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OZET: Bu arastirmanin amaci, 1. Sinif Il, Bélim 1 mandibuler
refrognati vakalarinda uygulanan (st iki premolar ¢ekimli kom-
panzasyon tedavilerinin, yumusak dokuda meydana getirdigi
degisimlerin, Holdaway yumusak doku analizi ile belirlenmesi, 2.
Tedavi suresince kiz ve erkek bireyler arasinda meydana gelen
cinsiyete bagl farkliliklanin ayirt edilmesi, 3. Elde edilen
degerlerin, Holdaway yumusak doku Tirk normliari ile
karsilagtinimasidir. iskeletsel Sinif 1, dental Sinif I, Blim 1 mal-
Okliizyona sahip 14 erkek (tedavi basi yas ortalamasi
16,07+1,08 yil), 14 kiz (tedavi bas! yas ortalamasi 17,05+1,05
yil) toplam 28 bireye (ortalama 17,00+1,06 yi) ait lateral
sefalometrik film arastirma kapsamina alindi. Tedavi basi ve
sonunda alinmis her film (zerinde Holdaway'in tanimlamalari
dogrultusunda 10 lineer ve 2 agisal 6i¢lim yapildi. Verilerin ista-
tistiksel olarak degerlendiriimesi sirasinda eslestiriimis t-testi ve
student t-testi uygulandi. Tedavi siiresince yumusak doku sub-
nazal-H ¢izgisi, H agisi, tist dudak sulkus derinligi, iskeletsel pro-
fil konveksitesi ve st dudak gerginligi 6lgimlerinde azalma;
burun uzunlugu, Ust dudak kalinligi ve yumusak doku ¢ene ucu
kalinhgi dlgtimlerinde ise artma belirlenmistir. Tedavi bag! ve
tedavi sonunda meydana gelen dedgisikliklerde cinsiyet farkliligi
sadece burun uzunlugu ve H agisi diglimlerinde saptanmigtir.
Gergeklestirilen (st iki premolar ¢ekimli ortodontik tedavilerin;
yumusgak doku fasiyal agi, burun uzunlugu, yumusak doku sub-
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nazal-H ¢izgisi, temel dst dudak kalinhigi, st dudak kalnhgi ve H
agisi blgiimlerinde Tirk normlarina yaklasacak yénde istenen
dizeyde dedisimler meydana getirdigi tespit edilmistir.
Bulgularimiz, Sinif Il mandibuler retrognati vakalarinda uygu-
lanan dst premolar gekimli kompanzasyon tedavilerinin hasta-
larin yumusak doku profilini kéti yénde etkiledigi yéniindeki
genel gorisli desteklememektedir. Gelecekte, Holdaway para-
metreleri kullanilarak yapmis oldugumuz yumusak doku
degerlendirmelerinin daha biyiik érnek gruplarinda gergeklestir-
ilmesinin uygun olacagi distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sinif If Bélim 1, Ust 1. premolar cekimi,
Holdaway, yumusak doku profili

SUMMARY: INVESTIGATION OF THE INFLUENCE OF COM-
PENSATION TREATMENTS ON SOFT TISSUES IN CLASS I
DIVISION 1 MANDIBULAR RETROGNATHIE CASES The
aims of this study were, 1. To determine the changes in soft tis-
sues with Holdaway soft tissue analysis of Class Il Division 1
mandibular retrognathie patients treated with upper two first pre-
molars extraction, 2. To investigate the sexual differences
between pre- and post-treatment values of boy and girl subjects,
3. To compare these values with the Holdaway soft tissue
Turkish norms. The study group comprised the lateral cephalo-
grams of 14 boys (mean age: 16.07+1.08 years) and 14 girls
(mean age: 17.05+1.05 years) totally 28 (mean age: 17.00+1.06
years), skeletal Class Il, dental Class Il division 1 patients. Ten
linear and 2 angular measurements were analyzed according to
the definition provided by Holdaway on pre and post treatment
radiographs. For statistical evaluation paired samples t-test and
student t-test were performed. Soft tissue subnasale to H line, H
angle, upper lip sulcus depth, skeletal profile convexity and
upper lip strain measurements decreased and nose promi-
nence, upper lip thickness and soft tissue chin thickness mea-
surements increased during treatment period. Statistically sig-
nificant sex differences were only found in nose prominence and
H angle measurements between pre- and post-treatment val-
ues. In the comparison of these values with Holdaway soft tis-
sue Turkish norms, soft tissue facial angle, nose prominence,
soft tissue subnasale to H line, basic upper lip thickness, upper
lip thickness and H angle measurements become closer to the
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Turkish norms. All changes were desirable for improvement of
patients’ soft tissue profile with extraction of upper two first pre-
molars. The results of this study indicated that, generalizations
concerning the negative effects of extraction compensations
treatments on the profile of Class [l Division 1 mandibular ret-
rognathie patients are not true. It is necessary to investigate this
difference in further investigations, using the parameters for
soft-tissue analysis, need to be repeated with a larger sample.

