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FARKLI BOYGME MODELI GOSTEREN BiREYLERDE GENE UCUNUN
ORTODONTIK TEDAVIYE YANITI
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OZET: Caligmarnn amac farkl biiyiime modeli gésteren ge-
kimli sabit ortodoniik tedavi gérmiiy bireylerin ¢ene yunugak
doku degisimini tespit etmektir. Bu amacla mesiodiverjan bi-
yiime modeli gosteren 13 birey, hiperdiverjan biiyiime modeli
gosteren 12 birey arastirma kapsamina alinnug ve bireylere
¢cekimli edgewise ortodontik tedavi teknigi uygulannugtir. Her
iki gruba ait tedavi bagi ve sonunda elde edilen lateral sefalo-
meirik film iizerinde mandibiiler ¢akistirma yapilarak olugtu-
rulan koordinat sisteminde lgiimler yapilmig; boylece biiyii-
me elimine edilmigtir. Elde edilen degerlerin grup igi
istatistiksel degerlendirmeleri eglegtirilmiy t-testi, gruplar ara-
sinda ise student t-testi ile yapunustir. Grup igi degisimlerin
incelenmesinde, mesiodiverjan grupta dnemli fark gdzlerunez-
ken, hiperdiverjan grupta B' noktaswun sagital yondeki degigi-
mi istatistiksel olarak énemli bulunmugtur. Farkli bliyime mo-
deli gosteren bireylerde ¢ekimli sabit ortodontik tedavi
sonunda elde edilen degigimlerin iki grup kargilaghrimasin-
da, istatistiksel olarak énemli bir fark kaydedilmemigtir. Ce-
kimli ortodoniik tedavi sonucunda, farkly biiyime modeli gs-
teren bireylerin yumugsak doku cene ucu yarutimn farkl
olmadifi, ancak iki grup arasindaki gene ucu form farkithgi-
nin, biiyiime modelinin farklihfindan kaynaklandig sonucuna
varilmugiir.

Anahtar Kelimeler: Cene ucu,Cekimli Tedavi

SUMMARY: REPLY OF SOFT TISSUE CHIN TO ORT-
HODONTIC THERAPY IN SUBJECTS WITH DIFFE-
RENT GROWTH PATTERNS. The aim of the study is to
evaluate the soft tissue chin changes of subjects with different
growth patterns treated with extraction orthodontic therapy.
Thirteen mesiodivergent and twenty hyperdivergent subjects
were included in the study and they were treated by edgewise
orthodontic therapy, Measurements were made on a coordina-
te system that was constructed after mandibular superimposili-
ons were done on the lateral cephalometric [lms taken belore
and afler treatment. As a result growth clfects were elimina-
ted. The changes within the groups were assessed by paired
comparison I-lest and the changes belween the groups were
assessed by student t-test. In assessment of the changes within
the groups, no significant differences were found in the mesio-
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divergent group, whereas the sagittal change of B’ value was
found to be statistically significant in the hyperdivergent
group. The differences between before and after orthodontic
therapy in subjects with different growth pattems were not
found to be significant between the groups. The reply of soft
tissue chin to extraction orthodontic therapy in subjects with
different growth patterns was not found to be different. It was
concluded that the difference of soft tissue chin between the
two groups was due to the different growth pattern type.

Key words: Chin, Extraction therapy.

GlRls

Ortodontik tedavilerde en dnemli tedavi hedefi fonksiyo-
nel okluzyonu saglamanin yanisira dengeli bir yumusak
doku profili saglamaktir. Yizin alt UglUsU estetigi sagla-
yan birincil yapidir. Silik veya belirgin gene ucu bireyin
dudak ve burun géruntisini de etkiler. Fasiyal profil de-
gerlendirildiginde, biylk bir burun ve biyik bir genenin
hem kadin hem de erkek daha fazla bir dudak protruzyo-
nunu tolere ettigi gdsterilmistir. Bununla birlikte by Uk bir
¢enenin biyik bir burundan Ug kat daha fazla bir dudak
profruzyonuna izin vermektedir. Bayanlarda erkeklere
nazaran 4mm daha fazla dudak protruzyonu daha este-
tik gorilmektedir. Dolayisiyla profil genenin boyutuna
baglidir. Burstone (1) alt ylzin énemini bes ana madde-
de toplamistir. Bunlar solunum, yutkunma, sindirim, sos-
yal statll ve psikolojik etkisidir. Ortodontistler igin gene
ucu gériintistiniin kranifasiyal kompleks iginde en énem-
li bélge olmasi, tedavi ile degisimini de Gnemli kilar.

