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Dig sisteminin parmak izi gibi bireye &zgi bir bi¢imi vardir. Bu
8zgiin bicim, baska bircok bireylerin, dig, g¢ene ve yiz sistemlerinin in-
celenmesinden elde edilen bulgularin, istatistiksel olarak incelenmesi
ve aragtiricilarin klinik gbzlemleriyle zenginlestirilmesiyle ortaya ko-

nan, belirli &lgiitlerden sapmadik¢a normal kabul edilir (1).

Dis sistemi nigin belirli bir yapi igerisinde ve stabil olarak ge-

ligmektedir ?

Fizyolojide i¢ ortamin statik olarak devam ettirilen veya sabit
tutulan kogsullaraini belirtmek igin, "homeostazis" terimi kullanilir. In-
san viicudunda binlerce denetleyici sistem vardir. Bunlarin bazilari hiic-
reler arasinda yerlesmislerdir ve hiicreler arasi fonksiyonlari denet ler-
ler., Dijer bazi denetleme sistemleri organlar igerisine yerlegmiglerdir
ve organlarin belirli bélimlerini ya da belirli fonksiyonlarini denet-
lerler. Tiim bu denetleme sistemleri, "negative feedback" diye adlandiri-
lan bir olay yardimiyle etkili olurlar. Bu deyimden, baglangi¢ uyarani-
na olusturulan kargit bir yanat anlagilir (2). Urne§in kanda kalsiyum i-
yonu konsantrasyonunun artigi, paratiroid hormon yapiminda bir azalmayla

sonuglanzir.

Dislerin siralanigini ve konumlarini belirleyen etkenler de denet-
leme kuramiyle aciklanmaya caligilmigtir. Diglerin fizyolojik homeostazi-

si ile ilgili olarak gdzéniine alinmasi gerekli ilk yer olasilikla perio-



dontal membrandir. Kemik olusumunda karmasik denetleme sistemleri etkili
olmaktadir. Bunlar arasinda, kalsifikasyon, néromiskiler aktivite, siste-
mik kan basinci ve membran diizeyindeki sivi elektrolit iligkisi sayila-
bilir. Bunlarin yanisira mekanik basinglarla kemik yapisi arasindaki i-
liski uzun siiredir bilinmektedir. Mekanik etkiler altinda kemik yeniden
bigimlenimi (remodelling) fizyolojik &nemi olan bir olaydir. Bu olay so-
nucunda dig konumunun belirlenmesinde, wiicudun genel denetleme sistemle-

rinin yaninda, yerel denetleme sistemleri de etkili olurlar.

Denge konumundaki bir dise, 6rmedin egilme hareketi verecek gekil-
de bir kuvvet uygulayalim. Periodontal membranda basing ve cekme alanlari
olugsacaktir. Doku homeostazisi basing alanlarinda rezorpsiyon, ¢ekme a-
lanlarinda da appozisyon yaparak saglayacaktir. Burada da negatif bir ce-
vap (negative feedback) s8z konusudur (l). Sonugta olugsacak dig hareketi

yeni bir konumda dengeyi saglayacaktir.

Stabil bir okliizyon genel olarak denge kavramiyla tanimlanmigtir

(1,3,4,5,6,7,8,9,10).

Weinstein ve arkadaslarina gore (7) : Bir cisme cevresindeki diger
cisimlerden kuvvetler uygulandidinda, tim bu kuvvetlerin bilegke vektori
ve bu kuvvetler sonucu olusan tiim momentler sifira egitse, o cisim denge
durumundadir. Béylesine bir dengenin sonucunda cisim ya durgundur, ya da
"iniform" hareket gésterir (sifir hizlanma ile hareket). Dig sistemi s6z
konusu oldugunda etki eden kuvvetler, cevredeki kaslardan, dig sistemi-
nin okliizyona katilan komsu 6gelerinden ve digler arasina giren cisimler-
den (lokma, parmaklar, v.b.) gelirler. Ayrica, periodontal membran boyun-
ca gevredeki kemikte, digin k&kine tepki kuvvetleri dodar. Daha &nce agcik-
lanan kuvvetler digin kronunu etkilerken, sonuncusu kSk diizeyinde etkili

olur. EJer dis denge durumundaysa, yani Kronu etkileyen kuvvetlerin



bilegke vektdrii (0) ise, kékte kuvvet olugumu gérilmez. Buna karsalik
kron diizeyinde séz konusu denge saglanamamigsa, kok diizeyinde olusacak

ve periodontal membranda basing ve g¢ekme alanlari olugturarak bu ¢ok dénem-
1i dokunun yeni duruma uyumunu saglayacak, reaktif kuvvetlerle denge ger-
geklestirilir. Sonugta yukarida agiklandigi gibi olugacak denge yeni bir
konumda kurulacaktir. Weinstein ve arkadaglarinin bu varsayimi "dig ko-

numunun denge kurami" diye adlandirilmigtir.

Dig konumunun denge kurami, daha sonra Proffit (8) tarafindan ele
alinmstir. Yazar dig sistemindeki denge etkenlerini géyle siralamakta-

dir

a) Dil ve dudadin olugturdugu i¢ kuvvetler,
b) Aligkanliklara badli dig kuvvetler (parmak emme, v.b.),
c) Okliizyonunun olugturdugu kuvvetler,

d) Periodontal membrandan olusan kuvvetler (eriipsiiyon kuvvetleri).

Arastirici, bu denge etkenlerini giddet ve etki siiresi acisindan

géyle gruplandirmaktadir :

Denge etkenleri Siddet Etki siliresi

Okliizyon kuvvetleri Cok yiiksek Cok kisa

Dil ve dudak basinglari

- Yutkunmada Yiiksek Kisa
-~ Keonugmada Hafif Kisa
- Dinlenme durumunda Hafif Uzun
Eriipsiiyon kuvvetleri Cok hafif Uzun

Proffit esas ¢nemli etkenin, dinlenme durumundaki dil ve dudak ba-

sing¢lari oldugunu belirtmektedir.



Dis sisteminin dengesini ve dig konumunu belirleyen bir etken ola-
rak perioral ve lingual kas kuvvetlerinin etkileri uzun siiredir disiniil-
mektedir. Yiz yil kadar énce Tomes (11) dig arkina digaridan yanaklarin,
igeriden de dilin simetrik basinc¢lar uyguladi§ini, bunlar arasinda da
dis sisteminin normal konumunu aldigini savunmugtur. Bu gérig uzun yi1l-
lar bir dogma olarak, ortodontistlerce oldugu kadar, diger dis hekimli-
§i disiplinleri tarafindan da kabul edilmigtir. Ornegin Moyers (6) hemen,
hemen ayni gérigi yinelemekte, dig konumunun bir yanda dil, dider yanda
yanak ve dudaklardan olugan kas gruplari arasinda belirlendigini belirt-
mektedir. Ona gére bu kas gruplari dengede oldukga dig konumu givencede-
dir. Bir yanda bu denge bozuldujunda dis kemik igerisinde hareket edecek-

tir.

Daha sonralari gelisen teknik ydntemler perioral ve lingual kas kuv-
vetlerinin &lgiilebilmesi olanagini saglamigtir. Genel olarak "oral miyo-
metrik yéntemler" olarak bilinen bu uygulamalar, kaslarin dig sistemine
olan etkilerinin aragtirilmasina yeni boyutlar getirmig, bu arada birgok
tartismaya neden olmuglardir. Bu konu ileride ayrintilariyla incelenecek-

tir.

Aslinda kas dengesinin dis sistemine, &zellikle keser diglere olan
etkilerini klinik olarak gozlemek kolaydir. Omegin "lip bumper” aygiti
uygulandidinda alt keser digler labiale hareket etmektedir. Lip bumper
mandibiiler molar disler ankraj alinarak uygulanan bir aygittir. Anterior
bélgede dudaklari keser diglerden 1-2 mm uzakta tutan, plastik bir bolim
iceren, kalin bir ark telinden olugur. Posteriér bélgede molar tibiine
uygulanir. Uygulanmasindaki amag, dudak kuvvetini posteriér bdlgeye ile-
terek, molar distalizasyonunu saglamak, mezigle devrilmis molar diglerin

diklesmesini (uprighting) saglamak, alt dudadin st keser diglerin arka-



sina sokulmasi aliskanli§ini Snlemek, bukkal ekspansiyon ve alt keser dig-

lerde labiale hareket saglamaktir (12).

Aygit uygulandidinda, alt dudadr diglerden uzakta tutmakta, dolayi-
siyle denge tek yanli olarak bozulmaktadir. Dudagin etkisi kalkinca dil
keser digleri labiale hareket ettirir. Bu olay Subtelny ve Sakuda'nin
(13) ve Bergersen'in (14) arastirmalariyla gosterilmigtir. Ilk aragtirma-
da olgularin % 44 tlinde, ikinci arastirmada olgularin % 95 inde lip bumper

uygulamasindan sonra keser diglerin labial hareketi gézlenmigtir.

Konu ile ilgili yayinlar ayrintilariyla incelenirken gorilecedi gi-
bi perioral ve lingual kaslarin dis sistemine olan etkileri yine de kesin-

likle ortaya konamamis, tartismalar giintimize degin sliregelmigtir.

Ortodontide dig sistemi, ayni dig arkindaki diglerin birbirleriyle
ve kargit arktaki diglerle iligkilerinin yanisira, diglerin gevrelerinde-
ki sert ve yumusak dokularla ve bag, yiiz sisteminin diger bélimleriyle
iligkilerini de icine alan bir biitin olarak incelenir. Ancak yine de dig
sisteminin bazi b6limlerine, kimi ézellikleri nedeniyle dikkatleri yogun-
lastirmak gerekmistir. Ust alti yag diginin "okliizyonun anahtari" olarak
kabul edilmesi gibi, gelisen tani ydntemleriyle, alt keser bbélgesi de &-
nem kazanms, alt keser diglerin konumu, oklizyon ig¢in bir “anahtar ko-

num" olmak niteligini kazanmgtir (9,15).

Alt keserlerin, profil estetigini belirleyen etkenlerin en Snemli-
lerinden oldudu ortaya c¢ikarilmig, bu nedenle de sefalometrik inceleme
yéntemlerinde konumlarinin saptanmasina bilyiik énem verilmigtir (9,16,17,
18). Yalnizca alt keser konumuna dayanan sefalometrik analiz ybntemleri

bile geligtirilmigtir (19).

Alt keser caprasiklik tedavisinin giigliigii, tedavi sonunda geri doniigiin



¢ok gSriilmesi, ayrica bu diizensizligin, toplumda en sik gdriilen anomali

olmasi, bu bélgenin énemini arttirmaktadir (15).

Alt keser diglerin, diglenmenin en erken devresinde siirmeleri ne-
deniyle, olusabilecek malokliizyonun ilk isaretini olugturmalari (15),
periodontal sadlik agisindan, ortodontik tedavi sonunda alacaklari konu-
mun Snem tagimasi, dikkatlerin bu bblgeye yoJunlagtirilmasini gerektiren

dijer etkenlerdir.

Alt keser ¢apragiklidinin etyolojisinde, birgok diger etkenin yani

sira, perioral ve lingual kaslarin etkilerinden de séz edilmigtir (20,21).

Mayne, seri ¢ekimi tartigirken, bukko-labio-lingual kaslar arasi
dengenin, keser g¢apragikli§indaki dnemine deginmig; bazi seri ¢cekim ol-
gularinda, bu kas sistemleri arasindaki denge nedeniyle, siit kaninler ¢e-
kildikten sonra bile, keser caprasikliginin kolay, kolay acilmadigina

dikkati ¢ekmistir (5).

ARASTIRMAMIZIN AMACI :

Ortodontik tedavi sonucunda, alt keser diglerin uygun konuma geti-
rilmeleri ve bu durumda stabilitelerinin korunmasi yukarida de§indi§imiz
nedenlerle biiyiik énem tagimaktadir. Belirli bir dig grubunun stabilitesi-
ni koruyabilmek igin de dis sisteminin dengesini saglayan etkenleri goz-
éniine almamiz gerekir. Kanimizca bu etkenlerin en énemlilerinden olan,
perioral ve oral kas kuvvetlerinin alt keser dislere olan etkileri, bugti~

ne dek gésterilememistir.

Bu nedenle perioral ve oral kaslarin alt keser konumuna ve caprasik-

li1§ina olan etkilerini aragtirmayi amacladik. Ayrica bu amaca ydnelik



olarak, perioral ve oral kas kuvvetlerini Slgmeye olanak veren givenilir

ve pratik bir yéntem geligtirmeye galigtik.

Perioral ve oral kas kuvvetlerinin alt keser digleri ne gekilde
etkiledigini belirlemenin, ortodontik tedavinin we tedavi sonrasinda

uygulanacak retansiyonun planlanmasina yardimci olacagina inaniyoruz.



KONU ILE IrncelrLl YAYINLAR

Yayinlar iceriklerine gére gruplandirilarak sunulmugtur.

ORAL M1YOMETR! ARASTIRMALARIYLA 1LGI1LI YAYINLAR :

"oral miyometri" terimi genel olarak perioral ve lingual kas kuv-
vetlerini, nicel olarak &lcmeye yénelik yéntemleri tanimlamakta kullani-

lar.

Bu alandaki Snemli gelismeler, 1948 de Howell ve Manley'in (22)
oral kuvvetleri Slcmek icin elektronik gerilim élgerleri (strain gauge)

kullanmalariyla baglamigtir.

Daha sonraki yillarda Kydd (22) elektronik gerilim 6lgerlerden ya-
rarlanarak yaptidir aragtirmalarinda, maksiller keserlerin labialinde du-
daklarin, lingualinde de dilin uyguladi§: basinglari Slgmiigtir. Sonugta,
normalde maksiller keserlere uygulanan basinglarda, dilden yana bir den-
gesizlik oldu§u saptanmigtir. (Maksimum dil kuvveti ortalama : 8.05 paund/

2 2
an , maksimum dudak kuvveti ortalama : 4.4 paund/cm ).

Sims (24) okliizyonu kusursuz 21 erkek bireyde gerceklegtirdigi a-
ragtirmasinda,keser diglere uygulanan perioral ve lingual kas kuvvetle-

riyle, bu diglerin e§ilimleri arasindaki iligkiyi incelemigtir.

Olc¢imlerde kullanilan aygit; galvanometresi optik manometre ile de-
Jigtirilmig bir elektrokardiografti. Maksiller ve mandibiiler keser dig-

lerin lingualinde ve labialinde yapilan &lgimlerden elde edilen bulgular,



keser e§ilimini belirleyen sefalometrik dederlerle kargilagtirilmig, ara-
larinda iligki bulunamamigtir. Bu sonu¢ yazarda keser egiliminin, kas et-

kisine badli olmadigi izlenimini uyandirmigtir.

Winders'da (25,26) ayni dogrul tudaki aragtirmalarinda SR-4 tipi ge-
rilim &lcerlerle, perioral ve lingual kas kuvvetlerinin yutkunma sirasin-
da dig sistemine uyguladiklari kuvvetleri &lgmigtiir. Aragtirici bu 6l1-
ciimlerden elde edilen sonuglarla, dig sisteminin 6zelliklerini belirle-
yen kimi degerler (I-GoGn,l-SN, ark genigligi, ark boyutu ve damak yliksek-
1i§i) arasinda iligski aramigtir. Sonugta karsilagtirilan deferler arasin-

da iligki bulunamamigtir. Yazar bu konuda Sims'in goriigine katilmaktadir.

winders'da Kydd gibi, dil kuvvetleri ile perioral kas kuvvetleri a-
rasinda, dil kuvvetleri lehine bir dengesizlik bulundudunu gézlemigtir.
Buna neden olarak Winders; yumusak, gevsek ve kolaylikla defleksiyona ug-
rayan dudak ve yanak kaslarina kargilik, dilin kas yapisinin daha yogun
olusunu gdstermektedir. Her iki yazar da bu dengesizligin, oklilizyon kuv=
vetleri v.b. gibi diJer kuvvetlerle ve kOk big¢imi, k&k ejilimi, alveoler
kemi&in yodunlugu v.b. gibi dig sisteminin bazi Szellikleriyle kargsilan-

didini savunmaktadirlar.

