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Glizell ik insanin var olugu ile ortaya ¢ikmg ve giniimize kadar &-
nemi artarak gelmis bir kavramdir. Ilkel kavimlerde kiginin toplum igin-
deki yerini belirlemede oldukga Gnemli olan bu kavram, Eski Misir'da asa-
letin sembolil olmug, Eski Yunan 'da Aristotle we Plato gibi filozoflarin
ilgi alanina girmistir. Bu devirlerden kalma Apollo Belvedere heykeli
Angle tarafindan da ideal profilin Szelliklerini tanazmlamada kullanilmig-

tir.

Gintimiizde de giizellik kavrami Onemini korumakta, kiginin ruh sag-
11§21 ve sosyal yagamni biyik Slgiide etkilemektedir. Angle'in "Bir gocuk
dinyaya mutlu olmak igin gelir, glizel bir yizde onumn mutlu olmasi igin ge—
reklidir, hekim bu konuda elinden geleni yapmalidir” sézii konunun EGnemini
oldukga iyi belirtmektedir. Bugin geligmig tip ve dishekimligi bilimleri
kigiye daha iyi estetik saglama konusunda oldukga ileri bir dizeye gelmig-
lerdir. Dighekimli§i bilimi iginde ortodontinin bu kcnuda segkin bir yeri

vardir.

Baglangi¢gta yalnizca digleri dizeltmeyi amaglamig olan ortodonti,
bugiin geligmis teknigi ile stomatognatik sistemde istenen yondeki dedi-
gsiklikleri yapabilmektedir. Gergi ortodonti ylzin 1/3 alt bdlges.ine etki
eder, ancak bu bdlgenin yiizin genel gdrinimine olan biyik etkisi bilinen

bir gergektir.

2 57
1900'lerde Angle we Wuerpel digleri dizgin olarak siralanmi§



bireylerin profillerinin de diizgin olacagini savunmuglardir. Ancak guni-~

mizde bu fikir gegerlilifini yitirmigtir.

Broadbent’®in sefalometriyi ortodontiye kazandirmasi ile sert ve yu-
mugak dokularin birlikte dederlendirilmeleri miimkin olmugtur. Sefalometri
yardimy ile ideal okluzyon ve profilin Szellikleri aragtirilmig, teghis ve

tedavide kullanilmak iizere analiz yontemleri geligtirilmigtir.

55 48 -2 17 . 41 .
weed , Sassoni , Steiner , Downs ve Ricketts ‘'in kendi adla-

r1 ile anilan analiz yéntemleri, uzun yillardir ortodontide kullanilmak-
tadir. Tim bu analiz yéntemlerinde sert doku profil, ideal olarak planlan-

makta, yumusak dokunun da bu yapiya uymasi beklenmektedir.

HoldaWayzs sert doku normlarina gére tedavi edilmig olgularin bag-
lengig bitig profillerini deg’ferlendirmigtir. Arastirici tedavi sonras:
profilin daha bagarili olmasi igin yumusak dokuya Szgin analizlerin teda-
vi planlamasinda kullanilmasi gerektifini belirtmigtir. Ayrica bu amacla

kullanilmek izere kendi adr ile anilan yumugak doku analizini yayinlamgtir.

Profile anlamini veren kisim yumusak dokudur. Yumugak doku gegitli
bdlgelerde de§igen kalinlidi ile ée.rt doku profili iyi ya da kéti ydnde
etkileyebilir. Ortodontik tedavi ile degigtirebildigimiz kisim ise sert
dokudur. Yumugsak doku tedavi ile ancak indirekt olarak etkilenecektir.
Dudak kalinlidai, dudak gerilim.i, dudak uzumluyu ve dudak tonusu gibi fak-
térler yumugak doku sert doku iliskisinde rol oynarlar. Bu faktérlerdeki
artma veya azalma yumugak dokunun sert dokuyu izleme miktarini belirleye-
cektir. Teghiste bu etkenlerin hekim tarafindan iyi dederlendirilmesi, te=-

davi sonrasi bagariyi hazirlayacaktir.

Ortodontik tedavi ile kazanilan profil, biyime geligim ve mekanigin

ortak etkisinin sonucudur. Biiyiime geligim siiresi ve ydnii genetik kod tara-



findan tespit edilen bir etkendir. Kontrolu oldukga gig olan bu etken or-
todontist tarafindan yonlendirilebilmektedir. Ortodentik tedavi sonras:

da biylime gelisimin devam etmesi kazanilan profili iyi ya da kotu yénde
etkileyebilmektedir. Bliylime geligim atadi éncesi tedavi edilen iskeletsel
bozukluklar, biyiimenin tedaviden sonra slrmesi nedeni ile relaps olabilmek-
tedirler. Bu ylizden ortodontik tedavinin en uygun dénemde yapilmasi qerek-~
lidir. Bugiin yaygin bir obriise gbre, tedavinin kiginin daimi diglenmesinin
tamamlandi§z pubertal biyime atafi déneminde baglamasi ve pubertal bilyiime
atadr ile birlikte bitirilmesi kabul edilmektedir. Béylece biyilme sonucu
ortaya cikacak malokluzycon dnlenmekte ve hasta kisa siirede biktirilmadan
tedavi edilmektedir. Ortodontik tedavi sonucu ideal profilin elde edile-
bilmesi igin, tedavi siiresince ve tedaviden sanra olabilecek biiytimenin he-
kim tarafindan tahmin edilmesi gerekir. Bu tip tahminler ise ancak longi-

tidinal biiylime aragtirmalar: ile miimkin olmaktadir.

ttikemizde daimi dentisyon doneminden itibaren profili inceleyen
longitidunal bir aragtirmanin olmamasi ve yine ayni dénemde tedavi ile
profilde olabilecek de§igiklikler konusunda bir galigmanin bulunmamasi

bizi bu aragtirmay: yapmaya iten nedenlerdir.

Yukaridaki digincelerin i1giJr altinda aragtirmamizin amaglazi agagi-
da bel irtilmistir.
1) 13-17 yag déneminde ki1z ve erkeklerde profil bliyiimesinin ne yén-
de ve ne miktarda oldufunu, aralarinda istatistiksel ydnden fark
bulunup bulunmadidini saptamak,

2) Ortodontik tedavi ile profilin nas:l etkilendigini giizlemek,

3) Yumugsak doku profilin tedavi ile etkilenmesinde rol oynagan fak-
térleri bel irlemk,

4) profilin gekimli ve gekimsiz tedavilerde farkli etkilenip etkilen-
medidfini aragt:rmak, .
5) Pekigtirme sonrasi donemde profilde fark olup olmadifini incelemektir.



KONU 1LE ILGILI YAYINLARIN GOZDEN GECIRILMESY

Aragtirmamzzin oldukga genig kapsamli olmasi nedeni ile konu ile

ilgili yayinlari bélimler halinde sunmayr uygun bulduk.

I) Profilde Biyime ile Olusabilecek De§igikliklerin Incelendifi

Yayinlar :

Sefalometrinin ortodontiye kazandirilmasiyla, biyime geligimin yiz
dokulari izerine olan etkisi gergek anlamda incelenmeye baglanmigtir. Arag-
tiricilar cross sectional ve longitidunal biyime aragt:irmalari yardim ile

konuya acrklik getirmeye ¢aligmiglardir.

Subtelny52 , 1958 yilinda Broadbent kolleksiyonundan temin e tEigd

46 uzak mSntgen Filimi iizerinde 3 ay - 18 yas arasi dénemdeki profil bii-
ylimesini incelemigtir. Arastirici biyime ile sert doku profilin konkavlag-
tigini, yumusak doku profilin ise konvekslegtifini bulmugtur. Sonugta pro-
£il konveksitesinin kiz ve erkek arasinda biylimenin cegitli dénemlerinde
farkl: olabilecedini ancak biiyiime geligimin tamamlanmasindan sonra bu far-
kin ortadan kalkacafini belirtmigtir, Subtelnys3, daha sonraki yillarda
yaptidi bagka bir aragtirmada ise biiyime ile mandibular dental kaidenin
ceneye gére retrusive bir hal aldifini bulmugtur. Aragtiriciya gbre, or-
todontistler biyiimeyi stimule edemezler ancak digleri diizel terek biiyilime yd-—

piini etkileyebilirler. Yani tedavi biiyime lizerine sinirla derecede etkili

olmaktadir.

1
Alessandra ise, 1000 kigi arasindan segtigi 26 kiz cocujunda 12-16



yag dénemindeki profil biiyimesini incelemigtir. Sanugta izlenen donemde

kizlarin erkeklere gore daha fazla biiyime gosterdiklerini bulmugtur.

, . 44 , - ,

Ritchie de, 23 erkek gocukta 9-12 yag dineminde profil biylimes1-
ni sefalometrik olarak incelemigtir. Sonugda erkek ¢ocuklarda bu yagta goz-
lenen biylime ile ilgili normlar bulmug, ancak belirtilen dénemde erkekler-

de aktif bir biylimenin olmadidi kanisina varmigtir.

Ortodontik tedavi sonrasi da hastalarda biyiimenin devam etmesi arag-

taricilary pekistirme sonrasi dénemdeki biyime lzerine galigmaya yénel tmig-

tir. Bamn4, Schudg49, Anderscm3 gibi aragtiricilar bu dénemdeki biiyime ge-
ligimi incelemislerdir. Baum4, ortodontik tedavi sonunda, genglerin daha
protrusive bir dental yapiya sahip olduklarini belirtmig, ancak biylime ile

gene ucu ve burunun dne dodru gikarak protrusive dental yapiy: kompanze et=
tigini géstermigtir. Schudy49 de 74 olguda 1.5-5 yillik pekigtirme scnrasi dbneml
incelemis, sonucta mandibulanin maksillaya gére daha fazla bijytidigini wve

profilin konkaviteye gittigini belirtmigtir. Andersqn3 ise 10 yallik pekigtirme
sonras: donemi incelemis, Baum4ve Schudg49 ‘e benzer sonuglar bulmugtur.

12 L.
Chaconas  burunun profilin genel gdrimimine olan biiyik etkisinden

bahsetmis, 10-16 yaglar: arasindaki 46 gocukta burm biiyiimesini incelemig-
tir. Arastirica kizlarda burun biyiimesinin erkeklere kiyasla daha erken
dénemde oldudunu ancak erkeklerin bumunun kizlardan dsha fazla biyidigi~
nii bel irtmigtir. Chacma5131975 yalinda yaptidas diger bir ¢aligmada ise 10-16
yaglar arasi dénemdeki profil biyimesini incelemig ve 6 yillik bir biytime
tahmin yontemi geligtirmeye caligmigtir. Aragtirici kemik Nasion noktasi-
nin profilde biwyiime ile en az degigen noktalardan birisi oldudunu ve ygumu-

sak doku profilin yagla birlikte kenvekslegtigini belirtmigtir.

33
Nanda  ise, yalnizca iskelet profil biylmesi ile ilgilenmigtir.



Aragstirici biyime ile ilgili normlarin genellegtirilemiyecedini bu konu-

da kisisel varyasyonlarin son derece etkili oldufjunu bulmugtur.

Girayz”l, 8 yasinda 27 erkek, 29 kiz 56 olguda 4 yil siire ile yumu-
sak doku profilde olugacak de§igiklikleri incelemigtir. Aragtirici yumu-
sak doku profilin her iki cinste de 6ne dogru biiyidigini, en fazla biyi-
menin burun ucunda girildifini, izleyen dénemde pogonicn digindaki deger—
lerde biyime yéninden ki1z ve erkek arasinda dnemli bir fark olmadigini -

fade etmigtir.

Aragtiricalarin bulgularinin biiyime geligim ile ilgili normlarin
genellestirilebilecedi yéninde olmasi, ortodontide biiyime tahmin yéntemle-
rinin geligtirilmesine neden olmugtur. Riakett541 ve Holdawayzs’in biiyi-
me tahmin yéntemleri bu konuda en ¢ok bilinenleridir. Holdaway26 bilyilime
tahmin yénteminde yumusak doku profil éncelikle belirlenmekte sert doku pro-
fil buna gére diizenlenmektedir. Yéntemde Nasionda 0.75 mm éne dogru biiylime
oldudu kabul edilmektedir. Burun biiylimesi ise yilda 1 mm éne dodrudur.
Vertikal yon biyiime ise Y aks: boyunca nasion bigimesinin dg kati olarak

kabul edilir.

41 ,
Ricketts  biiyiime tahmin ydnteminde ise sert doku profil énoalik-

le belirlenir ve yumugak doku profil sert dokuya gére diizenlenir.

IT) Tedavi we Biiyiime Geligimin Ortak Etkisi Sonucu Profilde Gozlenen

Dedigiklikler ile Ilgili Yayinlar :

ortodontik tedavi sonucu elde edilen profil bilyiime geligim ve teda-
vinin ortak etkisinin sonucudur. Tedavi ile biyiime geligimin istenen ydn-
de yénlendirilebilmesi Szellikle iskeletsel bozukluklarin diizeltilmesinde

ortodontistin en biiyik yardimcisidir. Ortodontik tedavi ile biiylime geligi-



min ne &lgiide yénlendirilebildidi ve profilin nasil etkilenecedi konusu

bircok aragtiricinin ilgisini gekmigtir.

Ang192 1907 de okluzyon ile profil arasinda iligki oldufunu, digler
ideal olarak sirilanirsa istteki yumugak dokunun da buna uyum sadlayarak
diizgin bir profilin ortaya gikacagini: savunmugtur. Aragfiricl ayrica ust
keser konumi ile alt dudak konumu arasinda bir iligkinin olabilecegine de

dikkati gekmigtir.

Yiiz estetifi ile okluzyonun iligkisinden bahseden dijer bir aragtai-
11
rici1 da Case 'dir. Aragtirici protrusive bir profilin ancak gekimli teda-

vi ile dizeltilebilecedini savunmugtur.

