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Normal Okliizyonlu Bireylerde Iskeletsel
Profil ile Yumusak Doku Profilinin
Sefalometrik Olarak Karsilastirilmasi

Dr. E. Seren
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OZET: Bu aragtirma, yaslar1 20 olan 45'i erkek ve kronolojik yas ortalamalar 18,2 + 0,58
Lo | olan 20'si kadin normal okluzyona sahip 65 erigkin bireyde iskeletsel profil ile yumugak doku pro-
1‘ filinin sefalometrik olarek iliskisini saptamak amaciyla gerceklestirildi. Iskeletsel analiz icin
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GoGnSN, SNA, SNB ve ANB acilar: ile birlikte, yiiz profilinin en iyi belirleyicisi olarak kabul edilen
konveksite ve yiiz a¢ilart da ol¢ildis. iskeletsel Sinif 1 yapida ve digsel olarak normal okluzyona sa-
hip bireylerde Steiner'in ''S diizlemi' ne gére alt ve iist dudak konumlar: belirlendi. Yumusak doku
profili ¢izilip, dudaklarin ¢ene ve burnun en tepe noktelarindan yiiz diizlemine (Na-Pg) dikler in-
dirilerek yumugak doku kalinhklar: 6l¢iildii. Elde edilen degerlerin ortalamalar:, standart sapmalar:
ve iliski katsayilari Systat paket programi kullanilarak saptandi. Erkeklerde yumugak doku kalinlik-

. lar: ile konveksite agis: ortalama degerleri arasindaki iliskinin 6nemli oldugu ve her iki cinste de

'; dudak konumlar ile yumugak doku kalinlhiklari arasindaki iliskilerin anlamli oldugu gozlendi.
i Anghtar Kelimeler : Normal okluzyon, iskeletsel profil, yumusak doku profili.
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SUMMARY: A CEPHALOMETRIC COMPARISION OF SKELETAL PROFILE AND SOFT
TISSUE PROFILE ON ADULTS WITH NORMAL OCCLUSION. This study is realized to correlate
ok skeletal and soft tissue profiles cephalometrically on (45 males - age 20 and 20 females-average
k chronological age 18,2 ¥ 0,58) total 65 adults with normal occlusion. For skeletal analysis

GoGnSN, SNA, SNB, ANB angles and convexite and face angles which are accepted as the certain
commune characteristics of profile are measured as well. Lower and upper lip positions were deter-
mined according to Steiner's ''S plane'’ on individuals with normal dental occlusion and skeletal pat-
s tern. Having drawn soft profile and perpendiculars to face plane (Na-Pg) from the tips of lips, chin
P and nose, thicknesses of soft tissue are measured. The mean values obtained, standart deviations and
correlation coefficients were evaluated by using Systat package program. Relationships between the
-convexite angles and soft tissue thickness are found significant on males and lip positions and soft
tissue relationships on both sexes are found meaningful.
Key Words.: Normal occlusion. skeletal profile, soft-tissue profile.

GIRIS insanlar arasindaki goriiniim farkliliklari toplumda "nor-

Yiiziin sekil bozuklugu ve uyumsuzlugu insamin mal" kavraminin olugmasina Kkiiltiirel standart ve orta-
sosyal vyasantisint olumsuz yonde etkileyen onemli lamalardan sapmalar ise "anormal'' kavraminin dogmasi-
unsurlardir. Bunlar genelde hayati tehdit edici bir kriz na neden olmustur. Normalden sapmalar bireyin ruh
yaratmamakla birlikte, psikolojik yonden sorunlara saghgini, sosyal iligkilerini ve fonksiyonunu bozacak
neden olmaktadirlar. Vucudun diger bdlgelerinden kadar ciddi boyutlara ulastifinda kisi buna bir care
ayricalik gosteren vyiiz, insanin Kkisiliginin aynasidir. arama ya da topluma uyum tarzint degistirme geregini

* Serbest Dishekimi, Ortodontist.
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duyacak, bu degisiklikleri sa¢ stili ve kozmatik ajanlarla
sagliyabilecegi gibi; bir plastik cerrah, ¢ene cerrahi veya
ortodontiste basvurabilecektir.

