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OZET

Iskeletsel Sinif ITI malokliizyonun tedavisinde hizli {ist cene genisletme apareyi ile birlikte yiiz
maskesi uygulamasimin etkili bir tedavi yontemi oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, hizli Gist gene genisletmesi ile birlikte yiiz maskesi uygulamasiyla elde edilen yumusak
meslekten olmayan grubun goriislerini  degerlendirmek ve objektif parametrelerle
karsilastirmaktir. Hizli Gist cene genisletmesiyle ile birlikte yiiz maskesi uygulanmis 10 vakaya
ait lateral sefalometrik filmleri standardize profil siluetleri olusturmak i¢in; tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi agiz i¢i fotograflar1 ve dental modelleri intraoral degerlendirme i¢in kullanildi.
Profil siluetleri ve intraoral fotograflar meslekten olmayan grup, 2. ve 5. smuf dis hekimligi
ogrencileri ve ortodontistler (her grupta n=50) tarafindan 5 puanli Likert skala araciligiyla
degerlendirildi. Ayrica bu gruplardan rastgele se¢ilmis profil siluetlerinden en estetik olanin
secilmesi istenildi. Iskeletsel ve yumusak dokuda meydana gelen degisimler lateral
sefalometrik radyografilerde 8 agisal ve 5 boyutsal dlglim yapilarak ve tedavi basarisi PAR
indeksiyle degerlendirildi. Istatistiksel analiz igin tek yonlii ANOVA, eslestirilmis t-testi ve
Pearson korelasyon testi uygulandi. Tedavi sonucunda SnGoGN agisinda, SNA agisinda, ANB
acisinda, iist kesicinin NA diizlemine uzakliginda, overjette ve H agisinda anlamli artig
bulundu. ANB agisindaki artis ortodontistlerin tedavi sonucu degerlendirmesiyle korele
bulundu. ANB acisindaki degisim daha fazla oldugunda ortodontistlerin profil siluetleri igin
verdikleri skorlarin diger gruplardan daha fazla oldugu gdzlendi. Estetik profil tercihleri tim
gruplar arasnda benzer bulundu. PAR indeks skorlarinin tedavi sonunda anlamli diizeyde
korelasyon saptandi. Tedavi sonunda ¢apraz kapanis egilimi bulunan vakalarda ortodontistlerin
skorlar1 diger gruplara gore anlamli diizeyde daha diisiik bulundu. Bu ¢alismanin sonucunda;
farkli egitim seviyelerinin tedavi basarisi algisini etkiledigi goriilmektedir.
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ABSTRACT

Rapid maxillary expansion and face mask therapy is considered to be effective for correcting
skeletal class III malocclusions. The purpose of this study was to evaluate the perception of
soft tissue changes and dental treatment outcomes of rapid maxillary expansion and facemask
therapy from the perspective of orthodontists, dental students and lay people and compare
these with objective parameters. Lateral cephalometric radiographs of 10 patients treated with
rapid maxillary expansion and protraction face mask were used to generate standardized profile
silhouettes. Pretreatment and posttreatment intraoral photographs and dental casts of these
patients were used for intraoral assessment. The profile silhouettes and intraoral photographs
were judged by laypeople, second and fifth grade dental students and orthodontists (n=50 each)
by using a 5-point Likert scale. They also chose the most attractive silhouette from randomly
selected silhouettes. Eight angular and five linear measurements was used to evaluate skeletal
and soft tissue improvements and PAR index was used to evaluate the treatment outcomes.
One way ANOVA, paired t-test and Pearson correlation tests were performed for statistical
analysis. Significant increases in SNGoGN angle, SNA angle, ANB angle, upper incisor to NA
(mm) overjet and H angle were found at the end of treatment. The increase in ANB angle was
correlated with treatment outcome assessments of orthodontists. It was observed that scores of
orthodontists for profile silhouettes were greater than other groups when the change in ANB
angle was greater. General concordance was found between participants in their esthetic profile
preferences.The PAR index scores decreased significantly after treatment and showed
significant correlation with the scores of laypeople and second grade dental students.
Orthodontists' scores were significantly lower than other groups if crossbite tendency still
existed after treatment. This study suggests that;. different levels of education seemed to affect
the perception of treatment outcome.
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1. GIRIS

Ortodontide Smif III malokliizyonlar teshisi ve tedavisi en zor ve komplike
malokliizyonlardan biri olarak kabul edilmektedir. Sinif III malokliizyon, retriiziv maksilla,
protruziv maksillar kesiciler, protriiziv mandibula, retruziv mandibular kesiciler, artmis alt
yliz yiksekligi ve bunlarin kombinasyonlarint igeren c¢esitli iskeletsel ve digsel
komponentlerden olusabilmektedir [1]. Bu hastalarda klinik olarak, profil konkav,
nazomaksillar yapilar retriiziv ve yiiziin alt ti¢liisii belirgin olabilmektedir. Alt dudak, {ist
dudaga gore siklikla protriiziv konumdadir. Genellikle {ist ¢ene kavsi alt ¢gene kavsinden
transversal yonde daha dardir. Overjet ve overbite azalmis ya da negatif degerdedir [2].
Maksillar gelisim geriligi olan Siif III anomaliye sahip bireylerde, biiyiime ve gelisim
doneminde maksillanin ileri yonde biiylimesini stimiile etmek icin siklikla tercih edilen
tedavi yontemi yiiz maskesinin kullanimi olmustur [2-4]. Sinif III malokliizyona sahip
bireylerin tedavilerinde iist gene kavsindeki yetersiz transversal gelisimden dolay1, hizli {ist
cene genisletmesine siklikla ihtiya¢ duyulmaktadir. Bazi arastirmacilar hizli {ist ¢ene
genigletmesinin, maksillanin diger kemiklerle yaptig1 suturlar1 hareketlendirerek suturlarda
hiicresel cevabi baslattigin1  ve yiiz maskesinin protraksiyon etkisini artirdigim
bildirmektedir [5, 6]. Yiiz maskesi ile maksillanin protraksiyonu sirasinda maksilla ileri
yonde hareket etmekte ve siklikla saat yoniiniin tersi yonde rotasyona ugramaktadir.
Mandibulada ise saat yoOniinde rotasyon izlenmekte, overbite azalirken alt 6n yiiz
yiiksekligi artmaktadir. Burun ve iist dudagin ileri yondeki hareketi ile ¢ene ucunun asagi
ve arka yondeki hareketi sonucunda profilde ve yumusak dokularda iyilesme oldugu

bildirilmektedir [7, 8].

Ortodontik tedavinin amaci, optimum okliizyonu saglamanin yani sira goze hos gelen
orantili estetik bir yiiz elde etmektir. Ancak estetigin subjektif bir kavram olmasi estetigin
degerlendirilmesinde goriis farkliliklar1 yaratmaktadir. Estetik beklentilerin fazla oldugu
gilinlimiizde, ideal bir ortodontik tedavinin hedefi sadece iyi bir fonksiyon saglamak degil
ayni zamanda yiiz estetigini de gelistirmek olmalidir [9]. Ortodontik tedavilerin yumusak
doku profilinde meydana getirdigi degisimleri degerlendiren pek c¢ok sefalometrik

yumusak doku analizi mevcuttur [10].

Estetik alg1 degerleri bireysel deneyimlerden ve sosyal ¢evreden etkilenir ve kisiden kisiye

degismektedir. Bu nedenle yiiz estetiginin degerlendirilmesiyle ilgili profesyonel goriisler



hastalarin veya meslekten olmayanlarin goriisleriyle uyusmayabilir [11]. Ortodontik tedavi
ile meydana gelen degisikliklerin Olgiilerek tedavi sonuglarinin profesyonel olarak
degerlendirilmesi cesitli indeksler yardimi ile gerceklestirilirken, tedavi sonuglarinin
meslekten olmayanlar tarafindan degerlendirilmesi bu amaca yonelik sorulardan olusan
anketlerin uygulanmasi ile yapilmaktadir [12-14]. Literatiirde twin blok, headgear sonrasi
sabit ortodontik tedavi veya sabit ortodontik tedaviyle birlikte sabit fonksiyonel aparey
uygulanan [12, 13, 15]. Simf II div I hastalarda tedavi basi ve tedavi sonu profil
gorilintiileri ya da profil siluetleri kullanilarak ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi

basarisinin anketlerle degerlendirildigi ¢calismalar mevcuttur [12, 15, 16].

Literatiirde sinif III malokliizyona sahip hastalarda hizli iist ¢ene genisletme apareyi ile
birlikte yiiz maskesi uygulanan bireylerde ortodontik tedavi basarisimi profil siluetleri ve

agizici fotograflar kullanilarak anket yolu ile degerlendiren bir ¢aligma mevcut degildir.

Bu ¢aligmanin amaci,

- Hizli st c¢ene genisletme apareyi ile birlikte yiiz maskesi uygulanan Sinif III
malokliizyona sahip hastalarin tedavi basarisinin algilanmasinda ortodontistler, dis
yolu ile arastirllmasi ve tedavi basarisinin degerlendirilmesinde kullanilan klinik

Olctimlerle anket sonuglar1 arasindaki iligskinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sumf IIT Malokliizyon

2.1.1. Tanim

Malokliizyonlarin siniflandirilmast ilk defa H. Edward Angle tarafindan 1899 yilinda
yapilmistir. Bu siniflandirmada maksillar birinci molar disler sabit kabul edilmis ve sadece

sagital yon iliskisi degerlendirilmistir.

Angle'a gore Smf III malokliizyon: “Mandibulanin protriizyonu, alt dislerin normal
okliizyona gore bir premolar boyu veya siddetli vakalarda daha fazla miktarda mezial
okliizyonu, alt dudagin uyguladig1 basing sebebiyle olusan alt kesici ve kaninlerin lingual
inklinasyonu” olarak tanimlanmaktadir. Siif III malokliizyonlarda dental ark boyutlar
arasindaki uyumsuzlugun, maksillar kemiklerin diizensiz biiylimesi, mandibular aginin
normale gore artmis olmasi veya mandibula gévdesindeki kemigin asir1 biiylimesi sonucu
olabilecegi belirtilmektedir. Alt c¢ene yapist normal olan bireylerdeki protriizyonun,
temporomandibular eklemin (fossa modifikasyonlarina ya da kondilin hafifce kaymasina
bagli olarak) daha anteriorda konumlanmasindan kaynakli olabilecegi bildirilmistir [17].
Malokliizyon smiflamasinda Angle’in [17] 1899 yilinda yapmis oldugu bu belirleme

gilinlimiizde halen gecerliligini korumasina karsin yetersiz kalmaktadir.

2.1.2. Komponentleri

Sinif I normlar ile karsilagtirildiginda Sinif III malokliizyon asagidaki iskeletsel veya dissel

komponentlerin ¢esitli kombinasyonlar1 seklinde olusabilmektedir:

-Arka kafa kaidesi uzunlugu artisi

-Genellikle SNA acisinda maksillar retriizyona bagli olarak azalma
-Mandibuler protruzyona bagli olarak SNB acisinda artis
-Maksillanin efektif uzunlugunda (CoA) azalma

-Mandibulanin efektif uzunlugunda (CoGn) artis

-Gonial agida artis

-Mandibuler diizlem agisinda artig



-Alt yiiz yiiksekliginde artis

-Maksillar kesicilerde protruzyon, mandibuler kesicilerde retruzyon [1, 18] .

Iskeletsel smf III malokliizyonlar maksillanin gelisim yetersizligi ve/veya geride
konumlanmasi, mandibulanin asir1 gelismesi ve/veya ileride konumlanmasi veya bunlarin
kombinasyonu sonucu olusmaktadir [19]. Simf III malokliizyonda mandibular prognati
kadar maksillar retrognati de yaygin olarak goriilmektedir. Sinif III malokliizyonun
komponentlerini inceleyen caligmalarda iskeletsel sinif III malokliizyonlu bireylerin %19,5
ile %33ilinde sadece maksillar retriizyon, %6 ile %30,1'inde maksillar retriizyonla birlikte

mandibular prognati rapor edilmistir [1, 18, 20, 21].

Adolesanlarda smif III malokliizyonun iskeletsel ve dental iligkilerinin degerlendirildigi bir
calismada vakalarin %25'inde maksillar retriizyon, %19'unda mandibular protruzyon ve
%?22'sinde maksillar retriizyon ve mandibular protruzyon kombinasyonu goriilmiistiir.
Cocuklarin %60''mda maksilla ve mandibula normal simirlar i¢inde konumlanmigken,
eriskinlerde bu oran %]l4'tiir. Arastirmacilar, devam eden biiyiimeyle mandibulanin
maksillay1 gectigini veya mandibular protruzyon gdsteren bireylerin oraninin ¢ocukluktan

yetiskinlige dogru artis gosterdigini ileri stirmektedir [18].

Birgok arastirmaci Sinif III bireylerde normal okliizyona sahip bireylere gére mandibula
boyutlarindaki artis miktarinin daha fazla olmasini, Siif III malokliizyona sahip bireylerde

pubertal atilim doneminin daha uzun olmastyla iliskilendirmektedir [22, 23].

Klinik olarak Sinif III bireylerde konkav yiiz profili, retriiziv konumlanmis nazomaksillar
yapilar ve belirgin alt yiiz yapisi dikkat ¢ekmektedir. Siklikla alt dudak iist dudaga gore
daha protruzivdir. Genellikle iist ark alt arka gore daha dardir, overjet ve overbite

miktarlar1 azalmis ya da negatif olabilir [2].

2.1.3. Epidemiyolojisi

Sinif III malokliizyonlarin toplumda goriilme siklig1 daha azdir. Farkli etnik gruplar ve
cografi bolgeler incelendiginde simif III malokliizyon goriilme sikligi degiskenlik

gostermektedir [24].



Sinif 11l malokliizyon en yliksek oranda Asya popiilasyonunda goriilmektedir [24]. Bu oran
Cin populasyonunda %12,76-%22,87 olarak bildirilmistir [25, 26]. Hindistan'in %1,17-
%4,76 ile diger Asya lilkelerine gore daha diisiik sinif III malokliizyon prevelansina sahip

oldugu bildirilmektedir [24, 26].

Sinif III malokliizyonun Latin toplumlarinda %9,1 oraninda goriildigi bildirilmektedir
[27]. Orta dogu iilkelerinde Siif III malokliizyon prevalanst %9,48- %11,38 arasinda
degismektedir [28, 29].

Tiirk poptilasyonunda yapilan epidemiyolojik calismalarda Sinif III malokliizyon goriilme
sikligi %3,5 ile %16,7 arasinda degismektedir. Basciftci ve digerlerinin c¢alismasinda
Konya ve c¢evresinde kronolojik yaslar1 6-19 yil arasinda degisen 965 bireyde Sinif III
malokliizyonun %3.5 oraninda goriildiigii bildirilmistir [30].Sar1 ve digerlerinin [31],
Konya'da 0-38 yas arast 1602 bireyin degerlendirildigi bir ¢aligmada bireylerin
%10,24'tinde, Sayin ve Tiirkkahraman'in [32], ortodonti klinigine bagvuran yaslar1 10-16
arasinda degisen 1356 birey iizerinde yaptiklari ¢alismada bireylerin %12’sinde, Celikoglu
ve digerlerinin [33], 1507 ortodonti hastasi ilizerinde yaptiklar1 calismada bireylerin
%16,7’sinde Sinif I1I malokliizyon saptanmustir. Gelgor ve digerleri kronolojik yaslari 12,5
yil ile 17,4 yil arasinda olan 2329 birey tiizerinde yaptiklar1 g¢aligmada Sif III
malokliizyon prevalansint %10,3 olarak bildirmislerdir [34]. Kaygisiz ve digerlerinin 4,6-
23 yas aras1 1110 bireyin farkli dentisyon periyodlarmi degerlendirdigi g¢alismada,
ortalama sinif III malokliizyon prevalansi %11,7 olarak bildirilmistir. Arastirmacilar Siif
IIT malokliizyon goriilme sikliginin siit dentisyondan (%]1,2) daimi dentisyon evresine

(%18,1) dogru artis gosterdigini bildirmislerdir [35].

2.1.4. Etiyolojisi

Etiyoloji tedavi planin1 ve prognozunu etkileyen onemli bir faktdr oldugundan cok iyi
degerlendirilmelidir. Sinif III malokliizyonun etiyolojisi hem kalitimsal hem de g¢evresel

faktorlerin etkilesiminden dolay1r multifaktoriyeldir. [36, 37].

Mandibular prognatinin genetik ge¢is gosterdigi uzun yillardir savunulan bir goriistiir [38].
Bazi aragtirmacilar mandibular prognatizmin otozomal dominant olarak genetik gecis

gosterdigini ileri siirmektedir [39, 40]. Bu goriisiin aksine Litton ve digerlerinin



calismasinda, Smif III anomalilerin gecisinin otozomal dominant veya resesif 6zellik
tasimadigi, malokliizyonla iligkili birden ¢ok genin etkilesiminin sonucunda (poligenik)

olustugu bildirilmektedir [41].

Monozigotik ikizlerin morfolojik 6zellikleri incelendiginde ikizlerin kranial kaidelerinin,
mandibular anteroposterior konumlarinin ve maksillanin kafa kaidesine gére konumlarinin
farkli olmasi nedeniyle Sinif III malokliizyonun etiyolojisinde genetigin tek etkili faktor
olmadigi, malokliizyonun olusum mekanizmasinda ve siddetinde g¢evresel faktorlerin
onemli rol oynadig1 vurgulanmistir [37]. Smif III malokliizyonun gelisiminde etkili oldugu

diisiiniilen ¢evresel faktorler [37, 38, 42] :

- Burunda tikaniklik, siniizit, septum deviasyonu, hipertrofik tonsiller gibi sebeplere
bagli solunum problemleri

- Kafa ve yiiz kemiklerinin gelisimini etkileyen patolojik nedenler ve sendromlar
(Akondroplazi, Crouzon sendromu vb.)

- Dudak damak yariklar1 gibi konjenital anatomik defektler

- Endokrin bozukluklar

- Dilin pozisyonu ve biiytikligl

- Erken temaslar nedeniyle alt cenenin zorunlu olarak 6nde konumlanmasi

- Taklit¢ilik ya da mandibulanin 6nde konumlanmasina sebep olan aliskanliklar

- Ust ¢enede dis eksikligi veya gomiilii disler bulunmasi, daimi kesicilerin geg
erlipsiyonu

- Siit dislerinin erken kaybi1

- Travma

- Postiir bozukluklar1 seklinde siralanabilir.

2.2. Smif III Malokliizyonun Tedavisi

Sinif III malokliizyon goriilme siklig1 az olmasina ragmen maksillofasiyal deformiteler

icinde en ciddi anomalilerden biridir [18, 43].

Siif III anomalilerin tedavi segenekleri anomalinin kaynaklandigi ¢eneye ve bireyin
bliyiime donemine gore degismektedir. Biiylime ve gelisim doneminde ¢enelik (chin cup),

yliz maskesi (reverse headgear) [44] ve Frankel III [45] gibi apareylerle biiylime



yonlendirilirken eriskin donemde sabit ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi birlikte

uygulanabilmektedir [43].

2.2.1. Biiyiime gelisim doneminde maksillar yetersizlige bagh smf III
malokliizyonlarin tedavisi

Maksillar yetersizlikle karakterize Siif III malokliizyonlarin biiyiime gelisim déneminde
tedavi edilebilmesi icin c¢esitli agiz i¢i ve agiz dist apareyler gelistirilmistir. Bu
uygulamalarin ortak hedefi protraksiyon kuvveti ile maksillanin biiyliime gelisimini stimiile
ederek erken donemde uygun okluzal iliskiyi saglamaktir [46]. Maksillar gelisim
yetersizliginden kaynaklanan iskeletsel sinif III anomalilerin tedavisinde Bionator III [47],
Frankel III [48], agi1z i¢i ¢ift plak apareyi [49], miknatish apareyler [50], mini maksillar
protraksiyon apareyi [51] ve modifiye tandem apareyi [52] gibi agiz i¢i uygulamalar, yiiz
maskesi [44] ve Akkaya Vertikal Protraksiyon Apareyi (AVPA) [53] gibi agiz dist
ortopedik [54] ile yliz maskesi ve agizici ¢ift plak kombinasyonu [55] gibi uygulamalar

kullanilmaktadir.

