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OZET: Bu caligmanin amact, fonksiyonel apareylerin klinik
yumugak doku profili konfigiirasyonuna olan etkilerini, dogal
bag pozisyonunda (DBP) elde edilen fotograflar yardimiyla
degerlendirmektir. Ayrica, sert ve yumusak doku yapilarinda
olusan degisikliklerin birbirleri ile iligkilerini degerlendirmek
de amaclanmigtir. Calisgmamizin materyalini gelisim donemin-
de bulunan, iskeletsel Siif 2 yapiya sahip 8 bireyden (5 kiz, 3
erkek) kontrol donemi basl, tedavi basi, molarlar Simif T iligki-
ye geldiginde ve tedavi sonunda elde edilen fotograflar, lateral
sefalometrik ve el-bilek filmleri olugturmustur. Fotograf ve la-
teral sefalometrik filmlerden yararlanilarak hesaplanan l¢iim-
lerin, donemler arasindaki farkliliklarinin 6nemi igin tekrarla-
nan Olgiimlii varyans analizi ve duncan testi’nden, tedavi
donemi boyunca yumusak ve sert dokularda olusan degisiklik-
lerin birbirleri ile iligkilerini degerlendirmede pearson korelas-
yon katsayilari’ndan faydalamilmigtir. DBP’da elde edilen fo-
tograflarin, yumugak doku profil degerlendirilmesinde
kullamimlarinin gerek giivenilirlik gerekse pratik acidan dnem-
li faydalart olabilecegi sonucuna varilan bu g¢aligmamizda,
beklenildigi gibi tedavi esnasinda hem sefalometrik hem de
fotografik Glciimlerde, istatistiksel olarak 6nemli degisiklikler
elde edilmistir. Iskeletsel Sinif 2'nin diizelmesi ile birlikte kli-
nik yumugak doku profil konveksitesinde azalma ve labiomen-
tal kurvatiirde bir iyilesme goriilmiistiir. Ancak, sert ve yumu-
sak doku yapilarda meydana gelen degisiklikler birbirleri ile
iligkili bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Simf 2, fotograf, yumusak doku profili,
dogal bas pozisyonu

SUMMARY: CHANGES IN SOFT TISSUE PROFILE
CONFIGURATION IN ORTHOPEDIC TREATMENT OF
SKELETAL CLASS 2 CASES: AN EVALUATION IN THE
NATURAL HEAD POSITION. The purpose of the study was
to demonstrate the use of photographs taken in the natural
head position (NHP) as a tool to evaluate the effects of func-
tional appliances on clinical soft tissue profile configuration.
It was further aimed to evaluate the interrelation between
changes in hard and soft tissue structures. Our material con-
sisted of photographs, lateral cephalometric and hand-wrist
radiographs of 8 (5 girls and 3 boys) skeletal Class 2 children
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treated by activator. Material was collected at preobservation,
pretreatment, Angle Class I molar relationship and posttreat-
ment periods. Repeated measure analyses and Duncan’s tests
were used to evaluate the changes in cephalometric and pho-
tographic parameters at different periods. Pearson’s correla-
tion coefficients were used to test the associations between
hard and soft tissue changes during treatment. It was conclud-
ed that, use of photographs taken in the NHP may have signifi-
cant advantages in the evaluation of soft tissue profile configu-
ration. As expected, statistically significant changes were
obtained both in cephalometric and photographic measure-
ments during treatment. A correction of skeletal Class 2 dis-
crepancy was observed together with a reduction in clinical
soft tissue profile convexity and an improvement in labiomen-
tal curvature. However, these changes in hard and soft tissue
structures were not found to be related to each other.

Key Words: Class 2, photograph, soft tissue profile, natural
head position

GiRiS

insan yizl sekil, dizlem, agl ve dogrulardan olusan
kompleks bir mozaiktir. Bu elemanlar, ideal bir simetri-
den siddetli bir asimetriye kadar degdigsen sonsuz varyas-
yonlari icermektedir (13). Guzel bir yiiz irkdan irka, top-
lumdan topluma, kisiden kisiye ve zaman iginde sirekli
degisen dinamik bir kavramdir.