Key Words: Class |l division 1, upper first premolar extraction,
Holdaway, soft tissue profile

GIRiS

Broadbent (1)in sefalometriyi tanimlamasindan sonra
ortodontide yeni bir dénem baslamistir. Sefalometrik
analizler dentofasiyal kompleks Uniteleri arasindaki
iliskilerin degerlendirilmesinde kullanim bulmus ve digler,
geneler, yuz ve bas yapilari arasinda daha stabil ve
bagarili tedavilerin yapilmasina olanak saglamislardir
(2). Sefalometrik filmler ayni zamanda blylime ve
gelisim yada ortodontik tedavi ile olusturulan degisiklik-
lerin  birbirinden ayirt edilmesinde ortodontistin
yardimcisidir (3).

Caprasikiiklarin tedavilerinde farkh sekillerde vyer
kazanilabilmektedir. Keser protrizyonu, ekspansiyon,
méblleme, rotasyonlu dislerin diizeltiimesi, spee egrisinin
derinlestirimesi ve dis sayisinin azaltiimasi gibi yer
kazanma yollarindan anomalinin siddet ve yniine gére o
vaka igin hangisi uygun ise o yol tercih edilir (4). Ancak,
sagital yonde iskeletsel uyumsuzlugun oldugu Sinif I
vakalarda yada bimaksiller protrizyon veya open bite
vakalarinda oldugu gibi bazi durumlarda yer darlidi
olmaksizin da arktan dis ¢ekimi gerekli olabilir.

Dengeli bir yumusak doku profili ise ortodontik tedaviler
sonucunda ulasilmasi istenen en 6nemli hedeflerden
biridir. Ancak dengeli bir profilin saglanmasi ve bu duru-
mun &ngdériilmesi bazi durumlarda zor olmaktadir. Clnki
dislerin Gzerinde seyreden yumusak doku ve kemik
yapilari, kalinliklarindan ve dinamizmlerinden dolay! yiik-
sek derecede farkliliklar gdstermektedir (5).

Keser retraksiyonuna dudaklarin cevabinda dudak
yapilarinin énemli etkisi vardir. Oliver (6) ince dudakli
veya ylksek dudak gerginligine sahip hastalarin keser ve
dudak retraksiyonlari arasinda &énemli korelasyon
bulmusken ayni yakin iliskiyi kalin dudakli veya disik
dudak gerginligine sahip hastalarda tespit edememistir.

Ayrica Wisth (7) keser retraksiyonu ile orantili olarak
dudak cevabinin, retraksiyon miktart arttigi zaman
azaldigini belirlemisgtir.

Dudak konumunun ve profilin estetik olarak
degerlendiriimesi amaciyla birgok dizlemler ve farkli
analizler kullaniimaktadir (8). Ricketts (9)'in E dlzlemi bu
amagla kullanihir, ancak burunun biytimesinden &nemli
derecede etkilenmektedir. Steiner (10)’in S dizlemi ise
burunun blytmesinden dolayi profilde olusan degisiklik-
lerin yarisini elimine etmektedir.

Keser hareketleri ve yumusak doku profil degisiklikleri
arasindaki iligki birgok arastirmada degerlendiriimis
olmasina ragmen (6,11-15), Toplumumuzda, Sinif ll, pre-
molar ¢ekimli, maksimum keser retraksiyonu yapilan,
kompanzasyon tedavisi uygulanmis vakalarda yumusak
dokularda meydana gelen degisimin miktari ve bu
degisikliklerin olumlu yada olumsuz hangi yonde gercek-
lestigi konusunda sinirli diizeyde bilgiye ulagiimistir.

Basciftci ve arkadaslar (16), 4 premolar ¢ekimiyle tedavi
ettikleri 58 bireyin tedavi basi ve sonu degisikliklerini
Holdaway (17) yumusak doku Olcumleri aracihgiyla
degerlendirmis ve olusan degisiklikleri erigkin Ttrk norm-
lari ile karsilastirmiglardir. Yazarlar uygun endikasyonla
uygulanan c¢ekimli ortodontik tedavilerin hastalarin
yumusak doku profilinde olumlu katkilarinin oldugunu
ifade etmislerdir.