Winders adizin cegitli bélgelerinde &lgiilen dinlenme konumu dil
basinglarinin 0-15 gr/cm2 gibi kiiciik dederlerde oldugunu, buna karsilik
yutkunma basing¢larinin dogal olarak 10-150 gr/cm2 gibi daha yliksek deger-
ler gbsterdidini saptamigtir. Aragtirici dil itimi (tongue-thrust) alig-
kanligi olan bireylerde bu basing¢larin ortalama 207.62 gr/cm2 gibi biiyiik

dederlere ulagtigini gézlemigtir.

Abrams (27,28) yutkunma sirasinda perioral ve lingual kaslarin dig
sistemine olan etkilerinin incelenmesinde, CII tipi gerilim &lgerlerden

yararlanmistir. Hawley tiiri akrilik plaklara uygulanarak dis sisteminin
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cesitli stratejik noktalarina yerlegtirilen gerilim &lgerlerle yapilan 61~
climlerin sonucunda; klinik olarak normal kabul edilen olgularda, genelde
iniform yutkunma davranigil gozlenmistir, Aragtirici yutkunma sirasindaki

basinglarin, lokmanin viskozitesiyle arttidini saptamigtir.

Proffit ve arkadaglari (29), 22-35 yaslarindaki 57 bireyde kendi
gelistirdikleri elektronik gerilim Slcerlerle, dudak ve dil basinglarini
8lctiiler. Grup okliizal &zellikleri genel topluma uyacak gekilde secilmig

bireylerden olusmaktaydi.

Kullanilan intraoral gerilim Slgerler, maksiller santral kesicile-
rin labiali ve linguali ile maksiller birinci molarlarin lingualine yer-
lestirildi. Sonucta maksimum dudak basinci ortalama : 22.5 gr/cm2 (degi~
sim araligi : 0-182), anteridr bSlgede ortalama dil basinci : 40.8 gr/cm2
(de§isim araligzr : 10-214), lateral bélgede ortalama dil basinci : 42.8
gr/cm2 (dedisim araligzr ¢ 13-140) olarak bulunmugtur. Aragtiricilarin ga-
lismasinda, diger birgok oral miyometrik aragtirmada oldugu gibi, saptanan
ortalama dederlerin, gok genis dedisim arali§:r gésteren bir gruptan elde

edildigi dikkati gekmektedir.

Proffit ve arkadaslar: daha sonraki bir aragtirmalarinda (30) 5-8
yaslarindaki 22 ¢ocukta, ayni Slciimleri bu kez Hawley tipi akril ik plak-
lara yerlestirilmig, elektrcnik gerilim Slgerlerden yararlanarak yinele-
diler. Olgiim sonuclarinda anteridr bdlgede dil kuvvetini 85 gr/cmz, la-
teral bdlgede ise 140 gr/bm2olarak saptadilar. Yazarlar her iki aragtir-
maya dayanarak oklizyona etki agisindan, dinlenme konumundaki kas basing=

larinin daha énemli oldudunu savundular.

Abrams 'in (27,28) gdérigine kargit olarak, Proffit ve arkadaglarinin

caligmasinda, simetrik arklarda bile, bircok bireyde sag ve sol yanda
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asimetrik basinclar kaydedildi. Yazarlarin aragtirmalarinda lateral dil
kuvveti ile mandibiiler ark genisligi arasinda, istatistiksel olarak anlam-

11 bir sonuca yaklasan, negatif bir iligki vardi.

Proffit ve arkadaslari bu gbrigi, geligstirdikleri yéntemi Avustralya
yerlilerinde uygulayarak tartigtilar (31). Kuzey Amerika'li bireylerle,
Avustralya yerlileri karsilagtirildidinda, dudak basinglari arasinda,
Snemli bir ayirim yokken, dinlenme durumunda dil basinglari yerlilerde
daha diisiik bulundu. Buna karsilik, Avustralya yerlilerinin dental arkla-
r1 Kuzey Amerika'li bireylerinkinden g¢ok daha genigti. Bu sonug lateral
dil kuvvetleri ile ark genislidi arasindaki iligkinin ters yénde oldugu

goriiginii kanitlar nitelikte idi.

Bu goriis daha sonra Christiansen ve arkadaglarinin calismalariyla
da (32) kanitlandr. Arastiricilar 17 si normal, 6 si agik kapanig malok-
liizyonu gdsteren 23 bireyde dilin dinlenme konumundaki lateral kuvvetle-
rini Slgtiiler. Sonucta dilin dinlenme konumunda, mandibiiler diglerin lin-
gualine ¢ok zayif kuvvetler uyguladigi saptandi. Bu kuvvetlerle inter-
kanin uzaklik arasinda (r = -0.4) lik bir negatif iligki vardi. Sonug

Proffit‘in gbriisint desteklemekteydi.

Lear ve arkadaglari (4) dis arkina oro-fasiyal kaslarin uyguladiga
lateral kuvvetleri Slcmek icin yeni bir elektronik gerilim élger siste-
mi geligtirdiler. Bu yeni yéntem, belirli bir alana gelen, ortalama aktif

kuvveti, zamanin fonksiyonu alarak vermektedir.

Aragtirmada intraoral basinglar:i Slgmekte kullanilan gerilim 6lcer
sistemlerinin etkinlidi de tartigilmigtir. Aragtirma sonucunda kas konta-
g1 ile olusan kuvvetlerin, gerilim élgerlerin tim ylizeyine esit dagilma-
digdr ortaya ¢ikmigtir. Yazarlar o gine dedin geligstirilen gerilim Slger

sistemlerinin lateral kas kuvvetlerini Sl¢cmek igin uygun olmadiklarini
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ileri siirerek, kendi yéntemlerinin daha gergek¢i sonuglar verecegini sa=

vundul ar.

Lear ve Morrees (33) gelistirilen bu &zel ydbntemle 18-32 yaslarin-
da 7 bireyde, 1 ve 2. premolarlar diizeyinde kas kuvvetlerini &lctiiler. Ol-
gularin biiyiikk béliminde, dil kuvvetinin, yanak kuvvetinden daha ylksek ol-

dugu saptanda.

Yazarlar, Kydd (23) ve winders®in (25,26) gériiglerine paralel ola-
rak, ark stabilitesinin sadlanmasinda bukko-lingual kas basinglarinin ya-=
n1 sira bagka faktérlerin de gézénine alinmasi gerektifini savundular.
Simetrik arklarda say ve sol yanda, egit kuvwetler saptand:. Yazarlarin
bu bulgusu, Abrams'in (27,28) aragtirmalariyla uyum gbsterirken, Proffit
ve arkadaglarinin (30) bulgulariyla ¢eligmektedir. Aragtirmanin sonucun=
da yazarlar, kas fonksiyonu ile ark bigimi arasindaki iliskinin heniiz ¢&-

ziilmemig bir bilmece niteligi tagidigini vurguladilar.

Luffingham (34) iki intraoral kaydediciden olugan, yeni bir gerilim
6l¢er sistemi geligtirdi. Diglere siman ya da gutta percha yardami ile
yapistirilan kaydediciler, &zel tutucu sistemleri gerektirmemekteydiler.
Bu gerilim &lcerlerin, benzer sistemlerde goriilen termik duyarlilik soru-

nunu ¢é2zdiugt belirtildi.

Yazar daha sonra (35) geligtirdidi yéntemle 30 geng erigkinde din=
lenme konumunda ve cesitli fonksiyonlar sirasinda labial ve vestibiiler

kas basinglarini Glcmistir.

Arastirmaya katilan bireyler, normal over-jet grubu, agiri over-jet
grubu ve diigiik over-jet grubu olmak lzere lge ayrilmgtir. Olgimler sonu-

cunda asiri over-jet grubunda tim fonksiyonlar sirasinda daha yiiksek kas

basinglari saptanmigtir. Aragtirici gruplar arasinda farkliliklar gdriilmekle
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birlikte, ayni gruptaki b;reyler arasinda da énemli farkliliklara rastlan-

didini belirtmektedir.

Savage (36) Luffingham'in yéntemini geligtirerek, dudak basincini
rutin olarak Slcmek amaciyla “Sensotec” gerilim S6lcerlerini gergeklegtir-—
di. Aragstirici geligtirdigi ydntem yardimiyla, 52 hastanin dudak basing-
larini &lctii. Sonucta, bireylerin dudak basinglarinin siddetine gdre lg¢
grupta toplandi§i gézlendi. Bireylerin % 28 ini olusturan ilk grupta glig-
Iii dudak aktivitesi gOsteren bireyler toplanmaktaydi. Bu grupta dinlenme
konumu dudak basinci 3.39 g'r/cm2 olarak 6lgiildii. Bireylerin % 40 1ni olug~
anmdemeMmmdwﬂb&ma1J8wﬂfohnRmdgmpmp
mal kabul edildi. Bireylerin % 32 sini olugturan lgilnci grupta dinlenme
konumu dudak basinci 0 gr/cm2 idi. Bu grup, digik dudak aktivitesi grubu
olarak nitelendirildi. Savage'in bu aragtirmasinda, &lgilen farkli dudak

basinclarinin dis sistemini ne &lglide etkiledigi incelenmemigtir.

Okan (37) kendi gelistirdigi siva iletkenli manometre ile, 9-19
yaslarinda, 20 si kontrol grubu olmak tizere 60 bireyde, yutkunma sirasin-

da dil ve dudaklarin dis sistemine uyguladiklari basinglari Slcmiigtir.

Aragtirmaya katilan bireyler arasinda, yas ve cinsiyet ayirimi ya-
pilmamis, gruplar okliizal iligkileri gdzhnine alinarak olugturulmuglar-
dir. Olgimlerde kullanilan aygitin duyarliliginin yeterli olmadigi arag=
tirici tarafindan belirtilmig, ancak kontrol ve malokliizyon gruplarinda
hatanin esdeder olmasi nedeniyle, sézkonusu durumun bir sakinca olugtur-
madid1r ileri siiriilmistiir. Aragtirmanin sonucunda, ideal kapanigli birey-
lerde dil ve dudaklar arasi kas basinclarinin egit oldugu gérigine varil-
mistir. Aragtiriciya gdre bu dengenin bozulmasi maloklizyon olugturmak-
tadir. Arastiriciya goére, dudak basincinin az olusu interinsizal agiyi

kiiciiltmektedir. Sinif 1 én capragiklik olgularinda dudadin alt keserlere
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yaptig:r basing¢ kontrol grubundan fazla bulunmugtur.

Weinstein ve arkadaglari (7) "dis konumunun denge kurami'nin geger-
1ili§ini kanitlamak amaciyla elektraonik gerilim &lgerlerden yararlanmig-
lardir. Kaydediciler premolar ve molar digleri igeren takilip gikartilabi-
lir képriiler lizerine yerlestirilmiglerdir. Eg bukko-lingual kalinlikta
ancak farkli dis eJilimi gSsteren bes képriiye dilin uyguladigi kuvvetler
gerilim &lcerler yardimiyla kaydedilmig ve karsilagtirilmigtir. Aragtir-
manin sonucunda, dilin 2. premolarlara uyguladidi itme kuvvetinin bu di-
sin bukko-lingual e§ilimi ile iligkili olduju saptanmigtir. Kron linguale

egildikge itme kuvveti artmaktaydi.

Weinstein daha sonraki bir aragtirmasinda (38) 1.68 gr gibi dugik
siddetli kas kuvvetlerinin bile yeterli siire uygulanmalari kogulu ile,

digleri hareket ettirebilecedini ortaya koymugtur.

Damak bigimi ile, dilin yutkunma sirasinda uyguladi§i kuvvetler a-
rasindaki iligki Toda (39) tarafindan incelenmigtir. Bu arastirmada Hawley
tipi bir akrilik plak yardimyla gerilim Slgcerler, sert damadin anteriér,
lateral ve santral bolgelerine yerlestirilmiglerdir. Aragtirma degigik
damak gekli gdsteren 22-44 yaglarinda 50 bireyde gerceklegtirilmigtir,
Sonugta, damadin santral bélgelerine gelen basing, lateral ve anteridr
bélgelerine gelenden diigiik bulunmustur. Yutkunma sirasinda dilin uygula-

di§1 kuvvetlerle damak big¢imi arasinda iligki saptanamamigtir.

Buksinator kasinin dis sistemine uyguladid: kuvvetlerin Slgillmesi

Howland ve Brodie'nin aragtirmasiyla (40) gergeklegtirilmigtir.

Aragtirmacilar calismalarini normal okliizyonlu bireylerle, Sinaf IT
ve Sinif IIT malokliizyonu gsteren bireylerde elextronik gerilim &lgerler

yardimyla gerceklegtirdiler. Aragtirmada intraoral kaydediciler, maksiller
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vestibiilde miimkiin oldudunca derine, okliizal diizlem diizeyine ve mandibiiler

vestibiilde miimkiin oldudunca derine yerlegtirildi.

Sonugta normal okliizyonlu bireylerde, buksinator kasinin uyguladi-
1 en biiyik kuvvetin diglere, daha azinin alt vestibiil bSlgesine wve en
diigiik kuvvetin de ist vestibiil bSlgesine geldigi belirlendi. Buna Kargi-
11k Sinif IT malokliizyonlu bireylerde en biiylik kuvvet ust vestiblile, san-
ra sirasiyla alt vestibiile ve diglere uygulanmaktaydl. Sinif IIT malok=
liizyonlu bireylerde ise alt vestibiil ve diglere egit kuvvet uygulandigz,

list vestibiile uygulanan kuvvetlerin ise daha hafif oldufju saptandi.

Jacobs ve Brodie (41) komissura labiorum dolaylarinda birgok mimik
kasinin birlegim yeri olan "Modiolus" bélgesinin dig sistemine perioral
kaslardan gelen kuvvetlerin yodunlagtigi bir alan olduguna dikkati cekti-

ler.

Arastiricilar, Modiolus bdlgesine SR-4 ve FABW-25-1259 tipi gerilim

Slgerler yerlestirerek, séz konusu alanin dis sistemine uyguladig:r basing
lar: &Slgtiiler. Ortalama 13.5 yaslarinda 7 bireyde gerceklegtirilen deney-
lerde, statik tonik basinglar (dinlenme konumu kas basinglari ) ve kont-

raktil aktivite sirasinda olugan kuvvetler Slgiilmigtir.

Arastirmanin sonucunda, maksiller ve mandibiiler tonik ve kontraktil
kuvvetler arasi iliski, "Muskiiler Akkomodasyon Indeksi" (I.M.A.) ile be-

lirlenmigtir. Bu indeks :

Mand. kontraktil kuvvet/mand. tonik kuvvet

Maks. kontraktil kuvvet/maks. tonik kuvvet

formiiliiyle belirlenir ve 1.43 e egittir.
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Jacobs ve Brodie (42) daha sonra aragtirmalarini genigleterek, cge-
sitli malokliizyon gruplarinda IMA dederlerini hesapladilar. 48 bireyde
gerceklegtirilen aragtirmanin sonucunda, IMA dederlerinin sinif II b6lim I
olgularinda arttidini (IMA = 6.59), Sinif IIT ve Sinif I én agik kapanig

olgularinda ise azaldidini (IMA=0.97 ve 0.65) saptadilar.

Bu son li¢ arastirmanin sonuglarindan, gesitli malokliizyonlarda de-
Fisik kas yapisi nedeniyle perioral kaslarin dig sistemine ugulandigi
basinglarin farkli siddette oldudu ve bagka, bagka alanlari etkiledigi

anlagsilmaktadir.

