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KLAS Il DiViZYON 1 VAKALARA FONKSIYONEL ve ORTOPEDIK
YAKLASIMLARDA YUMUSAK DOKU PROFIL DEGISIKLIKLERI

Dog. Dr. Hakan GOGEN*,
Dr.Dt. Ufuk Toygar MEMIKOGLU**

OZET: Bu c¢aligmada, monoblok ve oksipital headge-
ar+monoblok ile tedavi edilmis ve hicbir ortodontik tedavi
gormemis Klas II Divizyon 1 vak’alarda sert dokulardaki de-
gisikliklerle birlikte olusan yumugak doku profil degisimleri-
nin incelenmesi amaglanmigtir. Calisma materyalini biiylime
ve gelisim atilim doéneminde olan 45 bireyin lateral sefalomet-
rik filmleri olugturmustur. Bireyler 15'er kisiden ii¢ gruba ay-
nlmig, ilk grubu monoblokla tedavi edilen bireyler, ikinci
grubu oksipital headgear+monoblok ile tedavi edilen bireyler,
son grubu ise hi¢ bir tedavi gormeden takip edilmis bireyler
(kontrol grubu) olusturmugtar. Tiim bireylerin tedavi/kontrol
bagt yaglannin, tedavi/gdzlem siirelerinin ve maturasyon do-
nemlerinin benzer olmasma dikkat edilmigtir. Calismamizda
istatistiksel degerlendirme; eglestirilmis t-testi, varyans anali-
zi, duncan testi ve korelasyon analizi ile yapilmigtir. Bulgula-
rimiz degerlendirildiginde tiim gruplarda iskeletsel Klas II ma-
lokluzyonun daha ¢ok alt geneden kaynaklandif1 goriilmiigtiir.
Tedavi/gozlem Oncesi; tedavi gruplart her yonden birbirlerine
benzetmektedir. Kontrol grubu ile tedavi gruplarinda, iskelet-
sel ve digsel parametrelerin bir kisminda farklilik vardir. Teda-
vi gruplarinda, subnasal ve simfiz bolgesinde yumusak doku-
nun altindaki kemik yapiyr yakindan takip etmekte oldugu
saptanmig ancak dudaklar bolgesinde bazi farkliliklarin mev-
cut oldugu goriilmiigtir. Yumusak doku profilini incelemek
amaci ile olugturulan dogrulara gore alt ve iist dudaklarmn ha-
reketleri de ayrica incelenmistir. Bu dogrulara gore her iki te-
davi grubunda da tst dudak geriye hareket etmistir. Alt dudak
monoblok grubunda &ne gelmesine ragmen, oksipital headge-
ar+monoblok grubunda geriye hareket etmistir. Bu parametre-
de gruplararas: fark istatistiksel olarak ¢nemlidir. Tedavi so-
nunda, her iki tedavi grubunda da yumusak doku profili daha
iyi bir hale gelmis, ancak oksipital headgear+monoblok gru-
bunda ideale daha yakin degerlere ulagmigtir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel ve ortopedik yaklagim, yu-
mugak doku profili

SUMMARY: SOFT-TISSUE CHANGES IN FUNCTION-
AL AND ORTHOPEADIC APPROACH TO SKELETAL
CLASS 11 DIVISION 1 CASES The aim of the study was to
evaluate the changes in the soft tissue profile with changes in
the hard tissues in Class II patients treated by activator alone
or occipital headgear+activator therapy. The material of this
study consisted of lateral cephalometric films of 45 individu-
als. The individuals were divided into three groups of 15 each.
First group of patients were treated by activator only, the sec-
ond group of patients were treated by occcipital head-
gear+activator. Third group of patients received no orthodon-
tic treatment and served as control. All individuals were

*  A.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogretim Uyesi.
**  A.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Gorevlisi.

similar in skeletal morphology, treatment/observation time
and maturity periods. Statistical evaluation was done by utiliz-
ing paired t-test, variance analysis, duncan test and correla-
tion analysis. According to the results, the Class IT malocclu-
sion originated from the lower jaw in all groups. The two
treatment groups were similar in all aspects before treatment.
The control group was similar to both treatment groups in
terms of skeletal characteristics but there were some differenc-
es in dental parameters. The soft tissue in subnasal and sym-
phisis region followed the hard tissues very closely during
treatment in both treatment groups. In the lip region there
were some differences. In both treatment groups the upper lip
moved posteriorly according to the reference planes used to
evaluate the soft tissue profile. Although the lower lip moved
anteriorly in the activator group, it moved posteriorly in the
occipital headgear+activator group. The intergroup differ-
ence was statistically significant. At the end of treatment, soft
tissue profile improved in both treatment groups, it was closer
to ideal in the occipital headgear+activator group.