Arastiricilarin (1, 7, 9, 12, 15, 18, 27) yiiz este-
tigini tamimlayan kavramlart gozden gegirildiginde su
sonuglara vanlir;

Fasial Simetri ve Balans; Yiiziin bir tarafindaki
yapilarin boyut, sekil ve konumunun karsi tarafla uyum-
lu olmasi seklinde tanimlanir.

Fasial Armoni; Profilde yiiz kissmlarinin uyumlu
ve hosa giden bir sekilde konumlanmasi demektir. ilk
bakista N (Nasion), Sn (Supnasal) ve Sm (Supramental)
yumusak doku noktalarindaki i¢ bukeylikler total
profil armonisini etkiler.

Yiiz . Oram: Profilde yiiz elemanlarinin karsilasti-
rilmali iligkisi olarak tanimlanir.

Fasial Oriyantasyon ise, yiiz profil elemanlarinin
bas ile iliskisini belirler.

Profil incelemesi; fotograflarla ve sefalogramlarla
yapilabilir. (15, 16, 27, 30). Bilgisayarli sistemle ger-
ceklestirilen sefalometrik olgiimlerde de vyiiz profilini
incelemek miimkiin olmustur (19).

Birgok arastinci profil analiz yontemleri gelis-
tirmisler; 6rnegin Holdaway (7) H agisi, Ricketts (18)
E diizlemi gibi cesitli diizlem ve agilar olusturarak profili
incelemislerdir.

Steiner (25)'in profilde kullandigi S hatti, burnun
alt hududunun orta noktasi ile gene ucuna teget gegen
dogrudur. Dudaklar bu hattin 6niinde ise (+), gerisinde
ise (—) olarak degerlendiriimektedir. Normalde alt ve iist
dudaklarin bu hatta teget olmast gerekmektedir.

Burston (2)'un profil analizinin ise iist ve alt du-
daklar ve burun ile iist dudagin olusturdugu aciyla
sitnirli kalmas: nedeniyle ortodonti-cerrahi gereksinim-
lerini daha iyi karstlamak amaciyla Robinson (20) profil
analizine bazi noktalar eklemistir.

Profil analizi esas olarak yumusak dokunun kemik
profiline adaptasyonunun degerlendirilmesidir. Bunun
icin dudak boyut, sekil ve konumu burun yapisinin
konturu, simfiz iizerindeki yumusak doku kalinhgi ve
alt yiizle iliskisi incelenmelidir. Salzman’(21)a gore be-
lirli iskeletsel kriterler yiiz profilini etkilerler ve sefalo-
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metrik degerlendirme igin gerekli olan ii¢ temel sey;
iskelet, dis ve yumusak doku analizleridir.

Yumusak doku tonosite miktari ile yiiz kaslarimin
konumunun profil analizindeki 6nemi bilinmekle birlik-
te Steiner’ (25)'in 'S diizlemi ile Ricketts' (18)in "E
diizlemi" ve yumusak doku kalinhiklarinin dlgiimii
(5, 12, 27) yumusak doku profilini degerlendirmede
encok kullanilan yéntemlerdir.

Ortodontik tedavi sonucu ideal profilin elde edi-
lebilmesi icin tedavi siiresince ve tedavi sonunda olabi-
lecek degisimlerin iyi tahmin edilmesi, iskelet, dis ve
yumusgak doku iligkilerinin dikkatlice gbézden gegiril-
mesi gerekmektedir.

Bu arastirmada;

1— Yiiziin uyum ve oranlarini gosteren ortalama de-
gerleri ve standart sapmalari belirlemek, iskeletsel
ve yumusak doku profilinin birbirleri ile olan ilis-
kilerinde disarmoni ve dengesizligi ortaya koyacak
kriterler getirmek.

2— ideal okluzyona sahip bireylerde, iskeletsel profili
belirleyen konveksite ve yiiz agilarinin ortalama
degerlerini saptamak ve bunun yumusak doku
profili ile iligkisini incelemek.

3— Sonuglan erkek ve kadinlar agisindan degerlen-
dirmek.

4— Steiner diizlemine gore dudak konumlar ile yu-
musak doku iligkilerini incelemek.

5— lskeletsel Simif 1 yapidaki bireylerde iist ve alt
dudaklarin ve ¢ene ucu kalinliklarinin integu-
mental degerlerini saptamak ve cinsler arasindaki
farklihigi belirlemek amag edinilmistir.