Siif III malokliizyonun etiyolojisinde maksillar yetmezligin 6nemli bir yer tutmasi
sebebiyle Smif III malokliizyonun tedavisinde maksillar protraksiyon ig¢in yiiz maskesi

kullanimi sik¢a uygulanan bir tedavi secenegidir.

2.2.2. Yiiz maskesi

1944'te Oppenheim, mandibulanin biliylimesinin ve anterior yer degistirmesinin kontrol
edilemeyecegini, bu nedenle mandibular protruzyonu dengelemek i¢cin maksillanin ileriye
hareket ettirilmesini énermistir [56]. ilk defa 1971 yilinda Delaire tarafindan [54] tanitilan
"ortopedik yiiz maskesi", 1983 yilinda Petit tarafindan modifiye edilerek alin ve cene
pargalart yliziin orta hattindan gegen metal bir bar ile birlestirilmis ve uygulanan kuvvet

miktar arttirilarak tedavi siiresinin kisaltilmasi hedeflenmistir [57].

Ortopedik yiiz maskeleri 3 temel boliimden olugmaktadir:

1.Yiiz maskesi
a. Alin bolgesinden destek alan boliim

b. Cene ucundan ve/veya elmacik kemiklerinden destek alan kisim



c. Kuvvetin uygulandig prelabial ark
2. Ag1z i¢i ankraj sistemi

3. Elastikler [58]
Glintimiizde farkl: tiplerde yiiz maskeleri mevcuttur. Bunlardan bazilari:

1.Delaire tipi yiiz maskesi
2.Petit tipi yliz maskesi [58]

3. Nanda tipi yliz maskesi [59]

4. Tubinger tipi yiiz maskesi [60]

5. Grummons Yiiz maskesi [58] dir.

Yiiz maskesi, elastikler ile maksillanin asag1 ve 6ne dogru protraksiyonunu saglayan
ayarlanabilir bir anterior bara sahiptir. Palatal diizlemin saat yoniiniin tersine rotasyonunu
en aza indirmek icin protraksiyon elastiklerinin maksillar kanin dislere yakin, okluzal
diizlemle 30° a1 yapacak sekilde yerlestirilmesi onerilmektedir [44, 61]. Maksillar
protraksiyon i¢in her bir koldan uygulanan kuvvet hastanin yasina bagli olarak 300-600 gr
arasinda degismektedir [44].

Yiiz maskesi ile maksillar protraksiyon sirasinda sagital ve vertikal yonde iskeletsel ve

dental etki goriilmektedir. Bu etkiler soyle 6zetlenebilir [7, 8].

1) Maksillada ileri yonde yer degistirme, SNA agisinda artig

2) Maksillada saat yoniiniin tersine rotasyon,

3) Mandibulada asag1 ve arka yonde rotasyon, SNB ac¢isinda azalma
4) Alt yiiz yiiksekliginde ve mandibular diizlem agisinda artig

6) Maksillar kesicilerde protruzyon,

7) Ust molarlarda mezializasyon ve ekstriizyon

8) Mandibular kesicilerde retriizyon

9) Ust dudagin belirginlesmesiyle yumusak doku profilinde iyilesme

Protraksiyon sirasinda maksillaya kuvvetin iletilmesi ve maksillada ortopedik etki
olusturabilmek icin rijit agiz ici destek initelerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amacla

hareketli agiz i¢i plaklar [62, 63], hizli {ist cene genisletme apareyleri [64] ve rijit



labiolingual arklar [3] gibi dis destekli apareyler kullanilmaktadir. Protraksiyon sirasinda
maksillanin rotasyonu ve translasyonu uygulanan kuvvetin yonii, uygulama noktasi ve
miktarindan etkilenmektedir [44]. Dental ark aracilifiyla maksillanin protraksiyonunda,
uygulanan kuvvet vektoriinlin maksillanin diren¢ merkezinin asagisindan ge¢mesinden

dolay1 maksillada saat yOniiniin tersine rotasyon meydana gelmektedir [65].

Baz1 arastirmacilar protraksiyon tedavisinde iskeletsel cevabi arttirmak i¢in destek
iinitesindeki dis sayisini arttirmay1 onermektedir [66]. Ayrica dis destekli apareylere bagl
istenmeyen etkileri elimine etmek ve saf iskeletsel etki elde etmek amaciyla iskeletsel

ankraj tiniteleri kullanilmaktadir [67, 68].

2.2.3. Hizh iist ¢cene genisletmesinin maksillar protraksiyona etkisi

Maksilla, mandibula ve vomer hari¢ ylize ait biitiin kemikler ile suturlar araciligiyla
birlegsmektedir. Hizl1 {ist ¢gene genigletmesi, maksillanin ¢evresindeki 9 kemikle yaptig
sutural artikiilasyonu bozarak bu suturlarda hiicresel aktivasyonu baslatmakta ve yiiz
maskesinin protraksiyon etkisini arttirmaktadir [5, 6, 69]. Haas hizli list cene genisletmesi
ile maksillanin 6ne ve asag1 yonde hareket ettigini bildirmistir. Arastirmaci, maksillanin bu
hareketinin mandibulada saat yoniinde rotasyon olusturdugunu ve profil konveksitesini
arttirdigin1  belirtmigtir [70]. Maksillar retriizyonla karakterize Smif III hastalarin
tedavisinde maksillar protraksiyon ile birlikte hizli iist ¢ene genisletmesinin sagladig1 diger
avantajlar bu tip hastalarda yaygin olarak goriilen transversal darligin ve ¢apraz kapanisin
diizeltilmesi, kapanisin ag¢ilmasi, protraksiyon sirasinda olusan maksillanin anterior
bolgesindeki daralmanin 6nlenmesi, mandibulanin asag1 ve geriye rotasyonuyla profilde
tyilesme olarak bildirilmistir [61]. Bazi arastirmacilar transversal yonde darligi
bulunmayan hastalarda da maksillar suturlarda aktivasyon saglamak ve tedavi ile darlik
olusumunu engellemek igin hizli iist ¢ene genisletmesi Onermektedir [6, 61, 69].
Sirkummaksillar suturlarda agilma olmasi i¢in maksillar ekspansiyonun ne kadar yapilmast
gerektigine dair maksillanin ortopedik hareketi i¢cin 2 mm lik ekspansiyonun yeterli
oldugunu bildiren ve 9-12 mmlik bir ekspansiyona ihtiya¢ oldugunu sdyleyen farkli
goriisler mevcuttur [66, 71] . Bunlarin yanisira maksillada asir1 miktarda ekspansiyon
yapmadan maksillanin ¢evre suturlarla olan iligskisinin zayiflatilmasi ile maksillar
protraksiyonun etkisinin arttirilmasi1 i¢in "alternate rapid maksillar ekspansiyon ve

konstriksiyon" (Alt-RAMEC) protokolii gelistirilmistir [72].
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Baik ve digerlerinin ¢alismasinda Sinif III malokliizyonun tedavisinde hizli {ist ¢ene
genisletmesi ile birlikte yliz maskesi uygulandiginda A noktasi, ANS ve maksillar molar
dislerde ileri yonde daha fazla hareket izlendigi rapor edilmistir [5]. Kim ve digerleri ise
Sinif III malokliizyona sahip bireylede ortopedik yiiz maskesi etkinligini degerlendirdikleri
meta-analiz c¢aligmalarinin bir bdliimiinde yiiz maskesi ile hizli {ist ¢ene genisletmesi
uygulanmis ve uygulanmamis gruplar1 protraksiyon tedavisinin etkileri bakimindan
karsilastirmiglardir. Her iki yontemde de benzer iskeletsel sonuclar elde edildigini ancak
hizli tist ¢cene genisletmesi yapilan grupta tedavi siiresinin daha kisa oldugu ve kesici

proklinasyonunun daha az oldugu bildirilmistir [73].

Literatiirde bu goriislerin disinda iist cene genisletmesinin maksillar protraksiyon tedavisi
ile elde edilen sonuglar1 etkilemedigini savunan ¢aligmalar da mevcuttur [62, 74]. Vaughn
ve digerlerinin [74] yiiz maskesi ile simif III malokliizyonun tedavisinde hizli iist ¢ene
genisletmesinin etkisini arastirdiklar1 prospektif randomize kontrollii klinik ¢alismasinda
hizli iist ¢ene genisletmesi yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda anlamli iskeletsel
farklilik bulunmamistirHer iki yontemde de anlamli iskeletsel degisiklikler elde edildigi,
hizli iist ¢ene genisletmesinin yiiz maskesinin etkisini degistirmeyecegi ve sadece
maksillada transversal darlik oldugu durumlarda uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir

[74].

2.2.4. Hazh iist cene genisletmesiyle birlikte uygulanan yiiz maskesinin profile etkisi

Sinif III malokliizyonlu bireylerde diger malokliizyonlardan farkli olarak bireylerin esas
sikayeti fasiyal goriintimleri oldugundan ortodontik tedavinin temel amaci ideal ve kabul
edilebilir bir yumusak doku profili saglamak olmalidir [75]. Konkav profil, retruziv
nazomaksillar yapilar ve belirgin alt yiliz ile karakterize olan sif III malokliizyonda,
ortopedik tedavinin yumusak doku profili iizerine etkilerini inceleyen ve yumusak doku

profilinde 6nemli 1yilesme elde edildigini bildiren ¢alismalar mevcuttur [2, §].

Canigiir Bavbek ve digerleri, hizli iist gene genisletmesiyle birlikte yiiz maskesi uygulanan
ve sadece yliz maskesi uygulanan vakalarla sinif III kontrol grubu karsilagtirildiginda
burun derinligi, ist dudak uzunlugu ve pozisyonu ile yumusak doku pogonion
dlgiimlerinde gruplar arasinda anlaml diizeyde degisiklik bildirmistir. Ust dudagin ileri

yonde hareketinin sadece yiiz maskesi ile tedavi edilen grupta daha fazla oldugu
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goriilmiistiir. Ust dudagin Steiner estetik diizlemine gére protriizyonu ii¢ grup arasinda

anlaml diizeyde farkli bulunmustur [76].

Ngan ve digerlerinin [2] maksillar protraksiyonun iskeletsel ve yumusak doku profiline
etkisini inceledigi ¢calismasinda, maksillanin ileri yondeki hareketinde sert dokuda olusan
cevabin %50-79'unun, mandibulanin asag1 ve arka yonde rotasyon hareketinin %71-81'inin

yumusak dokuya yansidigi rapor edilmistir [2].

Kiligoglu ve Kirlig, maksillar protraksiyon tedavisi ile fasiyal konkavitenin azaldigini ve

tedavinin etkilerinin 6zellikle iist dudak bdlgesinde daha belirgin oldugunu bildirmektedir

[8].
2.3. Lateral Sefalometrik Radyografilerde Yumusak Doku Profil Degerlendirmesi

Sefalometrik radyografiye yumusak doku ol¢iimlerinin girmesiyle estetik yiiz profilini
nicel ve nitel olarak degerlendirmek icin ¢esitli analizler gelistirilmistir. Dengeli ve ideal
bir yiizde olmasi gereken alt ve iist dudak konumlarin1 degerlendiren yumusak doku

analizlerinden en sik kullanilanlar sunlardir:

Steiner analizinde, alt ve iist dudaklarin lateral sefalometrik filmde burun ucu ve iist
dudagin iist kisminin olusturdugu ‘s’ seklindeki kivrimin orta noktasindan yumusak doku

pogoniona ¢izilen dogruya teget olmasi ideal kabul edilir [77].

Ricketts analizinde, yumusak doku ¢ene ucu ve burun ucundan gecen "estetik E dogrusu"
ad1 verilen tegete list dudagin 4 mm, alt dudagin 2 mm uzaklikta olmasi ideal kabul

edilmektedir. [78].

Burstone analizinde, yumusak doku subnasal noktadan yumusak doku pogoniona uzanan
"B" dogrusundan alt dudagin 2,2mm, iist dudagin 3,5 mm oOnde olmasi estetik kabul

edilmektedir [79].

Holdaway analizinde, yumusak doku pogoniondan iist dudaga teget gecen H dogrusunu
kullanarak bir yumusak doku analizi tanimlamistir. Aragtirmact ANB agis1 1-3 arasinda ise
H dogrusu ile NB dogrusu arasindaki H acisinin 7-9 derece arasinda olmasi gerektigini

ileri siirmektedir [80].
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Merrifield analizinde, Holdaway'in H ¢izgisi ile Frankfurt horizontal diizlemi arasinda

Olclilen Z agisinin yetiskinlerde 80 olmasi gerektigini vurgulanmistir [81].
Arnett Yumusak Doku Sefalometrik Analizi:

Arnett ile McLaughlin’in gelistirdigi bu analizde diger ortodontik analizlerin aksine kafa
kaidesi yerine sefalometrik film iizerinde ¢izilen gercek dikey ¢izgi (True Vertical Line -
TVL) referans olarak kullanilmaktadir. Sefalometrik filmin g¢ekilmesi sirasinda hastanin
basimin dogal bas konumunda olmasina, kondilin sentrik iliskide ve dudaklarin istirahat
konumunda olmasina dikkat edilmektedir. Yumusak doku sefalometrik analizinde yapilan
degerlendirmeler; (1) dental ve iskeletsel Ol¢iimler, (2) yumusak doku kalinliklari, (3)
vertikal fasiyal yilikseklik ve uzunluklar, (4) dokularin gercek dikey cizgiye (TVL) olan
uzakliklar1 ve (5) fasiyal uyum olmak {iizere birbiriyle iliskili bes farkli boliime

ayrilmaktadir. Analiz sirasinda toplamda 46 6l¢iim yapilmaktadir [82, 83].
2.4. Ortodontik Tedavi Basarisinin Degerlendirilmesi

Ortodontide, tedavi ile meydana gelen degisikliklerin ol¢iilerek tedavinin standartlarini ve
amacini belirlemek, tedavi basarisini1 degerlendirmek ve tedavisi tamamlanmis olgularda
Olciilebilir bir degerlendirme yapabilmek amaciyla ortodontik indeksler kullanilmaktadir

[14].
2.4.1. Ortodontik indeksler

Bir bireyin oklliizyonunu sayisal skor veya alfa numerik etiket vererek
derecelendirilmesinde ortodontik indekslerden yararlanilmaktadir [84]. Bu indeksler
kullanim amacia gore; taniya yonelik indeksler, epidemiyolojik indeksler, tedavi
ithtiyacini belirleyen indeksler, tedavi zorlugunu belirleyen indeksler ve tedavi sonuglarini

degerlendiren indeksler olmak tizere 5 grupta toplanmaktadir [84].
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2.4.2. Ortodontik tedavi sonucunu ve basarisin1 degerlendiren indeksler

Zorluk, sonuc ve ihtivac degerlendirme indeksi (index of complexity, outcome and need-

ICON)

2000 yilinda Daniels ve Richmond tarafindan gelistirilen ICON indeksi, hastanin tedavi
zorlugunu, ihtiyacin1 ve basarisini belirlemektedir [85]. Tedavi zorlugu, tedavi ihtiyaci ve
malokliizyonun iyilesme derecesinin degerlendirilmesinde 5 dereceli skorlama sistemi

kullanilmakta ve her vaka i¢in tedavi zorlugu ve tedavi sonucu degerlendirilmektedir [85].

Skorlamada kullanilan kriterler sunlardir;

1. Ust ve alt labial segment siralanmasi

2. Anterior vertikal iliski, orta hat, godmiilii dis, iist ve alt bukkal segment siralanmasi
(sag ve sol segment birbirine eklenir), bukkal segment 6n-arka yon iliskisi (sag ve sol
segment birbirine eklenir), bukkal segmentte vertikal iliski (sag ve sol segment
birbirine eklenir), ¢apraz kapanig, herhangi bir sebeple eksik olan dis (iiglincii
molarlar haric).

3. IOTN indeksinde kullanilan estetik komponente gore estetik degerlendirme, overjet,
on c¢apraz kapanig, okluzal diizleme gore iist ve alt kesicilerin inklinasyonlari, iist
arktaki caprasiklik ve bosluklar, alt arktaki ¢aprasiklik ve bosluklar, dudak yeterliligi

incelenir.

IOTN indeksi estetik komponentinin skorlar1 7 agirlik katsayisi ile carpilirken, diger
okluzal skorlar 3 ile 5 katsay1 araliginda carpilarak kaydedilir [85]. Skor toplami 43 ten

biiylikse tedavi ihtiyaci var demektir.

Tedavi sonucunu degerlendirmek i¢in, ICON indeksi sadece tedavi sonu modellere
uygulanir. Tedavi sonunda yapilan 6l¢iimde skor 31’in altindaysa tedavi sonucu kabul
edilebilir olarak degerlendirilir. Tedavi basindaki ve tedavi sonundaki total ICON
skorlarini hesaplayarak malokliizyonun iyilesme derecesi de tespit edilebilmektedir. Siit ve
erken karma dislenme doneminde estetik komponent uygulanamadigindan ICON indeksi
sadece gec karma dislenme doneminde ve daimi dislenme doneminde uygulanabilmektedir

[85].
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ABO’nun objektif derecelendirme sistemi/ model-radyograf degerlendirme sistemi

(Objective Grading System/Cast-Radiograph Evaluation, ABO-OGS/CRE)

ABO-OGS/CRE indeksi hastalarin tedavi sonras1 modelleri ve panoramik radyografilerini
degerlendirerek ortodontik tedavinin basarili olup olmadigini belirlemektedir [86, 87].
ABO- OGS/CRE’ nin skorlama sisteminde sekiz adet kriter yer almaktadir. Bunlar;

1. Siralanma
Marjinal kenarlar
Bukkolingual egim
Okluzal kontaklar
Okluzal iliski
Overjet

Interproksimal kontaklar

© N kWD

Kok angulasyonu

Ortodontik tedavi sonuglar1 degerlendirilirken daha gilivenilir sonuglar elde etmek igin
gelistirilen 6zel bir 6l¢lim cetveli kullanilmaktadir. Degerlendirme yaparken her kriter i¢in
ayr1 skorlar verildikten sonra 8 kriterin skorlar1 toplanir. Elde edilen total skorun 20'den az
olmasi vakanin ortodontik tedavisinin basarili, 30' dan fazla olmasi ise basarisiz oldugunu

gostermektedir [88].

1998 yilinda Objektif Degerlendirme Sistemi (Objective Grading System, ABO-OGS)
olarak tamimlanan bu sistem 2012 yilinda Model-Radyograf Degerlendirme (Cast-
Radiograph Evaluation-CRE) sistemi olarak adlandirilmistir. Yeni tanimlanan CRE
sistemine gore toplam skorun 27 veya daha az olmasi vakanin ortodontik tedavisinin
tamamlanmis/basarili, 27’ den fazla olmasi ortodontik tedavinin tamamlanmamis/basarisiz

oldugunu gostermektedir [87].

Kiyaslayarak Siniflandirma Indeksi (Peer Assessment Rating Index-PAR)

PAR indeksi, 1987' de, Ingiliz Ortodontik Standartlar1 Calisma Grubu’ ndan (British
Orthodontic Standards Working Party) toplam 10 ortodontist tarafindan yapilan ¢aligmalar

sonucunda ortaya ¢ikmistir. Yapilan bu ¢alismalarda 200’den fazla hastanin tedavi basi ve
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tedavi sonu modelleri degerlendirilmistir. 1992 yilinda Richmond ve digerleri [89]
tarafindan PAR indeksi normal okliizyondan sapma miktarin1 ve ortodontik tedavi
sonucunu degerlendiren bir indeks olarak tanmitilmistir. PAR indeksi okliizyonun farkli
ozelliklerini skorlayarak, anomalinin siddetini sayisal olarak ifade edebilen bir indekstir

[89].

PAR indeksinde malokliizyonun olusumunda rol oynayan okluzal faktorler degerlendirilir
ve her bir 6zellik i¢in skor verilir, daha sonra skorlar toplanir ve total skora ulagilir. Sifir
skoru ideal bir okliizyonu gosterirken yiiksek skorlar (nadiren 50' nin iizeri),
malokliizyonun siddetli oldugunu ifade etmektedir. Tedavi bas1 ve tedavi sonu total PAR
skorlarinin arasindaki fark arttik¢a ortodontik tedavinin etkisi ve malokliizyonun iyilesme

miktar1 artmaktadir [89].

