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1. GIRIS

Insan yiizii, kimlik duygusu, kisilik ve giizellik algisinin temel kaynag: olarak
gorev yapar. Diiriistliigii veya iki ytzlilugi, kiistahlik veya alcak goniilliiliigii, saglik
veya hastalig ifade edebilir. Yiiziimiiz bagkalar1 ve ¢gevremizdeki diinyayla etkilesime

girdigimiz bir aractir.

Biyolojik olarak yiiz hem sert hem de yumusak dokulardan olusur. Ve
birbiriyle iliskili varliklar olarak, zamanla i¢erdeki sert doku modifikasyonu distaki
yumusak doku degisimini etkileyebilir. Bununla birlikte, yaslanmayla kraniyofasiyal
kemik yapisinda meydana gelen degisiklikler, yuamusak doku seviyesinde tanik olunan

degisiklikler kadar 1yi anlasilamamaktadir (Williams, 2008).

Biyolojik antropoloji, ortodonti ve kraniyofasiyal cerrahi alanlarindaki gesitli
caligmalar kraniyofasiyal boyutlarin makroskopik farkliliklarini incelemistir. Bu
caligmalar, yiiziin kemiklerinin ¢cogunda zamanla kalinligin, uzunlugun ve genisligin
arttigin1 belirlemistir. Ayrica, kraniyofasiyal iskeletin zamanla diferansiyel biiyiime
stireci ile yeniden sekillenmektedir (Hellman, 1927; Bartlett ve ark., 1992; Pessa,
2000; Shaw ve Kahn, 2007).

Ortodontide, nihai tedavi sonrasi sonuglarin belirlenmesinin, ortodontik tedavi
ile birlesen biliylime ve gelismenin etkilerinin ¢ok énemli oldugu uzun stiredir kabul
edilmektedir. Ortodontist, tedavi yontemlerinin etkilerine ek olarak, yliz yapilarinda
beklenen biiylime miktarii ve hangi yonde gergeklesecegini mutlaka kavramalidir.
Kraniyofasiyal biiyiime ile ilgili daha 6nceki sefalometrik caligmalarin cogu ¢ocukluk
ve ergenlik donemlerindeki biiyiime degisimlerine odaklanmistir (Brodie, 1941,
Bjork, 1955; Bjork ve Skieller, 1972; Krogman, 1973; Bjork ve Skieller, 1983; Bishara
ve Jakobsen, 1985; Iseri ve Solow, 1990; Bishara, 2000). Bu durumun temel nedeni



biliylimenin ergenligin sonlarinda durmasina iligkin genel kani1 ve ayrica ortodontik

hastalarin ¢ogunun ¢ocuklardan ve ergenlik ¢cagindaki genclerden olusmasidir.

Yetiskin iskeletinde, dis ve yumusak doku morfolojisindeki degisiklikler
kii¢iik olabilir, ancak ortodontik tedavi ve ortognatik cerrahi arayan yetiskin hastalarin
sayist arttikca giderek Onem kazanmaktadir. Yetiskinlerde meydana gelen bu
degisikliklerin taninmasi, post-ortodontik degisikliklerin oncelikle ortodontik niiks
nedeniyle olustugunu veya normal gelisim ve olgunlasma siirecinin bir parcast olup
olmadigin1 belirlemenize yardimci olabilir. Yetiskin kraniyofasiyal degisikliklerle

ilgili bilgi, cerrahi ortodontik hastalar i¢in tedavi planlamasinda kullanilabilir.

Bildigimiz kadartyla, erken ve orta yetigkinlik donemine iligkin boylamsal veri,
biiyiimeye iliskin konular kapsamindaki verilerle kiyaslandiginda yetersizdir. (Israil ,
1973; Forsberg, 1979; Sarnis ve Solow, 1980; Sinclair, 1983; Sinclair, 1985; Lewis
ve Roche, 1988; Bishara ve ark., 1989; Behrents, 1990; Love ve ark., 1990; Forsberg
ve ark., 1991; Tallgren ve Solow, 1991; Bishara ve ark., 1994; Fromby ve ark., 1994;
Bondevik, 1995; Carter ve McNamara, 1998; Harris ve ark., 1999; West ve
McNamara, 1999). Bu calismalar, genis yas varyasyonlari, ge¢ bilyiime ile hala geg
bliylime gosteren gec ergenlik cagindaki kisilerin dahil edilmesi, gdzlem araliklari
arasinda farkli zaman aralifi, radyografinin yetersiz standartlastirilmasi, farkl
sefalometrik degerlendirmeler ve post-ortodontik veya protez hastalarmin dahil

edilmesi nedeniyle ¢eligkili bulgular oldugunu belirtmektedir.

1.2. Genel Bilgiler

1.2.1. Tarihsel Bakis Ac¢is1

Ortodontinin ~ baslangicinda,  birincil  ilgi, uygun okliizyon ve
fonksiyon iizerine odaklanmistir. Edward Angle, iyi yiiz estetiginin dogru

okliizyonla gergeklesebilecegini disiiniiyordu. On dokuzuncu yiizyilin ikinci



yarisinda, zamanin Onde gelen bir ortodontisti olan Norman Kingsley, yiiz
estetifine vurgu yapan bir paradigma kaymasma katkida bulunmustur (John
Eli, 2005).

1900'li yillarda okliizyon ortodontinin birincil hedefi olmaya devam etmistir.
1970’11 ve 19801 yillar Oncesinde; ¢ene cerrahisi, plastik cerrahi ve estetik dis
hekimligindeki ilerlemeler ile ortodonti, yiiz estetigi konusunda daha fazla farkindalik

gelistirmeye baslamis ve iyi bir estetik sonu¢ da 6nemli bir hale gelmistir (Sarver ve

Akerman, 2000).

Modern ortodontik tedavi planlamasi, yiiz estetigine biiyiik onem vermektedir.
Ortodontik, ortopedik ve ortognatik tedavilerin bir sonucu olarak yiizdeki yumusak
dokular dramatik bir sekilde degisebilmekte, ayn1 zamanda biiyiime ve gelisme siireci
boyunca da degisiklik meydana gelebilmektedir. Bu temelde, normal biiyiime siireci
ve yasam boyunca yiizdeki yumusak dokulardaki degisiklikleri tam olarak anlamak
onemlidir. Normal yliz bliylime modelleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunca,

uygun ve bilgili tedavi saglanabilmektedir.

Sefalometrik radyografinin ortaya c¢ikisi ile klinisyen dis-iskelet sistemi
kompleksine bakabilme yetenegine sahip olmustur. Bu teknoloji ile kraniyofasiyal
biiyiimeyi seri bir sekilde 6l¢gmek miimkiin olmustur. 1940'lardan ve 1950'lerden beri,
binlerce sefalometrik ¢alisma yapilmistir. Yumusak ve sert dokularin iliskilerini
nicellestirmek i¢cin ¢ok sayida dogrusal ve agisal Olgiimler tasarlanmis ve
kullanilmistir. Kesitsel ve boylamsal biiylime calismalarindan elde edilen veriler

birgok sert ve yumusak doku iliskisini tanimlamistir (Ackerman, 2003).

1.2.2. Yetiskinlerde Yiizde Yaslanmay1 Etkileyen Faktorler

Glines radyasyonu, sigara kullanimi1, uyusturucu kullanimi ve psikolojik stres
gibi birgok ¢evresel olumsuzluk yetiskinlerde ylizde yaslanmayi etkilemektedir.
(O'Hare ve ark., 1999; Marks, 1995; Victor, 2003; Taylor, 2001; Taister ve ark., 2000).



Ormegin, foto yaslanma (baska bir deyisle, giines radyasyonundan Otiirii cilt
yaslanmasi) zamanla dogal olarak ortaya c¢ikabilecek olan yaglanma siirecini
hizlandirabilir veya durumu agirlastirabilir (Zimbler ve ark., 2001). Foto yaslanma,
yaslanmanin dis kaynakli bir faktorii iken, i¢sel (veya dogustan gelen, kronolojik
degisiklikler), zamanla dogal olarak ortaya ¢ikan yas degisimleridir (Zimbler ve Ark.,
2001;Taister ve ark., 2000).

1.2.2.1. Cevresel Etkiler

Temel olarak, deriyi ve dogal olarak meydana gelen yas degisikliklerini

etkileyen foto yaglanmanin yani sira, riizgar ve kuru hava gibi faktorlere maruz kalma
yiizde yaslanmay etkileyebilir (Taister ve ark., 2000). Sigara igmenin yash gériinmeye
katkida bulunan faktérlerden biri oldugu konusunda bazi tartismalar bulunmaktadir
(Taylor, 2001), ancak yapilan bir aragtirmada sigaranin yiizdeki kirigikliklar tizerinde
¢ok az bir etkisinin oldugu saptanmistir (O'Hare ve ark., 1999).
Sigara, cildin mikrovaskiiler yapisini bozarak, esnekligini ve kollejenin biitiinligiinii
etkilemektedir. Dehidrasyon ciltte grimsi ve kuru olmasina neden olabilmektedir. Agiz
cevresindeki hatlar ve gevresel gizgiler belirginlesebilmektedir (Taister, 2000; O'Hare
ve ark., 1999).

Genel olarak, faktorlere maruz kalmanin, uyusturucu kullaniminin ve strese
bagli olarak az uykunun, yiizde yaglanmaya neden oldugu kabul edilmektedir (Taister
ve ark., 2000). Faktorlere maruz kalma, cildin lekelenmesine, ¢il olusmasina ve
sarimtirak bir renk almasina neden olarak cildin rengini ve dokusunu degistirmektedir
ve ayrica cildin gevsemesine, esneligini kaybetmesine veya kdselemsi bir yapiya sahip
olmasina neden olabilmektedir. Cildin ylizeyine yakin kan damarlar1 da daha belirgin
goriinebilmekte, bu da bir "orlimcek damar" gériiniimiiniin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Bu o&zellikler acik tenli insanlarda daha belirgin olarak ortaya
¢ikmaktadir, foto yaslanma koyu tenli insanlarda daha yavas gerceklesmektedir (
Taylor, 2001; Taist ve ark., 2000).



1.2.2.2. Dogal Olarak Meydana Gelen Degisiklikler

Yetigkinlerde dogal olarak ylizde meydana gelen yaslanma 1) yiizdeki kemik
destek yapisindaki degisiklikler ve takiben olusan kas degisimleri, 2) yercekimi ve 3)
hiperdinamik yiiz ifadeleri sonucunda olusmaktadir. Yasin ilerlemesiyle meydana
gelen ilgili diger degisiklikler arasinda doku esnekligi ve yiiz hacmi kaybi ve cilt
dokusundaki degisiklikler bulunmaktadir (Coleman, 2006). Yaslanma bigimi
ongoriilememesine ragmen, yaslanma zaman igerisinde olusan temel ilerleyici bir
modele bagl bir dizi degisiklik ile meydana gelmektedir. Bununla birlikte, yaslanma
orani yetiskinlerin yagslaria bagli olarak degisiklik gostermektedir. Yetiskinlerde
belirli yas araliklarinda yasa bagl degisikliklerin olasiligi diger yas araliklarina gore
daha yiiksek gergeklesmektedir. Ornegin, 20-30 yas aras1 az miktarda degisiklik
olurken, buna karsin 40-50 yas arasinda daha belirgin degisiklikler ortaya
cikabilmektedir. Yaslanma dizisini veya asamalarini etkili bir sekilde ortaya koymak

igin ¢aba harcanmistir (Taister ve ark., 2000).

Yasin bir fonksiyonu olarak yiiziin kemik ve yumusak doku degisiklikleri ile
ilgili, tist dudak (Behrents,1985; Sarnds ve Solow,1980; Bondevik, 1995; Bishara ve
ark.,1998 ; West ve McNamara, 1999; Akgiil ve Toygar, 2002), burun ( Behrents,1985;
Sarnéds ve Solow,1980; West ve McNamara, 1999; Akgiil ve Toygar, 2002) ve kulak
(Behrents, 1985; Brucker ve ark., 2003 ;Ferrario ve ark., 2003) i¢in ile ayrintili bilgi
bulunmustur (Zimbler ve ark., 2001). Ayrica yilizdeki yaslanma ile ilgili 6nemli
degisiklikler, yetigkin bir bireyin on yillik yasam siiresi boyunca incelenmis ve
"yaglanma" ifadesinin yiiziin iist kisminda alt kisma kiyasla daha 6nce olustugu tespit

edilmistir (Taylor, 2001).

Yiizdeki yumusak dokudaki yaslanmanin, bulunulan yasa ve muhtemelen
cinsiyet ve soy c¢ekimine gore farkliliklar gosterdigi belirtilmistir ancak, degisim
oranlar1 hakkinda detayli, 6l¢iilebilir bilgi bulunmamaktadir (Taylor, 2001; Akgiil ve
Toygar, 2002). Kadinlarin erkeklere kiyasla daha dnce olgunlasip yaslandiklari yaygin
olarak kabul edilmekle birlikte, kraniyofasiyal cinsiyet farkliliklarinin, yaslanma

oranindaki farklardan mi1 yoksa cinsel dimorfizmden mi, yoksa hormonal diizeydeki



kaymalardan m1 ortaya ¢iktig1 konusu Doual ve ark.'nin da belirttigi gibi acik degildir
(Doual, Ferri, Laude, 1997). Inceledigimiz ¢alismalarda yer alan cinsiyet farkliliklar1,
yaslanma orani ve cinsiyet farkliliklar1 disinda, sayisiz yiiz 6zelliklerinin yasla birlikte
degistigi  gozlemlenmistir. Yaslanmanin genel sirasi, insanlardaki normal
degisikliklerden dolaytr herhangi bir yaslanma Ozelliginin hizinin, kesin
zamanlamasinin ve kapsaminin dnceden tahmin edilemeyecegi anlayisiyla bir sekilde
tahmin edilebilmektedir. Yiiz ¢izgilerinin ve kirigikliklarin gériintimii (Taylor, 2001)
ve bunlarin kaslardaki kayiplara, kemiklerdeki degisikliklere ve zamanin dogal
gecisine karst degisen goriiniimleri belgelenmistir (Zimbler, 2001). Genel olarak
yumusak dokunun yiizdeki yaslanma ile ortaya c¢ikan degisikliklerin altinda yatan

kemik degisikliklerinin bir yansimasi oldugu belirtilmektedir; bu nedenle dnce iskelet

ya da sert doku degisiklikleri, ardindan yumusak doku degisiklikleri tartisilmaktadir.

1.2.2.3. Viicut Yapis1

Viicut yapisinin, yetiskinlerde yaslandikc¢a degistigi bilinmektedir. Kas lifleri
zayiflamakta ve yag birikimi meydana gelmektedir (Overfield, 1995). Ozellikle kilo
alimi ve yiizdeki ve c¢evresindeki kayiplar1 ele alan yeterli sayida literatiir
bulunmamasi nedeniyle, kas kaybi1 ve kilo almanin ylizdeki yaglanmayi nasil etkiledigi

tamamen anlasilamamaktadir.

Bununla birlikte, cogunlukla yiizdeki kilo artisinin genellikle daha geng bir
goriinime neden olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Bu durum yiizdeki kivrimlar ve
kirigikliklarin yag ile dolmasindan kaynaklanmaktadir. Nitekim farkli web sitelerinde
yaklagik 30 libre kilo kaybinin kirisikliklar: artirdigina iligskin yorumlar bulunmaktadir
(Peertrainer, 2009). Genellikle, yas ilerledikce, yiiz i¢indeki yagin depolandigi yer
degismektedir. Ust yanaklardan gelen yag azalmakta ve yiiz daha gukur bir goriiniim
alabilmektedir. Siskinlige dogru sarkan yag, jole gorliniimiinii olusturmaktadir

(Lipotherapy, 2009).



1.2.2.4. Lokal Bolgede Yasa Bagh Degisiklikler

Yagla ilgili lokal degisiklikler, eriskinlikte bir malokluzyonun gelismesine
veya kotiilesmesine yol agan dentisyondaki degisikliklerin agiklanmasinda kullanilan
baskin bir 6zelliktir. Periodontal destegin azalmasi siklikla bu durumun altinda yatan
nedendir. Marjinal kemik seviyesinin apikal yonde yer degistirmesi yasla iligkili bir

degisiklik olarak tanimlanmistir (Beck, 1996).

1960'larda ve 1970'lerde, periodontal hastaligin 6nemli bir kiiresel halk saglig
problemi oldugu distiniiliirken (Scherp, 1964), yeni epidemiyolojik arastirmalar,
periodontal hastaligin yasla iliskili olmasindan ziyade daha bdlgeye spesifik oldugunu
gostermektedir. Belirli bir yas grubundaki tiim bireylerin kiigiik bir yiizdesi, biiylik

atagsman kaybina sahip bolgelerin ¢ogunu olusturmaktadir (Baclum ve ark., 1986).

Bununla birlikte, marjinal kemik seviyesinde minimal ancak genel bir azalma,
periodontal hastaligi olmayan hastalarda da goriliir. Erken karisik dentisyonda,
diglerin mine-sement smirt marjinal kemigin altinda bulunur ve bu nedenle
goriinmezdir. Geng erigkinlerde, kemik seviyesi degisir ve boylece mine-sement sinir1
ile kemik seviyesi arasinda fizyolojik bir bosluk olusur artan yas ile bu bosluk degisken
bir sekilde yiikselir (Waerhaug ve Steen, 1952).

ewe

1.2.3. Yetiskinlerde Kraniyofasiyal Kompleksin Yasla Degistigi Durumlar

Yetigkinlerde yasla ilgili kraniyofasiyal degisiklikler yumusak doku ve sert
doku degisikliklerini igerir. 20'li yaslarin baslarindan itibaren yiizdeki yumusak
dokular degismeye baslar; ancak, degisiklikler 40 ile 50 arasinda en belirgindir ve 50
ile 60 yaslar1 arasinda daha belirginlesmeye devam etmektedir (Albert ve ark., 2007,
Taylor, 2001). Ergenlik doneminde ve gen¢ yetiskinlikte meydana gelen kemik
degisiklikleri, muhtemelen iskelet biiyiimesinin ve gelisiminin devamidir; oysa
yeniden sekillenmeye bagli degisiklikler, erken yetiskinlik doneminden yaslanmaya

kadar uzanir.



1.2.4. Yetigkinlerde Sert Doku Degisiklikleri

1.2.4.1. Histolojik Bakis Agisi

Iskelet siirekli bir degisim gegiren dinamik bir yapidir (Frost 1990 a, b; Frost
1992). Bu degisiklikler hem modellemenin sonucu olarak kemiklerin dis seklindeki
degisiklikleri ve hem de yeniden sekillenmenin sonucu olarak kemigin mutlak
hacminin azalmasini igerir. Hayat boyu, insan iskeleti bir dizi kemik rezorpsiyonu ve
ardindan yapimi (yeniden sekillenme) ile yenilenir. Rezorpsiyon hizi, apozisyon
hizindan daha yiiksek oldugu icin, rezorpsiyon yiizeylerinin goreceli genislemesi,
denge halindeyken dahi, her zaman apozisyonunkinden (olusum yiizeyleri) daha
diisiiktiir (Brockstedt ve ark., 1993; Eriksen ve ark. 1994). Rezorpsiyonun zamansal
sirast ve daha sonraki kemik eklemesi yeniden sekillenme dongiisii olarak

tanimlanmustir.

Stirekli olarak yeniden sekillenme nedeniyle kemigin belirli bir hacmi
rezorbe olur ancak yeniden olusmaz. Bu kemik hacmine yeniden sekillenme alan1 ad1
verilir ve yeni rezorpsiyon odaklarmin aktivasyonunun frekansina, bireysel
rezorpsiyon yerlerinin derinli§ine ve hem yikim hem de olusum doénemlerinin
uzunluguna baghdir. Arttirllmis bir aktivasyon frekansi, daha biiyiik bir yeniden
sekillendirme alani, diger bir deyisle, geri dondiiriilebilir kemik kayb1 ile sonuglanir.
Bu, hastalik veya bazi ilaglar nedeniyle hormonal dengedeki degisikliklerden dolay1

ortaya cikabilir ve kendiliginden dis migrasyonuna direnci etkileyebilir.

Yeniden sekillenmenin fizyolojisi Parfitt (1996) tarafindan tartisilmis olup,
kortikal ve trabekiiler kemigin yeniden yapilandirilmas: ihtiyaci arasinda ayrim
yapmustir. Kortikal kemigin daha 6nce ylik tasima 6zelliklerine sahipken, trabekiiler
kemik, mineral homeostazi ve hematopoietik sistem i¢in olumlu bir mikro ortam
yaratmada daha aktif olarak yer aldigmi aciklamistir. Bununla birlikte, Wolf
kanunlarinin tanimindan bu yana, kortikal ve slingerimsi kemigin yiik transferini
kolaylastirmak i¢in diizenlendigi bilinmektedir (Meyer, 1867). Bu ayn1 zamanda
alveolar kemik i¢in de gegerlidir (Verna ve ark., 1999).



Kortikal kemigin doniisiimiiniin, trabekiiler kemikten daha diisiik oldugu
belirtilmistir (Melsen 1978; Kragstrup ve ark., 1982; Eriksen 1993). Bu algi, 'kortikal
ankraj' elde etmek amaciyla kokleri kortikal kemige tasirken ortodonti iginde
kullanilmistir (Ricketts 1976, Urias ve Mustafa 2005). Bununla birlikte, yeniden
yapilandirmadaki fark, bir dereceye kadar, kemik dongiisiiniin tahmin edildigi
yontemle agiklanabilir. Trabekiiler kemigin yeniden sekillenmesi genellikle ylizey
taniml1 aktivasyon frekansina dayanilarak tahmin edilir ve ylizey / hacim orani i¢in
diizeltilmemistir. Bu oran trabekiiler kemik i¢in kortikal kemige gore bes kat daha
yiiksek oldugu i¢in, trabekiiler kemik, diisiik yogunluklu mutlak kemik replasmanina

ragmen yliksek doniisiime sahip olabilir (Foldes ve ark., 1991).