MATERYAL VE METOT
iskeletsel Sinif 1 ve meziodiverjan yapida normal
okluzyonlu yaslari 20 olan 45'i erkek, kronolojik yas
ortalamalari 18.2 ¥ 0.58 olan 20'si kadin total 65 eriskin
birey ara§t|rmé\ kapsamina alindi.

Oriyantasyon hatalarini ortadan kaldirmak ve yii-
ziin dogal profilini elde etmek igin Frankfort diizlemi
yere paralel gelecek sekilde basa konum verilen ornek-
lerde sefalometrik grafiler elde edildi (4, 17, 19, 28). Bu
grafiler iizerinde Downs (4) ve Steiner (24, 25) analizleri
kullanilarak yapilan incelemeler;A- iskeletsel B- yumusak
doku analizleri olmak iizere 2 grupta toplandi (30).
Sekil 1 ve 2,

Boyutsal dlgiimler 0.5 mm, acisal dlgiimler ise
0.5 derece duyarlilikta olgiildii. Degiskenlere iligkin
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ortalama (X) ve standard sapmalar (Sd) verilerek cinsler
arast farklar Student-t testi ile incelendi. ikiser ikiser
degiskenler arasinda bulunan Pearson iliski katsayilari-
nmin 6nemliliklerinde yine t-testi kullamiidi. iskeletsel
‘ profil yumusak doku konum ve kalinliklari arasindaki
gruplar aras iligkiler kanonik iliski katsayilan ile incele-
nip bu katsayilanin énemlilikleri igin Ki-kare testi uygu-
lands.

B— Yumusak Doku Analizi
icin:
1— Burun Yliiksekligi

2— Ust dudak kalinhigi
3— At " "
4— Cene ucu kalinhig
5— S Dizlemine gdre alt ve

e

A _ iskeletsel Analiz icin:

iist dudak konumiari.

Sekil 2. Yumusak Doku Analizinde Kullanilan Olciimler.

iskeletsel

1_ SNA (24) profil degerlerinin cinsler arasindaki
= 2. SNB (2¢) farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
Pk 3. ANB (24) (Tablo I).
4 . Downs'in konveksite
acisi (&)

e,

Tom—

5 _ Downs'in yuz agisi (&)

Sekil 1. Arastirmada Kullanilan Iskeletsel Olciimler.

Dudak konumlaninda cinsler arasi farklar anlamh
bulunmazken, yumusak doku kaliniikiari ve burun
yiiksekliginin dnemli oldugu gbzlenmistir (Tablo I1).

Tablo 1. iskeletsel Profil Degiskenlerine liskin Ortalama ve Standart Sapmalar

[ i SNA SNB ANB GoGnSN Konveksite A¢isi Yiiz Agist
Il
| T
X sd X sd X sd X Sd X sd X sd
. ! Erkek 81 ' 2,5 79 2,8 2,3 1 31,5 3,5 0,8 1,7 87 4
: —
. ] Kadin 80 2,8 78 2,5 2 1 30 3,5 0,9 1,2 85 3
Lo i | I
. t 1,27 1,23 0,82 1,36 0,13 1,30
!
Tablo II. Yumusak Doku Profili Degiskenlerine ligkin Ortalama ve Standart Sapmalar.
Ust Dudak Konumu| Alt Dudak Konumu | Ust Dudak Kalhinhi . Alt Dudak Kalinhi Gene Ucu Kalinh Burun Yiiksekligi
X sd X sd X sd X Sd X sd X sd
el |
i Erkek —0,5 1,8 —0,5 2 22,2 2,5 19,5 3 13,5 2,2 38 4
‘ Kadin -1, 1 —04 1 195 2 175 18 12 15 35 2
—
B | t 1,47 0,20 4,86%¥* 3,10%* 2,60* 4,88%*x
* p <0,05 **p<0,01 **x p < 0,001




Yumusak doku degiskenleri ile iskeletsel profil
degiskenleri arasindaki iligki katsayilar saptanmisg;
konveksite agistnin, alt ve iist dudak ve g¢ene ucu kalin-
liklan ve burun yiiksekligi ile olan iliskileri anlaml
bulunmustur. Ust ve alt dudak kalinliklarinin ANB
acist ile olan iligkilerinin de nemli oldugu gozlenmistir
(Tablo 111).