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi total PAR skorlar1 hesaplandiktan sonra malokliizyonun

iyilesme derecesi asagidaki sekilden degerlendirilebilmektedir (Sekil 2.1):
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Sekil 2.1. PAR indeksine gore malokliizyonun iyilesme derecesinin degerlendirilmesi [90]

Tedavi basi ve tedavi sonu skorlar1 arasindaki farkin, tedavi basindaki PAR skoruna orani,
tedavi ile meydana gelen degisim oranini gostermektedir ve bu orana dayanarak olgunun

tyilesme diizeyi belirlenmektedir.

Richmond ve digerleri, tedaviye bagli olarak PAR skorunda meydana gelen degisim oranm
% 30’ un altinda ise olguda iyilesme saglanamadigini, %30’ un lizerinde ise iyilesme
saglandigini, tedavi basi ve tedavi sonu PAR skorlar1 arasindaki farkin en az 22 puan

oldugu durumda ise olgunun cok 1yi tedavi edildigini bildirmektedir [90].
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Literatiirde sabit ortodontik tedavi basarisin1 ve stabilitesini PAR indeksle degerlendiren
caligmalarin yani sira fonksiyonel ve ortopedik tedavi basarisimm PAR indeksle

degerlendiren caligmalar da mevcuttur.

2000 yilinda Ngan ve Yiu ¢aligmasinda, hizli {ist ¢cene genisletmesiyle birlikte yiiz maskesi
tedavisi uygulanmig 20 iskeletsel sinif III malokliizyona sahip hastada tedavi ile elde
edilen degisiklikleri degerlendirmek amaciyla PAR indeksi kullanmistir. Hastalar ortalama
8,2 ay yliz maskesi ile tedavi edildikten sonra apareyin gece kullanimiyla 1 yillik
pekistirme protokolii uygulanmistir. Pekistirme sonrasinda 1 yil boyunca herhangi bir
ortodontik ya da ortopedik tedavi uygulanmaksizin hastalar takip edilmistir. Tedavi bast,
tedavi sonu, 1 yillik takip ve iki yillik takip periyodlarinda aliman modellerden PAR
skorlar1 hesaplanmigtir. Tedavi bastyla karsilastirildiginda tedavi sonu (%56), 1 yillik takip
(%70) ve iki yillik takip (%63) periyodlarinda PAR skorlarinda anlamli azalma
gorlilmiistiir. Tedavi sonunda PAR skorundaki azalmanin temel nedeni olarak anterior
capraz kapanisin diizelmesi gosterilmistir. Takip periyodundaki PAR skorlarindaki azalma
ise pozitif overjetin devamliligi, ekspansiyon sonrasi daha iyi siralanma, bukkal

okliizyondaki iyilesme, overbite ve orta hattin diizelmesiyle iliskili bulunmustur [91].

2001 yilinda Zentner ve Doll' un gesitli konvansiyonel hareketli veya sabit aparey tipleri ya
da bunlarin kombinasyonlar1 ile tedavi gormiis 104 sinif III malokliizyona sahip hastanin
ortodontik tedavi basarisin1 degerlendirdigi retrospektif ¢calismasinda, hastalarin tedavi basi
ve tedavi sonu apikal kaide Olgiimleri ile PAR indeks skorlar1 karsilastirilmistir. PAR
indeks skorlarina gore vakalarin 30'u iyilesme gostermemis, 37'si iyilesme gostermis ve
54' ileri diizeyde iyilesme gostermis olmak iizere 3 kategoriye ayrilmustir. Calismada
ortodontik tedaviyle birlikte PAR skorlar1 %63,70 azalirken, apikal kaide iliskisi (ABR)
Olciimleri %80,29 ile %85.10 arasinda artig gdstermistir. 1. kategorideki vakalarin PAR
indeks skorlarinda ortalama %19,8'lik azalma bildirilirken, 2. ve 3. kategorideki vakalarin
PAR indeks skorlarinda sirasiyla %65,2'lik ve %87,7'lik azalma bildirilmistir. Tedavi bas1
ve tedavi sonu PAR skorlarinin ABR 0Ol¢limleri ile anlamli diizeyde korelasyon gosterdigi

bulunmustur [92].

2010 yilinda Mandall ve digerlerinin erken donem (kronolojik yas ortalama 8,7 yil) (n=35)
sinif III tedavisinde hizli iist ¢ene genisletmesiyle birlikte yliz maskesi tedavisinin

basarisin1 degerlendirdikleri ¢alismada, dentofasiyal degisikliklerin degerlendirilmesi igin
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lateral sefalogramlardan ve okluzal degisikliklerin degerlendirilmesi i¢in PAR indeksten
yararlanilmistir. 15 aylik tedavi sonucunda hastalarin %70'inde pozitif overjet elde edildigi

bildirilmis ve PAR skorlarinda %32,2'lik iyilesme goriilmiistiir [93].
2.5. Estetik Alg1

Algi, bir objenin irettigi duyusal bilginin taninmast ve uyaranlarin (stimuluslarin)
yorumlanmasini i¢eren kavramsal siiregtir. Bu siire¢ kazanilmis deneyimlere dayanir ve
cevreyl tanima aracidir [94]. Estetik kavraminin algilanisi beynin bilingli bolimiini
olusturan mezokorteksle ilgili olmayip, bilingsiz bdliimiiyle yani limbik sistemle ilgilidir.
Bu nedenle estetik, bireyden bireye degisen tamamen Oznel bir kriter olarak

degerlendirilmektedir [10].

Ideal yiiz estetiginin saglanmasi bircok alanda oldugu gibi ortodontide de énemli bir konu
olmus ve bireyin dentofasiyal gdriinlimiiniin sosyal iliskilerini ve c¢ekiciligini etkileyen
onemli bir faktor oldugu bildirilmistir [95]. Ortodontik tedavinin temel amaci ideal
okliizyona ulagsmak olsa da hasta memnuniyeti i¢in estetik sonuglar 6nemlidir [96].
Ortodontistler teshiste, tedavi planlamasinda ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde
objektif parametreler kullanmaktadir. Ortodontik tedavi talebinin ana nedenlerinden biri
estetik oldugundan, ortodontistler kadar meslekten olmayanlarin estetik goriislerinin
objektif parametrelerle iliskisi de onemlidir [97]. Meslekten olmayanlarin estetik algisi
bireysel deneyimlerin yami sira yas, cinsiyet, egitim durumu ve sosyal cevreden
etkilenmektedir [11, 98]. Bu nedenle yiiz estetiginin degerlendirilmesiyle ilgili profesyonel

goriisler, hastalarin veya meslekten olmayanlarin goriisleriyle uyusmayabilir [99]

Son yillarda meslekten olmayanlarin estetik algisini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve
bunlarin  ortodontistlerin  goriisleriyle kiyaslanmas1 amaciyla anket calismalari
yapilmaktadir. Bu anket c¢alismalarinda katilimer olarak dis hekimi, dis hekimligi
Ogrencileri, ¢cene cerrahlari, sanat okulu 6grencileri, liniversite 6grencileri, hastalar, hasta
yakinlar1 gibi farkli gruplar secilmektedir [100-102]. Bir¢ok calismada ortodontistlerin
dentofasiyal estetigi degerlendirirken daha elestirel baktigi ileri siirtilmektedir [101, 103].
Maple ve digerlerine gore ortodontistler ve ¢ene cerrahlari estetigi degerlendirmede profili
etkileyen faktorlerin etkisinde kalirken meslekten olmayan grup ten rengi, sa¢ rengi ya da

burun seklinden etkilenmektedir [9].
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Literatiirde meslekten olmayanlarin estetik algisinin degerlendirilmesinde yiiz ve giiliis
estetigi algisi, profil estetigi algisi, malokliizyon algis1 ve ortodontik tedavi basarisinin
algis1 konular {izerine yogunlasildigi goriilmektedir. Bunlarin degerlendirilmesi anketler,
slayt sunumlar1 ya da internet siteleri aracilifiyla yapilmaktadir. Bireysel goriisiin

skorlanmasi i¢in gorsel analog skala (VAS) ya da Likert skala kullanilmaktadir [12, 13].

2.5.1. Yiiz ve giiliis estetigi algis1

Yiiz estetigi ve giiliis estetigi algisinin degerlendirilmesinde cizimler, boyutlar1 standardize
edilmis renkli ya da siyah beyaz hasta fotograflari, bu fotograflarin bilgisayar ortaminda
degistirilmig varyasyonlar1 ve siluetler kullanilmistir [ 104, 105]. Frontalden giiliis estetigini
inceleyen bircok calismada, dis pozisyonlarindaki ve cevresindeki yumusak dokuyla
iliskisindeki (diseti goriinimii gibi) kiigiik varyasyonlarla bunlarin giiliis estetigi algis

tizerine etkisi degerlendirilmistir [106, 107].

Literatiirde giiliis estetigiyle ilgili calismalarda diastema, dis boyutu ve sekli, kesici
pozisyonlari, orta hat sapmalari, bukkal koridorlar, dis eti goriiniimii, dudak yiiksekligi ve
okluzal kant gibi gesitli faktorlerin estetik algiya olan etkisi arastirilmistir [107]. Giiliis
estetigi algisinda kesici digler ve maksillar kanin dislerdeki genislik ve sekil diizensizlikleri
kilit rol oynarken, simetri ve inklinasyondaki hafif degisiklikler 6nemli etkiye sahip
bulunmamistir. Asir1 kurvatiirlii, diiz ya da ters kurvatiirlii giilme arki meslekten
olmayanlarin estetik algisinda negatif etkiye sahiptir [108]. Ortodontistler ve c¢ene
cerrahlart dis eti goriiniirliigiinii estetik bulmazken, meslekten olmayanlarin 4 mm' den
fazla ve 1,5 mm'den az dis eti goriiniirliigiinii estetik bir problem olarak gordiigi ileri
siriilmektedir [96, 107]. Daralmis bir dental arkin ortodontik olarak genisletilmesiyle
bukkal koridorlarin miktar1 azaltilabilmektedir. Literatiirde genis bukkal koridorlarin
meslekten olmayan gruptan daha diisiik estetik skorlar aldigi bildirilmis ancak estetik

algiy1 etkileyen esik degeri belirlemede fikir birligine varilamamistir [109, 110].

Bir¢ok arastirmaci orta hat diastemasinin genisliginin giiliis estetigi lizerinde anlamli
diizeyde etkisi oldugunu bildirmektedir [103, 111]. Diastemanin meslekten olmayanlar i¢in
estetik kabul edilebilen en iist degeri literatiirde 1,5 ile 2 mm arasinda degigsmektedir [103,
112]. Orta hat sapmalarinda ise meslekten olmayanlar i¢in 2 mm'lik sapma kabul edilebilir

esik diizey olarak bildirilmistir. Maksillar orta hattin mandibulaya gére uyumunun ve
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maksillanin yiiz orta hattiyla uyumunun bozulmasiyla giiliis estetigi skorlar1 azalmaktadir
[107, 113]. Ortodontik tedavi bitiminde dudak deste§inin saglanmasinin énemli oldugu
vurgulanmaktadir. Dudak kalinliginin ve alt dudagin iist kesiciye olan uzakligmnin giiliis
estetigi skorlarin1 etkiledigi bildirilmektedir. Dudak yiiksekliginin ise giiliis estetigine

etkisiyle ilgili literatiir bilgisi kisitli oldugundan ortak bir goriis bildirilmemistir [114].

Cephe fotograflar1 kullanilarak mandibular asimetri algis1 da degerlendirilebilmektedir.
Ortodontistler ve meslekten olmayan grubun estetik algisini karsilastiran bir ¢aligmada
bayan hastada mandibular asimetri siddeti arttik¢a her iki grubun skorlar azalirken, erkek
hastada asimetri siddeti artikga yalnizca ortodontistlerin  skorlarinin  azaldigi

bildirilmektedir [115].

Frontal yiiz estetiginin degerlendirilmesinde alt yiiz yiiksekligi de dnemli bir yere sahiptir.
Frontal fasiyal siluet modifikasyonlar1 kullanilarak frontal yiiz estetigi ve tedavi ihtiyaci
algisinin arastirildigi bir ¢alismada, Arnett ve Mclaughlin'in [116] belirledigi alt yiiz
yuksekligi norm degerlerine sahip siluetler meslekten olmayan bireyler tarafindan en
yiiksek skorlar1 almistir. Bu norm degerlerinden 2 mm' den fazla sapma gosteren siluetlerin
estetiginin  degerlendirilmesinde anlamli diizeyde daha diisiik skorlar verildigi

goriilmiistiir[105].

2.5.2. Profil estetigi algis1

Profil estetigi algisinin degerlendirmesinde sefalometrik filmlerden elde edilen siluetler,
renkli ya da siyah beyaz hasta fotograflari, profil ¢izimleri ya da bunlarin bilgisayar
ortaminda degistirilmis varyasyonlar1 ve lazer tarayicidan elde edilen {i¢ boyutlu hasta
gortintiileri kullanmilmistir [9, 13, 15, 117, 118]. Profil degerlendirmesinde fotograflar
yerine siluetlerin kullanimi estetik algiy1 etkileyen cinsiyet, yas, ten rengi, g6z rengi ve sag

rengi gibi faktorlerin eliminasyonuna olanak vermektedir [119].

Meslekten olmayanlarin profil estetigi algisinin arastirildigi ¢alismalarda profildeki
anteroposterior ve vertikal yondeki degisimlerin, dudak pozisyonunun ve maksillar kesici

egiminin estetige etkisi ve tedavi ihtiyact algis1 tizerinde durulmustur [9, 102, 117, 120].

Vertikal boyut uyumsuzlugu ortodontik ve cerrahi tedaviye temel bagvurma nedenlerinden

biridir [121]. Literatiirde iskeletsel smif I ve ortalama vertikal yiiz yiiksekligine sahip
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profillerin en fazla cekici bulundugunu, iskeletsel siif II profillerin 6zellikle erkek
bireylerde en az ¢ekici bulundugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur [122, 123]. Pek ¢ok
arastirmaci artmig alt yiiz yiiksekliginin daha az ¢ekici olarak algilandigini bildirmektedir
[124, 125]. Johnston ve digerlerinin ¢aligmasinda, artmis vertikal yiikseklige sahip sinif I
profil siluetlerinin meslekten olmayanlar tarafindan anlamli diizeyde daha az estetik
bulundugu ve tedaviye ihtiyaci oldugunun diisliniildiigii bildirilmektedir [122]. Maple ve
digerleri vertikal yiiksekligi artmis Sinif II ve simf III profillerin meslekten olmayan grup
ve klinisyenler tarafindan en diisiik estetik skorlarini aldigini bildirmistir [126]. Cin'de
yapilan bir ¢alismada ise normal ve bimaksillar retriizyona sahip profiller ortodontistler,
bulunmustur. Protuziv mandibulaya sahip profiller ise en diislik estetik skorlar1 almistir

[127].

Hastalar ortodontik ve cerrahi tedaviye karar verirken klinisyenlerinin profesyonel
fikirlerinden etkilenmektedir. Ancak hastalarin estetik profil algis1 klinisyenlerin
algisindan farkli olabilmektedir [101]. Dental ve fasiyal goriiniimiiniin farkinda olmak
hastalar1 ortodontik tedavi arayisina yonelten onemli bir faktordiir. Meslekten olmayan
farkindalig1 ve estetik algisin1 karsilagtiran bir ¢alismada, katilimcilardan gesitli profil
siluetlerinden kendi profillerini yansitanm1 se¢meleri istenmistir. Bu calismada dental
egitimle 0z farkindaliginin arttigr bildirilirken ortodontik tedavi goren hastalarin

farkindaliginin meslekten olmayan gruba gore daha fazla oldugu bulunmustur [102].

2.5.3. Malokliizyon ve tedavi ihtiyaci algisi

Hastalarin ortodontik tedavi talebini etkileyen en Onemli sebep estetik ve kendi
farkindaliginin artmasi1 olup diger faktorler yas, cinsiyet, egitim seviyesi, malokliizyon
siddeti, dis hekiminin ve hasta yakinlarinin tavsiyeleridir [128-130]. Bu faktorler aym
zamanda hasta kooperasyonu ve tedavi memnuniyetini de etkilemektedir. Ortodontik
tedaviden beklentiyi arastiran bir¢ok caligmada hastalar ve hasta yakinlar i¢in oncelikle
hastanin kendi goriintiisiinde iyilesme ve oral fonksiyonlarda iyilesme talep edildigi
vurgulanmistir [131, 132]. Hastalarin kendi goriintiisinden memnun olmamasi artmis
overjet, artmis overbite ve capragiklik ile iligkili bulunmustur [133]. Hastalarin ortodontik

tedaviye temel basvuru nedenleri 6nem sirasina gore dislerin diizgiin siralanmasi, yiiz
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estetiginin diizelmesi ve oral fonksiyonlarin diizelmesi olarak bildirilmistir. Ancak bu sira
farkli malokliizyona ve farkli egitim diizeyine sahip hastalarda degisebilmektedir. Egitim
diizeyi arttik¢a oral fonksiyonlardaki iyilesmeye verilen 6nemin de arttig1 bildirilmektedir.
Angle sinif III malokliizyona sahip hastalar i¢in oral fonksiyonlarda iyilesme beklentisi,
Angle sinif I malokliizyona sahip hastalara gore anlamli derecede daha fazla bulunmustur

[130].

Hastalar kendi malokliizyonlarindan haberdar gibi goriinseler de malokliizyon siddetini
ortodontist ya da dis hekimleri kadar algilayamadiklar1 bildirilmistir [134]. Ortodontik
tedaviye karar vermede malokliizyon algisinin malokliizyonun derecesinden daha etkili

oldugu 6ne stiriilmiistiir [130].

2009 yilinda modifiye ortodontik tedavi gereksinimi indeksindeki agiz i¢i fotograflar
kullanilarak Tirkiye'de yapilan bir c¢alismada, meslekten olmayanlarin ortodontik
diizensizlikleri ve tedavi ihtiyacini algilamasi ortodontistlerden anlamli diizeyde farkli
algisinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Meslekten olmayanlarin ve
klinisyenlerin malokliizyon ve estetik algilar1 arasindaki farkin teknolojik ve sosyal
gelismelerle birlikte azalip azalmadigimin arastirildigi bu ¢alismada arastirmacilar,
toplumdaki malokliizyon algisinin yetersiz oldugu ve mesleki tanitima 6nem verilmesi

gerektigi sonucuna varmiglardir [135].

2013 yilinda Japonya'da yapilan bir ¢aligmada mandibular protruzyona sahip hastalarda
ortodontik tedavi ihtiyacin1 belirlemede dis hekimligi Ogrencileri ve ortodontistler
tarafindan dental modellere verilen gorsel analog skala skorlar1 ile PAR indeks skorlari
karsilastirilmistir. PAR indeks skorlart ile her iki grubun da gorsel analog skala skorlar
arasinda anlamli korelasyon bulunmustur. Diisitk PAR skoruna sahip modellere verilen
skorlarda ortodontistler ve Ogrenciler arasinda anlamli farklilik goriilmezken, PAR
skorunun 23' ten biiyilik oldugu modellere verilen skorlarda ortodontistler, tedavi ihtiyacini
Ogrencilere gore anlamli diizeyde daha iyi algilamistir. Arastirmacilar bu caligmada
mandibular protruzyonu olan vakalarda PAR indeksin tedavi ihtiyacin1 degerlendirmede

iyi bir klinik prediktor oldugunu savunmustur [136].
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2016 yilinda yapilan bir ¢alismada dis hekimleri, ortodontistler ve meslekten olmayan
grubun dental estetik ve malokliizyon algis1 gorsel analog skala, IOTN-AC (tedavi
ihtiyac1) indeksi kullanilarak karsilastirilmistir. Malokliizyon algisinda ortodontistlerin
daha elestirel skorlar verdigi goriiliirken gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Ug
grubun gorsel analog skala degerleri ile IOTN-AC skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon

goriilmemistir [137].
2.5.4. Ortodontik tedavi basarisi algis1

Ortodontik tedavi basarisinin profesyonel olarak olgiilmesi gesitli indeksler yardimi ile
gergeklestirilirken tedavi basarisinin meslekten olmayanlar tarafindan degerlendirilmesi bu
amaca yoOnelik sorulardan olusan anketlerin uygulanmasi ile yapilmaktadir [12, 13].
Literatiirde ¢esitli fonksiyonel ve ortopedik tedavilerin, ¢ekimli ya da c¢ekimsiz sabit
tedavilerin ve ortognatik cerrahi tedavilerin basar1 algisin1 degerlendiren ¢aligmalar

mevcuttur [13, 16, 138, 139].