Burun, dudak ve gene arasindaki iligki blylime ve orto-
dontik tedavi ile degisir. Ortodontist sadece ortodontik te-
davi ile olmasi beklenen degisiklikler degil yiz yapilarinin
blylme mikiar ve yéninl de bilmelidir. Fasiyal iskelet,
dentisyon ve bunlarla iliskili olarak yumugak dokulann
biytme ve geligimi ile ilgili galigmalarda kizlarda 15 ya-
sinda, erkeklerde 18 yasinda biiyimenin sonlandigi belir-
tilmektedir (2,3,4,5). Subtelny (6) 3-18 yas arasinda ¢ene
ve gevre yumusgak dokunun blylmesini incelemis ve er-
keklarde artigin fazla oldugunu tespit etmistir. Burstone
(7) yumugak doku supramental (B¢) noktasindaki artigin
erkekte daha fazla, pogonion noktasindaki artigin ise her
iki cinsiyette de ayni oldugunu belitmigtir. Bowker ve
Meredith (8) yumugak doku kalinhdinda 5-14 yag arasin-
da supramental noktada, kizlarda ok az, pogonicn nok-
tasinin da her iki cinsiyelte artig oldugunu bildirmigtir.
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Nanda (9) 7-18 yas arasinda supramental ve pogonion
noktalarinin kalinlik artiginin erkeklerde daha fazla, oldu-
gunu kaydetmistir.

Genenin yumusgak doku konturu her U¢ ylz tipinde farkli-
lik gostermektedir (10,11). Dolikofasiyal bireyler vertikal
blyume modeli gosterir, ve artmig alveoler ylikseklik, ret-
rognatik gene ve uzun dar bir gene simfizine sahiptir.
Brakiofasiyal bireylerde ise simfiz kalin ve karemsi yapi-
dadir ve bu blylime modeline sahip bireylerin geneleri; B
noktasi, alveoler diizlem ve alveoler kemik diginda orto-
dontik tedaviden etkilenmezler.

Cesitli yumugak doku analizlerinde de gene ucu referans
noktas! olarak alinmaktadir (20,21,22,23). Yumusak
doku profil degerlendiriimelerinde de kullanilan referans
noktalarinin bilyimesi géz ardi ediimemelidir. Yapilan or-
todontik tedavi de ayni referans noktalarini etkileyebilir.
Bu galigmanin amaci mandibular gakistirma ile blyime
etkilerini elimine ederek farkh bilyime modeli gdsteren
bireylerde ¢ekimli ortodontik tedavinin ¢ene ucunda olug-
turabilecegdi degisiklikleri incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Mandibuler diizlem agisina ve ANB degerine gére ( Iske-
letsel Sinif 1 ve Sinif 2) segilen toplam 25 birey arastirma
kapsamina alinmigtir. Bireyler SN/GoGn agisina gore 27
ile 37° arasinda olanlar mesiodiverjan olarak siniflandira-
rak (8 kiz, 5 erkek, toplam 13 birey) birinci grubu ve SN/
GoGn agisi 38° ve Uzerinde olanlar hiperdiverjan olarak
siniflandirlarak (8 kiz, 4 erkek, toplam 12) ikinci grubu
olusturmustur. Bireylerin tedavi baslangici ve sonu late-
ral sefolometrik ve el bilek radyografileri alinmistir. Birey-
lerin ark boyu sapmalar g6z énine alinarak alt Ust
1.premolar digleri gekilmistir ve sabit ortodontik tedavileri
edgewise teknigi ile yapilmistir. Mesiodiverjan bireylerin
kronojik yas ortalamalari 14.69 yil, iskelet yas ortalama-
lar1 14.83 yil; hiperdiverjan bireylerin kronolojik yas orta-
lamalari 14.73 yil, iskelet yas ortalamalar da 14.38
yi'dir. Ortalama tedavi siiresi mesiodiverjan bireylerde
2.49 yil, hiperdiverjan bireylerde 2.75 yil'dir.