Erkeklerde S diizlemine goére alt ve iist dudak
konumlarimin, yumusak doku degiskenleri ile iliskile-
rinin 6nemli odugu bulunmustur (Tablo V).
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iskeletsel profil ile yumusak doku profili arasinda-
ki iliski 0.65, iskeletsel profil ile S diizlemine gore dudak
konumlari 0.34 iken, yumusak doku kalinliklart ile
dudak konumlari arasindaki iligki 0.94 diizeyinde bulun-
du (Tabio V).

Kadinlarda burun yiiksekligi ile yiiz agisi arasinda-
ki iliski onemli bulundu (Tablo VI).

Kadinlarda cene ucu kalinlig: hari¢ diger degerler
arasindaki iligkiler 6nemli bulundu (Tablo VII).

Tablo I11. Erkeklerde lskeletsel Profil- Yumugak doku Profili Pearson Iliski Katsayilan (n = 45)

Olgiimler SNA SNB ANB GoGnSN Konveksite Agisi Yiiz Acis1
Ust dudagn S diizlemine gore konumu 0,000 —0,044 0,128 0,142 0,165 —0,151
Alt dudagin S diizlemine gore konumu —0,072 —0,139 0,112 0,005 0,145 -0,134
Ust dudak kahnhH —0,103 —0,270 0,479%** 0,227 0,604*** —0.403 **
Alt dudak kahnh# —-0,169 —0,301 0,323* 0,284 0,500%** —0291
Cene ucu kahnhf 0,071 —0,121 0,117 0,209 0,328* —0,210
Burun yiiksekligi —0,011 —0,093 >0,249 . 0,157 0,361* -0095

* p<0,05 ** p <0,01 **+x p <0.001

Tablo IV. Erkeklerde Dudak Konumlan - Yumugak Doku Pearson 1ligki
Katsayilan (n = 45)

Tablo V. Erkeklerde Iskeletsel Profil-Yumusak Doku Kanonik
Hligki Katsayilan

" R 4. 1skeletsel Profil Yumugak Doku Kalinhklan ve
S diizlemine Ust dudak  Alt dudak  Cene ucu Burun 3 . \ux
gore dudak kahmhgt ~ kaloh@  kahob@  yiksekligi Burun Yitksekligi 0.65
konumian
Ust dudak konumu ~ 0453** 0,310  —0,326*  —0,352* Iskeletsel Profil Dudak Konumlzn —0,34
Altdudak konumu  0,346*  0,640%%*  —0,364*  —0,112 Yumusak Doku
Kalinhklan Dudak Konumian 0,94 %%*
*p <0,05 ** p<0,01 **x 5 <0,001
**x p < 0,001
Tablo VI. Kadinlarda Iskeletsel Profil Yumugak Doku Pearson lligki Katsayilan (n = 20)
Olgiimler SNA SNB ANB GoGnSN Konveksite Aqisi Yiiz Aqis:
Ust dudak konumu —0,209 —0,269 0,093 —0,088 0,077 —0,422
Alt dudak kanumu —0,112 —0,135 0,030 0,221 0,142 —0,126
Ust dudak kalhnhg —0,176 —0,229 0,086 0,023 0,071 —0,404
Alt dudak kahnh@ —0,198 —0,194 —0,058 0,094 —0,043 --0,323
Cene ucu kalinh 0,131 0,222 —0,187 —0,091 0,005 —0,003
Burun yiiksekligi —0,314 —0,363 0,042 0,114 0,061 —0,593**
= p < 0,01

S
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iskeletsel profil ile yumusak doku profili arasin-
daki iliski 0.082, iskeletsel profil ile dudak konumlari
arasindaki iligski 0.67 iken, yumusak doku kahinliklari ile
dudak konumlari anisindaki iliski 0.84 olarak bulundu
(Tablo VIII).

