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OZET: Bu ¢alismada, chin-cap tedavisi ile profil yiiz estetiginde goriilen etkiler aragtiriimis-
tir. Aragtirmada tedavi ve kontrol olmak iizere iki grup bulunmakta olup, her iki grupta iskeletsel
smnif III yap: gosteren bireylerden olusturulmustur. Birinci grup tedavi grubudur ve yas ortalama-
lar1 11 yil, ortalama tedavui siiresi 0,7 yil olan 10 kiz, 11 erkek toplam, 21 ¢ocuktan olugturul-
mustur. Ikinci grup kontrol grubu olup hic bir tedavi gérmemis 5 kiz, 4 erkek toplam 9 ¢ocuktan
olusmaktadir. Kontrol grubunda yas ortalamast 9,7, ortalama kontrol siiresi 2 yildir. Arastirmada
toplam 30 bireyden tedavi ve kontrol baginda ve sonunda alinan 60 adet profil rontgen filmi arag-
tirma materyali olarak kullanilmigtir. Bu filmler uzerinde 2 acisal, 9 boyutsal olmak iizere 11 6l-
¢im yapilmistir. Arastirma sonucunda chin-cap tedavisinin, iskeletsel KL III anomali gdsterenlerin
yumusgaek doku profilinde belirgin ve olumlu bir etkisinin olustugu saptanmigtir.

Anaghtar Kelimeler: Cenelik, yiiz estetigi .

SUMMARY: THE INVESTIGATION OF THE EFFECT OF FUNCTIONAL TREATMENT
IN SKELETAL CLASS III CASES ON THE PROFILE FACIAL ESTHETICS. In this study,
effects of chin-cap therapy on profile facial esthetics were investigated. 30 patients indicating
skeletal and dental Cl III anomalies were divided into two groups. The first group, including 21
patients with the average age of 11 was treated by chin-cap therapy, average treatment time
being 0.7 years. This group involved 10 females and 11 males. The second group involved 9 per-
sons, 5 females and 4 males, with the average age of 9.7, average control period being 2 years. The
investigation was carried out on the 60 lateral cephalometric films taken from both groups. 2 angu-
lar and 9 soft tissue cephalometric measurements were made on each film. The comparisons
between the groups indicated that the treatment affected the soft tissue measurements positively.

Key Words: Chin-cap, facial esthetics.

GIRIS tiriidiir. Oysa gercek iskeletsel, morfolojik KL 11l

iskeletse!l KL 11l anomalisini en genel anlamda
fonksiyonel ve morfolojik olmak iizere ikiye ayirmak
miimkiindiir (10). Fonksiyonel KL 1l anomaliler, alt
cenenin herhangi bir nedene bagli olarak uzun siire ile-
ride tutulmast sonucu kondil ve glenoid fossada kalici
degisikler olusturan kazanilmig bir KL 111 anomali

anomalisi ¢oguniukla herediter ve bazen de hormonal
olabilir. Herediter olarak KL 11l yapi atalarindan genlerle
cocuklara gegerken, hormonal olarak eriskin donemde
hipofiz i¢ salgs bezinin 6n_béliimiindeki eozinofil hiicre-
lerinin asiri faaliyeti sonucu olarak akromegalik prognati
denilen alt cenenin yiiz ve basa gbre her yonde asir

* A.U. Dighek. Fak. Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
** A U. Dighek. Fak. Ortodonti Anabilim Dali Arastirma Goérevlisi
*** A U, Digshek. Fak. Ortodonti Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi.
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gelisimi s6z konusudur. Fonksiyonel KL Il anomalisin-
de degisiklikler yalmzca agisal 6l¢iimlerde sinirli kalir-
ken, gercek iskeletsel morfolojik KL Ili anomalisinde
olaydan alt gene uzayin her ii¢ yoniinde de etkilenmistir,
yani degisiklikler agisal oldugu gibi boyutsal ve buna
bagli olarak hacimsel olarak da gériilmektedir (2,10, 15,
16,17).

Sinif 11l anomalisinde alt cene vyiize ve basa
gore ileride oldugundan yumusak doku profili de estetik
olarak son derece etkilenmistir.