Bu noktalart g6z &nilnde bulundurarak c¢alismamizin
amact:

1. Iskeletsel Sinif I, dental Sinif Il Boliim 1 malokliizyona
sahip bireylerde uygulanan ust iki premolar ¢ekimli kom-
panzasyon tedavilerinin Holdaway yumusak doku élgtim-
lerinde meydana getirdigi degisimlerin belirlenmesi.

2. Tedavi suresince kiz ve erkek bireyler arasinda mey-
dana gelen cinsiyete bagh farkhliklarin ayirt edilmesi.

3. Tedavi bas! ve tedavi sonunda elde edilen degerlerin,
Holdaway yumusak doku Tirk normlari ile
karsilastirimasidir.

MATERYAL VE METOT
Bu retrospektif galigsma st 1. premolar diglerinin gekimi
ile tedavi edilen iskeletsel Sinif |1, dental Sinif II, B&IGm 1

malokllizyona sahip ortodonti hastalarinin yumusak doku
profillerinde meydana gelen degisiklikleri, Holdaway
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analizi (17) aracihdiyla degerlendirmek ve Holdaway
yurnusak doku Tirk normlari (18) ile karsilastirmak (izere
planiandi.

Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti
Anabilim Dalina ortodontik tedavileri i¢cin bagvuran;
iskeletsel Sinif Il, dental Sinif Il B6lim 1 maloklizyona
sahip ve yapilan ortodontik tedavi planlamasi sonucunda
Gst 1. premolar diglerinin ¢ekim endikasyonu konan 14
erkek, 14 kiz toplam 28 birey (tedavi basi yas ortalamast
17,00+1,06 yil) arastirma kapsamina alindi. Lateral
sefalometrik filmler tedavi basi (T1) ve tedavi sonunda
(T2) standart kosullarda elde edildi. Tedavi baginda
hastalarin yas araliginin kiz bireyler igin 15 yas 11 ay ile
20 yas 1 ay arasinda (tedavi basi yas ortalamasi
17,05+1,05 yil), erkek bireyler igin ise 14 yas 9 ay ile 19
yas 4 ay arasinda (tedavi basi yas ortalamasi 16,07+1,08
ylil) oldugu belirlendi.

Belirlenen segim kriterlerini tastyan 28 hastanin tedavi
basi ve sonunda alinan lateral sefalometrik filmleri
degerlendirildi. Bu secim kriterleri (19):

1. Iskeletsel Sinif I, dental Sinif Il Boliim 1 malokllizyona
sahip, Ust ¢enesi kafa kaidesine gdre yerinde (SNA:
82,000 +2,000), alt genesi geride (SNB<75,000) ve
tedavi planlamasinda st 1. premolar dislerinin gekilme-
sine karar verilmis olmasi.

rid

Sekil 1: Sefalometrik Olgtimler: 1-H ¢izgisi; 2-Yumugak doku
fasiyal a¢l; 3-Yumusak doku subnazal-H ¢izgisi; 4-Alt dudak
ucu-H cizgisi; 5-H agisi; 6-Yumugak doku ¢ene ucu kalinligi; 7-
iskeletsel profil konveksitesi.
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2. Overjet miktarinin minimum 4,5 mm veya daha fazla
olmasi.

3. Cekim boslugunun
kapatiimasinin planlanmast.

maksimum  ankraj ile

4. Konjenital dis eksikliginin bulunmamasi (3. molarlar
harig)

Her bireyin lateral sefalometrik filmleri Planmeca (PM
2002 EC Proline; Helsinki, Finlandiya) sefalometrik film
cihazi aracihgiyla elde edildi. TUm bireyler sefalostatta X-
isin demetine sagital dizlemde dik aciyla, Frankfort
duzlemi yere paralel olarak, disler sentrik oklizyonda ve
dudaklar serbest olacak sekilde konumlandirildi (20).

