,59 0,0001***
Tl | 80,25+548 70,7 95,2
TO | 69,38 +6,19 54,9 81,4
[1IS-VRD (mm) -1,47 £2,52 0,001**
T1| 70,84+591 60,3 86,4
TO | 71,35%742 54,9 85,5
Pog’-VRD (mm) -1,64 £2,86 0,001**
T1 | 72,98+7,14 60,3 90,2

(**) p<0,01, (***) p<0,001
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Retriizyon Grubu

TO ve TI1 donemlerinde alman lateral sefalometrik filmlerdeki profil
Olcimlerine iliskin tanimlayici istatistikler ve p degerleri Tablo 12 ve 13’de

verilmektedir.

Holdaway acisindaki 0,78 + 2,09°’lik azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Fakat Nazolabiyal agi, Sn-Sls-Ls ve Li-lls-Pg’ agilarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goriilmemistir (p>0,05).

Yumusak doku Olgtimlerinden SS derinligi, Ls-SnPog’ mesafesi, Li-SnPog’
mesafesi, Li-Lip mesafesi, Mentolabiyal sulkus derinligi, Basit {ist dudak kalinligi,
Basit alt dudak kalmligi, Yumusak doku ¢ene ucu kalmhig: ve Sls-VRD, Ls-VRD, Li-
VRD, 1Is-VRD mesafelerinde istatistiksel olarak anlamh bir degisiklik
kaydedilmemistir (p>0,05).

Ls-Lsp mesafesinde ortalama 1,43 = 1,64 mm’lik artisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Pog’-VRD mesafesi ortalama 1,06 = 2,73 mm ile istatistiksel olarak anlaml
sekilde artmistir (p<0,05).

Pn-VRD mesafesinde meydana gelen ortalama 1,61 + 2,22 mm’lik artig
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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Tablo 12: Retriizyon grubunda tedavi baslangicinda (T0) ve tedavi bitisinde (T1) profil
olciimlerine iliskin tanimlayici istatistikler ve p degerleri

Degisken Arahgi
Retriizyon Grub fil
yor STUbH Prot Ort+Ss | TO-T1 Fark
degiskenleri Min Max =
+
(n:33) (Ort £ SS)
Nazolabiyalag | 10 | 107.73+1196 | (034662 " 131 0,948
T1 107,65 + 12,15 83 133
Holdaway acisi T0 17,76 £3,61 0,78 £ 2,09 ! 26 0,04*
T1 16,98 + 3,69 6 27
Sn-Sls-Ls TO0 142,59 + 12,81 0+9,37 100 163 0,999
T1 142,59 £ 9,22 125 157
Li-lls-Pog" TO | 12908+1634 | 53341712 | 99 159 1 9237
T1 131,41 + 13,29 97 149
SS derinligi | 10| 247%135 001079 | 09 | 495 | g2
T1 2,45+£1,21 0 54
Ls-SnPog” mesafesi | 10 | 4.01£1,53 0,25 + 0,94 0 .2 0,130
T1 3,76 £1,52 1,35 8,1
Ls-Lsp mesafesi T0 121722 -1,43 + 1,64 81 16,7 0,0001***
T1 13,59 £ 2,15 8,6 17,1
Li-SnPog’ mesafesi T0 345+195 -0,04 £1,54 -0.9 6.8 0,871
T1 3,5+1,97 -0,45 8,1
Li-Lip mesafesi | 10 | 1993%232 | 9204177 | 99 187 | 0471
T1 15,3+£1,92 10,4 18
Mentolabiyal TO 5,03+1,63 -0,02 £1.27 0,9 9
Sulkus Derinligi [ T1 | 5,05+ 1,39 3.2 88 "ot
1
Basit Ust Dudak | TO 14,29 +£1,94 -0,27 £1,29 10,8 18
Kahnhg T1| 14,56+2,03 11,7 19,8 0 o4
Basit Alt Dvudak T0 11,28 +1,59 -0,35+1,18 8,6 14,9 0,095
Kahinhg: T1 11,63 +1,45 9,5 15,3
Yumusak Doku TO0 12,36 + 2,82 0.01 +1.38 7,2 18
Cene Ucu Kahnhgr | T1 12,36 + 1,68 7,2 19,4 0975

(*) p<0,05, (***) p<0,001
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Tablo 13: Retrlizyon grubunda tedavi baslangicinda (T0) ve tedavi bitisinde (T1) VRD’ye

gore profil 6lciimlerine iliskin tammlayic istatistikler ve p degerleri

Retriizyon Grubu Degisken Arahig
VVRD’ye gore profil
Ort+SS TO-T1 Farka
degiskenleri Min. Max. P
(Ort£SS)
(n:33)
TO 93,31 £5,65 81 108,9
Pn-VRD (mm) -1,61 £2,22 0,0001***
T1 94,92 £5,96 82,8 115,5
TO 77,13 £5,47 66,6 94,6
SIs-VRD (mm) -0,44 + 1,53 0,108
T1 77,57 £5,95 68 97,9
TO 79,43 +59 67,5 96,8
Ls-VRD (mm) -0,48 + 1,94 0,162
T1 79,92 £6,48 68,4 100,1
TO 75,22 + 6,79 61,2 92,4
Li-VRD (mm) -0,88 + 2,54 0,056
T1 76,1 £6,89 66,2 98,5
TO 65,55 + 7,45 47,7 83,6
[IS-VRD (mm) -0,92 +2,68 0,058
T1 66,46 £ 7,4 54 89,1
TO 66,26 + 8,82 47,7 89,1
Pog’-VRD (mm) -1,06 + 2,73 0,033*
T1 67,32+8,8 51,75 95,7

(*) p<0,05, (***) p<0,001
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4.6. Tedavi Sonunda Meydana Gelen Ust ve Alt Keser Konumlarinin
Cakistirmalar Uzerinde Degerlendirilmesi

TO ve T1 donemde yapilan g¢akistirmalar tizerindeki Uli ve L1i noktalarin
hareket miktarlarin1 gosteren degerlerin tanimlayict istatistikleri Tablo 14 ve 15°te

verilmistir.

Tablo 14: Protrizyon grubunda tedavi baslangicinda (TO) ve tedavi
bitisinde (T1) yapilan ¢akistirmalarda iist ve alt kesici dis olgcimlerine iliskin

tanimlayici istatistikler, maksimum ve minimum degerleri

Protrizyon Ort+Ss Min. Max.
Grubu

H-U1i (mm) 1,56 +1.41 0 5

H-L1i (mm) 191+175 1.8 5.4

Tablo 15: Retriizyon grubunda tedavi baslangicinda (T0) ve tedavi
bitisinde (T1) yapilan cakistirmalarda iist ve alt Kesici dis oOlciimlerine iliskin

tamimlayici istatistikler, maksimum ve minimum degerleri

Retriizyon Grubu Ort£SS Min. Max.
H-Uli (mm) -2,6 £1,38 -4,95 -0,45
H-L1i (mm) -0,11+2,19 -5 4,1
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4.7. Korelasyonlar

4.7.1.Sefalometrik Olciimlerin Baslangic Degerleri ile Ust Dudak
Degisiklikleri Arasindaki Korelasyonlar

Protriizyon ve retriizyon grubuna ait sefalometrik 6l¢imlerin baslangi¢ degerleri

ile iist dudak degisiklikleri arasindaki korelasyonlar Tablo 16 ve 17°de verilmistir.

Protrizyon Grubu

Ls-VRD mesafesindeki degisim ile Sn-Sls-Ls agisinin baslangi¢ degeri arasinda
negatif bir iligki saptanirken ( r= -0,41, p= 0,007) ve SS derinliginin baslangi¢ degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski saptanmustir (r= 0,464, p= 0,003).