Devam eden yeniden sekillenme i¢in en az ti¢ farkli neden aciklanmistir:

e Kemiklerin normal bir kalsiyum homeostazi bakiminda bir mineral deposu
(cogunlukla kalsiyum) olarak kullanilmasina izin vermek igin.

e Mikro kiriklarin onarilmasina ve osteositlerin canliliginin saglanmasina izin
vermek icin.

e Mekanik ihtiyaclardaki degisikliklere cevap olarak kemik yapisindaki

degisikliklere izin vermek i¢in.

1.2.4.2. iskelette Yasa Bagh Degisiklikler

Okliizyon yasla birlikte degisir, bununla birlikte kraniyofasiyal iskelette
yasla iliskili degisiklikler de tarif edilmistir. Reich ve Dannhauer (1996), 10.000'den
fazla kafa yapisina iliskin filmi analiz etmis ve yasla birlikte her iki ¢enenin
prognathisminde bir artis oldugunu ve ayrica mandibulanin anterior rotasyonu ile alt
yiiz yiiksekligini diisiirdiigiinii bulmustur. Kafkasya bdlgesine ait kafataslarinin
antropometrik bir analizine dayanan Bartlett ve ark. (1992), yiiz yiiksekligindeki
azalmanin ve yiiziin derinligindeki artmanin dis kaybiyla kuvvetli bir sekilde baglantili
oldugu sonucuna varmustir. Driscoll-Gilliland ve ark. (2001) sert doku pogonionun

ileri ve asag1 dogru yer degistirmesi ve alt kesici diglerin retroklinasyonu ile de



mandibular dentoalveoler retrognathizmin gelisimine yol agtigini belirtmistir. Bu
yazarlar Angle Class I iligkili olgularda kraniyofasiyal iskelet lizerindeki yasla iliskili
degisikliklerin Smif II veya Sif III dis iliskilerinden daha kiiclik oldugunu

gostermistir.

Bu calisma, Harris ve Behrents'm (1988) bulgularmi dogrulamustir. islev
bozuklugu asir1 asinmaya yol agabilir ve dislerin aginmasi 6n yiiz yiiksekliginde
azalmaya ve kapanisin derinlesmesine neden olabilir. Yetiskin hastalardaki bazi
malokliizyonlar, yiiz iskeletindeki degisiklikleri yansitmakla birlikte ¢ogunluk dis
yerlesimindeki lokal degisiklikler nedeniyle olusan dis migrasyonunun bir tiriiniidiir.
Bununla birlikte, iskeletteki genel degisiklikler alveol kemiginin kalitesi ve miktarini

etkileyebileceginden dolayli olarak bu duruma katkida bulunabilir.

Normal yaslanma ile ortaya ¢ikan iskelet degisikliklerine benzer sekilde, dis
ve yumusak doku degisiklikleri, yasamin ikinci on yilindan sonra daha uzun siirer ve
devam eder. Beklenen yumusak doku degisiklikleri, kismen kas kiitlesinde azalma ve
ortaya ¢ikan yiizdeki subkiitan yag ile iligkilidir. Yumusak doku hacmindeki azalma,
ortalamada, kadinlarda erkeklerden ¢ok daha belirgindir (Meema ve ark.,1973). Insan
disleri olgunlasma degisikliklerine maruz kaldiklarindan, atrisyon, ¢iirtikler, travma ve
periodontal tutulumdan dolayr parcalanmakta ve ayrica normal yaslanma ile

dentisyonda sefalometrik olarak kantitatif degisiklikler de ortaya ¢cikmaktadir.

Tedavi sonrasi ortaya ¢ikan herhangi bir kraniyofasiyal degisikligin, normal
bliylime siireclerinin sonucu olarak ortaya cikan degisikliklerle ayni1 anda

gerceklestigini unutmamak 6nemlidir.
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1.2.4.2.1. Yatay Degisiklikler

Kraniyofasiyal iskeletin, yasam boyu yatay olarak biiyiidiigii gériilmektedir;
boylamsal biiyiime kadinlarda ve erkeklerde otuzlu yaslardan seksenli yaslara kadar
gozlenmistir (Israel, 1971; Israel, 1977). Kraniyofasiyal iskelet degisiminin homojen
olmadig1 hususunun iyi bir bigimde anlasildigi ortaya ¢ikmustir (Israel, 1971). Sebepler
arasinda cinsiyete, cesitli boyutlarin dlgiildiigii yaslara, cevresel etkilere, soy ve
muhtemelen sekiiler degisimlere bagli normal insan degisimi yer alir. Orneklem

biiyiikliigii ve analiz yontemleri, bulgularin ¢esitliliginden kismen sorumlu olabilir.

Kraniyal yatay degisiklikler, sekil degisikliklerine ve baz1 boyutlarin artmasina
atifta bulunmaktadir. Cogu kraniyofasiyal boyutlarin 1.1 mm'den (Behrents, 1985)
1,35 mm (Bondevik, 1995) ve 1.60 mm’ye (Forsberg, Eliasson, Westergren, 1991)
kadar kiiciik araliklarla degistigi goriilmiistiir.

Gortiniiste kiigiik olmasina ragmen, degisikligin biiytikligi, yiiziin yumusak
doku ozelliklerinin c¢esitli boyutlarda kemik kaymalarmin bir sonucu olarak nasil
degistigini etkileyebilir. Daha genel olarak, artan kafatasina iliskin boyutlar, bas
cevresi, kafa uzunlugu, bizigomatik genislik ve kafa genisligini icerir. Behrents (1985)
ve Guagliardo (1982) tarafindan tartisilan calismalarda goriildiigii gibi, 6rneklem
blytikligl farkliliklari, incelenen popiilasyonlar ve istatistiksel analiz yontemlerinin
cok cesitlilik gostermesi nedeniyle, bu degisikliklerin ne kadar, ne zaman ve hangi

siralarda gerceklesebilecegi bilinmemektedir.

1.2.4.2.2. Vertikal Degisiklikler

On yiiz yiiksekligi yasla birlikte artma egilimi gosterir (Guagliardo, 1982;
Sarnés ve Solow, 1980; Forsberg ve ark., 1991; Bondevik, 1995; West ve McNamara,
1999 ; Akgiil ve Toygar, 2002). Forsberg ve ark. (1991) 25-45 yas arasi kadin ve
erkeklerde (n=30) kraniyofasiyal ve dentoalveoler degisiklikleri belgeleyen boylamsal

bir ¢calisma yapmustir.
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Sonuglar, dislerin eriipsiyonunu 6neren 6nemli dentoalveolar regresyona isaret
etmistir. Arman Akgiil ve Toygar (2002), kadinlarda ve erkeklerde dental arkta azalma
oldugu ve dislerin eriipsiyonunun devam ettigini dogrulamistir. Ayrica, Pessa ve ark.
(1998) yaslanmanin normal bir &zelligi olan maksiller retriizyona iliskin kanit
bulmustur. Retriizyonun yani geriye dogru yer degistirmenin nazolabial katlantinin
(burun her iki yanindaki tabandan agiz dig kenarina capraz bir sekilde cildin
burusmasi) olusumuna katkida bulundugu diistiniilmektedir. Taister ve ark. (2000),
eklemde yeniden sekillenmeye ve diizlesmeye neden olabilen temporomandibular
eklemdeki artritin yiizin vertikal yliksekliginde bir diisiise neden oldugunu ileri

surmektedir.

Bu yazarlar, dental atrisyonun yiiziin vertikal yiiksekliginde bir diisiise neden
oldugunu belirtmislerdir. Diger calismalarin (Forsberg, 1991; Akgiil ve Toygar, 2002)
belirttigi gibi dis erlipsiyonun devam ettigi géz oniine alindiginda, bu bulgu anormal
atrisyon veya posterior dis kaybiyla daha fazla iliskili olabilir. Dislerin devam eden
eriipsiyonu, normal atrisyonun etkilerini ¢ok iyi dengeleyebilir ve boylece yiiz
yiiksekliginde azalma ile artis arasinda gortinen bir ¢eligkiyi agikliga kavusturabilir.
Akgiil ve Toygar'in (2002) ¢alismasi, bireylerin biiyiidiikce, gelistikce ve yaslandikga,
kafa tabaninin yiiz ve diger kafa boélgelerini etkilemedeki 6nemini vurgulamistir.
Ergenlik donemi ile geng eriskinlik donemi arasinda alinan 30 kisiye iliskin (14 kadin,
yas ortalamasi1 22.35 ve 16 erkek, yas ortalamas1 22.19) sefalometrik filmleri ve dental

modelleri iizerinde ¢alismislardir.

Longitudinal olarak yaptiklari ¢alismalarinda ayn1 bireylerden gelen genglikten
yetigkinligin orta donemine kadar 10 yili kapsayan verileri karsilastirmiglardir.
Yazarlar, en 6nemli degisikliklerin sagital boyut yerine dikey boyutta meydana
geldigini bulmugslardir. Toplam anterior yliz yliksekligi artisi biiyiik oranda, alt
yiizdeki artmis yiikseklikten, biiylik olasilikla dislerin az miktarda devam eden
eriipsiyonundan kaynaklanmaktadir — daha once bahsedildigi gibi Forsberg ve
arkadaslar1 (1991) ve Sarnds ve Solow (1980) tarafindan desteklenen bir bulgudur.
Sarnds ve Solow (1980), 21-26 yaslarindaki kadinlarda ve erkeklerde kafa tabani

degisiklikleri lizerinde ¢alismis ve bu artisin 1.5 mm civarinda oldugunu ve bu artisin
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alt ylizde iist yiize kiyasla daha fazla oldugunu bulmustur.

Alt kesici dislerde devam eden erilipsiyon, st yiiz yiiksekligi ile
karsilastirildiginda alt o6n yiiz yiliksekliginde artisa neden olan ana faktoér olarak
bulunmustur. Ayrica, bu bulgu Hahn von Dorsche ve arkadaslar1 tarafindan
dogrulanmistir. Sarnds ve Solow (1980), ve Hahn von Dorsche ve arkadaslarinin
(1999) bulgulari, hem kadinlar hem de erkekler i¢in 20'li yillarin basinda alt 6n yiiz
yiiksekliginde meydana gelen iskelet boyutlarindaki biiyiik artisla uyumludur.

Bondevik'in (1995) kafatasi tabani ve yiizdeki dogal biiyiime degisiklikleri
lizerine yaptig1 aragtirmalar, kafatas1 tabani ve yiizii ile ilgili kayda deger bulgular
saglamistir. 22 yasindaki ve daha sonra tekrar 33 yasindaki 164 Norvegli kadin ve
erkekten aliman bir dizi sefalogramdan Bondevik, genel olarak anterior yiiz
yiiksekliginin (¢ogunlukla alt yiiziinde daha once belirtildigi gibi) arttigini ve
mandibular uzunlugunun arttigini bulmustur; her ikisi de orneklemdeki kadin ve
erkekler i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica, kadinlara iliskin

mandibular posterior rotasyonu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

1.2.4.2.3. Sagital Degisiklikler

Arastirma bulgulari, erigkin donemde kraniyofasiyal iskelet iizerindeki sekil
degisikliklerini desteklese de, belki kismen alveolar kemik yeniden sekillenmesine
bagli olarak ¢ok yashh insanlarda kraniyofasiyel iskelet boyutunda bir diisiis
gbzlenmistir (Behrents, 1985). Doual ve ark. (1997) kraniyal kemigin anterior-
posterior Olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar oldugunu, ancak
kalvaryumun genel anterior-posterior ¢apinda (yani yatay degisimde) belirgin bir
degisiklik olmadigini tespit etmistir. Behrents (1985) ilerlemis yasla iliskili olarak kafa
kalinliginda bir artis oldugunu belirtmis olsa da, aksine kanit oldugu da ifade edilmistir
(Ross ve ark., 1998; Lynnerup, 2001). Ross ve ark. yas1 (18-87 yas), cinsiyeti, soy ve
0liim nedeni bilinen ABD'li 58 kadin ve 122 erkekte frontal ve parietal kesitte kafa

kalinligini incelemistir.
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Yazarlar, yasla birlikte kranyal kalinlikta genel bir artis oldugunu belirtmis olsa
da, kadinlardan ayr1 olarak analiz edildiginde erkeklerde siirekli bir diisiis oldugunu
ifade etmislerdir. Ozellikle, kadinlar, yaklasik 65 yasina kadar kafa kalinliginda
istikrarli bir artig géstermis olup; erkeklerde ise bir diisiis goriilmiistiir, erigskin yasiyla
iligkili bas ve yiiz degisiklikleriyle ilgili diger arastirmalarda cinsiyet farkliliklarinin
genel bir modelini destekledigi diistinlilmektedir, bu durumlardan bazilar1 yumusak
doku yas degisiklikleri kapsaminda ele alinacaktir. Bununla birlikte, Ross ve ark.'nin
sonuclar1 (1998), Lynnerup'un otopsi uygulanmig bir Danimarkali adli tip 6rneginden
elde ettigi bulgular1 goz oniinde bulundurarak dikkatle okunmalidir. Lynnerup (2001)
64 kiside kafa kalinligin1 incelemistir: 23-84 yas araliginda 21 kadin ve 16-90 yas
araliginda 43 erkek. Kranial kalinlikta istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmedigi gibi, kranial kalinlik ile cinsiyet, yas ya da bireyin boy ve kilosu arasinda
herhangi bir korelasyon bulunmamistir. Kadinlarda kafa kalinligina iligkin hesaplanan
ortalamanin daha biiyiik olmasi (diger bir deyisle kadinlarin daha kalin &nlemler
aldigy), erkeklerde ise kafa kalinligi araliklarinin daha genis olarak tespit edilmesi
ilging bir durum olmustur. Arastirma bulgularindaki cesitlilikten sayisiz faktor
sorumludur. Lynnerup, arastirma bulgularindaki gesitlilikten 6rnekleme Onyargilar
(6rn., kiigiik orneklem boyutlari, bazi tarihi anatomik koleksiyonlar veya homojen
poptilasyonlarla sinirli 6rnekler), patolojinin karistirict etkileri, veri toplama
yontemleri ve verilerin analiz edildigi yollar gibi ¢ok sayida faktoriin sorumlu
oldugunu vurgulamistir. Bu sebeple zaman iginde birgok arastirma tarafindan

desteklenen bulgulara daha fazla giivenilirlik saglanabilmektedir (Lynnerup, 2001).

1.2.4.2.4. Dentoalveolar Degisiklikler

Reich ve Dannauer (1996), ortodontik olarak tedavi edilmemis yerli Sakson
bireylerin 6rnekleminde (n = 10047), prognathismin, yasin artmasiyla maksiller ve
mandibuler derecelerde artma egiliminde oldugunu bulmustur. Bishara ve ark. (1994),
yetiskinlerde yiiz ve dis 6zelliklerini incelemis ve 25 ile 46 yas arasindaki dis boyutu
ark uzunlugu tutarsizliklarinda klinik olarak anlamli artiglarin gergeklestigini

belirtmistir.
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Dis boyutu ark uzunlugu tutarsizligi, dislerin maksiller ve mandibular dig kemerleri ile
iligkisini belirtmektedir. Kadinlarda mandibular ark ve erkeklerde maksiller ve
mandibular arklarda artan bir ¢aprasiklik tespit edilmistir. Bu kemik degisiklikleri
burun ve ¢enenin konumunu etkilemekte ve 46 yasina kadar dudaklarin daha ¢ekici
goriinmesine neden olmaktadir (Bishara, 1994). Taister ve arka. (2000), dentoalveoler
degisikliklerin yaslanma yliziiniin gériiniimiinii nasil etkiledigini de ele almislardir.
Ornegin, dis kayb1 sonrasi alveolar kemigin yeniden sekillenmesi, yiizde i¢biikey bir
goriinlim, i¢i bos yanaklar ve kiigiilmiis ¢eneler gibi ¢esitli yiiz goriiniimlerine neden

olabilmektedir.

1.2.5. Yumusak Doku Degisiklikleri

Yiiz ozellikleri, tam yiliz ve profil goriinlimlerinde siklikla incelenmistir.
Antropometri, (Farkas, 1981; Meredith, 1960) fotogrametri, 3-8 bilgisayar
gorlintiilleme (Cowley, 1989; Guess ve Solzer, 1989) ve sefalometri de dahil olmak
tizere bu yliz degisikliklerini degerlendirmek i¢in ¢esitli yontemler kullanilmistir .

(Bloom, 1961; Garner, 1974; Hershey, 1972; Roos, 1977; Rudee, 1964; Wisth, 1974).

Profiller hem sefalometrik hem de fotometrik dogrusal ve acisal Ol¢timler
kullanilarak (Anderson ve ark., 1973; Bowker, Meredith, 1959; Burstone, 1959;
Hambleton, 1964; Holdaway, 1983; Hambleton, 1964 ; Merrifield, 1966; Oliver, 1982;
Powell ve Rayson, 1976; Ricketts, 1968) veya metrik, agisal ve orantili 6lglim
kombinasyonlar1 (Anderson ve ark., 1973; Powell, Rayson, 1976; Subtelny, 1959)

kullanilarak degerlendirilmistir.

Profilin genel hatlarina odaklanmasi nedeniyle, yiiz estetigini degerlendirmede
muhtemelen en basit yontem olan siliietler kullanildigi i¢in, profil nitel olarak

degerlendirilmistir. (De Latt, 1974; Barrer ve Ghafari, 1985).

Angle, yliz uyum ve yumusak doku harci 6nemi hakkinda yazan ilk kisilerden
biriydi. "Ortodonti ¢alismasi, insan yiiziiyle iliskili olarak sanatinki ile hi¢ de baglantili
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degildir. Agiz, yiizlin gilizelligini ve karakterini siisleyen veya kirleten en etkili
faktordiir. " agiklamasinda bulunurken denge, uyum, giizellik ve ¢irkinlik terimlerini
kullanmistir (Angle, 1907).

1944 yilinda Tweed, estetige 6zel bir onem gostererek “bir ¢ocugun veya
herhangi bir kisinin yiiziinliin normal biliylime modeline iligskin kapsamli bir konsepti
ortodontistler i¢in okliizyon biliminin tam bir ustalig1 olarak 6nemlidir” agiklamasinda

bulunmustur (Tweed, 1944).

Bu noktaya kadar, ¢alismalarin c¢ogunun iskelet analizi ile ilgilendigini
belirtmek 6nemlidir. Yumusak doku profil konfigiirasyonunun temel olarak altta yatan
iskelet konfigilirasyonuyla iliskili oldugu kabul edilmistir. 1959'da Subtelny, sert ve
yumusak doku degisiklikleri arasindaki korelasyonun kesinlikle dogrusal olmadigin
belirtmistir. Yatay ve diisey yiiz iligkilerini 6lgerek yumusak doku profilinin tiim
boliimlerinin dogrudan alttaki iskelet yapilarini takip etmedigini kesfetmistir. Burstone
(1958) aynmi zamanda iskelet yiizlinii kaplayan yumusak dokunun kalinligindaki
degisiklik nedeniyle, yumusak doku profilinin altta yatan iskelet deseni ile yakin

iligkisinin bulunmayabilecegini gézlemlemistir.

1.2.5.1. Spesifik Yumusak Doku Degisiklikleri

1.2.5.1.1. Burun

Sarnis ve Solow'un (1980) boylamsal sefalometrik calismasi, Isveg’te yer alan
Kafkasya kokenli 21-26 yas arasindaki 50 kadin ve 101 erkegin eriskin kraniyofasiyal
degisimini 5 y1l boyunca incelemistir. Burun ile ilgili sonuglar asagidaki gibidir: Burun
uzunlugu her iki cinsiyette 0.75 ve 1.00 mm arasinda artmis; her iki cinsiyette burun
yiiksekligi yaklasik 0.50 mm artmis; ve burun derinliginde (yani nasion'dan alt spinale
kadar) istatistiksel olarak dnemli bir degisiklik meydana gelmemistir. Bununla birlikte,

burun her iki cinste de ileri ve asagiya dogru hareket etmis; ve yazarlar bu hareketin
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anterior kafa tabanindaki degisikliklerle iliskili olarak gerceklestigi sonucuna
varibilecegini ifade etmistir. Ornegin, hem nasion hem de subspinal noktalar1 anterior
kafa taban 6zelliklerine gore biraz ileriye dogru hareket gostermis; bu da muhtemelen
burnun ileri ve geri hareket etmesine neden olmustur. Ustelik, West ve McNamara
(1999) burnun geg ergenlikten erken yetiskinlige (18 yastan 30 yasa kadar) ve erken
yetiskinlikten orta yetiskinlige (30 yas 40) kadar hafif bir sekilde asag1 dogru hareket

ettigini tespit etmistir.

Bishara ve ark. (1998), yumusak doku yiiz profillerindeki degisiklikleri, 1946
yilinda baslayan lowa Yiiz Biiylime Arastirmasinin bir parcasi olan 15 kadin ve 20
erkekten olusan bir 6rnekten elde edilen yanal cephalogramlarin analizine dayanarak
aktarmaktadir. 5, 10, 15, 25 ve 45 yaslarindaki 35 kisinin i¢in verileri incelemistir.
Yazarlar, yasla birlikte (5-25 yas) bulunan yiiz digbiikeyligindeki artisin, burun
biiylimesindeki yumusak dokularin geri kalanina kiyasla daha biiyiik bir artisindan
kaynaklandigini belirtmektedirler. Orta yetiskinlikte (45 yas), yiiz digbiikeyligi burun
ucundaki daha dikey bir genisleme veya ¢ene daha ileri hareketi nedeniyle artmistir.
45 yasin lizerinde burunda meydana gelen yasla ilgili degisiklikleri ayrintili olarak
anlatan calisma bulunmamasina ragmen, ilerleyen yasla birlikte burunda devam eden

sekil degisikliklerinin olustugu diisiintilmektedir.