Sefalometrinin ortodontistlerce kullanilmaya baglamasindan sonra
arastiricilar toplumm giizellik kavramnin sefalometrik normlarina tespit
etmigler ve tedavi planlamasi ile bu normlara ulagmak amaci ile analiz

” : e . 17 55 48 s,
yontemleri geligtirmiglerdir. Downs ~, Tweed , Sassoni ve Steiner gi-
bi aragtiricilarin analiz yéntemleri ortodontistlerce uzun yillardixr kul=-
lan:limaktadir. Bu analiz yéntemlerinin timinin ortak noktasi, sert doku

profilin ideal olarak tedavi edilmesi ve yumugak dokunun bu yapaiya uyum

saflayacadinin kabul edilmesidir.

Yumugak dokimun alttaki sert dokuyu izleyecedini kabul eden aragti-
ricrlarmn yaninda bazi aragtiricilar da yumugak doku sert doku arasi ilig-
. , . 22 ) 34 8 47 .
kiyi incelemiglerdir. Hasstedt O'Rielly , Bloom ve Rudee tedaviye
bayli sert doku retraksiyonu ile yumugak doku retraks igyonu arasi korelas-
yonu arastirmglardir. Aragtiricilarin tiimii st keser ile iist dudak, alt

keser ile alt dudak arasinda anlamli korelasyonlar bulurken, ist keser ile

alt dudak arasinda Gnemsiz bir iligki bulduklarini belirtmiglerdir.

3 » [ 1 -
Anderson  ise 70 olguda yaptidi aragtirmasinda tedavi ile ve pekigtirme



sonrasy donemde profilde gSzlenen defigiklikleri aragtirmigtair. Aragtirici
overjetin, sert doku ile yumugak doku arasindaki iligki de rol oynayab ile-
cedini diginmis ve aragtirmasini overjeti fazla ve az olan ikl ayri grup-
ta yiiritmistir. Sonugta overjet arttikga alt dudagin konumunun list kesere
bagrmls hale gelece§ini bulmugtur. Anderson ayrica sinif IT olgularin te-
davisi sonucu iist dudak kalinliginin artacajini, alt dudak kalinlrdanin

ise azalacadini belirtmigtir.

Dudak kalinliginin tedavi ile etkilenmesi konusu ile ilgilenen a-

41

ragtiricilarin bazilari bu konuda normlar da bulmuglardir. Ricketts .,
her 3 mm lik dis retraksiyonwa dudagin 1 mm kalinlagarak cevap verecedi-~

ni belirtmigtir. Aragtirici ayrica alt dudak kalin l1§anin tedavi ile art-

tidini belirtmigtir.

Tedaviye bajly dudak kalinlidi degigimi ile ilgilenen diger bir
aragtiricr da Roos46 ‘tup., Aragtiric: tedavi ile ilist dudak kalinlidinin art-
tidani, alt dudak kalinlifinin ise azaldigini bulmustur. Sonugta dudak ka-
linliginin keser retraksiyonu ile artmasinin, dudak retraksiyonunun keser
retraksiyonu ile ayni Slgiide olmamasinin bir gésterges i oldufunu belirtmig-
tir.

56
Wisth ise, tedavi ile yumugak dokunun sert dokuyu izleme orani-—

nin, overjet ile iligkisini incelemigtir. Aragtirici overjeti fazla olan
grupta her 3 mm 1lik dig retraksiyonuna karga 1 mm 1ik dudak retraks igonu
oldudwu bulurken, overjeti az olan grupta bu orani 2:1 olarak bulmugtur.
Aragtirici tedavi ile alt ve Ust dudak kalinliklarinda artig oldufunu bul-

mus tur.

Hershey23, ortodontik tedavi sonucu elde edilen profilin tedavi ve

bityiime geligimin ortak etkisinin sonucu ol dudimu belirtmigtir. Aragtirici



yalniz tedaviye badli dedigikliklerin gézlenebilmesi igin aragtirmasini
biiylime geligimini tamamlamig bireyler tzerinde yapmgtir. Sonugla owerjet
arttikca iist keser ile ist dudak arasi korelasyonun diigtiginii bulmustur.
Buradan yumugak dokunun bir ig destefinin oldudunu ve agiri dental hareket-—
te bu ic destek nedeni ile dudadin digi izlemedijini bel irtmigtir. Hershey
ayrica alt dudak ile alt keser arasi kozelasyonm anlams2z ol duffunu belirt-

migtir.

Gamerlg ise, tedaviye bagli sert doku retraksiyonu ile yumugak do-
ku retraksiyonu arasi iligkinin zenci irkinda dedigip deGigmedigini arag-
tirmgtir. Aragtirici zencilerde dudak kalinliginin beyazlara gc'i;e oldukca
fazla oldujunu, bundan dolayi sert doku retraksiyonu ile yumugak doku ret-

raksiyonu aras: anlamli bir iligki bulamadigini belirtmigtir.

Yumugak doku sert doku arasi iligki ile ilgilenen aragtiracilardan
birisi de oliver35’dir, Aragtiriec:r dudsk geriliminin (Lip strain) tedavi-
ye bafli olarak dedigimini aragtirmig wve dudak geriliminin overjete bagli
olarak azaldigini, normal dudak geriliminin ise 1 mm oldugunu bulmugtur.
Oliver dudak gerilimi normal dederine ulagmadan dudadin digleri izlemeyece-

Fini belirtmigtir.

Pike38 da, biigime gelisimini tamamlamg bireylerde, tedavi ile sert
doku yumugak doku arasi iligkiyi ve FMA agisy artigi ile keser angulasyon-
lary arasi iligkiyi aragtirmgtrr. Sonugta ist keser ile dudaklar arasi
éneml i korelasyonlar bulurken, ¢n dig hareketi ile mandibular diizlem agi-

s1 dedigimi arasinda iligki bulamamigtir.

2 ,
Lamastra ? ise, tedavi sonucu sert ve yumugak doku profil noktalarin-
daki degigiklifi incelemigtir. Aragtirici digleri dikkate almamrg, &1¢iimle-

rini A noktasi, B noktas: ve istteki yumugak doku noktalarinda gapmrgtir.
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Sonucta A ve B noktalara ile iistteki yumugak doku noktalar: arasinda an-

lamli iligkiler bulmugtur.

III) Sert ve Yumusak Doku Profilin Cross-Sectional Olarak heelenmesi

ile flgili Yayinlar :

Profilde biiyiime ve tedavi ile ortaya g¢ikan defigiklikleri inceleyen
aragtiricilar yaninda bazy aragtiricilar da profilin ézelliklerini incele~
meye ydnelmislerdir. Bu gruptaki aragtiricilar Gzellikle giizel ve girkin
profilin sefalometrik tanimny yapmaya galigmiglar, analiz ydntemi geligtiren

arastiricilara yol gbstermiglerdir.

Riedel43, giizellik kraligceleri ve film yildizlarinin profillerini in-
celémig, sonugta ortodontistlerin giizellik anlayigyr ile halkin giizellik an-
layiglarinin birbiri ile uyumlu oldudunu bulmugtur. Aragtirici ayrica top~

lummn daha protrusive profili bedendigini belirtmigtir.

pPeck ve Pec:k36 de toplumun giizellik kavram ile ilgilenmigler ve bu
kavramn genellegtirilip genellegtirilemiyecegini aragtirmglardir. Arag-
t1ricrlar artist, fotomodel gibi kigiler iizerinde yaptiklari galigma sonun-~
da toplumun daha dolgun dentofasiyal yapiyz benimsedidini ancak guzelligin

bir kavram olarak genellegtirilemiyecedini belirtmiglerdir.

Giizellik anlayigi iizerine aragtirma yapan dijer bir aragtirica da
18
Foster ‘dir. Aragtirici toplumdaki g¢esitli gruplarin giizellik kavramlari
arasinda fark olup olmadidini aragtirmgtir. Scnugta degigik yas ve meslek-

ten kigilerin Ffarkli giizellik anlayigina sahip olduklarini bulmugtur.

Linesﬂ ise, profil konusunda tecritbeli, orta tecriibeli, tecriibes iz
kigilerin yargzlarini dederlendirmis ve ayrica gizel profilin normlarini

aragtirmgtir. Gizel profilli kadin ve erkekleri karsilagtirdidinda kadin-
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larin erkeklere gSre daha dolgun dudakli oldujunu, bunun yaninda erkekle-

rin de kadinlara gbre daha ¢ikik pogoniona sahip olduklarini bulmugtur.

Profilin dederlendirilebilmesi igin aragtiricilar gegitli diizlem-
ler ve bu diizlemlerin profil dékulam ile iligkilerini tariflemiglerdir.
SbeinerSI, yumusak doku gene ucu ve burun ile dudagin olugturdugu -S- har-
' fi geklindeki kivrimin ortasindan gegen dizleme -5~ diizlemi adini vermig-
tir. Arastiric: ideal profilde bu diizlemin her iki dudaga tedet gegmesi ge-

42 ise, burun wcu ile yumugak doku pogonion

rektifini bildirmigtir. Ricketts
arasinda tarifledidi Estetik (E) diizlemin, ideal profilde ist dudsktan 2 mm,

alt dudaktan ise 4 mm uzaklikta olmasi gerektifini belirtmigtir.

Yumugak doku profilin dederlendirilebilmesi konusundaki en genig
analiz yéntemini Holdaway25 geligtirmigtir. Aragtiricyr profile as:l anla-
mn1 veren kisimin yumusak doku oldujunu ve yumugak dokunun tedavi dncesin-
de kendisine 6zgin analizler yardim ile dederlendirilmesi gerektigini be-

lirtmektedir.

Sefalometrik filimlerin elde edilmesi sirasindaki dudak pozisyonu
da aragtiricilar tarafindan incelenmigtir. Arastiricilar sefalometrik filim
gekiminde tekrarlanabilir ve alttaki sert dokunun konummnu belirtecek du-

dak pozisyonunu aragtirmglardir.

Burstonelo, dudaklarin kapali ve gevgek durumlarinda yumugak dokuyu
incelemigtir. Aragtirici dudaklarin bagimsiz durugu oldudunu alt dudadin
gevgek pozisyonunun iist keser konumunu oldukga iyi belirtecedini, glnki
list keserin éne yerlegmesi halinde alt dudak konumnun bundan etkilenece-
&ini belirtmigtir. Burstone ayrica dodrudan yumugak doku Slgimlerinin daha

hassas soanug verecedini belirtmigtir.

24 :
Hilleswund  ise, kapali ve agik dudak pozisyonlarinda yumgak doku



- 12 -

profilin de§igimini incelemigtir. Aragtirici dudaklar agik ve kapalir iken
gekilen filimlerde dudak kalinlidanin de§igtifini, yumugak dokunun filimlar-
de tekrarlanabilirli4i yéninden filimlerin dudaklar gevgek pozisyanunda

iken cekilmesi gerektigini belirtmigtir.

20 T , .o
Gianelly  de, tespit edilmig sefalometrik normlarin degigik yag
ve cinslerde kullanilip kullanilamiyaca§ini aragtirmgtir. Sonugta 8-13
arasi ki1z ve erkekler arasinda olduk¢a kigiik ama ayra normlar kullanmayl

gerektirmeyecek Slcide farklar bulmugtuz.



6 E RE ¢ ve Y O N T EH

Calisma gerecimizi agafida 6zellikleri bel irtilen iki awri gruptan

alinan uzak rontgen filmleri olugturmaktadir.

Birinci grup bilyiime geligimin etkisi ile profilde olugacak degigik=
likleri ogSzlemek amac: ile Ankara Mimar Kemal Ortackulu éfrencilerinden
se¢ilmigtir. Bireylerin timi normal okluzyonlu olup, 15 kiz, 15 erkek,
toplam 30 &frenci grubu olugturmaktadir. Ojrencilerin 13 yaginda ve 17 ya-

sindayken uzak méntgen filimleri gekilmigtizr.

Ikinci grubu ise tedavi ile profilde olacak de§isiklikleri gézlemek
amac: ile segilmis 10 erkek, 26 kiz, toplam 36 Angle sinif II bélim I olgu
olugturmaktadir. Olgularin yagi 12-14 arasinda dejigmekte olup, ortalama
yag 13.2 dir, Bu gruptan 1l kigi ist gekimli, 12 kigi alt st gekimli ve
13 kisi de alt ist gekimli olarak tedavi edilmiglerdir. Olgularimzin bag~
langig, bitig ve pekigtirme dénemlerinde uzak rontgen filimleri gekilmig-
tir. Pekistirme en erken 1.5 yil, en geg 5 y1l olup, ortalama 2.5 yaldir.
Grubumuzdaki tiim bireylere Edgewise mekanifi uygulanmi§, headgear ortodon—

tik mekanigin bir pargasi olarak kabul edilmigtir.

Sefalometrik Filimlerin elde edilmesinde Siemens SK 150 sefalosta~
t2 kullanilmg, sefalostata yerlegtirilen bireylerin ortacksal diizlemleri
ile 1gain kaynad: arasindaki uzaklik 150 cm film ile obje arasindaki uzak-
Iik 12 cm ile sabit tutulmugtur. 65 Kw, 20 mA, 1-6 sn 1ginlama ile elde e~

dilen filimler iizerinde yumusak dokunun belirlenebilmesi amaci ile 1gan
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kaynada oninde 2 mm l1ik aliminyum filtre kullanilmigtrr. Filim cekxilir-

ken bireyin basi doJal bas pozisyonunda sefalostatin kulak gubugu yardim

ile sabit tutulmustur. Filimlerin dogal bag pozisyonunda gekilmelerine dzel-

likle dikkat edilmig, filim gekimi sirasinda dudaklarin gerilimsiz ve ka-
pall olmasina Szen gdsterilmigtir. Elde edilen filimler dikkat1i bir ince-
lemeye tabi tutulmug, detayin iyi olmadag:r ve dudaklarin bitigik olmadi~

&1 filimlerin yenilenmesi yoluna gidilmigtir.