Alt cene ileriliginin erken donemde tedavisi daha
¢ok fonksiyonel bir tedavi yontemi olan chin-cap ile
yapiimaktadir. Chin-cap tedavisinin alt g¢ene ileriligi
izerine etkisi bugiin hayvan deneyleri ile oldugu gibi
(24, 25, 30, 34), bir ¢ok arastirma (2, 17, 18, 23, 29,
36, 40, 41, 42, 46, 47, 48) ile de saptanmistir.

Chin-cap tedavisi ile alt cenenin glenoid fossa
icindeki yeri degistirilirken bir yandan da alt ¢enenin
gelisim yonii sagittal yonden vertikal yone degistirilir.
Alt ¢enedeki bu degisiklikten hi¢ kuskuyok kiyumusak
doku profili de olumlu y6nde etkilenir. '

Bu arastirmanin amaci, alt gene ileriliginin chin-
cap ile tedavisinde segilen yumusak doku 6l¢iimlerinden
hangisinde ve ne gibi bir degisiklik oldugunun arastiril-
mastdir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma karistk digslenme donemindeki iske-
letsel KI. Il anomalili iki grup iizerinde gerceklestiril-
mistir. 1. grup tedavi grubudur, ve A.U. Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'nda ortalama 0.7 yil
(X: 0.7, SX: 0.2) chin-cap tedavisi uygulanmuis KI. I
yapida 21 kisiden olusturulmustur. Il. grup olan kontrol
grubu da hig bir tedavi gormemis yine iskeletsel KI. Il
ozellik gosteren 9 kisiden olusturulmustur. Tedavi gru-
bunda tedavi basindaki ortalama yas 11 yil (Tablo 1),
kontrol grubunda ise kontrol basindaki ortalama yas
9.7 yil (Tablo 1) olup ortalama tedavi siiresi 0.7 yil,
kontrol siiresi ise 2 yildir (Tablo 1), Tedavi grubunda
10 kiz, 11 erkek, kontrol grubunda ise 5 kiz, 4 erkek
¢ocuk bulunmaktadir.

Arastirma materyali, tedavi ve kontrol gruplarini
olusturan 30 bireyden, tedavi ve kontrol basinda ve
sonunda alinan toplam 60 sefalometrik rontgen filmin-
den olusturulmustur.

Her bir uzak réntgen filmi iizerinde sekil 1'de gbs-
terilen sefalometrik noktalara dayanarak, sekil 2'de
gosterilen 2 agisal ve 9 boyutsal toplam 11 6l¢iim yapil-
mistir. Arastirmada kullanilan sefalometrik noktalar
Perkiin (33), Salzman (43), Riolo ve arkadaslarinin (38)
kitaplarinda oldugu gibi bir ¢ok klasik ortodonti ders
kitaplarinda tamimlanmis oldugundan burada tekrar
tammlanmayacaktir. Bu calismada sekil 1'de gbsterilen '
asagidaki sefalometrik noktalar kullamimistir: 1- "Brn
ucu n." Burun ucu noktasi, 2- Burun ucu noktasi ile
yumusak doku A noktasy arasindaki S figiiriiniin orta
noktasi, 3- "y.d.A nok." yumusak doku A noktasi,
4- "Ust d.n." iist dudak ucu noktasi, 5- Nokta 4'iin yu-
musak doku hatti iizerindeki izdiisiim noktasi, 6- Nokta
4'in okluzal diizlem iizerindeki izdiigiim noktasi, 7-
Nokta 3'iin okluzal diizlem iizerindeki izdiisiim noktasi,
8- "Alt d.n." alt dudak ucu noktasi, 9- Nokta 8'in
yumusak doku hatti iizerindeki izdiisiim noktasi, 10-
Nokta 8'in okluzal diizlem iizerindeki izdiisiim noktasi,
11- "y.d.B nok. "yumusak doku B noktasi, 12- Nokta
11'in okluzal diizlem iizerindeki izdiisiim noktasi, 13- Ust
kesici disin kesici kenar noktasi, 14- Alt kesici disin
kesici kenar noktasi, 15- Nokta 13 ve 14'ii birlestiren
dogrunun orta noktasi, 16- Ust 6 nolu disin mesio-
buccal tiiberkiil yiiksekliginin mesial orta noktast,
17- "y.d.Pg" Yumusak doku Pg noktas:.

%
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Sekil 1. Kullanilan Sefalometrik Noktalar.