Ortodontik tedavi planlamalarinda hedef, hastaya iyi bir
fonksiyonun yani sira dengeli bir iskelet yapinin, dolayi-
siyla da yumusak doku profilinin kazandirimasidir. Her
ne kadar yumusak doku profili genis bireysel varyasyon-
lari icerse de, literatlre bakildiginda, retrognatik profilin
toplumlarda en az begenilen ylz tiplerinden biri oldugu
(6-8) ve siklikla Sinif Il Bélim 1 anomali ile birlikte goriil-
dugu dikkati cekmektedir.

Bilindigi gibi, blylime ve gelisin déneminde olan ve
mandibuler yetersizlik ile birlikte Sinif Il Bolim 1 malok-
luzyona sahip bireylerde fonksiyonel ortopedik yaklasim-
lara siklikla basvurulmaktadir. Bu konuda farkl gérisler
olmasina ragmen, genel olarak bu tip apareyler ile iske-
letsel yapilarda énemli degisiklikler elde edilebilecegdi ¢a-
ismalarla ortaya konmustur (9, 11, 17). Ancak yumusak
doku profilinde meydana gelen degisikliklerin tatminkar
olup olmadiklari halen tartisma konusudur. Cunk{ iskelet
yaplyl orten fasiyal yumusak doku, altindaki iskelet gati
ile zaman zaman birlikte hareket ederken, zaman zaman
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da badimsiz davranabilmektedir (15, 16, 31). Ayrica toni-
site, uzunluk ve kalinliktaki bireysel varyasyonlar, sert ve
yumusak doku degisikiiklerinin birbiriyle iligkilerini etkile-
mektedir (4).

Sefalometrik analizlerde dodal bas pozisyonu’nun (DBP)
kullaniimasi birgok arastirici tarafindan 6nerilmektedir (5,
19, 20, 25, 33). Bu pozisyon, ortodonti’'de teshis ve teda-
vi planlamasi disinda nasofarengeal hava yolu degerlen-
dirmelerinde de siklikla tercih edilmektedir (2, 26, 34).
Sefalometrik analizlerde DBP’u 1950'lerden beri kullanil-
masina ragmen, fotograflarda kullanimi hentiz yenidir (3,
10, 14, 18, 24).

Ortodontik fotograflar ise glnifizde birgok klinikte sa-
dece ddkimantasyon amaciyla kullaniimaktadir. Oysa,
eksternal kraniyofasiyal yapilarin harmonik iligkisini di-
rekt olarak gdstermeleri, ucuzlugu, x-i1sin1 gibi zararh ol-
mamalari ve pratik olmalari gibi bir ¢cok avantajlari vardir
(10, 18). Biz de bu g¢alismada bireylerin yumusak doku
profillerini DBP’nda elde edilen fotograflar Gzerinde de-
gerlendirdik. Boylece; yukarida bahsedilen bu avantajla-
rin bir béliminden faydalanmanin disinda, réntgen oda-
sinin kosullarindan etkilenebilecek DBP’nun tekrarlama
katsayisini da arttirmayi; ve ilave x-1sini almadan test
edebilmeyi hedefledik.

Yukarida s6zl edilen hedeflere yénelik olarak planlanan
bu ¢alismada yumusak dokudaki varyasyonlarn tim{ni
gdz 6nunde bulundurarak amacimiz; Sinif 2 malokluzyo-
na ve retrognatik profile sahip bireylere uygulanan fonk-
siyonel tedavi sonucunda elde edilen yumusak doku pro-
fillerini dogal bas pozisyonunda alinan fotograflar
Uzerinde degerlendirmek ve iskelet yapilarda meydana
gelen degisikliklerin hangi élglide yumusak doku profili-
ne yansidiklarini arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Prospektif olarak planlanan bu arastirma, Ankara Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali’na
1992-1994 yillari arasinda basvuran Sinif 2 malokluzyo-
na sahip 5 kiz, 3 erkek olmak lzere toplam 8 birey lize-
rinde ydritiimastdr. Bireylerin se¢iminde cinsiyet farki
gdzetimemistir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerde asagidaki 6zellikler
aranmigtir:

1. Klinik olarak yetersiz mandibula,
2. Sinif 11 Bélim 1 malokluzyon,
3. Yeterli gelisim potansiyeli,

4. Artmis overjet (minimum 7 mm.),
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5. Dis eksikligi omamasi,

6. Ortodontik tedavi gerektirecek kadar ¢aprasikligin ol-
mamasi ve daha énce ortodontik tedavi gérmemis olma-
sl.

Bu kriterlere uygun olarak bireylere, gerekii teshis déku-
manlari toplandiktan sonra, Sinif Il Bélim 1 monoblogu
uygulanmistir. Monoblok kapanigi, vertikal yénde free-
way space'’in Ustline 2-3 mm. olacak sekilde ve sagital
yonde ise 4-5 mm. &ne getirilerek alinmistir. Kondiler ve
yumusak dokularin adaptasyonu kolaylastirmak igin sagi-
tal olarak kademeli aktivasyon tercih edilmistir (22). Has-
talar farkli hekimlerce tedavi edilse de, ayni uygulayici ta-
rafindan  kapanislari alinmis ve kademeli olarak
aktivasyonlari yapiimistir. Hastalara monoblok aygitiri
glnde 14-16 saat takmalar séylenmistir. Molarlar Sinif |
iliskiye geldiginde vertikal mdllemeye baglanmistir.

Calismamizin  materyalini bireylerden kontrol dénemi
basl, tedavi basi, molarlar Sinif | iliskiye geldiginde ve te-
davi sonunda elde edilen fotograflar, lateral sefalometrik
ve el-bilek filmleri olusturmustur.

Fotografik Teknik

Hastalar bu iglem i¢in ayri bir odaya alindiktan sonra, on-
celikle dodal bas ve vicut posturleri gbzlenerek bir fikir
sahibi olmaya c¢ahlsiimigtir. Daha sonra bireylere kisaca
bas ve viicut posturd ile ilgili bilgiler aktariimig; ayakiarini
omuz hizasinda agik tutmalari, kollanni iki yana sarkitip
dik durmalar istenmistir. Bu sekilde bireylerden 1 m. kar-
silarinda asili duran 32x72 cm.’lik aynada gézlerine bak-
malari; baslarini éne arkaya gittikce azalan miktarda sal-
lamalari ve en rahat pozisyonu bulduklarinda durmalan
sOylenmistir. Bu sirada dislerini kapatmalari ve dudaklari-
ni serbest birakmalarn sdéylenmistir. Fotograflar; beyaz bir
panonun dniinde, sol taraflarindan, yumusak doku profili-
nin gérintlstini bozmayacak sekilde kurgun agirlikli zin-
cir asili olarak elde edilmistir. Birinci fotograflar ¢ekildik-
ten sonra, bireylerden odada bir sire dolasmalar
istenmis ve ayni islemler tekrarlatildiktan sonra ikinci fo-
tograflar elde edilmistir. Tum fotograflar ayni kamera ile
(Yashica Dental Eye Il) ayni objektif acikliginda ve ayni
mesafeden (150 cm) c¢ekilmistir. Elde edilen negatifier
13x18 cm. ebatinda renkli fotograf olarak bastirimistir.

Radyografik Teknik

Lateral sefalometrik ve el-bilek filmleri Siemens Ortho-
ceph 10 réntgen aygiti ile ¢ekilmistir. Lateral sefalometrik
filmler bireylerin mid-sagital dizlemi ile i1sin kaynagi arasi
mesafe 150 cm., film kaseti arasi mesafe ise 12.5 cm.
olacak sekilde standardize edilmistir. Yaklasik %8'lik
magnifikasyon miktar i¢in herhangi bir dizeltme yapil-
mamigtir.
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Sekil 1: Profil Fotograflari Uzerinde Kullanilan Referans
Noktalar ve Dizlemler
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Sekil 2: Profil Fotograflart Uzerinde Kullanilan Olgtimler

Verilerin Elde Edilmesi

Yumusak doku 6lgtiimleri igin fotograflarin, iskeletsel ve
dentoalveoler yapilara ait élglimler igin ise lateral sefalo-
metrik filmlerin Uzerine yerlestirilen asetat kagitlarinda

Yumusak Doku Profili

0.3 mm.’lik yumusak bir kursun kalemle anatomik refe-
rans noktalar isaretlenmis ve digitizer araciligi ile bilgisa-
yara aktariimistir. Hesaplamalarin yapiimasinda Danimar-
ka Ortodontik Bilgisayar Bilimlerince hazirlanan ve 6zel
sefalometrik analizlerin hazirlanmasi imkanini veren Por
Dios* bilgisayar programindan yararaniimistir.