Ls-Lsp mesafesindeki degisim ile Sn-Sls-Ls ag¢isinin baslangic degeri arasinda
negatif yonde bir iligski varken (r=-0,478, p=0,002), baslangi¢ Ls-Lsp mesafesi ve SS
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif bir iliski vardir (sirasiyla
r=0,363, p=0,021, r=0,538, p=0,0001).

Basit iist dudak kalinligindaki degisim ile baslangic overjet miktar1 arasinda

negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmistir (r=-0,348, p=0,028).

Sts-HRD mesafesindeki degisim ile baslangic Ls-Lsp 0Olgimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki saptanmustir (r= 0,379, p=0,016).

7



Tablo 16. Protriizyon grubuna ait sefalometrik ol¢iimlerin baslangic

degerleri ile iist dudak degisiklikleri arasindaki korelasyonlar

Protriizyon Basit Ust
Grubu Ls-VRD | SlIs-VRD Ls-Lsp Dudak [ Sts-HRD
(TO-T1) | (TO-T1) (TO-T1) Kahnhg: | (TO-T1)

(TO-T1)
Nazolabiyal ag || -0.094 | 0099 | -0155 | 0014 | 0,039
(T0) p | 0565 | 0543 | 0,339 0,933 | 0,812
r | -0419 | -0,108 | -0,478 | 0,303 | -0,073
Sn-Sls-Ls (TO) |p |0,007**| 0,507 | 0,002** | 0,057 | 0,655
Basit Ust Dudak [r | 0,057 | 0,096 | 0,065 0,319 | 0,477
Kahnhg (T0) | | 0,727 | 0,557 0,691 0,045 | 0,002
Ls-Lsp mesafesi [F_| 0.296 | 008 0,363 0,017 | 0,379
(T0) p | 0064 | 0623 | 0021* | 0,918 | 0,016*
SS derinligi r | 0464 | 0472 | 0538 | -0,135 | 0,072
(T0) p |0,003**| 0,288 |0,0001***| 0,408 | 0,657
Overjet (T0) r | -0,077 | -0,079 | -0,306 | -0,348 | 0,002
p | 0636 | 0629 | 0,055 | 0,028 | 0,99

(*) p<0,05, (**) p<0,01, (***) p<0,001

Retriizyon Grubu

Ls-Lsp mesafesindeki degisim ile baslangi¢c Ls-Lsp degeri arasinda pozitif bir
iliski (r= 0,404, p= 0,02) ve baslangi¢ Sn-Sls-Ls a¢is1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif bir iliski saptanmistir (r=-0,413, p= 0,017).

Sts-HRD mesafesinin  degisimi ile baslangic Sn-Sls-Ls agis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski saptanmistir (r= 0,641, p= 0,0001).
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Tablo 17. Retriizyon grubuna ait sefalometrik ol¢iimlerin baslangic

degerleri ile iist dudak degisiklikleri arasindaki korelasyonlar

Retruzyon Ls-VRD | SIs-VRD | Ls-Lsp Bgﬂéalft Sts-HRD
Grubu (TO-T1) | (TO-T1) | (TO-T1) | Kahnhg | (TO-T1)
(T0-T1)
Nazolabiyal ai || 0,132 | -0,118 | 0,034 | 0,223 | -0,035
(TO) p | 0466 | 0513 | 0,852 | 0,213 | 0,845
r -0,174 | -0,015 | -0,413 0,12 0,641
Sn-Sls-Ls (TO) |p 0,334 0,933 | 0,017* | 0,505 |[0,0001***
Basit Ust Dudak |r -0,136 | -0,153 | -0,127 | 0,408 0,24
Kalinhg (T0) p 0,451 0,395 0,48 0,018 0,178
Ls-Lsp mesafesi r -0,099 -0,218 0,404 0,281 -0,122
(TO) p | 0585 | 0223 [ 0,02 | 0,113 | 0,498
SS derinligi r 0,128 0,023 | 0,086 | -0,231 -0,128
(TO) p 0,478 0,901 | 0,636 0,196 0,478
. r 0,044 | -0,137 | -0,112 | -0,253 -0,301
Overjet (TO) ' "T5808 | 0.447 | 0537 | 0,155 | 0,088

(*) p<0,05, (***) p<0,001

4.7.2. Sefalometrik Olciimlerin Baslangic Degerleri ile Alt Dudak

Degisiklikleri Arasindaki Korelasyonlar

Protriizyon ve retriizyon grubuna ait sefalometrik 6l¢iimlerin baslangi¢ degerleri

ile alt dudak degisiklikleri arasindaki korelasyonlar Tablo 18 ve 19°da verilmistir.

Protriizyon Grubu

Li-VRD mesafesindeki degisim ile baslangi¢c basit alt dudak kalinlig1 arasinda

pozitif (r= 0,326, p= 0,04), baslangi¢ Li-Lip ve overjet Ol¢limii arasinda negatif bir
iliski bulunmustur (sirasiyla r=-0,387, p= 0,014, r=-0,406, p= 0,009).

79



IIs-VRD mesafesindeki degisim ile baslangi¢ Li-Lip ve overjet 6l¢imii arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski tesbit edilmistir (sirastyla r= - 0,46,
p= 0,003, r=-0,409, p= 0,009).

Basit alt dudak kalinligindaki degisim ile baslangi¢ Li-1ls-Pog’ 6l¢timii arasinda
pozitif yonde (r= 0,443, p= 0,004) ve Li-Lip Ol¢iimii arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tesbit edilmistir (r=-0,322, p= 0,043).

Sti-HRD mesafesinin degisimi ile baslangi¢ Li-Lip 6l¢imii arasinda pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r= 0,390, p=0,013).

Tablo 18. Protriizyon grubuna ait sefalometrik él¢iimlerin baslangic degerleri ile

alt dudak degisiklikleri arasindaki korelasyonlar

| [Protriizyon BasitAlt |
Grubu Li-VRD | lls-VRD | Li-Lip | Dudak | St-HRD
(TO-T1) | (T0-T1) | (TO-T1) | Kahmhg | (TO-T1)

(TO-T1)

Basit Alt Dudak |r | 0,326 | 0,23 | 0,221 | 0,141 0
Kahnhg (T0) p 0,04* 0,154 | 0,171 0,386 0,999
. , r | 0,234 | 0,296 | -0,081 | 0443 | -0,291
Li-Is-Pog™ (TO) T175746 | 0,064 | 0,618 | 0,004** | 0068
- r | -0,387 | 046 | 0,062 | -0,322 | 0,390
L-Lip(TO) 1 7170.014% [0,003% | 0,705 | 0,043* | 0,013
: r | -0,406 | -0,409 | -0,002 | -0,225 | 0,245
Overjet (T0) 170,009+ | 0,009* | 0,091 | 0,162 | 0,128

(*) p<0,05, (**) p<0,01
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Retrtizyon Grubu

Baslangi¢ basit alt dudak kalinlig1 ile Li-VRD ve IIs-VRD &lgiimleri arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (sirasiyla r=0,532, p=0,001, r=0,444,
p=0,01).