Key Words: Functional and orthopeadic treatment, soft-tissue
profile

GiRis
Yz profilindeki uyum iskelet ile yumusak doku arasinda
denge kurularak elde edilir. Bu dengenin bozuldudu ano-

malilerden bir tanesi de Klas Il Divizyon 1 malokluzyon-
dur.

Klass Il Divizyon 1 malokluzyonun blylime ve gelisim
doéneminde tedavisinde “Fonksiyonel Cene Ortopedisi”
aygitlarindan monoblok siklikla kullamimaktadir (10-12,
16, 17, 24). Ayrica, bu apareylere ihtiyaca yonelik olarak
adiz disi kuvvet veren aygitlar da eklenebilmektedir (21,
29, 32).

iskeletsel kokenli Klas Il malokluzyonun tedavisinde
amag ceneleraras iliskiyi dizenlemek, digsel iligkileri da-
zeltmek ve yumusak doku profilinde olumiu degisiklikler
elde etmektir. Bu tip malokluzyonun moncblok veya ben-
zeri aygitlarla fonksiyonel ve/veya ortopedik tedavisinde
oncelikli amag cenelerarasi iligkiyi dizeltebilmektir (11,
14, 19, 22, 31, 33). Bu tip aygitlarin uyguladiklarn kuvvet-
ler diglerde de konum degisikliklerine yol agmaktadir (11,
14, 19, 30). Alt ve Ust ¢ene ile birlikte alt ve Ust disler yu-
musak doku destekleyen yapilar oldugundan fonksiyo-
nel/ortopedik tedavi ile bu yapilarda olusan degisiklikler
dogal olarak yumusak dokularda da degisikliklere sebep
olmaktadir (13, 16, 18, 20, 24). Ancak sert dokuda olu-
san degisiklikleri yumusak dokunun ne derece takip ettigi
tam olarak agiklida kavusmus bir konu degildir.
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Tablo 1: Tedavi ve Kentrol grubundaki bireylerin yas dagilimi ve varyaans analizi ile degetlendiriimesi

Kontrol Monoblok Oks. Hg.+Mon.
(n=15) (n=15) {n=15)
X+SX X+SX X+SX test
Tedavi/Kontrol Basi 11.29+0.25 11.67+0.39 12.31£0.38 ns
Tedavi/Kontrol Sonu 13.21+0.27 12.97+0.45 13.81+0.37 ns
Tedavi/Kontrol Siiresi 1.9240.05 1.30+0.11 1.5040.15 ns

" dnemsiz

Reidel (23) yumusak doku profilinin iskeletsel ve digsel
yapilarla yakin iliskisi oldugunu agiklamistir. Subtelny
(28) yumusak doku profilinin altindaki kemik yapinin ha-
reketini her bélgede ayni sekilde takip etmedigini ifade
ederken, dier bazi arastiricilar yumusak doku kalinhgin-
daki genis varyasyonlardan dolayr yumusak doku ve is-
kelet-digsel yapilar arasinda direkt bir iliski olamayacagi-
ni bildirmislerdir (4-6).

Bu galismanin amaci, monoblok ve oksipital headge-
ar+monoblok (oks. hg.+mon) ile tedavi edilmis Klas Il Di-
vizyon 1 vak’alarda sert dokulardaki degisikliklerle olu-
san yumusak doku profil degisimlerini incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Calismanin materyali Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali arsivinden temin edil-
mistir. Gruplar; monoblok (6 erkek, 9 kiz), oksipital head-
gear+monoblok (7 erkek, 8 kiz) ile tedavi edilmis ve orto-
dontik tedavi gdrmemis (7 erkek, 8 kiz) 15%er bireyden
olusturulmus ve ¢alisma, tedavi/kontrol éncesi ve sonra-
sI elde edilen lateral sefalometrik filmleri (zerinde yirQ-
tiimastar.

Bireylerin tedavi/kontrol basi, sonu ve tedavi/gdzlem si-
releri Tablo 1'de gérilmektedir.

Tedavi ve kontrol gruplarinin olusturuimasinda su kriter-
ler g6z éniine alinmistir.

e Calismada kullanilan lateral sefalometrik filmlerin netlik
kalitesine,

¢ Dislerin okluzyonda ve dudaklarin serbest pozisyonda
olmasina,

e Biitiin bireylerin iskeletsel ve dissel olarak Klas Il ma-
iokluzyona sahip olmasina,

e Tedavi gruplarinin sadece monoblok ve oksipital head-
gear+monoblok ile tedavi ediimis olmasina,
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Sekil 1: Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan sert ve yu-
musak doku referans noktalari

e Maturasyon dénemlerinin benzer olmasina dikkat edil-
mistir.

Verilerin Elde Edilmesi

Anatomik referans noktalar 0.5 mm ve 0.5 hassasiyetle
lateral sefalometrik filmler (izerine yerlestirilen asetat ka-
Jidina isaretlenmis, 0.125 mm hassasiyete sahip digiti-
zer ile bilgisayara aktariimistir. Bilgisayarda verilerin de-
gerlendiriimesi i¢in  PorDios (Purpose on Request
Digitizer Input Output System) programi kullaniimigtir.
Analiz Yontem

Calismamizda kullanilan sert ve yumusak doku noktalari
Sekil 1'de gorulmektedir.