Dil itimi aligkanlidi olan bireylere ydnelik oral miyometrik arag-~
tirmalar Kydd ve arkadaslarinca (43) gerceklegtirilmigtir. Yazarlar arag-
tirmalarinda 14-20 yas grubundaki agik kapanigi olan ve olmayan iki gru-~
bun yutkunma sirasindaki dil ve dudak basinclarini elektronik rezistans
basing 6lgerleri yardimiylae kargilagtirmglardir. Agik kapanig grubunda
ortalama dil basinci 285 gr/cm2 ile kontrol grubundan belirgin gekilde
yliksek bulunmugtur. On ag¢ik kapanis grubundaki bireylerde dudak ve dil

kuvvetleri yutkunma sirasinda daha uzun siire etkili olmuslardir.

Rydd ve Weff (44) normal bireylerle, "dil itimi" aligkanligi olan
bireyleri, yutkunma sayisi acisindan, boywna yerlegtirilen "Mercury" ge-
rilim S8lgerleri yardimiyla kargilagtirdilar. Aragtirma grubu, besi kont-
rol olmak tizere onbir bireyden olugmaktaydi. Sonugta normal gruptaki bi-
reylerin yutkunma sayisi (saatte ortalama 61.4) ile dil itimi grubundan

(saatte ortalama 37.25) yiiksek bulundu.

Bu son iki arastirmaya dayanarak yazarlar, dil itimi aligkanligin-
da dilin, daha yiiksek basinglar uygulayarak, daha diigik yutkunma sayisi-

na kargain, malokliizyon olugsumunda etkili oldujunu savundular.
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Lear ve arkadaslari da (45,46) geligtirdikleri pnoématik ve sonik
iki yeni kayit yéntemi ile, 20 normal okliizyonlu bireyde yutkunma sikligi-
ni saptadilar. Yazarlar boyuna takilarak kullanilan bu araglarin, uzun sii-

reli arastirmalara olanak verdigini belirttiler.

Aragtirmanin sonucunda umulandan daha az sayida yutkunma saptandz.
(Giinde ortalama 585 yutkunma, degigim aralidr 203-1008). Yemek sirasinda
yutkunma daha sik, uykuda daha seyrekti. Aragtiricilar yutkunmanin, dis-
lerin palatinal ve lingualindeki kuvvetlere katkisinin, dolayisiyle dis

sistemine olan etkisinin az oldugunu savundular.

Dil ve dudak kaslarinin dis sistemine uyum gésterip gdstermedigi,
baska bir deyisle dig sisteminin Szelliklerinin perioral ve lingual kas
kuvvetlerini etkileyip etkilemedidi Jacobs'un bir aragtirmasiyle incelen-
di (47). Yazar aragtirmasinda tiim digleri rampaund giriikler nedeniyle g¢e-

kilmis bir bireye uygulanan protezlerden yararlandi.

Hastaya 6nce agiri Ertili kapanig ve ust ileri itim gdsteren bir pro-
tez uygulandi ve bu proteze yerlegtirilen gerilim Slgerlerle dil ve dudak
kaslarinin tonik ve kontraktil kuvvetleri &Slgiildii. Yapilan Slgimlere da-
yanarak IMA dederleri hesaplandi. 11k &lcgiim sonucunda IMA dederi 7.8 ola-
rak bulundu. Daha sonra protez, list ileri itim 1.2 mm olacak gekilde ye-
niden yapi1ldr ve Slgiimler yenilendi. Yeni Slgimlerle saptanan IMA degeri
1.7 ye diigtii. Protez ilk durumuna getirildiginde IMA dederinin yeniden
yitkselerek 6.6 ya ulagtidir gdzlendi. Bu gézlemler aragtiriciya, perioral
kas kuvvetinin, dig sisteminin &zelliklerine uyum sagliyabilecegi fikrini

vermistir.

Benzer bir aragtirma Mc Nulty ve arkadaglarinca (48) gerceklegtiril-

mistir. Bu aragtirmada, protez tagiyan beg bireyde, intraoral gerilim
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6lgerler yardimyle, keserler dizeyinde ve gegitli fizyolojik aktiviteler
sirasinda dudak basinglari Slg¢iildii. Olcglimler protezde keserler normal ko-
numdayken, keserler ileri itimli durumdayken, ileri itimli protezin uygu-
lanmasindan bir hafta sonra ve keser konumu normale alindiktan hemen son-=

ra yinelendi.

Deneye katilan bireylerin bir bdliminde ileri itimli proteze gegil-
diginde, yapay kesicilerin labialinde élg¢iilen dudak basincinda baglangig-
ta bir artma g6zlendi. Artan basin¢ bir silire sonra normal diizeye diigtii.

Diger bireylerde bdyle bir uyum gbzlenmedi.

Bu aragtiricilarin deneyleri de yumugak dokularin, dig sisteminin
dedgisen kosullarina uyum gbsterebilece§i fikrini destekler nitelikte so-

nuglar vermektedirler.

Posen (49,50) perioral ve lingual kas kuvvetlerinin é6l¢lilmesi soru-
nunu yeni bir yaklasimla ele aldi. Ona gore diglere etki edebilecek ii¢

tilr kas aktivitesinden sbz edilebilir :

1) Tonus : Kaslarin dinleme konumunda, dis sistemine siirekli olarak

uyguladiklari kuvvettir ve Slgiilmesi glictilir.

2) Yutkunma, konugma gibi etkinlikler sirasinda, oral ve perioral
kuvvetlerin dig sistemine uyguladiklari kuvvetler. Yazara gére bunlarin

da élglilebilmesi giigtir.

3) Kaslarin uygulayabilecedi maksimum kuvvetler. Yazara gére maksi-
mum kuvvetlerin &6lcgiilmeleri daha kolaydir : Olgilim sonuglari giivenilir ol-

masinin yanli sira tekrarlanabilir niteliktedir.

Bu nedenle aragtirici galigmalarinda, kendi geligtirdigi wve "pommeter"”

adi verilen 6zel bir dinamometre ile maksimum perioral ve lingual kas kuv-
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vetlerini &l¢mistiir. Cna gdére hipotonik (veya hipoaktif) kaslar hiperto-
nik (veya hiperaktif) kaslara oranla daha diisiik kuvvet uygulayacaklardir.
Dolayisiyle &lgiilen maksimum kas kuvvetleri, oral ve perioral kaslarin

dinlenme konumunda, ya da fonksiyon sirasinda dig sistemine uyguladiklaris

kuvvetlerle orantili olacaktir.

Bu gdriis Wechler'in (51) aragtirmasiyle dodrulanmigtir. Bu aragtiri-=
c1 dokuzu erkek, cnu kiz 19 bireyde, dudaklar dinlenme konumundayken ve
fonksiyon sirasinda aldidi elektromiyogramlari "pommeter” ile kaydedilen
maksimum dudak kuvvetleriyle karsilagtirdi. Sonugta kaydedilen maksimum
kuvvetle elektromiyografi ile kaydedilen aktivite arasinda pozitif iligki

saptadi.

Posen (49) aragtirmasinda, ¢egitli yag gruplarinda topladi§i normal
ve malokliizyonlu bireylerin mzksimum perioral ve lingual kas kuvvetlerini

"pommeter” yardimiyle Slgti. Arastirma sonuglari gdyle 6zetlenebilir :

Erkeklerde de, kizlarda da maksimum kas kuvvetleri yasla artmakta-
dir. Sekiz ve ondért yas grubundaki bireylerde maksimum perioral ve lin-
gual kas kuvvetleri yénindon enlamli bir farklilik gbrilmemektedir. Buna

karsilik 14 yasindan sonra perioral kuvvetler belirgin sekilde artmaktadar.

Maksimum perioral kuvvetler Angle Sinif IT bélim IT olgularinda diger

gruptakilerden yliksektir.

Posen maksimum dudak basinci ile dig e§ilimi arasinda belirgin bir
iligki oldugunu, buna kargilik dig efilimine dil kuvvetinin minimal etki
yaptigini savunmaktadir. Ancak yazarin aragtirmasinda bu gérigleri kanit=

layacak hicbir veri bulunmamaktadir.

Posen (52) gerceklestirdi§i ydntemi ortodontik olgu analizine ve te-

davi planlamasina da uygulamaya c¢aligti.
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Ona gbre Sinif II bdlim I malokliizyon gruplari, maksimum perioral
kuvvet ydniinden normallerle kargilagtirildiginda, gegitlilik géstermekte-
dirler. Bazi gruplarda normalden farklilik gbrilmezken digerlerinde peri-
oral kuvvet belirgin sekilde algak bulunmaktadir. Normale yakin maksimum
perioral kas aktivitesi gdsteren Sinif II bSlim I olgularinin tedavisi
yazara gére, hem daha kisa siirede tamamlanmakta, hem de sonu¢ daha stabil

olmaktadir.

Dudak tonisitesi normal ise, keserlerin anteridr ekspansiycnundan
kaginilmasi gerekti§i ve bimaksiller protriizyon olgularinda hipoaktif
dudak aktivitesinin, keser retraksiyonundan sonra normale dénme egilimin-

de olduju, yazarin savundugu diger gdriigler arasindadir.

Yazar dilin keser diglere etkisinin minimal oldudu kanisinda oldu-
Jundan, tedavi planlamasinda dil etkenine hi¢ yer vermeyigi dikkati ¢ek-

mektedir.

Mitchell ve Williamson (52) Posen'in geligtirdigi ydntemle ve
"pommeter” aygiti yardim: ile,ideal okliizyonlu 192 ¢ocukta gerceklegtir-
dikleri aragtirmalarinda, Kuzey Amerikali beyaz ve zenci gocuklarin mak-

simum perioral kas kuvvetlerini karsilagtirdilar.

Arastirmanin sonucunda beyaz bireylerin maksimum perioral kas kuv-
veti, istatistiksel olarak anlamli gekilde olmasa da zencilerden yiiksek
bulundu. Bu arastirmada s6z konusu durumun, her iki grubun dig sistemleri-

ni ne sekilde etkiledigi inceleme digi brrakilmigti.



o 2 =

ORAL VE PERIORAL KASLARIN DIS SISTEMINE ETKILERIYLE ILGILI DIGER

ARASTIRMALAR :

Oral ve perioral kaslarin dig sistemine olan etkilerini incelemek
igin oral miyometri yéntemleri diginda, bagka yaklagimlara da rastlanmak-

tadir. Bu bdliimde sbz konusu aragtirmalara kisaca dedinecegiz.

Harvold (54) dig sistemine, kaslarin etkilerini incelemek amaci ile,
Rhesus maymunlarinda, gerceklegtirdi§i deneylerde, bir grup hayvanda,
palatal kubbenin dorsal kismina plastik bir parca eklemigtir. Bu durum
deney hayvaninin, dilini daha rahat bir konuma getirmek icin maksiller
ve mandibiiler keser dis arasina sokmaya zorlamigtir. Sonugta &n acik ka-
panis ve agiri diastemalar ortaya ¢ikmigtir. Bagka bir grup hayvamin di-
linden, orta hat ilizerinde 2 cm boyunda ve 6 cm genigliginde bir parga
cikarilmistir. Bu grupta, asiri ¢aprasiklik ve &rtiilii kapanig gézlenmig-

tir.

Attaway (55), dislerin bukkale veya linguale egildiklerinde, bukko-
lingual kaslarin etkisiyle &zgiin konumlarina dénmek e§iliminde olduklari
hipotezini, deneyle sinamistir. Yer deJigtirme etkisi yapmak i¢in, orto-
dontik tedavi gere§i, cekimi planlanan birinci premolar diglerin bukkali-
ne ya da lingualine inleyler uygulayarak 2 mm 1lik eklentiler yapilmigtir.
DiJer premolar digler kontrol olarak birakilmigtir. Sekiz hastada gergek-
lestirilen uygulama sonucu, hipotez kanitlanmg, digler eklentilerin zit

yoniinde, kontrola oranla énemli Slg¢ilide yer de§igtirmiglerdir.

Rosenblum (56), perioral kas aktivitesi ile dental ark yapisi ara-
sindaki iligkinin, ortaya gikartilamadigini, bundan da kublanilan "oral
miyometri" tekniklerinin sorumlu oldudunu ileri sirmektedir. Yutkunma si-
rasindaki perioral kas aktivitesinin gozlenebilmesi ig¢in yazar kendi ge-

ligtirdig§i, "physiographic cinematography” yéntemini dénermektedir. Bu



yoéntem esas olarak optik diizeneklerle, fasiyal yiizeydeki kavrintilari be-
lirleyen cizgiler olugturmaya dayanmaktadir. Fonksiyon sirasinda, kaslar-
da olugan dedigiklikler standart olarak cekilen fotograflarla saptanmak-

tadir.

Aragtiricainin bu yéntemle gerceklegtirdigi incelemelerin sonucun-
da, normal okliizyonlu bireylerde oldugu kadar, malokliizyonlu bireylerde
de a§iz cevresindeki bircok mimik kasinin birlesim yeri olan "modiolus”
bblgesiyle, mental bdlgenin g¢igneme, yutkurma ve konusma sirasinda énemli

etkinlik gésterdigini ortaya koymugtur.

Abrams'da (28), dedisik bir ydntemle yirittigu arastirmasinda modio-
lus bélgesinin énemini vurgulamigtir. Bu aragtirmada, geligtirilen &zel
bir yéntemle perioral kaslarin, aljinat yardimiyla élgiileri alinmigtir.

Bu élc¢iilerin fotograflarinin incelenmesi sonucu modiolus bélgesinin yer-
lesim alani olan, adiz agisi civarinin yitksek kas konsantrasyonu géster-
di§i ortaya cikmigtir. Aragtirici bu bdlgenin, kanin digleriyle yakin

iligkide olmasi nedeniyle, tedavi edilen olgularin stabilitesi agisindan

énem kazandi§ini belirtmigtir.

Oral ve perioral kaslarin anatomisi incelenirken, modiolus bolgesi-

ne tekrar deginecegiz.

Dil hacmi ile dis sistemi arasindaki iligki Bandy'nin (57), arag-
tirmasiyle incelenmigtir. Arastirici kendi gelistirdigi 6zel bir hidro-
lik sistem yardimiyle 39 erkek bireyde dil hacmini élgmiigtir. Bu S6lgium-
lerden elde edilen sonucglar, deney grubundan elde edilen, molarlar arasi.
uzaklik, interkanin uzaklik ve ark perimetresi gibi model élgilmleriyle
ve keserler arasi aci, INPA acisi gibi bazi sefalometrik dederlerle kar-
silagtiralmgtir. Sonugta, yalnizca dil hacmi ile ark perimetresi arasin-

da (r = 0.4) 1lik anlamli bir iligki saptanmig, diser dedigkenlerle, dil
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hacmi arasinda iligki bulunamamgtir.

Ertiirk'te (58), benzer bir arastirmasinda, 6zel kasiklarla dilden
alinan aljinat 6lciilerden elde edilen, kaliplardan yararlanmigtir. Bu a-=
ragtirmada 37 normal bireyle, ortodontik anomali gésteren 119 olgudan, ay-
rica genel anestezi altinda alinan 20 ve kadavradan alinan 20 Slgtimden
elde edilen toplam 196 kalipta dil boyutlari Slgilmigtir. Sonugta dil uzun-
lu§u ile, dis kavsi uzunludu ve dil genigligi ile dig kavsi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir iligki olduju ileri siriilmiigtiir. Bu son bul-
gu, Bandy'nin (57), gorigi ile celigmektedir. Aragtirmada ayrica, dilin
yeterince geligmedi§i olgularda agiri dig dizisi darliklari gérildigiu be-

lirtilmigtir.

Bidrge'de (59), ¢esitli malokliizyon gruplarindaki bireylerin model-
lerinde yaptidi arastirmalar sonucunda dil hacmi ve konumunun dig arklari-

nin boyutunu ve okliizyonun seklini belirledigini ileri silrmigtir.

Dil ve dudaklarin fonksiyon sirasindaki davranis bozukluklarinin
dig sistemine olan etkileri "cineradiography" adi verilen ydéntemle ince-

lenmigtir (60,61).