Tablo 19. Retriizyon grubuna ait sefalometrik ol¢iimlerin baslangic

degerleri ile alt dudak degisiklikleri arasindaki korelasyonlar

Retrtzyon Basit Alt )
Grubu Li-VRD | lls-VRD | Li-Lip | Dudak | St-HRD
(TO-T1) | (T0-T1) | (TO-T1) | Kahmhg | (TO-T1)

(TO-T1)

Basit Alt Dudak |r | 0,532 | 0,444 | -0,176 | 0,188 | -0,039
Kalnh (T0) [p |0,000%* | 0,00* | 0,327 | 0,295 | 0,829
. , r | 0,131 | 0,317 | -0,512 | 0,337 | -0,099
Li-lls-Pog” (TO) =5 269 | 0,072 | 0,002 | 0,055 | 0,585
) r | -0,409 | -0,387 | 0,332 | -0,318 | 0,105
L-Lip(TO)  F 0018 | 0,026 | 0,059 | 0,072 | 0,562
. r | -0,295 | -0,331 | 0,326 | 0,287 | -0,001
Overjet (TO) 715005 | 0,06 | 0,064 | 0.106 | 0,995

(*) p<0,05, (***) p<0,001

4.7.3. Yumusak Doku Degisiklikleri ile Maksiller Sert Doku Degisiklikleri
Arasindaki Korelasyonlar

Protriizyon ve retriizyon grubuna ait yumusak doku olcuimleri ile A-VRD, U1li-
VRD, Uli-HRD mesafeleri ve Uli-HRD agisinin korelasyonlar1 sirasiyla Tablo 20 ve
Tablo 21°de gosterilmistir.
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Protrizyon Grubu

Ls-VRD ile Uli-VRD mesafelerinin artis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski vardir (r=0,65, p=0,0001).

Uli-HRD mesafesi ile basit {ist dudak kalinligi, Sts-HRD ve Sti-HRD
mesafelerinin artis1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(sirasiyla r=0,39, p=0,012, r=0,88, p=0,0001, ve r=0,74, p=0,0001).

Li-VRD mesafesi ile Uli-VRD mesafesi ve U1li-HRD acis1 artis1 arasinda

pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmistir (swrasiyla r=0,67,
p=0,0001 ve r=0,41, p=0,008).
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Tablo 20: Protriizyon grubunda yumusak doku degisiklikleri ile maksiller

sert doku degisiklikleri arasindaki korelasyonlar

Protriizyon Grubu (T0-T1) A-VRD | U1i-VRD | Uli-HRD Uli-
mm mm mm HRD°
Nazolabiyel ac1 r 0,266 -0,141 0,115 -0,121
p 0,097 0,385 0,479 0,458
Sn-Sls-Ls r 0,148 0,065 0,141 -0,065
p 0,362 0,688 0,384 0,690
SS derinligi r 0,01 0,19 -0,18 0,158
p 0,953 0,241 0,266 0,330
Ls-SnPog™ mesafesi r -0,03 0,276 -0,145 0,259
p 0,853 0,085 0,372 0,107
Ls-Lsp mesafesi r -0,002 -0,062 0,179 -0,097
p 0,991 0,705 0,268 0,551
Basit iist dudak kalinhg r -0,275 0,232 0,394 0,201
p 0,086 0,149 0,012* 0,214
SIs-VRD r 0,243 0,652 0,193 0,307
p 0,131 |0,0001***| 0,233 0,054
Ls-VRD r 0,388 0,645 0,219 0,28
p | 0,013* |0,0001***| 0,174 0,08
Sts-HRD r 0,302 0,023 0,876 -0,227
p 0,058 0,886 0,0001*** 0,158
Li-VRD r - 0,669 0,03 0,412
p -- 0,0001*** | 0,852 0,008**
Sti-HRD r - 0,179 0,738 -0,017
p - 0,270 0,0001*** 0,917

(*) p<0,05, (**) p<0,01, (***) p<0,001




Retriizyon Grubu

SIs-VRD mesafesindeki degisiklik ile A-VRD ve Uli-VRD mesafesindeki
degisiklikler arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(swrastyla r=0,70, p=0,0001,ve r=0,46, p=0,007).

Ls-VRD mesafesindeki degisim ile A-VRD ve Uli-VRD mesafelerindeki
degisiklikler arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir

(swrastyla r=0,65, p=0,0001 ve r=0,46, p=0,006).

U1i-HRD agisi ile Ls-Lsp mesafesi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (r=-0,36, p=0,043).

Li-VRD mesafesindeki degisim ile Uli-VRD mesafesindeki degisim arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml bir iliski tesbit edilmistir (r=0,58, p=0,0001).
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Tablo 21: Retrizyon grubunda yumusak doku degisiklikleri ile maksiller sert

doku degisiklikleri arasindaki korelasyonlar

. A-VRD | Uli-VRD | Uli-HRD U1li-
Retriizyon Grubu (T0-T1) mm mm mm HRD®
Nazolabiyel a¢1 r 0,084 -0,054 -0,049 0,184
p 0,641 0,765 0,786 0,305
Sn-Sls-Ls r 0,054 -0,087 0,114 -0,105
p 0,767 0,632 0,527 0,561
SS derinligi r 0,094 0,306 -0,184 0,168
p 0,604 0,084 0,306 0,349
Ls-SnPog’ mesafesi r 0,137 0,16 -0,269 0,056
p 0,449 0,375 0,130 0,759
Ls-Lsp mesafesi r 0,096 -0,326 0,002 -0,355
p 0,595 0,064 0,992 0,043*
Basit (st dudak kalinhg: r -0,049 0,045 0,122 -0,257
p 0,787 0,805 0,499 0,149
SIs-VRD r 0,695 0,459 0,019 -0,073
p | 0,0001*** | 0,007** 0,917 0,687
Ls-VRD r 0,645 0,464 -0,11 -0,054
p | 0,0001*** | 0,006** 0,544 0,767
Sts-HRD r -0,183 -0,159 0,337 -0,171
p 0,307 0,376 0,055 0,342
Li-VRD r - 0,581 -0,076 0,174
p - 0,0001*** | 0,672 0,333
Sti-HRD r - -0,029 0,058 -0,113
p - 0,872 0,750 0,530

(*) p<0,05, (**) p<0,01, (***) p<0,001
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4.7.4. Yumusak Doku Degisiklikleri ile Mandibular Sert Doku Degisiklikleri
Arasindaki Korelasyonlar

Yumusak doku protriizyon ve retriizyon grubuna ait 6l¢iimler ile B-VRD, Pog-
VRD, L1i-HRD mesafeleri, L1i-HRD acis1 ve L1i-VRD mesafesi arasindaki
korelasyonlar sirastyla Tablo 22 ve Tablo 23’de gosterilmistir.

Protrizyon Grubu

Basit alt dudak kalinligi degisimi ile L1i-HRD, L1i-VRD mesafesi ve L1i-HRD
acis1 degisimi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

(swrastyla r=0,361, p=0,022, r=0,38,p= 0,015 ve r=0,471, p=0,002).

Li-VRD mesafesindeki fark ile B-VRD, L1i-HRD, L1i-VRD mesafelerindeki
degisim arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamlhi bir iliski gozlenmistir
(swrastyla r=0,810, p=0,0001, r=0,392, p=0,012 ve r=0,796, p=0,0001).

IIs-VRD mesafesindeki degisim ile B-VRD, Pog-VRD, L1i-HRD ve L1i-VRD
mesafelerindeki degisim arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gbzlenmistir (sirasiyla r=0,864, p=0,0001, r= 0,85, p=0,0001, r=0,335, p=0,035 ve
r=0,72, p=0,0001).

Pog’-VRD mesafesindeki degisim ile B-VRD ve Pog-VRD mesafelerindeki
degisim arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmistir
(swrastyla r=0,919, p=0,0001 ve r= 0,937, p=0,0001).
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Sti-HRD mesafesindeki degisiklik ile L1i-HRD mesafesindeki degisiklik

arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,505,

p=0,001).

