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OZET: Sikhikla kullanilan ortodontik tedavi yontemlerinden
biri olan st keser protriizyonunun ist dudak konumuna
etkisinin incelenmesi amaciyla bu arasgtirma yapild:. Yapilan
ortodontik tedavi planlamas: sonucunda iist keser protriizyonu
endikasyonu konulan, kronolojik yas ortalamalar: 15.0041.10
yil ve kemik yagsi ortalamalar 15.3020.80 yi olan 8 kiz ve 4
erkek toplam 12 birey aragtirma kapsamina alindi. Ust keser
protriizyonu igin aragtirmaya alinan bireylere ortalama
olarak 64242.19 ay sure ile "Modifiye Edgewise Teknik"
uygulandi. Arastirma sonucunda st keserlerde ortalama
olarak 2.3840.96 mm. protriizyon ve 9.0444.72 derece
labioversiyon oldugu; yapilan bioistatistik analizle iist
keserlerdeki protriizyon ve labioversiyon artiglarinin onemli
olmadigy, iist dudaktaki ileri yon degisikliginin ise onemli
oldugu; iist dudaktaki ileri yon konum degisikliginin ist
keserlerdeki protriizyon ve labioversiyon ile iliskili olmadig
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Ust keser, iist dudak, protriizyon

SUMMARY: THE EFFECT OF UPPER INCISOR
PROTRUSION ON THE UPPER LIP The purpose of the
current study was to assess the effect of upper incisor
protrusion on the upper lip, a commonly utilized orthodontic
treatment procedure. Twelve subjects with indication of upper
incisor protrusion as a result of orthodotic treatment plan were
selected. The study group consisted of eight girls and four
boys with chronological ages 15.00+1.10 years and skeletal
ages 15.3020.80 years. Subjects were treated by "Modified
Edgewise Techniques” for 6.42+2.19 months and 2.38+0.96
milimetres of protrusion and 9.0444.72 degrees of
labioversion of the upper incisors were obtained. The
increases in the protrusion and labioversion of upper incisors
were found to be nonsignificant as a result of the bioistatistical
analysis. The advancement in the upper lip was found to be
significant. The forward movement of the upper lip was not
found to be related to the protrusion and the labioversion of
the upper incisors.
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GIRIS

Ortodontik bozukluklar dental ve/veya iskeletsel diizeyde
gdrilmektedirler, Ust ve alt genedeki bilyiime ve gelisim
ile konum bozukluklarindan olusan iskeletsel ortodontik
anomalilerin giddeti; Ust ve alt keserlerin tabii kompan-
zasyonlariyla goriinim agisindan azalmig olarak ortaya
cikar.

Genelerdeki yer darliklarina bagli olarak olusan digsel
capragikliklarin tedavilerinde dis kavislerinde yer kazan-
ma yollarina bagvurulur. Keser protriizyonu, ekspansi-
yon, dental mélleme, rotasyonlu dislerin diizeltiimesi,
spee egrisinin derinlestiriimesi ve dis sayisinin azaltiima-
si gibi yer kazanma yollarindan anomalinin siddet ve yo-
nine goére o vaka igin hangisi endike ise o yola bagvuru-
lur.

Diglerdeki, dzellikle 6n dislerdeki gaprasikliklarin ortodon-
tik tedavilerinde keser diglerin ileri alinmasi ile gerekli
yerin saglanmasi planlanir.

Ortodontik tedavilerde fonksiyon ile birlikte estetigin de
saglanmasi 6nemlidir. Ortodontik tedavi planlamasi yapi-
lirken tedavi sonrasi oklizyonun yanisira fasiyal degisikli-
gin de 6ngorilmesi gereklidir. Ortodontik tedavi sonrasi
ortaya gikan yumusak doku degisiklikleri dis hareketleri-
ne oranla farkliliklar gésterebilmektedir (1, 2, 3, 4).