Analiz Yontem
Fotograf Analizi:

Tum Slgumler 1. ve 2. fotograflar Uzerinde ayr ayri he-
saplandiktan sonra ortalamalari alinmigtir.

GCalismamizda cekilen fotograflarda asagidaki noktalar
belirlenerek dlgimler yapiimistir (Sekil 1).

1. N’: Yumusgak doku Nasion

2. Pn: Burun ucu

3. A’: Yumusak doku A noktasi

4. Ls: Labial superior

5. Li: Labial inferior

6. B”: Yumusak doku B noktasi

7. Pog’: Yumusak doku Pogonion

8. v: Kursun agirhikh zincirin Ust noktasi
9. v1: Kursun agirlikh zincirin alt noktasi

Fotograf analizinde kullanilan Referans Dizlemierimiz
sunlardir: (Sekil 1)

1. Gergek Vertikal Referans Dizlem (VER): v-v1 noktala-
ri arasinda olusturulan ve yer gekimi kuvvetlerinin yénu-
ne paralel olan dizlemdir.

2. Gergek Horizontal Referans Dizlem (HOR): N’ nokta-
sindan gegen ve VER dizlemine dik olarak olusturulan
ve yer gekimi kuvvetlerinin yéniine dik olan dizlemdir.

Bu nokta ve duzlemlerden yararlanilarak hesaplanan agi-
sal élgiimlerimiz sunlardir: (Sekil 2-3)

1. Pn-Pog/HOR: Pn ve Pog' noktalannin olusturdugu
dogrunun HOR ile yaptidi agidir.

2. N-Pog’/HOR: N’ ve Pog’ noktalarinin olusturdugu dog-
runun HOR ile yaptidi agidir.

3. A’-Pog'/HOR: A’ ve Pog’ noktalarinin olusturdugu dog-
runun HOR ile yaptigi agidir.

* Institute of Orthodontic Computer Science, Arhus, Danimarka
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Tablo |l: Sefalometrik dlgimlerin kontrol bagl, kontrol sonu/tedavi basi, molarlar Sinif | iligkiye geldiginde ve tedavi sonundaki degerleri-
nin “Tekrarlanan &l¢iimli varyans analizi” ve “Duncan testi” ile kargilagtirimasi.

ontrol Tedavi Sinif | Tedavi

’;a§l(1) Bast 2) 5 | somuy | test] 12| 13| 14 | 23| 24 | 34
Cdy-Pog 104.83+1.40 | 105.95:1.69 | 108.95+1.62 | 113.75¢1.28 | ** ok okl o el ol
Cdy-A 85.30+1.16 | 86.64t1.16 | 85.10¢123 | 89.17:+064 | ** o * bl
uLD 19.53£1.18 1031+1.03 | 2385:1.73 | 2458:097 | ** ol w* il *
SNA 7914+0.87 | 78.91:0.88 | 78.60:097 | 78.99:1.01 | NS -
SNB 74.40+1.60 | 73.87£1.34 | 75.11+1.61 75.4141.24 * * *
ANB 4.7420.77 5.03+0.60 3.49+0.67 3.5840.55 * * *
SNFPog 75714162 | 7539+1.32 | 76464157 | 7667+1.22 | S
PP/MP 28.19+1.12 28574108 | 2008t1.27 | 2858114 | NS
1-NA{) 29.6441.77 20.82+164 | 2418214 | 18.96%2.44 | ** * o * ol *
1-NB(°) 26.68+1.87 26.40+2.19 | 29.73:2.36 2042+¢168 | NS
1-1 118.94+2.06 | 118.75:2.38 | 122.60:2.83 | 128.05:374 | ** el o *
6-PP 20.46:0.49 | 20.76:0.47 | 21.012064 | 2313:x040 | ** o ol **
5-MP 27912057 | 28.64t0.66 | 29.14:060 | 31.16+0.57 | ** * o > **
1-PP 29.15+0.41 29.70+0.33 | 30.61+0.57 | 31.74+0.44 | ** o o * > ok
1-MP 40.04£0.47 40.79+0.49 | 40.29:0.38 | 41.19:x0.59 * * *
*p<0.05, *“*p<0.01, ***p<0.001