Tablo 22: Protrizyon grubunda yumusak doku degisiklikleri ile mandibular sert doku
degisiklikleri arasindaki korelasyonlar

. B-VRD | Pog-VRD | L1i-HRD L1i- L1i-VRD
Protrizyon Grubu mm mm mm HRD® mm
Li-SnPog’ mesafesi r -0,004 -0,135 -0,072 0,48 0,351
p 0,981 0,405 0,657 0,002 0,026
Li-Lip mesafesi r 0,063 - 0,158 0,227 0,178
p 0,698 - 0,331 0,158 0,271
Mentolabial Sulkus r 0,139 0,168 0,243 0,097 0,14
derinligi p 0,392 0,301 0,132 0,550 0,388
Basit alt dudak kalinhg r | -0,009 -0,008 0,361 0,471 0,38
p 0,954 0,962 0,022* 0,002** 0,015*
Yumusak doku ¢ene ucu r 0,168 0,105 0,165 0,025 0,177
kalinhig p 0,300 0,518 0,310 0,880 0,274
Li-VRD r 0,810 - 0,392 0,138 0,796
p | 0,0001*** - 0,012* 0,395 |0,0001***
lIS-VRD r 0,864 0,85 0,335 -0,014 0,72
p | 0,0001***|0,0001*** | 0,035* 0,930 |0,0001***
Pog’-VRD r 0,919 0,937 - - -
p | 0,0001*** | 0,0001*** - - -
Sti-HRD r - - 0,505 0,106 0,064
p - - 0,001** 0,514 0,694

(*) p<0,05, (**) p<0,01, (***) p<0,001
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Retriizyon Grubu

Li-SnPog’ mesafesindeki degisiklik ile L1i-HRD agist ve L1i-VRD
mesafesindeki degisiklikler arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

gbzlenmistir (sirastyla r=0,613, p=0,0001 ve r=0,601, p=0,0001).

Li-Lip mesafesindeki degisiklik ile L1i-HRD mesafesinde ve agisindaki degisim
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmistir (sirasiyla r= -
0,41, p=0,018 ve r=-0,358, p=0,041).

Basit alt dudak kalinligindaki degisim ile L1i-VRD, L1i-HRD mesafelerinde ve
acisindaki degisim arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (sirastyla r=0,508, p=0,003, r=0,48, p=0,005 ve r=0,429, p=0,013).

Li-VRD mesafesindeki degisim ile B-VRD, L1i-VRD ve L1i-HRD
mesafelerindeki degisim arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

gozlenmistir (sirastyla r=0,820, p=0,0001, r=0,801, p=0,0001 ve r=0,454, p=0,008).

I1s-VRD mesafesindeki degisim ile B-VRD, Pog-VRD, L1i-HRD ve L1i-VRD
mesafelerindeki degisim arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
izlenmistir (sirasiyla r=0,891, p=0,0001, r=0,802, p=0,0001, r=0,345, p=0,049 ve
r=0,68, p=0,0001).

Pog’-VRD mesafesindeki degisim ile B-VRD ve Pog-VRD mesafelerindeki
degisim arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmistir
(swrastyla r=0,879, p=0,0001 ve r=0,872, p=0,0001).
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Sti-HRD mesafesindeki degisim ile L1i-HRD mesafesindeki degisim arasinda

pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmistir (r=0,404, p=0,02).

Tablo 23: Retriizyon grubunda yumusak doku degisiklikleri ile mandibular sert doku
degisikleri arasindaki korelasyonlar

. B-VRD | Pog-VRD | L1i-HRD L1i- L1li-VRD
Retriizyon Grubu mm mm mm HRD® mm
Li-SnPog’ mesafesi r 0,133 -0,02 0,42 0,613 0,601
p 0,461 0,912 0,015 |0,0001***|0,0001***
Li-Lip mesafesi r| -0,037 - -0,41 -0,358 -0,298
p 0,839 - 0,018* 0,041* 0,092
Mentolabiyal Sulkus r| -0,218 -0,089 -0,204 -0,115 -0,19
derinligi p 0,222 0,624 0,255 0,524 0,289
Basit alt dudak kalinhg: r 0,255 0,114 0,48 0,429 0,508
p 0,152 0,529 0,005** 0,013* 0,003**
Yumusak doku ¢ene ucu r 0,173 0,09 0,097 0,118 0,241
kalinhig p| 0334 0,617 0,591 0,514 0,177
Li-VRD r 0,820 - 0,454 0,286 0,801
p [0,0001*** - 0,008** 0,106 |0,0001***
lIS-VRD r 0,891 0,802 0,345 0,097 0,68
p [0,0001***|0,0001*** | 0,049* 0,592 |0,0001***
Pog’-VRD r| 0879 0,872 - - -
p [0,0001*** | 0,0001*** - - -
Sti-HRD r - - 0,404 0,182 0,013
p - - 0,02* 0,311 0,943

(*) p<0,05, (**) p<0,01, (***) p<0,001
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4.7.5. Dudak Degisikliklerinin Ongoriilmesi

Protrizyon Grubu

Coklu regresyon analizine gore iist ve alt dudakta meydana gelen degisikliklerin
ongoriilmesinde etkili olan bagimsiz degiskenler Tablo ....’da gosterilmistir. Sls-VRD
mesafesindeki degisikliklerin 6ngoriisiinde, U1i-VRD mesafesindeki ve basit st dudak
kalinhigindaki degisiklikler % 49 oraninda etkili bulunurken, Ls-VRD mesafesindeki
degisikliklerin ongoriisiinde U1i-VRD ve Ls-Lsp mesafelerindeki degisiklikler % 42
oraninda etkili bulunmustur. Li-VRD mesafesindeki degisikliklerin ongoriilmesinde
L1i-VRD, Li-Lip mesafelerindeki degisiklikler ve baslangic Li-Lip mesafesi %74
oraninda etkilidir. Ils-VRD mesafesindeki degisikligin dngoriilmesinde ise B-VRD
mesafesi ve L1i-HRD agisindaki degisiklikler % 75 oraninda etkili olmustur.

Tablo 24: Protriizyon grubunda ¢oklu regresyon analizi bulgularn

Protriizyon Grubu (n=40) p B r’ r
Bagimh Bagimsiz Degiskenler

Degisken

SIs-VRD mm | Uli-VRD mm (T0-T1) | 0,0001*** | 0,651 %49 | 0,700
(TO-T1) Basit Ust Dudak 0,037* 0,357

Kahnhg (T0-T1)

Ls-VRD mm | U1li-VRD mm (T0-T1) | 0,0001*** | 0,719 % 42 | 0,645

(TO-T1) Ls-Lsp (TO-T1) 0,0001*** | 0,733
Li-VRD mm | L1i-VRD mm (T0-T1) | 0,0001%** | 0,799 | % 74 | 0,860
(TO-T1) Li-Lip (T0) 0,001%* | 0,544

Li-Lip (TO-T1) 0,036* | -0,216
lIsVRD mm | B-VRD mm (T0-T1) | 0,0001*** | 0,687 | % 75 | 0,864
(TO-T1) L1i-HRD® (TO-T1) 0,01* 0,271

(*) p<0,05, (**) p<0,01, (***) p<0,001
Retriizyon Grubu

Coklu regresyon analizine gore {ist ve alt dudakta meydana gelen degisikliklerin
ongorulmesinde etkili olan bagimsiz degiskenler Tablo ....’da gosterilmistir. Sls-VRD
mesafesindeki degisikliklerin 6ngoriisiinde, Uli-VRD, A-VRD mesafelerindeki, basit

ist dudak kalinlhigindaki degisiklikler ve baslangi¢ basit iist dudak kalinligi % 70
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oraninda etkili bulunurken, Ls-VRD mesafesindeki degisikliklerin ngoriisiinde Uli-
VRD, Ls-Lsp mesafelerindeki degisiklikler ve baslangic Ls-Lsp mesafesi % 24
oraninda etkili bulunmustur. Li-VRD mesafesindeki degisikliklerin ongoriilmesinde
L1i-VRD mesafesindeki degisiklikler ve baslangig Li-Lip mesafesi % 70 oraninda
etkilidir. 11s-VRD mesafesindeki degisikligin dngoriilmesinde ise B-VRD mesafesi ve
L1i-HRD agisindaki degisiklikler % 79 oraninda etkili olmustur.