1.2.5.1.2 Dudaklar

Sarnds ve Solow (1980), 21-26 yas araliginda yer alan bireylerden olusan
ornekleminde, iist dudak yiiksekligini her iki cinsiyette istatistiksel olarak anlamli
yaklagik 0.50 mm arttigin1 bulmusken, alt dudak yiiksekliginin yaklagik 0,20 mm
arttigin1 tespit etmistir, ancak sonuclar istatistiksel olarak anlamli degildir. Dudak
kalinlig1 sirasiyla kadinlarda ve erkeklerde yaklasik 0,50 ve 0,25 mm azalmistir. Her

iki dudak i¢in burun-gene hattina olan mesafe yaklasik 0.50 mm artmistir.

17



Bishara ve ark. (1998), 15-25 yas arasinda {ist ve alt dudaklar estetik ¢izgiye
gore daha geriye ¢ekildigini ve benzer egilimlerin 25-45 yaslar1 arasinda devam
ettigini ifade etmistir. Kadinlarda en biiyiik degisiklik 10-15 yas arasinda, erkeklerde
ise 15-25 yas arasinda goriilmiistiir. Akgiil ve Toygar'in (2002) bulgularda kadinlarda
onemli dlgiide list dudak retriizyonunu desteklemektedir.

West ve McNamara (1999) kadin ve erkekler icin erken yetiskinlik ve orta yastaki
yetigkinlik donemi boyunca - 30'lu ve 40'l1 yillar arasinda - dudaklarin asagiya dogru
hareket ettigini, yassilastigini ve uzadigini tespit etmistir. Bu bulgular Behrents'in
sonuglarina benzemektedir (Behrents, 1985). Kadinlarin erkeklerden daha erken yasta
degisiklik gostermesi, biyolojik olarak kadinlarin erkeklerle karsilastirildiginda daha
erken biiylime, olgunlasma ve yaslanma sergiledigi genel bulgusu ile tutarlidir

(Mealey, 2000).

1.2.5.1.3. Kulaklar

Ferrario ve ark. (2003), beyaz kuzey italyanlardan (240 kadin ve 351 erkek, 6-
40 yas arast, n =591) olusan bir 6rneklemin 50 yumusak doku isaretinden 3D verilerini
analiz etmistir. Her ne kadar biliylimenin ¢ocukluktan yetiskinlik donemine kadar
gerceklesmesi beklense de, 30 yasindan sonra kulak boyutlarinin biiylimeye devam
etmesi dikkate deger bir husustur. Kulaklar, erkeklerde, benzer yastaki kadinlara gore

daha biiytiktiir.

Brucker ve ark. (2003), 89 kadin (19-65 yas) ve 34 erkekten (18-61 yas)
rastgele olarak secilen bir 6rneklemden toplanan verileri analiz ederek dis kulagin
morfometrik bir incelemesini gerceklestirmistir.Yazarlar, kulak kepgesinin yiiksekligi
ve genisligi harig, erkek kulaklarinin kadin kulaklarindan daha uzun ve daha biiyiik
oldugunu istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Toplam kulak ytiksekliginde, yasla
birlikte artan yas-kulak ytiksekligi ile istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus
olup, bu degisim esas olarak kulak memesi yiiksekligindeki artisla iliskilendirilmistir.

Kulak kepcesi genisliginin yagla 6nemli 6l¢iide azaldigi tespit edilmistir.
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2.6. Tedavi edilmeyen Normal Okliizyondaki Dislerle Tlgili Degisiklikler

2.6.1. Sefalometrik Dental Olgiimleri

Sefalogramlarda alinan Olglimlere istinaden, Bjerk, overjet ve overbite’de
kiigiik azalmalar bildirmis (Bjerk, 1953), Forsberg (1979) ise 22-32 yaslarindaki
hastalardan yaptiklar1 longitudinal ¢alismalarda overjet veya overbite’da énemli bir
degisiklik olmadigini rapor etmistir. Heikinheimo ve arkadaslar1 (2012) , 15-32 yas
arasindaki her iki cinsiyette de overjet ve overbite'de azalma gozlemlemis , Tsiopas ve
ark. (2013), ise 22 ve 32 yas araligindaki overjet ve overbite ‘ta 6nemli bir azalma
olmadigimi bildirmistir. Bishara ve ark. (1994), Harris (1997) ve Akgiil ve Toygar
(2002) ise, iki cinsiyette de overjet’de tam bir artis oldugunu, Bondevik (1998), ve

Thilander (2009).overjetin rediikte oldugunu rapor etmislerdir.

Harris (1997), ve Thilander (2009) ¢alismalarinda her iki cinsiyette de
overbite’in azaldigimi bildirmislerdir. Akgiil ve Toygar (2002), erkeklerde overbite
artis1, kadinlarda ise azalma gozlemlerken, Bondevik (1998) erkeklerde azalma ve

kadinlarda artis kaydetmistir.

West ve Mcnamara (1999), yetiskinlik boyunca her iki cinsiyette de molarlarin
eriipte oldugunu ve meziale hareket ettigini bildirmislerdir. Behrents, {ist molarlarin
davranigini biraz daha karmasik bulmustur: erkeklerde molarlar palate plana gore
belirgin diklesme gosterirken, kadinlarda distale tipping gézlenmistir. Bununla birlikte
Behrents, erkeklerde mandibuler molarlarin, yasla birlikte eriipte olduklarini

(Behrents, 1985) bulmustur.
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1.2.6.2. Dental Model Ol¢iimleri

1.2.6.2.1 Ark Genisligi Degisiklikleri

Yasamin iclincii dekatinda meydana gelen kraniofasiyal ve dentoalveoler
degisiklikleri longitudinal olarak inceleyen Akgiil ve Toygar (2002), kadinlarda
maksiller interkanin genisliginde belirgin bir azalma tespit ederken, maksiller
intermolar geniglikte hem kadinlar hem erkeklerde meydana gelen azalmanin 6nemli
oldugunu bulmuslardir. Her iki grupta mandibuler interkanin ve intermolar genislikler

Oonemli Olgiide azalmistir.

22 (T1)ila43 (T3) yas araliginda 22-33 (T1-T2) ve 33-43 (T2-T3) olmak iizere
her iki periyotta erkek ve kadinlarda dental ark degisiklikleri {izerinde c¢alisan
Bondevik, her iki periyotta da interkanin genisliginin hem alt hem de iist dental arkta

her iki cinsiyette 6nemli dl¢lide azalma gosterdigini bildirmistir (Bondevik, 1995).

Her iki cinsiyette iist ve alt arklarda interkanin genisliklerinde artis
gbzlemleyen Harris (1997) 'in aksine, Akgiil ve Toygar (2002), Thilander (2009) ve
Tsiopas ve arkadaslar1 (2013)’nin c¢alismalar1 iki gézlem donemi boyunca her iki
cinsiyet i¢in de interkanin genisliginde azalma bulunmustur. Her ne kadar daha yavas
bir oranda olsa da, 22 ila 33 yas araliginda interkanin genisliginde azalma meydana
gelmis; bu azalma her iki cinsiyette de iist ve alt arklarda takip eden10 y1l boyunca

devam etmistir.

1.2.6.2.2. Ark Derinligi Degisiklikleri

Bondevik, iki cinsiyette st ve alt arklarda hem 6n hem de toplam ark
derinliklerinde 22-43 yas araliginda belirgin olarak azalma meydana geldigini
bildirmistir. Bu azalma oram1 hem kadinlarda hem erkeklerde yasla birlikte

azalmaktadir. Her iki donemde de bu degisiklikler agisindan cinsiyet farklilig
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goriilmemistir. 22 ila 43 yas araligindaki her iki cinsiyet de alt ve iist dental arklarda

benzer genislik ve derinlik degisimleri gézlemlenmistir (Bondevik, 2007).

1.2.6.2.3. Ark Boyu Degisiklikleri

Calismalar 6n dislerdeki ¢aprasikligin tedavi edilmemis, normal okliizyonlarda
yagla birlikte arttigimi ve bu artisin erigkinligin sonlarina dogru devam ettigi
gostermistir (Eslambolchi ve ark., 2008). Bir¢cok c¢alisma ¢aprasikligin oncelikle
yetiskinlik doneminde arttigin1 ve caprasiklik miktarindaki bireysel farkliliklarin ¢ok
faktorlii olmasmma ragmen, birincil belirleyicilerinin belirlenmedigini ortaya

koymustur (Buschang ve Shulman, 2003).

Bondevik, her iki cinsiyette ve her iki donemde de alt dental arkta bulunan
mevcut ark boyunda énemli bir azalma oldugunu rapor etmistir. Ust dental ark
boslugundaki azalma, alinan iki donem boyunca her iki cinsiyette de, yalnizca ikinci
donem boyunca ise sadece erkeklerde anlamli bulunmustur. Her bir donem igin de

bosluk degisikliklerinde 6nemli bir cinsiyet farklilig1 goriilmemistir (Bondevik, 2007).

Ugiincii molarlarin varhigi, gec mandibuler biiyiime, iskelet yap1, yumusak
dokunun matiirasyonu, periyodontal kuvvetler, dis yapis1 ve okliizal kuvvetler (Akgiil
ve Toygar, 2002) de dahil olmak {izere ge¢ mandibular ark ¢aprasikligina neden olan
cok sayida faktore dikkat ¢ekilmistir. Little, caprasikliga eslik eden ark uzunlugu ve
genisligindeki azalmanin, hem tedavi edilmil hem de tedavi edilmemis durumda da
liciincli dekat ve sonrasinda devam edebilecegi ve bunun normal fizyolojik bir

fenomen olabilecegini ileri stirmiistiir (Little, 1990).

Cignemeyle elde edilen kuvvetlerden farkli olarak, dudaklar, yanaklar ve
dinlenme durumundaki dilden kaynaklanan siirekli hafif kuvvetler, dis
pozisyonununda 6nemli belirleyici faktorlerdir; bu bilesenler, dantisyon iizerinde
denge etkisine sahiptir (Proffit, 1986). Carter ve McNamara (1998) , ark azalmasindan

ve caprasikliktaki artistan agiz kas sistemi ve dental atrizyonu sorumlu tutmustur.
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Bununla birlikte, ark boyu azalmasinin en 6nemli nedeni, dantisyonun siirekli mesiyal

hareketi olabilir.

Bu c¢alismanin amaci longitudinal olarak kraniofasial ve dentoalveolar

bolgelerdeki degismeleri yasamin tigiincii ve dordiincii on yillarinda incelemektir.
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2. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin verilerini, 1985 - 1989, 1998-2000 ve 2016-2017 yillarinda 3 kez
materyal toplanan Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi biinyesindeki 8 kadin

modelleri olusturmaktadir.

2.1. Secim Kriterleri

Arastirmaya katilan kisiler arasindan; gegmiste ortodontik tedavi gormiis, eksik
disleri bulunan ve kapsamli protez tedavisi yapilmis kisiler ¢aligma grubundan
cikartilmistir. Tiim katilimcilar, asir1 protriizyon veya retriizyon olmaksizin normal
yiiz profillerine sahiptir. Bu Kritileri saglayan kisi sayist 16’dir. Gozlemin
baslangicindaki (T1), ortasindaki (T2) ve sonundaki (T3) yas ortalamalar1 Tablo I'de
gosterilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin on tanesinde Sinif I molar iligki, alti
tanesinde hafif Sinif II molar iliski bulunmaktadir. Ugiincii molarlarin varligi gdzardi

edilmistir.

Cizelge 2.1. Arastirma Kapsamindaki Bireylerin T1, T2, T3, T2-T1, T3-T2, T3-T1 Yas ve
Donemler Arasindaki Zaman Araliklari.

T1 Yas T2 Yas T3 Yas T2-T1 T3-T2 T3-T1
Kiz 22,09+2,53 | 32,66+2,44 | 49,41£2,51 | 10,45+£2,20 | 16,69+0,58 | 27,05+2,02
Erkek | 22,64+3,31 | 31,934£3,87 | 49,03£3,37 | 9,75+1,54 | 18,58+3,77 | 27,74+3,73

Cizilge 2.1 De Arastirmaya Dahil Edilen Bireylerin Donemlere Gore Kronolojik Yas
Ortamalan Goriilmektedir. T1 Doneminde Bireyler Yaklasik 22 Yasinda, T2 Ddneminde
Yaklasik 32 Yasinda, T3 Déneminde Ise 49 Yasindadirlar.
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Bu c¢alisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu
tarafindan incelenmis ve aragtirma etigi agisindan uygun bulunmustur (Ek 1; Karar

tarihi ve sayist: 36290600/45, 05.05.2016).

2.2. Dental Model Uzerinde Yapilan Ol¢iimler

Kayuitlar, standart alginat ol¢iiden elde edilmistir. Yaklasik 25 yil igerisinde ii¢
farkli yasta alinan (T1, T2 ve T3) dental modellerin dogrudan dijital kaliper (Mitutoyo,
Kanagawa, Japonya) kullanilarak analizleri yapilip, 10 parametre dl¢tilmiistiir (Sekil

2.1). Hata payni azaltmak i¢in dl¢iimler 3’er kez yapilmis ve ortamalar1 alinmustir.

=5

Sekil 2.1. Model Analizi I¢in Kullanilan Dijital Kaliper (Mitutoyo, Kanagawa, Japonya)

Model analizinde kullanilan dlgtimler (Sekil 2.2.)

= Ark boyu uyusmazhg (ABU): Birinci molar dislerin oOniindeki dis
boyutlarinin toplamini, ark boyu uzunlugundan ¢ikartilarak belirlenmistir
(Hays N. Nance).

= Kaninler aras1 mesafe (KAM): Sag ve sol kanin dislerin tiiberkiil tepeleri
arasindaki mesafedir.

= Premolarar aras1 mesafe (PAM): Sag ve sol birinci premolar dislerin bukkal

tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafedir.
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= Molarlar aras1 mesafe (MAM): Sag ve sol birinci molar dislerin mesiobukkal
tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafedir.
* Ark Uzunlugu (AU): Sag ve sol birinci molarlarin distal yiizeyini birlestiren

dogruyla santral keser dislerin labial ylizeyi arasindaki dikey uzakliktir.

Sekil 2.2. Calismada Kullanilan Model Olgiimleri

2.3. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Yontem

Bu calismada kullanilan 16 bireye ait lateral sefalometrik film standart
kosullarda, bireylerin disleri sentrik okluzyonda, Frankfort Horizontal Diizlemi yere

parallel konumlandirilarak elde edilmistir.
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Film ¢ekilirken hastanin bagi sefalostat cubugu ile sabitlenerek rontgen cihazi
ile hastanin orta oOksal diizlemi arasindaki mesafe 155 cm, bireyin orta oksal diizlemi

ile film kaseti arasindaki mesafe 12,5 cm olarak standardize edilmistir.

1989-2001 yillar1 arasinda ¢ekilen T1 ve T2 sefalometrik filmler Siemens-
Orthoceph 10 rontgen cihaziyla ¢ekilmistir. 2016-2017 yillart arasinda ¢ekilen T3
sefalometrik filmleri Sirona OrthophosXG Plus Ds/Ceph aygitiyla gekilmistir. Eski ve

yeni filmler aras1 magnifikasyon ayarlamasi yapilmstir.

Dijital olarak elde edilen lateral sefalometrik filmlerin Fuji Medical Dry Imager
DRYPIX 1000 yazicidan hard copy’leri elde edilmistir. Elde edilen lateral
sefalometrik filmlerin ¢izimleri negatoskop iizerinde asetat kagidina 0,35 mm uglu
kursun kalem kullanilarak yapilmistir. Cift goriintiilerde, goriintli ortalanarak ¢izim
yapilmustir. Referans noktalarinin belirlenmesinde hata kontrolii amaci ile tiim filmler
es zamanl ikinci kez hesaplanmis 1 mm den fazla sapan noktalar kendiliginden iptal

edilmistir.

T1,T2, ve T3 asetat kagitlar ¢cizimleri EPSON EXPRESSION 10000 XL renkli
goriintii tarayicisi ile Epson Scanner'in onerileri takip edilerek taranmustir (Sekil 2.3).
Asetat taramasinda 16-bit gri 6lgekli, 300 dpi ¢oziniirliklii ve % 100 Olgekli
profesyonel mod kullanilmigtir. Taranan asetatlar, 2550 x 3300 boyutlar1 ve 300 dpi
dikey ve yatay coziintirliiklerle JPG dosyalari olarak kaydedilmistir.

Sekil 2.3. Calismada Kullanilan Tarayici (EPSON EXPRESSION 10000 XL)
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Bu c¢alismanin acisal ve dogrusal ol¢iimleri i¢in gerekli olan sefalometrik
noktalari, diizlemleri ve agilari igeren bir analiz olusturmak i¢in Danimarka Ortodontik
Bilgisayar Bilimleri Enstitiisii tarafindan hazirlanan PORDIOS (Purpose On Request
Digitizer Input Output System) kullanilmustir.

Gerekli olan Olgiimlerin hesaplanmasi igin orijinal program yazilmis ve
belirlenen Ol¢limler referans noktalarina ait koordinatlar kullanilarak bilgisayar
tarafindan hesaplanmistir. Belirlenen anatomik referans noktalar ekran {izerinde ayni

arastirici tarafindan isaretlenmistir.

Kullanilan referans diizlemleriyle 4 yiiz yiiksekligi, 7 maksiller, 8 mandibular,
1 maksillomandibular, 18 yumusak doku ve 15 dentoalveoler sefalometrik degisken
Olciilmistiir. Eski ve yeni filmler arasi magnifikasyon ayarlamasi i¢in X- Ray

cetvelinin yardimi ile diizeltmeler yapilmistir.

Bu calismada kullanilan sefalometrik analize ait referans noktalari, referans

diizlemleri ve dlglimler asagida yer almaktadir.

2.3.1. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Referans Noktalar

Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan referans noktalar (Sekil 2.4°te

gosterilmistir.

e Nokta S (Sella Tursika): Sella tursikanin geometrik orta noktasidir.

e Nokta N (Nasion): Frontal nasal sutur ve burun kokiiniin kurvatiiriiniin en geri
noktasisinin birlesim yeridir.

e Nokta ANS (Anterior Nazal Spina): Maksillanin burnu destekleyen kisminin
sefalometrik filmdeki goriintiisiiniin en ileri noktasidir.

e Nokta PNS (Posterior Nazal Spina): Sert damagin en arka noktasidir.

e Nokta A (Subsipinale): Anterior nazal spina ve prosthion arasinda kalan

alveoler prosesin orta konturu iizerindeki en derin noktadir.
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Nokta B (Supramentale): Mandibulada infradental ile pogonion noktalari
arasindaki i¢biikeyligin en derin noktasidir.

Nokta Pg (Pogonion): Mandibula simfizinin sagittal diizlemdeki en ileri
noktasidir.

Nokta Gn (Gnathion): Menton ve pogonion noktalarinin orta noktasidir.
Nokta Me (Menton): Mandibuler simfizin alt kenarinin en asag1 noktasidir.
Nokta Go (Gonion): Mandibuler ve ramal diizlemlerden olusan aginin
aciortayinin mandibuler kemigi kestigi noktadir.

Nokta N'(Yumusak Nasion): Nasion noktasina paralel olan yumusak doku

noktasidir.

Nokta Pr' (Pronasale): Yumusak doku burnun en 6n noktasidir.

Nokta Sn' (Subnasale): Burnun alt kenarmin ist dudagm st smirt ile
birlestigi en alt geri noktasidir.

Nokta Ls' (Labrale Superius): Alt dudagin vermilion sinir1 ile cilt sinirinin
median sagittal diizlemde kesisim noktasidir.

Nokta Li' (Labrale Inferius): Alt dudagin vermilion simirt ile cilt sinirinin
median sagittal diizlemde kesisim noktasidir.

Nokta B' (Yumusak B): Labrale inferius ve yumusak doku pogonion arasinda
dudagin orta hatt1 iizerindeki digbiikeyligin en derin noktasidir.

Nokta Pg' (Yumusak Pogonion): Yumusak doku ¢ene ucunun 6n kontiiriiniin
en On noktasidir.

Nokta Me'(Yumusak Menton): Yumusak doku ¢ene ucunun alt konturunun
en alt noktasidir.

Nokta Ula (Ust Kesici Apex): Maksiller santral kesici disin kok ucunun
bulundugu noktadir.

Nokta U1i (Ust Kesici Kenar1): Maksiller santral kesici disin kesici kenarinin
bulundugu noktadir.

Nokta Lla (Alt Kesici Apex): Mandibuler santral kesici disin kok ucunun
bulundugu noktadir.

Nokta L1i (Alt Kesici Kenarr): Mandibuler santral kesici disin kesici

kenarinin bulundugu noktadir.
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e Nokta U6 (Ust 6): Maksiller birinci molarin en mesial yiizeyindeki noktadur.
e Nokta L6 (Alt 6): Mandibuler birinci molarin en mesial yilizeyindeki noktadir.