Yukaridaki sefalometrik noktalara dayamlarak her
rontgen filmi iizerinde, Sekil 2'de gosterilen asagidaki
acisal, ve boyutsal dl¢iimler yapilmistir,

Acisal olgiimler: 1- "Naso labial a¢1", 2- ""Cene
ucu labial a¢1", Boyutsal olgiimler ise: 3- "Brn. ucu-y.d.
A nok. "Burun ucu-yumusak doku A noktasi, 4- "'y.d. A
nok.-Ust d." yumusak doku A noktasi-iist dudak, 5-
"Alt dudak-y.d. B" Alt dudak ucu-yumusak doku B
noktasi, 6- ""y.d. B nok.-y.d. Pg' Yumusak doku B nok-
tasi-Alt ¢ene ucu, 7- "Alt d.-Ust d."" Alt dudak ucu-iist
dudak ucu, 8- "“Sag. Alt. d.-Ust d." sagital yonde (oklu-
zal diizlem iizerinde) alt ve iist dudak uglarinin izdiisiim
noktalar arast mesafe, 9- '"Sag.y.d.A-y.d. B" sagital
yonde (okluzal diizlem iizerinde) yumusak doku A ve B
noktalarimin izdiisiim noktalari arasi uzakhk, 10- '"Ust
d./S dogrusu' iist dudak ucunun yumusak doku hattina
uzakigr, 11- "Alt d./S dogrusu" Alt dudak ucunun
yumusak doku hattina uzakhigs.

Sekil 2. Kullanilan Acgisal ve Boyutsal Olciimler

Uzak rontgen resimlerinin ¢izim ve 6lgiimlerinde
yapilan metod hatalarimin arastiricilarca (1, 11) daha
once saptanmis olmasindan dolayi bu arastirma icin
yinelenmemistir.

Arastrmanin  istatistik islemleri A.\). Ziraat
Fakiiltesi Biometri ve Genetik Ana Bilim Dalinda yapil-
mistir.
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BULGULAR

Bu arastirmada olgiilen her Ozelligin ortalama
degerleri (X) ve standart hatalari (SX) Tablo I-1I
de verilmistir. Negatif degerler ilgili anatomik yapinin
tedavi veya gelisim ile meydana gelen geri kalmasini,
pozitif deéerler ise o yapilarin tedavi veya gelisimden
olumlu ybnde etkilenerek daha fazla gelisim gosterme-
sini ifade eder. Bu ¢aligmanin bulgulari iki safhada de-

“gerlendirilmistir.

Birinci safha:

— Tedavi grubunda, aym hastalara ait tedavi bag
ve tedavi sonu degerleri '‘eslestirilmis t-testi'’ ile kar-
silastirlarak, aradaki farkin istatistiksel onemi saptan-
mustir (Tablo 1).

Tat .o |, Tedavi Grubundaki Tedavi Baglangicr ve Tedavi Sonucu Ortalama
Degerler ve Bu Ortalama Degerler Arasindaki Farklarin Onem Kontroliiniin

"“eslestirilmisg t-testi" ile Saptanmasi.

Tedavi Bas1 Tedavi Sonu
OLCUMLER Test

X Sg X S¢

1- Naso Labial A¢t 114 2,7 1115 2,6

2. Chin Labial A¢1 142 2,5 139,4 2,3

3. Brn. ucu - y.d. A nok. 22 0,7 22 0,6

4-Y.d. A Nok-iist d. 11 0.6 11,5 0,6

5- Alt d-y.d.B nok. 12,7 06 12,7 0,5

6- Y.d.B nok-y.d.Pg 9,8 0,8 10,5 0,7

7- Alt d-iist d. 129 0,6 14 0,5
8- Sag. Alt d-Ust d. -3,7 0,5 0,6 0,5 X X
9- Sag. y.d.A-y.d.B -5 08 -12 0.8 X X
10- Ust d/S dogrusu —0.9 04 0,2 0,4 X X
11- Alt d/S dogrusu 2,5 0,7 1,3 0,5 X X
12- Yas 11 0.4 11,8 0.5 X X

S Standart Hata

X : Ortalama Deger
x:P<0,05
xx: P <{0,01

— Kontrol grubunda aym hastalara ait kontrol basi
ve kontrol sonu degerleri "'eslestirilmis t-testi' ile kar-
stlastirlarak, aradaki farkin istatistiksel onemi saptan-
mistir (Tablo 11).