Ortognatik cerrahi uygulanmis pek c¢ok hasta icin estetik degisim giiclii bir motivasyon
faktoriidiir. Literatiirde farkli malokliizyonlar i¢in uygulanan ortognatik cerrahi basarisi
algisin1 degerlendiren pek c¢ok calisma mevcuttur [16, 118, 139]. Mandibular ilerletme
cerrahisinin profil estetigindeki degisime etkisini arastiran bir caligmada, meslekten
olmayan grup ve ortodontislerin goriislerinin birbiriyle uyumlu oldugu bildirilmistir. Her
iki grupta da degerlendirilen vakanin baslangi¢ profili ne kadar kotiiyse tedavi sonu estetik
skorlarin o kadar yiiksek oldugu belirtilmis, eger profil estetiginde iyilesme isteniyorsa
vakanin baslangic ANB acis1 degerinin 6 derece ve tstii olmasi Onerilmistir [16].
Mandibuler prognati ve maksillar hipoplaziyle karakterize hastalarda ortognatik cerrahi
tedavi sonrasi profil estetigi degisimini arastiran bir calismada ortodontistler, ¢ene
cerrahlari, meslekten olmayan grup ve hastalarin goriisleri birbiriyle uyumlu bulunmustur.
Bu calismada yast biiyiik olan ortodontistler, erkek hastalar ve meslekten olmayan
erkeklerin skorlar1 ile mentolabial agidaki degisim arasinda korelasyon bulunurken,
meslekten olmayan gen¢ kadinlarin skorlar1 alt ylizdeki horizontal degisimlerle korele
bulunmustur [139]. Jesani ve digerlerinin ¢alismasinda smif III malokliizyona sahip
hastalar ortognatik cerrahi sonrasinda {iniversite dgrencileri tarafindan daha estetik ve

sosyal agidan daha ¢ekici bulunmustur [140].
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Premolar ¢ekimli sabit ortodontik tedavi sonrasinda dudaklarda retraksiyon goriilmesi,
premolar ¢cekiminin estetige negatif etkisi oldugunu savunan ortodontistlerin dis ¢ekimine
kars1 ¢cikmasinin en 6nemli sebebidir [141]. Ancak literatlirde orta siddette caprasikligi
bulunan (borderline) vakalarda ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavilerin profil estetigi sonuglarinin
benzer olarak algilandigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur [142-145]. Cekimli tedavinin
profil estetigi algisina etkisini arastiran birgok ¢alismada alt dudagin estetik diizleme olan

uzaklig ile estetik tercih arasinda korelasyon bulunmustur [142-145].

Bishara ve digerlerinin dort premolar ¢ekimli ya da ¢ekimsiz tedavi edilen sif II div I
malokliizyona sahip hastalardaki profil degisimi algisin1 degerlendirdikleri calismada,
meslekten olmayanlarin tedavi bitimi degerlendirmesinde ¢ekimli grup daha yiiksek
skorlar alirken, 2 yillik takip periyodu sonrasi degerlendirmede ¢ekimli ve ¢ekimsiz grup
arasinda estetik skorlar arasinda anlamli fark olmadigi bildirilmistir [146]. Literatiirde
farkli malokliizyonlarin ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavileri sonucunda profil degisimi ve giiliis
estetigi algisinda meslekten olmayan grup ile profesyoneller arasinda fark olmadigini
bildiren pek ¢ok calisma bulunmaktadir [138, 147-149]. Cekimli ve ¢ekimsiz ortodontik
tedavilerin uzun dénem sonuclarmin estetik algisin1 sefalometrik degerlerle karsilastiran
bir ¢calismada, benzer dudak ve kesici pozisyonunda bitim saglandiysa tedavi yonteminin

profil estetigi algisini etkilemedigi savunulmaktadir [138].

Bimaksillar protruzyona sahip hastalarda alt dudak sulkus derinliginin artmasi profil
estetigini olumsuz yonde etkilemektedir. Bimaksillar protruzyonu olup ¢ekimli ortodontik
tedavi yapilan hastalarda dudak retraksiyonuyla birlikte ¢ene konturunun diizelmesiyle yiiz

estetiginin daha fazla iyilestigi algilanmaktadir [141, 144].

Literatiirde fonksiyonel apareylerin profil estetigine katkisinin algilanmasi konusunda
yapilan birgok calismada siif II bolim I malokliizyonlarin tedavi basarisi iizerine

yogunlasildigi goriilmektedir [12, 13, 15, 100].

O'Neill ve digerlerinin Harvold aktivatorii veya Frankel apareyiyle tedavi gérmiis sinif 11

boliim I malokliizyonlu hastalardaki profil degisimi algisin1 arastiran ¢aligmasinda sanat

-----

velilerinin goriisleri degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada tedavi basi ve tedavi sonu skorlari
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karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigindan fonksiyonel tedavinin

profil estetigine herhangi bir katkis1 olmadig belirtilmistir [100].

Sattarzadeh ve Lee, Twin Blok apareyiyle tedavi gormiis sinif II boliim I malokliizyona
sahip hastalarda yiiz normalitesi algisinda ortodontistler ve meslekten olmayan grup
arasinda fark olup olmadigini arastirmiglardir. Hastalarin tedavi basi ve tedavi sonu
yumusak doku goriintiilerinin degerlendirilmesi sonucunda tedavi oncesi yiiz normalitesi
skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel bir fark goriilmezken, tedavi sonrasi her iki grupta
da yiiz normalitesi skorlarinda anlamli artig goriilmiistiir. Meslekten olmayanlarin skorlar
alt yiiz yiksekligi artisiyla korelasyon gosterirken, ortodontistlerin skorlart overjetteki

azalmayla korelasyon gostermistir [13].

Headgear apareyi tedavisi sonrasinda sabit ortodontik tedavi gérmiis hastalarin tedavi basi
ve tedavi sonu profil siluetlerinin ortodontisler ve meslekten olmayan grup tarafindan
degerlendirildigi bir ¢alismada, hastalar baslangic ANB agis1 degerleri ve SNGoGn agisi
degerlerine gore dort gruba ayrilmistir. Tedavi basindaki iskeletsel bozukluk
siddetlendikce tedavi basi profiller daha az estetik bulunmustur. Tedavi sonunda en fazla
iyilesme, tedavi basinda siddetli iskeletsel bozukluga sahip olan profillerde bulunmustur

[15].

Sloss ve digerleri, sabit ortodontik tedaviyle birlikte Headgear veya Herbst apareyi ile
tedavi edilen sinif II bolim I malokliizyona sahip hastalarda profil estetiginde meydana
gelen degisiklikleri degerlendirmislerdir. Hastalarin tedavi bast ve tedavi sonu profil
siluetleri ortodontistler ve meslekten olmayan iki grup tarafindan estetik agidan
degerlendirilmistir. Her iki grupta da tedaviyle profilde anlamli degisiklik meydana geldigi
belirtilmistir. Ortalama tedavi sonu skorlarinda gruplar arasinda anlamli fark gériilmemistir

[12].

De Paula ve digerlerinin ¢alismasinda, Sinif II boliim I malokliizyona sahip vakalarda sabit
tedaviyle birlikte uygulanan sabit bir mandibular protraksiyon apareyinin profil estetigi
algisina etkisi aragtirllmistir. Ortodontistler ve meslekten olmayan bireylerin tedavi oncesi
ve tedavi sonrasi profil estetigi algisinda anlamli fark goriiliirken, tedavi sonu profil
siluetlerinin daha estetik bulundugu bildirilmistir. Tedavi sonuglari, meslekten olmayan

grup tarafindan ortodontistlere gore daha basarili bulunmustur [119].
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3. GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda yiiriitiilen tez
calismasinin plani olusturulduktan sonra Gazi Universitesi Etik Komsiyonunun 17.12.2014
tarihinde yapilan toplantisinda etik kurul onay belgesi alinmistir (sayi: 77082166-
604.01.02-130134).

Arastirmada 2000-2014 yillar1 arasinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’nda tedavi gormiis, maksillar yetersizligi olan ve posterior akrilik
cap-splint hizli iist cene genisletme apareyi ile birlikte Petit yiiz maskesi uygulanmis 10
vakanin uygulama bas1 ve uygulama sonu lateral sefalometrik filmleri, alg1 modelleri ve
agiz ici fotograflarindan olusan retrospektif calisma materyali Anabilim Dali arsivinden

secilmistir.
3.1.Vaka Sec¢im Kriterleri
Secilen 10 vaka i¢in dahil edilme kriterleri :

e Uygulama basinda maksillar retriizyona bagli iskeletsel (ANB< 0°) ve dental sinif
IIT malokliizyona sahip olmasi

e SNGoOGN agisinin 26-38° arasinda olmasi,

e Uygulama basi ve uygulama sonu kayit materyallerinin arsivde eksiksiz olarak
bulunmasi

e Tim sefalometrik radyograflarin sefalostat yardimiyla, disler maksimum
interkuspidasyonda, dudaklar istirahat pozisyonunda iken ayni sefalometri cihazi
ile alinmis olmast (Orthophos XG 5 DS/Ceph; Sirona Dental System, Bensheim,
Almanya; C3 30x23, 200-240 Volt, 12 mA)

e Agiz ici ve agiz dis1 fotograflarin ayn1 makine ile (Canon EOS 450D/ ISO: 800
F/18 Enst: 1/125 Odak: Makro lens 100mm) ¢ekilmis olmasi

e Oral hijyenin iyi olmasi (biiylik restorasyonlu ya da g¢iiriik diglerin olmamasi,
gingivanin saglikli olmasi vb.)

e Vakalarin tedavi basi ve tedavi sonu ANB'lerindeki degisim miktarlarinin

birbirinden farkli olmas1 (degisim miktar1 0,5 derece ile 6 derece arasinda olacak

sekilde )
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e Konjenital dis eksikliginin bulunmamasi

Ortognatik cerrahi, travma ve kraniyofasiyal deformite hikayesi olan vakalar

arastirmamiza dahil edilmemistir.
3.2. Profil Siluetlerinin Olusturulmasi

Secilen 10 vakaya ait profil siluetlerini olusturmak i¢in tedavi basi ve tedavi sonu lateral
sefalogramlarin ¢izimleri tek bir arastirmaci tarafindan (S.A.) yapilmistir. Profil yumusak
doku simir1 ve Frankfurt horizontal diizlemi negatoskopta asetat kagidina 0.3 mm uglu
kursun kalem ile ¢izildikten sonra bu ¢izimler Epson GT 2500 (Epson, California, USA)
tarayici ile taranarak Adobe Photoshop (version 7.0; Adobe Systems, San Jose,Calif.)
programina aktarilmistir. Cizimler Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde
diizeltildikten sonra arka plan kesilip profil ¢izimleri siyahla doldurularak siluet haline
getirilmistir. Daha sonra siluetler Windows Powerpoint (Microsoft, Redmond, Wash)

programina aktarilarak boyutlar1 standart hale getirilmistir.
3.3. Agiz ici Fotograflarin Diizenlenmesi

Secilen 10 vakaya ait tedavi basi ve sonu agiz i¢i On, sag ve sol fotograflar1 Adobe
photoshop (version 7.0;Adobe Systems, San Jose,Calif.) programina aktarilmigtir. Estetik
algiya etkisini en aza indirmek icin, tedavi basi ve tedavi sonu fotograflar arasindaki dis ve
dis eti renk farkliliklar1 birbirine benzer hale getirilmistir. Kalibre edilen fotograflar
Windows Powerpoint (Microsoft, Redmond, Wash) programina aktarilarak boyutlar

standardize edilmistir.
3.4. Anket Sunumunun Hazirlanmasi

Windows Powerpoint (Microsoft, Redmond, Wash) programiyla hazirlanan sunumun
basina hizli iist ¢cene genisletmesi ile birlikte yiiz maskesi tedavisi goren bir hastanin 6rnek
fotografi  konulmustur. Uygulanan ortodontik apareyin adi ve etkilerinden
bahsedilmemistir. Bu ortodontik apareyle tedavi gérmiis hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrast profil siluetleri ve agiz ici fotograflarinin slayt gosterisi halinde sunulacagi
anlatilmigtir. Sunum esnasinda katilimcilardan hastalarin tedavi bast ve tedavi sonu

goriintiileri karsilastirilarak ortodontik tedavi basarisinin  degerlendirilmesi istendigi
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belirtilmistir. Degerlendirme sirasinda kisisel goriislerinin - 6nemli oldugu, bu
degerlendirmenin dogru ya da yanlis cevabr bulunmadigi anlatilmistir. Daha sonra profil
siluetlerinin nasil olusturuldugu ve agiz i¢i fotograflarin nasil ¢ekildigi hakkinda birer
tanitict slayt hazirlanmigtir. Tedavi basarisinin skorlanmasi i¢in 1-kotii 2-zayif 3-orta 4-iyi
5-cok iyi olmak iizere 5-puanli Likert skala cetveli hazirlanmistir. Katilimcilardan slayt
sirasina gore Ornekte verildigi gibi cetvel ilizerinde ortodontik tedavi basar1 diizeyini

degerlendirip isaretleme yapmalari istenmistir (Resim 3.1).

1) Ortodontik tedavi basari diizeyi sizce nasil?

Kotii Zayif Orta lyi Cok iyi

Resim 3.1. Likert skala cetveli 6rnegi

Tanitic1 slaytlardan sonra dinlendirici bir manzara fotografi eklenmis ve bu fotograf
esliginde katilimcilarin sorulari igin siire taninmasi planlanmistir. Bu slayttan sonra tedavi
bas1 profil siluetleri solda ve tedavi sonu profil siluetleri sagda olmak iizere her bir vaka
icin ayr1 ayr1 olmak tizere toplam 10 slayt hazirlanmistir. Bu 10 slaytin sonuna dinlendirici
manzara fotografi iceren bir slayt eklenmistir. Bu slayttan sonra tedavi basi agiz igi
fotograflar tistte ve tedavi sonu agiz i¢i fotograflar altta olmak iizere her bir vaka igin ayri
ayr1 olmak iizere toplam 10 slayt hazirlanmistir. Siluetler ve fotograflar slayt sirasina gore

numaralandirilmistir (Resim 3.2).
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Anket Caligmasi

*Lutfen anketin baginda yer alan cinsiyet, yas ve

ortodontik tedavi gegmigi kismini doldurunuz,

*Sizlere ortedontik bir apareyle tedavi gormis
hastalann tedavi 8ncesi ve tedavi sonrasi profil
siluetleri ve agiz ici fotograflan slayt gosterisi

halinde sunulacakur.

*Sizden bu hastalarin tedavi bag ve tedavi sonu

gardntilerini karsilastirarak ortodontik tedavi

k\ deier

k]
‘\ \ *Bu degerlendirmede kisise| goriglinUzG
| bildirmenizi rica etmekteyiz. Bu degerlendirmenin
e i dogiru va da yanli cevabi bulunmamaktadir,

*+10 farkli vakanin tedavi dncesi ve sonrasi profil siluetlerinin
yan yana yer aldig 10 slayt,
10ar sn siire ile gasterilecek

I; wr|

Tedavi Gncesi ve sonrasi aiz igi fotograflannin yer aldig 10 slayt olmak
lizere toplamda 20 slaythik bir gBsterim yapilacaktir.
20ser snlik gosterim

Siluetler ve fotograflar slayt sirasina gére numaralandinimigtir.
* Sizlerden slayt sirasina gére 6rnekteki gibi bir cetvel izerinde ortodontik

tedavi bagar dizeyini degerlendirip isaretleme yapmaniz istenmektedir

Omek:

1) Ortadontik tedavi bagar dOzeyi sizce nasil?

L

O N o .

* Sorulariniz ?

Resim 3.2. Anket sunumu slaytlari




1)

Tedavi Basi Tedavi Sonu Tedavi Bag! Tedavi Sonu
Tedavi Bas! Tedavi Sonu Tedavi Basi Tedavi Sonu
Tedavi Bagi Tedavi Sonu Tedavi Bagl Tedavi Sonu

Resim 3.2. (devam) Anket sunumu slaytlari

29
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Tedavi Bagl

Tedavi Sonu

Tedavi Bagi

Tedavi Sonu

Tedav| Bagi

Tedavi Sonu

Tedavi Basi

Tedavi Sonu

Tedavi Bagi

1)

Tedavi Sonu

Resim 3.2. (devam) Anket sunumu slaytlari




Tedavi Sonu

Tedavi Bagl

3)

Tedavi Sonu

Tedavi Bag

5)

Tedavi Sonu

Tedavi Basi

7)

Tedavi Sanu

Resim 3.2. (devam) Anket sunumu slaytlar
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Tedavi Bagl Tedavi Bagl

8)

Tedawi Sonu B o 1 Tedavi Sonu

Tedavi Basi

10)

Tedavi Sonu

* Son slaytta 10 vakadan rastgele segilen 6 farkl
vakanin tedavi sonrasi profil siluetleri yan
yana tek bir slaytta sunulucaktir. Sizden bu
profil siluetlerine bakarak en estetik olani

secmeniz ve isaretlemeniz istenmektedir

Resim 3.2. (devam) Anket sunumu slaytlar

Bu slaytlardan sonra, gruplarin estetik algisinin benzer olup olmadiginin degerlendirilmesi
icin 10 vakadan rastgele segilen 6 farkli vakanin tedavi sonrasi profil siluetleri yan yana
tek bir slaytta sunularak A,B,C,D,E ve F harfleriyle siralanmistir. Katilimcilardan bu profil

siluetlerine bakarak en estetik olan1 segmeleri ve isaretlemeleri istenmistir (Resim 3.2).
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3.5. Anket Gruplarinin Belirlenmesi

(Calisma Oncesinde yapilan giic analizi ile %95 giivenirlikte %80 teorik power ile bu
calisma icin her grupta en az 40 bireyle calisilmasi hedeflenmistir. Mevcut ¢alismamizda
50 katilimer i¢in gii¢ analizi % 91 olarak bulunmustur (alfa: 0.05, beta: 0,20 %95 giiven

araligi ile).

Anket degerlendirmesine katilacak gruplar su sekilde olusturulmustur:

e Meslekten olmayan grup: Ortodontik tedavi hikayesi olmayan ve herhangi bir dig
hekimligi egitimi almamuis liniversite 6grencileri

o 2. smif dis hekimligi 6grencileri: Teorik ortodonti egitimi almamuis bireyler

e 5. sinif dis hekimligi 6grencileri: Teorik ortodonti egitimi almis bireyler

e Ortodontistler: En az 2 yillik uzmanlik veya doktora egitimi almig, klinik

tecriibeye sahip bireyler

Gruplar olusturulurken katilimecilarin yas araliklarmin ayni 10 yil (dekad) igerisinde

olmasina dikkat edilmistir.

3.6. Anket Sunumunun Yapilmasi

Kathlimeilarin belirlenmesi i¢in Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Iletisim
Fakiiltesi ile Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde gerekli izinler almarak

duyuru yapilmis, goniillii olanlar anket ¢aligmasina dahil edilmistir.

Degerlendirme i¢in tanitici slayttaki agiklamalarin yazili olarak yer aldig1 ve slayt sirasina
gore numaralandirilmis 5 puanli Likert skala cetvellerinin  bulundugu formlar
hazirlanmistir (Resim 3.3). Anket sunumu 6ncesinde bu formlar katilimcilara dagitilmstir.
Katilimcilardan formlarda yer alan cinsiyet ve yas boliimiinii doldurmalar1 istenmistir.
Hazirlanan sunum ders amfisi ortaminda slayt gosterisi seklinde perdeye yansitilmistir.
Tanitict slaytlar 10'ar sn siire ile gosterildikten sonra katilimci sorular i¢in 30 sn siire
taninmistir. Katilimcilardan slayt sirasina gore ortodontik tedavi basar1 diizeyini
degerlendirip cetvel ilizerinde isaretleme yapmasi istenmistir. Profil siluetlerinin

degerlendirilmesinde her bir slayt icin 10 sn, ag1z ici fotograflarin degerlendirilmesinde her
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bir slayt i¢in 20 sn silire taninmustir. Son slaytta 10 vakadan rastgele segilen 6 farklh
vakanin tedavi sonrasi profil siluetleri yan yana tek bir slaytta sunularak 20 sn siire
taninmustir. Katilimcilardan bu profil siluetlerine bakarak en estetik olan1 se¢meleri ve

isaretlemeleri istenmistir.