* Institute of Orthodontic Computer Science, Arhus,
Danimarka
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Sekil 2: Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan referans
diizlemleri

Sekil 3: Lateral sefalometrik filmlerde dlgiilen sert ve yumu-
sak doku parametreleri

Sert doku noktalar (Sekil 1):
1. S: Sella
2. A: A noktasi

3. is: Ust santral dig kesici kenar

Yumusak Doku Profili

S Dogrusu E Dogrusu

Sekil 4: Lateral sefalometrik filmlerde élgiilen yumusak
doku referans dogrularina gore list/alt dudagin uzakliklari

4. ii- Alt santral dis kesici kenari
5. Pog: Pogonion
6. ms: Ust 1. molar mesial tiberkiil tepesi

7. mi: Alt 1. molar mesial tlberkiil tepesi

Yumusak doku profil noktalar (Sekil 1):

1. Pn: Burun ucu

2. A’ Yumusak doku A noktasi

3. Ls: Labiale superior

4. Li: Labiale inferior

5. Pog’: Yumusak doku Pogonion

Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Referans Duz-
lemler (Sekil 2):

1. Okluzal Diziem

2. Vertikal Dizlem (VD): Okluzal dizleme Sella noktasin-
dan indirilen dikme vertikal referans diizlemi olarak kulla-
nilmistir. ik filmde cizilen bu vertikal referans diizlem
anatomik cakistirma ile ikinci filme aktanimistir.

3. Steiner’in S dogrusu (26, 27)
4. Ricketts’in E dogrusu (25)

Calismada kullanilan parametreler (Sekil 3-4):

1. Pn-VD: Burun ucunun vertikal referans diizleme olan
dik uzakhg
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2. A-VD: Yumusak doku A noktasinin vertikal referans
dizleme olan dik uzakh§

3. Ls-VD: Ust dudagin vertikal referans dizleme olan
dik uzakhg

4. Li-VD: Alt dudagin vertikal referans diizleme olan dik
uzakhgi

5. Pog’-VD: Yumusak doku Pogonion'un vertikal refe-
rans dizleme olan dik uzakligi

6. A-VD: A noktasinin vertikal referans dizleme olan dik
uzakligi

7. is-VD: Ust santral dis kesici kenarinin vertikal referans
dizleme olan dik uzakh§

8. ii-VD: Alt santral dis kesici kenarinin vertikal referans
dizleme olan dik uzakhgi

9. Pog-VD: Pogonion’un vertikal referans dlzleme olan
dik uzakhgi

10. S-Ls: Steiner'in S dogrusuna st dudagdin uzakligi
11. S-Li: Steiner’in S dogrusuna alt dudagin uzakhgi

12. (Pn-Pog’)-Ls: Ricketts’in E dogrusuna Ust dudagin
uzaklig
13. (Pn-Pog’)-Li:
uzakhgi

Ricketts’in E dogrusuna alt dudagin

Bu élglimler disinda, asagdida belirtilen, lateral sefalomet-
rik filmlerde klasik olarak kullanilan iskeletsel ve digsel
olmak {izere toplam 9 &l¢iim yapiimistir.

iskeletsel Olciimler:

1-SNA, 2-SNB, 3- ANB, 4-GoMe/SN, 5-Okluzal Dizlem/
SN

Dissel Olclimler:
6- 1-NA (mm), 7- 1-NB (mm), 8- Overjet, 9- Overbite
[statistik Degerlendirme:

Tedavi/gézlem oncesi gruplarin benzerligi ve tedavi ile
meydana gelen degisiklikler istatistiksel olarak degerlen-
diriimis, grupici farklar icin eslestirilmis t-testi'nden, grup-
lararasi farklar icin ise varyans analizi ve duncan
testinden yararlaniimigtir. Ayrica her ¢ grupta iliskileri
degerlendirmek amaci ile korelasyon analizi uygulanmis-
tir.

BULGULAR

Tedavi/kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamalari ve
varyans analizi sonuclari Tablo 1'de gérlimektedir. Grup-
lararasinda istatistiksel olarak farkhlik bulunmamistir.

Tablo 2 ve 4'de calismada kullanilan klasik ve yumusak
doku olcimlerinin tedavi/kontrol basi degerlerinin var-
yans analizi ve duncan testi ile karsilastirimasi, Tablo 3
ve 5'de ise grupici farklarinin eslestirilmis t-testi ile grup-
lararasi farklarinin varyans analizi ve duncan testi ile kar-
silastirimasi gérilmektedir.