Tablo 25: Retriizyon grubunda coklu regresyon analizi bulgularn

Retriizyon Grubu (n=33) p B r r
Bagimh Bagimsiz Degiskenler
Degisken
SIs-VRD mm Uli-VRD mm (T0-T1) 0,011* 0,128 % 70 0,483
(TO-T1) Basit Ust Dudak 0,0001*** | 0,747

Kahinhg (T0-T1)

A-VRD mm (TO-T1) 0,0001*** | 0,759

Basit Ust Dudak 0,025* -0,129

Kalinhg (T0)
Ls-VRD mm Uli-VRD mm (T0-T1) 0,0001*** | 0,570 %24 |0,490
(TO-T1) Ls-Lsp (TO) 0,0001*** | 0,981

Ls-Lsp (TO-T1) 0,007** -0,259
Li-VRD mm L1i-VRD mm (T0-T1) 0,0001*** | 0,800 % 70 0,835
(TO-T1) Li-Lip (TO) 0,025* 0,357
l1s-VRD mm B-VRD mm (T0-T1) 0,0001*** | 0,859 % 79 0,891
(TO-T1) L1i-HRD® (T0-T1) 0,008** 0,212

(*) p<0,05, (**) p<0,01, (***) p<0,001
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5. TARTISMA

5.1. Amag ve yontemin tartismasi

Ortodontik tedavi ile cogu hastada kesici dislerin konumlarinda diizeltmeler
yapilmaktadir ve bu diizeltmelerin tedavi sonunda yiiz profilinde olusturacagi
degisiklikler ongoriilmeye calisilmaktadir. Bu Ongoriiyii yaparken, hastanin tedavi
ithtiyacina gore ortodontistler arasinda yaygin bir diislince olan ¢ekimli tedavinin profili
diizlestirecegi, ¢ekimsiz tedavinin ise daha dolgun bir profile neden olacag: fikrinden
etkilenilmektedir. Aslinda ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavilerin etkileri ¢ok arastirilmasina
ragmen, hala netlik kazanmamis bir konudur. Ust ve alt kesici dislerin sagital yonde
hareketine bagli olarak dudak konumlarinin nasil etkilendigi pek ¢ok arastirici
tarafindan incelenmistir (4,7,9,30,35-42). Genelde bulgular, kesicilerin retrakte edildigi
cekimli tedavilerde dudaklarda da bir miktar retriizyon meydana geldigini ortaya
koymakla birlikte (4,7,9,11,16,27,30), dudak konumlarmin etkilenmedigi de
gosterilmistir (30,43,44). Cekimsiz tedavi sonuglar1 incelendiginde de benzer sekilde,
malokliizyon tipine, kullanilan tedavi yontemlerine, hasta grubunun yasina gore farkl
yonde ve miktarda kesici dis hareketiyle birlikte artan veya azalan dudak protriizyonu
bildirilmistir (6,9,14,17,30,44). Bu celiskili bulgular arastrma gruplarmin tedavi
sekline gore ¢ekimli ve ¢ekimsiz olarak siiflandirilmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Dis ¢ekimi ile her zaman kesici dis retraksiyonu elde edilemedigi gibi bazen keserlerde
proklinasyon da goriilebilmektedir (21,30,32). Bundan dolayi, ¢ekim yapildigi halde
kesici proklinasyonu meydana gelen bireylerle kesici retraksiyonu yapilan bireylerin
ayni grubun iginde degerlendirilmesiyle, sert dokulara eslik edecek yumusak doku
degisikliklerinin 6ngoriilmeye c¢alisilmasi yaniltict sonucglar dogurabilir. Bu nedenle,
biz de calismamizda gruplari, cakistirmalar iizerinde hesaplanan kesici hareket yoniine
gore olusturarak, uygulanan tedavi seklinden bagimsiz bir sekilde yumusak doku
degisikliklerini incelemeyi amagladik. Benzer olarak, Lai ve ark.lar1 (52) da ¢ekimli
tedavi edilen olgularin ¢ogunda kesici retraksiyonu olmasma ragmen protriizyon ve

proklinasyon da goriildiigiinii, gekimsiz grupta ise protriizyonla birlikte retrizyonun da
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izlendigini saptadiklarindan, profil degerlendirmesi yapacaklar1 gruplarin tedavi sekline

gore olusturulmasindan kaginmiglardir.

Calismamizda kesici diglerin horizontal hareketine gore olusturulan protriizyon
ve retriizyon grubunda yas ortalamalarinin sirastyla 13,5 £ 2 yil ve 13,2 £ 2 yil oldugu
gOruldu ve bireylerin iskeletsel gelisimleri degerlendirildiginde pubertal biiyiime atilim1
donemi icinde olduklar1 saptandi. Bu retrospektif ¢alisma aktif olarak biylyen
bireylerin verileri iizerinde yiiriitiildigiinden bulgular degerlendirilirken, yumusak
dokularda izlenen degisikliklerin salt sert dokularda tedaviyle meydana gelen
degisikliklere baglh gelismeyebilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu limitasyonun
oniine gegilmesi i¢in ortodontik tedavinin profil iizerindeki etkisi ve sert ve yumusak
dokunun etkilesimi genellikle biiylime ve gelisimin tamamlanmis oldugu eriskin
bireyler kullanilarak degerlendirilmeye c¢alisilmistir (17,30,36,44,89,109). Hodges ve
ark. (92), adolesanlarda erigkinlere gore sert ve yumusak doku degisikliklerinin daha
fazla bliyime ve tedavi degisikligini yansittigini1 gostermisleridir. Pubertal blylime
donemini tamamlamis olgularda, kesici dislerin hareketinin incelenmesi siiphesiz
yumusak dokunun cevabi hakkinda daha kesin bilgi saglayacaktir. Ancak Ozellikle
yumusak dokulardaki gelisimsel degisikliklerin ileri yaslarda da devam edecegi g6z
ard1 edilmemelidir (84,91). Sonucta tedavi sonunda elde edilen profil, ortodontik
tedavi, biytime-gelisim, olgunlagsmaya bagl degisiklikler, yumusak dokunun &6zellikleri
gibi coklu faktorlerin etkilesimiyle belirlenecektir. Ayrica adolesan hastalarin
ortodontik hasta populasyonunun biiylik kisminit olusturmasindan dolayr bu yas

grubundaki degisikliklerin de incelenmesi ortodontistlere fikir verecektir.

Dis hareketine cevaben dudak hareketinin 6ngoriilmesi iizerine yapilan gesitli
calismalar dis-dudak hareketi oraninin cinsiyete gore degisebildigini bildirmektedir (36,
41,94,110,124). Cahsmamizda kiz ve erkek bireyler ayni grubun icinde
degerlendirilmistir. Bununla birlikte gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olmasi her iki grubun da cinsiyete baglh

faktorlerden benzer sekilde etkilenmesine yol agmis olabilir. Benzer bazi ¢alismalarda
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da (3,30) cinsiyet ayrimmimn yapilmadigi goézlenmistir. Ayrica cesitli yazarlar alt
dudakta tedaviyle cinsiyete bagli ufak ve istatistiksel olarak Onemsiz degisiklikler
bildirmislerdir (4,124,142). Buschang ve ark. (74), ortodontik tedaviyle olusan dudak
degisikliklerini incelediklerinde erkek ve kiz adolesan bireyler arasinda fark

bulamamiglardir.