ANKET FORMU
Yasimz:
Cinsiyetiniz: Grup adi:
Ortodontik tedavi gordiiniiz mii? Evet Hayir

(Liitfen cevabinizi yuvarlak icine alimz)

Sizlere ortodontik bir apareyle tedavi gérmiis hastalarin tedavi éncesi ve tedavi
sonras! profil siluetleri ve agiz i¢i fotograflari slayt gosterisi halinde sunulacaktir. Sizden
bu hastalarin tedavi basi ve tedavi sonu gérintiilerini karsilastirarak ortodontik tedavi
basarisini degerlendirmeniz istenmektedir. Bu degerlendirmede kisisel gériistinizi
bildirmenizi rica etmekteyiz. Bu degerlendirmenin dogru ya da yanlis cevabi

bulunmamaktadir.

10 farkl vakanin tedavi dncesi ve sonrasi profil siluetlerinin yan yana yer aldig)
10 slayt, tedavi Oncesi ve sonrasi agiz ici fotograflarinin yer aldigr 10 slayt olmak tzere
toplamda 20 slaythk bir gésterim yapilacaktir. Her hasta i¢in tedavi 6ncesi goriintiiler
solda, tedavi sonrasi gorintiler sagda yer alacaktir. Her bir slayt 20 sn siire ile
gosterilecektir.

Siluetler ve fotograflar slayt sirasina gore numaralandirilmistir. Sizlerden slayt
sirasina gore asagidaki drnekteki gibi bir cetvel lizerinde ortodontik tedavi basari
diizeyini degerlendirip isaretleme yapmaniz istenmektedir.

Son slaytta ise 10 vakadan rastgele secilen 6 farkli vakanin tedavi sonrasi profil
siluetleri yan yana tek bir slaytta sunulucaktir. Sizden bu profil siluetlerine bakarak en

estetik olan1 segmeniz ve isaretlemeniz istenmektedir.

Ornek:
1) Ortodontik tedavi basar dizeyi sizce nasil?
Kot Zayif Orta iyi Cok iyi

1 2 @ 4 5

Resim 3.3. Anket formu 6rnegi
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3.7. Lateral Sefalometrik Degerlendirme

Secilen 10 vakaya ait lateral sefalometrik filmlerin ¢izimi negatoskop iizerinde asetat

kagidina 0.3 mm. uglu kursun kalem kullanilarak yapilmistir. Cift goriintiilerin ¢iziminde

goriintli ortalanmistir. Agisal dl¢timler 0,5°°1ik, dogrusal dl¢iimler 0,5 mm’lik duyarhilikla

Olclilmiistiir.

Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan anatomik referans noktalar1 (Sekil 3.1)

[10, 58, 138]

1. Sella (S): Sella tursikanin geometrik merkezidir.

2. Nasion (N): Nazofrontal suturun medial sagital diizlemle kesistigi en {ist ve ileri
noktadir.

3. Orbitale (Or): G6z ¢ukurunun alt kenarinin en derin noktasidir.

4. Porion (Po): D1s kulak deliginin iist kenarinin orta noktasidir.

5. A noktast (A): Spina nasalis anterior ile {ist kesici dig arasinda uzanan alveol
kemigin en derin noktasidir.

6. B noktas1 (B): Pogonion ve alt kesici disler arasinda uzanan alveol kemigin en
derin noktasidir.

7. Gonion (Go): Alt ¢ene ramusun arka kenarma cizilen teget ile korpusun alt
kenarindan ¢izilen tegetin olusturdugu agisinin ag1 ortayidir.

8. Gnation (Gn): Mandibular simfizin en alt ve en 6n noktasidir.

9. Menton (Me): Mandibular simfizin alt kenarinin en alt noktasidir

10. Ust kesici kenar noktas1 (U1i): Ust en ileri kesici disin kesici ucu noktasidir.

11. Ust kesici apeksi (Ula): Ust en ileri kesici disin kok ucudur.

12. Alt kesici kenar noktasi (L11): Alt en ileri kesici disin kesici ucu noktasidir.

13. Alt kesici apeksi (L1a): Alt en ileri kesici disin kok ucudur.

14. Kolumella noktasi (Col): Burun kolumellasinda en ileri noktadir.

15. Subnazal nokta (Sn): Sagital kolumella ile iist kutanéz dudagin birlestigi noktadir.

16. Labiale superior (Ls): Ust dudagin en ileri 6n noktasidir.

17. Labiale inferior (Li): Alt dudagin en ileri 6n noktasidir.

18. Yumusak Doku Pogonion (Pog'): Yumusak doku ¢ene ucunun sagital diizlemde en

ileri noktasidir.
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Sekil 3.1. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan anatomik referans noktalari

Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan diizlemler (Sekil 3.2) [10, 58, 80, 138]

I. SN diizlemi: Sella ve Nasion noktalarindan gegen diizlemdir.

2. NA diizlemi: Nasion ve A noktalarindan gecen diizlemdir.

3. NB diizlemi: Nasion ve B noktalarindan gecen diizlemdir.

4. Go-Gn diizlemi: Gonion ve Gnathion noktalarindan gecen diizlemdir.

5. Frankfurt Horizontal Diizlemi: Orbitale ve Porion noktalarini birlestiren diizlemdir.
6.  Ricketts'in E diizlemi: Burun ucundan yumusak doku pogoniona teget olarak c¢izilen

diizlemdir.
7. Holdaway'in H Diizlemi: Ust dudagin en ileri noktasindan yumusak doku pogoniona

cizilen dlizlemdir.



Sekil 3.2. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan diizlemler

Lateral sefalometrik radyografilerin analizinde kullanilan acisal lcimler (Sekil 3.3) [10]

1.

A i

SNA agis1: SN dogrusu ile NA dogrusu arasinda kalan agidir

SNB acis1: SN ve NB dogrular1 arasinda kalan acidir.

ANB: NA ve NB dogrular1 arasinda kalan agidir.

SN/GoGn agist: SN ile GoGn dogrulari arasinda kalan agidir.

U1/NA: Ust en ileri kesici disin uzun aks1 ile NA diizlemi arasindaki agidr.

L1/NB: Alt en ileri kesici disin uzun ekseni ile NB diizlemi arasinda kalan acidir

37
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Sekil 3.3. Lateral sefalometrik radyografilerin analizinde kullanilan agisal dl¢timler

Lateral sefalometrik radyografilerin analizinde kullanilan dissel bovyutsal dlciimler (Sekil

3.4)[10

1. UI-NA: Ust en ileri kesici disin en ileri noktastmn NA dogrusuna olan dik
mesafesidir.

2. LI-NB: Alt en ileri kesici disin en ileri noktasinin NB dogrusuna olan dik
mesafesidir.

3. Overjet: Ust en ileri orta kesici disin kesici kenari ile alt en ileri orta kesici disin

vestibiil ylizeyi arasinda kalan sagital yondeki mesafedir
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Sekil 3.4. Lateral sefalometrik radyografilerin analizinde kullanilan dissel boyutsal
Olgtimler

Lateral sefalometrik radyografilerin analizinde kullamilan yumusak doku dlctimleri (Sekil

3.5)[10, 138, 150]

1. Ls-E diizlemi (mm): Ust dudagin en ileri noktasinin Ricketts'in E diizlemine olan
dik uzakligi. (norm degeri -4 mm)

2. Li-E Diizlemi (mm): Alt dudagin en ileri noktasinin Ricketts'in E diizlemine olan
dik uzakligi. (norm degeri -2 mm)

3. Nazolabial a¢1: Col ve Sn noktalarindan gegen diizlem ile Sn ve Ls noktalarindan
gecen dlizlem arasindaki acidir.

4. Holdaway'in H ag¢is1: H diizlemi ile NB dogrusu arasinda kalan agidir.
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Sekil 3.5. Lateral sefalometrik radyografilerin analizinde kullanilan yumusak doku
Olgtimleri

3.8. PAR Indeksi Skorlarinin Hesaplanmasi

PAR indeksinde tedavi basi ve tedavi sonu skorlar1 arasindaki fark, uygulanan ortodontik
tedaviyle meydana gelen okluzal degisikligi bildirir [89]. Calismamizda tedavi basarisi
hesaplanirken PAR indeksi ile okliizyona ait bir ¢ok 6zellik skorlandi.
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PAR indeksinde su komponentler kullanildi:

[

Ust sag posterior segment

Ust sol posterior segment

Ust anterior segment

Alt sag posterior segment

Alt sol posterior segment

Alt anterior segment

Sag bukkal okliizyon (6n-arka, transversal, vertikal)

Sol bukkal okliizyon (6n-arka, transversal, vertikal)

A RN I O

Overjet
10. Overbite
11. Orta hat

PAR indeksi skorlarmin hesaplanmasi sirasinda dlgiimleri kolaylastirmak i¢in Richmond

ve digerleri tarafindan 6zel olarak gelistirilmis bir cetvel kullanildi [89] (Resim 3.4).

[ W= El w a > el
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Resim 3.4. Calismada kullanilan PAR cetveli [89]

Olgiimler sonucunda elde edilen degerler, her bir boliim igin agirhikli katsayilarla
carpilarak PAR skorlar1 elde edildi. Bu katsayilar, malokliizyonun her 6zelliginin indeks
icinde ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamak icin kullanildi. Calismamizda Richmond ve
digerleri tarafindan Onerilen alt ve list posterior dislerin kontak noktalarinin arasindaki

diizensizliklere 0 katsayisi verilen 7 boliimli PAR indeks kullanildi [89] (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. PAR indeks hesaplanmasinda kullanilan okluzal komponentler ve agirlikli
katsayilar [89]

PAR indeksinin okluzal komponentleri Agirlikl Katsayilar
Bukkal bolgeler 0
Ust 6n bolge 1
Alt 6n bolge 1
Sag ve sol bukkal okliizyon 1
Overjet 6
Overbite 2
Orta hat 4

On dislerin temas noktalar1 arasindaki diizensizliklerin degerlendirilmesi

Caprasiklik, diastemalar ve gomiilii digler degerlendirildi [89].

» Ust én bélge: Sag kaninin mezial temas noktasi ile sol kaninin mezial temas noktasi
arasinda kalan alanda PAR cetveli kullanilarak ©on dislerin temas noktalarmin
arasindaki diizensizlikler degerlendirildi (Resim 3.5). Ol¢iim esnasinda PAR cetveli
okluzal diizleme paralel olacak sekilde yerlestirildi ve her iki komsu disin kontak
noktalarinin arasindaki en kisa mesafe PAR cetveli iizerindeki ¢izgilerle eslestirilerek
skor belirlendi (Resim 3.6) (Cizelge 3.2). Daha sonra elde edilen skorlar toplandi ve 1
agirlikli katsayistyla carpildi. Kanin disler dahil olmak iizere siirmemis veya ektopik
konumlanan bir dis varsa ve iki komsu disin arasindaki mesafe 4 mm’den az ise dise

gomiili dis olarak skorlandi [89].
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Resim 3.5. PAR cetveli kullanilarak iist 6n bolgenin degerlendirilmesi

Cizelge 3.2. Kontak noktalar1 arasindaki diizensizlik miktarlar1 ve PAR skorlar1 [89]

Diizensizlik miktari Skor
0-1mm 0
1.1-2mm 1
2.1-4mm 2
4.1-8mm 3
>8mm 4
Gomiili dis 5

Alt én bolge: Ust 6n bolgeyle benzer sekilde degerlendirildi.

Karma dentisyondaki hastalarda 6n bolgedeki potansiyel ¢aprasikligin hesaplanmasinda

Cizelge 3.3'teki ortalama mezio-distal genislikler kullanildi.
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Cizelge 3.3. Karma dentisyonda ¢aprasiklik skoru hesaplamasi [89]

Ust ¢ene

Kanin 8 mm

1. premolar 7 mm Toplam=22mm

2.premolar 7 mm (gbmiilii kalma <=18mm)

Alt ¢ene

Kanin 7mm

1.premolar 7mm Toplam=21mm

2.premolar 7mm (gbmiilii kalma <=17 mm)
Bukkal okliizyon

Interkuspidasyonda sag ve sol taraf olmak iizere kaninlerden son molar disine kadar olan

bolgede On-arka, transversal ve vertikal yondeki diizensizlikler ayr1 ayr1 skorlandi. Elde

edilen skorlar 1 agirlik katsayisiyla carpildi. (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Bukkal bolgedeki okliizyon diizensizlikleri ve PAR skorlar1 [89]

Diizlem Diizensizlik PAR skoru
Sagital Iyi interdijitasyona sahip Sinif I, II veya III 0
diizlem Tiiberkiil fossa iliskisi ile tiiberkiil tiiberkiile iligkisi 1
arasinda ise
Tiiberkiil tiiberkdile iliski 2
Vertikal Diizensizlik yok / Iyi interkuspidasyon 0
diizlem En az iki diste 2 mm’den fazla yan agik kapanis 1
Transversal | Capraz kapanis yok 0
diizlem Capraz kapanis egilimi 1
Tek diste capraz kapanig var 2
Bir disten fazla capraz kapanig var 3
Bir disten fazla bukkal non-okliizyon 4
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Overjet

Overjet, en protruziv kesici disin en vestibiil kismindan olgiildii. PAR cetveli okluzal
diizleme paralel olacak sekilde yerlestirilerek overjet ol¢iildii ve skorlandi (Resim 3.6).
Eger pozitif overjet ile beraber capraz kapanista lateral dis varsa her ikisi ayri ayri

skorland1 ve elde edilen skorlar toplanarak 6 agirlik katsayisiyla ¢arpildi (Cizelge 3.5).

Resim 3.6. PAR cetveli kullanilarak overjet’in degerlendirilmesi

Cizelge 3.5. Overjet ve 6n ¢apraz kapanis diizensizlikleri ve PAR skorlar1 [89]

Diizensizlik Skor
0-3mm 0
3.1-5mm 1
Overjet 5.1-7mm 2
7.1-9mm 3
C19mm 4
Yok 0
Bir dis veya daha fazla bag basa 1
On gapraz kapanis Tek diste capraz kapanis mevcut 2
2 diste ¢apraz kapanis mevcut 3
2 disten fazla ¢apraz kapanis mevcut 4
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Overbite

Ust kesicilerin alt kesicileri drtme miktar1 dl¢iildii ve 2 katsayisiyla carpilarak skorland
Degerlendirme yaparken en fazla overbite veya acik kapanis gosteren dis dikkate alindi.

(Cizelge 3.6)

Cizelge 3.6. Overbite/Acik kapanis diizensizlikleri ve PAR skorlari [89]

Diizensizlik Skor
Yok 0
<lmm 1
Acik kapanis 1.1-2mm 2
2.1-3mm 3
>4mm 4
Alt kesicinin 1/3’1i veya daha az ortiilii 0
Overbite Alt kesicinin 1/3’1 — 2/3°1 ortiili 1
Alt kesicinin 2/3’linden fazla ortiilii 2
Alt kesicinin tamami veya daha fazla ortiilii 3
Orta hat

Alt orta hat ile {iist orta hat arasindaki sapma, alt santral kesici diglerin mezio-distal

genigliklerine gore degerlendirildi ve 4 agirlik katsayisiyla carpildi. (Cizelge 3.7)

Cizelge 3.7. Orta hattaki sapma miktarlar1 ve PAR skorlar1 [89]

Orta hattaki sapma miktari Skor
Alt santral digin mezio-distal genisliginin 1/4’1 0
Alt santral disin mezio-distal genisliginin 1/4't — 1/2’si 1
Alt santral disin mezio-distal genigliginin 1/2'sinden fazla 2

Total PAR skorunu hesaplamak i¢in yukaridaki PAR indeksi komponentlerinin (6n dislerin
kontak noktalar1 arasindaki diizensizlikler, bukkal okliizyon, overjet, overbite ve orta hat)
agirlikli skorlar1 toplanarak total PAR skoru elde edildi [89]. Bu veriler her vaka i¢in PAR
skorlama sayfasina kaydedildi (Resim 3.7).
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PAR SCORING SHEET

Name
CASE Pre-Treatment Drate
NUMBER
FAR LN= WEIGHTEDR
COMPONENTS RIGHT LEFT | W 'TET‘TIE” TOTAL
Upper anterior 3-2 2-1 I-1 1-2 23 X1
SEOMETES
Lower anterior 3-2 2-1 I-1 1-2 23 X1
segmients
Buceal occlusion Antero-postenor Right Left X1

Transverse Right Lett X1

Vertical Right Lett X1
Overjet Positive Negative X
Overbate {verbite Oipenbate x2
Centre ling x4

TOTAL
CASE Post-Treatment Drate
NUMBER
LN= WEIGHTEDR

PAR BIGHT LEFT | WEIGHTED TOTAL
COMPONENTS TOTAL
Upper anterior 3-2 2-1 I-1 -2 2-3 X1
segments
Lower anterior 3-2 2-1 I-1 1-2 23 X1
SEEmEnis
Buceal occlusion Antero-posterior Right Left Xl

Transverse Right Lett X1

Vertical Right Lett X1
Ovenjet Positive Megative X
Overbite Owverbite (rpenbite X2
Centre line x4

TOTAL
ASSESSMENT OF OUTCOME
PAR SCORE IMPROVEMENT
Change in PAR Cireatly improved
SCOTE
% change in PAR Improved
sCOre
Worse ar no
difterent

Resim 3.7. PAR indeks skorlama sayfasi

PAR skorundaki degisim miktari, tedavi basi PAR skorundan tedavi sonu PAR skoru
cikarilarak hesaplandi.

Meydana gelen bu degisikligin basarili bir tedaviyi gosterip gostermediginin belirlenmesi



48

icin ise tedavi basi (T1) ve tedavi sonu (T2) PAR skorlar1 arasindaki farkin, tedavi
basindaki PAR skoruna oranlanmasiyla PAR indeks degisim ylizdesi hesaplandi (Esitlik
3.1).

Desisim viizdesi = T1 PAR skoru — T2 PAR skoru 100 (3.1)
eglyim yuzdest = T1 PAR skoru

3.9. istatistiksel Analiz

Calisma Oncesi anket grubunun 6rneklem biiyiikl{igiiniin giiciinii degerlendirmek amaciyla
G*Power Software (v3.1.3; Franz Faul, Universitdt Kiel, Germany) paket programu ile gii¢
analizi yapilmis ve en az % 80 teorik power hedeflenmistir. Vakalara verilen skorlar
acisindan gruplar arasinda % 30 fark olacagi tahmin edilerek [alpha] = 0.05 ve [beta] =
0.20 ile %95 giivenirlikte %80 teorik power ile bu ¢alisma icin her grupta en az 40

katilimciyla calisilmasi hedeflenmistir.

Calismada elde edilen veriler 20 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0.
Armonk, New York: IBM Corp.) paket programi ile analiz edilmistir. Siirekli degiskenler

ortalama + standart sapma ile, kategorik degiskenler yiizde ve sayi ile ifade edilmistir.