Tedavi bagi ve sonuna ait lateral sefolometrik filmler
mandibulada gakistinlmistir. Bu gakistirma igin kullanilan
yapllar sunlardir: i) Mandibuler kanal ii)Simfizin ig konturu
iii)Simfiz iginde iki ayri anotomik yap! lzerinde gakistirma
yapilmistir. Olusturulan koordinat sisteminde Xx-ekseni
mandibular kanalin alt konturunun 3.molar germine yakin
bolgede yukan ve asadi tegetlerinin agi ortayinin izdlsi-
mi ile simfizin iginde alinan Ust anatomik yapinin onta
noktasindan gegen diizlem alinmis ve y-ekseni olarak da
mandibliler kanalin alt konturunun izdisim noktasinda
dik kesen diizlem olarak alinmigtir. Olusturulan bu koor-
dinat sistemi ve anatomik yapilar tedavi baginda alinan
filmlerde gizilip, tedavi sonunda alinan filmlerdeki mandi-
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biler kanal ve simfizdeki Ug yapi ile maksimum gakigtiri-
larak koordinat sistemi 2.filme aktanimigtir (Sekil 1 ).
Aragtirmada kullanilan gene ucunu tanimlayict noktalar
sekil 1'de gosterilmistir.

Sekil 1.Arastirmada kullanilan parametreler

BULGULAR

Mesiodiverjan gruba ait tedavi bagl ve sonunda elde edi-
len degerlere iligkin istatistiksel degerlendirme Tablo
1’de verilmistir. Mesiodiverjan grupta tedavi etkisi ile
gene ucunda 6nemli dedisimi gdzlenmemistir. Hiperdi-
verjan gruba ait tedavi bagl ve sonunda elde edilen de-
gerlere iligkin istatistiksel degerlendirme Tablo 2'de veril-
mistir. Sadece B¢ noktasinin y eksenine uzakligl yani
sagital yén degisimi tedavi sonunda istatistiksel olarak
oénemli bir degisim (p<0.05) kaydetmistir (Tablo 2).

Iki grup arasinda tedavi baslangicina ait ve sonuna ait
degerlerin kargilagtirmalarina iligkin istatistiksel degerlen-
dirme Tablo 3'de verilmistir. Tedavi baglangicindaki de-
gerler bakimindan iki grup arasinda Bex, Bey, Pgey,
Gnex, Gney, Megy, SN /GoGn ve ANB tedavi bagi dege-
ri kargilagtiriimas istatistiksel olarak énemli bulunmustur.



Tedavi sonuna ait degerler bakimindan iki grup arasin-
daki kargilagtirmada Bey, Pgey, Gne¢x, Gnegy ve SN/
GoGn degeri istatistiksel olarak énemli bulunmustur. ki
grup arasinda tedavi baginda olan farklik tedavi sonun-
da da goriilmistiir.

Tablo 1. Mesiodivejan gruba ait tedavi baglangici ve sonunda
elde edilen degerlerin karsilagtirnimasi

n=13 Tedavi Bas1 Tedavi Sonu
X Sx X Sk P

B 18.19 0.75 16.85 2.87 NS
BYy 73.39 0.99 72.31 0.89 NS
Pg'x 8.73 0.74 9.62 0.83 NS
Pgy 82.04 1.37 82.08 115 NS
Gn'y -3.46 0.57 -2.38 0.82 NS
Gnly 83.85 1.47 84.46 1.30 NS
Me'x -13.08 0.72 -13.85 0.84 NS
Me'y 78.15 1.73 78.50 1.72 NS
Labiomental ag1 (°) 122.85 6.73 120.65 6.11 NS
ANB () 2.84 0.50 3.62 0.69 NS
Go Gn/SN 325 0.98 325 1.30 NS

Tablo 2. Hiperdivejan gruba ait tedavi baglangici ve sonunda
elde edilen degerlerin karsilastirilmasi

n=12 Tedavi Bagi Tedavi Sonu
X S« X Sk p

B'x 21.00 1.03 19.83 2.01 NS
BYy 70.29 0.84 69.08 1.01 NS
Pg'y 10.17 0.87 10.29 0.73 NS
Pgy 77.12 1.12 76.75 115 NS
Gn', 1.17 1.10 0.95 0.93 NS
Gnly 79.00 1.30 78.87 1.26 NS
Me's -13.67 0.84 -11.54 2.50 NS
Me'y 73.50 141 73.75 1.43 NS
Labiomental ag1 (°) 134,63 2.73 132.04 5.11 NS
ANB (°) 4.71 0.70 491 0.74 NS
Go Gr/SN 41.87 0.89 4175 1.12 NS