Tablo 6'da ise; kontrol ve tedavi gruplarinda A’-VD, Ls-
VD, Li-VD, Pog-VD, S-Ls, S-Li, (Pn-Pog’)-Ls ve (Pn-
Pog’)-Li élcimleriyle A-VD, is-VD, ii-VD, Pog-VD &lgim-
leri arasi korelasyon analizi sonuglari goriiimektedir.

Tablo 7'de ise tedavi/gbzlem sonunda tim gruplarda S
ve E dogrularina gdre dudaklarin konumu gérilmektedir.

Tablo 2: Galigmada kullanilan klasik parametrelerin tedavi’kontrol bagi degerlerinin kargilagtiriimast
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Kontrol Monoblok Oks, Hg.+Mon.
X18X X1sX X+SX test | 1-2 | 1-3 | 2-3

{SKELETSEL OLGUMLER
SNA 83.28+1.01 81.3410.64 80.66+0.70
SNB 77.83+0.81 75.30+0.71 74.761+0.64 * * *
ANB 5.45+0.44 6.04+0.30 5.90+0.58
GoMe/SN 35.74+1.07 34.84+1.14 35.02+0.95
Okl.D./SN 17.77+0.96 12.98+0.95 14.5940.69 * * *
DiSSEL OLGUMLER
1-NA{mm) 2.65+0.52 6.711£0.54 6.20+0.78 > * *
1-NB{mm) 5.07+0.40 3.90+0.53 4.31+0.62
Overjet 5.51+0.35 11.13+0.53 10.234£0.47 > * *
Overbite 2.97+0.45 5.51+0.45 5.69+0.59 ol ** *
*p<0.05 **p<0.01




Yumusak Doku Profili

Tablo 3: Galisgamada kullanilan klasik parametrelerin grupici ve gruplararasi farklarinin karsilastiriimasi.

Kontrol Monoblok Oks. Hg.+Mo

X+sX X+sX X£sX test | 1-2 | 1-3 | 2-3
JSKELETSEL OLGUMLER
SNA 0.1810.34 -0.08+0.39 -1.114£0.33** * *
SNB 0.57+0.28 2.27+0.41* 1.03£036* | = | = "
ANB -0.39+0.24 -2.3540.32* 21440 23" | ** | wx | =
GoMe/SN -0.8610.49 -0.404+0.47 0.44+0.46
OkL.D./SN -1.30£0.46* 2.8110.67* 3.654¢0.79* | ** | = |
DiSSEL SLGUMLER
1-NA(mm) 0.35:0.40 -2.75+0.53* -2.9240.54* | ** | o+ | o+
1-NB{mm) 0.09+0.20 1.79+0.22** 0.28+0.34 ** el il
Overjet -0.2540.33 -7.34+0.58* -6.12+0.50** il e **
Overbite 0.14£0.27 -2.8540.37* -2.6140.49% | *x | e | w
*p<0.05 **p<0.01

Tablo 4: Calismada kullanilan parametrelerin tedavi/kontrol basi degerllerinin kargilagtiriimasi.

Kontrol Monoblok Oks. Hg.+Mon. |

X1sX X1sX X+sX test | 1-2 | 1-3 | 2-3
Pn-VvD 100.72+0.92 101.9541.45 101.5511.44
A'-VD 90.13+1.06 88.63+1.26 88.97+1.40
Ls-VD 93.97+1.25 93.0111.24 93.60+1.64
Li-VD 92.68+1.24 87.22+1.12 89.09+1.99 * *
Pog’-VD 88.14+1.19 80.51+£1.06 81.1241.63 bl > *
A-VD 76.30£1.12 73.31+£1.00 73.8921.29
is-VD 83.3411.10 81.98+1.12 82.3911.65
ii-vD 77.80+1.19 70.77£1.23 72.13+1.82 b bl i
Pog-VD 76.80+1.12 69.331£1.02 70.06+1.68 > > b
S-Ls 0.99+0.50 2.52+0.42 2.71+0.42 * * *
S-Li 1.61+0.55 1.38+0.87 2.72+0.67
(Pn-Pog’)-Ls -1.10+0.62 0.44+0.53 0.94+0.47 * * *
(Pn-Pog’)-Li 0.3110.63 0.30+0.91 1.75%0.70
*p<0.05 **p<0.01

TARTISMA teri daha da &nemli hale getirmektedir. Bu calismada;

Ortodontide tedavi hedeflerinin 6nemli kriterlerinden bir
tanesi de yumusak doku profilidir. Ozeliikle Klas Il vaka-
larin genelde konveks bir profil yapi géstermeleri bu kri-

monoblok ve oksipital headgear+monoblok ile tedavi gér-

mus Klas Il vak'alarda iskelet yapida olusan degisiklik-
lerle Dbirlikte ©zellikle alt ylz bodlgesinde olmak lzere
yumusak doku profili degisimlerinin incelenmesi amag-
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Tablo 5: Calismada kullanilan parametrelerin grupigi ve gruplararasi farklannin kargilagtirimasi

Kontrol Monoblok Oks. Hg.+Mon.