Anket gruplarinin agiz i¢i fotograflar1 ve profil siluetlerine verdikleri skorlarin ortalamalari
tanimlayici istatistik ile hesaplanmustir. Verilen skorlarin, normal dagilip dagilmadiklarinin
tespiti i¢cin Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmigtir. Vakalarin tedavi basi ve tedavi sonu
sefalometrik degerleri ve PAR indeks skorlar1 arasindaki farkin anlamlilik diizeyi
eslestirilmis t-test ile belirlenmistir. Her grubun varyanslarinin kendi icerisinde benzer
olup olmadig1 Levene testi ile belirlenmistir. Dort grubun her hasta i¢in verdikleri skorlarin
ortalamalarinin birbirinden anlamli derecede farkli olup olmadigini anlamak igin tek
faktorlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Daha sonra gruplararasi ortalamalarin
farkinin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaci ile Tukey HSD testiyle post-hoc
analiz yapilmistir. Gruplarin profil fotograflarina verdikleri skorlar ile hastalarin
sefalometrik Olciimleri arasinda korelasyonun ve gruplarin agiz i¢i fotograflara verdikleri
skorlarin  ortalamalar1 ile hastalarn  PAR indeksleri arasinda korelasyonun

degerlendirilmesi i¢in Pearson-Korelasyon metodu kullanilmastir.
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Anket gruplarinin estetik profil silueti tercih siklif1 tanimlayici istatistik ile hesaplanmistir.
Istatistiksel yontemlerde sonuglar yorumlanirken 0,05; 0,01 ve 0,001 anlamhilik diizeyi
kullanilmis olup, p<0,05; p<0,01 ve p<0,001 olmast durumunda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliligin oldugu; p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadigi

belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda dahil edilen 10 vakanin profil siluetlerinden, agiz i¢i fotograflarundan ve
al¢1 modellerinden yararlanilarak, vakalarin tedavi basarist PAR indeksle ve sefalometrik
Olctim degerlerindeki degisimle belirlenmis ve bu degerler 2. simif dis hekimligi
tedavi basaris1 algisiyla karsilastirilmistir. Her bir anket grubunda 50 katilimci igin giic
analizi % 91 olarak bulunmustur (alfa: 0.05, beta: 0,20 %95 giiven aralig1 ile)

Anket gruplarindaki yas ve cinsiyet dagilimlari Cizelge 4.1'de verilmistir. Anket
gruplarindan; meslekten olmayan grubun (l.grup) yas ortalamasi 21,7 £1,6; 2. smf
Ogrencilerin (2.grup) yas ortalamasi 21,06 + 1,5; S.smf Ogrencilerin (3.grup) yas
ortalamasi 23,60 £ 1,4 ve ortodontistlerin (4.grup) yas ortalamasi ise 27,7 + 1,4 olarak
bulunmustur. Yas acisindan, meslekten olmayan grup ile 2.simif dis hekimligi
Ogrencilerinin yas ortalamalar1 benzer bulunmustur (p>0,05) ancak diger gruplar arasinda

yas acisindan anlaml fark saptanmustir (p<0,05).

Cizelge 4.1. Anket gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimlari

Anket Gruplar Yas Cinsiyet
n |Ortalama+| Min- P Tukey Erkek | Kadin P | Tukey

SD Max HSD HSD
Meslekten 50 | 21,7+1,6 | 20-30 1-3,1-4, 29 21 1-3,
olmayan grup (1) 1-4
2.smf dis 50 | 21,06+ 1,5 | 20-27 2-3,2-4 17 33
hekimligi
dgrencileri (2) <0.001 0,004
S.simf dis 50 | 23,60+14 | 21-28 3-1, 12 38 *® 31
hekimligi 3-2,3-4
ogrencileri (3)
Ortodontistler (4) | 50 | 27,7+1,4 | 24-30 4-1, 4-2, 16 34 4-1

4-3

Istatistiksel anlamlilik diizeyleri; P<0,05", p<0,01**, p<0,001*

Anket gruplarinda toplamda 200 kisinin 126 (% 63)'s1 kadinlardan olusmaktadir. Anket
gruplarindan sadece meslekten olmayan grubun erkek sayisinin kadin sayisindan fazla

oldugu goriilmiistiir ( 29’a karsin 21). Cinsiyet acgisindan meslekten olmayan grup diger
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gruplardan cinsiyet acisindan anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p>0,05), buna karsin

diger ii¢ grubun cinsiyetleri benzerdir (p>0,05).

Dahil edilen vakalarin tedavi basi (T1) ve tedavi sonunda (T2) oOlgiilen sefalometrik
degerlerin ortalamasi Cizelge 4.2'de verilmistir. Tedavi bastyla karsilastirildiginda tedavi
sonunda SNGoGN agisinda, SNA agisinda, ANB ac¢isinda, U1-NA degerinde, overjette ve
H agisinda anlamli diizeyde artis oldugu saptanmistir.(p<0,01)

Tiim vakalar i¢cin PAR skorlarindaki degisim ortalamasi (T1-T2) 19,9+10,7 (min 0, max
37) ve PAR indeks skorlarindaki degisim yiizdesi ortalamasi 47,7+23,7 (min 0 max 73)
olarak bulunmustur. Tedavi basarisinin degerlendirilmesinde tedavi basi PAR skorlari
ortalamasi ile tedavi sonu PAR skorlar1 ortalamasi birbirinden anlamli derecede farkl

bulunmustur (p<0,001) (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Vakalarin tedavi basi ve tedavi sonu lateral sefalometrik radyografilerde
iskeletsel ve yumusak doku oOlgiimlerinin ortalama degisim degerleri, PAR
indeks skorlarinin ortalama degisim degerleri ve bu degerler arasindaki farkin
onem kontrolii

T, T,
Parametre standart standart p
ortalama sapma ortalama sapma
SNGoGN 32,50 3,472 34,10 3,784 0,001 i
SNA 76,05 1,863 78,70 2,359 0,001 ok
SNB 78,40 2,234 78,20 2,889 0,574
ANB -2,35 1,395 0,55 1,383 0,001 ok
1-NAagi 27,00 4,163 26,65 3,215 0,812
Ul-NA 5,80 1,476 7,00 1,700 0,037 ok
1-NB a¢1 20,80 5,594 19,80 5,884 0,397
1-NB mm 3,90 1,897 4,00 2,369 0,808
Overjet -0,70 2,452 2,60 0,810 0,002 wk
Ls-E Diizlemi -5,15 0,914 -3,75 2,407 0,061
Li-E Diizlemi -1,00 1,841 -0,95 2,217 0,904
H acis1 5,45 3,077 10,40 4,881 0,003 ok
Nazolabial a¢1 96,40 12,66 100,30 9,98 0,085
PAR skorlar 41,30 5,755 21,40 9,857 0,000 | ***

Istatistiksel anlamlilik diizeyleri; P<0,05", p<0,01", p<0,001""

Anket gruplarinin profil siluetlerine verdikleri skorlarin ortalama degerlerinin

karsilastirilmast ve 6nem kontrolii Cizelge 4.3'te verilmistir. 1. vakanin profil siluetinin
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.....

Ogrencilerinin ve ortodontistlerin skorlarindan anlamli diizeyde diisiik bulunurken,
meslekten olmayanlarin skorlar1 ortodontistlerden anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (p=0,001). 2. ve 3. vakanin siluetlerinin degerlendirilmesinde meslekten
olmayanlarin ortodontistlere gore anlamli diizeyde daha diisiik skorlar verdigi goriilmiistiir.
(p<0,05). 9. vakada ise ortodontistlerin meslekten olmayan gruba gore anlamli diizeyde
daha diisiik skorlar verdigi goriilmistiir (p<0,05). 4. vakanin degerlendirilmesinde
ortodontistlerin meslekten olmayan gruba ve 2. smif dis hekimligi 6grencilerine gore
onemli diizeyde daha diisiikk skorlar verdigi saptanmistir (p=0,001). 7. vakanin
olmayan gruba goére anlamli diizeyde daha yiiksek skorlar verdigi bulunmustur (p=0,004).
8. vakanin degerlendirilmesinde hem 2. smif dis hekimligi 6grencilerinin hem de
meslekten olmayan grubun 5. sinif dis hekimligi 6grencileri ve ortodontistlere gore anlamli

diizeyde daha yiiksek skorlar verdigi goriilmiistiir (p<0,001).

Cizelge 4.3. Anket gruplarinin profil siluetlerine verdikleri skorlarin ortalama degerleri ve
gruplar arasi farklarin 6nem kontrolleri

Meslekten olmayan 2.smif dis S.sif dis Ortodontistler (4) | P degeri Tukey
grup (1) hekimligi hekimligi HSD (*)
ogrencileri (2) ogrencileri (3)
Ortalama £ | Min- | Ortalama £+ | Min- | Ortalama + | Min- | Ortalama+ | Min-
SD Max SD Max SD Max SD Max
P1 2,88 +£0,94 1-4 12,82+0,77 | 1-4 |3,26+0,80 |1-4 3,38+0,75 1-5 10,001 1-4, 2-3,
B 2-4

P2 3,42 £ 0,90 1-5 [3,82+0,59 | 2-5 |3,62+0,85 |2-5 3,88+0,71 2-5 10,015 1-4

P3  [334+074 | 2-5 [3,50£0,70 | 1-4 [3,52+0,97 |1-5 [3,84+0,86 1-5 (0,025 |1-4

P4 [3,12+1,10 | 1-5 [2,92+0090 | 1-5 [2,76+0,87 |1-5 [2,36+0,72 1-4 (0,001 |1-4,2-4

Exd

PS  [320£0,99 | 1-5 [3,44+1,03 | 1-5 [3,64+1,02 |1-5 [3,24+096 1-5 0,109
P6  [3,72+0,99 | 1-5 [4,12+£1,00 | 1-5 [3,88+0,79 |2-5 [3,82+1,11 1-5 0,218
P7  [3,56+1,16 | 1-5 [3,92+090 | 1-5 |3,74+1,17 |1-5 [4,28+0,73 2-5 10,004 |1-4,3-4

Exd

P8 250+ 1,12 | 1-5 |234=104 | 15 |1.862085 |1-4 |142£053 | 1-3 |<0.,001 |1-4,1-3,
Sesese 2-3,2-4

P9 3,08+1,08 1-5 |2,98+0,86 | 1-5 |2,78+1,01 |1-5 2,58 +£0,78 1-4 10,044 1-4

P10 |[3,44+0,95 | 1-5 [3,86+1,03 | 1-5 [3,62+0,85 |2-5 |[3,52+0,78 2-5 (0,115
[statistiksel anlamlilik diizeyleri; P<0,05", p<0,01", p<0,001""
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Gruplarin profil siluetlerine verdikleri ortalama skorlar ile vakalarin sefalometrik degerleri
arasindaki korelasyon katsayilar1 ve énemlilik diizeyleri Cizelge 4.4' te gosterilmistir. Bu
korelasyon analizinde sadece ortodontistlerin profil siluetlerine verdikleri skorlar ile ANB

acisindaki degisim arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (r=0,638, p=0,047).

Cizelge 4.4. Vakalarin lateral sefalometrik radyografi degerleri ortalamalari ile anket
gruplarinin  profil siluetlerine verdikleri ortalama skorlar arasindaki
korelasyon katsayilart ve onem kontrolleri

Meslekten olmayan | 2.simif dis hekimligi | 5. simif dis hekimligi Ortodontistler
grup ogrencileri dgrencileri
Parametre
Korelasyon |P Korelasyon | P Korelasyon | P degeri | Korelasyon | P degeri
katsayisi degeri | katsayisi degeri | katsayist katsayisi

SNGoGN | 0,397 0,256 |-,110 0,761 |0,432 0,212 0,443 0,200
SNA -0,134 0,711 0,225 0,531 |0,259 0,470 0,230 0,523
SNB -0,110 0,763 | 0,154 0,670 |-0,102 0,779 -0,109 0,764
ANB 0,357 0,312 | 0,241 0,502 {0,572 0,084 0,638 0,047*
UI/NA 0,403 0,248 | -0,065 0,859 0,388 0,268 0,590 0,073
Ul-NA 0,382 0,276 | 0,145 0,689 | 0,081 0,825 0,249 0,488
L1/NB -0,394 0,259 |-0,540 0.107 |-0,262 0,464 -0,009 0,980
L1-NB -0,170 0,636 | -0,045 0,901 | 0,163 0,653 0,316 0,374
overjetfark | 0,184 0,611 0,227 0,529 |0,026 0,944 0,069 0,850
Ls-E 0,329 0,354 |0,448 0,195 {0,371 0,291 0,419 0,228
diizlemi
Li-E -0,077 0,833 |-0,026 0,943 |-0,124 0,733 0,009 0,981
diizlemi
H acis1 0,562 0,091 0,495 0,146 |0,471 0,169 0,522 0,122
Nasolabial |-0,379 0,281 |-0,584 0,076 |-0,283 0,428 -0,328 0,355
ac1

Istatistiksel anlamlilik diizeyleri; P<0,05", p<0,01", p<0,001""

Anket gruplarinin estetik profil silueti tercihinin degerlendirilmesinde tiim gruplarin tercih
sikliginin benzer oldugu goézlemlenmistir. Tiim gruplar arasinda en ¢ok C profilinin

begenildigi tespit edilmistir. (Cizelge 4.5)
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Cizelge 4.5. Anket gruplarinin estetik profil silueti tercih siklig

Anket Gruplar n A B C D E F
Meslekten olmayan grup 50 0 14 21 9 1 5
2.s1mif 6grenciler 50 0 12 24 10 2 2
S.sinif Ggrenciler 50 0 17 25 7 0 1
Ortodontistler 50 0 11 30 6 0 3
Toplam 200 0 54 100 32 3 11

Anket gruplarinin agiz i¢i degerlendirme skorlarinin ortalama degerleri ve gruplarin
karsilastirilmasinin  6nem kontrolii Cizelge 4.6'da verilmistir. 3. vakanin agiz ici
fotograflarinin degerlendirilmesinde tiim gruplarin skorlariin birbirinden anlamli diizeyde

farkli ¢iktigr goriilmistiir (p<0,001). 3. vakaya verilen skorlar en diisiikten en yiiksege

-----

.....

-----

.....

gruba ve ortodontistlere gére 6nemli diizeyde daha yiiksek skorlar verdigi tespit edilmistir

(p<0,001).

Cizelge 4.7'de PAR-index yiizdesi ile gruplarin agiz i¢i fotograflarina verdikleri skorlarin

ortalamalarinin korelasyon katsayilar1 ve onemlilik diizeyleri gosterilmistir. 2. smif dis

skorlar ile PAR indeks degisim ylizdesi arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.(p<0.05)
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Cizelge 4.6. Anket gruplarmin agiz i¢i fotograflarina verdikleri skorlarin ortalama
degerleri ve gruplar arasi farklarin 6nem kontrolleri

Meslekten 2.smif dis S.smif dis
olmayan grup hekimligi hekimligi Ortodontistler P Tukey
1) ogrencileri ogrencileri @) degeri HSD (¥)
2) 3)
Ortalama £ | Min- |Ortalama = | Min- |Ortalama + Min- | Ortalama + | Min-
SD Max |[SD Max [SD Max SD Max

Al [3,06+0,84 1-5 12,82+0,82 | 1-4 |2,88+0,84 1-5 3,14+0,88 | 1-5 (0,201

A2 [3,46+0,86 1-5 |3,26+0,89 | 1-5 |3,50+0,76 |[2-5 3,68+0,71 | 2-5 |0,084

A3 [3,90+0,78 2-5 13,40+£0,96 | 2-5 |2,72+0,80 1-5 2,14+£0,67 | 1-3 |<0,001 |1-2-3-4
Tkk (tiim

gruplar)

A4 [2,84+1,01 1-5 {3,20+£0,90 | 1-5 |3,48+0,99 1-5 334+0,74 | 1-5 0,005 |1-3,1-4
%k

A5 (2,46+0,93 1-4 12,62+0,75 | 1-4 |2,40+0,83 1-4 2,12+0,71 1-4 10,022 (2-4
%*

A6 [3,88+1,03 1-5 |4,16+£0,93 | 1-5 |426+0,89 [2-5 422+0,76 | 2-5 |0,148

A7 (292+1,17 1-5 [3,36+£1,08 | 1-5 |4,10+0,97 1-5 4,16+£0,61 | 3-5 |<0,001 |1-3,1-4,2-3,
kK 2-4

A8 [3,46+0,88 2-5 (4,02+0,76 | 2-5 |3,60=£0,75 2-5 330+0,97 | 1-5 |<0,001 |1-2,2-4
*kk

A9 [2,40+0,80 1-4 12,70£1,05 | 1-5 |2,78+0,76 1-4 2,56+0,88 | 1-4 |0,152

A10(4,10+0,81 2-5 14,34+0,87 | 1-5 |4,12+0,77 |2-5 4,10+0,78 | 2-5 |0,377

Istatistiksel anlamlilik diizeyleri; P<0,05", p<0,01* s p<0,001***

Cizelge 4.7. PAR indeks degisim yiizdesi ile anket gruplarinin agiz i¢i fotograflarina

verdikleri skorlarin ortalamalarinin  korelasyon katsayilari ve Onem
kontrolleri
PAR fark PAR degisim yiizdesi
Korelasyon P degeri Korelasyon P degeri
Katsayisi Katsayisi
Meslekten olmayan grup 0,611 0,061 0,763 0,010 *
2.smif dis hekimligi 6grencileri 0,548 0,101 0,693 0,026 *
S.sinif dis hekimligi 6grencileri 0,378 0,282 0,579 0,080
Ortodontistler 0,201 0,579 0,477 0,163

Istatistiksel anlamlilik diizeyleri; P<0,05", p<0,01", p<0,001""
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavinin amaci optimum okliizyonu saglamanin yani sira orantili ve estetik bir
yiiz elde etmektir [9]. Estetigin subjektif bir kavram olmasi sebebiyle yiiz estetiginin
degerlendirilmesiyle ilgili klinisyenlerin goriisleri ile meslekten olmayanlarin goriisleri
farkli olabilmektedir [11]. Ortodontik tedavi planit sadece memnun edici okluzal sonuglar
ya da sefalometrik rakamlara dayanmamali bunlarin yiiz estetigine etkisi de goz Oniinde
bulundurulmalidir. Son yillarda dentofasiyal estetigi farkli yonlerden degerlendiren pek
cok calisma yayinlanmasinin sebebi hastalarin her gecen giin artan estetik beklentilerini

karsilayabilmektir [151].

Siif III malokliizyonlarda estetik ve fonksiyonel problemlerin birlikte goriilmesi bu
vakalarin tedavisini zor ve karmasik hale getirmektedir [136]. Sinif III malokliizyona sahip
hastalarda tedaviye temel bagvurma sebebi estetik kayginin yani sira ¢igneme ve konusma
gibi fonksiyonlarda diizelme talebidir [130, 152]. Bu nedenle Smif III malokliizyonlu
hastalarda tedavinin temel amacinin ideal veya kabul edilebilir bir yumusak doku profili ve

fonksiyonlarda iyilesmenin saglanmasi oldugu bildirilmektedir [75, 130].

Smif III malokliizyonun tedavisinde etkin bir tedavi plani olusturabilmek i¢in biiyiime
gelisim doneminin ve malokliizyonun etiyolojisinin arastirilmasi gerekmektedir. Sif III
malokliizyonun etiyolojisinde maksillar yetmezligin 6nemli bir yer tutmasi sebebiyle bu tip
vakalarda maksillar protraksiyon i¢in yliz maskesi tedavisi yaygin olarak kullanilmaktadir
[2, 64]. Maksillar retriizyonla karakterize simif III malokliizyona sahip hastalarda
transversal darligin ve posterior ¢apraz kapanisin yaygin olarak goriilmesi ve protraksiyon
sirasinda olusan maksillanin anterior bolgesindeki daralmanin onlenmesi amaciyla yiiz

maskesi siklikla hizli {ist gene genisletme apareyleri ile kombine kullanilmaktadir [2, 61].

Ortodontik tedavi basarisinin profesyonel olarak degerlendirilmesi amaciyla sefalometrik
analizlerden, model analizlerinden ve ortodontik indekslerden yararlanilmaktadir. Tedavi
basarisinin meslekten olmayanlar tarafindan degerlendirilmesinde ise ¢esitli anket
calismalar1 yapilmaktadir [12, 13] Literatiirde twinblok, headgear gibi ¢esitli fonksiyonel
ve ortopedik apareylerin, ¢ekimli ya da ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavilerin ve ortognatik
cerrahi tedavilerinin basar1 algisim1 degerlendiren c¢alismalar mevcuttur [12, 13, 16, 138,

139]. Meslekten olmayanlarin estetik algisinin degerlendirilmesinde yiiz ve giiliis estetigi,
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profil estetigi, malokliizyon ve ortodontik tedavi basaris1 konular iizerine pek ¢ok calisma
olmasina ragmen, hizli {ist ¢cene genisletme apareyi ile birlikte yliz maskesi uygulanan sinif
IIT malokliizyona sahip hastalardaki ortodontik tedavi basarisi algisini degerlendiren ve
bunu ortodontik bir indeksle ve sefalometrik degerlendirmeyle karsilastiran bir ¢alismaya

rastlanilmamustir.