Dis kavislerinde yer darligi olan vakalarda siklikla kullani-
lan ortodontik tedavi yéntemlerinden biri olan st keser
protrizyonu ve Ust keser labioversiyonunun st dudak
konumuna etkisinin incelenmesi amaciyla bu arastirma
yapildi.

MATERYAL VE METOD

Gazi ve Istanbul Universitesi Digshekimligi Fakiilteleri Or-
todonti Anabilim Dallarina ortodontik tedavileri icin bag-
vuran; iskeletsel ve digsel klas | malokluzyonlu ve yapi-
lan ortodontik tedavi planlamasi sonucu Ust keser
protriizyonu ve/veya labioversiyonu endikasyonu konan
8 kiz 4 erkek toplam 12 birey arastirma kapsamina alindl.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin aragtirma baglan-

gici ve sonunda bilinen standart kosullarda el-bilek ve
profil uzak réntgen filmieri elde edildi (5).
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Arastirma baslangicinda kronolojik yag ortalamalar)
15.00+1.10 yil ve kemik yag! ortalamalan 15.3010.80 yil
olan bireylerin (Tablo 1) aragtirma baglangici ve sonunda
elde edilen profil uzak réntgen filmlerinde Ust keser dig
konumlar boyutsal ve agisal olarak saptandi.

Tablo |. Aragtirmaya Alinan Bireylerin Aragtirma Baglangicinda
Kronolojik ve Kemik Yasi (.....yil) Degerleri.

n=12 X Sda
Kronolojik yag | 15.00 1.10

Kemik yast 15.30 0.80

Ust keser konumunun ve protriizyon miktarinin saptan-
masinda profil uzak réntgen filmlerinde lst en ileri keser
dis kronunun en ileri noktasinin Nasion-A noktasi (NA)
duzleminden ileriligi oklizal dizleme paralel olarak 0.5
mm duyarlilikta élciildi (5) (Sekil 1).

Sekit 1. Ust Keser Konumunun ve Labioversiyonunun
Saptanmasl.

Ust keser labioversiyonunun saptanmasinda ise profil
uzak rontgen filmlerinde Ust en ileri keser dig blyik ek-
seninin NA dizlemi ile yaptigi agidan 0.5 derece duyarli-
likta 6lgllerek yararlanildi (5) (Sekil 1).

Ust dudak konumunun ve degisikligini

profil uzak réntgen filmlerinde ‘Steiner’in Estetik Dizle-
mi'nden yararlanildi (6). Ust dudak mukozasinin en ileri
noktasinin ‘Steiner'in Estetik Diizlemi'ne olan dik uzakhg:
0.5 mm duyarlilikta 6lglildu (Sekil 2).

Sekil 2. Ust Dudak Konumunun Saptanmasi.

‘Steiner’in Estetik Duzlemi'ni etkileyebilecegi dikkate ali-
narak aragtirma slresince alt genenin profil uzak rontgen
filmlerinde anteroposterior yéndeki konumunu belirleyen
Sella-Nasion-B noktasi (SNB) agisi ile Sella-Nasion-D
noktasi (SND) acgisI dedismemisg olan bireyler arastirma
kapsamina alind.

Ust keser protriizyon ve/veya labioversiyonunun ne denli
etkili oldugunu saptayabilmek amaciyla aragtirma basg-
langici ve sonunda orbikilaris oris kasi gerginlik kuvveti
degerlendirildi. Baglar fizyolojik konuma getirtilen birey-
lerin Ust ve alt dudaklari arasinda 120 gram agirligindaki
dinamometre bireylere 1 dakika sire ile futturularak bu



sire igerisinde belirtilen agirligr dudaklari arasinda tuta-
bilmeleri igin kaslarinda harcadiklan kas gerginlik kuvveti
dinamometre ile dl¢uldi (Resim 1).

Resim1. Musculus Orbikilaris Oris Kasi Gerginlik Kuvvetinin
Olgtilmesi.

Ust keser protriizyonu ve/veya labioversiyonu igin ‘Modi-
fiye Edgewise Teknigi’ uygulandi (7, 8, 9).