Bu yontem, yutkunma konugsma gibi c¢egitli fonksiyonlar sirasinda ger-
ceklestirilen, lateral bas radyoskopisinin, bir sinema makinesi yardimiy-
la kaydedilmesi esasina dayanmaktadir. Elde edilen filmler, daha sonra

kare, kare standart olarak biiyiitiilerek incelenebilmektedir.
Bu tir aragtirmalar sonucunda &zetle :

a) Dil, dudaklar ve mandibulanin dinlenme konumunda ve fonksiyon si-

rasinda bir biitinliik gdsterdigi,

b) Dil ve dudaklardaki davranis bozukluklarinin dig sisteminde agik



kapanig, ist ileri itim gibi ¢egitli malokliizyonlara yol agtidi ortaya ¢i-

kartilmigtar.

ALT KESER DISLERIN KONUMLARIYLA ILGILI SEFALOMETRIK ARASTIRMALAR

Geligen sefalometri ydntemi alt keser diglerin fasiyal profil iize~

rindeki belirleyici etkisini ortaya ¢ikartmigtir.

Bu nedenle, hemen hemen gelistirilen tiim sefalometrik analiz ydn-
temlerinde, tedavi sonrasinda en uygun profil estetidini ve en stabil ok-
liizyonu elde etmek icin alt keser diglerin ideal konumunun belirlenmesi-

ne biylik 6zen gdsterilmigtir.

Tweed (16,62), iyi bir fasiyal denge gdsteren 95 bireyde gergekleg-
tirdi§i aragtirmasinda, alt keser ekseninin, mandibuler dizlemle yaptigi
o .

acinin (IMPA), 76°-99° 1ik bir defigim araligiyla, ortalama 86.6o oldugu-

nu saptamigtir.

ancak yazar mandibula alt kenarinin, fasiyal profille dodrudan ilig-
kili olmamasi nedeniyle bu acinin profil dengesini belirlemek ig¢in uygun
bir &lciit olmadidr kanisindadir. Ona g6re esas Snemli olan alt keserin

Frankfort diizlemiyle yaptigi acidir (FMIA).

o
Yazar arastirmasinda bu aciyi ortalama 68.2 olarak saptamig, ancak

S Iy SR g ] q c . g g g
gelistirdi¥i yontemde ideal tedavi hedefi olarak 65 yi belirlemigtir.

Steiner (18,63,64), alt keserin ideal eksensel edilimini belirlemek
icin nazion-supramentale (VB) dodrusunu referans almstir. Yazar alt kese-
rin normalde ¥B dodrusuyla 25° 1ik bir aci olugturdugunu ve kesici kena-

rin bu dodrunun 4 mm éniinde yer aldidini saptamigtir.

Gazilerli (65), Steiner'in getirdifi normlarin Tirk c¢ocuklarina ne
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Slgiide uydugunu incelemek amaciyla Ankara bélgesinden segilen 13-16 yag-=

lar arasindaki 65 kiz ve 165 erkek bireyde gergeklestirdi§i aragtirmasin=
o o

da, alt keser WB doJrusu acisini 25.5 ve alt keser NB dodrusu uzakligini

5 mm olarak saptamigtir.

Downts (17) alt keser ediliminin belirlenmesinde, supspinale (A)
noktasi ile [pogonyon'u birlestiren dodrudan yararlanilmasi gerektigi g6-

riistindedir.

Cna gore keser dig normalde A-Pg dogrusunun iizerinde yer alir ve
(-2) ile (+3) mm lik cesitlemeler de normal kabul edilir. Alt keser ekse-

.. . ) - o ..
ni ile APg dodrusu arasindaki a¢i da yazara gore, normalde 23 dir.

Ricketts (9), alt keser digin ideal e§iliminin belirlenmesinde NB
dodrusunun elverigsiz bir rehber oldugu kanisindadir. Yazara gére bu du-
rum, alveoler bir nokta olan supramentale (3) noktasinin yerlegiminin,
alt keser edilimine bajli olmasindan kaynaklanmaktadir. Ricketts'e gbre
de alt keser e§ilimini belirlemekte en uygun referans Downs'in tanimladi-

d1 A-Pg dodrusudur (9,66,67).

Schulhof ve Allen'de (68), alt keser konumunun belirlenmesinde mak=-
sillanin da gBzénine alinmasi gerektigi fikrindedirler. Onlara gore de

A-Pg diizlemi bu amaca en uygun rehberdir.

williams (69) alt keser digsle A-Pg diizleminin iligkisine dayanan
ve profil estetidini en uygun kogullarda saglamak i¢in olgunun cekimli mi,
cekimsiz mi tedavi edilmesi gerektigine karaf vermeye yénelik bir sefalo-
metrik analiz yéntemi geligtirmigtir. Bu ydntem kisaca AP analizi diye
bilinir.

Ciger (70), Ankara ySresinden derledigi, normal kapanisli 104 kiz

ve 101 erkek bireyde gergeklegtirdiji aragtirmasinda, AP analiziyle gelig-
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tirilen normlarin Tiirk cocuklarina uygulanabilecegini gbsterdi.

Alt keser ejiliminin, cesitli referans diizlemleriyle iligkisi bir-

gok aragtirici tarafindan incelenmigtir :

Corelius ve Linder-aronson (71), Hasund (72) ve Gazilerli (73,74)
alt keser ejilimi ile, (ANB) agisiyla belirlenen sagittal gene iligkisi

arasinda pozitif bir iligki oldujunu géstermiglerdir.

Alt keser ediliminin yagla dedigim gdsterip, gostermedigi Hasund'un
aragtirmasiyla (72) "Cross-Sectional", Corelius ve Linder-Aronson'un arag-
tirmasiyla da (71) longitiidinal olarak incelenmigtir. Her iki aragtirma-
nin sonucunda da alt keser konumunun biiyime, geligimle defigmediGi goste-
rilmistir. Corelius ve Linder-Aronson bu duruma neden olarak, dudak ve dil

fonksiyonu geklinde ortaya ¢ikan cevresel faktérleri gbstermektedirler.

Hixon (75), sefalometrik incelemelere dayanarak,keserlerin anterior
ekspansiyonu ile tedavi edilen olgularda, kéz konusu diglerin ézgin ko-
numlarina veya daha da linguale dénme ediliminde olduklarini belirtmekte-
dir. Ona gére alt arkta ¢apragiklik varsa, dengeli bir sonu¢ almak ig¢in

cekim tek tedavi yoludur.

Kuftinec'de (76), Edgewise yontemiyle tedavi edilmig olgularin sefa-
lometrik incelenmesinden benzer sonuglar almigtir. Cekimsiz tedavi edil-
mig olgularda, alt keserler Szgin konumlarina dénme edilimi gdstermigler=—

dir.

Giinay (77), Sinif I ve Sinif II, bSlim I olgularainin yumugak doku
6zelliklerinin farkli oldudu ve buna bagli olarak alt keser eJilimlerinin
de farkli olmasi gerektigi digincesine dayanarak, her iki grubun alt ke-

ser e§ilimlerini sefalometrik olarak kargilagtirmigtir. Sonucta, Sinif I
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ve Sinif II, bélim I olgularinin alt keser egilimi arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Buna kargin, yazar yine de, yumu-~
sak dokularin az da olsa dig sistemine etkiledi§i seklindeki gOrugini sa-

vunmaktadir.

ALT KESER CAPRASIKLIGI ILE ILGILI ARASTIRMALAR :

Alt keser diglerin g¢apragiklidi g¢ok yaygin bir anomal idir (/5). Arag-
tirmalar séz konusu diizensizlidin, bircok faktérin etkisi ile ortaya ¢ik-
tidini belirtmekte ve etyolojisinin basit bir dis boyutu, ark boyutu uyug-

mazli§r sorununa indirgenemiyecegini ortaya koymaktadirlar (20).

Genel bir kani olarak alt keser dislerin ¢apragikligandan, alt ligtn~
cti molarlarin siirmesi sorumlu tutulmugtur. Bu konuda Tait ve Williams 'an
(78), standart oblik filimler izerinde yaptiklari aragtirmalar alt dginci
molarlarin e§ilimi, alt molarlarin arkta yerlegebilme gansinl belirleyen

bir indeks (MSI) ve alt keser capragikligi arasinda iligki bulunmugtur.

Ricketts (66) mandibiiler gelisimin 20 yagina kadar hatta daha da

fazla siirdigini belirtmigtir.

Charron'un (79) belirttigine gére, Bjo6rk, 20 yag dolaylarinda orta-
ya ¢ikan alt keser capragikliginin, 20 yag diglerine bagli olmayip,
Ricketts'in tanimladid1 uzun siireli mandibiiler geligim nedeniyle, alt ke-

serlerin iist keserlerle c¢atigmasindan kaynaklandiga fikrindedir.

Boltan (80) mandibiiler 12 digsin, mezio-distal boyut toplaminin, mak-
siller 12 disin mezio-distal boyut toplaminin % 91.3 {i oldugunu saptamig-
tir. On alti dig gézénine alindidinda bu oran % 77.2 ye esittir. Yazara
gére bu oranlardan sapmalar, cesitli bozukluklara yol acmaktadir. Aragti-
ric1 bulgularina dayanarak, kendi adi ile anilan, "dis boyutu uyusmazligar"”

analizini geligtirmigtir.
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Riedel'e gore (8l), Bolton uyugmazlidi mandibuler arkta bir fazla-

likla kendini gdsteriyorsa, su olasiliklar séz konusudur :

a) Baghasa iligki (mandibiiler keserlerin labiale itilmesine bagli),

b) Maksiller anterior diglerde diastema,

¢) Kanini de igine alacak gekilde maksiller posterior diglerin mezi-
yal iligkisi ya da,

d) Alt keser diglerde ¢apragiklik.

Gériiliiyor ki dig boyutlari uyugmazlidi da alt keser ¢apragirkligainin

nedenleri arasindadir.

Peck ve Peck (82,83,84) iyi siralanmig alt keser diglerin belirgin
nitelikleri olup olmadi§ini aragtirdilar. Alt keser gparagikligi gbsteren
ve gostermeyen iki grupta, alt keserlerin mesio-distal ve labio-lingual
boyutlari &lgiildii ve kargilagtrrildi. Sonugta iyi siralanmig diglerde,
mezio~distal boyutun g¢apragiklik grubundan daha kisa, labio-lingual boyu-

tun ise daha uzun oldudu istatistiksel olarak belirlendi.
Sonu¢, bir indeksle gbsterildi :

Mezio~distal (M.D.) kron boyutu (mm)
Indeks = —mommmmmm e e X 100
Labio-lingual (L.L.) kron boyutu {mm)

Alt keser ¢aprasikli§i olan bireylerde bu indeks, olmayanlara oran-

la daha yliksek bulunmugtur.

Lombardi (21), Tweed yéntemiyle tedavi edilmig ve tedavi sonrasinda
keser caprasiklidinda relaps goriilen 15 hastayi, alt keserleri tedavi son-
rasinda stabil kalmg 15 baska hastayla kargilastirmgtir. Sonucta genel

olarak anlamli sonuclar bulunamamigtir.

Sanin ve Savarra‘'nin (20) 150 ¢ocuk lzerinde longitiidinal olarak
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yiirittikleri arastirmada, alt keser caprasiklig: ile 1. molarlarin ve alt
keser dislerin e§ilimi arasinda iligki bulunmugtur. Her iki arastirmada da
alt keser caprasiklidinin etiolojik nedenleri arasinda oral ve perioral
kaslarin etkisinden s6z edilmis, ancak bu gorigin kanitlanmasi aragtirma

dig: birakilmistir.

PERIORAL VE ORAL KASLARIN ANATOMIST :

Perioral kaslar iki ana gruba ayrilirlar. Muskulus orbicularis
oris'in gegitli béliimlerini igeren birinci gruptaki kaslarin gérevi dudak-~
lary kapatmaktir. Radial bir dizenlenme gdsteren ikinci grupta dudaklari
acan kaslar toplanmigtir. Radial kas demetleri de, alt ve tist dudagin yi-

zeyel ve derin kaslar:i olmak ilizere iki alt gruba ayrilirlar.

Ust dudadin yiizeyel kaslari; Musculus zigomaticus mindr, Musculus
levator labii superioris, Musculus levator labii stperioris alaeque nasi
ve Musculus zigomaticus major'dur. Ust dudagin derin kas demetlerini

Musculus levator anguli oris (M.Caninus) olugturur.

Alt dudadin yiizeyel kasi Musculus depressor anguli oris'tir.
(M. triangularis). Derin kas demetlerini ise Musculus depressor labii

inferioris (M. quadratus labii inferioris) ve Musculus mentalis olusturur.

Musculus orbicularis oris'in iglevi dudaklar: kapatmaktir. Bu neden-
le "oral sphincter" adini da alir. Bu gdrevinin yani sira, dudaklari da=
raltmak, diglere dodru bastirmak, ileri itmek ve buzmek yeteneklerine de

sahiptir.

Musculus mentalis ise gene ucu derisini yukari kaldirir ve alt du-
dagi digari biker. KSkeni vestibiil forniks'inden daha yukariya yayildi-

gindan, kasilmasi bu alani sidlagtirir. Musculus mentalis'in kasilmasi
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alt keserlerin labial ylizeyinde de etkili olur.

Ad1z cevresindeki kaslar arasinda, ayrica Raphe pterigomandibiilaris
ve alt ¢ene molar digleri alveol gikintalarina yapigarak baglayip, dudak
birlegiminde iist ve alt dudak derisimde sonlanan Musculus Buccinator ve

yine dudak birlegiminde sonlanan Platisma sayilabilir (85).

Adiz acgisinin dig yanainda, HM. Buccinator, M. Levator anguli oris,
M. Orbicularis oris, M. Triangularis ve Platisma'nin demetleri bir araya
gelerek kalin bir kas kiitlesi olugtururlar. Bu bdlgeye "Modiolus" ad:r ve-

rilir (41).

Modiolus bSlgesinin kas kuvvetlerinin yodunlagtidi bir alan oldugu
ve bu &zelli§i ile dig sistemini etkiledigi, daha énce de dedindigimiz,

bircok arastirma ile belirlenmmistir (27,28,41,42:56).

Alt ve iist dudadin dedim noktasi, normalde lst Keser digin insizal
kenarinin hafifce yukarisindadir (85). Bu nedenle, alt keser digler bélge-

sini etkileyen kaslar alt dudakla ilgili olanlardir.

Dls sistemine etkileri agisindan &nem tagiyan oral kaslar, dil ve

dille ilgili kas gruplarindan olusur.

Dil kaslari, dis ve ic kaslar olarak iki ana gruba ayrilirlar. 11k
gruptaki kaslar iskeletten kaynaklanarak, dilin gévdesine yayalirlar.

tkinci gruptaki kaslar dilin esas yapisini olugtururlar.

pilin dig kaslar:i, Musculus styloglossus, Musculus hioglosus ve

Musculus genioglossus 'tur.

M. Styloglossus dilin retraktér kasidir. Ayni zamanda dil kékii ile
korpusu arasindaki agiyi yukari kaldirir. Dilin depressér kasi: M. hyoglos-

sus'tur. Esas olarak dilin protraktdr kasi olan M. Genioglossus'un anterior
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fibrilleri, M. Hyoglossus gibi, dile depressér etki yaparlar.

Dilin i¢ kaslari, longitudinal, transvers ve vertikal kas demetleri

olarak ili¢ ana gruba ayrilirlar.

Longitudinal kaslar, dilin {ist yiizine yakin ve mukoza altinda uza-
nan M.ILongitudinalis superiér ve dilin daha derin kesiminde seyreden

M.Longitudinalis inferiérden olugur.