Filimlerin sefalometrik ¢iziminde Hb sertliginde 0.5 mm lik kurgun
kalem kullanilmg, cizimler asetat kajidi Uzerine yapilmgtir. Sefalomet-~
rik tanimlar béliminde anlatacadimiz nokta ve dizlemler asetat lizerine ge-
cirilerek istenen sahalar Slgilmigtiir. Olgimler 0.5 mm duyarlilikla yapil-

mstir.

Aragtirma grubundan rastgele segilen 20 kigi iizerinde ayni OI¢tim-
ler tekrarlanms ve ilk Slglimlerle kargilagtirildidinda arada énemli bir

fark bulunmadida obzlenmigtir.

SEFALOMETRIK TANIMEAR

Nas ion-Pogonion (Na-Pg) diizlemi, referans olarak segilmigtir.
Na-Pg diizlemi Slgtmi yapzlan birinci yan kafa filiminden ikinci filime
SN boyunca nasion ilizerine gakigtirma yapilarak tasinmgtir, Bu iglemin a-
macy sert doku pogaon ion biylimesine bajli olarak diizlemin etkilenmesini &n-
lenektir47. Tanim. agadida yaprlacak tiim sefalometrik noktalardan diizleme

dikey Slg¢limler yapilmgtir (Sekil 1).
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-

P LI I

diizlemi.

’

[ 1. Ion

Nas lon — pogo

SERIL 1 :
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SERT DOKU NOKTALARI

NASION (Na) : Stura nasofrontalisin ortacksal diizlemle kesigme nok-
tas.td1r40.

SUBSPINALE (A noktas:i) : Premaksillada spina nasalis anterior ile
prosthion arasinda kalan kemik dokusunun ighikeylidinin en derin noktasidir

UST KESER NOKTASI (Is) : lUst keserin ortacksal dizlemde en ug nokta-

51d1r40.

ALT KESER NOKTASI (Ir) : Alt keserin ortacksal dizlemde en ug nokta-

40
sidir .

SUPRA MENTALE (3B noktasi) : Mandibulada infra dentale noktasi ile

pogonion arasindaki igbiikeyligin en derin noktaszdzr4o.
40

POGONION (Pg) : Ortacksal diizlemde gene ucunun en ileri noktasidir
(sekil 2).

YUMUSAK DOKU NOKTALART

BURUN UCU NCKTASI : Burun ucunun ortacksal dizlemde en ileri noktasi-
40

SULCUS SUPERIOR WOKTASI (SS) : Ortaoksal diuzlemde burwn bitimi ile
- 4
dudak ucu arasindaki yumugak doku konkavitesinin en ¢ukur noktasidir 0.
UsT DUDAK NOKTASI (LS) : Ortacksal diizlemde iist dudafin en ¢ikinta-
40
11 noktasiderr .

ALT DUDAK NOKTASI (II) : Ortaoksal diizlemde alt dudafin en gikinti-

1z naktas.td‘.lrdo.

SULCUS INFERIOR NOKTASI (SI) : Ortacksal diizlemde alt dudak ucu ile
40
yumugak doku pogcnion arasindaki dudak konkavitesinin en cukur noktasidir .

POGONION NOKTAST (Pg) : Yumugak doku genenin ortacksal dizlemde en

4
én noktasidir 0; (Sekil 3}.
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Nasion noktasz:

A noktasi

Alt keser noktaszi

st keser noktasi _

B noktasi

Pogonian noktasz

SEKIL 2 : Sert doku noktalar:.
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Burun ucu noktas:

Sulcus superior noktasa (55)

Labiale superior noktasi (LS)

Labiale inferior noktasi (LI)

Sulcus inferior noktasi (SI) -

Pogonion noktasi (Pg)

Yumugak doku noktalar:.
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DUDARLA ILGILT TANIMLAR

DUDAK KALINLIGI-T : Sulcus superiordan alttaki kemik dokusuna yapi-
lan dikey &lgiim ile elde ed‘ilir35,

DUDAK KALINLIGI~II : Labiale superiordan alttaki keser digin labial
yiizine yapilan dikey élciim ile elde edi.lir35.

DUDAK KALINLIGI I - DUDAK KALINLIGI IT : DUDAK GERILIMI (LIP SIRAEJ)'?S‘
{Sekil 4).

BIRINCI GRUPTA YAPILAN OLCUMLER :

Referans diizlem ayni bireyin 13 yagainda alinan yan kafa Filminden
17 yasinda alinan filmine yukarida belirtildifi gekilde taginmgtir. Her
iki filimde de sert ve yumgak doku profil noktalarindan referans dizleme
dikey 8lcgimler yapilmgtir. Sert doku profilde A, Is, I1, B, Pg noktalari-
nin, yumugak doku profilde ise SS, LS, I1, SI ve yumugak doku Pg noktalari-
nin referans dizleme uzaklid: Slgilmigtir. Une dojru yer dedigtirme (+),

geriye dojru yer dejigtirme ise (~) olarak dederlendirilmigtir.

Her noktada biyime ile olacak dedigiklidi hesaplamak igin, 17 yagin~
daki boyuttan 13 yagindaki boyut cikarilmg, aradaki Ffarkin ortalamasi a-—
linmgtir. Cinsler arasi farkin dnemli olup olmadidr Mann Whitney U testi

54
ile sinammgtir .

ixiNci GRUPTA YAPILAN OLCUMLER :

I) Amag, tedavi ve biyime geligimin etkisi sonucu profilde olacak
dedigiklikleri gdzlemektir. Baglangig ve bitig filimlerinde profil nokta-
larindan referans diizleme dikey Slgiimler yapilmig, her parametre igin or-
talamalar alinmigtir,

Not : Ikinci grupta, birinci grupta yapilan dlgimler aynen tekrarlanmgtir.



SERIL 4

+

- 20 -

DUDAK KALINLIGI T

DUDAK KALINLIGY IT

DUDAK KALINLIKLARI.
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g}

SEKIL 5 :

Yapirlan Slgimier.

————

—

‘_____ Pg (yumugak doku)

Py (fert doku)
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II) Tedaviye bajli sert doku retraksiyonu ile yumugak doku retrak-
siyonu arasi korelasyon katsayilari hesaplanmigtir. Korelasyon katsayila—

ra hesaplanan yumugak ve sert doku noktalari a§a§1dad.1r54 :

st dudak noktasi retraksiyonuile ilist keser noktasi retraksiyonu,
Sulcus superior retraksiyonu ile A noktasi retraksiyanu,

it keser retraksiyonu ile alt dudak retraksiyonu,

Alt dudak retraksiyonu ile alt keser retraksiyonu,

Sulecus inferior retraksiyonu ile B noktasi retraksigonu

arasz korelasyon katsayilary hesaplanm gtir.

IIT) Dudak kalinligi ile dudak retraksiyonu arasi iligki aragti-
rilmstir. 14.6 mm orta deder dudak kalinligi olarak bulwunmus ve aragtir-
ma grubu dudak kalinliya 14.6 mm den fazla olanlar ve az olanlar geklinde
ikiye ayrilmigtir. Her grup igin list dudak retraksiyanu ile fist keser ret-

. 54
raksiyonu aras: korelasyon katsayilar: hesaplanmgtir .

IV) Tedavi ile dudak geriliminde gézlenecek dedigikligi aragtarmak
igin overjeti 5 mm nin iizerinde olan 27 olgu aragtirma grubwndan segliliig, bag-
lancrg,bitig pekigtirme sonras: dénem igin dudak gerilimi degerleri bulu-

5
narak ortalamalar: hesaplanmgtir 4.

V) Cekimli tedavinin profile etkisi aragtirilmigtir. Olgular ust
cekimli, cekimsiz we alt fist gekimli olarak ayrilip, her grupta birinci
basamakta yapilan Slglimler yapirlmgtir. (ekimli ve cekimsiz tedavi ile pro-
filin etkilenmesinde fark olup olmadidi "Eglerarasi farkin énem kontrold”

., 54
testi ile aragtirilmigtir .

VI) Sert daoku retraksiyonu ile yumusak doku retraksiyonu arasi
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korelasyonun gekim ile iligkisi arastirilmgtir. ekimli ve cekimsiz grup-

, .. 54
larda iist keser ile list dudak arasi korelasyon katsayilari hesaplanmigtir

VIT} Alt dudak konummun overjet ile iligkisi aragtirilmgtir. Bi-
reyler overjeti 7 mm ve Usti ve 7 mm nin alty olarak ikiye ayrilmgtir.
Her grupta alt keser retraksiyonu ile alt dudak retraks iyonu arasi kore-

54
lasyon katsayisi hesaplanmigtir .

VIII) Pekistirme sonrasi dénemde profilde gdzlenen degigiklikler
aragtirilmigtir. Bitig - pekistirme sonrasi doénem fil imlerinde birinci

54
basamaktaki yéntem ile Slgimler yapilmig, ortalamalar alinmgtir .



Sinif I normal ckluzyonlu 15 kiz ve 15 erkekte 13~17 yag dénemin-
de profilde bilyiime geligim sonucu olacak de§igiklikler gereg yén tem béGli-

minde belirtilen gekilde incelenmigtir.

Kizlarda alt keser noktasi, burin, sert doku pogonion, sulcus in-
ferior ve yumusak doku poganion noktalarinda istatistiksel olarak dnemli
Glgide Sne dodru biyime gbrilmigtir., A noktasi, ist keser noktasi, sulcus
superior ve labiale inferior noktalarinda gbriilen biyime ise igtatistiksel

yonden énemsizdir (Tablo I).

TABLO I : 13-17 yags dénemi kizlarda biiyiime geligim sonucu
profilde gSzlenen defigiklikler. '

KIZLAR : ORTALAMA S.HATA t

A noktasi 0.53 0.32 1.66 p>0,05 d&nemsiz
Ust keser noktasi 0.93 0.49 1.90 p>0.05 d&nemsiz
Alt keser noktasi 1.57 0.49 3.20 p<0.05 oJnemli
B noktasza 1.50 0.66 2.27 p<0.05 d&nemli
Kemik pogonion noktas:i 2.17 0.81 2.68 p<0.05 dcnemli
Burun ucu noktasi 2,30 0.65 3.54 p<0.05 dnemli
Sulcus superior noktasi 0.63 0.56 1,13 p>0.05 dénemsiz
Labiale superior noktasi 0.80 0.68 1.18 p>0.05 dnemsiz
Labiale inferior noktasi 1.27 0.76 1.67 p>0.05 Onemsiz
Sulcus inferior noktasi 1.80 0.77 2.34 p<0.05 dnemli

Pogenion noktasi : 2,47 1.03 2,40 p<0.05 dnemli
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Erkeklerde ise alt keser ncktasi, kemik pogonion, burun, yumugak do-
ku pogonion, sulcus superior, labiale superior, labiale inferior ve sulcus
inferior noktalarinda istatistiksel olarak énemli Slgide éne dodru biyime
grilmistiir. A noktas: ve iist keser noktasinda da éne dodru biyiime vardir,

ancak bu bilyime istatistiksel olarak dnemsizdir (Tablo II).

TABLO II : Erkeklerde 13-17 yas déneminde biyime geligim sonucu
profilde gbzlenen degigiklikler.

ERKEKLER : ORTALAMA S.HATA t

A noktasi 0.23 0.37 0.62 p>0.05 dnemsiz
st keser noktasi 0.77 0.57 1.35 p>0.05 Jnemsiz
Alt keser noktasa 1.13 0.56 2.34 p<0.05 dnemli
B noktasi 2,13 0.69 3.08 p<0.05 dnemli
Kemik pogonion noktas: 3.30 0.70 4.71 p<0.05 dnemli
Burun ucu noktasi 5.67 1,78 7.27 p<0.05 dénemli
Sulcus superior noktasi 1.97 0.55 3.58 p<0.05 Onemli
Labiale superior noktasi 2.23 - 0.76 2.93 p<0.05 dnemli
Labiale inferior noktasi 2,63 0.55 4.78 p<0.05 d&nemli
Sulcus inferior noktas: 2.67 0.60 4.45 p<0.05 énemli
Pogonion noktasa 3.77 0.86 4.38 p<0.05 &nemli

Profil biiytimesi yéninden kiz we erkek arasi fark olup olmadidr aras-
tirildadinda, burun biyimesi harig dijer parametreler ydniinden kiz ve er-
kek arasi fark bulunamamigtir. Her iki cing arasi fark Mann Whitney U tes-~

ti yardim ile sinanmsgtir (Tablo III).
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TABLO Y1I : Mann Whitney U testi yardim ile cinsler arasi
farkin dnem kontrolu,
vy & 128 Unemsiz ~--- A noktasi
U, : 123 "o ———— llst keser noktasi
U - 135 "ew —w—=~ Alt keser noktasi
Uy, : 126 e ~——= B noktasi
Ug ¢ 133 "o —-=-—— Kemik pogonion noktasli
Ug : 181 Gnemli  ~=--~~ BURUN
Uy : 153 fnemsgiz ---- Sulcus superior noktasi
Ug ¢ 7139 " ~——— Labiale superior noktasi
Ug ¢ 139 "ow ~——-= Labiale inferior noktasi
Uyg: 119 " ——w—  Sulcus inferior noktasi
Uggs 137 wew -~—~ Pogonion noktasi (yumugak doku)

Ikinci aragtirma grubundaki

mekte olup, ortalama yag 13.2 dir.

olgularin yaglari 12-14 arasinda degig-

Daha Snce de belirtildiyi gibi bu gru-

bun segiminde, yas olarak birinci grupla uyum iginde olmasina dzen giste-

rilmigtir. Birinci grupta yapilan aragtirma sonunda burun harig ki1z ve

erkek arasinda profil biiyiimesi ydninden fark bulunamadigindan, ikined

grupta burun digindaki dederler yéninden cinsiyet ayirimi yaprlmamigtir.
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Ixinci ARASTIRMA GRUBU BULGULARI :

I) Baglangig¢ ve bitig filimlerinde gereg yéntem bdliminde belirti-
len &lgtimler yaprlarak tedavige badli profilde gizlenen de§igiklikler arag-

tirzlmgtar.

ilet keser, ist dudak, yumusak doku pogonion, sert doku pogonion ve
her iki cinse ait burun deg’rerlefinde, tedavi éncesi ve sonrasi bulgular
kargalagtarildiganda istatistiksel olarak énemli fark bulunmugtur (Tablo Iv).
Bulunan bu farkin tedaviye badli ve biiyiime geligim sonucu yizde olacak de~

§igikligin bir sonucu oldudu agiktir.