Tablo 3. Tedavi Baglangicinda elde edilen degerlerin iki grup
arasinda karsilastiriimasi

Mesiodiverjan Hiperdiverjan

X Sx X Sk P
B 18.19 0.75 21.00 1.03 *
BYy 73.39 0.99 70.29 0.84 *
Pg'x 8.73 0.74 10.17 0.87 NS
Pg'y 82.04 1.37 77.12 1.12 *
Gn'x -3.46 0.57 1.17 1.10 EE
Gny 83.85 1.47 79.00 1.30 *
Me'x -13.08 0.72 -11.54 2.50 NS
Me'y 78.15 1.73 73.50 1.41 NS
Labiomental ag1 (°) 122.85 6.73 134.63 2.73 NS
ANB (%) 2.84 0.50 4.71 0.70 *
Go Gr/SN 325 093 41.87 0.89 b

Farkli Biiyiime Modeli Gosteren Bireylerde Cene (Ucunun

Tablo 4. |ki gruba ait tedavi sonunda elde edilen degerlerin
kargilagtinimasi

Mesiodiverjan Hiperdiverjan

X Sx X Sk P
B 16.85 2.87 19.83 2.01 NS
By 72.31 0.89 69.08 1.01 *
Pg'x 9.62 0.83 10.29 0.73 NS
Pg'y 82.08 1.15 76.75 1.15 wx
Gn'x -2.38 0.82 0.95 0.93 *
Gn'y 84.46 1.30 78.87 1.26 b
Me'x -13.85 0.84 -11.54 2.50 NS
Me'y 78.50 1.72 73.75 1.43 *
Labiomental agi (°) 120.65 6.11 132.04 5.11 NS
ANB (°) 3.62 0.69 4.91 0.74 NS
Go Gn/SN 32.5 1.30 41.75 1.12 R

Tablo5. Her iki gruba ait tedavi baglangici ve sonunda elde
edilen farklarin kargllagtinimasi

Mesiodiverjan Hiperdiverjan

D SD D SD P
BY -1.35 2.80 -1.17 1.86 NS
BYy -1.08 -0.40 -1.21 0.54 NS
Pg' 0.8% 0.61 0.13 0.62 NS
Pgly 0.39 0.47 -0.38 0.37 NS
Gn'x 1.08 1.05 -0.21 0.59 NS
Gny 0.62 0.34 -0.13 0.35 NS
Me'x -0.79 0.56 2.13 2.66 NS
Me'y 0.35 0.53 0.25 0.54 NS
Labiomental ag1 (°) -2.19 2.90 -2.58 3.25 NS
ANB () 0.42 0.38 021 032 NS
Go Gn/SN 0.00 0.77 -0.13 0.69 NS

Mesiodiverjan gruba ait tedavi basi-sonuna ait farkin, hi-
perdiverjan gruba ait tedavi bagi-sonuna ait farkla kargi-
lastirlmasi sonucu istatistiksel olarak dnemli bir fark géz-
lenmemistir. Bu bulgu da uygulanan ortodontik tedavinin
etkisinin her iki grupta benzer oldugunu géstermektedir.

TARTISMA

Ortodontik tedavilerin gene yiiz sistemine etkisini biy-
mesi devam eden bireylerde tespit etmek, problem
kompleksinin artmasi nedeniyle oldukga zordur. Ciinkii
yumusak doku lzerine hem biyime hem de ortodontik
tedavi etki etmektedir. Gene ylz sisteminin bilyiime ile
degisimi  bir c¢ok calisma ile tespit edilmistir
(6,7,8,9,12,13,14,15,16,17,18,19). Subtelny (6) genenin
ve gevre dokunun bilylimesi 3-18 yas arasinda oldugunu
ve erkekte daha fazla oldugunu belirtmigtir. Burstone (7),
Merrifield (3) Nanda ve arkadaglan (9) B’, Pg’ noktalarin-
dan dlgiilen yumusak doku kalinliklari erkeklerde fazla ol-
dugunu belirtmistir. Tedavi olmayan bireylerde burun ve
cene biliylimesi dudaklarin buyumesi ile birlikte seyreder-
ken, birazda gegmektedir (6,9). Rudee (12) Burnun hori-
zontal blyumesinin genenin iki katl oldugu oldugunu be-
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litmistir. Genecov ve arkadaglan (13) genenin 7-12
yasta kizlarda daha fazla artig kaydettigini, erkeklerde
ise bu artisin 12-17 yasinda oldugunu belirtmistir. Meng
ve arkadaglari (14) 18-26 yas arasindaki yumusak doku
farkliiginin burnun ve gene ucunun bilylmesi sonucu es-
tetik duzlemin farkhligindan kaynaklandigini bildirmigler-
dir. Wisth ve Boe (15) alt ve Ust dudaklarin E-dizlemine
gore geride konumlandigini ¢linki yetigkinlerde genenin
5.1mm daha ilerde yer aldigini belitmigtir. Zyliski ve ar-
kadaglari (16) yetigkinlerde ¢ocuklara gére daha diz
profil gbzlendigini belitmistir. Erkek profili kadinlara gére
daha diz gérilmekiedir nedeni ise erkeklerde cene
daha fazla blyUmekiedir. Adelcsan dénemde burun ve
gene blyUmesi aktif tedavi ddneminde dudaklarda olu-
san degisiklikleri agmaktadir (17,18,19).