Pransvers kaslar dilin orta hattina yerlesmis dens we yassi bir kon-
nektif dokudan olugan, lingual septumdan baglayarak lateral ydnde uzanir-
lar. Dilin vertikal liflerinin varlidi tartigmalidir. Korpusun lateral ke-
nari boyunca, dilin iist ve alt yilizeyleri arasinda uzandiklari bellirt.ilmig-

tir.

tc kaslarin kasilmasi dilin geklini dedigtirir. Dig kaslarla birlik-

te caligmalari dile biiyiik hareket ve bigcim degigtirme yetenedi verir (85).



G E R E ¢ ve y 6 N T E N

Aragtirma grubumuz Ankara'da bir ortaokuldan segilen 28 i kiz, 22 si
erkek toplam 50 bireyden olugmaktadir. Aragtirma grubunu olugturan birey-

ler agagdidaki 6zellikleri gézénine alinarak secilmiglerdir.

1- Segilen bireylerin daimi diglenme déneminde olmasi ve 3. molarlar

diginda, tim diglerinin siirmiis olmasi.

2- Ozellikle alt arkta, hichir digin ¢ekilmemis olmasi ve dig dizi-

limini etkileyebilecek derin arayiiz ¢iriklerinin bulunmamasi.

3~ Posterior diglerde kusursuz bir interdijitasyon ve angle Sinmaf I

molar iligkisinin varligi.

4- Alt keserleri kusursuz siralanmig bireylerin yani sira, séz ko-

nusu dislerde capragiklik ya da diastemalar olan bireyler.

Aragtirma grubumuz 13 yagini doldurmug, ya da strdiirmekte olan bi-

reylerden olugturulmugtur.

Okulda gergeklestirilen bir tarama sonucu, yukarida belirtilen 6zel-
likleri tagiyan bireyler dnceden hazirlanan bir forma (Sekil 1) kaydedile-

rek segilmiglerdir.

Daha sonra segilen bu bireyler, okul idaresinin ve velilerin onayi
alinarak iniversitemize getirilmiglerdir. Kendilerinden agagidaki veriler

derlenmigtir :
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SEKIL 1 : ARASTIRMAMIZDA KULLANILAN FORM.

Okul

Sinaf

Tarih : / /

Aadz 8 Soyadi :

Cinsiyeti : Kiz :
Erkek :

Dogum tarihi

Molar iligkisi : Sag Sol
Alt Keser Capragikligi : a) Hafif (0-2 mm)
b) Orta (3-5 mm)

¢) Siddetli (5 mm den fazla)

Alinan kayitlar : Tarih :
Lateral sefalogram : .......-vu-u-es
Model : ...eceeccocasssi@ndosinseses

Maksimum dil kuvveti (gr) ....cce<--

Maksimum Dudak kuvveti (gr) «coeesss

Devamli Adres

Babasinin ig adresi :

Telefon No
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A- Universitemiz fizyoloji béliiminde gerceklegtirdigimiz Szel bir
yontemle, perioral kaslarin ve dilin uygulayabilecedi maksimum kuvvetler
Glciilmigtiir. Arastirmamiz alt keserlere yénel ik oldujundan, perioral kas-

larin 8lcliminde, alt dudak hedef alinmistir.

Geligtirdigimiz Olcim Yoéntemi :

Arastirmamizda esas 6lgim araci olarak "Grass FTO 10, forcedisplace-
ment transducer"i kullanilmistir. S6z konusu transducer, 6zel basliklari-
na uygulanarak, onlarin yer dedistirmesini saglayan kuvveti, elektrik sin-

yallerine dénigtirmektedir.

Transducer'in iki baglidindan birine, &zel bir plaka eklenerek dil
kuvvetlerini, diferine de &zel bir ¢engel eklenerek dudak kuvvetlerini &l¢-

meye uygun duruma getirilmistir (Resim 1).

Resim 1 : Arastirmamizda kullandidiruz “Grass FTO 10"
transducer’i.
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Transducer'in elektrik sinyallerine déniigtiirdii§i, maksimum dil ve du-
dak kuvvetleri, "Grass Model 17" tiiri, bir polygraph (Resim 2)yardimi 1ile,

milimetrik kadit iizerine edriler geklinde kaydedilmigtir (Resim 3 a,b).
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Resim 3-a : Maksimum dil kuvveti edrileri.
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Resim 3-b : Maksimum dudak kuvveti edrileri.

Bu egrilerden maksimum dil ve dudak kuvvetlerini hesaplayabilmek ig¢in
transducer yatay konumda tesbit edilerek baslidina; 0.5, 1, 1.5 ve 2 kg'lik
agirliklar asilmigtir. Béylece birim kuvvetlere karsilik polygraph'ta kayde-

dilen edriler saptanarak sistem kalibre edilmigtir.

Bu yoldan 1 mm lik edrinin ka¢ grama kargilik oldudu bulunabilmekte wve
deney sirasinda kaydedilen egrinin, tepe noktasinin izoelektrik dodruya olan

uzakligi Slglilerek sonug gr cinsinden okunabilmektedir (Resim 4 a,b).

Resim 4-a : Transducer'in bagliklarina
gesitli adirliklar asilarak
sistemin kalibre edilmesi.
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Resim 4-b : Transducer'in kalibrasyon edgrisi. Sistemin artan
kuvvetlere dogrusal bir yanit verdigi gorilmekte.

Olgimler sirasinda deneye katilan bireyin transduserin &zel plakasini,
salt diliyle itmesinin ya da gengelini yalnizca duda§i ile gekmesinin giiven-

ce altina alinmasi gerekmektedir.

Olgimler sirasinda, hastanin gengeli salt dudagi ile g¢ekecek yerde, ba-
sini tiz'miz'ylé geri gekmesi ya da dil kuvveti &lgiiliirken ileri itmesi, sanucu
olumsuz yénde, énemli élgiide etkileyebilecektir. Bagka bir deyisle, kaydedi-
len dil ve dudak kaslarinin kuvvetine ense kaslarinin kuvveti de eklenecek-

tir.

Bu durum bagin tesbitini zorunlu kilmaktadir. Aragtirmamizda, deneyler
sirasinda, bireyin bagini kimildatmamasi igin transduser'in destedine vidala-

nan ve bagi gepegevre kugatan bir bagliktan yararlanilmigtir (Resim 5).
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Resim 5 : Deneyler sirasinda bagan tesbiti.

Sonradan tiim bu sistem, bir mengene yardimiyla, sabit bir masaya
sikica tesbit edilmigtir. Deneyler sirasinda bagin kimildatilip, kimilda-
ti1lmadi1§ini kesin olarak anliyabilmek ig¢in deneye katilan bireylerin en-

se kaslarinin elektromiyogramlarindan yararlanilmigtar.

Bu amacla enseye yerlegtirilen "Grass-silver disc"” yiizeyel elektrot-
lariyla kaydedilen ense kaslarimin aktivitesi, deney dncesinde ve sonra-
sinda “"Tektronix, Type 502 H" tiirii bir osiloskoptan gbzlenmigtir. Bu yén-
temle deney dncesinde ve sonrasinda ense kaslarinin aktivitesinde pek az
bir farklilik gériilmis, bSylece bagin yeterince stabilize edildidi anla-
si1lmgtir. Osiloskopta gdzlenen bu sonuglar, ayrica aygitin ekranina bagli

bir "Recordine” foto§raf sistemiyle de kaydedilmigtir (Resim 6, 7,8).
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Resim 6 : Grass-Silver disc ylizeyel elektrotlari ense
kaslarina uygulanmg durumda.

Resim 7 : Tektronix, Type 502 H osiloskopu ve ona bagli
Recordine fotodraf lnitesi.
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> (a) (b)
R $yn

Resim 8 : Recordine fotodraf sistemiyle kaydedilen ense kas~-
larinin aktivitesi. (a) deney éncesi, (b) deney son-
rasi kayittir. Aralarindaki farkin énemli olmadidi
gériilmekte.

Bu gbzlemler birgok kez yinelenerek, deney sirasinda sistemin bagi

tam anlamiyla stabilize etti§i saptanmigtir.

Maksimum dil kuvveti &Slgiiliirken,bireyler dik konumda oturtularak trans-
duser'in plakasi hafifce dudaklara dedecek konumda ayarlanmigtir. Bu durumda,

bireyin bagi, baslik yardimiyla tesbit edilmigtir.

Deneyin baglangicinda, Slg¢imin yapilacadir bireye, kendisine uyarildigin~
da, agzini agmasini ve agdzinin tam karsisinda bulunan plakay:r diliyle mimkiin
olan en biyik kuvvetle ve birak deyinceye dek itmesi s6ylenmistir. Ol¢iimler

1 dakikalik egit araliklarla, en az li¢ kez yinelenmigtir.

Maksimum alt dudak kuvveti Slgiiliirken, bireyler yine ayni konumda otur-
tulmug, dudada uygulanacak cengel bu kez alt dudaga degecek gekilde ayarlan-

migtir. Bag yine tesbit edilmigtir.

Deneye katilan bireyden bu kez, dudadinin kargisindaki ¢engeli, yalniz-
ca alt dudagi ile, diglerine deddirmeksizin, miimkiin olan en biiyiik kuvvetle

ve birakmasi séyleninceye dek ¢ekmesi istenmigtir (Resim 9 a,b).
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Resim 9-a : Maksimum dil kuvvetinin Glg¢ililmesi.

Resim 9-b : Maksimum dudak kuvvetinin Slgililmesi.
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Olgiimler yine egit araliklarla en az ic kez yinelenmigtir.

Elde edilen e§riler dederlendirilirken, kaydedilen en yiliksek deger=
lerden yararlanilmg ve genellikle plato olugturan diizenli egriler kulla-
nilmstir. Dizensiz egrilerle kaydedilmig élgim scnuglari aragtirma diga

barakilmigtir.

Elde edilen maksimum dil ve perioral kas kuvveti dederleri tek bag-
larina deJerlendirilmemig, maksimum dil kuvveti/maksimum dudak kuvveti ora-

nindan yararlanilmgtir.

Dederlendirmede bu oranin biyimesi dilin, kiigiilmesi dudagin daha ak-

tif olduduna igarettir.

B- Sefalometrik Inceleme :

Segilen bireylerin, alt keser konumunun belirlenmesinde sefalometri
yénteminden yararlenilmigtir. Bu amacla fakiiltemiz ortodonti béliminde,
aragtirma grubundaki bireylerin, sentirik iligkide ve dogal bag konummnda, la-
teral sefalogramlari alinmistir. Bu filimler Siemens SX 150 sefalostati
ile cekilmistir. Film gekiminde birligi saglamak ig¢in, 1gin kaynad1 - birey
arasi uzaklik 150 cm, birey-film arasi uzaklik 12 cm olarak sabit tutulmug-

tur.
Isin, 65-70 Kw, 20 mA'de ve 1.4 sn stire ile uygulanmigtir.

Elde edilen film iizerinde, yapilan cizimde, alt keser egilimini be-

lirlemek ic¢in asagidaki diizlem ve agilardan yararlanilmgtir.

1- IMPA acis1 : Mandibiiler diizlemle (Me-Go), alt keser ekseninin yap-

tig1 agadrr.

2- 1-NB agisi : Na-B noktalarindan gegen, NB dodrusuyla alt keser

ekseninin yaptid: agidir.
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3- 1-NB uzakli§i alt keser insizalinin, NB dogrusuna uzaklaidaidar.

4- Alt keser AP dodrusu uzakligir : Alt keser insizalinin, A ve Pg

noktalarindan gecen . AP dogrusuna uzakligidir (Sekil 2).

C- Model Incelemesi :

Aragtirmaya katilan bireylerde, alt keser g¢apragikliginin derecesini

belirlemek igcin model analizlerinden yararlanilmigtir. Bu amagla alt arkta

4| 4 numarali digler arasinda Hays-Nance analizi yapilmigtar. Bagka

bir deyigle 321 l 123 no.lu diglerin mezio-distal boyut toplam ile,

4 |4 no.lu diglerin meziyallerini birlegtiren ark boyutu arasindaki fark

alt keser caprasiklidinin derecesinin belirlenmesinde kullanilmigtzar.

Alt keserlerin ideal bir siralanig gosterdigi bireylerde bu fark "0”" a
esittir. Sonucta (-) dederler alt keser capragikligini, (+) dederler alt ke-

serlerde diastemalarin varlidini gésterir.

1sTaT1STIKSEL DEGERLENDIRME :

Aragtirmamizda kullanilan maksimum dil ve dudak kasia kuvvetlerinin mi-
limetrik kaditlara kaydedilen edrilerden yararlanarak hesaplamaya ydnel ik
élcimler, model Slgimleri ve tiim sefalometrik cizimler, ilk gergeklegtiri-

liglerinden bagimsiz olarak yenilenmiglerdir.

Tiim deJerler i¢in, ilk ve ikinci Slgimler arasinda fark olup olmadig:,

"ixi ortalama arasindaki farkin énemlilik testi” yardimiyla sinanmigtir.

Sonugta hesapta bulunan t deferleri, tablo t degerlerinden digiik bu-
lunmug, bSylece iki 6lgim arasinda dnemli fark olmadi§1 ortaya gikmig, 61-

climlerimizin duyarliligi kanatlanmigtair.
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A
Go
Pg
Me

IMPA agisi A - P dodrusu
N .
B B
1— NB (ac1) T—NB (mm)

$ekil-2 : Aragtirmamizda kullanilan Sefalometrik nokta ve diizlemlerle
yararlanilan agisal ve boyutsal Slgiimler.
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Maksimum dil kuvveti / Maksimum dudak kuvveti orani ile daha dnce be-
lirtilen sefalometrik de§erlerle belirlenen alt keser konumu arasinda ayri-
ca, yine ayni oranla, alt keser capragikligini belirleyen dederler arasinda

iligki olup olmadi§r "korelasyon analizi ile aragtarilmgtir.

Sonugta saptanan iligkiler, "regresyon do§rulary” yardimyla tanimlan-

migtir (86).



Arastirmamiza katilan 28 kiz, 22 erkek bireyin maksimum dil ve dudak

kuvvetleriyle, bunlar arasindaki oranlar Tablo I de gésterilmigtir.

Arastirmamizda maksimum dil ve dudak kuvvetlerinin durumunu belirle-
mekte kullandi§imiz parametre olan, maksimum dil kuvveti / maksimum dudak
kuvveti oranlarinin erkek ve kiz bireyler arasinda farkli olup olmadigi,

iki ortalamanin énemlilik testiyle aragtirilmgtir.

Sonugta hesaplanan t dederi (t = 0.092) tablo t dederinden digiik bu-
lunmus, farkin Snemli olmadidi ortaya ¢ikmigtir. Bu sonuca dayanarak bundan

sonraki de§erlendirmelerde cinsiyet ayirimi yaprlmamigtir.

a) Alt keser konumu ile ilgili bulgular :

Arastirmamiza katilan bireylerin alt keser konumunu belirleyen IMPA

acilari ile, Dil/Dudzk oranlari Tablo 2 de kargilagtirilmgtir.

Yapilan korrelasyon analizi sonucunda bu iki degisken arasinda,
(r = 0.75) lik bir iliski saptanmigtir. Saptanan iligkinin "dogrusallik-
tan ayrilis Snem kontrolil” yapilmig, sonucgta do§rusalliktan ayrilisin Snem-
siz oldudu ve bu iki dedigken arasindaki iligkinin bu dojru ile tanimlana-

bilir nitelikte olduju belirlenmistir.

Buna dayanarak grafik I de gbsterilen regresyon dodrusu ¢izilmigtir.
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TABLO I : Aragtirmamiza katilan bireylerin maksimum dil ve dudak kuvvet-
leriyle bu kuvvetler arasindaki oranlar.