PTABLO IV : Tedavi ve biiyiime gelisimin ortak etkisi sonucu
profilde gdzlenen degigiklikler.

ORTALAMA S.HATA t
ilet keser retraksiyonu ~3.000 0. 760 3.947 p<0.05 d&nemli
Ust dudak retraksiyonu -1.167 0.4722 2,472 p<0.05 dJnemli
alt keser retraksiyonu 0.567 0.475 1,133 p>0.05 dnemsiz
Alt dudak retraksiyonu -0.233 0.602 0. 380 p>0.05 &nemsiz
A noktasy retraksiyonu 0.000 0.399 0.000 p>0.05 dnemsiz
55 retraksiyonu -0.167 0,453 0.368 p>0.05 Onemsiz
sI retraksiyau {. 850 0.553 1.537 p>0.05 &nemsiz
B noktasi retraksiyonu 0.783 0.556 1.401 p>0.05 dnemsiz
Yumugak doku Pg 1.480 0.607 2.431 p<0.05 cdnemli
Sert doku Pg 1.367 0.616 2.2 p<0.05 Gnemli
Burun boyu (Kiz) 2.050 2.417 3.79 p<0.05 dnemli

Burun boyu (Erkek) 3.200 2.111 4.79 p<0.05 dnemli
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I} Yumugak doku retraksiyonu ile sert doku retraksiyonu arasi 1lig-
ki istatistiksel korelasyon ydntemi ile aragtirilmgtir. Ust keser - lst
dudak, Gst keser - alt dudak, alt keser - alt dudak, sulcus inferior - B
noktas) arasinda bulunan dnemli korelasyonlar bize dudak konumlarinin dig
konunlar: ile yakindan iligkili oldujunu gdstermektedir. Sulcus superior -
A noktasi arasi bulunan édnemsiz korelasyon ise A noktasi lizerindeki ygumugak
doku konummun alttaki sert dokuya bagimli olmadifini gistermektedir

{Tablo V).

TABLO V : Sert doku retraksiyonu ile yumugak doku retraksiyonu
arasy: korelasyon katsayilar:.

r{xy) S.Hata t
8T KESER - UST DUDAK 0.599 0.151 3.963 p<0.05 dnemli
UsT KESER ~ ALT DUDAK 0.678 0.139 4,891 p<0.05 énemli
ALT KESER - ALT DUDAK 0.753 0.110 7.395 p<0.05 d&nemli
A NOKTAST -~ 58 0.278 0.182 1.534 p>0.05 dnemsiz
B NORTASI - SI 0.751 0.125 6.030 p<0.05 dnemli

Yumusak doku noktalar: retraksiyonu ile sert doku noktalar: retrak-
siyonu arasi regresyon denklemleri elde edilmig ve her parametre igin

regresyon dojrulari ¢izilmigtir (Tablo VI} (§ekil 5,6,7,8).
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TABLO VI : Sert doku retraksiyonu ile yumugak doku retraksiyonu
arasi1 regresyon denklemleri.

tis™ KESER ~ (T DUDAX : y: =0.049+0.373x Fe 15,71
UST KESER - ALT KESER : y: 1.379+0.537x F; 23.92
ALT DUDAK - ALT KESER : y: -0.817+1.030x F: 54.68
55 - A NOKTASI : y: 0.286+0,246x F: 2.35
SI - B NOKTAST :y: 0.265+0.746x F: 36.36

ITT) Sert doku retraksiyanu ile yumugak doku retraksiyonu arasi
iligkinin dudak kalinli§ina bajli olarak degigip dedigmedidi gere¢ yontem
b&limiinde belirtilen gekilde istatistiksel korelasyon ydntemi ile aragti-
rilmgtir. Ince dudakli grupta dig Konumu ile dudak konumu aras: iligki

kalin dudakli gruptan daha kuvvetli olarak bulunmugtur (Tablo VII).

TABLO VII : Dudak kalinlidi dedigimine bajl: olarak hesaplanmlg,
sert doku yumugak doku retraksiyonlari arasi kore~
lasyon katsayilari.

Denek Sayisi R(xy) &5.Hata t
15 Dudak kalinligr 14.6 mm den biiyik olanlar 0.558 0.230 2.425
15 Dudak kalinli§z 14.6 mm den kiiglik olanlar 0.734 0.188 3. 201

Kalin dudakli grupta ve ince dudakli grupta sert doku retraks igonu
ile yumugak doku retraksiyonu arasi regresyan denklemleri e¢lde edilmiz ve elde edi-
len bu regresyon denklemlerine gore dagrlim grafikleri g¢izilmigtir ( Tablo VIII,

Sekil 9,10).

TABIO VIIT : Dudak kalinligy degisimine bagli olarak hesaplanmig
sert doku yumusak doku arasi regresyon katsayilari.

DUDAK KALINLIGI 14.6 mm ST KESER-{ST DUDAK : y: 0.104+0.349x F: 5.88
DUDAK KALINLIGI &14.6 mm ST KESER-UST DUDAK : y: 0.474+0.442x F: 15.22

+
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-0.049 + 0.373x

g =
é 15.71
F = .
2 A
]
£
"""""""""" .'
H
y, ra
o st keser
]

SEKIL 5

Alt dudak

3.92

Ulst keser hareketi ile iist dudak hareketi arasi iligkinin
daffrlim grafigi.

1.379 + 0.537x

e
1t

= 23.92

*zy
i

L

Fd
tist keser

SEKIL 6 : Ust keser hareketi ile alt dudak hareketi arasi iliskinin

dagriim grafigi.
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G
3 y = 0.817 + 1.030x
e
N
e F = 54.68
g
6.4

Y
7 Al L( keser

SEKIL 7 : Alt keser hareketi ile alt dudak hareketi arasi iligkinin
dadilim grafigi.

5y
3
¥ M
& y = 0.265 + 0. 746x
g
n . F = 36.36
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wn
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B noktasi

SEKIL 8 : B noktasi hareketi ile sulcus inferior hareketi arasi iligkinin
dafi1izm grafigi. :



- 32 -

:§ AN
S y = 0.104 + 0.349x
+J .
:‘:5’ F = 5.88
N
list keger

SEKIL 9 : Dudak kalinlidz »14.6 mm olan grupta iist keser retraksiyonu
ile st dudak retraksiyonu arasi iligkinin dafilim grafigi.

N
3 y = 0.474 + 0.442x
N _
5 Fz 15.22
-~
Iy ,
Ust keserxr

SEKIL 10 : Dudak kalinlidz £14.6 mm olan grupta ist keser retraks iyonu
ile list dudak retraksiyonu arasi iligkinin dadilim grafidi.



IV) Dudak Gerilimi (Lip strain) gereg yéntem bdéliiminde belirtildi~
i gekilde hesaplanmstir. Tedaviye bagli olarak dudak gerilimi azalmg,
ancak pekigtirme déneminde hafif bir yikselme géstermigtir. Ancak bu yik-

selme Snemsiz &lgiidedir (Tablo IX).

TABLO IX : Baglangig, bitig, post. ret. dénemleri dudak
gerilimi degerleri.

ORTALAMA S.HATA
Baglangi¢ ~ Dudak gerilimi 2.704 0.337
Bitig - Dudak gerilimi 0.741 0.335
Post.ret. - Dudak gerilimi 1.037 0.276

V) Cekimli ve gekimsiz tedavilerin profile etkileri arasinda fark

olup olmadi§l aragtirilmigtair.

Cekimsiz ve ist gekimli gruplar kargilagtirildiginda, sulcus supe-
rior, labiale superior, labiale inferior, A we ist keser noktalarindaki
dedigiklikler iki grup arasinda ¢nemli Slgide farkla bulunmugtur. Bt ge~-
kimli grupta list keser retraksiyonu ve buna baf§li olarak dudak retraksi-
yonuwn, alt dst cekimli gruba gére daha biyik élgiide oldugu tabloda g5~

riilmektedir (Tablo X).
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TABLO X : Cekimsiz ve tist gekimli tedavi gruplarinda profilde

gbzlenen farkliliklar.

CEKIMSIZ CEKIMLI (UST DORT)
ORT, SH ORT. SH
S5 0. 786 0. 438 ~1.00 0.75 2.037 p<0.05 énemli
LS ~0.286 0.637 -1.60 0.71  2.37 p<0.05 &nemli
LT 0.429 0.972 ~1.90 0.72 2.54 p<0.05 d&nemli
ST 1.96¢  0.814 0.30 0.64 1.97 p>0.05 onemsiz
a 0.393 0.532 -1.54 0.57  2.44 p<0.05 onemli
s -2.536 1.256 4. 64 0.48  2.47 p<0.05 &nemli
IT 0.934 0.742 0.68 0.71 0.27 p>0.05 Onemsiz
B 0.821 0.970 0.73 0.81 0.013 p>0.05 Jnemsiz

Cekimsiz ve alt lst gekimli gruplar kargilagtirildiginda; sulcus

superior, labiale superior, labiale inferior, 4, Ust keser noktalarindaki

dedigiklikler istatistiksel olarak Snemli Slglde Ffarkli bulunmustur. ge—

kimli grupta retraksiyon miktar: cekimsiz

ladir (Tablo XI).

gruba gére belirgin Glgide faz-
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TABIO XI : Cekimsiz ve alt ist gekimli tedavi gruyplarinda
tedavi ile profilde gbzlenen farkliliklar.
CEKIMSIZ CERKIMLI (Alt ist) t
ORT. SH ORT. SH
58 0.786 0.438 ~-1.25 .53 3.206 p<0.05 ©énemli
LS -0.286 0.637 -2.12 a.73 -2.39 p<0.05 dnemli
LI 0.429 0.972 -1.08 0. 89 1.2 p>0.05 dnems iz
51 1.964 0. 814 -8.58 1.10 0.7722 p>0.05 dnemsiz
A 0,393 0,532 ~1,33 0.65 2.21 p<0.05 énemli
Is ~-2.536 1.256 -4.58 1.11 2.34 p<0.05 dnemli
Ir 0.964 0.742 -0.5 0.70 2.89 p<0.05 Onemli
B 0.821 0.970 -0.417 0.77 1.048 p>0.05 dnemsiz

valniz ilist cekimli ve alt fist gekimli gruplar kargilagtirildiginda

alt keser noktasi digindaki dederler disinda iki gﬁ:up arasinda fark bulu-

namamgtir. Alt keser alt ist gekimli grupta retrakte olurken list gekimli

grupta biiyiimeye bagli olarak éne dogru gikmigtar (Tablo XIT).

TABLO XII :

st ve alt iUst gekimli gruplarda tedavi

profilde gbzlenen farklar.

ile

CEKIMLY (Yalniz lst) GEKIMLI (Alt Ust) t
ORT. SH ORT. SH

Ss ~-1.0 0.75 «1.25 0.53 0.285 p>0.05 dnemsiz
Ls -1.6 0.71 -2.12 0.73 0.718 p>0.05 dnenmsiz
LI -1.92 0.72 -1.08 0.89 -0.787 p>0.05 dnemsiz
SI 0.3 0.64 -0.58 1.10 0.781 p>0.05 dnemsiz
A -1.54 0.57 ~-1.33 0.65 =~0.26 p>0,05 dnemsiz
Is ~4.,64 2.48 ~4.58 1.11 -0.06 p>0.05 dnemsiz
IT 0.68 0.71 0,5 0.70 2.28 p<0.05 dnemli

B 0.73 0,31 -0.417 0,77 1.13 p>0.05 dnemsiz
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VI} Sert doku retraksiyonu ile yumusak doku retraksiyonu arasi ilig-
kinin cekime badli olarak dedigip de§ismediji istatistiksel korelasyon yar-
dim: ile aragtirilmgtir. Aragstirma schunda yumugak dokunun sert dokuyu
izleme miktarinin g¢ekimli ve gekimsiz grupta farkli olmadidi bulunmugtur

(Tablo XIII).

TABLO 13 : (ekimli ve ¢gekimsiz tedavi gruplarinda sert doku,
yunusak doku retraksiyonlari arasi korelasyon

katsayirlarz.
R(xy) S.Hata t
CEKIMLI GRUP 0.6386 0.193 3,276 p<0.05 dnemli
CEKIMSIZ GRUP 0.6007 0.224 2.815 p<0.05 énemli

VII) Alt dudak konumunun overjete bajli olarak de§isip degigmedigi
gereg ydntem boliminde belirtildii gekilde aragtirilmigtair. Overjeti az
clan grupta alt keser ile alt dudak arasi iligki overjeti fazla olan gruba

gSre daha kuvwetlidir (Tablo XIV).

Tablo XIV : Overjeti 7 mm nin lizerinde ve altinda olan tedavi
gruplarinda alt keser ile alt dudak retraksiyonla-
ri arasi korelasyonlar.

Rixy) S.Hata t

Cverjeti 7 mm nin istinde
olanlar {7 mm dahil) c.58 0.657 3,145 p<0.05 dnemli

Owverjeti 7 mm nin altinda
olanlar 0.81 0.125 6.574 p<0.05 dnemli
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VIII) Pekigtirme déneminde profilde fark olup olmadifii aragtiril-

mgtir. Burun ve pogondicn dederleri diginda profilde énemli bir fark gbz-

lenmemigtir (Tablo XV).