Bu retrospektif calismaya dahil edilen bireylerin malokliizyon dagilimlar:
incelendiginde, protriizyon grubunda 24 Smif 1, 16 Smif 11, retriizyon grubunda ise 10
Simif 1, 23 Smuf II olgunun bulundugu gorilmiistir. Benzer sekilde, literatiirde
ortodontik tedavi ve yumusak doku cevabmi incelemek amaciyla Smif I ve Smif 11
olgularin  aym1 grup icinde degerlendirildigi  arastwrmalar  bulunmaktadir
(3,15,32,52,108,112). Ayrica yumusak dokularin keser retraksiyonuna verdigi cevapta
Angle Smif I ve Smif IT olgular arasinda bir fark olmadigini belirten arastrmalar da
vardir (36). Bununla birlikte, ¢alismamizda hasta sayisinin kisitli olmasi nedeniyle
malokliizyon tipine gore bir gruplandirma yapillamamasmmm bu c¢alismanin bir

limitasyonu oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda dudak hareketleri degerlendirilirken SnPog’ profil diizlemine ek
olarak, Buschang ve ark. nin (74) 6nerdigi tizere SN-7° diizlemi ve bu diizleme dik
cizilen vertikal referans diizlemine gore Ol¢iimler yapilmistir. Buschang ve ark. (74),
ozellikle burun ve c¢ene ucuyla iliskili profil referans diizlemlerinin ortodontik tedavi
sirasinda olusan alt dudak degisikliklerinin biiylikliigiini ve yOniini dogru
yansitmadigini1 belirtmislerdir. Ciinkii pronazale, labrale superius ve yumusak doku
pogonion’da meydana gelen blylme tedaviyle meydana gelen gercek dudak

degisikliklerini maskelemektedir.
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5.2. Bulgularin Tartismasi

Protrizyon ve retriizyon grubunun baslangic sefalometrik Olgtimleri
karsilastirildiginda retriizyon grubunda FMA agisinin ve overjetin ortalama degerinin
protriizyon grubundakinden daha yiiksek olmasi ve SNB° agismmin daha diisiik
bulunmasi, retriizyon grubundaki olgularin protriizyon grubuna gére buyime yoninin
daha dik oldugunu ve mandibular retrognatilerinin bulundugunu gostermektedir. Bu
bulgumuz retriizyon grubunda Smif II olgularmin oranmin daha fazla olmasima
baghdir. Ayrica retriizyon grubunda alt kesicilerin tedavi baglangicinda daha protriiziv

oldugu da izlenmistir.

Yaglar1t 10-17 yil arasmnda degisen bireylerin dahil oldugu calismamizin
bulgular1 degerlendirilirken, ortodontik tedavinin yumusak doku profilinde yaptigi

degisiklikler ile biiyiime ve gelisimin etkilesimi goz oniinde bulundurulacaktir.

Protriizyon grubunda TO ve T1 donemde yapilan sefalometrik Olctimler
iizerinde dissel degisiklikler incelendiginde iist ve alt kesici disleri ilgilendiren tiim
degerlerin anlamli bir sekilde artmis oldugu goriilmiistiir. Ust kesiciler TO-T1
Olciimlerine gore yaklasik 1,2 mm, ¢akistirmada ise 1,6 mm protriize olmustur ve HRD
diizlemine gdre 2 mm siirmiis ve 2° prokline olmustur. Ust kesici dislerin ileri yonde
yapmis oldugu bu hareketler hem tedavi sonucunda yapilan kesici dis protiizyonuna,
hem de biiyiimeye bagldir. Marshall ve ark.(148) maksillanin ve mandibulanin
biiytime ile ileri ve asag1 yonde hareket ettigini ve bu hareketin mandibulada daha fazla
gbzlendigini belirtmislerdir. Interdijitasyonun biiyiime sirasinda neredeyse degismedigi
ve biiylimeye uyum saglayabilmek i¢in kompanzasyon mekanizmasi ile st dislerin

maksillaya gore 6ne dogru hareket ettigi bildirilmistir.

Protriizyon grubundaki TO-T1 doneminde meydana gelen alt kesici hareketleri

incelendiginde de, alt kesicilerin ortalama 1,6 mm ileri hareket ettigi, 1,6° prokline
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olduklar1 ve 2,6 mm asag1 hareket ettikleri saptannustir. Ust kesici hareketlerine
benzer olarak alt kesicilerdeki bu degisikliklerin tedavi mekaniklerine ve biylime

gelisimin etkilerine bagli olarak gerceklestigi diisiiniilmektedir.

Retriizyon grubunda ise tedavi sonunda dissel degiskenlerden L1i-VRD mm,
L1i-HRD® ve overbite disinda kalan biitiin 6lglimlerde bir azalma meydana gelmistir.
Yani iist kesici yaklasik 1,6 mm geri hareket etmis (¢cakistirmada 2,6 mm geri hareket),
2,2 mm siirmiis ve 5,5° derece diklesmistir. Bu kesici hareketleri, retriizyon grubundaki
bireylerde uygulanan tedavi mekaniklerine bagl olabilir. Ust kesicilerde goriilen
retriizyona ragmen, alt kesicilerin hafif¢e (yaklasik 0,6 mm) protriize olduklari
saptanmistir. L1i-VRD mm mesafesindeki bu artis Sinif II elastik kullanimu,
fonksiyonel aygit uygulamasi, mandibulanin 6ne dogru biiylimesi veya sadece {ist
cekimli olgularda alt ¢eneden dis ¢ekimi yapilmamis olmasi nedeniyle gerceklesmis
olabilir. Literattrde alt ¢ceneden cekim yapildiginda bile mandibular keserlerin ileri
hareketinin goriilebildigi belirtilmistir (27). BlylUmenin etkisine gelince, Foley ve
Mamandras (88), tedavi edilmemis bireylerde 14 ile 20 yaslar arasinda mandibular

keserlerin inklinasyonlarinin ortalama 1,4° arttigini bildirilmislerdir.

Sert doku A ve B noktalarinda TO-T1 doneminde gergeklesen degisiklikler
incelendiginde, protriizyon grubunda iist kesiciler yaklasik 2°, alt kesiciler yaklagik
1,5° prokline olurken, kesici kok hareketlerinden buyik oranda etkilenen A ve B
noktarinda ise vertikal referans diizlemine gore ileri dogru bir hareket saptanmustir.
Vardimon ve ark. (149) calismalarinda kesici disin translasyon hareketiyle retriize
olmas1 veya prokline olmas1 durumunda A noktasinin bu hareketleri ayn1 yonde takip
ettigi fakat kesici disin inklinasyonunun arttig1 durumda ise tam tersi yonde izledigini
belirtilmiglerdir. Calismamizda kesici inklinasyonunun artmasina bagli olarak A ve B
noktalarinin az da olsa bir miktar geri hareketi beklenirken, A-VRD ve B-VRD
mesafelerindeki ortalama 0,7 mm ve 1 mm’lik hafif artiglar, maksilla ve
mandibulanin 6ne translasyonlarmin kesici hareketi ile sert doku noktalar1 arasindaki

bu etkilesimi maskeledigini gosteriyor olabilir. Retriizyon grubunda ise iist
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kesicilerdeki yaklasik 5°’lik diklesmeye bagli olusan remodeling ve devam eden
biiylimenin etkisiyle A noktasinin bir miktar 6ne hareketi beklenen bir bulgudur. Ancak

B noktasinda belirgin bir degisiklik goriilmemistir.