ERKEK KIZ
Sira No., Max. Dil Max. alt Sira No., Max. Dil Max. alt
Ad1,Soyad1| Kuvveti dudak Dil/Dudak| Ad:,Soyadi | Kuvveti dudak \Dil/Dudak
(gr) kuvveti (gr) kuvveti
(gr) (gr)
1. I.E, 2200. 00 2000. 00 1.10 1. I.B. 2222.20 1722.20 1.29
2. A.K. 1111.10 888. 88 1.25 2. E,E. 1444.43 999,99 1.44
3. A.G. 2722.19 1611.09 1.68 3. D.U. 1833.31 999.99 1.80
4. S.A. 1499.98 888, 88 1.68 4., H.Y. 1400. 00 777.77 1.80
5. Y.B. 1500.00 950. 00 2.00 5. A.U. 888, 88 444 .44 2,00
6. H.E. 2888. 86 1444.43 2.00 6. D.C. 1450, 00 700.00 2,07
7. A.Y. 2999.97 1444.43 2.07 7. G.C, 1611.,09 666. 66 2.41
8. S.K. 1140.00 450.00 2.44 8. A.¢C. 1500.00 600. 00 2.50
9. S.A.S. 2055,53 833. 32 2,46 9. G.Cq 3888. 85 1555.54 2.50
10. D.A. 4305.50 1722,20 2.50 10. P.E. 2400.00 950.00 2.50
1li. D.X, 2300.00 900,00 2.50 11. 0.s. 2999.97 1111.10 2.70
1z, M.G. 2444 .42 944. 00 2.58 12, B.S. 1300.00 700.00 2.71
13. M.A. 1888.87 722,21 2.60 13. A.S. 2333.31 833.32 2.80
i4. S.C. 2022.20 777.77 2,60 14. A.K. 2944 .41 999,99 2.90
15. 0.A. 1833.31 656,66 2.75 15. 0.9, 2333.31 777.70 2.00
1l6. H.A, 2222.20 777.77 2.85 16. z.0. 2111.09 666,66 3.16
17. M.KH. 1944.42 666. 66 2.91 17. G.S. 2090. 84 661,65 3.16
18. B.G. 2400. 00 800.00 3.00 138, F.A. 1611.09 499.95 3.22
1g. 2.I. 3444.41 999. 99 3.44 19, 5.T. 2777.75 833.32 3.33
20. U.0. 2111.09 555.55 3.80 20. F.B. 2400.0C 700. 00 3.42
21. H.K. 1650.00 400.00 4,12 21. G.O. 2111.09 611.10 3.45
22, F.B 3444,.41 722,21 4.76 22, A.Y, 1800.00 500.00 3.60
23. 0.B. 2493.30 666.66 3.74
24, Y.Y. 2777.75 722,21 3.84
25, M.D. 2833.30 722,20 3.92
26. H.A. 2772.75 666,66 4.16
27. D.K. 3333.30 777.77 4.28
28, F.B. 3499, 96 666.66 5.25
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TABLO II : Arastirmamiza katilan bireylerin IMPA degerleri ve
M.Dil.K./M.Dudak K. oranlarinin karsilagtirilmasi.

IMPA M.Dil K./M.Dudak K.
1. H.Y. 83 1.80
2. A.Y. 85 2.07
3. P.E. 87 2.50
4. A.C. 87 2.50
5. A.G. 88 1.68
6. M.M. 89 2.91
7. M.E. 89 2.00
8. I.E. 89 1.10
9. E.E. 90 1.44
10. M.G. 90 2.58
11. D.U. 90 1.80
12. M.A. 90 2.60
13. S.A.S. 91 2.46
14. D.¢. 91 2.07
15. S.A. g1 1.68
16. 1.B. 91 1.29
17. A.U. 92 2.00
18. Y.B. 92 2.00
19. A.K. 92 1.25
20. z.0. 92 3.16
21. O.5. 92 2.70
22. G.C. 93 2.41
23. B.S. 93 2.71
24. D.A. 93 2.50
25, B.0. g3 3.00
26, A.S. 94 2.80
27. S.K. 54 2.44
28. G.S. 95 3.60
29. V.K. 97 2.50
30. F.B. 97 3.42
31. Y.Y. 97 3.84
32. G.C. 97 2.50
33. &.¢. 97 2.60
34. F.A. 98 3.22
35. H.A. 99 2.85
36. U.0. 29 3.80
37. Z.7T. 929 3.44
38. D.K. 100 4.28
39, G.O. 100 3.45
40. A.H. 100 2.90
41. F.B. 100 4.76
42, 0.A. 100 2.75
43, S.T. 101 3.33
44. A.Y. 101 3.60
45, H.KX. 102 4.12
46, M.D. 103 3.92
47. F.B. 104 5.24
48. 6.0. 106 3.00
49. H.A. 106 4.16
50, 0.B. 106 3.74
r = 0. 75
p £ 0.001
n = 50
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Aragtirmamizda kullandigfimiz ikinci agisal Slgim olan 1-NB degerle-
ri ile, maksimum dil kuvveti / maksimum dudak kuvveti oranlari Tablo III

de karsilagtarilmigtir.

Yapilan istatistiksel dederlendirmeler sonucunda bu iki dedigken ara-

sinda (r = 0.59) luk bir iligki saptanmigtair.

Saptanan iligkinin dodrusalliktan ayriliginin dnemsiz oldudu belir-

lenmig ve Grafik II de gdsterilen regresyon dojrusu ¢izilmistir.

Aragtirmamiza katilan bireylerin, alt keser dig, NB dogrusu uzakligi
(1-NB mm) dederleriyle, yine ayni bireylerin maksimum dudak kuvveti /

maksimum dil kuvveti dederleri Tablo IV de gosterilmigtir.

1-NB (mm) ve M.dil kuvveti / M.dudak kuvveti dejigkenleri arasinda
(r = 0.44) lik bir iligki saptanmgtir. Bu iligkinin de bir dogru ile ta-
nimlanabilir nitel ikte oldudu belirlenmis ve Grafik III de gSsterilen reg-

resyon dodrusu ¢izilmigtir.

Aragtirmamizda kullandigimrz ikinci milimetrik &l¢im olan, alt keser
AP do§rusu uzakli¥i, Tablo V de Maksimum Dil kuvveti / Maksimum dudak kuv-

veti oranlariyla kargilastirilmgtir.

Sonucta iki dedigken arasinda, (r = 0.49) luk bir iligki saptanmig-
tir. Dodru ile tanimlanabilir nitelikte oldugu belirlenen bir iligkiye da-

yanarak Grafik IV de gdsterilen regresyon dodrusu cizilmigtir.
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TABLO III : Arastirmamiza katilan bireylerin 1-NB (agi ) degerleri
ile M.Dil K./M.Dudak K. oranlarinin kargilagtirilmasi.

1-NB (ag¢1) M.Dil K./M.Dudak K.
1. E.E. 15° 1.44
2, H.Y. 18° 1.80
3. A.¢. 18° 2.50
4. A.U. 20° 2.00
5. S.K. 20° 2.44
6. G.C. 20° 2.50
7. P.E. 22° 2.50
8. A.G. 22° 1.68
9. M.A. 22° 2.60
10. D.¢. 22° 2.07
11. Y.Y. 22° 3.84
12. F.A. 22° 3,22
13. F.B. B 3.42
14. F.B. 23‘; 4.76
15. A.S. 23, 2.80
16. A.K. 24, 1.25
17. 6.8. 24 2.70
18. G.C. 24 2.41
19. D.6. 24° 3.00
20. a.Y. 25° 2.07
21. 1.E. 25° 1.10
22. M.G. 25, 2.58
23, S.A.S. 25 2.46
24. S.A. 25° 1.68
25, 1.B. 253 1.29
26. Y.B. 25 2.00
27. z.0. 26° 3.16
28. N.E. 268 2.00
29. Z.T. 27 3.44
30. D.U. 278 1.80
31. M.D. 28 3.92
32. MM 28° 2.91
33. 6.a. 282 2.75
34. B.S. 29 2.71
35. G.S. 29° 3.60
36. S.C. 300 2.60
37. H.A. 30° 2.85
38. A.H. 3° 2.90
39. D.A. 31° 2.51
40. V.K. 31° 2.50
41. t.o. 32° 3.80
42. §.T. 33° 3.33
43. A.Y. 33° 3.60
44. ¢.o. 35° 3.45
45. H.K. 35° 4.12
46. D.K 36° 4.28
47. 6.0. 38° 3.00
48. O.B. 38° 3.74
49. F.B. 40° 5.24
50. H.A. 40 4.16
0.59
0.001

SIS IS
AN

50
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TABLO IV : Arastirmaya katilan bireylerin 1-NB (mm) dederleri ile
M.Dil kuvveti / M. Dudak kuvveti oranlarinin kargilag-

tirzlmasi.
l-NB ( mm ) M.Dil K./M. Dudak K.

l. H.Y. 2.0 1.80
2. E.E. 2,0 1.44
3. A.U. 2.0 2.00
4. B.O. 2.0 3.00
5. G.C. 2.0 2.50
6. A.C. 2.5 2.50
7. F.E. 3.0 2.50
8. M.G. 3.0 2.58
9. M.A. 3.0 2.60
10. S.A. 3.0 1.68
11. G.C. 3.0 2.41
12. A.s. 3.0 2.80
13. S.K. 3.0 2.44
14. F.A. 3.0 3.22
15. F.B. 3.0 4.76
16. I.B. 3.5 1.29
17. A.G. 4.0 1.68
18. 1.E. 4.0 1.10
19. D.U. 4.0 1.80
20. Y.B. 4.0 2.00
21. 4.8. 4.0 2.70
22, F.B. 4.0 3.42
23. H.A. 4.0 2.85
24. M.D. 4.0 3.92
25. S.4.S. 5.0 2.46
26. D.¢. 5.0 2.07
27. Y.Y. 5.0 3.84
28. A.H. 5.0 2.90
29. D.A. 5.5 2.50
30. Z2.T. 5.5 3.44
31. O.A. 5.5 2.75
32, M.M. 6.0 2.91
33. A.K. 6.0 1.25
34. 2.0. 6.0 3.16
35. G.S. 6.0 3.60
36. A.Y. 7.0 2.07
37. N.E. 7.0 2.00
38. B.S. 7.0 2.71
39. U.o. 7.0 3.80
40. S.T. 7.0 3.33
41. A.Y. 7.0 3.60
42, H.K. 7.0 4,12
43. V.K. 8.0 2.50
44. D.K. 8.0 4.28
45. G.O. 8.0 3.45
46. F.B. 8.0 5.24
47. 6.0, 8.0 3.00
48, O.B. 8.0 3.74
49. S.C. 9.0 2.60
50. H.A. 10.0 4.16

r = 0.41

p £ 0.°001

n = 50
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TABLO V : Arastirmamiza katilan bireylerin AP degerleri ile,
M.Dil K./M.Dudak K. oranlarinin karsilagtirilmasi.

AP M.Dil K./ M.Dudak K.
(_mm )
1. E.E. -2 1.44
2. M.G. 0 2.58
3. S.A. 0 1.68
4. A.U. 0 2.00
5. A.K. 0 1.25
6. 4.5. 0 2,70
7. G.C. 0 2.41
8. S.K. 0 2.44
9. F.B. 0 3.42
10. G.C. 0 2.50
11. H.A. 0 2.85
12. M.D. 0 3.92
13. A.C. 1 2.50
14. A.G. 1 1.68
15, 1.B. 1 1.29
16. A.S. 1 2.80
17. G.S. 1 3.60
18. F.A. 1 3.22
19. F.B. 1 4,76
20. 0.A. 1 2.75
21. B.0. 1.5 3.00
22. H.Y. 2 1.80
23. l.E. 2 1,10
24. M.A. 2 2.60
25. S.A.S. 2 2.46
26. D.C. 2 2.07
27. 2.T. 2.5 3.44
28. Y.Y. 2.5 3,84
29, A.Y. 3 2.07
30. P.E. 3 2.50
31. N.E. 3 2.00
32. D.U. 3 1.80
33. Y.B. 3 2.00
34..2.0. 3 3.16
35. D.A. 3 2.50
36. A.H. 3 2.90
37. §.T. 3 3.33
38. A.Y. 3 3.60
39. M.M. 4 2.91
40. D.K. 4 4,28
41. 06.0. 4 3.00
42, B.S. 4.5 2.71
43. S.C. 5 2.60
44. U.o. 5 3.80
45. G.0. 5 3.45
46. H.K. 5 4.12
47. F.B. 5 5.24
48. 6.B. 5 3.74
49, V.K. 5 2.50
50, H.A. 8 4.16

0.49
0.01
50

SRS
AN
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b) Alt keser gapragikligini belirleyen parametremiz olan alt én bol-
ge Hays-Nance analizi sonuglari ile aragtirmamigza katilan bireylerin mak-
simum dil kuvveti / Maksimum dudak kuvveti oranlari Tablo VI da kargilag=-

tiriimgtar.

Yapilan korrelasyon analizi sonucunda bu iki degigken arasinda,
(r = 0.31) lik bir iligki bulunmugtur. "Dogrusalliktan ayrilig énem kont-
rolii" yapilarak bu iligkinin bir dogru ile tanamlanabilecedi belirlenmig

ve Grafik v de gbriillen regresyon dogrusu ¢izilmigtir.
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TABLO VI

én bélge Hays-Nance

2Znalizi Sonuglar:

M.Dil K./ M.Dudak K.

{mm)

1. D.U. ~ 4.6 1.80
2. S.¢C. - 4.5 2.60
3. M.A. - 4.0 2.60
4. S.A. - 2.7 1.68
5. 8.A. - 2.6 2.75
6. S.T. - 2.6 3.33
7. A.Y. - 2.5 2.07
8. M.D. - 2.4 3.92
9. H.A. - 2.4 4.16
10. B.S. - 2.3 2.71
11. D.X. - 2.3 4.28
12. H.Y. - 2.2 1.80
13. M.G. - 2.2 2.58
14. a.¢. - 2.0 2.50
15. U.0. - 1.9 3.80
1l6. F.B. - 1.9 3.42
17. A.K. - 1.7 1.25
18. Y.Y. - 1.7 3.84
19. E.E. ~ 1.5 1.44
20. I.B. - 1.5 1.29
21. A.H. - 1.2 2.90
22. D.¢. - 1.1 2.07
23. N.E. - 1.1 2.00
24, G.O. - 1.0 3.45
25. Z2.7T. - 0.8 3.44
26. D.A. - 0.5 2.50
27. D.0. - 0.5 3.00
28, 6.0. - 0.4 3.00
29. M.M. - 0.3 2.91
30. A.G. 0 1.68
31. IL.E. o 1.10
32. G.C, 0 2.50
33. H.A. 0 2.85
34. H.K. 0 4.12
35, z.4. 0 3.16
36. G.C, 0 2.41
37. A.U. 0.2 2.00
38. S.A.S. 0.2 2.46
39. A.S. 0.4 2.80
40. G.S5. 0.7 3.60
41. 0.B. 1.6 3.74
42. 0.85. 1.7 2.70
43. V.K. 1.9 2.50
44. P.E. 1.8 2.50
45, S.K. 1.8 2.44
46. Y.B. 2.0 2.00
47. A.Y. 2.2 3.60
48. F.B. 4.1 4.76
49. F.A. 4.2 3.22
50. F.B. 5.5 5.24

s I
aon

0.31
0. 05
50
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Oral ve perioral kaslarin dig sistemine etkileri konusunda bugine

de§in ileri siiriilen gdriigler geligkili ve kargit fikirlerden olugmaktadir.

Kimi yazarlar, oral ve perioral kaslarin dig sistemine olan etkile-
rini tiimden reddederken (24,25,26), bazilari perioral kuvvetlerin dig ko-
nummda etkili olabilece§ini ancak dilin etkilerinin minimal oldugunu sa-

vunmuglardir (49,50,51,53).

Ustelik dilin dental arklar iizerindeki etkilerini reddeden bazi arag-=
tiricilar yayinlarinda, dil aktivitesi ile ark genigligi arasinda ters bir

iligkinin varlidini savunmuglardir (30 31,32).

Yazarlarin perioral kuvvetler ve dil kuvvetleriyle ilgili olarak

verdikleri dederler de birbirini tutmamaktadir (26,29,36).