TABLO XV : Pekigtirme Sonrasi dinemde p

lzlaklar.

rofilde gtzlenen fark-

ORTALAMA S.HATA t

A Noktasi 0. 600 0.393 1.526 p>0.05 onemsiz
Ust keser 0. 850 0.454 1.87 p>0.05 dnemsiz
Alt keser 0.200 0.489 0.40 p>0.05 dnemsiz
B noktasi 0.417 0,424 0.98 p>0.05 OSnemsiz
Ss ¢.200 0.382 0.523 p>0.05 dnemsiz
Ust dudak 06.117 0.455 0.257 p>0.05 dnemsiz
Alt dudak 0.600 0.496 1.208 p>0.05 Jnemsiz
ST 1.017 0.495 2.038 p>0.05 Onemsiz
Poganion (yumugsak doku) 1.480 0.607 2.438 p<0,05 dnemli
Pogonion (sert doku) 1.367 0.6186 2.219 p<0.05 dnemli
Burun (Kiz) 1.750 0.471 3.71 p<0.05 Odnemli

. Burun (Erkek) 2.050 0.732 2.8 p<0.05 &nemli




Ifskeletsel bozukluklarin diizeltilmesi, hastanin biyime geligimi~
nin devam ettidi dénemde yapilabilmektedir. Bunda amag biyimenin tedavi
ile yénlendirilebilmesidir. Ortodontik tedavi ile profilde elde edilen
dedisiklik, biiytine geligim ve mekani§in ortak etkisinin sonucudur. Hek im~
lerin tedavi ettikleri bireyin, profil biyiimesini ve profili tedavi ile
ne Slgiide etkileyebileceklerini bilmeleri, tedavinin bagarisini hazirlaya-
caktir. Longitidunal biiyime aragtirmalari ve tedavinin profile etkisinin

incelendiyi galigmalar hekimlerin bu konudaki bilgilerini artiracaktir.

{/lkemizde bu konudaki ¢aligmalarin az olmasi, bizi bu aragtirmayl
yapmaya ydnel tmigtir. Aragtirmamzda bir grupta sirf biyime geligimin pro-
file etkisini incelerken, dijer bir grupta da bilyime geligim ve tedavinin
ortak etkisi sonucu profilde olugacak dedigiklikleri aragtirdik. Bu galig-
may1l yaparken iki grup arasinda kargilagtirma yapabilmek amaci ile, birin~

ci ve ikinei grubun yas olarsk uyumlu olmalarina dikkat edilmigtir.

Aragtirmamzda se¢tifimiz Na-Pg diizlemi, Slgimi yapilan noktalara
yakin ve paralel olmasi nedeni ile oldukga avantajlidir. Be.rgersené yapti~
§1 aragtirmada SN lizerine gakigtirma yapmakla, R (Registration point)} nok-
tasa tizerine gakigtirma yapmak arasinda bir fark bulamamigtir. Ancak
Holdawagzs, Na noktasinda yilda 0.75 mm lik éne dodru bir biyimenin oldu-
Junu bulmustur. Na'daki bu biytlmenin, referans diizlemini dne tagiyacagi
agiktizr. Ancak Bergersen’ bu durumn dizlemin gegerlilidini etkilemedii-

ni belirtmigtir.
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Ruda;ezﬁ, Hersheg23, And'ersonj, ('iam’:e.r:'—19 yaptiklari profil galigma-~
larinda, ayni referans diizlemini kullanmglardir. Roos46 ise aragtirmasin-
da SN dodrusu iizerinde § (Sella) da gakigtirma yapmg ve Sella'dan agadiya
indigi dike Slgimlerini yapmigstir. Ancak, Bjorky, Selia’nan biyime geligim
ile geriye dojru hareket ettifjini belirtmigtir. Sella'dan inilen dikin,
6lciimi yapilan noktalara uzak olmasi Slgimden dofabilecek hatalari artira-
cadindan, diizlemin dezavantajini olugtumaktadzr. Bloomg ise aragtirmasin-
da sert damak diizleminden indi§i dikleri referans olarak almigtir. Ancak
bu yéntemde de burwn Slglmi yapilamyacadindan tam bir profil tetkiki mim-

kiin olmamaktadir.

BIRINCI ARASTIRMA GRUBU BULGULARININ TARTISILMASI :

Birineci aragtirma grubumuz 13 yaginda 15 kiz, 15 erkek toplam 30
bireyden olugmaktadizr. Bu grupta blylime ve geligim ile profilde ortaya ¢i-
kacak degiziklik 4 yal siireyle longitidunal olarak incelenmigtir, Tartig-
mami1zda éncelikle her profil noktasinda bulunan biyime miktari dider arag-
tirzcilarin bulgular: ile kargilagtirilmg, daha sonra profilde olugan da-

Gigiklik tim profil ele alinarak dederlendirilmigtir.

A Noktasi Slgimi, kizlarda 0.53 + 0.32 mm dne dogru biyime olduju-
nu gisterirken, erkeklerde ayni noktada 0.23 % 0.37 mm lik artig bulunmug-

tur. Hem kiz, hem de erkeklere ait deJerler istatistiksel olarak deJerlen-

dirildiginde bu artiglarin énemsiz olduju bulmnmustur (ty,, = 1.66 p > 0.05),

te,zkek = 0.62 p > 0.05). Ayrica her iki cins arasi fark da igtatistiksel
2

olarak dnemsizdir (U7 = 128). Holdaway 3 yaptid:r aragtirmada A ncktasinin

oldukga stabil bir nokta oldufunu, 5 yilda ancak 1° éne dogru yer dedigti-

rebilecedini bulmug ve biigime tahmin yénteminde bu noktayi ¢akigtlrmada

kullanmgtar.
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Nanda33 ise 2 noktas;ndé k1z ve erkeklerde dne dogru artig olduju-
nu ancak bu artigin erkeklerde daha fazla oldujunu bulmugtur. Rickettsﬂ
de A noktasindaki biyiimenin oldukga énemsiz Slciide oldufunu bel irtmigtir.
Bu bulgumuzun yukaridaki aragtiricilarain bulgulara ile uyum iginde oldufu-
nu gérmekteyiz. Biz de, A noktasinda izlenen dbnemde Onemli bir biyiimenin

olmadidini séyleyebiliriz.

tist keser ncktasi kizlarda 0.93 t 0.49 mm, erkeklerde ise 0.77 *
0.57 mm 1ik artis gdstermigtir. Bu artiglar istatistiksel olarak Snemsiz—
dir (tklz =1.90 p > 0.05), (terkek = 1.35 p » 0.05). Ayrica cinsler a-
rasi fark da Snemsizdir (U = 123). Subtelny52 biiytime ile list keserin One
dodru hareket edecedini ancak bu artigin genel profil ve fasiyal dizleme
gbre deferlendirilince bir artig dedil, azalma olarak nitelendirilebil ece-
§ini dolayisiyla bu bSlgedeki éne dodru bilyimenin oldukga énems iz oldujunu
bel irtmigtir. Bizim bulgularimz da Subtelny’'nin bulgularini: destekler ydn-

dedir. lzlenen dénemde iist keser bélgesinde biytme ile dnemli bir de§igik-

1ix gozlenmemektedir.

Alt keser noktasi kizlarda 1.57 * 0.49 mm, erkeklerde igse 1.13 %

0.56 mm lik artig gistermigtir. Kizlarda we erkeklerde bu noktadaki ar-

tzg istatistiksel olarak Onemlidir (tklz = 3.20 p < 0.05), (t,, ek

2.34 p < 0.05). Her iki cins arasi fark ise dnemsiz bulunmugtur (U = 133).

Nanda33 alt keserlerin biiyiime ile dne dogru artig gésterecaedini, bu arti-

san kizlarda erkeklere gére daha fazla ol dujunu bulmustur. Subtelngsz de
biiytime ile alt keserler ve mandibular alveolar process 'in dne dodru gika-
cadini ancak alt keserlerin fasiyal diizleme ve poganion‘'a gbre geriledi-
§ini bulmugtur. Bizim sonuglaramz her iki aragtiricinin bulgulara ile u-
yunm icindedir. Sonugta gunu séyleyebiliriz ki, alt keserler biyime ile

dne dogru cikarlar ve bu biyime kizlarda erkeklerden biraz daha fazladir.
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B Noktasi kizlarda 1.50 + 0.66 mm, erkeklerde de 2.13 t 0.69 mm
dne dogru biyire gostermistir. Istatistiksel olarak ber iki cinsts de bu-

lmnan artis miktarlari Snemlidir (tk = 2.27 p <0.05), (topkek = 3.05

1Z
p < 0,05). ancak B noktasinin éne dofru biylimesi cing iyet farki ydninden
kargilastirildidinda, kaz ve erkek arasi fark énemsiz bulunmugtur (U = 126).
Nanda33 B noktasinin éne dodru bigiidigint, bu noktadaki artigin erkeklerde
kizlara ¢ére daha fazla oldujunu bulmugtur. Aragtirici ayni zamanda B nok-
tasindaki biiyimenin A noktasindan her zaman fazla oldujunu bulmug, buwu
mandibular prognatizm'in yag ile birlikte gorillen artigi lle agrklamgtir.
Subtelng52 B noktasinin biylime ile éne dodru gaktidini ancak fasiyal diz~
leme gore de geriledidini bulmug kiz ve erkek arasinda B noktasa artigi
yéniinden fark bulwnmadi§ini belirtmigtir. Bizim bulgularim z Subtelny’nin

bulgulary ile uyugmaktadir. Izledigimiz dénemde B noktasinda dnemli 61 gti-

de éne dodru biyime olmugtur, ancak cingler arasi fark dnemsizdir.,

Kemik doku pogonion kizlarda 2.17 * 0.81 mm artarken erkeklerde
3.30 * 0.7 mm artmigtir. Gerek kiz, gerekse erkeklerde sert doku pogonion
artigi istatistiksel olarek dnemlidir (t,,, = 2.68 p < 0.05), (tgpper =
4.71 p < 0.05). Ancak her iki cins arasinda istatistiksel olarak dnemli

bir fark bulwmamamigtir (U = 135).

Yumusak doku pogonion ise kizlarda 2.47 * 1,03 mm, erkeklerde 3.77
+ 0,86 mm artis gostermigtir. Bu artig kizlarda ve erkeklerde énemli bu~
Immugtur {ty,, = 2.40 p < 0.05), (tgrper = 4.38 p < 0.05}. Ancak her
iki cins arasi fark dnemsizdir (U z 137). Nanda33 sert doku pogonion ar-
tiglarini 13 yaginda her iki cins araginda dengede bulmugtur. Aragtirici
13 yagindan sonra bu boyutta erkeklerde daha fazla artig oldufunu belirt-
migtir. Bizim bulgularimzda da erkeklerde daha fazla artis vardir. Bu

33
artigin Nanda ‘nin da belirttigini gibi 13~17 yag arasi erkeklerde daha
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fazla bliyiime gSriilmesinden kaynaklandigir agaktir. Sui!:vt:fa-.lny!s‘2 sert w yu-
mugak doku poganicn'un kizlarda ve erkeklerde dne dogru biyime gésterdi-
Fini encak sert ve yumugak doku pogonion arasinda uyum oldujunu bulmugtur.
Bizim bulgularimzin da ayni paralelde oldufunu séyleyebiliriz. Subtelny52
ye gdre 13-17 yag arasi sert ve yumugak doku pogonion erkeklerde kizlara
gbre daha fazla artar. Ancak bu artigtaki fark istatistiksel ydnden onem-
sizdir. Arastirici sonugta prognatismin kiz ve erkek arasinda egit hale
geldigini savunmaktadir. Bizim aragtirmamiz somimda da 17 yaginda progna-

tismin k1z ve erkek arasinda egit hale geldiFi bulunmugtur.

Burun én-arka boyutu artis: kizlarda 2.30 % 0.65 mm, erkeklerde
ise 5.67 * 1.78 mm olarak bulunmustur. Her iki cinsteki artig Snemli olup,
cinsler arasi fark da istatistiksel olarak ¢nemli bulwnmugtur (t, . = 3.54
p < 0.05), (tyger = 7-27 p < 0.05) (U= 181). Burada 13-17 yag dénemin-
de erkeklerdeki burin boyu artiginin kizlarin 2.5 kati oldufu séyleneb i~
lir. dzamnaslz burun boyu artisinin kizlarda 13 yagainda biyik élgiide ta-
mamlandigini, erkeklerde ise 13-16 yé.g arasinda oldukca aktif bir biiytime
dénemi oldudunu bulmugtur. Aragtiriciya gore erkeklerde burun én~arka bo-

22 burtmun dijer yumusak doku nokta-

yutu dsha fazla biiyimektedir. Subtelny
larina gore daha fazla dne dogru biyiime gbsterdigini, burun ucunun ise
Sne-agafiya dodru biyldigini bulmugtur. Kiser28 burun biyimesinin erkek~
lerde 10-16 yag arasi devamli oldugunu, kizlarda ise 6zell ikle 10-13 yas
arasi donemde aktif bir biiyimenin oldufunu bulmugtur. Posen39 burwmn biyii-
mesinin hizi ydninden kiz wve erkek arasi fark bulumamigtir. Bizim bulgu~
larimzz Subte]ngsz, t’.‘l‘zact:nasl'2 we Kiserzg'in bulgulari ile paralellik gds-
termektedir, kiz ve erkek arasi fark bulamayan Posen39 'in bulgularina uy-
mamaktadir. Sonugta sunu s6yleyebiliriz ki, 13-17 yag déneminde burun er-

keklerde kizlara gdre daha fazla biyimektedir. Bu oran ortalama 2.5 kat-

tir.
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Suleus Superior noktasindaki yumugak doku kalinlig: kizlarda 0.63
+ 0.56 mm artarken, erkeklerde 1.97 t 6.55 mm artmigtir. Erkeklerdeki ar—
t1g istatistiksel yénden Snemli bulunurken kizlardaki artag istatistiksel
olarak Snemsizdir (tk.‘LZ = l.13 p » 0.05}, (terkek = 3.58 p < 0.05). Her
iki cinste gbzlenen artiglar arasi fark ise istatistiksel olarak Snemsiz
bulummmugtur (U = 153). macmasls sulcus superior ncktasindaki yumugak
doku kalinliffi artiginin erkeklerde klzla.ra gére daha fazla oldujuwu an-
cak bu farkin istatistiksel olarak Snemli olmadifani bulmustur. Subtelny -
sulcus superiordaki yumugak doku kalinlida ax"t.1§m1n erkeklerde kizlardan
daha fazla oldujunu belirtmistir. Aragtiriciya gdre bu artig pogonion'da-
ki artigtan daha fazladir ve bdylece burwn hari¢ tutulsa bile yumugak do-~
ku profil konveksitesi sabit kalabilmekte, konkavlagma egilimi gdstermemek-

, 37 . , . ,
tedir. Pelton ve Elsasser  de sulcus superiordaki artigin pogoniondaki ar-

v i5 30 , 42 16
tigtan fazla oldufwunu bulmuglardir. Coben” , Lande™ , Ricketts ve De Koaoh

ise mandibular prognatism artiginin sulcus superiordaki yumugak doku kalin-
11§1 artigindan fazla oldujunu, buwun da profili dizlegtirdigini bulmuglar-
dir. K‘iser28 ise sulcus superior'daki gumu;_;ak doku kalinlaganin 13-16 yag

arasi erkeklerde, 10-13 yas arasi da kizlarda artig gésterdifini bulmugtur.
Bulgularimza gdre mandibular prognatism artigil sulcus superior'daki yumu-
sak doku kalinligindan fazladir. Bu fark profilin yagla diizlegmesine neden

15 30 , 42 16 . 28
olmaktadir. Bulgularimiz Coben ~, Lande™  , Ricketts , De Koch ve Kiser

52 37
ile ayni paraleldedir, Subtelny , Pelton ve Elsasser 'in sulcus superior-
daki artis mandibular prognatism artigindan fazladir geklindeki bulgusu ile

gatigmaktadir.