Sekil 2.4. Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Iskeletsel, Yumusak Doku ve Dental Noktalar
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2.3.2. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Referans Diizlemleri

e Sella-Nasion Diizlem (NSL): Sella ve Nasion noktalar1 arasinda olusturulan
diizlemdir.

e Horizontal Diizlem (HOR): SN diizleminin altinda, 7 derecelik agiyla
olusturulan horizontal referans diizlemidir.

e Vertikal Diizlem (VER): Horizontal referans diizlemine sella noktasindan
dikme ¢izilerek olusturulan vertikal referans diizlemidir.

e ML: Go-Gn noktalarindan gecen mandibular referans diizlemidir.
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Sekil 2.5. Arastirmada Kullanilan Referans Diizlemleri

P\
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2.3.3. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullamlan Olciimler

2.3.3.1. Maksiller Boyutsal ve Agisal Olciimler

Maksiller boyutsal ve agisal 6l¢iimler Sekil 2.6’da gosterilmistir.

SNA: SN diizlemi(On kafa kaidesi) ile NA dogrusu arasindaki ac1.

A-VER: A noktasinin vertikal referans diizlemine olan dik uzakligidir.

A-HOR: A noktasinin horizontal referans diizlemine olan dik uzakligidir.
ANS-VER: ANS noktasinin vertikal referans diizlemine olan dik uzakligidir.
ANS-HOR: ANS noktasinin horizontal referans diizlemine olan dik uzakligidir.
PNS—VER: PNS noktasinin vertikal referans diizlemine olan dik uzakligidir.

N oo o b~ wDd e

PNS-HOR: PNS noktasinin horizontal referans diizlemine olan dik uzakhigidir.
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Sekil 2.6. Arastirmada Kullanilan Maksiller Boyutsal Ve Agisal Olgiimler
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2.3.3.2. Mandibuler Boyutsal ve Agisal Ol¢iimler

Mandibuler boyutsal ve agisal 6l¢tiimler Sekil 2.7’ de gosterilmistir.

SNB: On kafa kaidesi (S-N diizlemi) ile B noktas1 arasindaki agidir.
B-VER: B noktasinin vertikal referans diizlemine dik uzakligidir.
B-HOR: B noktasinin horizontal referans diizlemine dik uzakligidir.
Pg-VER: Pg noktasinin vertikal referans diizlemine dik uzakligidir.
Pg—HOR: Pg noktasinin horizontal referans diizlemine dik uzakligidir.

Me-VER: Me noktasinin vertikal referans diizlemine dik uzakligidir.

Me-HOR: Me noktasinin horizontal referans diizlemine dik uzakligidir.

SN/ML.: SN ve ML diizlemler arasindaki agidir.
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Sekil 2.7. Arastirmada Kullanilan Mandibuler Boyutsal Ve Agisal Olgiimler
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2.3.3.3. Maksillo-Mandibuler ve Yiiz Yiikseklikleri Boyutsal ve Acisal Ol¢iimler

Maksillo-mandibuler ve yiiz yiikseklikleri boyutsal ve agisal dl¢iimler Sekil
2.8’de gosterilmistir.

N-Me: Total 6n yliz yiiksekligidir.
N-ANS: Ust 6n yiiz yiiksekligidir.
S-Go: Total arka yiiz yliksekligidir.

M 0D e

ANB: Maksilla ve mandibulanin sagittal yonde birbirleriyle olan iliskilerini

belirleyen agidir.

5. A-Me: A ve Me noktalar1 arasindaki uzakliktir.
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Sekil 2.8. Arastirmada Kullanilan Yiiz Yiikseklikleri Boyutsal Ve Agisal Olgiimler
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2.3.3.4. Yumusak Doku Boyutsal ve Agisal Olgiimler

© a k~ w e

10.
11.
12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

Yumusak doku boyutsal ve acisal 6l¢iimler Sekil 2.9°da gdsterilmistir.

Pr'-VER: Pronasale noktasinin vertikal referans diizlemine dik uzakligidir.
Pr'-HOR: Ponasale noktasinin horizontal referans diizlemine dik uzakligidir.
Sn'-VER: Subnasale noktasinin vertikal referans diizlemine dik uzakligidir.
Sn'-HOR: Subnasale noktasinin horizontal referans diizlemine dik uzakligidir.
Ls'-VER: Labrale Superius noktasinin vertikal referans diizlemine dik uzakligidir.
Ls'-HOR: Labrale Superius noktasinin horizontal referans diizlemine dik
uzakligidir.

Li'-VER: Labrale inferius noktasinin vertikal referans diizlemine dik uzakligidir.
Li'-HOR: Labrale inferius noktasinin horizontal referans diizlemine dik
uzakligidir.

B’-VER: B’ noktasinin vertikal referans diizlemine dik uzakligidir.

B’-HOR: B’ noktasinin horizontal referans diizlemine dik uzakligidir.

B-B’: B ve B’ arasindaki mesafedir.

Pg'-HOR: Yumusak Pogonion noktasinin horizontal referans diizlemine dik
uzaklhigidir.

Pg-HOR: Yumusak Pogonion noktasinin horizontal referans diizlemine dik
uzaklhigidir.

Pg-Pg’: Pg ve Pg’ arasndaki mesafedir.

Uli-Ls': Ust keser insizal nokta ve Labrale Superius nokta arasindaki mesafedir.
L1i- Li': Alt keser insizal nokta ve Labrale inferius nokta arasindaki mesafedir.
N'-Sn": Yumusak doku Nasion ve Subnasale arasindaki mesafedir.

Sn'-Me": Subnasale ve yumusak doku menton arasindaki mesafedir.
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Sekil 2.9. Arastirmada Kullanilan Yumusak Doku Boyutsal Ve Agisal Olgiimler
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2.3.3.5. Dental Boyutsal ve Acisal Ol¢iimler

10.

11.

12.
13.
14.
15.

Dental boyutsal ve agisal 6lgtimler Sekil 2.10°da gosterilmistir.

Overjet: Ust orta kesici disin kesici kenar noktasinin alt orta kesici disin
vestibiil yiizeine, okliizyon diizlemine parallel olarak Slgiilen uzakligidir.
Overbite: Ust ve alt orta kesici dislerin kesici kenarlar noktalarmin okliizyon
diizlemine dik uzakligidir.

ULi-VER: Ust keser insizal noktanin VER diizlemine dik uzakligidir.
U1i-HOR: Ust keser insizal noktanin ve HOR diizlemine dik uzakligdr.
U1/HOR: Uli ve Ula noktalarindan gecen diizlemle horizontal referans
diizlem arasindaki agidir.

U1/NA: Uli ve Ula noktalarindan gegen diizlemle NA diizlemi arasindaki
acidir.

L1i-VER: Alt keser insizal noktanin VER diizlemine dik uzakligidir.
L1i-HOR: Alt keser insizal noktanin HOR diizlemine dik uzakligidir.

L1/HOR: L1i ve Lla noktalarindan gecen diizlemle horizontal referans
diizlem arasindaki a¢idir.

L1/NB: L1i ve Lla noktalarindan gecen diizlemle NB diizlemi arasindaki
acidir.

U1/L1: Uli ve Ula noktalarindan gegen diizlemle L1i ve L1a noktalarindan
gecgen diizlem arasindaki agidir.

U6-VER: iist molar distal noktanin VER diizlemine dik uzakligidir.
U6-HOR: Ust molar distal noktanin HOR diizlemine dik uzakligidir.
L6-VER: Alt molar distal noktanin VER diizlemine dik uzakligidir.
L6-HOR: Alt molar distal noktanin HOR diizlemine dik uzakligidir.
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Sekil 2.10. Arastirmada Kullanilan Dental Boyutsal Ve Agisal Olgiimler
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2.3.4. istatistik Yontem

Bu calisma ile ilgili istatistik degerlendirmeler Ankara Universitesi Ziraat
Fakiiltesi Biyometri ve Genetik Anabilim Dali emekli 6gretim tiyesi Prof.Dr. Ensar
Baspinar tarafindan planlanip yiiriitilmiistiir. Arastirma materyalini olusturan lateral
sefalometrik filmlerin, ve model 6l¢timlerin, incelenmesi sonucu elde edilen 63 adet
parametreye iligskin, gruplar arasi karsilastirma student t-testi ve grup i¢i karsilastirmak

icin Es-Yapmatesti kullanilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Lateral Sefalometrik Film Ol¢iimlerine Ait Tekrarlama Katsayilar

Arastirmada kullanilan panoramik ve sefalometrik noktalarin belirlenmesinde
hata olup olmadigin1 kontrol etmek amaciyla 48 lateral sefalometrik film iginden
rastgele secilen toplam 5 bireye ait sefalometrik film ve noktalar, ilk noktalamadan 4
hafta sonra tekrarlanmis, elde edilen dlglimler ile ilk 6l¢timler arasindaki korelasyon
katsayilar1 (R?) ve %95 giiven araliklar1 hesaplanarak degerlendirilmistir. Lateral

sefalometrik film Ol¢limleri icin tekrarlama katsayilar1 Cizelge 3.1.’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.1. Lateral Sefalometrik Film Olciimlerine Ait Tekrarlama Katsayilar1 (n=5).

Maksiller Olgiimler
Parametre R?
SNA 0.998
A-VER 0.991
A-HOR 0.987
ANS-VER 0.983
ANS-HOR 0.992
PNS-VER 0.994
PNS-HOR 0.992

Mandibuler (")lg:iimler
Parametre R?
SNB 0.989
B-VER 0.958
B-HOR 0.994
Pg-VER 0.981
Pg-HOR 0.963
Me-VER 0.990
Me-HOR 0.946
GoGn/SN 0.962

Maksillo-Mandibuler

Olciimler
Parametre R?
ANB 0.991
N-ANS 0.991
N-Me 0.990
A-Me 0.994
S-Go 0.990

Yumusak Doku Ol¢iimleri

Parametre
Pr-VER
Pr-HOR
Sn-VER
Sn-HOR
Ls’-VER
Ls’-HOR
Li>-VER
Li’>-HOR
B'-VER
B'-HOR
B'-HOR
B-B'
Pg'-VER
Pg'-HOR
Pg-Pg’
L1i-Li’
Uli-Ls'
N'-Sn
Sn-Me'

R2
0.995
0.979
0.975
0.989
0.983
0.992
0.986
0.995
0.997
0.996
0.996
0.974
0.947
0.958
0.986
0.970
0.999
0.998
0.995

Dental Ol¢iimler
Parametre R?
OVERJET 0.986
OVERBITE 0.995
Uli-VER 0.997
Uli-HOR 0.996
L1i-VER 0.974
L1i-HOR 0.986
U1/NA 0.970
L1/NB 0.999
u1/L1 0.998
Ul.HOR 0.994
L1.HOR 0.981
U6-VER 0.963
U6-HOR 0.954
L6-VER 0.996
L6-HOR 0.974



3.2. T1, T2 Ve T3 Donemlerinde Erkek ve Kadin Maksiller (")lgiimlere Ait

Bulgular

T1, T2 Ve T3 donemlerinde erkek ve kadin maksiller dl¢iimlere ait bulgular

Cizilge 3.2’de gosterilmistir.

» ANS-HOR 6l¢iimii erkeklerde daha uzun olmak {izere hem T1 hem de T2
doneminde p<0,05 diizeyinde kadinlardan farklidir.

=  PNS-HOR o6l¢iimii erkeklerde daha uzun olmak tizere T1 doneminde P<0,001
diizeyinde, T2 déneminde ise p<0,05 diizeyinde kadinlardan istatistiksel olarak

farkli bulunmustur.
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Cizelge 3.2. Maksiller Olgiimlere Ait Parametrelerin T1, T2 ve T3 Dénemlerinde Erkek ve Kadin Bireylerdeki Ortalama Degerleri ve Istatistiksel
Olarak Karsilastirilmasi (Student t-Testi).

T1 T2 T3
Erkek (n=8) Kadin (n=8) Test Erkek (n=8) Kadin (n=8) Test Erkek (n=8) Kadin (n=8) Test
Parametre X +8x X£Sx P Value X +8x X+Sx P Value X +8x X+Sx P Value
SNA 79.44+0.74 80.96+1.24 ns 79.67+0.79 81.38+1.33 ns 79.89+0.97 81.05+1.30 ns
A-VER 67.29+2.37 64.37+0.97 ns 65.74+1.97 65.25+1.06 ns 68.60+2.33 66.28+1.44 ns
A-HOR 52.91+1.37 48.92+1.44 ns 52.53+1.85 48.63+1.08 ns 52.41+£2.18 48.35+1.51 ns
ANS-VER 74.29+2.96 70.15+0.97 ns 72.51+1.67 70.91+1.09 ns 74.01+3.55 72.81+1.92 ns
ANS-HOR 46.82+0.77 42.74+1.43 * 47.05+0.94 42.80+1.27 * 45.33+1.20 42.69+1.51 ns
PNS-VER 16.97+1.45 18.02+0.92 ns 16.19+1.34 18.08+0.91 ns 16.09+1.57 19.16+1.17 ns
PNS-HOR 44.67+0.88 40.53+0.85 ** 44.05+0.67 41.05+0.77 * 43.77£1.40 40.9240.99 ns

= ns: non-significant, X: Ortalama deger, Sx: Ortalamanin standart hatasi,

T1: Erken eriskinlik; T2: Orta erigkinlik; T3: Geg eriskinlik.




3.3. T1, T2 Ve T3 Donemlerinde Erkek ve Kadin Mandibuler (")lg:ﬁmlere Ait

Bulgular

T1, T2 Ve T3 donemlerinde erkek ve kadin mandibuler 6lgiimlere ait bulgular

Cizilge 3.3’te gosterilmistir.

= B-HOR o6l¢iimii erkeklerde daha uzun olmak iizere T1 ve T3 doneminde
p<0,01 diizeyde, T2 doneminde ise p<0,05 diizeyinde kadinlardan istatistiksel

olarak farkli bulunmustur.

= Pg-HOR o6lclimii erkeklerde daha uzun olmak tizere T1,T2 ve T3 doneminde

p<0,01 diizeyinde kadinlardan istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

= Me-HOR o6l¢iimii erkeklerde daha uzun olmak tizere T1 doneminde p<0,001
diizeinyde, T2 ve T3 doneminde ise p<0,01 diizeyinde kadinlardan istatistiksel

olarak farkli bulunmustur.
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Cizelge 3.3. Mandibuler Olgiimlere Ait Parametrelerin T1, T2 ve T3 Dénemlerinde Erkek Ve Kadin Bireylerdeki Ortalama Degerleri ve Istatistiksel

Olarak Karsilastirilmasi (Student t-Testi).

T1 T2 T3
Erkek (n=8) Kadin (n=8) Test Erkek (n=8) Kadin (n=8) Test Erkek (n=8) Kadin (n=8) Test
Parametre X+ Sx X£Sx P Value X +8x X+Sx P Value X £8x X+Sx P Value
SNB 77.56+0.87 77.89+1.43 ns 77.45+1.13 77.98+1.54 ns 77.68+1.07 77.48+1.48 ns
B-VER 61.36+2.67 58.13+2.04 ns 59.77+2.23 58.65+2.13 ns 62.71+3.20 60.00+2.31 ns
B-HOR 93.56+1.97 84.34+1.51 *x 92.49+2.38 85.53+1.51 * 93.60+1.95 84.70+1.40 *x
Pg-VER 62.92+3.01 59.36+2.45 ns 61.50+2.72 60.12+2.55 ns 63.30+3.28 60.79+2.89 ns
Pg-HOR 108.27+2.35 97.48+1.65 *x 107.68+2.27 97.90+1.66 *x 110.58+2.51 99.04+1.87 *x
Me-VER 56.45+2.73 54.04+2.43 ns 55.22+2.78 54.72+2.50 ns 56.83+3.21 54.27+2.98 ns
Me-HOR 115.30+2.21 103.85+1.39 *xk 114.83+2.28 104.55+1.31 *x 115.63+2.49 104.63+1.65 *x
GoGn/SN 29.81+2.98 29.80+1.90 ns 30.02+3.28 29.73+2.10 ns 29.84+3.09 31.02+1.99 ns

ns: non-significant, X: Ortalama deger, Sx: Ortalamanin standart hatasi,

T1: Erken eriskinlik; T2: Orta erigkinlik; T3: Geg eriskinlik.




3.4. T1, T2 Ve T3 Donemlerinde Erkek ve Kadin Maksillo-Mandibuler ve Yiiz
Yiiksekligi Ol¢iimlerine Ait Bulgular

T1, T2 Ve T3 donemlerinde erkek ve kadin maksillo-mandibuler ve yiiz
yiiksekligi 6l¢limlerine ait bulgular Cizilge 3.4 te gosterilmistir.

= N-ANS 6l¢timii erkeklerde daha uzun olmak tizere T1 ve T2 doénemlerinde

P<0,05 diizeyinde kadinlardan istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

= N-Me olgiimii erkeklerde daha uzun olmak iizere T1 doneminde p<0,001
diizeyinde, T2ve T3 déneminde ise p<0,01 diizeyinde kadinlardan istatistiksel

olarak farkli bulunmustur.

= A-Me 6l¢limii erkeklerde daha uzun olmak iizere T1 ve T3 doneminde p<0,01
diizeyinde, T2 doneminde ise p<0,001 diizeyinde kadinlardan istatistiksel

olarak farkli bulunmustur.

= S-Go olgiimii erkeklerde daha uzun olmak iizere T1 ve T3 déneminde p<0,05

diizeyinde kadinlardan istatistiksel olarak farkli bulunmustur.
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Cizelge 3.4. Maksillo-Mandibuler ve Yiiz Yiiksikliklere Olgiimlere Ait Parametrelerin T1, T2 ve T3 Dénemlerinde Erkek ve Kadin Bireylerdeki
Ortalama Degerleri ve Istatistiksel Olarak Karsilastirilmas: (Student t-Testi).

T1 T2 T3
Erkek (n=8) Kadin (n=8) Test Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test
Parametre X £ Sx X+Sx P Value X £ Sx X+Sx P Value X £ Sx X+Sx P Value
ANB 1.87+0.77 3.07+0.84 ns 1.93+0.98 3.40+0.83 ns 2.21+0.66 3.57+1.01 ns
N-ANS 55.82+0.96 51.33+1.41 & 55.88+1.04 51.54+1.27 & 54,71+1.16 51.16+1.79 ns
N-Me 124.99+2 .41 112.92+1.44 ERES 124.33+£2.51 113.67+1.33 EX3 125.22+2.57 114.23+1.86 k3
A-Me 63.45+1.65 56.14+0.89 EX3 63.35+1.38 57.16+0.78 i 64.81+1.80 57.88+0.91 EES
S-Go 84.24+3.43 75.05+1.85 & 82.70+4.04 75.63+2.00 ns 84.70+3.95 74.38+2.53 e

= ns: non-significant, X: Ortalama deger, Sx: Ortalamanin standart hatasi,

T1: Erken eriskinlik; T2: Orta erigkinlik; T3: Geg erigkinlik.




3.5. T1, T2 ve T3 Dénemlerinde Erkek ve Kadin Yumusak Doku Olgiimlere Ait

Bulgular

T1, T2 ve T3 donemlerinde erkek ve kadin yumusak doku Ol¢iimlere ait
bulgular Cizilge 3.5’te gosterilmistir.

» Pr-VER ol¢iimii erkeklerde daha uzun olmak iizere T1 ve T2 donemlerinde
p<0,01 diizeyinde, T3 doneminde ise p<0,05 diizeyinde kadinlardan

istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

= Pr-HOR ol¢iimii erkeklerde daha uzun olmak iizere T1 déneminde p<0,05

diizeyinde, kadinlardan istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

= Sn-VER ol¢iimi erkeklerde daha uzun olmak tizere T1 ve T2 donemlerinde

p<0,05 diizeyinde kadinlardan istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

» Sn-HOR o6l¢limii erkeklerde daha uzun olmak tizere T1 ve T2 donemlerinde

p<0,05 diizeyinde kadinlardan istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

= Ls’-HOR o6lgiimii erkeklerde daha uzun olmak iizere T1 ve T2 donemlerinde

p<0,01diizeyinde kadinlardan istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

= Li’>-HOR olgiimii erkeklerde daha uzun olmak tizere T1 doneminde p<0,01
diizeyinde, T2 doneminde ise p<0,05 diizeyinde kadinlardan istatistiksel olarak

farkli bulunmustur.

» B’-HOR 6l¢iimii erkeklerde daha uzun olmak tizere T1 ve T2 donemlerinde
p<0,01 diizeyinde, T3 doneminde ise p<0,05 diizeyinde kadinlardan

istatistiksel olarak farkli bulunmustur.
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B-B’ ol¢iimii erkeklerde daha uzun olmak iizere T1 ve T3 donemlerinde
p<0,05 diizeyinde, T2 doneminde ise p<0,01 diizeyinde kadinlardan

istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

Pg’-HOR 6l¢timii erkeklerde daha uzun olmak tlizere T1 doneminde p<0,001
diizeyinde, T2 doneminde ise p<0,05 diizeyinde ve T3 doneminde p<0,01

diizeyinde kadinlardan istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

Pg-Pg’ ol¢timii erkeklerde daha uzun olmak tizere T1 ve T3 dénemlerinde
p<0,01 diizeyinde, T2 doneminde ise p<0,001 diizeyinde kadinlardan

istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

N’-Sn Ol¢limii erkeklerde daha uzun olmak tizere T1 doneminde P<0,01
diizeyinde, T2 déneminde ise p<0,05 diizeyinde kadinlardan istatistiksel olarak

farkli bulunmustur.

Sn-Me’ 6l¢iimi erkeklerde daha uzun olmak tizere T1 ve T2 donemlerinde
p<0,001 diizeyinde, T3 doneminde ise p<0,05 diizeyinde kadinlardan

istatistiksel olarak farkli bulunmustur.
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Cizelge 3.5. Yumusak Doku Olgiimlere Ait Parametrelerin T2, T2 ve T3 Dénemlerinde Erkek Ve Kadin Bireylerdeki Ortalama Degerleri ve Istatistiksel

Olarak Karsilastirilmasi (Student t-Testi).