Ortodontik tedavi talebinin esas sebebinin estetik beklenti oldugu g6z Oniinde
bireylerin estetik goriislerinin objektif parametrelerle iliskisi olduk¢a 6nem tagimaktadir.
Dis hekimligi egitimi alan bireylerin ve ortodonti egitimi alan bireylerin simf III
malokliizyonun tedavi basarisini algilamada meslekten olmayan bireylerle ve objektif
parametrelerle iliskisinin saptanmasi ve farkliliklarin ortaya konulmasina ihtiyag¢ vardir. Bu
nedenle bu c¢alismanin amaci, hizli Gist ¢ene genigletme apareyi ile birlikte yiiz maskesi
uygulanan Simif III malokliizyona sahip hastalarin tedavi basarisinin algilanmasinda
olmadiginin anketler yolu ile arastirilmast ve tedavi basarisinin degerlendirilmesinde

kullanilan klinik 6l¢timlerle anket sonuglar arasindaki iliskinin ortaya konulmasidir.

5.1. Bireyler ve Yontemin Tartismasi

Yapilan klinik ¢alismalarda iskeletsel sinif III malokliizyona sahip hastalarda yiiz maskesi
ile basarili ortopedik sonuglar elde edilebildigi gosterilmistir [54, 65, 91, 153].
Calismamizda Petit tarafindan modifiye edilmis yiiz maskesi ile tedavi gdren hastalar
tercih edilmistir. Yiiz maskesiyle maksillar protraksiyon sirasinda uygulanan agir
ortopedik kuvvetlere direng gosterebilen rijit agiz i¢i destek iinitesine ihtiyag
duyulmaktadir [154]. Calismamizda sirkummaksillar suturlarda aktivasyonu, posterior
capraz kapanigin diizeltimini ve okluzal temaslarin engellenmesini sagladigl i¢in yiiz
maskesi ile birlikte akrilik posterior cap splint hizli iist ¢ene genisletme apareyini

kullanmis hastalar tercih edilmistir.

Yiiz maskesi ile maksillar protraksiyon sirasinda maksillanin ileri yonde yer degistirmesi
ve mandibulanin asag1 ve arka yonde rotasyonu sonucunda ANB agisinda anlamli artis
goriildiigi bildirilmektedir [8, 62]. Shelly ve digerlerinin mandibular ilerletme cerrahisinin

profil estetigine katkisini degerlendirdikleri ¢caligmalarinda, tedavi bast ANB agis1 degeri 6
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derece ve daha fazla olan siif II boliim I hastalarin profil estetiginde anlamli iyilesme
algilanirken tedavi basi ANB acilar1 6 dereceden az olan hastalarin cerrahi tedavi
sonrasinda daha diisiik estetik skorlar aldigi bildirilmistir [16]. Headgearla birlikte sabit
tedavi uygulanan Sinif II boliim I hastalarda tedavi basarisi algisin1 degerlendiren baska bir
calismada, dahil edilen vakalar baglangic ANB agis1 degerlerine gore 4 gruba ayrilmistir.
Baslangicta iskeletsel sapma miktar1 ne kadar fazlaysa tedavinin o kadar basarili olarak
algilandig bildirilmistir [15]. Calismamizda ise, vakalar segilirken tedavi basi ve tedavi
sonu ANB'leri arasindaki degisim miktarinin yani iskeletsel olarak iyilesme diizeylerinin

birbirinden farkli olmasina dikkat edilmistir.

Konkav yiiz profili, retruziv nazomaksillar yapilar ve belirgin alt yiiz ile karakterize Sinif
IIT malokliizyonda, ortopedik tedaviyle yumusak doku profilinde iyilesme elde edildigini
gosteren klinik calismalar mevcuttur [2, 8, 76]. Canigiir Bavbek ve digerlerinin
caligmasinda, hizli iist ¢ene genisletme apareyiyle birlikte yiiz maskesi uygulanan ve
sadece yiiz maskesi uygulanan vakalar smif III malokliizyon kontrol grubuyla
karsilastirildiginda, burun derinligi, list dudak uzunlugu ve pozisyonu, yumusak doku
pogonion dl¢iimlerinde anlamli degisiklik bildirilmistir [76]. Delaire tipi yiiz maskesinin
profil degisimine etkisinin aragtirildig1 bir diger ¢calismada, maksillar protraksiyon tedavisi
ile fasiyal konkavitenin azaldigi ve tedavinin etkilerinin 6zellikle iist dudak bolgesinde

daha belirgin oldugu bildirilmektedir [8].

Profil goriintiisiiniin mandibulanin anteroposterior ve vertikal pozisyonundaki degisimleri
degerlendirmede en giivenilir yontem oldugu pek ¢ok arastirmaci tarafindan bildirilmistir
[12, 15, 100]. Literatiirde profil estetigi algisinin degerlendirmesinde sefalometrik
filmlerden elde edilen siluetler, renkli ya da siyah beyaz hasta fotograflari, profil ¢izimleri
ya da bunlarin bilgisayar ortaminda degistirilmis varyasyonlar1 veya lazer tarayicidan elde
edilen ii¢ boyutlu hasta goriintiileri kullanilmistir. Maple ve digerlerine gore ortodontistler
ve ¢ene cerrahlar estetigi degerlendirmede profili etkileyen faktorlerin etkisinde kalirken
meslekten olmayan grup ten rengi, sa¢ rengi ya da burun seklinden etkilenmektedir [9].
Profil degerlendirmesinde fotograflar yerine siluetlerin kullanimryla estetik algiy1 etkileyen
cinsiyet, yas, ten rengi, goz rengi ve sa¢ rengi gibi faktorlerin eliminasyonu saglanmaktadir
[119]. Bu calismada profil estetigi algisini etkileyebilecek bu faktdrleri elimine etmek icin
siluetlerden yararlanilmistir. Profil siluetleri, Sloss ve digerlerinin [12] ¢aligmasindaki gibi,

tedavi bas1 ve tedavi sonu lateral sefalometrik filmlerin yumusak doku profil ¢izimleri



60

bilgisayara aktarilarak elde edilmistir. Anket gruplarinin estetik algisinin  basg
pozisyonundan etkilenmesini dnlemek icin bir¢ok arastirmada oldugu gibi tiim vakalarin
bas pozisyonu Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde standardize

edilmistir [12, 15].

Bireylerin estetik tercihlerinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum ve
cografik konum gibi pek cok faktorden etkilendigi bildirilmistir. Tiirk toplumunda profil
tercihini aragtiran bir calismada bilgisayar ortaminda degistirilmis profiller arasindan
dengeli olan profil (ortognatik profil) kadin ve erkek katilimcilar tarafindan en begenilen
olurken, retrognatik profilin en diisiik estetik skorlar1 aldigi bildirilmistir [117].
Calismamizda anket gruplarmin profil estetigi tercihlerinin benzer olup olmadiginin
arastirilmasinda, dahil edilen 10 vakadan rastgele segilen 6 vakanin profil siluetleri

kullanilmis ve en estetik olanin tercih edilmesi istenilmistir.

Literatiirde meslekten olmayanlarin  ve klinisyenlerin  malokliizyon algisinin
karsilastirilmasinda ¢ogunlukla bilgisayar ortaminda degistirilmis fotograflar ya da ideal
cizimler sunularak bunlarin degerlendirilmesi istenilmektedir [103, 155]. Schneider ve
digerlerine gore, egitim almamis bireyler dentofasiyal Ozelliklerin bu oldukg¢a yapay
temsillerini derecelendirmede zorlanabilmekte ve bu durum giivenilir olmayan sonuglara
sebep olabilmektedir [156]. Bu goriisten yola ¢ikilarak arastirmamizda gercek vaka

fotograflarinin kullanimi tercih edilmistir.

Vakalarin agiz i¢i fotograflarinin se¢iminde Schneider ve digerlerinin ¢alismasina benzer
sekilde fotograflarin ayni makine ile ayn1 formatta (Canon EOS 450D/ ISO:800 F/18 Enst:
1/125 Odak:Makro lens 100 mm) ¢ekilmis olmasina dikkat edilmistir [156]. Ayrica estetik
algiy1 olumsuz etkilememesi agisindan secilen vakalarda oral hijyenin iyi olmasi (biiyiik
restorasyonlu ya da cliriik diglerin olmamasi) goz oniinde bulundurulmustur. Segilen
fotograflarda dis ve dis eti renk farkliliklarinin estetik algiya etkisini en aza indirmek i¢in
Schneider ve ark. nin c¢alismasindakine benzer sekilde fotograflar Adobe Photoshop
(versiyon 7.0, Adobe Systems, San Jose, Calif.) programina aktarilarak renk kalibrasyonu
yapilmigtir [156]. Fotograflar Windows Powerpoint (Microsoft, Redmond, Wash)
programina aktarilarak boyutlar1 standardize edilmistir. Ancak gercek vaka fotograflarinin
kullanilmas1 nedeniyle bilgisayar ortaminda degistirilmis agiz ici fotograflarda oldugu gibi

dis form ve boyutlari, dis eti seviyeleri, orta hat sapmalar1 ve caprasiklik miktarlari
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standardize edilememistir.

Estetik alginin degerlendirildigi calismalarda bireysel goriisiin skorlanmasi igin gorsel
analog skala (VAS) ya da Likert skala kullanilmaktadir [12, 13, 157]. Gorsel analog skala,
baz1 aragtirmacilar tarafindan kullanigh, hizli ve giivenilir bir metod olarak bildirilmesine
karsin, Maple ve digerlerine gore Slgekte ne kadarlik bir boliimiin klinik olarak anlamli
kabul edilecegi tartigmalidir [9, 158, 159]. Pek ¢ok aragtirmaci tarafindan Likert skalanin
kolay anlasilir, kolay 6l¢iilebilir, ucuz ve hizli bir yontem oldugu bildirilmistir. Ayrica,
Likert skalanin bir ifadeye katilim diizeyini belirten duygular1 yansitan nétral segenekler
icermesi sebebiyle katilimcinin cevabini yorumlama agisindan kolaylik sagladigi
belirtilmektedir [160]. Literatiirde ortodontik ve ortognatik cerrahi tedavi basarisinin
algisin1 degerlendiren pek c¢ok calismada Likert skala kullanilmistir [12, 102, 152]. Bu
bilgiler 1s181nda ¢alismamizda tedavi basarisinin skorlanmasi amaciyla gorsel analog skala
gibi genis bir aralikta degerlendirme yapilmasi yerine daha kesin bir yargiya ulasabilmek
i¢cin, 1-koti, 2-zayif, 3-orta, 4- iyi, 5-¢cok iyi olmak iizere 5 puanh Likert skala cetveli

hazirlanmstir.

Calismamizda %95 giivenirlikle %91 teorik power ile her grupta 50 katilimci dahil
edilmigtir. 2004 yilinda gililimseme estetigi algisinin arastirildigi bir calismada anket
katilimeilarinin egitim diizeyinin dental ve estetik algiya etkisinin olmadigi bildirilmistir
[11]. Farkl1 egitim diizeyine sahip bireylerin profil estetigi algisinin degerlendirildigi bagka
bir calismada ise estetik tercihlerin kalitesinin egitim diizeyiyle dogru orantili olarak artig
gosterdigi belirtilmektedir [117]. Tiifek¢i ve digerlerinin benzer bir ¢alismasinda, dis
hekimligi 1. simif 6grencileri, dis hekimligi 3. simif 6grencileri, ortodonti hastalar1 ve
meslekten olmayan grubun profil estetigi algist ve kendi profillerinin farkindaligi
degerlendirilmistir. Dis hekimligi 3. sinif 6grencilerinin dis hekimligi 1. sinif 6grencilerine
gore daha dogru degerlendirmeler yaptigi tespit edilmistir. Ayrica ortodonti hastalarinin
malokliizyon farkindaliginin artmis olmasi sebebiyle meslekten olmayan gruba gore profil
degerlendirmesini daha dogru yaptig: bildirilmistir [102]. Calismamizda anket gruplari, dis
hekimligi egitimi ile mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi ortodonti egitiminin
ortodontik tedavi basarisi algisina etkisinin arastirilmasi igin, herhangi bir dental egitim
almamis meslekten olmayan grup, teorik ortodonti egitimi almamis 2. smif dis hekimligi

klinik tecriibeye sahip ortodonti uzmanligr Ogrencileri seklinde olusturulmustur.
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Katilimcilar belirlenirken goniilliilik esasina dayanilmistir ve malokliizyon algisini
etkileyebilecegi diisiincesiyle daha dnce ortodontik tedavi géren bireyler aragtirmaya dahil

edilmemistir.

Literatiirde meslekten olmayanlarin estetik algisinin degerlendirilmesi anketler, slayt
sunumlar1 ya da internet siteleri araciligiyla yapilmaktadir [12, 15, 105]. Ayn1 ortam, ayni
sartlarda ¢ok sayida katilimciya ulasabilmek ve zamandan tasarruf edebilmek i¢in sunum
esliginde anket uygulama yontemi tercih edilmistir. Bu g¢alismada anket sunumunun
basinda katilimcilar1 degerlendirme prosediiriine alistirmak i¢in pek ¢ok arastirmaci
tarafindan da Onerilen tanitici slaytlar hazirlanmig ve bu slaytlarda vakalara uygulanan
tedavinin etkilerinden bahsedilmemistir [12, 15, 100]. Estetik algiy1 degerlendirmede profil
silueti kullanan pek c¢ok arastirmaci profil siluetinin 10 saniyelik siire ile bir kez
gosterilmesini degerlendirme i¢in yeterli bulmustur [12, 15, 16]. Calismamizda da tanitici
slaytlarin ardindan profil silueti slaytlar1 10'ar saniyelik siire ile 1 kez gosterilmistir. Agiz
ici fotograflarin oldugu slaytlarin her birinde 6 adet agizigi fotograf bir arada

bulundugundan degerlendirme siiresi 20 sn olarak belirlenmistir.

Lateral sefalometrik filmler, ortodontik tedaviyle elde edilen iskeletsel, dental ve yumusak
doku degisimlerinin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilmaktadir. Simif I malokliizyona
sahip vakalarda hizli {ist cene genisletmesiyle birlikte yliz maskesi tedavisinin etkinligini
degerlendiren bir¢ok c¢alismada tedavi basi ve tedavi sonu sefalometrik degerler
karsilastirilmaktadir [73, 154]. Calismamizdaki vakalarda tedavi sonunda elde edilen
degisimleri yorumlayabilmek ve objektif bir veri elde edebilmek amaciyla literatiirde sik¢a
kullanilan dental, iskeletsel ve yumusak doku Ol¢timleri kullanilmistir. Yumusak doku
profil degerlendirilmesinde Steiner, Ricketts, Burstone, Sushner, Holdaway ve Merrifield
yumusak doku analizlerinin incelendigi bir ¢calismada Tiirk popiilasyonundaki bireylerin
iist ve alt dudaklarinin Steiner ve Ricketts normlarina gore retrusiv, Burstone B hattina
gore normal sinirlar iginde, alt dudak icin belirlenen degerlerin Holdaway tarafindan
Onerilen standartlara benzer, Z agisinin ise Merrifield tarafindan bildirilen normdan daha
kiigiik oldugu bulunmustur. Tiirk popiilasyonundaki bireylerin yumusak doku profilini
degerlendirmek i¢in kullanilan yukaridaki estetik ¢izgiler arasinda, iist ve alt dudaklarin,
Ricketts’in normlarina gore cekici profil sergiledikleri tespit edilmistir [161]. Bu bilgiden
yola c¢ikilarak caligmamizda hizli iist ¢cene genisletmesi ile birlikte yiiz maskesi uygulanan

hastalarin yumusak doku profilinin degerlendirilmesinde Ricketts'in E diizlemi,
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Holdaway'in H agis1 ve nazolabial a¢1 6l¢iimleri tercih edilmistir.

Ortodontik indeksler, tedavi basarisin1 dento-okluzal yonden degerlendirebilmekte ancak
profilde, yiiz estetiginde ve sefalometrik parametrelerde meydana gelen degisimi
yansitmamaktadir. Philips, uygulanan ortodontik tedavinin kalite ve basarisinin sadece
indekslerle degil hasta goriislerinin  de dikkate alindigi bir sistem dahilinde

degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir [162].

Gegmisten giiniimiize ortodontik tedavi basarisinin degerlendirilmesinde ¢esitli indeksler
gelistirilmistir. Bu indekslerden ICON indeksi sadece ge¢ karma dentisyon ve daimi
dentisyon doneminde uygulanabilirken [85], ABO-OGS/CRE indeksi ise sadece daimi
dentisyon doneminde uygulanabilmektedir [88]. Calismamizda tedavi basarisinin
degerlendirilmesinde hem erken hem ge¢ karma dentisyon doneminde kullanilabilen PAR
indeks tercih edilmistir [90]. PAR indeksle yapilan 6l¢limlerin giivenilir ve tekrarlanabilir
oldugu pek c¢ok arastirmaci tarafindan bildirilmistir [89, 90, 163]. Murakami ve
digerlerinin ¢alismasinda, mandibular protruzyonu olan vakalarda tedavi ihtiyacinin
degerlendirilmesinde PAR indeksin iyi bir klinik prediktor oldugu savunulmustur [136].
Bu bilgilerden yola c¢ikilarak c¢alismamizda tedavi basarisinin objektif olarak
degerlendirilmesinde PAR indeksten yararlanilmis ve bu veriler anket gruplarindaki

bireylerin malokliizyon algisiyla kiyaslanmistir.

5.2. Bulgularin Tartismasi

5.2.1. Anket gruplarinin demografik ozelliklerinin tartismasi

Bireylerin estetik algisi1 egitim diizeyinin yan1 sira yas, cinsiyet, egitim durumu ve sosyal
cevreden etkilendigi bildirilmektedir [11, 98]. Calismamizda yas agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmustur. Meslekten olmayan grup ile 2.
yas acisindan anlaml farklilik saptanmigtir. Literatiirde yas faktoriiniin estetik algiya etkisi
ile ilgili farkl1 goriigsler mevcuttur. Bazi aragtirmacilara gore yiiz estetigini degerlendirmede
katilimcilarin yas1 6nemsiz bulunurken [159, 164], Johnston ve digerlerinin ¢alismasinda
yaglar1 18-39 yas arasinda degisen katilimcilardan yaslari gen¢ olanlarin estetik

degerlendirmede daha elestirel oldugu bildirilmistir [157]. Bu g¢alismada, katilimcilarin
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yaslarinin ayni1 10 yil igerisinde olmasina dikkat edildiginden yas farkinin estetik algiy1

etkilemeyecegi diisliniilmiisiir.

Yas faktoriinde oldugu gibi cinsiyetin de estetik algi iizerine etkisi ¢eliskilidir.
Calismamizda kadin erkek dagilimi anket gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farkli bulunmustur. Meslekten olmayan grup diger gruplardan anlamli diizeyde
farkli olmasima karsin, diger gruplardaki kadin erkek dagilimlarimin benzer oldugu
gorlilmiistiir. Literatiirde, yas faktoriinde oldugu gibi anket katilimcilarinin cinsiyetinin
estetik algida belirleyici olmadigini savunan ¢aligmalar bulunmaktadir [100, 122, 135]. Bu
sebeple c¢alismamizda anket gruplarindaki kadin erkek dagilimi farki bulgularin

degerlendirilmesinde goz ardi edilmistir.

5.2.2. Sefalometrik bulgularin tartismasi

Hizl Gist cene genisletme apareyiyle birlikte yliz maskesi uygulamasiyla maksillada ileri
yonde yer degistirme, SNA agisinda artis, maksillada saat yoniiniin tersine rotasyon,
mandibulada asag1 ve arka yonde rotasyon, SNGoGN agisinda artis, SNB agisinda azalma,
ANB agisinda artis, alt yliz yiiksekliginde ve mandibular diizlem agisinda artis, maksillar
kesicilerde protruzyon, iist molarlarda mezializasyon ve ekstriizyon, mandibular
kesicilerde retriizyon, overjette azalma ve tist dudagin belirginlesmesiyle yumusak doku
profilinde iyilesme meydana geldigi pek ¢ok arastirmaci tarafindan bildirilmistir [7, 8, 62,
73]. Calismamizda lateral sefalometrik filmlerin analizinde, bu klinik ¢alismalarla benzer
sekilde tedavi sonunda SNA acisinda, ANB ac¢isinda, SNGoGN agisinda, Ul-NA

degerinde, overjet degerinde anlamli diizeyde artig oldugu tespit edilmistir.