XX X1sX XX test | 1-2 | 1-3 | 2-3
Pn-VvD 4.6210.41™ 2.97+0.56™ 3.72£0.66™*
A’-VD 3.60+0.48™ 1.74£0.55™ 1.40£0.69 * *
Ls-VD 4.23+0.61* 1.0310.63 -0.1240.82 el I e
Li-vD 4.01£0.55* 5.11£0.70** 1.7410.86 b =
Pog’-vD 4.4710.61* 4.8210.86** 3.8010.84™
A-VD 2.51£0.41* 1.00£0.40* 0.56+0.41 - * h
is-VD 2.82+0.45™ -1.73£0.77* -3.1410.72™ il I
ii-vD 2.99£0.29* 5.81+0.59** 3.17+£0.60™ bl R -
Pog-VD 3.98+0.50** 4.78+0.88** 3.53+0.76™
S-Ls 0.08+0.32 -2.06£0.6** -2.60£0.31** wwo | owe | o
S-Li -0.17£0.36 0.6710.56 -1.9610.48™ * * o
(Pn-Pog’)-Ls | -0.41:0.37 -2.66+0.35* -3.4510.28™ wao ||
(Pn-Pog’)-Li -0.3910.41 0.1410.57 -2.6110.46™* *x wx |
*p<0.05 **p<0.01

lanmigtir. Bireyler blyume-gelisim déneminde oldugun-
dan buyumeyle olusan degisiklikleri tedavi etkilerinden
ayirabilmek amaciyla calismaya kontrol grubu da dahil
edilmis ve bu U¢ gruptaki bireylerin maturasyon dénem-
lerinin benzer olmasina dikkat edilmistir.

Calismaya yumusak ve sert doku SlgUmlerinin yani sira
klasik oiclimlerde dahil edilmistir. Bu 6lgimler, bugine
kadar birgok galigmada malokluzyonlarin sagital ve verti-
kal ydnde tanimlanmasi ve ayrica tedavi etkilerinin orta-
ya konmasl amaciyla kullanimistir. Bu c¢alismada da
bahsedilen dlgtimlerin kullanilmasindaki amag, gruplarin
genel ozelliklerini ve tedavi ile elde edilen sonuglarin
gecmis calismalardaki sonuglarla benzerligini veya fark-
ligini ortaya koyabilmektir.

Klasik olgimlerin tedavi bagsi degerleri incelendiginde
(Tablo 2); her (¢ grupta da iskeletsel Kl Il malokluzyo-
nun daha c¢ok alt gceneden kaynaklandigr gortimektedir.
Her iki tedavi grubu arasinda hig bir parametrede farklilik
olmadigi, bu iki grupla kontrol grubu arasinda ise bazi
parametrelerde fark oldugu tespit edilmistir. Tedavi grup-
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larinda Gst keserlerin daha protrusif, overjet’in ve overbi-
te’in daha biyik degerlerde oldugu gorilmektedir. Kont-
rol grubundaki bireyler ile tedavi gruplarindaki bireyler
nispeten benzer iskeletsel Klas Il anomali gdsterirken,
dissel olarak ayni durum sbz konusu degildir. Bu durum
kontrol grubu bireylerinde digsel kompanzasyon meka-
nizmasinin ¢alismis oldugunu disindirmektedir. Normal
degerlere gore 1-NA uzakligi azalmig, 1-NB uzakligi ise
artmistir. Bu da overjet'in kontrol grubunda diger grupla-
ra gére daha kiiclk bir dedere sahip olmasina sebep ol-
mustur. Bu tip farkliliklar kontrol grubu ile tedavi gruplari
arasindaki farklarin incelenmesinde géz niine alinmasi
gereken bir durumdur.

Tedavi/kontrol slresince normal biyime ve gelisime ki-
yasla tedavi ile mandibula sagital blylmesi stimile ve
maksilla sagital bliyimesi ise inhibe edilmig, buna bagli
olarak ANB acis! redikte olmustur. Beklenildigi gibi teda-
vi gruplarinda Ust keserlerde belirgin bir retraksiyon, alt
keserlerde ise -monoblok grubunda daha fazla olmak
Uzere- protruzyon gériimistir. Overjet ve overbite yine
her iki tedavi grubunda belirgin sekilde azalmistir (Tablo



Yumugak Doku Profili

Tablo 6: Kontrol ve tedavi gruplarinda Vertikal Dlzleme gore dissel ve iskeletsel dlgimler ile yumusak doku 6lgimleri arasindaki iligkile-
rin korelasyon analizi ile degerlendiriimesi.