T1 T2 T3
Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test
Parametre X £ Sx X+Sx P Value X £ Sx X+Sx P Value X £ Sx X+Sx P Value
Pr-VER 105.24+2.97 93.95+1.05 Rk 102.04+1.96 94.85+1.25 LA 104.76+3.14 96.53+1.87 &
Pr-HOR 43.55+1.74 37.71+1.67 & 43.48+1.61 38.56+1.82 ns 42.14+1.82 38.92+2.04 ns
Sn-VER 86.66+2.56 79.09+1.02 £ 84.65+2.11 79.27+1.10 & 85.89+2.96 79.24+1.44 ns
Sn-HOR 52.16+0.84 47.85+1.27 & 52.11+1.20 47.89+1.47 < 50.73+1.67 48.31+1.75 ns
Ls’-VER 85.43+2.31 80.06+1.22 ns 84.03+2.29 80.42+1.23 ns 85.36+2.80 80.91+1.51 ns
Ls’-HOR 69.64+1.56 62.07+1.21 e 69.61+1.48 62.88+1.41 B 70.84+1.98 64.99+1.85 ns
Li’-VER 82.00+2.34 76.76+1.79 ns 81.87+2.32 77.45+1.87 ns 83.38+2.80 78.08+2.02 ns
Li>-HOR 82.98+1.59 75.79+1.43 e 82.39+1.67 76.19+1.41 < 81.51+2.12 76.18+1.72 ns
B'-VER 73.50+2.60 68.85+2.10 ns 72.06+2.02 69.33+2.08 ns 75.51+3.13 70.55+2.34 ns
B'-HOR 92.59+1.82 83.55+1.60 e 94.3542.22 85.10+1.51 B 94.514+2.21 86.05+1.94 *
B-B' 12.3740.37 10.92+0.54 k3 12.52+40.33 10.90+0.35 LE 13.02+0.53 11.10+0.38 £
Pg'-VER 75.97+£3.10 70.12+2.41 ns 74.8942.55 71.13+£2.50 ns 77.734£3.40 71.93+2.76 ns
Pg'-HOR 107.55+2.34 96.63+1.49 B 107.23+2.60 98.39+1.60 5 110.77+£2.63 100.37+1.52 **
Pg-Pg’ 13.1540.25 10.95+0.61 e 13.77+0.17 11.19+0.56 P 14.52+0.42 11.38+0.69 e
L1i-Li’ 16.78+0.93 15.27+0.50 ns 17.49+1.36 15.48+0.61 ns 16.01+0.56 15.42+0.62 ns
U1li-Ls' 16.79+0.87 14.75+0.83 ns 16.06+0.79 14.17+0.90 ns 14.21+0.52 12.50+0.70 ns
N'-Sn 62.79+1.03 57.32+1.27 5 62.28+1.28 57.60+1.51 = 60.67+1.79 58.09+1.81 ns
Sn-Me' 78.17+1.83 67.27+0.97 Fxx 77.76+1.89 67.98+0.98 LR 76.96+2.98 68.68+1.02 *

= ns: non-significant, X: Ortalama deger, Sx: Ortalamanin standart hatasi,
T1: Erken eriskinlik; T2: Orta eriskinlik; T3: Geg eriskinlik.




3.6. T1, T2 ve T3 Donemlerinde Erkek ve Kadin Dental Olg:iimlere Ait Bulgular

T1, T2 ve T3 donemlerinde erkek ve kadin dental Slgiimlere ait bulgular

Cizilge 3.6’da gosterilmistir.

» ULi-HOR olgtimii erkeklerde daha uzun olmak tizere T1 déneminde p<0,01
diizeyinde, T2 ve T3 donemlerinde ise p<0,05 diizeyinde kadinlardan

istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

» L1i-HOR olgiimii erkeklerde daha uzun olmak tizere T1 ve T2 donemlerinde
p<0,01 diizeyinde, T3 doneminde ise p<0,05 diizeyinde kadinlardan

istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

» U6-HOR ol¢iimii erkeklerde daha uzun olmak tizere T1 doneminde p<0,01
diizeyinde, T2 ve T3 doénemlerinde ise p<0,05 diizeyinde kadinlardan

istatistiksel olarak farkli bulunmustur.

» L6-HOR o6l¢timii erkeklerde daha uzun olmak tizere T1 ve T2 donemlerinde

p<0,05 diizeyinde kadinlardan istatistiksel olarak farkli bulunmustur.
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Cizelge 3.6. Dental Olgiimlere Ait Parametrelerin T1, T2 ve T3 Donemlerinde Erkek Ve Kadin Bireylerdeki Ortalama Degerleri ve Istatistiksel Olarak
Karsilastirilmasi (Student t-Testi).

T1 T2 T3
Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test
Parametre X £Sx X+Sx Vallalue X £Sx X+£Sx Val:;ue X £Sx X+Sx VaF;ue
OVERJET 2.71+0.39 3.68+0.62 ns 2.70+0.43 3.84+0.65 ns 3.28+0.35 4.51+0.69 ns
OVERBITE 2.48+0.64 3.14+0.75 ns 2.10+0.81 3.53+0.73 ns 2.53+0.70 3.69+0.76 ns
U1i-VER 70.46+2.49 68.00+1.27 ns 69.09+1.88 68.70+1.35 ns 71.714£2.98 70.05+1.58 ns
U1i-HOR 76.67+1.32 70.37+1.44 2 76.45+1.38 70.64+1.36 3 76.09+1.65 70.51+1.59 *
L1i-VER 67.9942.23 64.75+1.63 ns 66.58+1.67 65.57+1.70 ns 69.05+2.71 66.22+1.89 ns
L1i-HOR 73.91+1.58 66.80+1.33 2 74.07+1.82 66.71+1.29 it 73.73+£1.73 66.81+1.73 £
U1/NA 21.79+£1.19 24.3242.33 ns 21.92+1.69 23.26+2.28 ns 21.98+1.71 26.92+1.71 ns
L1/NB 25.46+1.67 27.15+2.15 ns 25.6242.15 26.84+2.06 ns 26.33+0.90 26.6442.15 ns
ui1/L1 130.63+2.35 127.96+3.12 ns 129.82+2.82 129.13+£2.75 ns 131.104£2.72 126.25+2.84 ns
U1.HOR 71.65+1.47 70.2242.72 ns 71.70+£1.96 71.24+3.05 ns 71.114+2.53 68.12+3.20 ns
L1.HOR 59.1142.29 57.73+2.28 ns 58.84+2.99 58.15+1.96 ns 60.70+2.97 58.13+2.64 ns
U6-VER 43.97+2.32 42.80+1.46 ns 43.32+2.07 42.57+1.54 ns 45.27+2.78 44.67+1.40 ns
U6-HOR 69.33+1.31 62.49+1.44 e 69.31+1.45 63.97+1.13 & 68.34+1.65 63.31+1.31 *
L6-VER 44.73+1.94 42.22+1.71 ns 44.05+1.61 42.57+1.90 ns 46.36+2.53 44.07+1.99 ns
L6-HOR 74.29+1.38 68.20+1.75 e 74.31+1.40 69.59+1.50 & 73.95+1.73 69.55+1.83 ns

= ns: non-significant, X: Ortalama deger, Sx: Ortalamanin standart hatas,
T1: Erken eriskinlik; T2: Orta erigkinlik; T3: Geg erigkinlik.




3.7. T1, T2 ve T3 Donemlerinde Erkek ve Kadin Dental Model (")lg:iimlere Ait
Bulgular

T1, T2 ve T3 donemlerinde erkek ve kadin dental model 6l¢timlere ait bulgular

Cizilge 3.7°de gosterilmistir.

* Bu donemlerde kadin ve erkek bireyler arasinda model Slgiimlerinde bir

farklilik bulunmamustir.
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Cizelge 3.7. Dental Model Olgiimlere Ait Parametrelerin T1, T2 ve T3 Donemlerinde Erkek ve Kadin Bireylerdeki Ortalama Degerleri ve Istatistiksel

Olarak Karsilastirilmasi (Student t-Testi).

T1 T2 T3
Erkek Kadin Test Erkek Kadin Test Erkek Kadin Test
PValue p
Parametre X+Sx X+Sx X+Sx X+Sx PValue X+Sx X+Sx Value
Max ABS -0.40+0.37 -1.08+0.86 ns -0.67+0.33 -1.64+0.62 ns -1.30+0.66 -2.40+0.51 ns
Maksiller | Max KAM 35.60+0.98 | 34.58+0.71 ns 35.55+0.85 | 33.20+0.86 ns 34.34+0.66 | 32.45+0.78 ns
Dental - ['0x PAM 4360070 | 42.33+1.24 ns 42.96£0.78 | 40.53+1.38 ns 4204096 | 40.18+£1.38 | ns
Olgtimler  F  MAM 54.30+0.30 | 51.42+1.46 ns 52.38+0.70 | 49.83+1.44 ns 52.08+1.10 | 48.88+159 | ns
Max AU 28.20+0.98 | 26.83+0.76 ns 27.47+0.94 | 26.04+0.81 ns 26.16+0.88 | 25.33+0.66 ns
Man ABS -2.30+0.86 -1.17+0.98 ns 3.08+0.93 -2.10+0.92 ns -4.60+0.91 -2.79+£1.07 ns
Mandibuler | Man KAM 27.50+0.74 27.17+0.86 ns 26.77+0.65 26.11+0.76 ns 26.06+0.56 25.54+1.00 ns
Oi‘ii”;"’;'er Man PAM 35.80+1,10 | 34.67+1.01 ns 34.36£0.48 | 33.51+0.90 ns 33.8240.65 | 32.89+0.85 ns
Man MAM 46.70+0.83 | 45.50+0,97 ns 45.15+0.23 | 43.30+1.31 ns 4539+0.76 | 42.83+1.34 ns
Man AU 24.20+120 | 23.58+0,60 ns 22.48+120 | 22.00+0.72 ns 21.09+1.38 | 21.68+0.79 ns

= ns: non-significant, X: Ortalama deger, Sx: Ortalamanin standart hatas,
T1: Erken eriskinlik; T2: Orta eriskinlik; T3: Geg eriskinlik.




3.8. T2-T1, T3-T2 ve T3-T1 Déonemlerinde Erkek ve Kadin Maksiller Olg:iimlere
Ait Bulgular

T2-T1, T3-T2 ve T3-T1 donemlerinde erkek ve kadin maksiller dl¢iimlere ait
bulgular Cizilge 3.8’de gosterilmistir.

» SNA olgiimii T2-T1 donemde erkeklerde p<0,05 diizeyinde artis gorilmiis.
Diger donemlerde ne kadinda ne de erkekte ve gruplar arasinda istatistiksel

olarak farklilik yoktur.

* A-VER 6l¢iimii T2-T1 déneminde kadinlarda p<0,001 diizeyinde farklidir. Bu
donemde kadin ve erkek bireyler arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik
bulunmustur. T3-T1 doneminde hem erkeklerde hem de kadinlarda p<0,05
diizeyinde farklidir. Bu donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlaml

farklilik bulunmamustir.

» ANS-HOR 6l¢iimii T3-T2 déneminde kadin ve erkek bireyler arasinda p<0,05
diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur. T3-T1 déneminde erkeklerde p<0,05
diizeyinde azalma,ve bu donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlaml

farklilik bulunmamastir.
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Cizelge 3.8. Maksiller Olgiimlere Ait Parametrelerin T2-T1, T3-T2 ve T3-T1 Donemlerinde Erkek ve Kadin Bireylerde Grup I¢i Degisikler (Es-Yapma

T-Testi) ve Cinsiyetler Arasi Istatiksel Farklarin Degerlendirmesi (Student T-Testi).

T2-T1 T3-T2 T3-T1
Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test
Parametre X & Sx X+Sx P Value X £ Sx X+Sx P Value X £ Sx X+Sx P Value
SNA 0.55+0.22* 0.42+0.37 ns -0.18+0.35 -0.33+0.34 ns 0.46+0.46 0.09+0.56 ns
A-VER 0.06+0.26 0.89+0.15*** * 2.25+0.94 0.98+0.45 ns 2.31+0.80* 1.84+0.55* ns
A-HOR -0.10+0.57 -0.29+0.60 ns -0.33+0.87 0.17+0.54 ns -0.70+1.05 0.22+0.46 ns
ANS-VER 0.80+0.62 0.76+0.83 ns -0.40+1.31 1.90+1.19 ns 0.30+1.29 2.77+1.56 ns
ANS-HOR 0.07+0.19 0.06+0.58 ns -1.40+0.63 0.23+0.79 * -1.46+0.58* 0.70+0.57 ns
PNS-VER -0.20+0.45 0.06+0.14 ns 0.07+1.01 0.90+0.60 ns 0.09+1.04 0.90+0.60 ns
PNS-HOR 0.00+0.18 0.52+0.31 ns -0.99+1.02 0.00+0.66 ns -0.95+0.73 0.60+0.65 ns

= ns: non-significant, X: Ortalama deger, Sx: Ortalamanin standart hatasi,

T1: Erken erigkinlik; T2: Orta eriskinlik; T3: Geg eriskinlik.




3.9. T2-T1, T3-T2 ve T3-T1 Donemlerinde Erkek ve Kadin Mandibuler
Olgiimlere Ait Bulgular

T2-T1, T3-T2 ve T3-T1 donemlerinde erkek ve kadin mandibuler 6lgiimlere
ait bulgular Cizilge 3.9’da gosterilmistir.

* GoGn/SN ol¢iimii T3-T2 doneminde kadinlarda p<0,05 diizeyinde artis
bulunmustur. Bu donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik

yoktur.
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Cizelge 3.9. Mandiuler Olgiimlere Ait Parametrelerin T2-T1, T3-T2, ve T3-T1 Donemlerinde Erkek ve Kadin Bireylerde Grup I¢i Degisikler (Es-
Yapma T-Testi) ve Cinsiyetler Arasi Istatiksel Farklarin Degerlendirmesi (Student t-Testi).

T2-T1 T3-T2 T3-T1
Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test
Parametre X £8Sx X+Sx P Value X £ 8Sx X+Sx P Value X £8x X+Sx VaF;ue
SNB 0.16+0.27 0.09+0.36 ns -0.11+0.63 -0.50+0.28 ns 0.11+0.62 -0.41+0.40 ns
B-VER 0.16+0.45 0.52+0.35 ns 1.81+1.05 0.85+0.58 ns 2.14+1.12 1.16+0.76 ns
B-HOR -0.74+0.46 1.19+0.90 ns -0.3940.75 -0.33+1.58 ns -1.2140.74 1.29+0.93 ns
Pg-VER 0.32+0.49 0.76+0.47 ns 1.10+1.01 0.26+0.66 ns 1.52+1.14 0.69+0.84 ns
Pg-HOR 0.04+0.53 0.42+0.35 ns 1.38+0.92 1.81+0.83 ns 1.0440.75 2.46+1.03 ns
Me-VER 0.08+0.38 0.68+0.36 ns 1.35+1.16 -0.88+0.92 ns 1.65+1.10 -0.50+1.04 ns
Me-HOR 0.05+0.38 0.69+0.38 ns -0.35+0.91 0.61+0.70 ns -0.58+0.76 1.63+0.78 ns
GoGn/SN -0.12+0.40 -0.07+0.32 ns 0.18+0.76 1.29+0.55* ns 0.03+0.62 1.22+0.63 ns

= ns: non-significant, X: Ortalama deger, Sx: Ortalamanin standart hatasi,
T1: Erken eriskinlik; T2: Orta eriskinlik; T3: Geg erigkinlik.




3.10. T2-T1,T3-T2 ve T3-T1 Donemlerinde Erkek ve Kadin Maksillo-Mandibuler
Oliimlere Ait Bulgular

T2-T1,T3-T2 ve T3-T1 donemlerinde erkek ve kadin maksillo-mandibuler

Oliimlere ait bulgular Cizilge 3.10°da gosterilmistir.

= N-Me oOlgiimii T3-T2 doneminde kadin ve erkek bireyler arasinda P<0,05

diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur.

= A-Me olgiimii T2-T1 ve T3-T1 donemlerinde kadinlarda p<0,05 diizeyinde
anlamli artis bulunmustur. Bu dénemde kadin ve erkek bireyler arasinda

anlamli farklilik bulunmamustir.

= S-Go olgiimii T3-T2 doneminde erkeklerde p<0,05 diizeyinde artmistir. Bu
donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik yoktur. T3-T1
doneminde kadin ve erkek bireyler arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik

bulunmustur.
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Cizelge 3.10. Maksillo-Mandibuler Olgiimlere Ait Parametrelerin T2-T1, T3-T2 ve T3-T1 Dénemlerinde Erkek ve Kadin Bireylerde Grup ici

Degisikler (Es-Yapma T-Testi) ve Cinsiyetler Arasi Istatiksel Farklarin Degerlendirmesi (Student t-Testi).

T2-T1 T3-T2 T3-T1
Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test
Parametre X+ Sx X+Sx P Value X+ Sx X£Sx P Value X £8x X£Sx P Value
ANB 0.10+0.21 0.33+0.14 ns 0.52+0.41 0.17+0.27 ns 0.34+0.21 0.49+0.34 ns
N-ANS 0.25+0.27 0.21+0.52 ns -0.93+0.54 -0.05+0.54 ns -1.04+0.65 0.58+0.53 ns
N-Me 0.01+0.39 0.76+0.48 ns -0.35+0.92 1.05+0.80 * -0.63+0.90 2.2440.93 ns
A-Me 0.18+0.76 1.02+0.41* ns 0.54+0.79 0.84+0.66 ns 0.60+0.44 1.90+0.74* ns
S-Go -0.73+0.62 0.58+0.39 ns 1.80+0.58* -0.60+0.64 ns 0.86+0.86 0.15+0.73 *

= ns: non-significant, X: Ortalama deger, Sx: Ortalamanin standart hatasi,
T1: Erken erigkinlik; T2: Orta eriskinlik; T3: Geg eriskinlik.




3.11. T2-T1, T3-T2 ve T3-T1 Donemlerinde Erkek ve Kadin Yumusak Doku
Olciimlere Ait Bulgular

T2-T1, T3-T2 ve T3-T1 donemlerinde erkek ve kadin yumusak doku 6lgtimlere
ait bulgular Cizilge 3.11°de gosterilmistir.

* Pr-VER 6lgiimii T2-T1 déneminde kadinlarda p<0,01 diizeyinde farklidir. Bu

donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik yoktur.

* Ls’-HOR ol¢iimii T3-T2 doneminde kadinlarda p<0,01 diizeyinde anlamh
artis bulunmustur. Bu donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli
farklilik yoktur. T3-T1 doneminde kadinlarda p<0,01 diizeyinde artmistir. Bu

donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

* Li’-VER 6l¢limii T3-T1 doneminde erkeklerde p<0,05 diizeyinde anlamli artis
bulunmustur. Bu donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik

yoktur.

= B’-VER 6l¢iimii T3-T1 déneminde erkeklerde p<0,05 diizeyinde farklidir. Bu

donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik yoktur.

* Pg’-VER 6l¢iimii T3-T1 doneminde kadinlarda p<0,01 diizeyinde farklidir.

Bu donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlaml farklilik yoktur.

= Pg’-HOR o6l¢iimii T3-T1 doneminde kadinlarda p<0,05 diizeyinde farklidir.

Bu donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

= Pg-Pg’ 6l¢limii T3-T1 doneminde kadinlarda ve erkeklerde p<0,05 diizeyinde
farklidir . Bu donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik

yoktur..
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Uli-Ls’ olgimii T3-T2 doneminde kadinlarda p<0,05 diizeyinde azalma
bulunmustur. Bu dénemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik
yoktur. T3-T2 ve T3-T1 donemlerinde erkeklerde p<0,05 diizeyinde ,
kadinlarda p<0,01 diizeyinde azalmistir. Bu dénemlerde kadin ve erkek

bireyler arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

N’-Sn olgtimii T3-T2 ve T3-T1 donemlerinde kadin ve erkek grup icinde
anlamli fark yoktur. Bu donemlerde kadin ve erkek bireyler arasinda p<0,05

diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur.

Sn-Me’ 6l¢timii T2-T1 déneminde kadinlarda p<0,05 diizeyinde farklidir. Bu
donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlaml farklilik yoktur. T3-T1
doneminde kadinlarda p<0,05 diizeyinde fanlamli artis bulunmustur. Bu

donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlaml farklilik bulunmamastir.
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Cizelge 3.11. Yumusak Doku Olgiimlere Ait Parametrelerin T2-T1, T3-T2 ve T3-T1 Donemlerinde Erkek ve Kadin Bireylerde Grup I¢i Degisikler (Es-

Yapma T-Testi) ve Cinsiyetler Arasi Istatiksel Farklarin Degerlendirmesi (Student t-Testi).