Holdaway (20)’'in yumusak doku analizinde profilin degi-
simine bakilirken kullanilan "H"agisI yumugak doku gene
ucundan yararlanilarak gizilir. Ricketts (21) "Estetik Duz-
lem” olarak adlandirdigi dizlem de gene ve burundan
gecmektedir. Ayrica Steiner (22) ve Burstone (23) yumu-
sak doku degerlendirmesinde gene ucu kullanilmaktadir.
Bahsedilen yumusak doku analizlerinde gene ucunun
kullaniimas! ortodontik tedavinin etkisini degelendirirken
yumusak doku gene ucunun bilyimesi diginda ortodon-
tik tedaviden de etkilenecegi disunllmelidir. Ayrica te-
davi ile olusacak degisim yorumumuzu da degistirecek-
tir.

Roos (24) bilyime etkisini gdz ardi ederek genis bir yas
dagihimi olan bireylerde ortodontik tedavi etkisine baktig:
calismasinda alt dudadin kesici hareketinden ¢ok mandi-
bller hareketten etkilendigini belirtmigtir. Rains ve
Nanda (25) oricdontik tedaviye alt Ust dudadin cevabint
belirlemade mandibiller rotasyonun daha &nemli bir
atken oldudunu balirimigtir.

Blyime devam eden bireylerde, farkli blyime modeli
gdsteren bireylerin gene ucu konturununda farkii olmasi
olagandir. Ornedin hiperdiverjan bireylerde menial kasin
hiperaktif gdriintlsi tipiktir. Kas fonksiyonu ve cral alis-
kanhklar fasiyal profili etkiler. Maksiller veya mandibular
kesicilerin protruzyonu gérilen hastalarda dudak gerili-
mi, gerilmis ¢ene kaslan ve hiperakiif mental kas ile bir-
likte olugur.

Bu aragtirmada da ortodontik tedavi etkisi ile gene ucu
degigiminin tespitinde, biliyiime etkisinin eliminasyonu
igin mandibller ¢akistirma yapilmigtir. Yapilan gakistirma
ile mandibulanin biiyime y&nl ile gdsterdigi total ve
matriks rotasyonlannin  gérintisd elimine edilmistir.
Ancak gakistirma sonucu yumusak doku genenin salt te-
davi ile yani retraksiyon ve keser edimi yani sira mandi-
bulanin yizeyel apozusyon-rezobsiyon olaylarina cevabi
kaydedilmistir (26). Zierhut ve arkadaglan (27) dudak ve
kesici iligkisini degerlendirmek icin bliyime etkisini elimi-
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ne etmek amaciyla mandibular cakistirma yapmigtir.
Arastiricinin yaptigi calismada mandibular ¢akistirma sim-
fizin internal anctomik yapilari, mandibular kanal ve
3.molarin germinin ait kenar kullanilarak yapiimis ve &l-
cumler okluzal diizleme paralel olarak dederlendirilmistir.
Rains ve Nanda (25) arastirmalarinda Bjérk (26) cakistir-
masi kullanilmistir.