Tablo VII. Kadinlarda Dudak Konumlan - Yumugak Doku Pearson Iligki
Katsayilan (n = 20)

S diizlemine Ust dudak  Alt dudak  Cene ucu Burun
gore dudak kahnh@ kalmh kabnh$ yiiksekligi
konumlan -

Ust dudak konumu  0,785%** 0,645** —0,091 —0,661**

Alt dudak konumu 0,729%** 0,739%**  —0,138 —0,567**

** p <0,01 *x% p < 0,001

Tablo VIII. Kadinlarda iskeletse] Profil-Yumugak Doku Kanonik
tligki Katsayilani

Iskeletsel Profil Yumusak Dolu Kalnhklan ve

urun Yaksekligi 0,82*
1skeletsel Profil Dudak Konumlan 0,67
Y"mﬂ(ka;ku Dudak Konumlan 0,84*
*+p <0,05
TARTISMA

Cene yiiz bolgesinin biiyiime ve gelisiminde boyut-
sal ve beraberindeki oransal degisiklikler kroniofasial

kompleksin biitinliigiinii bozmaksizin esash sekil degi-

sikliklerine neden olmaktadir (3).

Pubertal donemde, mandibular kondilin aktif
gelismesi nedeniyle mandibula asag: ve dne dogru yon-
lenir; boylece 6n ve arka yiiz yiiksekligi artar. Temporo-
mandibular eklem (TME) kafa kaidesindeki gelisim ne-
deniyle asagi ve asagi-arkaya dogru yer degistirir. Her
nekadar mandibula ve onun diglenmesi-asagiya, geriye
biiyiimesi de mandibular fossanin geriye dogru biiyiimesi
ile oluyorsa da, alt yiiziin ileri yonde biiyiimesi orta
kismuna gore daha fazladir. Bu da yiiz profilinin yas ile
birlikte daha konkav olacagim gosterir (13). Yiiz su-
turalari, kondil ve alveoler gelisim nedeni ile meydana
gelen mandibular rotasyonda yiiz sekline etki eder (22).

TME ‘nin artikuler tiiberkiiliiniin belirgin yiiksekligi
ve kondil yolunun belirgin egimi, yiiziin rektanguler sekli
ile birlikte bulunmustur; yani on kafa kaidesi-nasal
diizlem, maxiller-okluzal diizlem ile mandibuler diizlem-
lerde paralellik egilimi, mandibula ve kavisli kafa kaidesi
ile arka vyiiz yiiksekliginde artis ve prognatizm goriiliir.

Yiiz profili iiggen seklinde oldugu zaman diiz kafa kaide-
si, retrognathie, yiiz agisinda artis, diiz mandibula, kiigiik
arka yiiz yiiksekligi s6z konusudur ve kondil yolu egimi
ile tiiberkiil yiiksekligi de az bulunmustur. Kondil yolu
egimi ile tiiberkiil yiiksekligi ve fasial morfoloji arasin-
daki korelasyonlar ¢ocuklarda ergin bireylerin aynidir

(8).

iskeletsel analiz, FH-NPg agisi veya yiiz agtsi, buna
ek olarak SNA, SNB, NSGn agilan ve FH ile mandibular
diizlemin yapmis oldugu a1 ve AB-NPg acisi gibi agilar
olgiilerek yapilmaktadir (4, 26). Birbaska arastirmada da
okluzal-mandibular diizlem ve SN-mandibular diizlem
acgilarinin, vyiiz tipinin mikemmel belirleyicisi oldugu
savunulmaktadir (10, 23). SNA agisinin da sella-turcica-
min asagi-yukart konumundan ve A noktasinin ileri-
geri yer degistirmesinden etkilendigi ortaya konulmus-
tur (6, 9). Bu arastirmada ise iskeletsel analiz GoGnSN,
SNA, SNB, ANB, konveksite ve yiiz agilari, yumusak
doku analizi; burun yiiksekligi ile alt-iist dudak ve ¢ene
ucu kahnliklarimin  saptanmasi  araciigi ile yapilds.

Profil uzak rontgen filmlerinde iskeletsel ve yu-
musak doku analizi yapan arastiricilar, her iki cinste de
kotii yiiz dengesine sahip bireylerin daha konveks bir yiiz
yapisi gosterdigini, bozuk yiiz armonisine sahip erkek
bireylerde alt ve iist keserlerin daha 6ne dogru yerlesti-
gini saptamislardir. Yiiz estetigi iyi olan gruplarda de-
gisme simrlarinin genis oldugu ve bu bireylerde bile
malokluzyonlarin bulunabildigi gériilmiistiir (14).