T2-T1 T3-T2 T3-T1
Parametre Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test
Pr-VER -0.88+1.26 0.90+0.35* ns 1.31+0.68 1.47+0.71 ns 0.17+1.05 2.53+0.83* ns
Pr-HOR 0.12+0.91 0.85+0.47 ns -0.61+0.95 0.57+0.81 ns -0.70+1.24 1.69+0.76 ns
Sn-VER -0.21+0.31 0.18+0.28 ns 0.23+0.48 0.21+0.55 ns 0.41+0.52 0.18+0.49 ns
Sn-HOR -0.07+0.43 0.04+0.55 ns -0.81+0.88 0.37+0.28 ns -1.19+1.10 0.78+0.45 ns
Ls’-VER 0.09+0.51 0.36+0.37 ns 0.73+0.57 0.55+0.39 ns 1.15+0.79 0.60+0.33 ns
Ls’-HOR -0.27+0.51 0.81+0.53 ns 0.97+1.05 2.21+0.45** ns 0.97+1.23 3.40+0.66** ns
Li>-VER 1.44+0.51 0.70+0.31 ns 1.17+1.04 0.13+0.38 ns 2.35+0.95* 0.64+0.41 ns
Li>-HOR -0.67+0.54 0.40+0.43 ns -1.04+0.92 0.62+0.76 ns -1.92+1.15 1.30+0.97 ns
B'-VER 0.44+0.30 0.48+0.52 ns 2.16+1.01 0.64+0.47 ns 2.77£1.01* 0.93+0.98 ns
B'-HOR 1.91+0.81 1.55+1.27 ns -0.98+1.16 1.39+0.79 ns 0.79+1.36 3.28+1.39 ns
B-B' 0.27+0.45 -0.02+0.47 ns 0.39+0.29 0.09+0.27 ns 0.58+0.54 0.11+0.40 ns
Pg'-VER 0.82+0.64 1.014+0.27** ns 1.60+1.16 0.48+0.78 ns 2.68+1.38 1.28+0.81 ns
Pg'-HOR 0.34+0.73 1.76+0.83 ns 1.15+1.65 2.55+1.17 ns 1.57+1.26 4.44+1.25* ns
Pg-Pg’ 0.77+0.32 0.24+0.26 ns 0.46+0.28 0.27+0.32 ns 1.20+0.46* 0.65+0.26* ns
L1i-Li’ 0.59+0.67 0.21+0.19 ns -0.33+£0.73 0.19+0.39 ns -0.09+0.89 0.32+0.50 ns
Uli-Ls' -0.73+0.67 -0.58+0.17* ns -1.46+0.45* -1.03+0.27** ns -2.18+0.65* -1.76+0.30** ns
N'-Sn -0.15+0.34 0.28+0.57 ns -1.71+0.76 0.42+0.26 * -1.7240.89 1.10+0.49 *
Sn-Me' 0.26+0.78 0.72+0.27* ns -3.12+2.41 1.46+0.75 ns -2.274£2.00 2.20+0.73* ns

= ns: non-significant, X: Ortalama deger, Sx: Ortalamanin standart hatas,

T1: Erken eriskinlik; T2: Orta erigkinlik; T3: Geg erigkinlik.




3.12. T2-T1, T3-T2 Ve T3-T1 Donemlerinde Erkek Ve Kadin Dental Olciimlere
Ait Bulgular

T2-T1, T3-T2 ve T3-T1 donemlerinde erkek ve kadin dental dl¢limlere ait
bulgular Cizilge 3.12°de gosterilmistir.

= Qverjet dlciimi T3-T2 doneminde kadinlarda P<0,01 diizeyinde farklidir. Bu
donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik bulunmamastir. T3-
T1 donem ise kadinlarda P<0,001 diizeyinde farklidir. Bu dénemde kadin ve

erkek bireyler arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

= Qverbite dl¢timii T2-T1 doneminde kadin ve erkek gruplar i¢inde fark yoktur.
Bu donemde kadin ve erkek bireyler arasinda P<0,05 diizeyinde anlamli

farklilik bulunmustur.

* Uli-VER T3-T1 doneminde kadmlarda P<0,05 diizeyinde artmigtir. Bu

donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

» L1i-VER T2-T1 doneminde kadinlarda P<0,05 diizeyinde farklidir. Bu

donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

= U1/L1 6l¢timii T3-T1 doneminde kadin ve erkek gruplar i¢inde fark yoktur. Bu
donemde kadin ve erkek bireyler arasinda P<0,05 diizeyinde anlamli farklilik

bulunmustur.

» U6-VER T3-T2 doneminde kadinlarda P<0,05 diizeyinde farklidir. Bu

donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik yoktur.
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» L6-VER T3-T1l doneminde kadinlarda P<0,05 diizeyinde anlamli artis
bulunmustur. Bu dénemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik

yoktur.
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Cizelge 3.12. Dental Olgiimlere Ait Parametrelerin T2-T1, T3-T2 ve T3-T1 Donemlerinde Erkek ve Kadin Bireylerde Grup I¢i Degisikler (Es-Yapma
T-Testi) ve Cinsiyetler Arasi Istatiksel Farklarin Degerlendirmesi (Student t-Testi).

T2-T1 T3-T2 T3-T1
Parametre Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test Erkek(n=8) Kadin (n=8) Test
OVERJET 0.12+0.18 0.15+0.16 ns 0.91+0.46 0.68+0.14** ns 0.57+0.28 0.83+0.12*** ns
OVERBITE -0.32+0.22 0.39+0.20 * 0.69+0.43 0.16+0.20 ns 0.05+0.26 0.56+0.28 ns
Uli-VER 0.32+0.37 0.70+0.32 ns 1.44+0.98 1.00+0.58 ns 1.89+0.91 1.52+0.61* ns
Uli-HOR -0.05+0.39 0.27+0.39 ns -0.73+0.87 0.56+0.59 ns -1.13+0.95 1.13+0.70 ns
L1li-VER 0.16+0.38 0.82+0.26* ns 1.14+0.86 0.17+0.55 ns 1.53+0.78 0.86+0.67 ns
L1i-HOR 0.27+0.29 -0.08+0.38 ns -1.1940.72 0.30+0.51 ns -1.124+0.80 0.53+0.49 ns
U1/NA 0.08+0.71 -1.06+0.66 ns -0.60+1.12 1.81+1.18 ns -0.45+0.84 0.94+1.30 ns
L1/NB 0.02+0.48 -0.32+0.83 ns 0.39+2.28 -0.33+1.32 ns 0.46+1.66 -0.60+0.83 ns
ul/L1 -0.62+0.69 1.18+1.09 ns 2.37+1.20 -1.56+0.93 ns 1.33+0.80 -0.60+1.33 *
U1.HOR -0.20+0.67 1.01+0.80 ns 0.38+1.24 -1.78+1.15 ns 0.01+1.20 -0.67+1.24 ns.
L1.HOR 0.15+0.66 0.41+£0.74 ns 1.99+1.14 -0.06+1.22 ns 1.89+1.17 0.07+0.82 ns
U6-VER 0.67+0.60 -0.23+0.68 ns 1.66+0.84 1.22+0.35* ns 2.35+1.04 0.95+0.69 ns
U6-HOR 0.27+0.30 1.48+0.71 ns -1.84+1.13 -0.40+0.83 ns -1.4441.01 1.2940.91 ns
L6-VER 0.67+0.51 0.35+0.75 ns 1.60+0.94 0.95+0.72 ns 2.17+1.15 1.09+0.65 ns
L6-HOR 0.47+0.29 1.40+0.71 ns -0.51+1.25 0.08+0.48 ns -0.83+1.50 1.81+0.48** ns

= ns: non-significant, X: Ortalama deger, Sx: Ortalamanin standart hatasi,
T1: Erken eriskinlik; T2: Orta erigkinlik; T3: Geg erigkinlik.



3.14. T2-T1, T3-T2 ve T3-T1 Donemlerinde Erkek ve Kadin Dental Model

Olciimlere Ait Bulgular

T2-T1, T3-T2 ve T3-T1 donemlerinde erkek ve kadin dental model 6lgiimlere

ait bulgular Cizilge 3.13’de gosterilmistir.

3.14.1. Maksiller Ol¢iimler

Max KAM ol¢imi T2-T1 ve T3-T2 donemlerinde kadinlarda p<0,05
diizeyinde farklidir. Bu donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir. T2-T1 dénem ise kadinlarda p<0,01 diizeyinde
farklidir. Bu donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. T3-T2 donem ise kadinlarda p<0,01 diizeyinde farklidir. Bu

donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Max MAM 6l¢iimii T2-T1 doneminde kadinlarda p<0,05 diizeyinde azalmistir.
Bu donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.
T3-T1 doneminde ise kadinlarda p<0,01 diizeyinde azalmistir. Bu donemde

kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Max AU o6l¢timii T2-T1 doneminde kadinlarda p<0,001 diizeyinde farklidir.
Bu doénemde kadin ve erkek bireyler arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli
farklilik bulunmustur. T3-T1 donem ise erkek grubu p<0,01 diizeyinde
farklidir. Bu donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik

bulunmamustir.

3.14.2. Mandibuler Ol¢iimler

Man ABS 6l¢timii T2-T1 dénemde erkeklerde p<0,05 diizeyinde farklidir. Bu

donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. T3-
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T2 donemde kadinlarda p<0,05 diizeyinde farklidir. Bu donemde kadin ve

erkek bireyler arasinda anlamli farklilik yoktur.

Man PAM o6l¢iimii T3-T1 déoneminde kadinlarda p<0,05 diizeyinde farklidir.

Bu donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

Man MAM o6l¢imii T3-T1 doéneminde kadinlarda ve erkeklerde p<0,05
diizeyinde azalmistir. Bu donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlaml

farklilik bulunmamustir.

Man AU o6lgiimii T2-T1 doneminde erkeklerde p<0,01 ,kadinlarda p<0,05
diizeyinde farklidir. Bu donemde kadin ve erkek bireyler arasinda anlaml
farklilik bulunmamistir. T3-T1 donem ise erkeklerde p<0,05 diizeyinde
anlamli azalma goriilmistiir. Bu dénemde kadin ve erkek bireyler arasinda

anlaml farklilik bulunmamustir.
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Cizelge 3.13. Dental Model Olgiimlere Ait Parametrelerin T2-T1, T3-T2 ve T3-T1 Dénemlerinde Erkek ve Kadin Bireylerde Grup ici Degisikler (Es-
Yapma T-Testi) ve Cinsiyetler Arasi Istatiksel Farklarin Degerlendirmesi (Student t-Testi).

Erkek Kadin Test Erkek Kadin Test Erkek Kadin Test

Parametre X+Sx X+Sx P Value X+Sx X+Sx P Value X+Sx X+Sx P Value
Max ABS -0.20£0.12 -0.33+0.25 ns -0.50+0.32 -0.70+0.37 ns -0.88+0.43 -1.25+0.48 ns
Maksiller Max KAM 0.02+0.29 -0.73+0.20* ns -0.56+0.42 -0.7520.26* ns -0.25+0.66 -1.48+0.33** ns
(")iiin;ir Max PAM -0.37+0.45 -1.00+1.06 ns -0.51+0.34 -0.35+0.19 ns -0.83+0.80 -1.39+1.04 ns
Max MAM -1.94+0.85 -0.92:0.30* ns -0.18+0.53 -0.95+0.42 ns -1.63+1.36 -1.76+0.40%* ns
Max AU -0.24+0.38 -1.29:£0.20%** * -0.64+0.32 -0.32+0.33 ns -1.28+0.17** -1.50+0.55 ns
Man ABS -0.900.29* -0.45+0.37 ns -0.90+0.49 -0.690.22* ns -2.25+0.43 -1.00+0.47 ns
Mandibuler Man KAM -0.88+0.37 -0.51%0.39 ns -0.16+0.50 -0.57+0.40 ns -1.02+0.87 -0.81+0.34 ns
oi%n,f,ir Man PAM -0.80+0.31 -0.65+0.32 ns -0.54£0.78 -0.620.26 ns -1.14+1.26 -1.22+0.43* ns
Man MAM -1.52+0.68 -1.60:£0.89 ns -0.79+0.68 -0.47+0.45 ns -1.80+0.93* -2.20+0.59* ns
Man AU -1.5620.33** -1.17+0.41* ns -1.00+0.55 -0.3240.29 ns -2.45+0.57* -1.4420.62 ns

ns: non-significant, X: Ortalama deger, Sx: Ortalamanin standart hatasi,

T1: Erken erigkinlik; T2: Orta eriskinlik; T3: Geg eriskinlik.




4. TARTISMA

Yiizde gordiigiimiiz yasa bagh sekil degisiklikleri, sadece yumusak doku
etkilesimlerinin lirtinii degildir; ayn1 zamanda bu arastirma ve diger bazi aragtirmalarin
da gostermis oldugu gibi sert doku etkilesimlerinin sonucu olarak da ortaya
cikmaktadir. Ortodontik tedavi ve zaman zaman da ortognatik cerrahi ile tedavi olan
yetiskin bireylerin sayisinin artmasiyla, yasla beraber kraniyofasiyal kompleks
tizerinde meydana gelen degisiklikleri daha iyi anlama gereksinimi giderek daha

onemli bir hale gelmektedir.

Kraniyofasiyal biiylime ile ilgili daha dnceki sefalometrik arastirmalar, daha
cok erken postnatal donemden gen¢ yetiskinlik donemine kadar olan donemler
tizerinde yogunlagsmistir. Bunun yaninda, genc yetiskinlik donemi ile birlikte
bliyiimenin tamamiyle sona erdigi diisiincesi, bugiine kadar yetiskinlerde
kraniyofasiyal biiyiimeyi analiz etmek i¢in nispeten daha az ¢aba harcanmasina neden

olmustur.

Erken yetiskinlikte kraniyofasiyal biiylimeyi inceleyen ilk ¢aligmalardan biri,
yas ortalamasi 12 olan erkek cocuklarin yiiz profilini, yaklasik olarak esit sayida
yetiskin erkekle karsilastirmak icin lateral sefalometrik filmlerini kullanan Bjork
tarafindan yapilan kesitsel bir ¢alismaydi. Bjork daha sonraki bir ¢alismada ise, dnceki
calismada kullanilan erkek ¢ocuklar1 20 yaslarina geldiklerinde geri ¢agirmis ve her
iki seferde ¢ekilen sefalometrik radyograflari birbirleriyle karsilagtirmistir. Bjork,
lateral sefalometrik filmleri daha titizlikle cakistirmak amaciyla goniillii bireylerin
kemik yapilarina metalik implantlar yerlestirerek longitudinal sefalometrik
degisikliklerin incelenmesine iliskin yeni bir teknik gelistirdi ve alt ¢enenin
biiylimesini bu teknik ile inceledi. Bjork'iin ¢aligmalari, 22 yasina kadar biiylimenin
devam ettigini; hatta ¢ogu klinisyen tarafindan uygun goriilmese de biiylimenin bu

yastan sonra bile bitmedigini gostermistir (Bjork, 1947).
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Yetigkinlerde iskelet, dis ve yumusak doku morfolojisindeki degisiklikler
kiigiik olabilir, ancak bu kii¢lik degisiklikler ile ilgili bilgiler; ortodontik tedavi sonrasi
meydana gelen degisikliklerin oncelikle ortodontik niiks nedeniyle mi yoksa normal
gelisim ve olgunlagma siirecinin bir pargasi olarak m1 meydana gelip gelmedigini
belirlememize yardimci olabilir. Ayrica yetiskinlerde kraniyofasiyal degisiklikler ile
ilgili bilgiler, ortognatik cerrahi hastalarinda tedavi planlamasinin dogru yapilabilmesi

i¢in onemlidir.

Bu ¢aligmanin amaci, yasamin ii¢lincli ve dordiincii on yillar siiresince dogal
olarak meydana gelen kraniyofasiyal ve dentoalveoler degisiklikleri hem sefalometrik
hem de dis model dlgtimleri ile longitudinal olarak arastirmak ve bu degisikliklerin
ortodontik veya ortognatik cerrahi tedavileri sonrasi degesiklikleri ve karsimiza
cikabilecek olasi etkilerini degerlendirmektir. Ayn1 zamanda sonuglarm Adli Tip

bilimlerine de 1s1k tutacag: diisiiniilmektedir.

Bu uzun siireli arastirmanin 6rnek boyutu kiigtiktiir, ancak materyal
homojendir. Yaklasik olarak onar yillik tutarli bir inceleme araliginda caligma
yapilmstir (Cizelge 2.1). Yalnizca yetigkinlerde meydana gelen degisiklikleri
degerlendirmek ve ge¢ adolesan donemde goriilen biiyiime etkilerini ortadan
kaldirmak icin ¢alismaya aktif biiylime donemini tamamlayan bireyler dahil edilmistir
ve boylece bu ¢alismada yasamin {iciincii ve dordiincii on yillarinda olan bireylerde

degisiklikler incelenmeye calisilmistir.

Tiim bireyler T1’de 19 - 25 yas aralifindadir. Bireylerin hepsi yer darlig1 az
olan veya hi¢ olmayan iyi dizilmis maksiller ve mandibuler dis arklarina, Angle Sinif
| ya da hafif Siminf II okliizyona ve normal biiyiime ve gelisime sahiptir. Bireylerde
yirmi yas disi disindaki tiim disler agizda mevcuttur. Bireylerde olumsuz bir medikal
hikaye veya travma hikayesi bulunmamaktadir. Bireyler dnceden ortodontik veya
protetik tedavi gérmemistir ve bireylerde herhangi bir maksillofasiyal veya plastik
cerrahi operasyon yapilmamistir. Bununla birlikte, klinik ve radyografik bulgulara

gore bireyler iyi bir yiliz simetrisine sahiptir.
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Bu calismada SN-7 derece diizlemi ve bu diizleme indirilen dikme, yatay ve
dikey ana referans diizlemleri olarak kullanilmistir. Kafa kaidesi agisinda belirgin bir
degisikligin olmamasi, ¢ok sayida galisma ile gdsterilmis bir bulgudur (israil, 1968;
Roche ve Lewis, 1974; Lewis ve Roche, 1977). Mevcut arastirmada oldugu gibi,
onceki aragtirmalarda da; on ve arka kafa kaidesinin yasla birlikte kademeli olarak
bliylimeye devam etmesine ragmen, kafa kaidesi agisinin ayni kalmasini saglayan
orantili bir remodeling oldugu tespit edilmistir. Baska bir deyisle, en azindan adélesan
donemin ortalarindan sonra, bir kisinin kafa kaidesi agis1 sabit kalir ve bu kafa kaidesi

ile iligkili diizlemler de sabit birer referans olarak kullanilabilir.

Birgok caligmada farkli etnik ve irksal gruplar i¢in sefalometrik normlar
olusturulmustur. Cogu arastirmaci ¢alismalarinda etnik ve irksal gruplar arasinda
onemli farkliliklar oldugu sonucuna varmistir ve bu nedenle ¢ok sayida sefalometrik
standart gelistirilmistir. Cesitli etnik ve irksal gruplar arasinda dentofasiyal iligkiler
acisindan farkliliklar vardir. Bu nedenle, ¢esitli popiilasyonlar i¢in standartlar
gelistirmek 6nemlidir. Bu ¢alisma Anadolu'daki Tiirk niifusu iizerinde yapilmis ve tiim

bireyler Tiirk ebeveynlerden diinyaya gelmislerdir.

1931 tarihinde ABD'de Broadbent ve Almanya'da Hofrath tarafindan lateral
sefalometrik radyografinin tanitilmasindan bu yana radyografi ve radyografi ile ilgili
analizler, ortodontik degerlendirme ve tedavi planlamasi igerisinde standart bir arag

haline gelmistir.

Bu c¢alismada ve daha oOnceki calismalarda kullanilan lateral sefalometrik
radyografi gesitli acisal ve dogrusal degiskenlerin Olglimiine izin verir. Yine de
sefalometrik analizlerin tan1 araci olarak bilimsel degeri, bu analizlerin gecerlilik ve
giivenilirliginin eksikligi nedeniyle halen sorgulanmaktadir. Durdo ve ark. (2014),
sefalometrik ve direkt kraniyometrik Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak onemli
farklar bulmuslardir. Ancak bulunan farkliliklarin ¢ogu kez 1 milimetrenin altinda
oldugu goriilmiis ve yine bu farkliliklarin konvansiyonel sefalometrik analiz

icerisindeki  "normal" degerlerin standart sapma miktar1 i¢inde kaldig
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degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, bu tiir farklarin genellikle klinik olarak kabul

edilebilir oldugu varsayilmstir.

Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (CBCT), bir tan1 yontemi olarak hemen
hemen tiim dis hekimligi alanlarinda klinik uygulamalarda kabul goérmektedir.
Bununla birlikte, CBCT uygulamalarinda hastaya verilen radyasyon dozu genel bir

endise yaratmaktadir.

Ayrica belirli anatomik noktalardaki tanimlama, dogrusal ve agisal dl¢iimler ve
baz1 anatomik yapilarin magnifikasyonu ile ilgili olusabilen hatalar da g6z Oniine
alinmalidir. Buna ek olarak, radyografilerdeki magnifikasyon farki, 1sinlama sirasinda
hastanin dogru konumlandirilip konumlandirilmamasi veya klinisyenlerin farkli bilgi
ve deneyim seviyelerine sahip olmasi farkli sonuglara yol agabilir ve dlgiimlerin

giivenilirligine olumsuz yonde etki edebilir.

Bu c¢alismada, sefalometrik kayitlar, standartlastirilmis bir denek-film
mesafesinde elde edilmistir. Hastalarin filmleri, disler maksimum interkuspal
pozisyonda ve hastanin Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde
ayarlanarak ve bas sefalostat ¢ubugu ile sabitlenerek elde edilmistir. Filmler, anatomik
noktalardaki tanimlama farkliliklarin1 6nlemek igin ayni gézlemci tarafindan asetat
kagitlarina ayni standardizasyonda c¢izilmistir. Filmlerdeki magnifikasyon farki ayri

ayr1 hesaplanip, giderilmistir.