Tudm filmler ayni arastirmact tarafindan cizildi ve él¢tlda.
SNA (Nasion-A noktasi ve Sella-Nasion dizlemleri
arasinda olusan agt), SNB (Nasion-B noktas! ve Sella-
Nasion duzlemleri arasinda olusan ag1), ANB (Nasion-A
noktas! ve Nasion-B noktasi diizlemleri arasinda olusan
acl) ve SN-GoGn (Sella-Nasion ve Gonion-Ganthion
duzlemleri arasinda olusan ag1) 6lgimlerine ek olarak her
film {zerinde 10 lineer ve 2 acisal 6lcim yapildi.
Anatomik noktalar, referans dizlemleri ve &lgiimler
Holdaway'in tanimlamasina gére yapildi (17). Arastirma
kapsaminda su olciimler kullanildr (Sekil 1 ve 2):

Sekil 2: Sefalometrik Olglimler: 8-Burun uzunlugu; 9-Ust dudak
sulkus derinligi; 10-Alt dudak sutkus derinligi; 11-Temel Ust
dudak kalinhgr; 12-Ust dudak kalinlig
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1. H c¢izgisi: Cene ucundan Ust dudagda ¢izilen dogrudur.

2. Yumusak doku fasiyal agi: Sella-nasion dizleminin
yumusak doku ile kesistigi noktadan supra-pogoniona
cizilen ¢izginin Frankfort horizontal diizlemle asadida ve
iceride olusturdugu agidir.

3. Yumusak doku subnazal-H ¢izgisi: Yumusak doku
subnazal noktasi ile H ¢izgisi arasindaki mesafedir.

4. Alt dudak ucu-H cizgisi: Alt dudak ucu ile H gizgisi
arasindaki mesafedir.

5. H agisi: Yumusak doku fasiyal dizlem ile H ¢izgisi
arasinda olusan acidir.

6. Yumusak doku c¢ene ucu kalinhgi: Supra-pogonion
seviyesinde sert ve yumusak doku fasiyal dizlemleri
arasindaki mesafedir.

7. iskeletsel profil konveksitesi: Yiiz ¢izgisi ile A nok-
tasl arasindaki mesafedir.

8. Burun uzuniugu: Frankfort horizontal diizlemine ver-
milyondan c¢izilen dikmeye burun ucunun mesafesidir.

9. Ust dudak sulkus derinligi: Frankfort horizontal
dizlemine vermilyondan c¢izilen dikmeye Ust dudak
sulkusunun en derin noktasinin mesafesidir.

10. Alt dudak sulkus derinligi: H ¢izgisine alt dudak
sulkusunun en derin noktasinin mesafesidir

11. Temel Ust dudak kalhnhgi: A noktasinin yaklasik 3
mm altt ile Ust dudak konturunun en derin noktasi
arasindaki mesafedir.

12. Ust dudak kalinhgi: Vermilyon noktasi ile Ust keser
disin labial yiizeyi arasindaki mesafedir.

13. Ust dudak gerginligi: Temel tst dudak kalinhig ile
Ust dudak kalinligi arasindaki farktir.

Tim istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda SPSS
paket programi aracihgiyla yapildi. (Statistical Package
for Social Sciences, Windows 98, version 10.0, SPSS
Inc., Chicago, IL, A.B.D.). Her él¢lim i¢in aritmetik ortala-
ma (X) ve standart sapma (SS) hesapland!.

Olglim hatasini belirlemek amaciyla rasgele segilen 20
adet lateral sefalometrik film ilk ¢lcimden 3 hafta sonra
tekrar gizildi ve élgiimler yenilendi. ik ve ikinci élglimler
arasinda eslestiriimis t-testi uygulandi. Buna gére ilk ve

ikinci kez degerlendirilen 20 lateral sefalometrik film
6lgtimleri arasindaki farkin dnemsiz oldugu belirlendi.
Ayni ¢lctimlere uygulanan korelasyon analizi sonucunda
en ylUksek r-degeri 0,984 ile burun uzunlugu élgimiinde,
en dusuk r-degeri 0,920 ile Ust dudak gerginligi
6lcimiinde belirlendi (21).

Tedavi bas! ve tedavi sonunda meydana gelen degisiklik-
lerin karsilastirnimasinda eslestirimis t-testi kullanildi.
Buna ek olarak tedavi slresince kiz ve erkek bireyler
arasinda meydana gelen cinsiyete bagli farklilhklarin ayirt
edilmesinde ve bireylerin tedavi basi ve tedavi sonu
Holdaway yumusak doku degerlerinin Tirk normlan ile
karsilastinimasinda student t-testi uygulandi.

BULGULAR

Bireylerin tedavi basindaki overjeti ortalama 7,50+2,52
mm olarak 6l¢ildi. SNA agisi ortalama 81,000+1,050,
SNB acisi ortalama 73,500 1,250, ANB acisi ortalama
7,230+1,340 ve SN-GoGn agisi ortalama 32,350+2,550
olarak él¢uldu.