Tedavi planlamasinda belirlenen miktar kadar iist keser
protriizyonu ve/veya labioversiyonu elde edildiginde uy-
gulamaya son verilerek arastirma sonu gerekli materyal
yeniden toplandi.

Gizim ve o6lgUmlerdeki bireysel hata kontrolu igin aragtir-
maya alinan 12 bireyin aragtirma baglangicinda elde edi-
len profil uzak réntgen filmleri yeniden gizildi ve Ust
keser dis konumunun NA diizleminden milimetrik ileriligi
yeniden olgllerek birinci ve ikinci gizim ile 6lglimlerin
benzerlik dereceleri hesaplandi.

Ust keser dis konumunun; st keser |abioversiyonunun;
Ust dudak konumunun ve orbikilaris oris kasi gerginlik
kuvvetinin aragtirma baslangici ve sonundaki degerleri
arasindaki farklarin 6nem kontrollerinin yapilmasinda
non-parametrik testlerden olan ‘Wilcoxon Testi'/nden ya-
rarlaniidi (10).

Ust dudak konumundaki degisimin Ust keser protriizyo-
nundaki degisim ve/veya Ust keser labioversiyonundaki
degisim ile iligkili olup olmadiginin incelenmesinde ise
‘Sperman’s Correlation’ Analizi uygulandi (11).

BULGULAR

Yapilan bireysel hata kontrollinde gizim ve élglimler ara-
sindaki benzerlik derecesi % 99 diizeyinde bulunmustur.

Arastirma baglangicinda kronolojik yas ortalamalari
15.00£1.10 yil ve kemik yag! ortalamalari 15.30+0.80 yil
olan 8 kiz, 4 erkek toplam 12 bireyin (Tablo |) aragtirma

(st Dudak Konumu

baslangici ve sonu Ust keser dig konumu ve protrizyonu-
na iligkin milimetrik degerler ile dnem kontrolu Tablo II'de
gOsterilmigtir.

Tablo II. Aragtirmaya alinan Bireylerin Aragtirma Baslangici ve '

Sonunda Ust Keser Dig Konumu ve Protriizyonuna liigkin
Degerler (mm) ile Onem Kontrold.

X Sq T
Aragtirma 4.88 2.15
Baslangici
Aragtirma 7.25 2.29 36
Sonu (p>0.05)
Protriizyon 2.38 0.96
Miktari

Tedavi planlamasinda belirlenen miktar kadar Ust keser
protriizyonu velveya labioversiyonunun elde edilme su-
resi olan 6.42+2.19 ay sireli bu arastirma sonunda elde
edilen 2.38+£0.96 mm.lik Ust keser protrizyon miktarinin
o6nemli olmadigi bulundu (T=36; p>0.05) (Tablo II).

Aragtirma baglangici ve sonunda Ust keser dig labioversi-
yonuna iligkin agisal degerler ile 6nem kontrolu Tablo
lI'de gbésterilmigtir.

Bu arastirma sonunda elde edilen 9.04+4.72 derecelik
Ust keser dis labioversiyon miktarinin dnemli olmadi§i bu-
lundu (T=66; p>0.05) (Tablo Ill). V

Tablo Ill. Aragtirmaya alinan Bireylerin Aragtirma Baglangici ve
Sonunda Ust Keser Dig Labioversiyonuna lliskin Degerler
(derece) ile Onem Kontrolu. -

X S4 T
Aragtirma 19.50 5.54
Baglangici
Aragtirma 30.38 4.77 66
Sonu (p>0.05)
Labioversiyon 9.04 4.72
Miktan

Arastirmaya alinan bireylerin aragtirma baslangici ve so-
nunda orbikularis oris kasi gerginlik kuvvetine iligkin
gramsal degerler ile &nem kontrolil Tablo 1V'de gdsteril-
mistir.

Arastirma sonunda belirlenen 4.16+1.94 gramlik orbik{-
laris oris kasi gerginlik kuvveti miktarinin dnemli clmadig
bulundu (T=16; p>0.05) (Tablo V).