Labiale superior noktasindaki yumugak doku kalinlagmasi kiz~
larda 0.80 t 0.68 mm bulunurken, erkeklerde 2.23 * 0.78mm olarak bulunmug-
tur. Erkeklerdeki artis istatistiksel olarak dnemli, kizlardaki artig ise

dnems iz bulunmugtur (¢, , = 1.18 p > 0.05), (typop = 2.93 p < 0.05).
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Ancak her iki grup arasindaki fark ise istatistiksel olarak Onemsizdir

(U =z 139). Subtejlny52 iist dudaktaki artigin dne dodru oldujwmu ancak bu
artig yoninden erkek ve kizlar arasi onemli bir fark bulunmadidini belirt-
migtir. Subtelny52 'ye gbre erkeklerdeki dudak kaliniidi artigi 1l4-15 ya-
sindan sonra da devam ederken, kizlarda 14 yaginda sonlanmaktadir. Arag-
t1rmamzda erkeklerdeki artigi fazla bulmamizin nedeni bu gekilde agikla-
nabilir. Chacma513 'a gbre de iist dudakta Sne dodru biyime olur ve bu bi-
ytime erkeklerde daha fazladixr. De KochlG da ayni bulguyu desteklemigtir.
Ric:ketts4l ise dudaklarin biiyiime ile éne girktidini ancak estetik diizleme
gére de geriledi§ini yamni burun ve pogonion biiyiimelerinin dudaklardan faz~
la oldudwnu bulmgtur. Bizim bulgularimiz da bu bulguyu destekler nitel ik-

tedir.

ILabiale inferior bdlgesindeki yumugak doku kalinligi artigi kizlar-
da 1.27 = 0.76 nm, erkeklerde ise 2.63 * 0.55 mm olarak bulunmugtur. K1z-=
lardaki kalinlik artis: istatistiksel olarak dnemsiz bulunurken, erkekler—

deki artig dnemlidir (tk.tz = 1.67 p > 0.05), (t

ke = 4-78 P < 0.05).

Her iki cins arasi fark ise dnemsizdir (U = 139). Chaccnasl3 alt dudak ka-
linliginda artig oldudunu ancak bunun st dudaja gére daha az cldugunu,
dolayisiyla biyime ile alt dudadin ist dudafa gSre daha geri konuma geldi~
§ini bulmustur. Bizim bulgularimza gbre ise, Ust dudak kalinlidindaki ar-
tig alt dudaktan daha azdair. Subtelngsz alt dudak kalinlifaindaki artigan
cinsler arasinda Snemli derecede farkliy olmadidini bulmugtur. Sonugia gu-
nu sdyleyebiliriz ki, alt dudak bliyime ile ist dudada gire daha fazla ka-

linlagmakta ve daha ileri gikmaktadir. Bylece dudsklarin normal iligkisi

saglanmig olur.

sul cus inferior noktasindaki yumusak doku kalinlidi artisa kizlar-

da 1.80 + 0.77 mm buluwmurken, erkeklerde 2.67 * 0.55 mm bulunmugtur. Bu
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noktadaki artis her iki cinste de énemlidir. Ancak cinsler arasinda onemli

=2.34 p <0,058), {t = 4.45 p < 0.05) (U= 119).

bir fark yoktur (tk erkek =

1z
5 oy i .. c oy x
Subtelny 2 bu S8lcim yéninden kiz, erkek aras: dnemli bir fark bulunmadigi-
n3 belirtmigtir. C:hacnnaslB'a gére ise bu noktadaki artig alt dudak nokta-
sina gdre daha az miktardadir. Oysa hizim aragtirma sonuglarimiza gére ge-

rek ki1z, gerekse erkeklerde bu noktadaki artis alt dudaktakinden daha faz-

la olarak bulunmugtur.

Profil kanveksitesi ytlizin genel g¢Sriniiginit etkileyen dnemli bir kri-
terdir. Bu kriter sert doku we yumusak doku profiller igin ayi:.r. ayri de-
Jerlendirilmelidir. Subtelnys‘?, Ricketts4l, Chaconas”, Nanda33 gibi arag-
tiricilar sert doku profilin artan yag ile birlikte dizlegme gbsterdifini,
konveksiteden konkaviteye kaydidini bulmuglardir. Bunun nedeni mandibular
protriizyonun artisina ilaveten pogenion bdlgesinde goriilen kemik appozisyo-
nudur. Bizim aragtirmamzda ise, erkeklerde 3.30 * 0.70 mm, kizlarda 2.17
+ .81 mm olarak saptanan sert doku pogenion degerleri ve bu dederlerin
Szellikle maksillaya ait A ve ist keser noktalarindaki artiglarla kiyasla-
ninca oldukga biiyik olmalari, sonuglarimizin yukaridaki aragtzricilarin
bulgular: ile uyum iginde oldufunu ortaya koymaktadir. Buna dayanarak,

13 yasinda diiz bir profille tedavisi bitirilen bireylerin ileride konkav
bir profile kayma olasilidanin bilyik olacajini séyleyebil iriz. Tedavi plan—

lamasinda bu duruma dikkat etmek gerckmektedir.

Yumugak doku pofil konveksitesi ise dijer bir kriterdir. Subtelny52
yumusak doku profili burunu dahil ederek ve etmeyerck ayri ayri degerlen-
dirilmistir. Aragtirica burunu harig tutarak yaptig: aragstirmada sulcus
superior bélgesinde gozlenen yumugak doku kalinlagmasinin yumugak doku
pogonian 'daki ve sulcus inferior'daki kalinlagmalardan fazla oldujunu do-

layisiyla yumugak doku profilin burun harig tutul dufunda konkavlagmiyaca-
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dini stabil kalacadini belirtmigtir. Pelton ve Elsasser37 de ayni bulguya
katilirken, Ricketts42, De KocblG, LandeBo ve Cobenls Ise yumugak doku
pogonion'daki artigin sulcus superiordakinden fazla oldufunu ve profilin
konkavlagacafina belirtmiglerdir. Bizim bulgularim.z ise hem kiz, hem de

erkeklerde buldufumuz dederlerle ikinci grubun bulgularini destekler nite-

liktedir,

Burun dahil edilerek yumugsak doku tetkik edildifinde burun biyime-
sinin profili konvekslegtirdigi Subtelny”, Chacmasl3, Ricketts42, Holdaweg25
ve Pelton3? tarafindan belirtilmigtir. Bizim bulgularamz da ayni yéndedir.
Chaconasl3 16 yaginda ki1z we eﬁcgk profillerini kargilagtirmig ve arada
bir fark bulamamigtir. Aragtiriciya gére kizlarda konveksite artigi 13 ya-
sinda dururken, erkeklerde 12-15 yag arasi dénemde hizl: bir artig vardir.
16 yaginda ise aradaki fark tamamen kapanmig olur. Buna kargin Pelton ve
E‘ls-asser37 16 yagainda erkek profilinin kizlara gére daha konveks oldujunu
bu.bpugtur. Yumusak doku profil konveksitesinde burun ve yumugak doku pogo-
nion biylimelerinin énemli oldufunu diigintir ve bizim bulgularimzda burun
ve pogonion deferlerini kizlarda we erkeklerde ayri ayr: oranlarsak : kiz-
larda 2.30/2.47, erkeklerde ise 5.67/3.77'lik oranlar elde ederiz. Erkek-
lerdeki oranin burun lehine olmasy bizim bulgularimzda aragtirilan doénem-
lerde erkek yumusak doku profilinin kizlara gére daha konveks olarak gelig-
tigini gbstermektedir. Ancak kizlarda 10 yagindan itibaren biyimenin oldu-
Ju ve erkeklerde de 17 yagsindan sonra biyimenin devam ettijini bilindigine
ve bu dénemler aragtirma sinirlarimzin diginda oldujuna gSre, erkek ve
k22 profil konveksitelerinin gepel durumlar: hakkinda aragtirmamizin bir

Fikir vermesi sdz konusu dedildir.

¢aligmamizin sonunda 13-17 yag déneminde erkeklerde profil biyime-

sinin kizlara gdre daha fazla oldujunu séyleyebiliriz. Ancak her iki grup
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arasinda burun biyiimesi harig¢ istatistiksel olarak fark dnemsizdir. Nanda33,
Kiserza, Subtelng52, Rickettsél gibi aragtiricilarin da belirttigi gibi
profil biiyimesi yéninden kizlarda ektif dénem 10~13 yag arasi iken erkek-
lerde bu dinem 13-16 yaglar arasidir. Ancak aragtirma sonuglarimiz 13-17
yag aresy dbnemde alt keser, B noktas:i, alt dudak, sulcus inferior, pogo-
nion ve burun noktalarindaki biiyime miktarlaranin istatistiksel olarak &-
nemli oldufjunu géstermistir. Bu noktalardan burwnu gikarirsak geriye kalan
noktalarin mandibulaya ait noktalar oldujunu gdririz. Bu bulguya dayanarak
13-17 yag aras: kizlarda burun boyu ve mandibular prognatism'de artig ola-
cadiny soéyleyebiliriz. Bu bulgunun 13 yagindaki ¢ocuklarin tedavi planla-
masinda gizénine alinmasi, tedavi sonras: profilin daha bagarili olmasina

sajlayacaktir,

Bu donemde erkeklerde ise, A noktasi we list keser noktasi diginda-
ki tim noktalarda istatistiksel olarak énemli derecede déne dodru hilyime
goriil migtiir. Aragtirilan profil noktalar: arasinda en fazla biylime burwn
ve pogonion deferlerindedir. Burwun 5.67 * 1.78 mm éne dodru artarken, ke-
mik pogonion 3.30 * 0.70 mm yumugak doku pogonion’da 3.77 = 0.86 mm artmig-
tir. Mandibular prognatism’in tesbiti igin her iki pogonion degerini top~
ladigimzda 7.07 mm lik bir éne dogru biyiime buluruz ki, bu hiylime burun
biigiimes inden fazla olup bize profilin genel olarak biyime ile dilzlegtigi-
ni gbstermektedir. 13 yagindaki erkek ¢ocuklarda tedaviyi planlarken, pro-
filin daha sonra diizlegecedini gézénine almamaz yararli olacaktir. Aragtir-
mamizda kiz ve erkekler arasinda burun dederi diginda profil biyilmesi yb-
ninden énemli bir fark bulunmadijindan, bundan sonraki aragtirma grubumuz-

da burun de§eri digindaki noktalar yéninden cinsiyet ayrimi yapilmamigtir.



- 48 -

TEDAVI ILE PROFILDE GUZLENEN DEGISIKLIKLERIN TARTISILMASI :

Aragtirmami zin bu béliminde klini§imizde tedavi edilmig, sinif II
béliim I malokluzyonlu bireylerin baslangig-bitig pekistirme dbénemi sonra-
s1 uzak réntgen filmleri kullanilmgtir. Tedavi sonucu profilde gbzlenen
dedigiklik mekanik ve bilyime geligimin ortak etkisinin sonucu olacaktir.
Tedavi ile direkt olarak etkilenen kisim sert doku olmasina kargin, pro-
filin asil anlamini veren listteki yumusak dokudur. Profilin tedavi ile et-
kilenmesi sert dokmuzi istteki yumugak dokuyu etkilemesi Olgisiinde olacak-
tir. Tedavi ile profilin nasil ve ne élgiide etkilenecedini gbzlemek igin
sert doku ve yumugak doku iligkisinin hangi bélgelerde nasil olduju ve bu

iligkide rol oynayan etkenler aragtirilmigtar.