Canigiir Bavbek ve digerleri, hizli iist cene genisletmesiyle birlikte yiiz maskesi uygulanan
ve sadece yliz maskesi uygulanan vakalarla smif III malokliizyon kontrol grubu
karsilastirildiginda burun derinligi, iisnt dudak uzunlugu ve pozisyonu ile yumusak doku
pogonion Ol¢iimlerinde anlamli diizeyde degisiklik bildirmistir [76]. Kiligoglu ve Kirlig
tarafindan hizli iist ¢ene genisletmesiyle birlikte maksillar protraksiyon tedavisi ile fasiyal
konkavitenin azaldigi ve tedavinin etkilerinin 6zellikle {ist dudak bolgesinde belirgin

oldugu bildirilmistir [8].

Calismamizda tedavi sonunda profil konkavitesinin azalmasiyla H akiligisinda anlamli



65

diizeyde artis oldugu gorilmiistiir. Kilicoglu ve Kirlig’in hizli {ist ¢ene genisletmesiyle
birlikte yiiz maskesi uygulanmis sinif III malokliizyonlu hastalardaki profil degismini
degerlendirdikleri ¢aligmasinda, c¢alismamizla benzer sekilde H agisinda anlamli diizeyde
artis bulunmustur. Arastirmacilar, bu durumun yumusak doku pogonion noktasindaki

posteriora dogru yer degistirme ile iligkili olabilecegini savunmustur [8].

5.2.3. PAR indeks skorlarinin tartismasi

Yiiz maskesi tedavisiyle anterior capraz kapanisin diizelmesi, mandibulanin posterior
rotasyonuyla overbite'ln azalmasi, hizli iist ¢ene genisletmesiyle fonksiyonel orta hat
sapmalarinin ve posterior ¢apraz kapanisin diizelmesi tedavi sonunda PAR indeks
skorlarinda diisiis saglamaktadir. Ancak maksillar molarlarin meziale hareketi ile anterior
segmentteki ¢aprasikligin artmasinin PAR skorlarindaki azalmayi olumsuz etkiledigi
bildirilmigtir [91]. 2000 yilinda Ngan ve Yiu'nun [91] calismasinda, hizli {ist ¢ene
genisletmesiyle birlikte yiiz maskesi tedavisi uygulanan 20 siif III malokliizyona sahip
hastada tedavi sonunda PAR indeks skorlarinda %56 lik azalma goriiliirken, 2010 yilinda
Mandall ve digerlerinin benzer bir ¢calismasinda 35 sinif III malokiiliizyona sahip hastanin
baslangi¢ PAR indeks skorlarinda %32,2’lik azalma goriilmiistiir [93]. Calismamizda bu
caligmalarla benzer sekilde, tiim vakalar i¢in tedavi sonunda PAR indeks skorlarindaki
degisim ortalamasi 19,9+10,7 (min0, max 37) olarak, PAR indeks skorlarindaki degisim
ylizdesi ortalama 47,7+ 23,7 (min 0, max 73) olarak ve bulunmustur. Richmond ve digerleri
tarafindan tedavi sonunda PAR skorundaki %30 azalma ile vakada iyilesme saglandigi,
PAR skorlar1 arasindaki farkin 22 puan oldugu durumda olgunun ¢ok iyi tedavi edildigi
bildirilmistir [89, 90].

5.2.4. Profil siluetlerine verilen skorlarin tartismasi

Profil goriintiisiiniin maksillanin ve mandibulanin anteroposterior ve vertikal yondeki
degisimi ile iligkili estetigin degerlendirilmesinde en giivenilir yontem oldugu pek ¢ok
arastirmacit tarafindan bildirilmektedir . Literatiirde profil siluetleri kullanarak cesitli
ortodontik tedavilerle elde edilen estetik degisimleri degerlendiren pek ¢ok caligmaya
rastlanilmistir [12, 15, 138]. Mergen ve digerlerinin headgearla birlikte sabit tedavi
uygulanan Sinif II boliim I hastalarda meslekten olmayan grubun ve ortodontistlerin tedavi

basaris1 algisimi karsilastiran calismasinda, dahil edilen vakalar baslangic ANB acisi
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degerlerine gore 4 gruba ayrilmis ve profil siluetleri kullanilmistir. Calisma sonucunda
iskeletsel sapma miktar1 ne kadar fazlaysa her iki grupta da tedavinin o kadar basarili
olarak algilandig1 bildirilmistir. Bir baska deyisle vakanin baslangictaki profili ne kadar
kotiiyse tedavi sonucunun o kadar basarili oldugu vurgulanmistir [15]. Caligmamizda ise
anket gruplarinin profil siluetlerine bakarak tedavi basarisin1 degerlendirdikleri boliimde 1.
2. ve 3. vakada ortodontistlerin diger gruplara gore anlamli diizeyde daha ytiiksek skorlar
verdigi goriilmektedir. Bu vakalarin sefalometrik degerlerindeki degisime bakildiginda ii¢
vakada iskeletsel iyilesme diizeyinin (ANB acisindaki degisimin) diger vakalardan fazla
oldugu goriilmektedir. 9. vakada ise ortodontistlerin meslekten olmayan gruba gore
anlamli diizeyde daha diisiik skorlar verdigi saptanmistir. Bu vakanin sefalometrik
degerleri incelendiginde ANB agisindaki degisimin diger vakalardan az oldugu
gorlilmektedir. Bu vakada iskeletsel iyilesme daha az oldugundan ortodontistlerin
meslekten olmayan gruba gore daha elestirel bir tutum sergiledigi diisiiniilmektedir. Bu
verilere dayanilarak ortodontistlerin profil siluetlerine bakarak iskeletsel yapida meydana

gelen iyilesmeyi diger gruplara gore daha iyi algiladigi ¢ikarimi yapilabilir.

Farkli egitim diizeyine sahip bireylerin profil estetigi algisinin degerlendirildigi bir
calismada estetik tercihlerin kalitesinin egitim diizeyiyle dogru orantili olarak artig

gosterdigi belirtilmektedir [117]. Calismamizda 4. vakada ortodontistler, meslekten

.....

ortodontistler meslekten olmayan gruba gore anlamli diizeyde daha diisiik skorlar
vermistir. Bu vakalara bakildiginda 4. vakada posterior rotasyonla birlikte anterior yliz
yliksekliginin artmasi, 8. vakada {ist dudak desteginin yetersiz kalmasi ve 9. vakada
yumusak doku degerlerinde minimal iyilesme olmasi nedeniyle profil estetiginde iyilesme
elde edilememesi sebebiyle ortodontistlerin daha elestirel bir yaklasim sergiledigi

distiniilmektedir.

(Calismamizda 7. vakada ortodontistlerin meslekten olmayanlara ve 5. simiflara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek skorlar verdigi saptanmistir. Vakada iist dudak uzunlugunun
ve desteginin artmasi dikkat cekmektedir. Bu vakanin diger vakalardan farkli olan 6zelligi
ist kesicilerdeki protruzyon miktarimin fazla olmasidir. Dudak pozisyonlar1 tiim yiiz
dengesini etkileyen Onemli bir faktordiir. Schlosser ve digerlerinin iist kesicilerin

anteroposterior hareketinin profil estetigi algisina etkisini arastirdifi caligmasinda,
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bilgisayar ortaminda iist kesici konumu ve bununla uyumlu olarak list dudak konumu
degistirilmis standardize profil fotograflar1 kullanilmistir. Bu c¢alismada bizim
calismamizdan farkli olarak protruziv maksillar dentistyon ortodontistler ve meslekten

olmayan grup tarafindan yiiksek skorlar almistir [155].

Sattarzadeh ve Lee c¢aligmasinda Twin blok apareyi tedavi edilmis sinif II bolim I
malokliizyona sahip 16 vakanin 3 boyutlu lazer tarayici ile elde edilen cephe, 45° acil1 ve
profil goriintiilerini kullanarak, ortodontistlerin ve meslekten olmayan grubun tedavi
basarist algisim1 arastirmiglardir. Calisma sonucunda ortodontistlerin skorlari overjet
miktarindaki azalmayla korele bulunurken, meslekten olmayan grubun skorlar1 ile
yumusak doku alt yiiz yiiksekligi artis1 korelasyon gostermistir [13].. Calismamizda ise
sefalometrik 6lciimler ile profil skorlar1 karsilastirildiginda sadece ortodontistlerin verdigi
skorlar ile ANB acisindaki degisim arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Bu bulguya
dayanilarak daha once de belirtildigi gibi ortodontistlerin profil siluetlerine bakarak
iskeletsel iyilesme miktarini algilayabildigi ¢ikariminda bulunulabilir. Maple ve digerleri,
ortodontistler ve g¢ene cerrahlarinin profil esteti§ini degerlendirirken profili etkileyen
faktorlerin etkisinde kaldigin1 ancak meslekten olmayan grubun ten rengi, sa¢ rengi ya da

burun seklinden etkilenebilecegini bildirmektedir [9].

5.2.5. Anket gruplarinin bireysel estetik tercihlerinin karsilastirilmasi

Tiirk popiilasyonundaki bireylerin yumusak doku profilinin degerlendirilmesinde farkli
yumusak doku analizlerinin estetik algiyla karsilastirildig1 bir ¢calismada, ortodontistlerin
Ricketts’in E diizlemine gore ideal pozisyonda (iist dudak -4mm, alt dudak -2 mm) olan
profili en ¢ekici bulduklar tespit edilmistir [161]. Calismamizda anket gruplariin estetik
tercihlerinin karsilagtirllmasinda rastgele secilmis 6 profil siluetinden en ¢ok begenilen
profilin, Erbay ve Canikoglu'nun[161] calismasiyla benzer sekilde, dudaklarin Rickett'sin
E diizlemine gore dudaklarin ideal konumda oldugu (iist dudak -4mm, alt dudak -2mm)
profil oldugu saptanmis ve tiim anket gruplarinda totalde en c¢ok tercih edilen profil

oldugu gozlenmistir.
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5.2.6. Agiz ici fotograflara verilen skorlarin tartismasi

Richmond ve digerlerine goére malokliizyon algisi, dis hekimleri ve ortodontistler arasinda
dental bilgi ve egitim farkliliklar1 sebebiyle degisiklik gosterebilir [165]. Dental egitim ile
dis hekimligi Ogrencilerinin estetik farkindaligi artmaktadir. Yiiz estetigi algisinin
degerlendirildigi pek ¢ok c¢aligmada farkli diizeylerde dental egitimin algiya anlamli
derecede etkisi oldugu bulunmustur [102, 166]. Murakami ve digerlerine gore klinik
grupla benzer olmasi beklenilmektedir [136]. Calismamizda agiz i¢i fotograflartyla tedavi
basarist algisinin degerlendirildigi bolimde 3. vakada tiim gruplarin anlamli diizeyde
birbirinden farkli ¢iktigr goriilmiistiir ve skorlar en diisiikten en yliksege sirasiyla
meslekten olmayanlar tarafindan verilmistir. Bu vakada tedavi sonunda posterior
interkuspidasyonun iyi saglanamamasi ve tedavi sonunda {ist molarlarda ¢apraz kapanis

egilimi bulunmasi sebebiyle ortodontistlerin tedavi basarisina daha diisiik skorlar verdigi

yorumu yapilabilir.

4. vakada ise meslekten olmayan grubun 5. smif dis hekimligi Ogrencileri ve
ortodontistlere gore anlamli diizeyde daha diisiik skorlar verdigi goriilmektedir. Bu vakada
ise meslekten olmayanlarin estetik begenilerinin tedavi sonunda anterior caprasikliin
azalmamast ve st kaninlerin vestibulopozisyonu sebebiyle olumsuz etkilendigi

diistiniilmektedir.

5. vakanin agiz i¢i degerlendirilmesinde ortodontistlerin skorlarinin ortalamasinin 2. sinif
oldugu saptanmistir. Bu vakanin da 3. vaka ile benzer olarak tedavi sonunda, iist
molarlarda capraz kapanis egiliminin olmast ve overbite saglanamamasi sebebiyle

ortodontistlerden daha elestirel skorlar aldig1 diisiiniilmektedir.

.....

diizeyde daha ytiiksek skorlar verdigi tespit edilmistir. Bu vakada negatif overjet diizeltimi,
overbite saglanmasi ve posterior ¢apraz kapanisin diizeltimi sebebiyle 5. sinif 6grenciler ve

ortodontistler tarafindan daha basarili bulundugu ¢ikariminda bulunulabilir.
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Bu calismada, 8. vakanin agiz i¢i degerlendirilmesinde ortodontistler ve meslekten
bulunmustur. Bu vakada da 3. ve 5. vaka ile benzer sekilde tedavi sonunda posterior ¢capraz
kapanis egilimi olmasit sebebiyle ortodontistlerin daha diisiik skorlar verdigi
diistiniilmektedir. Literatiirde malokliizyon algisininin IOTN indeksinin estetik komponenti
veya model fotograflariyla karsilastirildigl kisith sayida calisma bulundugundan verilerin

yorumlanmasinda daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir [135-137].

Calismamizda tedavi bast PAR indeks skorlar1 ortalamasi ile tedavi sonu PAR indeks
skorlar1 ortalamasi birbirinden anlamli derecede farkli bulunmustur. Murakami ve
digerlerinin ¢alismasinda mandibular protruzyona sahip hastalarda ortodontik tedavi
ihtiyacin1 belirlemede dis hekimligi 6grencileri ve ortodontistler tarafindan dental
modellere verilen gorsel analog skala skorlart ile PAR indeksi skorlar1 arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir [136]. Bu calismayla benzer olarak calismamizda 2. smif dis
skorlar ile PAR indeks degisim yiizdesi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Ancak
Murakami ve digerlerinin c¢alismasindan farkli olarak g¢alismamizda ortodontistlerin
skorlar1 ile PAR indeks skorlar1 arasinda bir korelasyon bulunmamistir. 2016 yilinda
yapilan bir ¢alismada ise dis hekimleri, ortodontistler ve meslekten olmayan grubun dental
estetik ve malokliizyon algis1 gorsel analog skala ve IOTN-AC (tedavi ihtiyaci) indeksi
kullanilarak karsilagtirnllmigtir. Malokliizyonun degerlendirmesinde ortodontistler daha
elestirel skorlar vermesine ragmen gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Ug grubun
gorsel analog skala degerleri ile IOTN-AC skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon

gorlilmemistir [137].

PAR indeks kullanilan bir¢ok calismada, okliizyon degerlendirilirken overjet kriterinin
yiiksek katsayiya sahip olmasi, farkli malokliizyon tiplerindeki degisik okluzal 6zelliklere
ragmen biitiin malokliizyonlara tek bir katsay1r sisteminin uygulanmasi, dislerin
inklinasyonlarinin ve bukkal bolgede kalan bosluklarin degerlendirme sirasinda hesaba
katilmamasi gibi yonleri nedeniyle elestirilmektedir [85, 167, 168]. Ngan ve Yiu hizl iist
¢cene genisletmesiyle birlikte yliz maskesi tedavisi uygulanmis iskeletsel siif III
malokliizyona sahip hastalar tedavi basarisini PAR indeksiyle degerlendirmistir. Bu

calismada tedavi sonunda PAR skorundaki azalmanin temel nedeni olarak anterior ¢apraz

-----
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olmayan grubun PAR skorlarindaki esas azalmanin sebebi olan overjetteki degisimden
daha cok etkilendigi diisiiniilmektedir. Ayrica anket sunumunda tedavi basi ve tedavi sonu
fotograflarin sirali bir bigimde yer almasi ve tedaviyle pozitif bir degisim beklentisi, anket
gruplarinin algisinda bir yonlendirmeye neden olmus olabilir. Bu nedenle bu korelasyonun

giivenirliginin yeni ¢alismalarla desteklenilmesi gerekmektedir.

.....

genigletmesi ile birlikte uygulanan yiiz maskesi apareyinin dentofasiyal yapilar tizerindeki
olas1 etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 nedeniyle, tedavi basarisin1 degerlendirirken
diger gruplardan farkli olarak apareyin etkinligini de goz oniinde bulundurduklari yorumu

yapilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda, hizl {ist cene genisletme apareyi ile birlikte yliz maskesi uygulanan Sinif
III malokliizyona sahip hastalarin profil siluetleri ve agiz ici fotograflarindan
yararlanilarak, vakalarin PAR indeks ve sefalometrik 6l¢giim degerlerindeki degisimle 2.
ve ortodontistlerin tedavi basarisi algist anketlerle karsilastirilmistir. Bu arastirmanin

sonucunda:

1. Tedavi sonunda, vakalarin lateral sefalometrik filmlerinin analizinde SNA agisinda,
ANB acisinda, SNGoGN agisinda, Ul-NA degerinde, overjet degerinde ve H
acisinda anlamli diizeyde artis tespit edilmistir.

2. Tedavi basarisinin degerlendirilmesinde tedavi bagi PAR skorlar1 ortalamasi ile
tedavi sonu PAR skorlar1 ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmustur.

3. Ortodontistlerin profil siluetlerine verdikleri skorlar ile ANB acisindaki degisim
arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

4. Profil degerlendirmesinde ANB agisindaki degisim fazla oldugunda ortodontistlerin
meslekten olmayan gruba goére daha yiiksek skorlar verdigi goriilmiistiir.
Ortodontistlerin profil siluetlerine bakarak iskeletsel yapida meydana gelen
iyilesmeyi diger anket gruplarina gére daha iyi algiladig goriilmiistiir.

5. Tim anket gruplarinin estetik profil tercihi benzer bulunmustur ve bu tercih
Ricketts'in E diizlemine gore estetik kabul edilen normlarla uyumlu bulunmustur.

6. Meslekten olmayan grup ve 2. smif dis hekimligi 6grencilerinin agiz igi
fotograflarina verdikleri skorlar ile PAR indeks skorlarindaki degisim yiizdesi
arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.

7. Posterior capraz kapanig diizeltiminin yetersiz kaldig1 vakalarda ortodontistlerin

skorlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Malokliizyon algisi, dis hekimleri ve ortodontistler arasinda dental bilgi ve egitim

farkliliklar1 sebebiyle degisiklik gosterebilmektedir.

Profil estetiginde tedaviyle iyilesme elde edilemeyen ya da minimal degisim elde edilen
vakalarda ortodontistler daha elestirel bir yaklasim sergilemistir. Estetik skorlarin

kalitesinin egitim diizeyiyle dogru orantili olarak arttig1 goriilmektedir.
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.....

azalmanin sebebi olan overjet artisina odaklandigi sdylenebilir. PAR indeks ile okliizyon
degerlendirilirken overjet kriterinin daha yiliksek katsayiya sahip olmasi, dislerin
inklinasyonlarinin ve bukkal boélgede kalan bosluklarin degerlendirme sirasinda hesaba
katilmamasi gibi yonleri nedeniyle ortodontistlerin tedavi basarisi algisini tam olarak
yansitmadigi diistiniilmektedir. Tedavi sonucunu degerlendiren daha detayli bir indeksle

ortodontistlerin malokliizyon algisi karsilastirilabilir.

Sinif III malokliizyona sahip hastalarda ortodontik tedaviden esas beklenti fasiyal estetigin
tyilestirilmesidir. Ortodontik tedavi plani sadece memnun edici okluzal sonuglar ya da
sefalometrik rakamlara dayanmamali, bunlarin yiiz estetigine etkisi de mutlaka gz oniinde
bulundurulmalidir. Farkli egitim diizeyindeki bireylerin malokliizyon ve tedavi basarisi
algisin1 etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi i¢in daha c¢ok c¢alismaya ihtiya¢ oldugu
disiiniilmektedir. Bu faktorlerin  saptanmasi, hastalarin artan ortodontik tedavi

beklentilerini karsilamak adina 6nemlidir.
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