Lateral sefalogramlar asetat kagidi iizerine ¢izilimis ve sefalometrik referans
noktalar1 belirlenmistir. Sella nasion diizleminden yedi derece eksik olarak sella
noktasindan gecen diizlem yatay referans diizlemi (HR) ve bu diizlemin S noktasindan
indirilen dikme dikey referans diizlemi (VR) olarak kabul edilmistir (Sekil 2.5.). Bu
referans diizlemleri, referans anatomik noktalarin uzakliklarinin 6lgiilmesinde rehber
olarak kullanilmistir. Bu ¢alismada, 35 iskelet ve dis (Sekil 2.6., Sekil 2.7., Sekil 2.8.,
Sekil 2.10.) ve 18 yumusak doku parametresi (Sekil 2.9.) kullanilmistir. Dogrusal ve
acisal Olgtimler, PorDios (Purpose On Request Digitizer Input Output System,
Ortodontik Bilgisayar Bilimleri Enstitiisti, Kopenhag, Danimarka) sefalometrik analiz
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programi yardimiyla yapilmistir. Bu ¢alismada, dikey, anteroposterior (6n-arka) veya
yatay, basit mesafe ve acisal olmak iizere li¢ 6zel kategoride profil ile ilgili kraniyal,

fasial, yumusak doku ve dentoalveoler degisiklikler incelenmistir.

4.1. Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi

Yasaminin {igiincii ve dordiincii on yillarinda olan bu ¢alismadaki bireylerde
T1, T2 ve Tz zamanlar arasinda degisim gozlenmistir. Bu calisma siiresi boyunca
bir¢ok degisikligin meydana gelmesi, biiyiimenin veya degisimin devam eden bir siire¢

oldugunu acik bir sekilde gostermektedir.

4.1.1. Iskelet Degisiklikleri

4.1.1.1. Orta Yiiz Bolgesi

[statistiksel analiz genellikle orta-yiiz bdlgesinin uzunlugunun arttigini
gostermektedir. SNA acisinda, T2-T1 doneminde, yalniz erkek grubunda istatistiksel
olarak anlaml artis goriiliirken diger gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir. T3-T2 zaman araliginda ise erkek grubunda azalma gorilmiistiir. A
noktasi incelenen T2-T1 ve T3-T1 zaman araliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde anteriora yer degistirmistir. ANS, onemli olmayan bir miktarda anteriora
hareket ederken, PNS stabil kalmistir, dolayisiyla ANS-PNS uzunlugunda hafif bir
artis gozlenmistir (Cizilge 3.2).

Benzer sonuglar, erken yetiskinlik doneminde bulunan (30'larin basinda ve
40’larin sonlarinda) 58 bireyden alinan lateral sefalogram iizerinde ¢alisan Kristine
West ve James McNamara tarafindan bulunmustur. Arastiricilar efektif orta yiiz
bliylimesinin maksillanin anteriora hareketi ayni zamanda kondilyonun posteriora

hareketinin kombinasyonu ile saglandigini bildirmislerdir (West ve McNamara, 1999).
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Maksillada biiyiime ile gergeklesen uzunluk artiginin, maksillanin kiitlesel
olarak anteriora hareket etmesinin sagladigini implant ¢alismalar1 yaparak Bjork ve
Skieller de belirtmislerdir (Bjork, Skieller, 1977).

Kendrick ve Risinger (1967), Behrents (Behrents, 1985), Bishara ve
arkadaglar1 (1994) tarafindan da benzer bulgular elde edilmistir; Ancak, Arman ve
Toygar (2002), israil (1968) ve Forsberg ve Odenrick (1979) maksiller uzunlukta

Onemli bir artis bulmamislardir.

Bondevik (1995) , 22-43 yas araligindaki 41 erkek ve 52 kadinda sagital ve
vertikal sefalometrik degisiklikleri incelemislerdir ve 22-33 yas (T1-T2) ve 33-43 yil
(T2-T3) arasindaki farklart ve iki donem boyunca meydana gelen cinsiyet
farkliliklarin1 da incelemistir. ilk dénemde hem kadinlarda hem de erkeklerde
maksillanin 6n-arka konumunu gosteren (SNA) agisinda azalma gosterdigini ,ikinci
donemde (T2-T3) kadinlarda yine azalma goruliirken erkeklerde artis oldugunu
bildimislerdir. T1-T3'de, erkeklerde SNA agis1 6nemli derecede artarken, ag¢inin
kadinlarda belirgin bir diisiis gosterdigi ve T2-T3 doneminde ve her iki déonemde de

(T1-T3'de) cinsiyet farkinin 6nemli oldugu goriilmiistiir.

4.1.1.2. Mandibula

Bu ¢alismada, mandibula, B-VER ve Pog-VER degerlendirildiginde, T1'den
T3'e kadar her iki cinsiyet i¢in toplam uzunluk bakimindan 6nemli 6l¢iide bir artig
olmamistir. Kadmlarda mandibula hafif posterior rotasyon gorsterirken, erkeklerde
mandibulada rotasyon olusmamakta ve konumunun sabit oldugu goriilmektedir.
Erkeklerde mandibulada rotasyon gergeklesmediginden daha stabil iken kadinlarda
mandibuladaki posterior rotasyona bagli olarak mandibular uzunlukta artig

gozlenebilir. (Cizilge 3.3.).

78



Benzer sonuglar, 25-83 yas aralifindaki 113 kisinin sefalogramlarim
inceleyerek yaslanma ile kraniofasiyal kompleksteki degisimler konusunda en
kapsamli ¢alismalardan birini yiiriiten arastirmaci Behrents tarafindan belirtilmistir

(Behrents, 1985).

Forsberg ve Odenrick (1979) mandibula uzunlugunda 6nemli bir degisiklik
olmadigin1 belirtmigler, ancak hem erkek hem de kadin gruplarinda mandibulada
posteriora rotasyon bulmuslardir. Arastiricilar, profildeki degisimin sebebini, diglerin
vertikal yonde stirme hareketinin devam etmesine bunun da mandibulada sebep oldugu

posterior rotasyona baglamislardir.

Bishara, tedavi edilmemis normal bir 6rnekte, 25 ila 46 yas arasinda meydana
gelen dentofasiyal degisiklikleri longitudinal olarak incelemistir. Olgiimler, 25 ve 46
yaslarindaki 15 kadin ve 15 erkek bireye ait mevcut sefalogramlar ve dental alg1
modeller kullanilarak yapilmistir. Erkeklerde ve kadinlarda mandibula uzunlugundaki
belirgin bir artis bildirilmistir; aynt zamanda kadinlarda mandibulada posterior
rotasyon goézlenmis ve bunun konveks profile sebep oldugu belirtilmistir (Bishara,
1994).

West ve McNamara’nin ¢alismalari, mandibulanin hem toplam uzunlugunda
(kondil-gnathion, gonion-pogonion, articulare-gnathion) ve ramal yiiksekliginde
(condylion-gonion) erken donemlerden orta yasliliga kadar onemli bir miktarda
arttigin1 gostermektedir. Kadinlarda, mandibular uzunluk arttik¢a posterior rotasyon
gozlenirken, erkeklerde mandibular uzunluk artis1 mandibulanin anterior rotasyonuna
sebep olmustur (West ve McNamara, 1999). Kendrick ve Risinger ise (1967), yetiskin
erkeklerde cenenin anteriora hareketini bir yildan fazla siireyle gozlemlemisler.
Erkeklerde ve kadinlarda mandibulanin vertikal yondeki boyut artisinin farkl

mandibulanin rotasyon yoniinden etkiledigi diistintilebilir.
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4.1.1.3. Maksillo-Mandibuler Ol¢iimler

Maksilla / mandibula 6l¢iisii (ANB agis1) incelenen iic donem boyunca cinsiyet
farklilig1 olmaksizin 6nemsiz bir artis géstermistir. Bu artis, maksillar hafif 6ne dogru

harekete, ve mandibulada posterior rotasyona baglanabilmektedir (Cizilge 3.4.).

Onceki iki ¢alisma, ANB agisinin hem erkekler hem de kadimlarda &nemli
Olgiide degistigini ortaya koymustur (Forsberg ve Odenrick, 1979, Bishara ve ark.,
1994).

4.1.1.4. Vertikal Olgiimler

Calismamiza gore, vertikal iskeletsel Olgiiler (N-ANS, N-ME ve S-Go),
incelenen T2-T1 ve T3 ila T1 zaman araliklarinda 6zellikle kadinlarda onemsiz bir

artig gostermigtir.

Alt yiiz yiiksekligi (A-Me), kadinlarda 6nemli miktarda artmis ve T3-T2'de N-
Me o6l¢iimii i¢in iki cinsiyet arasinda onemli farkliliklar meydana getirmistir. Bu,
vertikal diizlemdeki kraniyel kaide, maksilla ve mandibuldaki bireysel
degisikliklerden kaynaklanmis olabilir. Buna ek olarak kadin grubunda daha belirgin
olmak kaydiyla, dikey yonde meydana gelen dentoalveoler degisiklikler (6rnegin
posterior dislerin eriipsiyonu) on yiiz yiiksekliklerinin artmasina (alt ve toplam),
katkida bulunmustur (Cizilge 3.4.).

Akgiil ve Toygar (2002), en 6nemli degisikliklerin sagital boyuttan ziyade
dikey boyutta gergeklestigini bulmuslardir. Toplam 6n yiiz yiiksekligi artis1 biiyiik
oranda alt ylizdeki artmis yiikseklige atfedilmistir. Arastiricilar, kadinlarda ve
erkeklerde dental arkta daralma oldugunu ve dis eriipsiyonunun devam ettigini

bildirmislerdir.
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West ve McNamara (1999), ikinci zaman aralig1 boyunca iist yiliz yiiksekligi
disinda hem erkekler hem de kadinlar igin incelenen T1 ila T3 ve T2 ile T3 zaman
araliklarinda tiim vertikal iskelet 6l¢iimlerde bir artis oldugunu rapor etmislerdir. Bu
bulgular diger ¢alismalarin sonuglari ile de uyumludur (Israil, 1973; Forsberg,
Odenrick, 1979, Bishara ve ark., 1994).

Forsberg ve ark.(1991), 25-45 yas aras1 kadinlarda ve erkeklerde (n = 30)
kraniofasial ve dentoalveoler degisiklikleri inceleyen bir longitiidinal caligma

yapmiglar ve sonucta, dislerin eriipsiyonunu gdstermislerdir .

Taister ve ark (2000), temporomandibular eklemdeki artiritin, remodeling ve
diizlesmeye sebep olabilecegini bunun da yiiziin dik yon boyutunda azalmaya sebep
olabilecegini bildirmislerdir. Ayrica, yiiziin dikey yiiksekliginde bir diisiise neden olan
dis atrizyonundan bahsetmistir. Diger caligmalar (Forsberg, 1991, Akgiil ve Toygar,
2002) yukarida da belirtildigi gibi devam eden dis eriipsiyonu goz 6niine alindiginda,

dis atrizyonunu kompanse ettigini diisiindiirmektedir.

Sarnds ve Solow (1980), 21-26 yaslar1 arasindaki kadinlarda ve erkeklerde
kraniyel kaidede meydana gelen degisiklikler lizerine yaptiklar1 ¢alismada anterior yiiz
yiiksekliginde alt yiizde iist ylizden daha fazla olacak sekilde yaklasik 1.5mm’lik artis
tespit etmislerdir. Alt yliz yiiksekliginde goriilen artisin st yiiz yiiksekliginde
goriilenden fazla olmasi, alt kesicilerin devam eden eriipsiyonuna baglanmistir. Bu

bulgu Hahn von Dorsche ve arkadaslari (1999) tarafindan dogrulanmustir.

Bondevik'in kraniyel kaide ve yiizdeki dogal biiylime degisiklikleri iizerine
yapmis oldugu arastirmalardan elde edilen bulgular, kafatasi tabani ve yiiz ile ilgili
bazi kayda deger bulgular saglamistir. 164 Norvegli erkek ve kadindan 22.yas ve
33.yaslarda sefalogram almistir. Bondevik, genel olarak anterior yiiz yiiksekliginin,
mandibula uzunlugunda oldugu gibi (daha once belirtildigi gibi alt yiizde daha fazla
olmak tizere) arttigimi bulmustur. Bu artis hem kadinlarda hem de erkeklerde
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Ayrica, kadinlarde mandibulada istatistiksel

olarak dnemli 6l¢giide posterior rotasyon goriilmiistiir (Bondevik, 1995).
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4.1.2. Yumusak Doku Degisiklikleri

Yumusak doku degisiklikleri Cizilge 3.5’te gosterilmistir.

4.1.2.1. Burun

Pr-VER ve Pr-HOR o6lc¢iimleri, her iki cinsiyette (ancak kadinlarda daha fazla)
farkli zaman araliklarinda burun ucunun hafifce ileri ve asagi hareket ettigini
gostermektedir; bu degisim, T2-T1 ve T3-T1 araliklarindaki kadinlarda Pr-VER i¢in
istatistiksel olarak 6nemlidir. Subnazal bolge daha stabildir ve dnemli bir degisiklik
gostermemistir. Sarnds ve Solow'un (1980) ¢alisma bulgularina gore, her iki cinsiyette
burun uzunlugunun 0.75 ve 1.00 mm arasinda arttigin1 bulmuslardir; her iki cinsiyette
burun yiiksekligi yaklasik 0.50 mm artmis; ve burun derinliginde ise (nasion ile
subspinal noktalar arasi) istatistiksel olarak onemli bir degisiklik goériilmemistir.
Bununla birlikte, burun her iki cinsiyette de ileri ve agag1 hareket etmistir. Yazarlar bu
hareketin anterior kranial tabandaki degisikliklerle iliskili olarak gergeklestigi
sonucuna varilabilecegini belirtmislerdir. Ornegin, hem nasion hem de subspinale
noktalari, anterior kranial taban 6zelliklerine gore hafif bir ileri hareket gostermistir,
bu da muhtemelen burnun ileri ve geri hareket etmesine yol agmistir. Bunun yaninda,
West ve McNamara (1999) , burunlarin ergenlikten erken eriskinlige (18 yastan 30
yasa kadar) ve erken erigkinlikten orta erigkinlgie (30 ila 40 yaslar1 aras1) hafif asag:
dogru hareket gosterdiklerini bulmuslardir. Akgiil ve Toygar (2002) da burun ve
cenenin ileri ve asag1 dogru hareket ettigini kaydetmislerdir. Bishara ve ark. (1998) 5,
10, 15, 25 ve 45 yaslarindaki 15 kadin 20 erkek iizerindeki oOrnekten lateral
sefalogramlarin {izerinde yaptiklar1 analizlerle yumusak doku yiiz profillerindeki
degisimleri Dbildirmislerdir. Yazarlar, yasla birlikte (5-25 yas) goriilen yiiz
konveksitesindeki artisi, biiyiime boyunca burundaki biiylimenin yumusak dokularin
geri kalanina kiyasla daha fazla olmasina baglamislardir. Orta erisinlikte (45 yas), yiiz
konveksite agis1i, burun ucundaki vertikal genisleme veya cenenin ileri hareketi
nedeniyle artmustir. 45 yasin istiindeki bireylerde burunda yagla iliskili olusan

degisiklikler ve yaslanmaya iliskin herhangi bir ¢alisma tanimlanmamasina ragmen,
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ilerleyen yasla birlikte burunda sekil degisikliklerinin devam ettigini anekdotsal kanit

desteklemektedir.

4.1.2.2. Dudaklar

Bu ¢alismanin sonuglarina gore, tist dudak yiiksekligi, T3-T2 ve T3-T1'de
kadinlarda artarken, alt dudak yiiksekliginde 6nemli bir degisiklik goriilmemistir (LsS'-
HOR ve Li'-HOR).

Dudak kalinligi Ls'-VER ve Li-VER o6l¢iimlerine gore belirgin bir degisiklik
gostermemekle birlikte, Uli-Ls'ye gore, her iki cinsiyette de iist dudak kalinliginda
veya dudak retriizyonunda incelenen ii¢ aralik boyunca anlamli diisiis (erkeklerde daha
fazla) vardir. Cinsiyetler arasindaki yumusak doku degisikliklerinde hafif farkliliklar
kaydedilmistir.

Yasla birlikte dudaklardaki degisiklikler ile ilgili olarak, Sarnds ve Solow
(1980) , 21-26 yas arasindaki bireylerin 6rneklerinde, list dudak yiiksekliginin her iki
cinsiyette de 0.50 mm artarken, alt dudak yiiksekliginin yaklasik 0.20 mm civarinda
arttigini, ancak istatistiksel olarak dnemli olmadigini rapor etmislerdir. Dudak kalinlig

kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla yaklagik 0.50 ve 0.25 mm civarinda azalmigtir.

Bishara ve ark. (1980) , 15 ile 25 yas arasindaki genglerin {ist ve alt
dudaklarinin, estetik cizgiye gore daha fazla geri gittigini ve bu durumun 25 ile 45
yaglar1 arasinda devam ettigini bildirmislerdir. Kadinlarda en biiyiik degisim 10-15 yas

arasinda, erkeklerde ise 15-25 yas arasinda goriilmiistiir.

Akgiil ve Toygar (2002) calismalarinda 20'li yaslarda kadinlarda 6nemli dlglide
iist dudak retriizyonu oldugunu bildirmislerdir ve bu bulgu bizim ¢alismamizdaki T3-

T2 déneminden sonra devam eden retriizyonla ortiismektedir.
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West ve McNamara (1999) , ¢cenenin asag1 ve ileri hareket ettigini, dudaklarin
asaglya dogru hareketini, yassilastigini ve uzadigim1 kaydetmistir. Bu bulgular,
Behrents'in (1985) sonuglarina benzerdir. Kadinlarin, erkeklerden daha 6nce yasla
baglantili  degisimler gostermesi, biyolojik olarak kadinlarin  erkeklerle
karsilagtirildiginda daha erken biiylime, olgunlasma ve yaslanma sergiledigi genel
bulgusu ile tutarlidir (Mealey, 2000).

Fromby ve ark. (1994), Smif 1 molar iliskiye, agirt olmayan protriizyon veya
retriizyona sahip 18-42 yas arasindaki 24 beyaz erkek ve 23 beyaz kadin hastalarda
yetiskin kraniofasial kompleksi incelemislerdir. Dudaklarda retriizyon, tiim burun
boyutlarinda artis ve erkeklerde yumusak doku kalinliginda artig, yumusak doku
pogoniyon kalinliginda ve iist dudak kalinliginda azalma ve alt dudak kalinliginda

hafif bir artis rapor etmislerdir.

Bondevik (1994), erkeklerde ve kadinlarda iist dudagin kalinliginda belirgin
bir azalma oldugunu tespit etmis ve erkeklerin mandibula profili lizerinde etkili olan

yumusak doku kalinliginda belirgin bir artis oldugunu bildirmislerdir.

Bulgularimizla uyumlu olarak, yumusak dokuda algcalma goriilmiis ve yasla
birlikte profil daha diiz bir form kazanmistir. Tedavi planlamasinda yumusak doku
bulgular1 g6z 6ntine alinmalidir. Erken yaslarda diiz yumusak doku profilleri ve dudak
retriizyonundan kacinilmalidir; aksi takdirde bunlar, yetigkinlikte estetik olmayan

sonuclara neden olabilirler.

4.1.2.3. Yumusak Doku Cene Ucu

Yumusak doku Pogonionda (Pg'-VER), ¢alisilan ilk donemde erkeklerde (T2-
T1) istatistiksel olarak 6nemli oranda ileri hareket gozlenmistir. Pg'-HOR degeri,
calisilan son dénem boyunca (T3-T1) ¢enenin asagi dogru hareketini géstermektedir

ve bu degisiklik kadinlarda 6nemli bulunmustur. Bu bulgular, West ve McNamara
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(1999) ile Arman Akgiil ve Toygar’in (2002) alt ¢enenin ileri ve asagi hareketinin
bildirildigi ¢alismalariyla benzerdir.

Bu ¢alismada, bu bolgedeki yumusak doku kalinlig1 artmis ve bu durum her iki
cinste de calisilan son zaman araliklarinda (T3-T1) 6nemli bulunmustur. Ayni
zamanda Bondevik (1994) mandibula profili {izerindeki yumusak doku kalinliginda
onemli artig bulmustur. Formby ve ark da (1994), pogonion iizerinde yumusak doku
kalinliginda 1.01 mm'lik bir artis bildirmislerdir. Bu atris yer degisime, kilo almaya ya

da dudaklarda tonus azalmsina baglanabilir.

4.1.3. Dental Ol¢iimleri

Dental Olgiimleri Cizilge 3.6°da gdsterilmistir.

Kadinlarin bulundugu grupta overjet, hem T3-T2 hem de T3-T1 zaman
araliklarinda 6nemli bir artis gosterirken, erkeklerin bulundugu gruptaki artis 6nemli
Olctide degildir. Uli-VER'de farkli gruplar ve zaman aralig: i¢in hafif bir artig vardir
ve kadinlarda son zaman araliginda (T3-T1) belirgin bir artis tespit edilmistir. Bu,
incelenen T2-T1 ve T3-T1 zaman araliklar1 boyunca istatistiksel olarak 6nemli olan
maksillanin anteriora hareketi ile agiklanabilir. Ayrica, keserlerde protruzyon, belirgin

olmasada overjet artisa neden olabilmektedir.

Overbite, incelenen ilk araliktaki erkeklerin disinda 6nemli olmayan hafif bir
artis gostermekle birlikte, bu aralik erkekler ve kadinlar arasinda 6nemli bir farklilik
gostermistir. Maksiller ve mandibuler kesici dislerin vertikal hareketi herhangi bir
grup icin O6nemli degildir, bunu dentoalveolar kompenzasyon mekanizmalaradan

kaynakl1 olabilmektedir.

Interinsizal ag1, son araliktaki (T3-T1) erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel

olarak farklidir, keser dislerde fasiyopalatal degisiklik yoktur.
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Maksiller birinci molarin (U6-HOR) vertikal dentoalveoler gelisiminin, her iki
grup i¢in dzellikle T3-T2 ve T3-T1 zaman araliklarinda 6nemli bulunmamustir. Ust ve

alt birinci molar mesiale hareket etmis fakat bu bulgu da 6nemli bulunmamustir.