Tablo lll: Fotograf él¢imlerinin kontrol basi, kontrol sonu/tedavi basi, molarlar Sinif | iliskiye geldiginde ve tedavi sonundaki degerlerinin
“Tekrarlanan 6lcimli varyans analizi” ve “Duncan testi" ile karsilastiriimasi

’é‘;gf{ 1°)' ;:;a(‘;') S'(r;')f ' Szendua;’;) test| 1-2 | 13 | 14 | 2-3 | 24 | 34
Pn-Pog'/HOR 64.60+1.67 65.76+1.78 66.89+1.38 67.86+1.67 ns
N'-Pog’/HOR 83.57+1.28 84.66+1.11 84.73+0.93 86.06+1.37 ns
A’-Pog’/HOR 72.55+1.66 73.80+1.94 75.35+1.45 77 .54+1.97 * * *
A'-B'HOR 66.84+1.11 68.24+1.91 72.46+1.39 74.56+1.73 *k ot dede *k *k
Ls-Li/HOR 66.33+0.94 65.60+1.73 74.57+1.82 76.53+2.13 s i * F 2 *k
Ls-A'THOR 99.03+2.81 100.00+3.42 96.88+2.19 93.57+2.30 ns
Li-B’HOR 28.42+2.66 31.24+4.48 38.20+2.79 45.98+2.58 deke * x¥k *k +*
Pn-A’'/Ls-A’ 121.77+1.88 120.39+2.61 123.77+2.48 125.43+2.08 ns
Li-B'/Pog’-B’ 119.49+3.02 122.91£4.39 135.78+4.63 141.83+2.39 ke * *k ke ok
N’-Pn/Pog’-Pn 132.92+1.41 132.97+1.34 134.90+1.25 134.73+1.07 * * * * *
*p<0.05, *p<0.01, **5<0.001

218



Yumusak Doku Profili

Tablo 1V: Tedavi ile degisiklik gosteren fotografik 6lgimler ile lateral sefalometrik dlgimler arasindaki iligkinin “Korelasyon analizi” sonug-

lan
A'PogHOR ABHCR Ls1#HOR LiBPog'B LiB'HOR N-PnPog’Pn
Cdy-Pog -0.206 0.092 0.413 0.186 -0.075 -0.244
Cdy-A 0.442 0.562 0.599 0.520 -0.039 0.277
ULD -0.544 -0.260 0.505 -0.033 -0.562
SNB -0.596 -0.424 -0.023 0.309 0.172 -0.602
ANB 0.464 0.682 0.416 0.004 0.322 0.443
1-NA 0.365 0.536 0.473 -0.094 0.060 0.296
1-1 -0.188 -0.540 -0.575 -0.129 -0.180 0.008
6-P -0.259 -0.602 -0.381 -0.237 -0.438 -0.098
6-MP -0.035 -0.190 -0.331 ;0.037 0.079 -0.093
1-PP 0.051 0.080 -0.082 0.118 0.179 -0.242
7-MP -0.187 -0.420 -0.018 -0.465 -0.631 -0.097
*p<0.05
musak dokulara iliskin degisikliklerin ise 6zellikle tedavi- TARTISMA

nin ilk dénemlerinde (2-3) gergeklestigi dikkati cekmekte-
dir.