Gruplarin pogonion gelisimi incelendiginde her iki grupta da belirgin bir artis
saptanmistir. Bu bulgularimizla uyumlu olarak, Hodges ve ark. (92)’da 4 premolar
cekimiyle tedavi ettikleri adolesan kizlarda ortalama 2,8 yil stiren ortodontik tedavinin
sonunda pogonion’un vertikal referans dizlemine gore yaklasik 1,3 mm 6ne hareket
ettigini bulmuslardir. Diger yandan ¢alismamiza Pog-VRD meafesinde meydana gelen
bu artisin retriizyon grubunda daha az miktarda gerceklesmesi bu bireylerin  Sinif 11
Ozelliklerine, daha vertikal yonde blyimesine ve mandibulanin geriye rotasyon

yapmasina bagli olabilir.

Protriizyon grubunda burnu, ¢ene ucunu, iist ve alt dudag: ilgilendiren tiim
yumusak doku noktalar1 VRD’ye gore 1,4 — 2 mm arasinda 6ne hareket etmistir. Bu
anlamli artis ve One hareket hem kesici proklinasyonuna, hem de biiyiimeye bagli
olabilir. Genelde profil degerlendirmesinde kullanilan ve anterior referans diizlemine
gore Ust ve alt dudak hareketini gosteren Ls-SnPog’ ve Li-SnPog’ mesafelerinin ise alt
ve ust dudagin O6ne hareketine ragmen de§ismemesi, pogonion noktasindaki One
hareketin benzer yon ve miktardaki alt ve iist dudak hareketlerini maskelemesine bagl
olabilir (88). Germeg¢ ve Taner (30) de, ¢ekimsiz tedavi edilen postadolesan simir
olgularda bile, dudaklarda meydana gelen hafif belirginlesmenin anterior yonde
biiylime ve gelisim gosteren nazal kompleks ve ¢ene ucu tarafindan kamufle edildigini

belirtmislerdir.

Retriizyon grubunda iist ve alt dudagm vertikal referans diizlemine gore
konumu degismezken, burun ve ¢ene ucu biiylimeye bagl olarak 6ne hareket etmistir.
Buna bagh olarak Holdaway acisinda da hafif ancak anlamli bir azalma goriilmiistiir.

Ancak nazolabial ag1, Ust ve alt sulkus konturu gibi Gst kesici retraksiyonundan belirgin
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olarak etkilenmesi beklenen Ol¢iimlerde anlamli degisiklikler izlenmemistir. Bu
bulgumuz Smif I ve Smif Il ¢ekimli olgularda nazolabial a¢inin artigini ortaya koyan
calismalarin sonuclartyla uyumlu degildir (2,4,8,10,13). Bu durum, kesici retraksiyon
miktarmimn daha fazla olmasina ve yumusak dokunun bundan daha fazla etkilenmesine
bagl olabilir. Ornegin Finndy ve ark.larinm (8) ¢aligmasinda iist kesicinin insizal
ucunun yaklasik olarak 3 mm retrakte edildigi, bizim ¢alismamizda ise retraksiyon
miktarinin yaklasik 1, 6 mm oldugu goriilmistiir. Ayrica Drobocky ve Smith (7) Smf
Il olgularda gekimi tedavi ile nazolabial agida ortalama 5° ’lik bir artis oldugunu
bulmalarina ragmen genis kisisel varyasyonlara rastlandigini bildirmislerdir. Olgularin

%11’inde 15° ve daha fazla artis goriiliirken, % 26’sinda agmin azaldigi gézlenmistir.

Baslangi¢ iist dudak kalinlig1 retriizyon grubunda protriizyon grubuna gore daha
ince bulunmustur. Tedavi sonundaki iist dudak kalinliginda meydana gelen
degisiklikler incelendiginde protriizyon grubunda yaklasik 0,6 mm’lik hafif bir dudak
kalinlasmas1 izlenmistir. Benzer sekilde, yas ortalamasi 13 yil olan kiz ve erkek
bireylerin kesici hareket yoniine gore smiflandirilarak profil degisikliklerinin
incelendigi ¢aliymalarinda Lai ve ark.(52) da Ust Kkesici protrizyonunun dudaklarda
hafif bir kalinlasmaya neden oldugunu bildirmislerdir. Erding ve ark. (108) da,
calismalarinda ¢ekimsiz tedavi ettikleri grupta keser protriizyonu sonucunda iist
dudakta kalmlagsma gordiiklerini bildirmislerdir. Calisma grubumuzda literatiirle
uyumlu olarak goriilen bu artis biiylime ve gelisim sirasinda yumusak dokuda meydana
gelen kalinlagmaya bagli olabilir (91,150). Retriizyon grubunda iist dudak kalinliginda
meydana gelen degisiklikler incelendiginde ise dudak kalmnlgindaki istatistiksel olarak
anlamli olan 1,4 mm’lik artis daha belirgindir. Dudak kalinligindaki bu degisikligin bir
oranda kesicilerin geriye hareketine ve bir oranda da biiylime ve gelisime bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Ust kesici retraksiyonunun iist dudakta bir kalmlasmaya neden
oldugu birgok arastirmaci tarafindan vurgulanmistir (44,70,124,136). Ricketts, hafif
miktardaki kesici retraksiyonlar1 i¢in dudakta 1-2 mm’lik bir kalinlasma meydana
geldigini belirtmistir. Benzer sekilde, Assuncao ve ark. (Assuncao 1994), cekimli veya

cekimsiz tedaviyle st kesici retraksiyonu yapildiginda, dudak konumlarinin degistigini
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ancak dudak konumlarindaki bu degisikliklerin dudak kalinliklar1 tarafindan

maskelendigini bildirmislerdir.

Baslangic {ist dudak kalinligi ile tedavi sonrasinda olusan {ist dudak
kalinhigindaki artig arasinda her iki grupta da pozitif yonlii diisiik bir korelasyon
saptanmistir. Ayrica retriizyon grubunda dudak kalinligindaki artis ile tist kesicinin
retroklinasyonu arasinda diisiik bir korelasyon saptanirken, protriizyon grubunda
istatitiksel olarak anlamli bir iliski gdzlenmemistir. Alshaskhs (151) tarafindan yapilan
bir tez calismainda da benzer sekilde, kesici retraksiyonu sonrasinda st dudak
kalinliginda ortalama 1,43 mm’lik bir artis rapor edilmistir, ancak yazar Ust dudak
kalinligindaki artis ile kesici retraksiyonunun bulgularimizla uyumlu olarak zayif

korelasyon gosterdigini bildirmistir.

Bununla birlikte protriizyon grubunda basit list dudak kalinligi ve basit alt
dudak kalinlig1 da alveolar bolgede kesici inklinasyonu degisikligine bagli sekillenme
(bazal kaideye gore A ve B noktasinin geri hareketi) ve biiyiime ile hafif artis
gostermistir. Kesici proklinasyonunun yol actig1 list dudakta kivrilma ve kalinlagma
nedeniyle ve kokiin palatinale hareketi ile alveolar kemikte meydana gelen remodeling
kok hizasindaki dudak kalinliginda artisa neden olabilir (149). Calismamizda,
protriizyon grubunda basit alt dudak kalinligindaki artis ile alt kesicinin protriizyonu,
proklinasyonu ve vertikal hareketi arasinda pozitif yonlii ve zayif bir iliski tespit

edilmistir.

Protriizyon grubunda mentolabiyal sulkus derinliginin artis1 da yine Li-Lip

mesafesinin artisiyla iliskilendirilebilir.