Tedavi basi ve tedavi sonu olgimleri incelendiginde,
yumusak doku subnazal-H ¢izgisi (p<0,001), H acisi
{(p<0,001), Ust dudak sulkus derinligi (p<0,01), Ust dudak
gerginligi (p<0,01) ve iskeletsel profil konveksitesi
(p<0,05) olglmlerinde istatistiksel olarak anlamh dere-
cede azalma; burun uzunlugu (p<0,001), dst dudak
kalinigr (p<0,001) ve yumusak doku ¢ene ucu kalinhgi
(p<0,05) 6lgtiiminde artma belirlenmistir (Tablo 1).

Tedavi basi ve tedavi sonu (T1-T2) dénemleri arasindaki
6lcimlerin cinsiyete bagli farkliliklar Tablo 2'de g&zlen-
mektedir. Kizlarda, burun uzunlugu 6lgiminde p<0,01
6nemlilik diizeyinde,yumusak doku subnazal-H ¢izgisi ve
Ust dudak kahnhigr o6lcimlerinde p<0,05 6nemlilik
dizeyinde istatistiksel olarak anlamli degisikliklerin
olustugu belirlenmistir. Erkeklerde ise burun uzunlugu ve
H acisi 6lgtimlerinde p<0,001 dlzeyinde, ve yumusak
doku subnazal-H cizgisi, iskeletsel profil konveksitesi,
yumusak doku ¢ene ucu kalinhgi, tst dudak sulkus derin-
ligi, Ust dudak kalinligi, tst dudak gerginligi élciminde
de p<0,05 diizeyinde istatistiksel anlamii degigiklikler
tespit edilmistir. Tedavi bas! ve tedavi sonunda meydana
gelen degisikliklerde ise cinsiyet farkhligi sadece burun
uzunlugu (p<0,01) ve H agisi {(p<0,05) dlglimlerinde sap-
tanmistir.
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Tablo 1: Holdaway yumusak doku élgiimlerinde tedavi basi ve tedavi sonunda meydana gelen degisikliklerin
karsilastiridigl eslestirimis t-testi sonuglari.

Tedavi Basi Tedavi Sonu

(T1) (T2) Fark (T2-T1) p-degeri

n:28 X SS SS X SS Eslestiriimis
t-testi

#2 Yumusak doku fasiyal agl 78.75 5.20 79.36 5.61 -0.61 2.36 NS
#3 Yumusak doku subnazal-H ¢izgisi  7.82 2.76 6.32 3.12 1.50 1.75 0,000***
#4 Alt dudak ucu-H cizgisi -0.46 2.78 -0.18 2.74 -0.28 1.44 NS
#5 H agisi 18.75 4.85 15.43 5.09 3.32 3.91 0,000
#6 Yumusak doku ¢ene ucu kalinigt 12.64 2.63 13.14 2.55 -0.50 1.07 0,020*
#7 Uskeletsel profil konveksitesi 4.71 2.46 3.61 1.97 1.10 2.18 0,012~
#8 Burun uzunlugu 16.25 2.44 19.07 2.31 -2.82 2.09 0,000***
#9 Ust dudak sulkus derinligi 3.36 1.06 2.82 1.12 0.54 0.92 0,005**
#10 Alt dudak sulkus derinligi 6.11 2.04 6.39 1.91 -0.28 1.51 NS
#11 Temel Ust dudak kalinhgi 14.84 2.43 15.18 3.28 -0.34 3.13 NS
#12 Ust dudak kalinligi 12.61  2.18 14.07 2.99 -1.46 1.84 0,000***
13 Ust dudak gerginligi 257  2.30 0.68 2.31 189 322 0,004

X: ortalama; SS: standart sapma,; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 #: sekillerde goérllen dlgim numarasi

Tablo 3, Ust 1. premolar disleri cekilerek ortodontik
tedavileri yapiimis hastalarin, tedavi basi ve tedavi sonu
Holdaway yumusak doku dlgtimlerinin erigkin Trk norm-
lari ile Kkarsilastirma sonuglarini  gdstermektedir.
Hastalarin tedavi basi sefalometrik degerlerinin Turk
normlari ile karsilastinlmasi sonucunda toplam 7 para-
metrede (yumusak doku fasiyal a¢l, yumusak doku sub-
nazal-H c¢izgisi, H agisi, iskeletsel profil konveksitesi,
burun uzunlugu o6lgiimlerinde p<0,001; temel Ust dudak
kalinhgr o6lgiminde p<0,01 ve st dudak kahnhgi
dlgiminde  p<0,05) tedavi sonu degerlerinin
karsilastirimasi sonucunda da 4 parametrede (yumusak
doku fasiyal acl, iskeletsel profil konveksitesi, Uist dudak
gerginligi dlcimlerinde p<0,001; temel st dudak kalinlig
dlcliminde p<0,05) anlamh farkhhklar bulunmustur.