Sefalometrik dlgimler degerlendirildiginde (Tablo II); te-
davinin etkisine bagli olarak sagital yénde geneler arasi
boyutsal (ULD, p<0.01) ve konumsal (ANB, p<0.05) ilis-
kilerin duzelme yoninde degisiklik gdsterdigi, bununda
daha gok mandibulanin boyutunda (Cdy-Pog, p<0.01) ve
konumundaki (SNB, p<0.05) diizelmeden kaynaklandig!
anlasiimaktadir. Dentoalveoler olarak, beklenen sekilde
Ust keser dislerde retraksiyon ve buna bagli olarak ke-
serlerarasi agida artig, alt-Uist molar ve keser diglerde ise
ekstrizyon goérulmektedir.

Fotograf analizi ile yumusak dokudaki degisiklikler de-
gerlendirildiginde ise (Tablo Ill); fasiyal konveksitenin
(A-B'/HOR, p<0.01 ve N’-Pn/Pog’-Pn, p<0.05) azaldig!,
dudak alti kivriminda (Li-B/Pog’-B’, p<0.01 ve Li-B/
HOR, p<0.01) iyilesme y&ninde bir dizlesme ve alt-Ust
dudagin sagital yondeki iligkilerin (Ls-LI’HOR, p<0.01)
duzeldigi tespit edilmistir.

Tedavi boyunca anlamli degisiklik gosteren sefalometrik
Olgiimlerle yumusak doku dlgimleri arasindaki iliskiler
Tablo V'de gorilmektedir. Burada, yalnizca A’-Pog’/
HOR agisi ile ULD parametresi arasinda p<0.05 dizeyin-
de negatif bir korelasyon oldugu goérilmektedir. Buna
gére alt 6n ylz konveksitesinde goriilen diizelmenin
daha gok genelerin sagital ydndeki boyutsal iliskilerinde
gbzlenen dizelme ile iliskili oldugu gorilmektedir.

Bu calismada, Sinif 2 malokluzyona ve retrognatik profile
sahip gelisim dénemindeki bireylere uygulanan fonksiyo-
nel tedavi (Sinif 1l Bélim 1 monoblogu) sonucunda elde
edilebilecek olan iskeletsel ve dentoalveoler diizelmenin,
yumusak doku profiline ne derecede yansidigl ve elde
edilen sonuglarin tatminkar olup oimadigi degerlendiril-
meye galisiimistir. Arastirma materyalini, 8 bireyden (5
kiz, 3 erkek), dort dénemde (kontrol basi, kontrol sonu/
tedavi basi, molarlar Sinif | iliskiye geldiginde ve tedavi
sonu), elde edilen fotodraf, lateral sefalometrik ve el-
bilek filmleri olusturmustur.

Ayni bireylerin gbzlenen gesitli dénemlerde, belirli 6zellik-
lerine ait gozlem degerleri arasindaki karsilastirma, goz-
lem ddnemlerinin sayisi arttikga deneme hatasinin (stan-
dart hatanin) artmasina neden olmaktadir. Galismada
deneme hatasinin azaltimasi amaci ile bagimh deney
Unitelerinin gesitli ddnemlerdeki dlgiimleri tekrarlanan 6l-
c¢UmllU varyans analizi teknigi ile test edilmistir (32).

Literatir degerlendirimesi dogal bas pozisyonunun tek-
rarlanabilirliginin, lateral sefalometrik filmlerde oldugu
gibi fotograf kayitlarinda da yiksek oldugunu gostermek-
tedir (19-21). Bu galismada da, ayni seansta gekilen 2
adet fotograf Uzerinde yapilan digimlerde, herbir para-
metre igin tekrarlama katsayisinin ylksek oldugu bulun-
mustur.
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Bu arastirmanin kapsamina alinan 8 bireyin gézlem dé-
nemleri arasinda harcadiklari gelisim potansiyellerinin
farkli olmadi§: Tablo I'de gérilmektedir. Arastirmada bu
sekilde, gézlem dénemleri arasinda harcanan gelisim
potansiyellerinin farkli oimasi nedeni ile ortaya ¢ikabile-
cek degisiklikler olabildigince elimine ediimeye ¢alisiimis,
ayrica tedavinin her gézlem dénemindeki gelisimin denk
bir sekilde yénlendirmesi saglanmistir. ik alti aylik dé-
nemde bireylere higbir tedavi uygulanmamisg, bdylece bi-
reyler kendi kontrollerini olusturmusglardir.