Arastirmaya alinan bireylerin arastirma baslangici ve so-
nunda saptanan Ust dudak konumu degerleri ile Ust du-
daktaki ileri yon degisikligine iligkin milimetrik degerler ile
onem kontrolll Tablo V' de gdsterilmistir.

65



(ner, Oztiirk, Sarisoy, Uner

Tablo IV. Aragtirmaya alinan Bireylerin Aragtirma Baslangici ve
Sonunda Orbikilaris Oris Kas1 Gerginlik Kuvvetine lligkin De-
gerler (gram) ile Onem Kontroli.

X Sa | T
Arastirma 55.83 4.69
Baslangicl
Aragtirma 60.00 5.64 16
Sonu (p>0.05)
Gerginlik 4.16 1.94
Kuvveti Artigi

Bu aragtirmada yaptirilan 2.38+0.96 mm.lik Ust keser dig
protrizyonu ve 9.04+4.72 derecelik Ust keser dig labio-
versiyonu ile olusturulan st dudaktaki 1.50+1.35 mm.lik
ileri yon konum degisikliginin 6énemli oldugu bulundu
(T=0.5; p< 0.05) (Tablo V).

Tablo V. Aragtirma Baglangici ve Sonunda Saptanan Ust
Dudak Konumuna lligkin Degerler (mm) ile Onem Kontrold.

X Sa T
Aragtirma -3.04 2.18
Baslangici
Aragtirma -1.71 2.21 0.5*
Sonu
Konum Artisi 1.50 1.35

Uygulanan korelasyon analizi ile Ust dudakta olusan
6énemli dlizeydeki ileri ydn konum degisikliginin yalnizca
Ust keserlerdeki protriizyon ile ve yalnizca Ust keser dis-
lerdeki labioversiyon ile iligkili olmadigi bulundu (r = -
0.143:r = 0.186; p>0.05) (Tablo VI).

Tablo VI. Ust Dudakta Olusan Konum Degisikligi ile Ust
Keserlerdeki Protrizyon ve Labioversiyon Degerlerine lligkin
Korelasyon Katsayilari ve Onem Kontrold.

Ust Keser Ust Keser
Protruzyonu Labioversiyonu
Ust Dudak r=-0.143 r=0.186
Konum p= 0.656 p= 0.563
Degisikligi p>0.05 p>0.05
Ust Keser r= 0.002
Protriizyonu p= 0.996
*(p<0.05)
TARTISMA

Ortodontist, hastada dncelikle dudaklarin postliri ve yu-
musak doku morfolojisini dikkate almalidir.

Cekimli ortodontik tedavilerde keser retraksiyonu ve yu-

musak dokularda agiga gikan degisiklikler hakkinda ga-
lismalar mevcut olmasina karsin, keser protruzyonunun
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yumusak dokudaki etkilerine iligkin galigmalara pek rast-
laniimamaktadir (11, 12, 13, 14).

Bu arastirmada ortodontik tedavi igin yer saglamak
amaci ile uygulanan Ust keser protriizyonunun keser dig-
ler ve Ust dudak UGzerindeki etkileri incelenmigtir. Keser
dislerde saglanan protrizyon sonucunda yeterli degisik-
likler elde edilmis ve bu degisikliklerin énemli olmadi§
belirlenmistir ( Tablo Il ve IlI').

Kasai (15) Ust dudagin vertikal degisikliginin Ust keserle-
rin horizontal yéndeki degisiklikleri ile iliskili oldugunu,
ancak Ust dudagin horizontal degigiklikleri icin bdyle bir
iligkinin s6z konusu olmadigini bulmustur. Ortodontik dig
hareketlerinde alt dudak cevabinin liste gére daha kolay
tahmin edilebildidini belitmistir (15). Kasai (15) yumusak
dokularin bagimsiz etkiler géstermelerini yumusak doku-
larin uzunluk, kalinlik ve gerilim gibi fonksiyonel 6zellikle-
rinden etkilenmesine baglamigtir.