ikinci Safha:

— Tedavi grubunda tedavi sonu ile tedavi bagi arasin-
daki farklarla, kontrol grubundaki kontrol sonu ve
kontrol bas1 arasindaki farklar Student t-testi ile kars:-
lastinlarak, biiylime ve gelisimle olusan degisiklikler

elimine edilmis, tedaviye bagh gercek degisiklikler
saptanmistir {(Tablo 111).
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Tablo 11, Kontrol Grubundaki Kontrol Uncesi ve Sonras: Degerlerin
"'eglestirilmis t-testi" ile Kargilaghnlmas

Kontrol Bagi Kontrol Sonu

OLGCUMLER Test
X Sz X Sg
1- Naso Labial Ag1 123,7 6 123,2 5,8

2- Chin Labial Aq 153,5 2,7 152,2 3

3- Brn. ucu - y.d. Anok. 22.2 1,1 23,1 0,9
4-Y.d. A Nok-iist d. 9,1 1,1 9,2 0,8
5- Alt d-y.d.B nok. 12.6 0.8 13 0.7
6- Y.d.B nok-y.d.Pg 8,6 1,7 91 1,6
7- Alt d-iist d. 10,2 06 103 0,5
8- Sag. Alt d-Ust d. -1.7 0,7 -1,8 0,4
9. Sag. y.d.A-y.d.B —22 0,9 —2,2 1,2
10- Ust d/S dogrusu —2,6 0,7 —2.8 0,6
11- Alt d/S dogrusu —0,4 0,7 —0,3 06

12- Yag 9.7 0,5 11,7 0,5 X X

X : Ortalama Deger
Sy: Standart Hata
x : P <0,05

xx: P <0,01

Tablo 111, Gruplar Arasi Farklibklann "Student t-testi” ile Karsilaztnlmas:
ve 6neminin Belirlenmesi

Tedavi Grubu Kontrol Grubu
OLGUMLER Test

D Sp b Sp

1- Naso Labial Aq —2,4 23 04 33
2- Chin Labial Ag —2,7 2,5 -1,3 2,7
3- Brn. ucu - y.d. Anok. 0 0,3 0,9 0,8
4-Y.d. A Nokdist d. 0,5 0,3 0,1 0,9
5- Alt d-y.d.B nok. 0 0,4 0,4 0,4
6- Y.d.B nok-y.d.Pg 1,2 0,5 0,4 1
7- Alt d-iist d. 11 0,7 0,1 0,9
8- Sag. Alt d-Ust d. 3,1 05 01 0,4
9- Sag. y.d.A-y.d.B 3,8 0,5 1] 0,7
10- Ust d/S dogrusu 1,1 03 —0,2 0,8
11- Alt d/S dogrusu —-1,2 04 0,2 0,4
12- Yag 0.7 0,2 2 0,4 X X

D : Tedavi ve Kontrol Gruplanndaki Tedavi veya Kontrol Bag: ile Tedavi
veya Kontrol Sonu Deperleri Arasindaki Farklann Ortalafalar,

Sp : Standart Hatalan

x:P<0,05

xx: P <0,01

TARTISMA

Bu c¢alismada, tedavi grubunda 21 kisi bulunur-
ken, kontrol grubunda 9 kisi bulunmaktadir. Elbetteki
gruplardaki birey sayilarinin esit olmasi arzu edilmistir
ancak, klinigimizin arsivinde aradigimiz ozelliklere uy-
gun tedavi edilmemis iskeletsel Kl |1l vakadan ancak 9
adet bulunabilmistir. Bu eksiklik gruplar arasindaki
yas farkina da yol agmistir. Yas farkini bir derece olsun
kapatabilmek icin kontrol siiresi tedavi siiresinin yakla-
stk 3 kati fazla tutulmustur (Tablo 111). Boylece tedavi-

ke it s il

nin etkisi daha kesin olarak saptanmaya cahsilmistir.
Arastirmada tedavi siiresi yaklagik 0.7 yildir (Tablo Iil).
Hi¢ kuskusuz bu siire chin-cap tedavisi igin yeterli
degildir. Zaten bu hastalar halen tedavi altindadirlar.
Bu arastirma, uzun siireli bir tedavinin, 0.7 yillik etkisi-
nin aragtinimasidir.