TARTISMA

Ortodonti literatiirinde Holdaway yumusak doku &lglim-
lerini direk olarak karsilastirabilecedimiz ¢ok az sayida
calisma bulunmaktadir (16-18). Yapilmis olan bir ¢ok
calisma ortodontik dis hareketlerine yumusak dokunun
verdigi tahmini cevap ile ilgilenmektedir (6,11-15). Diger
bazi calismalar ise ¢ekimli ve ¢ekimsiz ortodontik tedavil-
er ile yumusak dokularda olusan spesifik degisiklikleri
ortaya koymaktadir (22).

Holdaway (17) yumusak doku fasiyal agl o6lgimiinin
ideal olarak 90-92 derece olmasini 6nermektedir. Yazar,
bu dlgiime genis bir aralik getirmis ve =7’lik degisikligin
de normal olarak kabul edilebilecegini ifade etmistir. Bu
calismada tedavi bast ve sonundaki degerlerin ikisi de
Holdaway (17)'in énerdigi dedere gore distk tespit edil-
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mistir. CUnkU iskeletsel Simif 1l maloklizyona sahip
mandibuler retrognati vakalarinda supra-pogonion nok-
tasi kafa kaidesine gore geride konumlanmaktadir.
Tedavi slresince uygulanan mekanikler ve blylme
gelisimle klgUk bir artis meydana geimis olmasina
ragmen bu deger TUrk normlarina goére de istatistikset
olarak anlamli derecede farklilik gbstermektedir.

H acisi st dudagin en 6n noktasinin tim yumusak doku-
larla iliskisini vermektedir (17). Arastirmamizda tedavi
sUresince istatistiksel olarak anlamli derecede disme
gbsteren bu agi (p<0,001); tedavi baslangicinda énemli
derecede Tlrk normlarindan uzak iken (p<0,001) tedavi
ile Holdaway normlarina gére normale dénmdstir. Sinif
[, maloklizyona sahip hastalarin mandibuler yetersiz-
likten dolay Ust dudak konumunda goézlenen goreceli
belirginligi azalmis ve (st dudak ideal oklizyon ve den-
geli profile sahip hastalarla yaklasik olarak benzer konu-
ma gelmistir. Arastirmamizda H agisindaki azalma erkek
bireylerde kizlara gére ¢ok daha belirgin bir sekilde mey-
dana gelmistir (p<0,05).

Lo ve Hunter (15) cekimli tedavi protokollerinin nazolabi-
al a¢r olgiminde 6nemli degisiklikler olusturmadigini
iddia etmiglerdir. Waldman (23) ise maksiller keserlerin
horizontal retraksiyonu ve nazolabial agida meydana
gelen artis arasinda dnemli korelasyon belirlemistir.
Holdaway (17) "nazolabial a¢" élcliminiin subnazal pro-
fili yeterli derecede yansitmadigina inanmakta ve bu
éleimi kullanmamaktadir. Ust dudak sulkus derinligi ve
yumusak doku subnazal-H c¢izgisi ol¢imleri subnazal
profili ayrintih derecede nitelemektedir (17). James (24)
tedavi sonu dudak pozisyonunun c¢ekimsiz tedavi
grubunda c¢ekimli gruba gore hafifce daha retriziv
oldugunu belirlemistir. Arastirmamizda {ist dudak sulkus
derinligi tedavi slresince istatistiksel olarak anlamli
diizeyde (p<0,01) azalmis olmasina ragmen temel Ust
dudak kalinligi élgiminde 6nemli bir degisiklik meydana
gelmemistir. Basciftci ve arkadaslarinin (16) Sinif |
vakalarda elde ettikleri bulgular ile benzer olarak,
arastirmamizda temel Ust dudak kalnligi 6lgiminde cin-
siyet farklihgr tespit edilmemistir. Bulgularimiz, ¢ekimli
ortodontik tedavi slresince erkek bireylerde temel Ust
dudak kalinligi 6lciminde bliylk degisiklikler tespit eden
Oliver (6)'in bulgularina gore farklilik gostermektedir.