Rudee (16) Ust keser retraksiyonu ile Ust dudak retraksi-
yonu arasinda yiksek korelasyon bulundugundan bah-
setmigtir. Bireysel varyasyonlar sonucunda baz vakalar-
da ise negatif korelasyon gbzlenmis ve Ust keser
retraksiyonu Ust dudak protriizyonu ile sonuglanmigtir.
Bu durum Ust dudagin biylime etkisi ile 6ne hareketi ola-
rak nitelendirilmistir.

Talass ve arkadaslar (17) Ust dudagin ortodontik dis ha-
reketlerine olan cevabinin tahmininin daha diiglk olasilik-
la yapilabilmesinin; Ust dudagin kompleks anatomisi ve
dinamik yapisina bagl oldugunu vurgulamislardir.

Looi ve Mills (18)’e gbre yumusak dokularin, altlarindaki
sert dokulardaki degisime cevabinda bireysel varyasyon-
lar s6z konusudur, dolayisiyla dudaklarin belirli dig hare-
ketlerine verecekleri cevabi 6nceden tahmin etmek ola-
naksizdir.

Yaplilan gesitli aragtirmalarda da bildirildigi Uzere tst du-
daktaki horizontal yon degisimi diglerden bagimsiz olabil-
mektedir.

Burstone (3)'a gore dudak postlriiniin dis hareketleri ile
degistirilebilecedi belirtiise de, dudaklarin rahat postiral
pozisyonu dis hareketinden bagimsizdir. Kisisel varyas-
yonlar dudak postiriinde siklikla gbézlenmektedir. Bazi ki-
silerde dudaklar daha protriiziv, bazilarinda ise daha ret-
rizivdir (3).

Orbikiilaris oris kompleksi buksinatér kas ile birlikte ge-
pegevre bir kas zirhi olusturmaktadir (3).

Wood ve arkadaslarn (19), alt ve Ust dudagin kuvvetini
dlgcmeye calismiglar ve ortaya gikan kuvvetin orbikilaris
oris ve mental kasin kasilmasi sonucu oldugunu bildir-
miglerdir.



Bu arastirmada incelenen orbikilaris oris kasi gerginlik
kuvveti miktarinin dnemli olmadig! bulunmustur (Table
V).

Bu arastirmada Ust keser protriizyonu sonucunda Ust du-
dakta agiri bir gerilime neden olunmadidi sonucuna varil-
migtir.

Rudee (16)ye gore ortodontik tedavi etkisi ile ortaya
gtkan dis ve dudak hareketleri fasiyal profili etkilememek-
tedir. Ancak bu etkide blyimenin de rolil oldugu unutul-
mamalidir. Blytime ile degigen burun ve ¢ene ucu da du-
daklarin degisik goézlemlenmesine neden olabilmektedir
(16).

Fasiyal profilin degisimi degerlendirilirken biyime, geli-
sim ve tadevi etkisi birlikte ele alinmalidir (20). Baz| du-
rumlarda istenmeyen fasiyal degisiklikler nedeniyle orto-
dontist sorgulanabilmekie ancak gergek neden fizyolojik
gelisime bagli olmaktadr (1).

Fasiyal yumusak doku profili hem bilylime hem de orto-
dontik tedavi ile degisebilmektedir (186).

Genecov ve arkadaglar (21), 7-12 yaglari arasinda biyii-
me ile Ust dudak bdlgesinde yumusak dokuda artis ve
ileri ydnde hareket gdzlemlemislerdir. Bu artis 12-17 yas-
lar arasinda erkeklerde daha fazla, kizlarda daha az ola-
rak devam etmektedir.

SONUG

Ust dudagin ileri yén konum degisikligi Ust keserlerin
protriizyonunun ve labioversiyonunun birlikte etkisine
bagll olabilecegdi gibi Ust dudagdin kompleks yapisinin ce-
vabi olarak da nitelendirilebilir.
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