Chin-cap tedavisi ile, tedavi grubunda, yumusak
dokular ile ilgili secilen 11 6zellikten 4'iinde istatistiksel
olarak onemli degisiklikler saptanmistir (Tablo I). Bu
4 ol¢iim 8—11, olgiimler olup, 8: sagittal yonde alt ve
iist dudaklar arasi mesafe, 9: sagittal yonde yumusak
doku A ve B noktalari arasi mesafe, 10: iist dudagin
yumusak doku hattina olan uzakhgi ve 11: alt dudagin
yumusak doku hattina olan uzakhgidir. Bu arada yine
tedavi grubunda, naso-labial agi, chin-labial acilar ile
yumusak doku B noktasi-yumusak doku Pg boyutu,
alt ve iist dudaklar arasi boyutta da tedaviye bagh belirgin
degisiklikler vardir (Tablo I). Ancak bu 6l¢iimlerde stan-
dart hatalarin yiiksek degerlerde ¢ikmasi tedavi ile ilgili
diizelmenin ilgili dl¢ciimlerde hep aym yonde olmadigin
dagilimin ¢ok genis oldugunu gostermektedir. Bunu bir
ornek ile agiklamak gerekirse, naso labial agi tedavi
etkisi ile bazen 10° ye varan kiiciilmeler gosterirken, baz
bireylerde hi¢ degismedigi, bazilarinda ise 8—9 derece
artti durumlar goriilmiistir. Bu dl¢iimde, tedavi bas-
langici ile tedavi sonucu arasinda ortalama, —2.4 derece
bir azalma gosterirken dagilimin ¢ok genis olmasi 2.3
derece gibi yilksek degerde bir standart hata da goster-
mistir, buna bagh olarak da bu 6lgiime iliskin tedavi ile
diizelme 6nemsiz ¢ikmistir. Kontrol grubunda yumusak
dokular ile ilgili secilen 11 6zellikten hig birinde istatis-
tiksel olarak ©nemli bir degisiklik saptanamamistir
(Tablo I1).

Tedavi grubunda biiyiime gelisimin katkisini
elemine etmek icin tedavi grubu ile kontrol grubunu
karsilastirdigimizda iki ol¢iimde tedaviye bagh gercek
degisiklik saptanmistir (Tablo I11). Bu dl¢iimler, 8: sa-
gittal yonde alt ve iist dudaklar arasi boyut ve 9: Sagitta!
yonde, yumusak doku A ve B noktalari arasi boyutlar
olup, her iki dlclimde de tedaviye bagh olarak tedavi
baslangici ile sonucu arasinda % 1 diizeyinde istatistiksel
olarak onemli degisiklik saptanmistir. Daha Onceden
tedavi grubunda 10. ve 11. olgiimler olan, iist ve alt
dudagin yumusak doku hattina olan uzakiiklarindaki
tedaviye bagh onemli degisiklikler, kontro! grubu ile
karsilastinldiginda 6nemlerini kaybetmislerdir.

Arastirmanin 6nemli bulgular, tedavi basinda iist
dudaktan 3.7 mm onde konumlanan alt dudagin, tedavi
sonunda iist dudaktan daha geride konumlanmasi, ayni
sekilde yumusak doku A noktasinin baslangigta yumu-
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sak doku B noktasindan 5 mm geride iken tedavi sonun-

da

bu geriligin 1.2 mm ye inmesidir. Hi¢ kusku yok ki

tedavi baglangicindaki bu yumusak doku &!¢iimlerinin
degerleri oldukca kotii bir yiiz profili ortaya ¢ikarmak-
tadir. Tedavi sonu degerleri ise yiiz estetigi agisindan da-

ha

kabul ediiebilir degerlerdir.

Ortodontik tedavinin 6nemli bir gorevi de opti-

mum bir yiiz estetiginin saglanmasidir (5, 7,9, 13, 14,
19, 21, 22, 27, 28, 35, 37, 44, 49), arastirmacilarin ba-
zilar1 (4, 8, 26, 32, 45) dissel ve iskeletsel diizelmelerin
yiiz estetiini de etkileyebilecegini bildirirlerken, bazi
arastirmacilar (3, 6, 12, 20, 31, 39, 50), ise her zaman
yumusak dokularin dissel ve iskeletsel diizelmelerden
etkilenmeyecegini bildirmektedirler.
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