Kontrol Grubu

A-VD is-VD ii-vD Pog-vVD
A’-VD 0.714* 0.651** 0.379 0.499
Ls-VD 0.429 0.796** 0.562* 0.616*
Li-vD 0.327 0.787* 0.588* 0.687*
Pog’-VD 0.585* 0.678* 0.557* 0.629**
S-Ls -0.067 0.472 0.364 0.111
S-Li -0.422 0.212 0.147 -0.151
(Pn-Pog’)-Ls -0.230 0.290 0.286 0.183
{Pn-Pog’)-Li -0.492 -0.087 -0.107 7790

Monoblok Grubu

A-VD is-VD ii-vD Pog-vVD
A’-VD 0.800™ 0.783* 0.597* 0.654**
Ls-VD 0.636* 0.609* 0.623* Nn.552*
Li-VvD 0.349 0.559* 0.723* 0.694**
Pog’-VD 0.524* 0.681* 0.958** 0.932**
S-Ls -0.154 -0.281 -0.42¢C -0.559*
S-Li -0.279 -0.247 -0.192 -0.252
(Pn-Pog’)-Ls -0.432 -0.363 -0.094 -0.333
(Pn-Pog’)-Li -0.197 -0.143 0.022 0.006

Oksipital headgear+monoblok Grubu

A-VD is-VD ii-vVD Pog-VD
A’-VD 0.843* 0.693* 0.818** 0.945*
Ls-VD 0.659** 0.850** 0.831** 0.908*
Li-vD 0.626" 0.675** 0.782** 0.825*
Pog’-VD 0.676** 0.691* 0.822** 0.947*
S-Ls -0.249 0.488 0.149 0.058
S-Li -0.158 0.203 0.096 -0.025
(Pn-Pog’)-Ls -0.265 0.375 0.217 0.034
(Pn-Pog’)-Li -0.103 0.081 0.031 -0.041

3). Tedavi gruplarinda istenen yénde ve gegmis g¢alisma-
larla benzer degisiklikler elde edilmistir (1, 7, 9, 11, 14,
15, 22, 30, 31).

Calismada iskelet ve onu takip eden yumusak doku ol-
climleri boyutsal olarak 6l¢llmustir. Bu amacla Vertikal
referans dizlemi (VD) kullaniimistir. Tedavi/gdzlem bagi
filmlerinde Sella noktasindan Okluzal diizleme dik ¢ikila-
rak Vertikal referans diizlemi olusturulmustur (34). ilk
filmlerde ¢izilmis olan Vertikal dizlem anatomik ¢akistir-
ma ile ikinci filmlere taginmistir. Béylelikle her iki filmde
ayni dizlemin kullaniimasi sadlanarak, tedavi veya géz-
lem boyunca olusan gergek farklarin boyutsal olarak 6l-

cllmesi amaglanmistir. Bu sekilde boyutsal 6lcim
kullaniimasinin amaci ¢alismada kullanilan noktalardaki
degisiklikleri tek tek inceleyebiimek ve iskelet ile yumu-
sak doku arasindaki iliskileri bire bir degerlendirebilmek-
tir.

Korelasyon analizine ¢alismada kullanilan parametrelerin
tima dahil ediimemistir. Yumusak dokuya ait parametre-
lerin sadece sert doku parametreleri ile iliskileri incelen-
mistir. Ortodontik tedavinin, hangi sekli olursa olsun yu-
musak dokulardaki biliyime ve gelisimi direkt olarak
etkileyemeyecegi ortadadir. Yumusak dokularda tedavi-
ye bagli degisiklikler ancak sert dokularda tedaviye bagli
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Tablo 7: Calismada kullanilan yumusak doku profilini degerlendirdigimiz referans dogrularina gére gruplarda tedavi/gézlem sonunda
elde edilen degerler.

Kontrol Monoblok Oks. Hg.+Mon.
S-Ls 1.07 0.46 0.11
S-Li 1.44 2.05 0.76
(Pn-Pog’)-Ls -1.51 -2.22 -2.51
(Pn-Pog’)- Li -0.08 0.44 -0.86

degisikliklerin dolayli olarak kendini yumusak dokuda
goéstermesiyle mimkilndldr. Bu disunceden hareketle
yumusak dokularin birbirleri ile iligkileri incelenmemis,
korelasyon analizi yumusak dokularin sadece sert doku-
larla iligkisini incelemekle sinirlandiriimigtir.

Galismada kullanilan 8lgtimler agisindan (Tablo 4) grup-
larin tedavi Oncesi homojenitesine baktigimizda tedavi
gruplari arasinda istatistiksel olarak bir farklilik buluna-
mamistir. Kontrol grubu ile tedavi gruplari arasinda ise
Li-VD, Pog-VD, ii-VD, Pog-VD parametrelerinde istatis-
tiksel olarak farklilik vardir. Alt keser kontrol grubunda
6nde konumlanirken, alt dudakta énde konumlanmistir.
Sert ve yumusak doku pogonion da kontrol grubunda
daha énde konumlanmistir. Yumusak doku referans dog-
rularina gére Ust dudak tedavi gruplarinda kontrol grubu-
na gore protrusif bulunmustur ki bu durum yine kontrol
grubunda azalmig 1-NA mesafesine bagh olabilir.