Talass ve arkadaglarn (28) 70 gekimli 10 gekimsiz toplam
80 bireyin sabit ortodontik tedavilerini yapmig ve tedavi
sonunda alt dudak kalinlik artisi, alt dudak yikseklik artigi
kaydetmistir. Andersen ve arkadaglan (17) oricdontik te-
davi gérmis bireylerde tiim yumusak doku degisimini in-
celemis ve alt dudak kalinhiginin degismedigini belirtmis-
tir.. Yogosawa (29) ortodontik tedavi ile yumusak doku
Pg ve B’ noktalarinin kalinliginin degismedigini belirtmis-
tir. Looi ve Mills (30) aktivatér ve Begg tedavisi sonrasi
alt dudak uzunluk degisiminde &nemli bir fark olmadigini;
B’ ve Pg’ noktalarinin dedismedigini kaydetmistir. Zylins-
ki ve arkadaglar (16) alt dudak yiksekliginin degismedi-
gini belirtmistir. Zierhut ve arkadaglan (27) yetigkinlerde
yapilan gekimli ve gcekimsiz tedavi etkilerini karsilagtirmig,
B’, Pg’ degerinin iki grup arasinda tedavi bag! sonu ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadigini kay-
detmisgtir.

Galismamizda da mesiodiverjan grupta tedavi ile hem
sagital hem de vertikal yénde degisim kaydedilmez iken,
hiperdiverjan bireylerde B’ noktasinin sagital degisimi is-
tatistiksel olarak &nemli bulunmustur. Bunun nedeni de
hiperdiverjan bireylerdeki bllyime modeli olabilir. Clink{
iotal rotasyonun arkaya oldudu olgularda matriks ve int-
ramatriks rolasyon, total rotasyon ile ayni ybénde olsa
yada olmasa; mandibulada remodelasyon gergekles-
mektedir, Ayrica Oliver (31) ince ve gerilimleri fazla du-
daklarin kalin ve gerilimi az dudaklara gore sert-doku yu-
musak deku arasindaki lligki bakiminda
degeriendirildiginde yiksek korelasyon kaydetmistir. Do-
layisiyla hiperdiverjan bireylerde dudak gerilimi fazla bi-
reyler oldugu icin bu struktural degisimden etkilenmis
olabilir.

Cummins ve ark (32), Stagers (33), Luppanapornlarp ve
Jonhston (34), Drobocky ve Smith (35), Bishara ve arka-
daglar (38), James (37), Boley (38) ortodontik tedavi ile
dudak retraksiyonu oldugunu belitmistir. Andersen (17)
ortodontik tedavi goren bireylerde alt Ust dudaklann S
¢izgisine gire geride konumlandigini belitmislerdir

Singh ve arkadaslan (39) gekimli tedavi sonrasi yumugak
dokuda mesiosefal bireylerde B' noktasinda artig, braki-
osefal grupta tim yumugak doku gene bdlgesinde artig
slde etmigtir. Yapilan tedavi sonunda brakiosefal birey-
lerde gene kalinli@i dolikosefal birsylerden daha fazla
tespit etmistir. Dolikosefal bireylerde; mesiosefal ve bra-
kiosefal bireylere gére tedavi baginda az olan ¢ene kalin-



h§i tedavi sonunda daha gok arimigtir. Bunun nedenini
de mental kasin geriliminin tedavi sonunda azalmasina
baglamisgtir.

Drobocky ve Smith (35) ¢ekimli tedavi ile labiomental
aginin arthgini belirtmistir. Looi ve Mills (30), Zyliski ve ar-
kadaslar (16) labiomental aginin geng ve yagl grup ara-
sinda énemli bir fark gézlememistir. Bizim galismamizda
da labiomental a¢l dedismemistir.

SONUG

Siklikla kullanilan yumusak doku analizlerinin ¢odu (20,
21, 22, 23) referans noktasl| olarak ¢ene ucunu almakta-
dir. Dolayisiyla genenin degisimi yumusak doku analizle-
rini dederlendirmede dnem kazanmaktadir. Genenin bii-
ylime ile degistigi bircok ¢alisma ile tespit edilmis; ancak
bllyime modeli elimine edilerek sadece crtodontik tedavi
ile gena ucunun dedisiminin dederlendirildiji caligmaya
literatirde rastlanmamaktadir. Farkli bilyime modeline
sahip, blylimesi devam eden bireylerin farkli yumusak
doku cevabi yani sira yapilan gekimli ortodontik tedavi ile
degisiminin farkli olmadigi kaydedilmistir. Gene ucu form
farkhliginin tamamen fakli blylme modeline bagli oldugu
kanisina varimigtir.
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