Sefalogramlarda alinan Olgiimlere istinaden, Bjerk (1953), overjet ve
overbite’de  kiigiik azalmalar bildirmis, Forsberg (1979) ise 22-32 yaslarindaki
hastalardan yaptiklari longitudinal ¢calismalarda overjet veya overbite’da dnemli bir
degisiklik olmadigini rapor etmistir. Heikinheimo ve arkadaslar1 (2012), 15-32 yas
arasindaki her iki cinsiyette de overjet ve overbite'de azalma gozlemlemis, Tsiopas ve
ark. (2013), ise 22 ve 32 yas araligindaki overjet ve overbite ‘ta onemli bir azalma
olmadigini1 bildirmistir. Bishara ve ark. (1994), Harris (1997) ve Akgiil ve Toygar
(2002) ise, iki cinsiyette de overjet’de tam bir artis oldugunu, Bondevik (1998) ve

Thilander (2009) overjetin rediikte oldugunu rapor etmislerdir.

Harris (1997) ve Thilander (2009) calismalarinda her iki cinsiyette de
overbite’in azaldigimi bildirmislerdir. Akgiil ve Toygar (2002), erkeklerde overbite
artig1, kadinlarda ise azalma gozlemlerken, Bondevik (1998) erkeklerde azalma ve

kadinlarda artis kaydetmistir.

T2-T1'deki sonuglarimiza benzer sekilde, Akgiil ve Toygar (2002), erkeklerin
bulundugu grupta overbite’ta azalma gozlerken (-0.22 mm), kadinlarin bulundugu
grupta belirgin olarak artis belirtmisler ve gruplar arasindaki farki istatistiksel olarak
onemli bulmustur. Fakat, kadinlarda maksiller keser dislerin (Uli-HR) vertikal
hareketini, her iki cinsiyette mandibular ve mandibuler (L1i-HR) kesici dislerinin
vertikal hareketini 6nemli bulmuslardir. Mandibuler birinci molarin (L6-ML) vertikal

dentoalveolar gelisimi, kadinlarin bulundugu grupta anlamli bulunmustur.

West ve Mcnamara (1999), maksiller dentoalveolar 6lgiimlerin sadece ikisinde
ergenlikten erigkinlige istatistiksel olarak 6nemli degisiklikler oldugunu bulmuslardir:
maksillar kesici dis (U1), maksillar birinci molar dis (U6). Bu bulgular, maksiller
dislerin eriskinlige kadar erlipsiyona devam ettikleri gozlemini desteklemektedir.

Fasiyopatal pozisyonunu korurken, kesici disler az miktarda eriipte olur fakat

86



kadinlarda, disler eriipte olur ve kronlar damaga dogru ilerler. Bizim c¢aligmamiza
benzer sekilde, West ve Mcnamara (1999), yetiskinlik boyunca her iki cinsiyette de

molarlarin erlipte oldugunu ve meziale hareket ettigini bildirmislerdir.

Kadinlarda dislerin diklesmesi Behrents’in (1985) bulgular ile tutarhdir.
Behrents, iist molarlarin davranisini biraz daha karmasik bulmustur: erkeklerde
molarlar palate plana gore belirgin diklesme gosterirken, kadinlarda distale tipping

gbzlenmistir.

Kadinlar, sadece vertikal dentoalveolar olgiimlerde Onemli degisiklik
gostermistir. Ancak, yalnizca alt keser digler, erken déonemden orta yasliliga kadar
ciddi bir vertikal degisim gdstermistir. Bunun sebebi dislerin ana hareketi olan disler
eriipsityondur. Bu vertikal hareket, muhtemelen meydana gelen iskelet remodelling
okliizyonun dengelenmesi i¢in devam eden dis eriipsiyonu, devam eden alveoler

bliylimeyle dengelenir

Dislerin bu mesiyal hareketi, beklenen bir bulgudur; ¢iinkii biitiin dislerin yasla
mesiyala hareket gosterdigi diistiniilmektedir. Bununla birlikte Behrents (1985),

erkeklerde mandibuler molarlarin, yasla birlikte eriipte olduklarini bulmustur.

4.1.4. Dental Model Olgiileri

Dental model 6l¢iileri Cizilge 3.7°de gosterilmistir.

4.1.4.1. Ark Genisligi Degisiklikleri

Bu calismada, tiim dental model Olgiimleri ili¢ ¢alisma donemi boyunca
azalmustir. Ik dsnemde (T2-T1) maksiller interkanin genislik (Max KAM) kadinlarda

onemli Olgiide azalirken, maksiller intermolar genisligindeki (Max MAM) azalma
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kadinlarda anlamli bulunmustur. Anlamli transversal mandibuler degisiklikler ise

tespit edilmemistir.

Yasamin iiclincii dekatinda meydana gelen kraniofasiyal ve dentoalveoler
degisiklikleri longitudinal olarak inceleyen Akgiil ve Toygar (2002), kadinlarda
maksiller interkanin genisliginde (Max KAM) belirgin bir azalma tespit ederken,
maksiller intermolar genislikte hem kadinlar hem erkeklerde meydana gelen
azalmanin 6nemli oldugunu bulmuslardir. Her iki grupta mandibuler interkanin (Mand

KAM) ve intermolar (Man MAM) genislikler 6nemli 6l¢iide azalmistir.

Ikinci donemde, kadinlarda sadece Max KAM ve Man ABS o&lgiimlerinde
Oonemli bir azalma meydana gelmistir. Her iki donem de birlikte (T3-T1)
degerlendirildiginde, erkeklerde Max AU, Man MAM ve Man AU'da 6nemli bir
azalma meydana gelmistir. Max KAM, Max MAM, Man PAM ve Man MAM,

kadinlarda 6nemli 6l¢iide azalmistir.

22 (T1) ila43 (T3) yas araliginda 22-33 (T1-T2) ve 33-43 (T2-T3) olmak iizere
her iki periyotta erkek ve kadinlarda dental ark degisiklikleri {izerinde calisan
Bondevik, her iki periyotta da interkanin genisliginin hem alt hem de iist dental arkta

her iki cinsiyette 6nemli 6l¢iide azalma gosterdigini bildirmistir.

Sonuglarimiza benzer sekilde her iki cinsiyette de hem iist hem de alt arklarda
ilk donemdeki azalma daha fazla gbzlenmis ancak iki donem arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. Molarlar arasi genislik daha fakli gelisimler
gostermistir. Bu parametre, erkeklerde iist dental arkta her iki donemde artis
gosterirken, alt dental arkta birinci dénemde azalma ve ikinci donemde ise artis
kaydedilmistir. Bununla birlikte, her iki donem birlikte veya her bir dénemde

incelendiginde bu degisiklikler anlamli bulunmamuistir (Bondevik, 2007).

Her iki cinsiyette iist ve alt arklarda interkanin genisliklerinde artig

gozlemleyen Harris (1997) 'in aksine, bu ¢alismada Akgiil ve Toygar (2002), Thilander
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(2009) ve Tsiopas ve arkadaslari (2013)’nin ¢alismalari ile benzer sekilde her iki
gozlem donemi boyunca her iki cinsiyet i¢in de interkanin genisliginde azalma
bulunmustur. Her ne kadar daha yavas bir oranda olsa da, 22 ila 33 yas araliginda
interkanin genisliginde azalma meydana gelmis; bu azalma her iki cinsiyette de list ve

alt arklarda takip eden10 yil boyunca devam etmistir.

Bu parametreleri Olcen diger tiim ilgili ¢aligmalar ayni paterni ortaya
cikarmistir; bunlar degerlendirildiginde, her iki cinsiyette iist ve alt dental arklardaki
interkanin genisligindeki azalma 33-43 yaslar1 arasinda normal goziikmektedir. Daha
onceki galismalarda intermolar genislikte hem artma hem de azalma rapor edilmistir.
Bu ¢alismada bu parametrede azalma saptanmis ancak bu degisiklikler istatistiksel
olarak anlamli bulunmamis, her iki dénem boyunca cinsiyetler arasinda anlamli

farklilik bulunmamustir.

4.1.4.2. Ark Derinligi Degisiklikleri

T2-T1 doenminde, maksiller ark uzunlugu (Max AU) kadinlarda 6nemli 6l¢iide
azalmis ve iki cinsiyet arasinda onemli bir farklilik goriilmiistiir. Mandibuler ark
uzunlugu (Man AU), her iki grupta anlamli derecede azalmis, ancak erkeklerde daha
belirgin bir azalma meydana gelmistir. Ark uzunlugu degisiklikleri ikinci zaman
araliginda anlamli bulunmamustir (T3-T2). Her iki donem de incelendiginde, maksiller
ve mandibuler ark uzunluklar1 erkeklerde belirgin derecede azalmis ve kadinlarda bu

degisiklikler anlamli bulunmamustir.

Bondevik (2007), iki donem boyunca her iki cinsiyette de st ve alt arklarda
hem 6n hem de toplam ark derinliklerinde belirgin olarak azalma meydana geldigini
bildirmistir. Bulgularimizda da en belirgin degisiklik bu c¢aligmayla benzer olacak
sekilde, her iki cinsiyette de ilk donem boyunca dental ark derinliginde meydana
gelmistir. Iki dénem boyunca meydana gelen degisiklikler acisindan Snemli bir

cinsiyet farkliligi bildirmemislerdir.
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22-43 yas araliginda gozlenen ark boyu azalmasi, daha dnceki caligmalarin
tiimiindeki bulgularla uyusmaktadir. Bu durum her iki cinsiyette de normal olarak
kabul edilebilir. Bu azalma orani hem kadinlarda hem erkeklerde yasla birlikte
azalmaktadir. Her iki donemde de bu degisiklikler agisindan cinsiyet farklilig
goriilmemistir. 22 ila 43 yas araligindaki her iki cinsiyet de alt ve iist dental arklarda

benzer genislik ve derinlik degisimleri gdzlemlenmistir.

4.1.4.3. Ark Boyu Degisiklikleri

Her iki cinsiyette de, genellikle artan caprasiklik ile sonuglanan iist ve alt
arklarda, 6n segmentlerde yer kaybi1 gozlemlenmistir. Yer kaybi ilk donemde (Man
ABS) kadinlar i¢in ikinci donemde ise erkekler i¢in sadece mandibulada anlamli
bulunmustur. Her iki donem de incelendiginde ise 6nemli bir degisiklik olmadig1 gibi,

yer degisikliklerinde de 6nemli bir cinsiyet farklilig1 olmadig goriilmiistiir.

Bondevik (2007), her iki cinsiyette ve her iki donemde de alt dental arkta
bulunan mevcut boslukta dnemli bir azalma oldugunu rapor etmistir. Ust dental ark
boslugundaki azalma, alinan iki donem boyunca her iki cinsiyette de, yalnizca ikinci
donem boyunca ise sadece erkeklerde anlamli bulunmustur. Bulgularimiza benzer
sekilde, her iki cinsiyette iist ark boslugu kaybi en fazla ikinci déonem boyunca
meydana gelmis, ancak her iki cinsiyette de donemler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Her bir donem icin de bosluk degisikliklerinde 6nemli bir cinsiyet

farklilig1 goriilmemistir.

Ucgiincii molarlarin varhigi, gec mandibuler biiyiime, iskelet yapi, yumusak
dokunun matiirasyonu, periyodontal kuvvetler, dis yapis1 ve okliizal kuvvetler de dahil
olmak iizere ge¢ mandibular ark ¢aprasikligina neden olan ¢ok sayida faktore dikkat
cekilmistir (Akgiil ve Toygar, 2002). Little (1990), caprasikliga eslik eden ark
uzunlugu ve genisligindeki azalmanin, hem tedavi edilmil hem de tedavi edilmemis
durumda da tigiincii dekat ve sonrasinda devam edebilecegi ve bunun normal fizyolojik

bir fenomen olabilecegini ileri stirmiistiir.
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Cignemeyle elde edilen kuvvetlerden farkli olarak, dudaklar, yanaklar ve
dinlenme durumundaki dilden kaynaklanan siirekli hafif kuvvetler, dis
pozisyonununda O6nemli belirleyici faktorlerdir; bu bilesenler, dantisyon tizerinde
denge etkisine sahiptir (Proffit, 1986). Carter ve McNamara (1998), ark azalmasindan
ve capragikliktaki artistan agiz kas sistemi ve dental atrizyonu sorumlu tutmustur.
Bulgularimiza dayanarak postiire degisikliklerin agiz kaslarinin  basincindaki
degisimleri etkiledigini ve dis arklarm etkiledigini sdyleyebiliriz. Bununla birlikte,
ark boyu azalmasinin en 6nemli nedeni, dantisyonun siirekli mesiyal hareketi olabilir.
Agikgast, bu bulgular, ortodontik ve ortognatik cerrahi tedavi sonuglarinin uzun siireli
stabilitesi ve kaliciligma iliskin 6nemli klinik sonuglari icermektedir. Uzun siireli
retansiyon olmadan, iyi siralanmis bir dentisyon ile tedavi edilen addlesanlarda,
normal yaglanmanin ve olgunlagsmanin bir parcasi olarak, o6zellikle mandibuler

arklarda ¢aprasiklik miktarlarin artmasi beklenebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin amaci, ortodontik veya ortognatik cerrahi tedavi sonuglarindaki

olas1 degisikliklerin etkisini degerlendirmek amaciyla hem sefalometrik hem de dental

model dl¢limleri ile yasamin tiglincii ve dordiincii dekatlarindaki dogal kraniofasiyal

ve dentoalveoler degisiklikleri longitudinal arastirmaktadir.

Calismadan elde edilen sonuglar sunlardir;

Genellikle orta fasiyal bolge uzunlugu artmistir. Maksilla (A noktas1) istatistiksel
olarak anlamli miktarda anteriora hareket etmis, ANS’de istatistiksel olarak anlaml
olmayan bir anterior hareket gbzlenmis, PNS daha stabil kalmistir ve bu da

maksiller uzunlugunda hafif bir artisa (ANS-PNS) isaret etmektedir.

Bu calismada, mandibulada, her iki cinsiyette de toplam uzunluk bakimindan
anlamli olmasa da artis gozlenmistir. Erkeklerde  mandibulada rotasyon
gerceklesmediginden daha stabil iken kadinlarda mandibuladaki posterior
rotasyona bagli olarak mandibular uzunlukta artig gozlenebilir. Alt ytiz yiliksekligi
(A-Me), kadinlarda 6nemli miktarda artmistir ve iki cinsiyet arasinda N-Me 6lgiimii
acisindan onemli farkliliklar bulunmustur. Vertikal dentoalveoler degisiklikler
(6rn; posterior dislerin erilipsiyonu), kadinlarda daha belirgin olan artmis anterior

fasiyal ylikseklik faktorlerine (alt ve total) katkida bulunmustur.
Burun kadinlarda daha fazla olmak {izeri her iki cinsiyette hafifce ileri ve asagi
hareket etmektedir, farkli zaman araliklarinda subnasal bdlge daha stabildir ve

onemli bir degisiklik gostermez.

Bu caligma sonuglarina gore iist dudak yiiksekligi kadinlarda belirgin olarak
artarken, alt dudak ytiksekligi 6nemli bir degisim gostermemistir. Arastirmadaki 3
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zaman diliminde de erkeklerde daha fazla olmak iizere her iki cinsiyet i¢in de {ist

dudak kalinliginda veya dudagin geri ¢ekilmesinde belirgin bir azalma olmustur.

Yumusak doku Pogoniyon Ol¢limleri degerlendirildiginde, ilk donem boyunca
erkeklerde ¢enenin anterior haraketi, kadinlarda ise 3. Donemde g¢enenin asagi

haraketindeki degisiklikler anlamli bulunmustur.

Overjet kadinlarda, hem T3-T2 hem de T3-T1 zaman araliklarinda 6nemli bir artis

gosterirken, erkeklerdeki artis anlamli degildir.

Overbite, hafif derecede dnemli olmayan bir artis gosterirken, erkekler ve kadinlar
arasinda onemli farklar bulunmamistir. Maksiller ve mandibuler kesici dislerin

vertical hareketi herhangi bir grup i¢in 6nem tagimamaktadir.

Maksiller birinci molarin vertikal dentoalveoler gelisimi, her iki grup icin 6zellikle
T3-T2 ve T3-T1 zaman araliklarinda anlamsiz oldugu halde, Ust ve alt birinci

molarin mesiyal hareketi anlamli bulunmaktadir.

Incelenen ii¢ ¢alisma doneminde, tiim dental model &lciimleri azalmistir. ilk
donemde (T2-T1) maksiller interkanin genisligi kadinlarda onemli Olgiide
azalirken, maksiller intermolar genislikte (Max MAM) azalma kadinlarda anlamli

bulunmustur. Anlamli transversal mandibuler degisiklikler ise tespit edilmemistir.

T2-T1 doneminde, maksiller ark uzunlugu (Max AU) kadinlarda belirgin olarak
azalmig ve iki cinsiyet arasinda anlaml farkliliklar géstermistir. Mandibular ark
uzunlugu (Man AU), her iki grup i¢in 6nemli sekilde azalmis ve erkeklerde bu

azalmalar daha belirgin goriilmiistiir.

Her iki cinsiyette, genellikle artan ¢aprasiklik ile sonuglanan {ist ve alt arklarda, 6n
segmentlerdeki yer kayb1 gozlenmistir. Yer kaybi, ilk donemde erkeklerde, ikinci

donemde kadinlarda yalnizca mandibula’da 6nem teskil etmektedir.
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OZET

Dishekimlerinde Dogal Kraniyofasiyal ve Dental Degisikliklerin Longitiidinal Olarak
Degerlendirilmesi

Bu c¢alismanin amaci longitudinal olarak kraniofasial ve dentoalveolar bdlgelerdeki
degismeleri yasamin ti¢iincli ve dordiincii on yillarinda incelemektir. Aragtirmanin verilerini,
1985 - 1989, 1998-2000 ve 2016-2017 yillarinda 3 kez materyal toplanan Ankara Universitesi
hekimine ait sefalometrik filmleri ve al¢i modelleri olusturmaktadir. Bireylerin erken
erigskinlik (T1), orta- erigkinlik (T2), ve ge¢ erigkinlik (T3), alinan sefalometrik kayitlar1 ve
dental modelleri degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada, genellikle orta fasiyal b6lge uzunlugu artmistir. Mandibulada, her iki cinsiyette
de toplam uzunluk bakimindan anlamli olmasa da artis gézlenmistir. Alt yiiz yiiksekligi,
kadinlarda 6nemli miktarda artmistir ve iki cinsiyet arasinda énemli farkliliklar bulunmustur.
Burun her iki cinsiyette hafifce ileri ve asag1 hareket etmektedir. Ust dudak yiiksekligi
kadinlarda belirgin olarak artarken, her iki cinsiyet i¢in de {ist dudak kalinliginda veya dudagin
geri ¢cekilmesinde belirgin bir azalma olmustur. Yumusak doku Pogoniyon erkeklerde ¢enenin
anterior haraketi, kadinlarda ise asag1 haraketi gostermektedir.

Overjet kadinlarda 6nemli bir artis gosterirken, erkeklerdeki artig anlamli degildir, ve overbite,
hafif derecede 6nemli olmayan bir artis gostermektedir. Maksiller birinci molarin vertikal
dentoalveoler gelisimi, iist ve alt birinci molarin mesiyal hareketi anlamli bulunmaktadir.
Mandibular ark uzunlugu, her iki grup i¢in dnemli sekilde azalmis ve erkeklerde bu azalmalar
daha belirgin goriilmiistiir. Her iki cinsiyette, genellikle artan gaprasiklik ile sonuglanan iist
ve alt arklarda, 6n segmentlerdeki yer kayb1 gozlenmistir.

Yasaminin ii¢lincii ve dordiincli on yillarinda olan bu calismadaki bireylerde T1, T> ve T3
zamanlari arasinda degisim gozlendi. Bu ¢aligma siiresi boyunca birgok degisikligin meydana

gelmesi, degisimin devam eden bir siire¢ oldugunu agik bir sekilde gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Eriskinlik, Kraniyofasiyal, Dental, Longitiidinal ¢aligma.
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SUMMARY

Evaluation of Natural Craniofacial and Dental, Changes in Dentists — Longitudinal
Study

The purpose of this study is to longitudinally examine the changes in craniofacial and
dentoalveolar regions during the third and fourth decades of life. The data of the study
constitute of the cephalometric films and plaster models of 8 female and 8 male dental students
and dentists within the Faculty of Dentistry of Ankara University. Material was collected three
times in 1985 - 1989, 1998-2000 and 2016-2017 years. Acquired cephalometric recordings
and dental models of individuals were assessed for early adulthood (T1), moderate-adulthood
(T2), and late adulthood (T3).

According to this study, generally, the length of the midfacial region increase with age.
Mandibula in terms of total length increases in non-significant way in both genders. The height
of the lower face increases significantly in women and there were significant differences
between the two sexes. The nose moves slightly forward and downward in both sexes. While
the upper lip height was significantly increased in women, there was a significant reduction in
upper lip thickness or in the withdrawal of the mouth for both sexes. Soft tissue Pogonion
shows anterior movement of the jaw in males and downward movement in females.

Overjet shows a significant increase in women, and overbite showed a slight non-significant
increase. Vertical dentoalveolar development of the maxillary first molar and mesial
movement of the maxillary and mandibular first molars are significant. The mandibular arch
length was significantly reduced for both groups and these reductions were more prominent in
males. In both genders, loss of space in the anterior segments was observed in the upper and
lower arches, which usually resulted in increased crowding.

Changes in the T1, T2, and T3 times were observed in the individuals in this study who were
in the third and fourth decades of life. The fact that many changes have taken place throughout
the course of this study clearly demonstrates that the process of growth is an ongoing process.

Key words: Adult, craniofacial, dental, longitudinal study.
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