Arastirmamizda burun uzunlugu 6lciminde istatistiksel
olarak anlamli degisiklik meydana gelmistir (p<0,001) ve
baslangicta burun uzunlugu o6lgcimdnin Tdrk normuna
(18) g6re anlamii derecede farkh olan degeri, tedavi ve
buylme gelisim ile birlikte olumlu yénde degismistir. H
acis! ile benzer olarak tedavi sliresince meydana gelen
artis erkek bireylerde kizlara gore daha fazla miktarda
olusmustur. Arastirma bulgularimizdan farkli olarak
Bascifici ve arkadaslari (16) Sinif | vakalarda burun
uzunlugu o6lgiminde cinsiyetler arasinda o©nemli
farkhligin olmadigini, hatta kizlarda meydana gelen
artisin daha belirgin oldugunu ifade etmiglerdir.

Holdaway (17)'e gobre, alt sulkus bélgesindeki konturun
Ust sulkus formu ile uyumlu bir ¢izgide olmasi gerekmek-
tedir. Yazar bu bdlgeden yapilan élcimin, alt 6n keser
diglerin agisal konumlarinin degerlendirimesinde dnemli
bir gbsterge oldugunu 6ne siirmistdr. Basgiftci ve ark
(16) dort adet premolar disinin ¢ekimi ve sabit tedavi
teknigi ile tedavi edilmis bireylerde alt dudak sulkus
derinliginde istatistiksel olarak anlaml degisiklik tespit
ederken alt dudak ucu-H ¢izgisi Olciminin
degismedigini bildirmislerdir. Benzer olarak Taner-
Sarisoy ve Darendeliler (25) ¢ekimli tedavi sonucunda alt
dudak ucu 8lgimu (Li) ile vertikal referans noktas! (RLy)
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisikligin
olmadigini saptamislardir. Ancak yazarlar ilging olarak
alt sulkusun en derin noktasi olan B’ él¢imii ile vertikal
referans diizlemi arasinda ¢ekimli tedavi sonucunda artis
gozlemislerdir. Arastirmamizda da kompanzasyon
tedavisi sonucunda, alt dudak ucu-H c¢izgisi ve alt dudak
sulkus derinligi 6lgimlerinde tedavi sonunda anlamli bir
degisiklik meydana gelmemistir.

Basciftci ve arkadaslan (16) cekimli ortodontik tedavi
sonucunda yumusak doku c¢ene ucu kalinligmin
degismedigini ve bu degerin Tirk normlarina gore
farklihk gésterdigini ifade etmislerdir. Otuz bir erkek, 29
kiz hasta Uzerinde gerceklestiriien ¢alisma sonucunda
Singh (26) yumusak doku ¢ene ucu kalinliginin ortodon-
tik tedavi sonrasinda arttigini ifade etmistir. Ancak yazar
kiz hastalardaki artisin her seviyede erkeklere gére daha
az oldugunu belirlemistir. Arastirmamizda yumusak doku
gene ucu kalinhgmm, Gst iki premolar diginin gekimi
sonucunda 6nemli derecede artis gosterdigi (p<0,05) ve
erkeklerdeki artis daha belirgin oldugu tespit edilmistir
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(p<0,05). Elde edilen buigular Sing (26)’in bulgulariyla
benzerlik gbsterirken Basgifigi ve arkadaslarinin (16)
Smif | bireylerde elde ettikleri bulgular ile uyumluluk
gbstermemektedir.

Holdaway (17) iskeletsel profil konveksitesi dlcimiinin
gercek bir yumusak doku diglimi olmadigini ancak
uyumlu dudak pozisyonu ile direkt iliskili oldugunu belirt-
mistir. Arastirmamizda, tedavi sonunda bu élgim istatis-
tiksel olarak anlamli derecede azalma gOstermistir
(p<0,05) ve olusan degisiklikler her iki cinsiyette de ben-
zer oranlarda gergeklesmistir. Basciftci ve ark (16) ise
¢ekimli tedavi sonucunda iskeletsel profil konveksitesinin
degismedigini tespit etmislerdir. Arastirmamizdaki tedavi
siresince meydana gelen degisim Basgiftci ve ark (16)
ile uyumlu olmamasina ragmen, cinsiyet bulgularimiz
benzerdir. Ayrica iki arastirmanin bulgulari da iskeletsel
profil konveksite 6l¢iminin Tark normlarindan (18) ista-
tistiksel olarak anlamli derecede farklr oldugunu géster-
mistir (p<0,001).