Oral ve perioral kaslarin keser digler lizerine etkileri bu konuya

eJilen birgcok aragtirmaya (33,49,50) karsin kanitlanamamigkir.

Kanimca bu durumdan, éncelikle gelistirilen intraoral gerilim Slger
sistemleri sorumludur. Bu sistemler, kimi zaman Hawley tipi akrilik plak-
lara (27,30,39) uygulanmig, bazan de ligatir telleriyle diglere baglanmig-
lardir (25,33,40,42). Bazilari c¢ok biiyik ézel tutucu sistemleri gerektirir-
ken (29), bazilari dogrudan dogruya digler lizerine yapistirilan kiigik bi-
rimlerden olugturulmuslardir (34.36). Yine de ne kadar kiiciiltilirse, ki-

ciiltiilsinler kalinliklari ve bu birimleri kaydediciye baglayan teller,
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tutucu elemanlarin ayiz icinde bulunmasi, v.b.gibi nedenlerle, fonksiyon sira-
sindaki dodal kuvvetleri yansitmalari séz konusu dedildir. Farkli bigimde

apareyler olasilikla farkli sonuglara yol acmaktadir.

Ayrica kas dedimi ile olugan kuvvetlerin gerilim Slgerin tim yiizeyine
egit dagilmadidi, bu nedenle de sonuglarin tutarli: olmadidi belirtilmig-

tir (4).

Yine bu gerilim 8lcer sistemlerinin termik duyarlilik sorunlari ¢ci1kar-

did1 belirtilmigtir (34).

Bu sistemlere altematif olarak Posen (50) adizdigi kuvvet Slger sis-
temleriyle, maksimum kas kuvvetlerinin &lgiilmesini énermektedir. Ona gore
bu yéntemle elde edilen S8lgiim sonuglari glivenilir ve yinelenebilir Szelli-
Je sahiptir. Ayrica maksimum kas kuvvetleri fonksiyon sirasindaki ve din-
lenme konumundaki kas kuvvetleri ile orantili oldufundan bize gegerli bil-

giler vermektedir.

Aragtirmam zda kas kuvvetlerini élgmekte kullandigamiz yontem de

esas olarak bu ilkelere dayanmaktadir.

Aragtirmamz alt keser diglere ybnelik oldugundan, Posen 'in yéntemin-
den farkli olarak perioral kuvvet &6lg¢iimi de alt dudakta gerceklegtirilmig-

tir.

Yine bizim sistemimizde kuvvet Slgilimi i¢in dinamometre yerine, amaca
uygun sekilde eklemeler yapilmg "Grass FTO 10" tipi elektronik bir "trans-

ducer® den yararlanilmigtir.

Bu tiir élciimlerde ¢ok énemli olan bagin tesbiti sopunu da, yéntemi-
mizde gergekci bir bicimde ¢ézimlenmistir. BSylece daha duyarli ve giveni-

lir 8lciimlerin yapilmasina olanak sadlanmigtir.
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Yéntemimiz, cesitli sakincalarini belirttigimiz intraoral gerilim
Slctim sistemlerine oranla, énemli Slgide caligma kolayligi da getirmekte-

dir.

Simdiye dedin yapilan aragtirmalarda, olusturulan aragtirma grupla-
r1 baza arastirmalarda normal okliizyonlu bireylerden secilmis (24,27,28,
36) bazilarinda ise genel toplumun okliizal &zelliklerini yansitacak ornek-
lemelere gidilmigtir (29.30). Bu gruplardan elde edilen ortalama dil ve
dudak basinci dederleri, bazi aragtirmalarda maloklizyon gruplariyla kar-
silagtirilmgtir (35,37,42,43,52). Ancak kas basinc: normal kabul adilen
bireylerde bile énemli bireysel ayriliklara rastlanmaktadir. Bu durum bir
¢cok aragtirmada belirtilmigtir (25,29,30,44,49). Bu durum normal kas ba-
singlarin: belirlemek ig¢in getirilen ortalama deSerlerin, cok genig dedi-
sim arali§i gdsteren gruplardan elde edilmesi sonucunu dodurmaktadir (29,
30,36,49). Ayrica gerceklegtirilen arastirmalarin bir bsliiminde, aragtirma
sonucu istatistiksel sonuclar vermeye yetmeyecek kadar kigik tutulmustur

(24,32,33,41,47,48).

Kanimizca bu durum da, oral ve perioral kaslarin dis sistemine olan

etkilerinin belirlenememesinde Snemli rol oynamigtir.

DiJer yandan elde edilen ortalama dil ve dudak basinglarini bilmek

de, dis sistemine kas etkisinin belirlenebilmesi icin yeterli dedildir.

Yrnedin keser dislerin konumunun belirlenmesinde, pericral ve lingual
kaslar arasindaki dengenin rol oynadigina inaniyorsak, her birey ig¢in dil
ve dudak kaslarinin karsilikli etkilesimini ortaya koymamiz gerekir. Bagka
bir deyigle bireyin, Srnedin dudak kuvvetinin, ytksek olmasi tek bagina
anlaml: olamaz. Onu karsilayan dil kuvveti ¢ok daha yiiksek dederlere ulagip,

daha etkili olabilir.
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Bu gbriigse dayanarak, arastirmamizda Slctiiglmiz maksimum dil ve dudak
kuvvetlerini tek baslarina dedil, birbirlerine oranlayarak kullandik. Arag-
tirmamizda kullandidimiz, M.Dil kuvveti / M. Dudak kuvveti oraninin blylimesi
dilin, kiiciilmesi dudagin daha aktif olduduna igarettir. Gegerliligi tar-
tismalr olan ve bir sonuca varmakta bugine dek pek yararli olamayan orta-
lama kas basinci dederleri yerine, etkinligin hangl kas grubuna kaydigini
belirleyen bu oranin kullanilmasi, ileride goriilecedi gibi oldukga tutarla

sonuglara varmamizi saglamigtair.

Posen (49) perioral ve lingual kas kuvvetlerinin yagla arttigini or-
taya koymustur. Oysa diger oral miyometri arastirmalarinda yag gruplarinin
ayrilmasi hemen hemen hig diigtintilmemigtir (24,25,26,28,29, 30,33,35,36,37,
40,41,42,43). Bu durum getirilen sonuglarin tutarlilidani da tartigma ko-

nusu yapmaktadir.

Bizim arastirmamiz ayni yas grubundaki bireylerden gerceklegtirilmig-

tir.

alt keser kcnumunun belirlenmesinde, cesitli yazarlar, dedisgik refe-
rans diizlemlerini énermektedirler. Tweed alt keser egilimi ile, mandibii-
ler diizlem agisini (I¥PA) ve alt keser ekseni Frankfort Horizontal dizlemi
acisini (FMIA) dnerirken (16,62), Steiner alt keserin NB dodrusuyla yap-
t1d1 acinin (1-1B ag1) ve alt keser NB do§rusu uzakliginin (1-NB mm) kul-
lanilmasi gerekti&ini savunmaktadir (18,63,64). Dijer bazi yazarlar ise
alt keser ediliminin belirlenmesinde AP dogrusundan yararlanmanin daha tu-

tarli olacadi fikrindedirler (17,19,67,68).

Biz arastirmamizda, hangisinin daha gecerli oldudu tartigma konusu
oclan bu referans diizlem]lerinin timinden yararlanmayl daha uygun bulduk. An-
cak sefalometrik filmlerde. dodru olarak saptanmasi guglik cikartan Frankfort

Horizontal diizlemine ba&l: bir a¢i olan (FMIA) agisindan yararlanmadik.
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Yapilan korelasyon analizi sonucunda; dil ve dudak kaslarinin akti-
vitesini belirleyen M.Dil kuvveti / M.Dudak kuvveti oranlariyla, alt keser
konumunu belirleyen dederler arasinda, ¢nemli bir pozitif iligkinin varli-

g1 saptenmistar.

MPA : r = 0.75 , P { 0.001,

(M. Dil kuvveti / M.Dudak kuvveti

M.Dil kuvveti / M.Dudak kuvveti - 1-WB aga : r = 0.59 , P £ 0.001,
M.Dil kuvveti / M.Dudak kuvveti - 1-NB mm:r = 0.44 , P £ 0.001 ve

M.Dil kuvveti / M.Dudak kuvveti - AP : r = 0.43 , P £ 0.01).

Bu durum M.Dil kuvveti / M.Dudak kuvveti oran: biiyidiikge bagka bir
deyisle, dil daha aktif duruma geldikge, alt keserin daha labialde yer al-
digini, tersine bu oran kiigiildiikge, yani dudak aktivitesi arttikca alt ke-

serin de diklegtigdini, hatta linguale e§ildigini géstermektedir.

Bu sonug. bugiine dedin gésterilemeyen, alt keser diglerle, oral ve
perioral kaslar arasindaki iligkiyi ortaya koymakta, s6z konusu diglerin
konumunun belirlenmesinde, bu kas gruplari arasinda yer alan ve belli bir

oranla ifade edilebilen bir denge durumunun etkili oldugunu kanitlamaktadir.

Bu bulgumuz, alt keser e§iliminin, kas etkisinden badimsiz olarak
sekillendidini savunan, Sims (24) ve Winders'in (25) goriigleriyle gelig-
mektedir. Yine bu sonug, perioral kaslarin, keser konumuyla iligkisini ka-
bul etmekle birlikte, dilin etkili olmadidini savunan Posen'in (49) goris-
leriyle celismektedir. Aslinda, Posen'in aragtirmasinda destekleyici bir
veriye rastlanmamasi nedeniyle, ileriye sirdiiji bu gorigler de kanitlanma-

mig varsayimlar niteligini tagimaktadir.

Proffit (29,30, 31) ve Christiansen (32) dil aktivitesi ile ark genig-
1i§i arasinda, ters yénde bir iligki oldugunu savunmuglarsa da, onlarin bul=
gulari arastirmamizdan farkli olarak, mandibiiler posteridr bdlge ile ilgi-

lidir.
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Bircok yazar, Angle Sinif I kapanig gbsteren bireylerde, kas dengesi-
nin normal oldudu gérigini savunmuglar, arastirmalarinda, kontrol gruplari-

n1 Sinif I kapanis gbsteren bireylerden olugturmuglardir (3,35,37,40,49).

Oysa arastirmamiz Sinif I Kapanig gdstaren bireylerde iUniform bir kas
yap1s1 bulunmadidini gbstermigtir. Aragtirma grubumuzun biiyiik ¢ogunlugu
normal, ya da normale yakin kapanigli bireylerden olustugu halde, bu birey-
lerin maksimum oral ve perioral kaslari, giddetli dudak aktivitesinden,
siddetli dil aktivitesine dek degigen, biylk bir cesitlilik gostermektedir.
Bu gesitlilik keser konumlarini etkileyerek, dis sistemine de yansimakta-
dir. Bu durum Angle Sinif I kapanig gosteren bireylerde normal bir kas ya-=

pis1 bulundudu geklindeki genellemenin gecersiz oldugunu gés termektedir.

Bulgularimizda dikkati ¢eken bir diger nokta, IMPA agisi ile M.Dil
kuvveti / M.Dudak kuvveti orani degiskenleri arasindaki iligkinin, ayni
oranla difer de§iskenler arasindaki iligkiden (1-NB agi ve mm, alt keser

AP uzakli&i) daha qiigli olugudur.

Bu durumun nedeni olasilikla, IMPA a¢isinin salt mandibulayi ilgi-
lendiren bir deder olmasindan kaynaklanmaktadir. S6z konusu agl yalnizca
mandibulay: ilgilendiren iki sefalometrik noktadan (Me-Go) gecen mandibi-
ler diizlemle, alt keser dig ekseni arasinda yer alir. Dolayisiyle alt ke-=
ser egilimi ile, oral ve perioral kaslar arasindaki iligkiyi belirlemekte

daha tutarlidir.

Oysa diger referans dizlemleriyle, alt keser ekseni arasindaki ilig-
ki baska faktérlerden de etkilenmektedir. Ornegin NB dogrusu ile olan ilig-
ki, Go GaSN acisindaki degisikliklerden etkilenebilir. Yine AP dogrusu,

A noktasi ve pogonyonun yerlesiminden etkilenmektedir. Bu durum alt ke-
ser digin konumunu da, rélatif olarak farkli gosterebilmektedir. Aragtir-

mam1zda bulunan en zayif iliski M.Dil kuvveti / M.Dudak kuvveti oranlari
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ile, alt keser dis-AP uzakligi de§igkenleri arasinda saptanmgtir (r = 0.43,

p £ 0.01).

Oral ve perioral kaslar arasindaki iligki belirlendikten scnra, gu
soru sorulabilir : Acaba keser konumunu gercekten bu kas gruplarinin etki-
si mi belirlemektedir ? Yoksa, kaslar mx diglerin konumuna uyum géstermek-

tedir ?

Weinstein (7) ve Attaway'in (55) deneysel, Hixon (75) ve Kuftinec’in
(76) sefalometrik arastirmalari, konumu dedigtirilen diglerin, kas sistemi-

nin etkisiyle, &zgiin konumlarina dénme egiliminde olduklarini géstermistir.

Oral ve perioral kaslarin, dig sisteminin dedisen kogullarina uyum
gosterebilme yetenedi ise Jacobs (47) ve Mc Nulty (48) tarafindan deneysel
olarak gSsterilmigtir. Ancak bu son iki aragtirmanin protezlerde gercekles=-
tirilmis olmasi dikkati cekmektedir. Dogal diglerin ise, oral ve perioral
kaslar karsisinda, yapay digler gibi davranis géstermesi beklenemez. Ola-
silikla etki karsiliklidir ve Weinstein'in "dig konumunun denge kuraminda”
belirttigi gibi; alt keser digler, denge saglanincaya dedin oral ve peri-

oral kaslarin etkisiyle yer dejigtirmektedir.

Bulgularimizin 1s1d1 altinda alt keser konumunu belirleyen baglica

etkenin oral ve perioral kaslarin etkileri oldugunu séyleyebiliriz.

Corelius ve Linder-Aronson (7), Hasund (72) ve Gazilerli (73,74)
alt keser e§ilimi ve ANB agisi ile belirlenen sagittal gene iligkisi ara-

sinda bir iligkinin varlidini belirtmiglerdir.

Kanimizca bu iligki, ANB agisimin alt keser edilimini etkilemesi sek-
linde dedil, tersine keser konumunun ANB agisini etkilemesiyle ortaya ¢ik-
maktadir. Ciinkii alveoler noktalar olan A ve B noktalaranin keser konumun-

dan etkilendidi bilinmektedir (9). Dodal olarak sonugta ANB agisi da etki-
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lenecektir. Bu bakis agisindan alt keser e§iliminin ANB agisina bagli olma-

s1 sOz konusu olamaz.

Normalde M.Dil kuvveti / M.Dudak kuvveti oranlari hangi degerleri

gostermektedir ?

Bu soruyu yanitlayabilmek ig¢in alt keser diglerin normal konumunun
hangi referans diizlemine gére belirlendiginin bilinmesi gereklidir. ¢lnku
uygulamada bir referans diizlemine gére normal kabul edilen alt keser egi-
limi, bagka bir referans diizlemine gére labiale ya da linguale egilimli

goériilebilmektedir.

Bu durum bizim aragtirmamirzda da gézlenmigtir. Ornedin bir birey
(E.E.; Tablo II, 9 sirada) IMPA acisi referans alindiginda, 90o ile dik
bir alt keser e§ilimi gbsterirken, 1-NB (ac¢i) degeri referans alindiginda
(Tablo III, 1 sirada) alt keser dig konumu 15O ile linguale e§ilimli gb-

riillmektedir.

Yine bir bireyin alt keser e§ilimi IMPA agisi referans alindidinda,
(o)
90  ile dik olarak saptanirken (D.U., Tablo II, 1. sirada), 1-NB agi de-
0
Jeri, referans alindiginda alt keser 27 ile (Tablo III, 30. sirada) labia-

le e§ilim gostermektedir.