Kontrol dénemi (1-2) boyunca hem fotograflardan hem
de lateral sefalometrik filmlerden &lg¢llen parametreler-
deki degisiklikler istatistiksel olarak bir farklilik gésterme-
mistir (Tablo 1l ve III).

Tedavi ile (2-4, 3-4) iskeletsel ve dentoalveoler yapilarda
su degisiklikler gdzlenmistir (Tablo Il). Mandibula total
boyutunda tedavi slresince ve sonunda istatistiksel ola-
rak dnemli dizeyde bir artis gérllmektedir (Cdy-Pog,
p<0.01). Ayrica SNB agisi tedavi ile arttinimis, ANB agisi
kiigUltiimastir (p<0.05). Ust keserler geriye giderken
bunun sonucunda keserlerarasi a¢i blylimustir. Tedavi
ile ayrica alt-Gst keser ve molar dislerde bir ekstrizyon
saptanmistir. TUm bu 6lgimlerdeki degisiklikierin gruplar
arasinda farki istatistiksel olarak énemli bulunmustur.
Bircok calismada gosterildigi gibi, monoblok tedavisin-
den beklenen iskeletsel cevaplar bu ¢alismada da tedavi
sonunda elde edilmistir (1, 9, 11, 27, 28). Ancak bu ¢a-
hsmadaki amag bu iskeletsel yanitin ne derecede yumu-
sak dokuya yansidigini, ve bu iskeletsel dizelmenin yu-
musak doku profiine ne ©Olglide faydasi oldugunu
arastirmaktir.

Fotograf analizinde objektif-obje mesafesi bakimindan
standardizasyona dikkat ediimesine ragmen, bireysel
farkliliklara ya da kullanilan yénteme baglh olarak ortaya
cikabilecek magnifikasyonu elimine edebilmek amaci ile,
yumusak doku profili yalnizca agisal élgimlerle deger-
lendirilmistir. iskelet yapida tedavi ite gérilen istatistiksel
olarak énemli diizeydeki degisikliklere ragmen yumusak
doku pogonion'da (N’-Pog’/HOR ve Pn-Pog/HOR) teda-
vi ile istatistiksel olarak bir farklilk saptanamamistir.
Ancak, ortalama degerlerde bu agilarda bir artig egilimi
oldugu ve yumusak doku pogonion’un tedavi basina
gore daha once konumlandigi ileri slrllebilir. A-Pog’/
HOR (p<0.05) ve A-B/HOR (p<0.01) acilarindaki istatis-
tiksel olarak dnemli dlizeydeki artis, yumusak doku po-
gonion’un 6nde konumlanmasinin, N’ ve Pn’deki artiglar-
la golgelendigini distndirmektedir. Bu da, tedavi ile,
bireylerin daha diz bir profile dogru yaklagsma egilimi
gosterdiklerini disindirmektedir.

Alt ve Ust dudagin sagital iligkilerini ifade eden Ls-Li/

HOR élgimiinde p<0.01 diizeyindeki artig, st dudagin
bu tedavi ile geri giderken, alt dudad:n daha &nde ko-
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numlandiginin bir gdstergesi olarak kabul edilebilir. Bu
dusUnceyi, Ust dudagin sagital konumunu gosteren Ls-
A'/HOR agisindaki istatistiksel olarak énemli dizeyde ol-
mayan azalma, alt dudagin sagital konumunu ifade eden
Li-B/HOR agisindaki p<0.01 dizeyindeki artis destekle-
mektedir. Ayrica tedavinin son déneminde (3-4) istatistik
olarak gorilen tek degisiklik alt dudagin sagital konu-
mundadir (Li-B'/HOR, p<0.05). Yani bu tedavi ile yumu-
sak doku profilinde dudaklar diizeyinde olumlu degisiklik-
ler saptanmis, Ust dudadin bir miktar geri, alt dudagin ise
belirgin 6ne hareketi saglanmistir. Bu degisiklikler genel-
de Sinif | iligki elde edilene kadar olusurken alt dudagin
sagital adaptasyonu tedavi sonuna kadar devam etmig-
tir. Bu bulgular aktivator etkisi ile st dudakta belirgin bir
degisiklik olmadigi, yumusak dokudaki asil diizelmenin
alt dudak ve gene ucundaki artisa bagli oldugunu bildiren
arastiricilarla benzerlik gostermektedir (30). Ust dudagin,
Ust keser retraksiyonunu yaklasik 1/2.9 oraninda takip et-
tigi bildirilse de (29), asiri overjetli vak’alarda, st duda-
gin zorunlu olarak ileri tutuldugu ve Ust keser retraksiyo-
nu sonucunda Ust dudagin normal konumunu alana
kadar geri geldigi ve daha sonra kalinlastigi bildiriimistir
(18).