Tablo 5'ten tedavi/gdzlem boyunca olusan degisiklikleri
inceledigimizde; burun ucunun (Pn-VD) her (¢ grupta da
beklenildigi gibi ileri dogru hareket ettigi ve tedavi/
gbdzlem boyunca gruplararasinda istatistiksel olarak fark-
lilik bulunmadigi tespit edilmistir.

Subnasal bdlgede, tedavi ile yumusak doku (A’-VD) al-
tindaki kemik yapinin hareketine (A-VD) benzer bir hare-
ket gdstermektedir. A noktasinin 6ne dogru blyimesi
oksipital headgear+monoblok grubunda daha fazla
olmak (izere tedavi gruplarinda inhibe edilmis buna bagi
olarak da yumusak dokuda bu bélgede altindaki kemik
yaplyl takip etmistir. Korelasyon analizi bulgularimizda
yukaridaki diistincemizi destekler yondedir. Her Ug¢ grup-
ta da A-VD ve A’-VD parametrelerinin birbirleri ile yakin
fliskide oldugu gérilmistir (p<0.01, Tablo 6).

Simfiz boigesinde de ayni subnasal bélgede oldugu gibi
yumusak doku kalinhg (Pog’-VD) yine altindaki kemik
kaidenin (Pog-VD) hareketine ¢cok benzer davranmakta-
dir. Korelasyon analizide bu bulguyu desteklemistir ve
yine subnasal bdlgede oldugu gibi her {i¢ grupta da Pog-
VD ve Pog’-VD parametreleri birbirleri ile yiksek dizey-
de korelasyondadir (p<0.01, Tablo 6).

Tedavi gruplarinda st dudagin ileri hareketinde (Ls-VD)
azalma gorilmektedir ki bu fonksiyonel ve ortopedik yak-
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lagimlardaki Ust keserin retraksiyonuna baglanabilir.
Tablo 5'den de goérilduga gibi 6zellikle oksipital headge-
ar+monoblok grubunda diger iki gruba gére Ust keser or-
talama deger olarak daha fazla geriye hareket etmistir
(is-VD). Ust dudakta da hareket ayni yénde olmustur.
Monoblok grubunda Ust keser retraksiyonuna bagli ola-
rak Ust dudagin sagital konumu normal blyime ve gelisi-
me gore daha geride kalmistir. Her iki tedavi grubu, kont-
rol grubu ile istatistik agidan dnemli fark géstermektedir.

Tedavi/gdzlem boyunca alt keser tim gruplarda ileri ha-
reket etmistir (ii-VD). Benzer sekilde alt dudaginda ileri
hareketi (Li-VD) gérilmektedir ancak yumusak dokudaki
bu ileri hareket tedavi gruplarinda alt keserin protruzyon
hareketinden daha az miktardadir. Alt dudagin ileri hare-
keti beklenildigi gibi en fazla monoblok grubunda géral-
mustur ki alt keserlerde en fazla ileri hareket bu grupta-
dir. Oksipital headgear+monoblok tedavisinde alt keser
protruzyonunun daha az oldugunu buna bagli olarak da
alt dudagin ileri hareketinin daha az oldugu séylenebilir.
Remmer (24) monoblok etkisiyle st dudakta degisiklik
olmadigini, yumusak dokudaki asil degisikligin alt dudak
ve ¢ene ucundaki artisa baglh oldugunu bildirmistir.

Yukarida bahsedilen parametrelerin birbirleri ile iliskisini
inceleyebilmek amaci ile Tablo 6 incelendiginde para-
metrelerin hemen hemen tamaminin birbirleri ile iligkili ol-
dugu gérilmektedir. istatistik olarak énemli olan iligkilerin
tamam pozitif ydndedir yani bu parametrelerden herhan-
gi biri artarken digeri de artmaktadir. Ancak, bu analizin
sonuglari her (¢ grupta da alt ve Ust dudaklarin keser
digleri takip ettigini gdstermesine ragmen ilging olan,
kontrol grubunda alt dudagin daha ¢ok (st keser hareke-
tinden etkilendigini (p<0.01) alt keser hareketinden daha
az etkilendigini gostermesidir (p<0.05). Ancak tedavi
gruplarinda bu durum gériimemektedir. Tedavi grupla-
rinda alt dudak (st keserin hareketinden etkilenmesine
ragmen alt keser dis hareketiyle olan iliskisi daha yiik-
sektir.