Sulcus superior noktasi ile A noktasi arasi korelasyoﬁ katsayisi
hesaplandiginda 0.278'lik zayif bir korelasyon dederi bulunmugtur. Buldu-
Jumuz bu korelasyona ¢bre sulcus superior noktasi A noktasi konumndan
fazla etkilenmemektedir. Tedavi sonrasi ortalamalar: incelédig"imizde,

A noktasi retraksiyon miktarinin O mm sulcus superior noktasi retraksiyon
miktarinin ise ~0.167 mm olduklarini ¢driyoruz. Yaptigimz biyime geligim
aragtirmasinda sulcus superior noktasi hizasindaki yumugak dokunun erkek-
lerde daha fazla olmak lizere éne do¥ru biiyime gSsterdifini bulmugtur. Oy~
leyse burada sulcus superior'wn -0.167 mm lik retraksiyonu bu noktanin
tedaviden etkilendidini, ancak etkilenmesinin alttaki sert dokuya bagim
li clmadidini gbstermektedir. Hasstedt22 yaptidr aragtirmada sulcus supe-
rior bélgesinin dne dodru biiyime gésterdigini ancak bu biiyiimen in tedavi
ile etkilenmedifini gdstermigtir. Hershe923 sulcus superior ile A noktasi

23 _
arasi korelasyanu 0.08 olarak bulmugtur. Hershey 'e gore sulcus superior'un

46
konumu A noktasindan etkilenmez. ROOS ize sulcus swerior’la A noktasa

arasinda 0.58'1ik dnemli bir korelasyon bulundufunu belirtmigtir. Anderson
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sulcus superior bolgesinde yumugak dokunun kalinlagacajini ancak bu bél-
genin tedaviden etkilenmediFini bulmugtur. Bizim sonpuclarimz sulcus su~
perior ile A noktasi arasi énemli bir korelasyon bulunmasi ydéniinden
Hersheng, Andersqn3, Hasstedt22 ile uyugurken, bu noktanin konumunun te-
daviden etkilenmedidi seklinde bulgulari olan aragtiricilarla ters diigmek—

tedir.

Ust dudak noktasi retraksiyonu ile lst keser retraksiyonu arasi
korelasyon hesaplandidinda 0.59'1uk deger bulunmugtur. Bu deder idst dudak
ile lst keser retraksiyon miktarlari aras: iligki oldugunu gbs termek tedir.
Ancak, bu iligkinin direkt birbirini izleme geklinde olmadidi agiktir. Or-
talama keser retraksiyonu -3 mm, ortalama dudak retraks igonu ise -1.167 mm
dir. Keser retraksiyonu ile dudak retraksiuvonu arasindaki oran 2.5/1 ola~-
rak bulwmmugtur. Bu orana gore her 2.5 mm lik dis hareketine karsi 1 mm
1ik dudak hareketi olmaktadir. Roos46 fist dudak ile iist keser arasindaki
korelasyonu 0.42 olarak bulmugtur. Bu zayaf bir iligkiyi gisterir. Roos46'a
gére bu korelasyomm zayif olmasinin nedeni ist dudak konumunun birgok
faktdre bagli olmasadir. Anderson3 ise ayni oram: 1/1.5 olarak bulmug ve
list dudak ile tist keser arasinda kuvvetli bir iligki oldufunu belirtmig-
tir. Hershey23 yaptidi aragtrrmada ilist keser ile ist dudak arasi korelas-
yonu 0.79 olarak hesaplamigtir. Hezshey23’e gire list dudak ile iist Keser
arasinda oldukga giiglii bir iligki vardir. Wisth56 ise iist dudak ile Ust
keser araé.mdaki iliskiyi overjeti az wve fazla olan gruplarda ayri ayri
tartigmigtir. Aragtiriciya gore overjeti 3-4 mm olanlarda bu oran 2/1 iken,
overjeti 8-10 mm olanlarda 3/1 e digmektedir. Rudee47 st keser ile ust
dudak aras: korelasyonu 0.72 olarak bulmug, bu iligkiyi oran olarak ifa-
de ettifinde 2.5/1 olarak belirtmigtir. Rudee47'ye gére de lst keser ile

34
ist dudak arasinda oldukga Snemli bir iligki vardir. O'Reily  ust dudak

ile iist keser arasi korelasyonu 0.61 olarak hesaplamigtir. Ayni korelasyon



22
Hasstedt 'e gdre 0.54't{ir. Burada gbzledijimiz gibi cegitli aragtirici-

larin bu kriter ydninden bulgulari 0.42-0.79 arasinda dejigmektedir. Bi-
zim bulgumuz olan 0.59 da bu iki rakam arasinda yer almaktadir. Buna da-
yanarak list keser ile (st dudak arasinda bir iligki oldujunu séyleyebili~
riz. Ancak bu iligkinin kuvveti gegitli etkenlere baglidir. Wisth56 over—
jeti fazla olan ve az olan olgularda bu iligkiyi aragtirdifinda; overjeti
az olan olgularda dudak ile dig arasinda daha iyi bir iligki oldujwnu bul-
mustur. Robinson45 ise erigkin kigilerde suni olarak overjeti artirdigin-
da dudadin ancak, belli bir sinira kadar digleri izledigini, daha sonra
artan overjete kargin dudak konumunun dedigmedidini ancak kalinlifinin a-
zaldi§ini bulmustur. Overjet artiginin bir noktadan sonra dudak geril imi-
ni artirmaya yénelik al dugunu ségiegebil iriz. Robinson45 ayni aragtirmayl
ters olarak yaptifinda; overjeti azalttiginda éncelikle dudak kalinligai-
nin arttidiny, dudak kalinlidi normale ulagtiktan sonra dudadin digleri
izlemeye bagladidini bulmugtur. Bizim aragtirmamizda da tedavi dncesinde
ortalama dudak gerginligi 2.7 iken, tedavi sonunda 0.74 olarak bulunmug~
tur. Buradan da ¢dril diijit gibi, tedavi sonrasinda dudak kalinligr énemli
slglide artmigtir. Ust dudak retraksiyonu ile iist keser retraksiyonu aras:
korelasyonu gesgitli aragtiricilarin farkl: bulmasinin nedenlerinden biri-
si, overjeti fazla olan bireylerin de ayni aragtirme grubu igerisinde de-~
Ferlendirilmeleridir. Holdatvayzs de aragtirmasinda dudak geriliminin over-
jet ile birlikte arttidani bulmug ve biigiime tahmin yénteminde overjet azal-
mas1 ile dudak gerilimi azalmasinin direkt iligkili oldugunu kabul etmig
ve uygulamigtzz. HoldasvayZS bilyiime tahmin yénteminde 6megin ¢ mm lik du-
dak gerilimi deferinin ancak normal deder olan 1 mm'e ulagmasindan sSonra
dudak digleri izlemeye baglamaktadir. Dudaiin digleri izlemesi igin dnce-
likle diglerin 3 mm retrakte edilmeleri ve dudagin normal gerilimine gel-

. 3 w6 . 42 .. 34 ey
mesi garttir. Anderson , Roos , Ricketts ve O0'Reily” de tedavi ile iist

dudak kalinlidainin arttigini bulmuglardir.
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01iver35, dudak kalinli§inin fazla veya az olmasinin keser retrak=
siyonu jile dudak retraksiyonu aras:i iligkiyi etkileyen bir etken ol dufunu
bulmugtur. Oliver35 e gbre dudads ince olan kigilerde dudak ile dig arasi
komiasgon daha yiksektir. Holdawayzs de Oliver35 ‘e paralel sonuglar bul~
mugtur. Holdaway25 'a gbre, dudak kalinligi 12 mm oldufu zaman, dudak dig-
leri bire bir oraninda izlemektedir. Aragtirmamizda dudak kalinlig:r fazla
olan ve dudak kalinlid: az olan gruplarda dudak ile dig arasa korelasyon-
lar hesaplanmgtir. Dudak kalinlig§z fazla olan grupta, 0.55'lik korelas-
yon bulunurken, dudak kalinli§: az olan grupta 0.73'lik bir korelasyon bu-—
lunmugtur. Buradan da gorildijid gibi dudak kalinligi sert doku, yumugak

doku iligkilerinde bir etkendir. Dudak kalinliga azaldikga, dudak digleri

daha iyi izlemektedir.

Dudak pozisyonunun, dudak, dig arasi iligkide bir etken olup olma~
di§r da gegitli tartigmalara konu olmugtur. Burstoneg yaptidr caligmada
dudak pozisyonmm sert doku, yumusak doku iligkisinde belirleyici rol oy~
namadigani bulmugtur. Bizim aragtirmamizda dudak geriliminin hesaplanabil-
mesi igin Film gekimi sirasinda hastadan dudaklarini kapatmasi istendigin-

den, bu konu bizim aragtirmamzda ele alinamamigtar.

Dudak uzunlu§unun da sert doku, yumugak doku iligkisinde etkili
olup olmadidr tartigma konusudur. Ancak bizim filimlerimizde yukarida da
belirtildiji gibi, dudaklarin kapali olmasina dikkat edilmigtir. Bu pozis-
yanda gergek anlamda dudak uzunluju hesaplanamyacafindan bu kriter de a-

ragtirmam.zda ele alinamamigtir.

Alt dudak ile alt keser arasi korelasyon, aragtirmamizda 0.81 ala-
rak bulunmustur. 0.81 rakam oldukga gigld bir iligkiyi ifade etmektedir.
Bu korelasyona gire alt keserin tedavi ile konummun dedistirilmesinin du~

34 .
dadin konumuu etkileyebilece§ini séyleyebiliriz. O'Reilly alt dudak ile
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alt keser arasi korelasyonu 0.554 olarak bulmugtur. Roos  ise ayni ilig-
23
kiyi, 0.82 olarak hesaplamgtir. Hershey ise, alt keser ile alt dudak
47

arasinda 0.52'lik bir koralasyon oldufunu bel irtmigtir. Rudee 'ye gbre
ise, alt dudak ile alt keser arasinda 0.70'lik énemli bir korelasyon var-
dir. Sonucta gegitli aragtiricilarin bulgular:i, 0.52 ile 0.82 arasinda de-
Jigmektedir., Bizim buldufumuz 0.75 dejeri de bu arada yer almaktadar. Oy~
leyse; alt dudak, alt keser iligkisinde birtakim faktérlerin rol oynadigi-
ni séyleyebiliriz. .?Jng;;r.le2 1907'de alt dudak konumunun Ust kesere bagli ol-
dugunu bel irtmigtir. Andersan3 yaptidr aragtirmada da overjeti fazla olan
ve overjeti az olan gruplarda alt keser retraksiyonu ile alt dudak retrak-
siyonu arasi iligkiyi incelemigtir. Yiksek overjetli vakalarda 0.33'luk
deder bulunurken, diigik overjetli vakalarda bu korelasyon 0;68 olarak bu-
lunmugtur. Aragtirma sonunda bulduju ortalamalara gére diigik overjetli
grupta keser retraksiyonu ile dudak retraksiyonu arasi oran 2.5/2.6 imig.
viiksek overjetli grupta ise, oran dudak retraksiyonu 2.6 iken, keser ret-

: 3
raksiyonu 1.2 imig. Anderson 'a gbre Szellikle overjeti fazla olan vaka-

larda alt dudak iist keserler tarafindan énde tutulmakta ve konumu list keser-

lerin konummna dsha fazla badli olmaktadir. Ancak,overjetin az oldugu va-
kalarda dudak alt keser konumundan, daha fazla etkilenmektedir. Rudee4
ise, alt keser retraksiyonu ve alt dudak retraksiyonu ile ilgili bulgula-
rinda, 0.6 mm lik alt keser hareketine kargin, 1 mm lik alt dudak hareketi
oldudunu gdzlemigtir. Aragtiriciya gdre, alt dudadin konumu alt keser di-
gindaki faktSrlerden etkilenmektedir. Bizim aragtirmamizda da, overjeti

7 mm ve iUstii olan grupta alt dudak retraksiyonu ile alt keser retraksiyanu
arasi korelasyon 0.58 bulunurken, overjeti 7 mm nin altinda olan grupta
bu korelasyon 0.81'c ¢ikmgstir. Oyleyse alt dudadin konumunun tist keserin
konumundan biyiik Slgide etkilendifini séyleyebiliriz. Alt dudak ile st

keser arasi korelasyon 0.67 olarak buluwmugtur. Bu rakam énemli bir ilig-
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kiyi ifade etmektedir. Yukarida da tartigildidr gibi, overjet arttikga alt
dudagin iist keserden etkilenme orana artacaktir. Overjet azaldikga da alt

dudak, alt keserden daha fazla etkilenecektir.

B Noktasi, ile sulcus inferior noktas: arasi korelasyon, aragtir-
mamizda 0.75 olarak bulunmugtur. Ortalamalarin incelenmesinde, B noktasi
0.78 mm dne do¥ru ¢ikarken, sulcus inferior noktasi 0.85 mm énde yer al-

migtir.

Ande.rscn3 yaptidir aragtirmada B noktasi hizasinda yumugak doku ka-
linlidinin sabit kaldigGini bulmugtur. Andezsona'a gére, bu noktada bir
konum dedigiklifi varsa, bunun nedeni B noktasindski kemik appozisyonudur.
Bizim aragtirma sonuglarimz da, Andezsm3'la ayn1 paraleldedir. B Noktasi
0.75 mm Sne dodru ¢irkarken, sulcus inferior 0.85 mm ile buna uyun sajla-
mgtir. Roos46 ise,sulcus inferior ile B noktas: arasi korelasyonu 0.69

23
olarak bulmugtur. Hershey 'e gdre ise, B noktasi ile sulcus inferior ara-

sinda 0.78'1lik bir korelasyon séz konusudur.