Calismamizda baslangic yumusak doku sefalometrik Olglimlerinin, tedavi

sonunda izlenen yumusak doku degisiklikleri ile iligkileri incelendiginde aralarinda
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iliski saptanan degiskenlerin korelasyon katsayilarmmn olduk¢a diisiik olduklar:
goriilmiistiir. Tedavi sonunda olusan dis hareketleri ile iist dudagi ilgilendiren yumusak
doku Ol¢iimleri arasindaki korelasyonlarin ise orta diizeyi asamadigi saptanmistir.
Bununla birlikte her iki grupta da alt kesici-alt dudak hareketi, sert ve yumusak doku B
noktalar1 ve sert ve yumusak doku pogonion noktalarinin hareketi arasinda pozitif
yonlu ve kuvvetli korelasyon bulunmustur. Hodges ve ark.lar1 (92)’da, benzer sekilde
alt dudagm yumusak doku-sert doku iliskilerinin st dudagin yumusak doku-sert doku
iligkilerinden daha kuvvetli oldugunu ortaya koymuslardir. Bu bulgumuz, burnun
karmagik anatomisinin iist dudag: etkilemesi ve bu nedenle alttaki sert doku ile daha

zay1f bir iligkisinin olmasiyla agiklanabilir.

Protriizyon grubunda iist kesici hareketi ile iist dudak hareketi arasinda orta
diizeyde pozitif yonli bir korelasyon bulunurken, retriizyon grubunda diisiik diizeyde
(r=0,46) bir iligski bulunmustur. Bulgularimizla benzer olarak, ¢ekimli tedavi uygulanan
Smf IT Boliim 1 olgularda profil degisiklilerini inceleyen Alshakhs (151) da st kesici
retraksiyonu ile iist dudak hareketi arasinda pozitif yonlii ve kuvvetli olmayan bir iliski

saptamstir (r=0,55).

Calismamizda g¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore protriizyon grubunda
ust sulkus degisikliklerin Ongoriisiinde, Ust kesici protrizyonu ve basit st dudak
kalinhigindaki degisiklikler % 49 oraninda etkili bulunurken, Ust dudak degisikliklerinin
ongorusinde Uli-VRD ve Ls-Lsp mesafelerindeki degisiklikler % 42 oraninda etkili
bulunmustur. Alt dudak degisikliklerin 6ngoriilmesinde alt kesici hareketi, alt dudak
kalinhigindaki degisiklikler ve baslangic alt dudak kalinligi %74 oraninda etkili
olmustur. Alt sulkus degisikliklerinin 6ngdérilmesinde ise B-VRD mesafesi ve alt kesici
egimindeki degisiklikler % 75 oraninda etkili bulunmustur. Retriizyon grubunda da st
sulkus degisikliklerin ongoriisiinde, Ust kesici retriizyonu, A-VRD mesafelerindeki,
basit iist dudak kalimligindaki degisiklikler ve baslangic basit iist dudak kalinlig1 % 70
oraninda etkili bulunurken, (st dudak degisikliklerinin 6ngorisinde Ust Kkesici

retrizyonu, ist dudak kalmhigindaki artis ve baslangic iist dudak kalinligi % 24
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oraninda etkili bulunmustur. Alt dudak degisikliklerinin 6ngérilmesinde alt kesici
hareketi ve baslangi¢c alt dudak kalinligi % 70 oraninda etkilidir. Alt sulkustaki
degisikligin 6ngorilmesinde ise B-VRD mesafesi ve alt kesici egimindeki degisiklikler
% 79 oraninda etkili olmustur. Coklu regresyon analizi sonuglar1 incelendiginde {ist
dudaktaki degisikliklerin Ongoriilmesinin alt dudaga gore daha giic oldugu
izlenmektedir. Bir¢ok arastirmaci da, iist dudagin kompleks anatomisi nedeniyle st

dudak retraksiyonunun daha az 6ngdrulebilir oldugunu belirtmislerdir (109,136).

Bu c¢alismanin bulgularindan kesici hareketi- dudak hareketi hakkinda bir oran
cikarma cabalar1 kesici hareketinin homojen tutuldugu hasta gruplarinda bile yumusak
doku cevabinin cok degisken olmasi nedeniyle sonuca ulagsmamistir. Protriizyon
grubunda vertikal referans diizlemine gore degerlendirildiginde olgularin %70’inde
kesici hareketiyle birlikte list dudak da ileri giderken, %5’inde degismemis, %25’ inde
ise geri gitmistir. Retriizyon grubunda ise kesici ucu geri hareket ettiginde olgularin
%54’Unde st dudak ileri giderken, %6’sinda degismemis, sadece %40’mnda geri
gitmistir. Benzer sekilde, kesicilerin 6ne ve geriye hareketine gore gruplandirilan
hastalarda dudak hareketinin ongoriilemedigini bulan Lai ve ark.lar1 (52) da bdyle bir
oranin verilmesinin miimkiin olmadigini belirtmislerdir. Literatiirde de bu orani
belirlemeye ¢alisan arastirmalarin farkli sonuglar ortaya koydugu izlenmistir. Sert
doku degisikliklerinin yumusak doku profiline hangi oranda yansidigini beyaz irkta
inceleyen caligmalarda tist kesici-list dudak hareket orani 1,99:1 ila 3:1 olarak ifade
edilmektedir (2,121,122,124,125). Bu bulgular farkli bircok arastirmaci tarafindan
belirtildigi gibi yumusak dokunun alttaki sert doku degisikliklerini farkli oranlarda

takip ettigini ve genis kisisel varyasyonlarin varligini vurgular niteliktedir.
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6. SONUCLAR

Maksiller anterior disleri retrakte ve protrakte edilen iki grup hastada, kesici
retrizyonu ve protrizyonuna bagli olarak dudaklarda meydana gelen degisikliklerin
incelendigi retrospektif calismamizda su sonuglar elde edilmistir:

1- Tedavi sonunda protriizyon grubunda hem alt hem de iist dudagin 6ne
hareket ettigi bulunmustur. Dudak kalinliklar1 ve mentolabiyal sulkus derinligi
artmistir.

2- Retrizyon grubunda ise dudak konumlarindaki hafif degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ust dudak kalmlig1 artmistur.

3- Hem protriizyon, hem de retriizyon grubunda biiyiimeye bagl olarak
burun ucu ve ¢ene ucu 6ne hareket etmistir.

4- Her iki grupta da Ust kesici hareketi ile st dudak ve alt dudak hareketi ve
alt kesici hareketi ile alt dudak hareketi arasinda farklh diizeylerde pozitif korelasyonlar
izlenmistir.

5- Alt dudak bolgesindeki yumusak doku, sert dokuyu iist dudak bolgesine
g0re daha fazla takip etmektedir.

6- Baslangic iist dudak kalmligi ile tedavi sonrasinda olusan iist dudak
kalinhigindaki artig arasinda her iki grupta da pozitif yonlii diisiik bir korelasyon
saptanmistir.

7- Tedavi sonucunda protrizyon grubunda (st keserler hafifce protrize
olurken keser protriizyonu ve biyimenin etkisiyle dudaklar da bu hareketleri ayni
yonde takip etmisir. Retrlizyon grubunda ise Ust keserler hafifce retrakte olurken
biiyiimenin etkisiyle dudaklarin geri hareketi maskelenmis ve dudaklar hafifce protriize
olmustur.

8- Bireyler arasindaki yumusak doku degiskenligi nedeniyle kesici hareketi

ile dudak cevab1 arasinda bir oran olusturulamamuistir.

Pubertal donemde tedavi goren bireylerde uygulanan tedavi sekli kadar sert ve
yumusak dokularda devam eden biiylimeye bagl degisiklikler meydana gelmektedir.

Sonug fasiyal profil iizerinde ortodontik tedavinin yaninda biiylimenin etkileri de
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belirgindir. Bu nedenle tedavi planlamasi sirasinda, sert ve yumusak dokularda
meydana gelen biiyiimenin ve kalinlasmanin fasiyal profil iizerine etkisi gbz Oniinde

bulundurulmalidir.
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