Jacobs (27), keserler retrakte edildikge interlabial
araligin azaldigindan ve dudaklarin inceldiginden ancak
bu degisikliklerin retraksiyon miktari ile siki bir iliskide
olmadigindan  bahsetmistir. ~ Taner-Sarisoy  ve
Darendeliler (25) st dudak ucunu ifade eden Ls noktasi
ile vertikal referans noktasi (RLy) arasinda tedavi ile bir-
likte artis tespit etmislerdir. Arastirmamizda, vermilyon
noktasi ile Ust keser disin labial ylizeyi arasindan 6él¢ilen
st dudak kalinhigi élgiminde maksimum keser retrak-
siyonu yapiimis olmasindan dolayi hafif bir artis gézlen-
mistir. Yani Ust dudak kalinliginda tedavi siresince ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa da bir miktar kalinlasma
meydana gelmistir.

Oliver (6), Sinif II,1 malokliizyona sahip 20 kiz hastada,
cekimli ortodontik tedavi ve blylime gelisim ile birlikte
yumusak dokularda retraksiyon ve orta ylizdeki dudak
gerginliginde azalma belirlemistir. Ancak Sinif Il,1 malok-
lizyona sahip 20 erkek hastada ¢ekimli tedavinin dudak
gerginliginde herhangi bir degdisim meydana getirmedigini
ifade etmistir. Basciftci ve arkadaslari (16) Sinif | vakalar-
da tedavi siiresince Ust dudak gerginligi élgliminde
sadece kizlarda azalma meydana geldigini tespit
etmislerdir. Aragtirmamizda (ist dudak gerginligi lgtimi
istatistikse! olarak anlamli derecede azalma gostermistir
(p<0,05). Ancak diger arastirmalardan farkli olarak azal-

Kompanzasyon tedavisi ve yumusak doku cevabt

ma her iki cinsiyette de benzer miktarlarda meydana
gelmistir. Arastirmamizda Basgiftci ve ark (186) ile benzer
olarak, Holdaway yumusak doku Olglimlerinden sadece
Gst dudak gerginligi 6lgiminde, tedavi sonunda Tirk
normlarindan uzaklasacak derecede azalma meydana
gelmistir. Buradaki en biyik sebep keser dislerin maksi-
mum derecede retrakte edilmesidir. Cunkl dental
degisiklikler, temel Ust dudak kahnlidi élgiminden daha
fazla miktarda Ust dudak kalinhgi élgimini etkilemekte-
dirler.

SONUCLAR

Bulgularimiz, "Sinif 1l mandibuler retrognati vakalarinda
uygulanan g¢ekimli kompanzasyon tedavileri hastalarin
yumusak doku profilini kétl yonde etkiler" yonindeki
genel goérist tam olarak desteklememektedir. Tedavi
slresince gerek uygulanan mekanikler gerekse blyime
ve gelisimin etkisiyle bircok parametrede istatistiksel
olarak anlamli degisiklikler meydana gelmistir.
Gergeklestirilen Ust iki premolar ¢ekimli ortodontik tedavi-
lerin; yumusak doku fasiyal ag¢i, burun uzunlugu,
yumusak doku subnazal-H ¢izgisi, temel Gst dudak
kalinhgi, dst dudak kalinligi ve H agisi élgiimlerinde Turk
normlarina yaklasacak yénde istenen dlizeyde ve yeterli
miktarlarda degisimler meydana getirdigi tespit edilmistir.
Ancak buna ragmen, yapilan keser retraksiyonunun
genel olarak Ust dudak konumuyla ilgili parametrelerde
6nemli derecede diismeye neden oldudu ve bunun goz
ardi edilmemesi gerektigi disinilmektedir. Vaka segimi
yapilirken baslangigta bir miktar Gst dudaklarin protriziv
olmasinin sonuglar agisindan daha saglklh olacad
distnilmektedir. Cinsiyet degerlendirmesi sonucunda
da burun uzunlugunda meydana gelen artmanin ve H
acisinda meydana gelen azalmanin, erkek bireylerde
daha belirgin oldugu goralmustir. Arastirmamiz az
sayida drnek tzerinde gergeklestiriimistir. Gelecekte, kul-
landigimiz Holdaway parametreleri ile birlikte yumusak
doku degerlendirmelerinin daha bilyik drnek gruplari
Gzerinde yapilmasinin uygun olacag! diisiniimektedir.
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