Yumusak doku profilinin tedavi ile 6zellikle alt dudak bél-
gesinde daha olumlu bir pozisyona getirildigini destekle-
yen bulgular; alt dudak kivrimindaki (Li-B'/B’-Pog’,
p<0.01) tedavi ile belirgin dlizlesme ve fasiyal konveksite
acisindaki (N-Pn/Pog’-Pn, p<0.05) artistir. Looi ve Mills
(18), overjet azalmasi ile birlikte labiomental ve nasolabi-
al agilarda da bir artis oldugunu bildirmistir. Bu gerileme
sonucunda, dudak gerginliginin azaldidini ve dudaklarin
actk konumdan kapali konuma daha rahat gectigini, bu
degisikliklerin dudak kivrimlarinda bir dizlesme ile so-
nuglandidmi bildirmiglerdir.

Stoner (35), aktivatdr tedavisi ile birlikte gérilen yumu-
sak dokudaki iyilesmeyi 4 temel degisiklige badlamistir:
Keser hareketleri, alt dudak kivriminda dizelme, c¢ene
ucunun vertikal ydnde aigalmasi ve ¢gene ucunun ileride
konumlanmasi.

Bu calismada, sefalometrik filmlerde ve fotograflarda te-
davi boyunca degisiklik gésteren parametrelerin birbirleri
ile iliskisine bakiimistir. D&nemler arasinda zaman araligi
dar oldugundan, sadece tedavi basi-sonu farklar deger-
lendirilmistir (Tablo 1V). Buna ragmen, sadece A'-Pog/
HOR agis! ile ULD parametresi arasinda p<0.05 dizeyin-
de negatif bir korelasyon oldugu gériimektedir. Cdy-Pog
boyu arttikga veya Cdy-A boyu azaldikga yumusak doku
pogonion 6ne gelmekte veya A’ noktasi geri tasinmakta-
dir. Bu boyutlardaki degisimin yumusak doku profili izeri-
ne olumlu bir katkisi oldugu sdylenebilir. Tablo IV’e bakil-
diginda birgcok r degerlerinin 0.500 ile 0.700 arasinda
degistigini ancak ¢nemlilik seviyesine ulasamadigini gé-
riyoruz. Korelasyonlarin, istatistiksel olarak beklenen
sayl ve deferlerde olmamasi birey sayisinin azlidina
bagli olabilir.



Gecmis calismalara benzer olarak (15, 16, 29, 31), bu
calismada da kullanilan yéntem ve materyal ile, sert ve
yumusak dokulardaki degisiklikler arasindaki iliskileri or-
taya koymak mimkin olamamigtir. Buna karsilik, blyi-
me déneminde Sinif 2 malokluzyona ve retrognatik profi-
le sahip bireylerin, fonksiyonel tedavi ile, hem
dentoalveoler ve iskelet yapilara ait sefalometrik, hem
de yumusak dokulara ait fotograf élgimlerinde &nemli
degisiklikler elde edilebilecedi ileri strilebilir. Ancak, bu
degisikliklerin olumlu yénde olup olmadidi, yani bireylerin
toplumca kabul edilebilecek, estetik olarak dizgin bir
yaplya kavusup kavusmadiklari konusunda kesin bir yar-
glya varmak, bu tir rakamsal bulgularla mimkin olma-
yabilir.
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