Yumusak doku profil de@erlendiriimesi igin sik kullanilan
iki referans dogrusunu dahil ettigimiz bu galismada her
U¢ grupta da tedavi/gdzlem oncesi dudakiarin protrusif
oldugu gorlimektedir. Kontrol grubu bireylerinde her iki
dudakta bu dogrulara gére ileride konumlanmistir. Teda-



vi gruplarinda bu parametreler ortalama degerler olarak
daha fazladir ve Ust dudagin daha protrusif konumda yer
almasi tedavi baginda bu gruplarla kontrol grubu arasin-
da farkin istatistik agidan énemli olmasi neticesini getir-
mistir. Bu parametrelerin tedavi/gdzlem boyunca olugan
farkliliklannin kargilagstirmasinda kontrol grubunda belir-
gin bir dedisiklik olmadigi ve gdzlem periodu sonunda da
dudaklann referans dogrularina gére protrusif konumda
kaldigi goriilmektedir. Her iki tedavi grubunda ust dudak-
larin referans dogrularina gore geriye hareketi énemli
diizeyde olmus ve bu geriye hareket kontrol grubuna ki-
yasla iki grupta da istatistik agidan dnemli derecede fark-
hilik yaratmistir.

Alt dudagdin referans dogrularina olan uzakliginda tedavi
slresince gorilen degisiklik monoblok ve oksipital head-
gear+monoblok gruplari arasinda farkhlik gdstermistir.
Alt dudak monoblok grubunda bu slrede 6ne dogru ha-
reket etmis, oksipital headgear+monoblok grubunda ise
geriye hareket etmistir. Tablolarin genel olarak incelen-
mesi her iki tedavi grubu arasindaki farkin sadece alit
keser ve alt dudakta olusan hareketlere bagli oldugunu
gbstermektedir. Bu durum yumusak doku profilinin bir
bitin olarak incelenebildigi referans dogrularina gére de
s6z konusudur. Bu dogrulara gére monoblok grubunda
alt dudak ileri hareket ederken, oksipital headge-
ar+monoblok grubunda geriye hareket etmistir. Bu fark
alt keserin 6ne hareketinin oksipital headgear+monoblok
grubunda daha az olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica
Ust keserinde bu grupta daha fazla retrakte olmasi, alt
dudaga bu dislerinde destek yapi gérevi gérmesinden
dolayi geriye hareketini bir miktar agiklayabilir. Referans
dogrularina gére alt ve Ust dudaklarda tedaviye bagli de-
gisikliklerin rakamsal olarak vertikal dizleme gbre olan
degisikliklerden fazla olmasi burun ucu ve yumusak
doku pogonionda’ki degisikliklerin de bu degerleri etkile-
mesinden olabilir.

Referans dogrusuna gore Olgllen parametrelerin diger
parametrelerle iligkisini inceledigimizde monoblok gru-
bunda S-Ls ile Pog-VD arasi iligki disinda hig¢ bir para-
metrede 6nemli iliski saptanamamistir. Vertikal dizleme
gore Olglilen parametreler arasi iligkilerin yiksek olmasi
tek tek noktalarin birbirleriyle iligkili oldugunu géstermek-
tedir. Ancak referans dogrularna gére 6lgim yapildigin-
da tim noktalar bir 6lcime dahil olmaktadir. Tim nokta-
larin dahil oldugu parametrelerde bir iliski gikmamasi bu
noktalardaki farkli hareketlerin sonucu olabilir.

Tedavi sonunda dudaklarin bu dogrulara gére aldigi
konum Tablo 7'den incelendiginde, her iki tedavi grubun-
da da profilin dizeltilebilmis oldugu gériimektedir. Bugl-
ne kadar longitudinal olarak yapiimis norm olusturma ¢a-
lismalarinda c¢esitli yas gruplarinda normal okluzyonlu
bireylerin ortalama sahip oldugu degerler belirlenmistir.
Bu ¢aligmalarda (2, 3, 8) 13-14 yas gruplan igin belirtilen
degerlere gore yumusak doku profili ideal degerlere en

Yumusak Doku Profili

yakin olarak oksipital headgear+monoblok grubunda ger-
ceklestirilebilmigtir.

SONUCLAR

Yumusak dokudaki genis varyasyonlari ve bireysel de-
giskenlikleri gz ardi etmeden su sonuglari gikarabiliriz.

e Subnasal ve simfiz bdlgesinde yumusak doku, altindaki
kemik yapiyr dudaklar bélgesine oranla daha yakindan
takip etmektedir.

e Her iki tedavi grubunda fark sadece alt keser ve alt
dudak hareketinde gérulmektedir. Calismaya dahil edil-
mis diger parametrelerde 6nemli bir fark bulunamamustir.

° Yumusak doku profili agisindan her iki tedavi yéntemi
arasindaki tercih farkini alt keser ve alt dudak konumu et-
kilemektedir.

o Yumusak doku profili agisindan monoblok’'un oksipital
headgear’le birlikte kullaniimasi ¢alismaya dahil edilen
gruplarda profilin ideal degerlere daha yakin olmasini
saglamistir.
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