Aragtirilan her korelasyon igin elde edilen regresyon denklemlerine
gére gizilen dagdilim grafiklerinden; herhanlg.i bir sert doku degigikl igi
deJerinin olugturacadi yumugak doku dedigikli§inin hassas bir gekilde tah~
min edilemiyecedi gézlenmektedir. Regresyon dofrusunun gevresindeki gok
sayidaki dagilimlar, sert doku, yumugak doku iligklsinde yukarda bahsedi~
len etkenler yaninda, kigisel varyasyonlarin da biyik rol oynadiganz bi-
ze gostermektedir. Nanda33 yaptidr aragtirma sonunda, yilz dokulari ile il-
gili normlar geligtirmenin olanaksiz oldujunu, kigisel varyasyanlarin g¢ok

énemli farklar dojurdujunu belirtmigtir.
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YALNIZ UST CEKIMLI, CEKIiMSiz VE ALT UsT CEkImLI TEDAVI GRUPLARINDA

PROFILDE GUZLENEN FARKLILIKIARIN TARTISILMAST :

Baglangigta Angle we aﬁ:adaglanz 'nin fikirleri dodrul tusunda geli-
sen ortodonti biliminde, uzun yillar ¢ekimli tedavi kaginilan bir segenek
olmugtur. Ancak, Casell ortodontide, gekimli tedaviden bahseden wve bunu
savunan ilk arastirici olmugtur. Bugin artik ark boyutu, dig boyutu uyum—
suzludu durumunda ve daha iyi bir profile ulagmak igin, g¢ekim yapilmasi
Fikri ortodontide yerlegmigtir. Beggs, tag devri adam okluzyonu felsefe-
sinden hareketle malokluzyenlarin biiyilkk ¢ofunlufunda gekimli tedavinin ge-
rekli oldujunu savunmugtur. Tweedss, Steiners-l, Holdawa925 gibi aragtirici~

lar daha iyi bir profile ulagmak igin birgok durumda cekimli tedaviye gi-

dilebilecedini bel irtmiglerdir.

Arastirmamizin bu béliminde, aragtirma materyalimiz Ust dért gekim—
1i, alt iist gekimli ve gekimsiz gruplar olarak ele alinmg, bu gruplarda
profil dlgiimleri yapzlarak, her ig grup arasinda profil 8lgimleri yoninden

fark olup olmadigr tartigiimgtir.

Maksillaya ait sert ve yumugak doku noktalari olan A, lst keser,
sulcus superior, labiale superior noktalarini ele alirsak; bu noktalarin
timinde ¢ekimli gruplarda retraksiyon goriiliirken, cekimsiz grupta sulcus
superior ve A noktalarinin éne ¢iktidr bunun yaninda labiale superior ve
et keser noktalarinin ise geriye gittigi gdrilmektedir. Qekimli grupla-
rin, ¢ekimsiz gruplar arasindaki fazJ; istatistiksel olarak dnemli bulun~
mug, ancak ¢ekimli gruplar aras: fark ise istat istiksel olarak dnemsiz bu-
lmmustur. Buradan, guau sdyleyebiliriz ki;iistooekimli ve alt Ust gekimli
vakalar, ¢ekimsiz vakalarla kargilagtizild:§inda, uUst genedeki sert ve
yumugak doku noktalarinda gekimli vakalarda daha fazla retraksiyon goril-

mektedir. (ekimle yumugak doku,sert doku iligkisinin degjigip, dedigmedi-
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Jini gbzlemek icin cekimli ve ¢ekimsiz gruplarda sert doku yumugak doku
noktalar: aras: korelasyon hesaplanmigtir. (ekimli grupta iist keser ile
iist dudak arasi korelasyon 0.63 bulunurken ayni korelasyon, ¢ekimsiz grup-
ta 0.60 olarak bulunmugtur. Her iki korelasyon arasinda énemli bir fark
yoktur. Oyleyse, cekimle sert doku yumugak doku iligkisinde, herhangi bir

degigiklik olmadidini sdéyleyebiliriz.

Alt ceneye ait dederler ydninden, gekimsiz ve lst dSrt cekimli grup-
lar kargilagtirildidinda; alt dudak ¢ekimsiz grupta, 0.42 mm Gne gikar—
ken, ist gekimli grupta —-1.9 mm lik bir dederle geriye gitmigtir. Her iki
grup arasi fark istatistiksel yénden dnemlidir. (ekimli grubwn daha giddet-
1i overjetli bireylerden olugma gansi, ¢ekimsiz gruba gbre daha fazladir.
Daha énceki bélimde de tartigtidimrz gibi, alt dudadin konumu overjeti faz-
la olgularda list keserlere bajlidir ve overjet toplaninca, alt dudakta nor-
mal yerine gelmektedir. Burada list gekimli grupta buldufumuz ~1.9 mm yi
alt dudagin konummnun, ist keserlere bagli olarak dedigmesi ile agiklaya-

biliriz,

Sulcus inferior, alt keser ve B noktalarinin konumu yéniinden gekim-
siz ve tist ¢cekimli gruplar arasi fark, istatistiksel olarak énemsiz bulun-
mugtur: Daha dnceki béliimde tartigildigr gibi sulcus inferior ve B nokta-
lari tedaviden etkilenmemektedirler. Bu noktalardaki dejigme ancak, B nok-
tasinin appozisyonu ve buna uyum sajlayacak gekilde sulcus inferior'un

éne ¢ikmasi geklinde olmaktadir.

Cekimsiz wve alt ist gekimli gruplarda mandibulaya ait noktalardaki
dedigiklikleri tartigezcak olursak; alt dudak noktasi retraksiyonu yéniinden
her iki grup arasi fark énemlidir. Bildigimiz gibi, alt dudagin konumu
hem (ist hem alt kesere bajlidir. §ekimli grupta her iki keserde de daha

fazla retraksiyon gdzlendiginden, alt dudajin daha fazla retrakte edilmesi
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normal bir bulgudur. Alt keserde de, yine ¢ekime bagli olarak daha fazla
retraksiyon olmug ve her iki grup arasi fark énemli gikmigtir. B ve sulcus
inferior noktalarinin konumiari, ¢ekimli wve ¢ekimsiz gruplar arasinda dnem~
siz bulunmugtur. Bunun nedeni dsha énce de belirtti§imiz gibi bu noktala-

rin kenummun tedaviden etkilenmemesidir.

Ust cekimli we alt list gekimli gruplar karsilastirildiginda ise,
alt keserin konumu diginda her iki grup arasinda fark bulunamamgtir. Bu-
rada alt dudadin konumu yontinden fark bulunmasi beklenebilirdi; ancak, bu
farkin bulmamemas: vakalarimizin biyik ¢odunlufunu overjeti fazla olan
Vakalar;n olugturmasi, daha 6nce de tartigtigimz gibi overjeti fazla olan
vakalarda, alt dudak konumumun lst keser .konwnuna daha fazla bajli clmasi~

dir.

PEKRISTIRME SONRASI DUNEMDE PROFILDE GOZLENEN DEG 15 IKLIKLERIN

ARASTIRILMAST :

Bitigten itibaren ortalama 2.5 yillik pekigtirme dénemi sonrasi profil-
de gézlenen de§igiklikler aragtirildiginda; burun, yumugak ve sert doku,
pogonion dederleri digindaki noktalardaki artig énemsiz bulunmugtur. Daha
énceki bélimde tartagtifzmz gibi, burun ve pogonion biylimeye devam etmig~

tir. Burun boyundaki artig, erkeklerde kizlara gbre daha fazladir.

Sonug olarak burun ve pogonion dederlerindeki éne dodru olan arti-
sin, baglangigta protrisiv olan bir dental yapinin diizlegmesine neden ola-
cafini soyleyebil iriz. Oyleyse, vakalarimzi 14-15 yag doneminde hafif
dental protrizyonlu bitirmemiz daha sonraki ddnemde burun ve pogonion bi-
yimeleri ile ideal profile ulagmamza safliyacaktir. piiz bir profille bi-
tirilmis olgularin ise, dental yapilar: ilerleyen yagla daha retriiziv bir

13

3 . .
hal alacaktir. Anderson’ we Chaconas  ayni yéndeki bulgulara belirtmigler—

dir,
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Burada onemli diger bir bulgu da, yagla birlikte artan mandibular
prognatisme bagli olarak, profilin diizlegmesidir. Bu bulguyu, pratikte dew
Jerlendirirsek, olgularimzda profilin hafif konveks bitirilmesi dsha son-
ra diizlegerek ideale ulagmasini safliyacaktir. Ancak, diz hatta hafif kon-
kav profille bitirilen olgularda ilerleyen yagla profil géze hog gérinmi-

yebilecektir.

Pikigtirme sonrasi dénem aragtirmalarinda en énemli bulgular Relaps
ile ilgili olanlaridir. Bu kanu.daki en belirgin bulgu, dudak gerginligi-
nin pekistirme sonrasi dénemde tekrar artmasidir. Ancak bu artig éneml i
6lgiide dedildir ve artiga kargin dudak gerginligi normal sinmirlar iginde

kalmgtir.

Bizim arastirmamizda, pekigtirme scnrasi déneminin sire clarak ol~-

dukga k1sa olmasi relaps ydninden bulgular ortaya koymam:zi onlemektedir.

Bwndan sonra yapilacak aragtirmalarin, uzun siireli pekigtirme son-
rasi déneminde ¢Szlenecek relapslar: aragtirmaya ydnelik olmasi oldukga

yararliy olacaktir.



Aragtirma, iki ayri grupda yapilmigtir. Birinci aragtirma grubu
13 yagindaki 15 kiz, ve 15 erkekten olugmaktadir. Bu grubun 13-17 yag di-
neminde, yumusak ve sert doku profil bilyimesi sefalometrik filmler tzerin-
de aragtirilmgtrr. lkinci aragtirma grubumuz ise, 10 erkek, 26 kiz, top-
lam 36 sinif 2 b8liém 1 bireyden olugmaktadir. Bireylerin tedavi éncesi,
tedavi sonrasi ve pekigtirme sonrasi dénem, uzak rdntgen filmleri alin-
migtir. Bu grupta, tedavi ile profilde gbzlenen dejigiklikler, sert doku
yumugak doku iligkisi ve pekigtirme sonrasi dénemde profilde gdzlenem de~

Figiklikler incelenmigtir.
Bulunan sonuglar géyledir :

1. 13~17 yag ddneminde kiz ve erkeklerin profilleri, genel olarak
dne dodru biyiimektedir. 1ki grup arasinda burun boyu artig:i diginda ista-

tistikesel olarak dnemli bir fark yaktur.

2. Sert doku, yumugak doku retraksiyonlari arasi iligki aragtiril-

diganda :

A noktasi ile sulcus superior noktas:i arasindaki iligki dnemsizdir.

Ust keser noktas: ile list dudak arasinda dnemli korelasyon bulunmugtur.
#ist keser noktasi ile alt dudak arasinda Snemli korelasyon vardir.

Alt keser noktasi ile sulcus inferior ncktas:i arasinda dnemli kore-

lagyon bulunmustur.
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3. Overjet arttikga sert doku retraksiyonu ile yumugak doku ret-

raksiyonu aras: korelasyon azalmgtir.

4. Dudak kalinli§i arttikca, sert doku retraksiyonu ile yumgak

doku retraksiyonu arasi korelasyon azalir.

5. Dudak gerilimi overjetin diizeltilmesi ile normal degerine ula-

gir.

6. Qekimli olarak tedavi edilen olgularda, gekimsiz olgulara gére

dsha fazla retraksiyon gorilmektedir.

7. Overjet arttikga, alt dudak ist keserin konwmmdan daha fazla

etkilenmektedir.
8, Pekigtirme sonras:i dénemde burun ve pogonion biiytimes i devam eder.Den-~

tal yap: daha az protrisiv bir hal alir. Profil ise genel olarak diizlegir.

Caligma sonunda profilin tedaviden ve biyime geligimden etkilenme—
si konusunda gegitli normlar elde edilmigse de, bireylere ait dederlerin
dafilimz bu konuda kigisel vargasyonlarin oldukga etkin oldufunu gistermek-

tedir.

Buldujumuz normlarin klinikte teghis ve tedavi planlamasinda kullanil-
mas1 elbette yararli olacaktir, ancak klinisyenin deJerlendirmede kigisel

varyasyonlari gdzéniine almasi tedavinin bagarisini artiracaktrr.



Fasiyal estetik bireyin gevresi ile olan iligkilerinden, psikolojik
durumuna kadar bir¢ok etkinliginde dodrudan rol oynayan dnemli bir etkendir.
Bu bakimdan ortodontik tedavi planlamasi hastaya saglikli bir ckluzyon kazan-
dirmanin yani sira, fasiyal estetidi de iyiye ydnlendirmeyi amaclamaktadir.

Aragtirmamzda bilyime geligim ve ortodontik tedavi ile fasiyal ya-
pinin ne gekilde dejigebilecedini incelemeye galigtik.

Arastirma iki ayr: grupta ve agamada yirttilmigtiir. Birinci grup 13
yaginda normal okluzyonlu 15 kiz, 15 erkek, toplam 30 ortackul 8Frencisin-
den olugmaktadir. Bireylerin 13 wve 17 yaglarinda uzak réntgen filimleri ge—
kilmig, bu filimler iizerinde &lgiimler yapilmgtir. Bu grupta 13-17 yaglar
arasinda bliyiime gelisim sonucu profilde gdzlenen degigiklikler incelenmig,
cinsler arasi fark olup olmadifr aragtirilmigtir.

Ikinci grup ise Hacettepe lhiversitesi Dighekimlifi Fakiiltesi Orto-
donti boluminde tedavi edilmig 10 erkek, 26 kiz, 36 Angle sainif IT bélim I
ol gudan olugmaktadir. Olgularin yagi 12-14 arasinda degigmekte olup ortala—
ma yag 13.2 dir. Bireylerden baglanqug, bitis ve pekigtirme sonrasi dinem-
lerde uzak réntgen filimleri alinmg ve profil defigiklikleri incelenmigtir.

Birinei grupta yapilan ¢aligma sonunda profilin izlenen siirede One
dodru biyiidiigi, en fazla biyiimenin burun ve pogonion noktalarinda oldufu
gdzlenmigtir. Profil biylimesi ydninden burun digindaki parametrelerde cins-
ler aras: énemli bir fark olmadig: bulunmugtur.

Caligma sonunda tedaviye badli olarak sert dokularda sadlanan diizel-
menin yumugak dokuya belli élgiide yansidida, sert doku yumugak doku iligki-
sinde dudak kalinlidy, dudak gerilimi,overjet miktari gibi fakitdrlerin
rol oynadigr bulunmugtur.

Pekigtirme sonrasi dénemde gSzlenen relaps ise istatistiksel olarak

dnemsiz élgidedir.
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