Tablolar incelendidinde, buna benzer durumlara, aragtirmaya katilan
baska bireylerde de rastlandigi goriilebilir. Bu durumda, M.Dil kuvveti /
M.Dudak kuvveti oranlarinin normal dederleri de farkla referans dizlemle-

rine gbre belirlenen normal alt keser konumlari icin farkli olmak zorundadir.

M.Dil kuvveti / M.Dudak kuvveti oranlarinin normal dederleri, grafik

I,II,IITI ve V de verilen regresyon dogrulari yardimiyla saptanmigtir.

IMPA acisinin, Tirk toplumundaki bireylerde hangi dejeri gosterdigi
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aragtirilmamistir. Alt keserin mandibiler diizleme olan edimini belirleyen
IMPA = 90O 1ik deder normal kabul edilecek olursa, bu konuma karsilik olan

M.Dil kuvveti / M.Dudak kuvveti orani = 1.5 tir.

o
1-NB dederi Tiirk cocuklarinda 25 ve 5 mm olarak saptanmigtir (65).
Bu de§erlere karsilik M.Dil kuvveti / M.Dudak kuvveti oranlari 2.65 ve

2.95 olarak saptanmigtir.

Tiirk cocuklarina uygulanabilecedi belirtilen (70) AP dodrusuna gore

ise idealde M.Dil kuvveti / M.Dudak kuvveti orani (0.4)’e esittir.

IMPA acisinin Tiirk gocuklarindaki dederinin bilinmemesi ve AP deger=
leri ile M.Dil kuvveti / M.Dudak kuvveti oranlari arasindaki iligkinin de
oldukgca zayif olmasi nedeniyle, normallerin tanimlanmasinda, 1-NB deger-

lerine karsilik olan oranin kullanilmasi kanimizca daha dogrudur.

Maksimum dil kuvveti / Maksimum dudak kuvveti oranlarinin normal de-
Jerlerini belirten bu bulgular 13 yas grubundaki bireylerden elde edilmig-
tir. Ayni sonuc¢larin dier yas gruplari igin de gecerli olup olmadigzr so=

rulabilir.

Alt keser ediliminin yasla de§isme egiliminde olmadigi, bazi aragti-
ricilar tarafindan kabul edilmektedir (71,72). Alt keser egiliminin oral
ve perioral kas kuvvetlerinden etkilendigini belirledigimize gére, yagla
bu kuvvetlerin arttidinin belirlenmesine kargin (49) aralarindaki oranin
degismedigini diigiinebiliriz. Ancak bu konuda kesin bir yargiya varabilmek
icin, farkli yas gruplarini da igine alacak bagka bir arastirmaya gereksi-

nim vardir.

Saptadidim z, normali tanimlayan oranlarin (2,65 , 2.95) dilin daha
aktif oldudu durumlari belirledi§i, bagka bir deyigle normalde dil kuvve-

tinin, dudak kuvvetinden fazla bulundudu dikkati cekmektedir. Ayrica
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arastirmamiza katilan tim bireylerde maksimum dil kuvveti, maksimum dudak

kuvvetinden fazla bulunmugtur (Tablo 1).

Bu bulgumuz,bugiine dedin gerceklegtirilen birgok oral miyometri a-=
ragtirmasinin (22,25,33,49) sonuglariyla uyun gésterirken, dil kuvvetinin,
dudak kuvvetine egit oldujunu belirten literatiirdeki tek aragtirma olan

Okan 'in (37) bulgulariyla geligmektedir.

ral ve perioral kaslarin digler iizerindeki etkileri uyguladiklary
kuvvetler kadar fonksiyon sirasindaki davraniglariyla da ilgilidir. frme-
§in yutkunmada dilin adiz tabaninda ya da kretler arasinda yeralig: dig
sistemini farkli sekillerde etkileyecektir. Yine dudak emme ya da 1sirma
aliskanlidi, perioral kaslarin alt keser digler lizerindeki etkinligini
arttiracaktir. Bu gibi durumlarin arastirilmasi, oral miyometri ybntemle-
riyle pek mimkiin olamamakta ve ‘physiographic cinematography” (56), "cine-

radiography” (60,61) gibi teknikleri gerektirmektedir.

Alt keser caprasikligdinin etiolojisi sorunu da tartigma konusu ol=-
mugtur. Bu olayin etiolojisini agiklamak ig¢in alt lginci molarlarin sirme
sorunlari (78), alt ve list gene dig boyutlari arasinda Bolton uyugmazliga
(80,81), Peck ve Peck indeksinin yiksek olusu (82,83) ve alt birinci mo-
lar ve mandibiiler keserlerin edilimi gibi etkenler ileri siirilmigtir. Bu

etkenlerin pek codu tartisma konusu yapilabilir.

Yirmi yas digleri sorunsuz siiren ya da konjenital olarak eksik olan-
larda bile alt keser caprasikli§i olabildigi klinik olarak gézlenebilmek=
tedir. Ayrica alt iicinci molarlarin etkisiyle, tim alt arkta bir meziali-
zasyon olugsuyorsa, neden bu durum, kaninler bélgesinde bir kontakt kurul~
masiyla ya da alt keserlerin labiale itilmesiyle degil de capragiklikla

sonuglanmaktadir ?
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Alt keser caprasikli§i, mandibiler geligimin 20 yag ve sonrasinda da
sirmesiyle, alt ve lst keserlerin catigmasindan kaynaklaniyorsa, daha ki-

ciik yaglarda karsilagilan g¢aprasiklik nasil aciklanabilir ?

Bizim arastirma grubumuz 13 yagindaki bireylerden olugmaktadir. Bu
yasta ne iigtinci molar digler alt arka etkileyebilmektedir, ne de mandibi-
ler geligimin alt ve lst keserler arasinda catigmaya yol agabilmesi sdz
konusudur. Ama yine de arastirmamiza katilan 50 bireyin 29 unda (% 58)

cesitli derecelerde alt keser caprasiklid: gorilmektedir (Tablo 5).

aAlt ve ist gene dig boyutlari arasinda, mandibiiler ark lehine bir
Bolton uyumsuzludunun varlidinda, bu durum bazi bireylerde alt keser gap-
rasiklidina yol agarken, diger bazi bireylerde alt keserlerin labiale iti-

mi ya da ist keserlerde diastemalarla kargilanmaktadir (81).
Bu durum nasil ag¢iklanabilir ?

Sanin ve Savarra (20) alt keser caprasiklidy ile, alt. 1. molar dig-
lerin ve alt keserlerin edilimi arasinda bir iligkinin varlidini saptadi-
lar. Alt keser egiliminin, oral ve perioral kas kuvvetlerinden etkilendi~

gi aragtirmamizda kanitlanmstir.

Acaba alt keser c¢apragiklidi ile, oral ve perioral kas etkisi arasin-

da bir etkiden séz edilebilir mi ?

Sanin ve Savarra (20) ve Lombardi (21) deneyle kanitlamamakla bir-

likte, bdyle bir iligkinin varlidina inanmaktadirlar.

Arastirmamizda, alt keser c¢apragikliginin derecesini belirlemekte
kullandidimiz, alt én bSlge Hays Nance analizi sonuglari ile, M.Dil kuv-
veti / M.Dudak kuvveti oranlari arasinda zayif da olsa, anlaml: bir ilig-

ki saptanmigtir (r = 0.31 , P £.0,05).,
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M.Dil kuvveti / M.Dudak kuvveti orani kiigiildikge, yani dudak kaslari
daha aktif duruma gectikge alt keser capragikligi da artmaktadir. Tersine

bu oran biiyidikce alt keserlerde bu kez diastemalar ortaya cikmaktadir.

Bu sonug alt keser gapragiklidinin olugumunda, diger etkenlerin yani
sira oral ve perioral kaslarin da etkili olabilecedini gdéstermektedir.
Olasilikla siddetli dudak aktivitesi, anteridr bslgede frenleyici etki ya-
parak, alt keser ¢apragiklidina katkida bulunmaktadir. Bu durumda digler

siirerken rahat¢a labiale dogru siralanamamaktadir.

Bu durum Bolton uyusmazli§i olan bireylerde kargilagilan cesitli o-
lasiliklari da aciklar. EJer anteriér digleri etkileyen dudak aktivitesi
gsiddetli ise, mandibiiler diglerde Bolton fazlalig§i olan bireylerde keser
caprasiklid: gbriilecektir. Eger Bolton uyusmazlidz ile birlikte, dil de
aktif ise, caprasiklik gorilmeyecek, fazlalik keserlerin labiale verilme-=

siyle karsilanacak, ya da iist arkta diastemalar goriilecektir.

¢izilen regresyon dogrusu (Grafik 5) yardimiyle alt keser caprasik-
11§21 olmayan bireylerde M.Dil kuvveti / M.Dudak kuvveti dederi 3.5 olarak
saptanmistir. Bu durum alt keserlerin normal siralanabilmesi igin, énemli

6lciide dil aktivitesine gereksinim oldujunu gostermektedir.

Bu bulgumuz, Harwold’un (54) hayvan deneyleri ile gerceklestirdigi

aragtirmanin sonuglariyla da uyum igerisindedir,

Arastirmamizain sonuglari ile, oral ve perioral kas aktivitesinin Ol-
clilmesi ve dederlendirilmesi igin geligtirdidimiz ydntemin, ortodontik te-
davinin ve tedavi sonrasi retansiyonun planlanmasinda gcegitli vararlar sag-

layacadi inancindayiz.

Ortodontide oral ve perioral kaslarla ilgili gdézlemler, genellikle

yalnizca klinik muayeneye ve séz konusu kaslarin palpasyonuna dayanmaktadir.
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Sonugta dudaklar "hipotonik" ya da "hiperaktif" gibi, timiyle &znel deger-
lendirmeye dayanan yargilara varilmaktadir. Dudak kaslarinin béyle deder-
lendirilmesi bir oranda miimkinse de dil igin ayni gey séz konusu edilemez.
Bu durumda, genellikle dil hacmi, dil yerlegimi ya da fonksiyon sirasinda-=
ki davranisi gézlenmekte, bunlara dayanarak, codu kez yaniltici olabilen
kararlar verilmektedir. Oysa geligtirdigimiz ydntem bu sorunu nesnel, give-
nilir ve pratik bir yaklagimla ¢dzimlemektedir. Ayrica bu yéntem dil ve du-
dak kaslar:i arasindaki kargilikli etkilegim ile ilgili fikirler de verebil-

mektedir.

Alt keser konumu ile, oral ve perioral kaslar arasindaki iligkiyi be-~
lirledigimize gbre, sonuglarimizi ortodontik tedavi agisindan da yorumlaya-

biliriz.

Alt arkta, 6zellikle keserler bSlgesinde ¢apragiklik olan ve M. Dil
kuvveti / M.Dudak kuvveti oraninin kiiciildidiu, yani dudagin daha aktif ol-
dudu saptanan bireylerde, stabil bir sonug icin ¢ekim tedavisi daha tutar-
l1d1r. Arkin anteridr ekspansiyonu ile yapilacak tedavinin sonucu siddetli

dudak aktivitesi nedeniyle geri dénme egiliminde olacaktir.

Tersine M.Dil kuvveti / M.Dudak kuvveti oraninin bliytidiigid, yani dilin
daha aktif oldudu bireylerde, dilin yuvasini kigiltmemek icin c¢ekim tedavi-

lerinden kag¢inmak daha uygun olacaktir.

M.Dil kuvveti / M.Dudak kuvveti oraninin kiicildigu anterior g¢apragik-
lik olgularinin zorunlu olarak c¢ekimsiz, ya da M.Dil kuvveti / M.Dudak
kuvveti oraninin biyidiigi bireylerin kaginilmaz olarak cekimli tedavi edil-
mesi gerekiyorsa, oral ve perioral kaslarin, yeni duruma uyum saglayabil-

mesi igin retansiyon siiresi miimkiin oldugunca uzun olmalidir.



Alt keser digler lizerine, oral ve perioral kaslarin etkilerini ince-
lemek amaciyla, elli birey lizerinde gerceklestirdigimiz aragtirmadan elde
ettigimiz bulgularin, istatistiksel olarak dederlendirilmesiyle saptanan

sonuglar asagida belirtilmigtir s

1) Alt keser konumunu belirleyen cegitli sefalometrik degerlerle, M.Dil kuv-
veti / M.Dudak kuvveti oranlari arasinda, istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vardir.

2) Oral ve perioral kaslar arasinda belli bir oranla tanimlanabilen denge
durumu, alt keser konumunu belirlemektedir.

3) Alt keser caprasikli§inin derecesi ile, M.Dil kuvveti / H.Dudak kuvveti
oranlar: arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

4) alt keser caprasikliginin etiolojisinde, bagka etkenlerin yani sira,
oral ve perioral kaslarda etkili olmaktadirlar.

5) Alt keser dislerin diizenli siralanabilmesi ig¢in énemli Slgiide dil akti-
vitesine gereksinim vardir.

6) Angle Sinif I malokliizyonu gdsteren bireylerin, kas yapilarinin normal
oldudu genellemesi, gecerli degildir.

7) Bugine dek yapilan bircok arastirmaya paralel olarak, normalde dil kuv-
vetinin, dudak kuvvetini agtidi saptanmistir.

8) Maksimum oral ve perioral kas kuvvetlerini Glgmeye ve dederlendirmeye
olanak veren, giivenilir ve pratik bir ybntem geligtirilmigtir.

9) 13 yas grubundaki ¢ocuklar igin oral ve perioral kaslar arasinda, nor-
malde varolmasi gereken iligkiyi belirleyen normlar getirilmigtir.

10) Gelistirdidimiz yéntem ortodontik tedavi planlamasinda kullanilabilir

nitel iktedir.



Dis sisteminin dengesini saglayan ef:kenlerin en dnemlilerinden olan
perioral ve lingual kas kuvvetlerinin, alt keser konumma ve ¢apragikligi~
na olan etkilerini belirlemek, aragtirmamizin amacinl olugturmaktadir.

Arastirma grubumuz 13 yasinda 28 i kiz, 22 si erkek toplam 50 birey-
den olugmaktadir. Bu bireylerin segiminde, daimi diglenme doéneminde olmala=
r1, tim dislerin arklar iizerinde yer almasi, kusursuz bir posterior fossa-
tiiberkiil iligkisi, Angle Sinif I molar kapanigi esas alinmistir.

Secilen bireylerde, gelistirilen &zel bir yéntem ve "Grass FTO 307
transducer'i yardimyle maksimum dil ve alt dudak kuvvetleri Slciilmigtir.

Alt keser konumunun belirlenmesi i¢in sefalometri ydntemlerinden yarar-
lanilmig ve IMPA a¢isi, 1-NB aci ve mm dederi ile AP dogrusu referans alin-
mgstir.

Alt keser caprasiklidini belirlemekte model analizlerinden yararlanil-
mig ve alt én bélge Hays-Nance analizi kullanilmstir.

Oral ve perioral kaslarin iligkisini belirlemekte parametre olarak
Maksimum Dil kuvveti / M. Dudak kuvveti oranindan yararlanilmigtir.

Bu oranla, alt keser dislerin konum ve ¢apragikligini belirleyen de-
Jiskenler arasindaki iligki, korelasyon analizi ylardimiyle incelenmigtir.

Sonucta, M.Dil kuvveti / M.Dudak kuvveti degiskeni ile dider degig-
kenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin varligi géste-
rilmigtir.

Béylece clt keser diglerin konumunda ve alt keser caprasikliginda
oral ve perioral kaslarin belirleyici etkisi gésterilmistir.

oral ve perioral kas kuvvetlerinin &Slgim ve dederlendirilmesi igin
pratik ve givenilir bir yéntem geligtirilmigtir. Bu yéntemin ortodontik

tedavi planlamasina katkilari olacagina Inaniyoruz.
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