Biiyiime ve gelisimin, yumusak doku profili iize-
rindeki etkileri ve yumusak doku ile sert doku profili
arasindaki iliskiler Erverdi ve Ciger (5)'in ve Uner ve
arkadaglar  (29)'min  yaptiklan aragtirmalarla ortaya
konulmustur. Bu arastirmada ise biiyiime ve gelisimini
tamamlamis bireyler incelenmistir.

Nanda (14), pubertal donemde; erkeklerde alt
yiizde ileri yonde bir gelisim meydana geldigini, yiiziin
daha diiz, koseli ve dortgen bir goriinim kazandigim,
kiz bireylerde bu donemde yuvarlak yiiz ve hafif konveks
bir profil yapisimin gelistigini gostermistir. Bu arastir-
mada ise iskeletsel ol¢iimlerde kadinlara ait degerlerin er-
keklere nazaran daha az oldugu, fakat cinsler arasinda
Ciger (5)'in arastirmasinda oldugu gibi konveksite
yoniinden bir fark olmadigi gézlenmistir. Nanda (14)'nin
yapmis oldugu arastirmada g¢ene ucu kalinhgi iist
dudaktan, erkeklerde 2.38 mm. kadinlarda ise 1.95 mm.
daha fazla bulunmustur. Bu da erkeklerin kadinlardan
daha diiz profile sahip oldugunu gbstermistir. Yazar,
total ¢ene ucu kalinlig, iist dudak kalinligina esit veya




ondan biraz fazla olmalidir demektedir. Bu calismada
ise; cene ucu kalinhgr alt ve iist dudak kalinliklarindan
az bulunmustur. Erkeklerde cene ucu kahinhgi ile iist
ve alt dudak konumlari arasindaki iliski kadinlardaki
iliskiye gore daha onemli (Tablo V), kadinlarda ise
iist dudak kahinhgi, alt dudak kalinligr ve burun yiiksek-
ligi ile konumlar arasindaki iliski katsayilar daha yiiksek
saptanmustir (Tablo VI1).

Avyrica iskelet yapisi normal degerler icinde olan
bireyler arastirmaya alindigindan, yumusak doku pro-
filine, iskeletsel sistemin etkisi ANB diginda Onemli
bulunmamistir. Bu da beklenilen dogal bir sonugtur.
iskeletsel profilin en iyi belirleyicisi olan konveksite ve
yiiz acist ile yumusak doku iligkilerinin 6nemli oldugu
gozlenmistir.

Barnett (1) bir calismasinda ortodontik tedavi igin
kesin bir kriter olarak secilmis sefalometrik dlgiimieri
kullanma limitlerini ortaya koymustur. Yapilan ¢alisma-
lar sonucunda; sefalometrik standartlarin gegmiste
serbestlik simiri agisindan kati olarak saptandigi ve
lateral grafilere kisitlamalar getirdigi anlasiimaktadir.
Yiiz profilinde denge ve uyumu degerlendirirken toplu-
mun ve cagin giizellik anlayisini, genetik (11) ve etnik
faktorleri kisisel begenileri de géz oniinde bulundurmak
gerekir. Iskeletsel ve digsel iliskileri degerlendirmekte
kullanilan sayisal Olgiimlerin tek basina bir sey ifade
etmedigi, bunlarin bir biitiin halinde uyumu, tip, fonk-
siyon ve estetikle korrelasyonunun ©6nemli oldugu
goriilmektedir.

En kolay bir sekilde "tip' kelimesinin arkasina
gizlenmek veya yiiz seklinin ciddi anormal sapmalarini
degerlendirirken hastaya yardimci olunamiyacagini soy-
lemek c¢ikar yol degildir. Diizgiin bir okluzyonun ol-
mayist, yiiz seklindeki anormal sapmalar ve yiiz hatla-
rinda armoni saglamanin olanaksiz oldugu durumiarda
ortognatik cerrahi yaklagimlarina basvurulmahdir. Cer-
rahi yaklasimdan once vyiiziin yumusak dokularinin
iskeletsel malokluzyonu kompanse edici rolii géz oniinde
bulundurulmalidir. Bunun icin tedavi planlamasinda,
dissel ve yumusak doku kompansasyonlarinin iyi deger-
lendirilmesi ve ilkin mevcut dissel kompansasyonlarin
ortadan kaldirtlmas: gerekir.

Alt cene hareketli bir yapi oldugu icin, iskeletsel
olarak vyiiziin diger yapilarina gore geride konumlanmig
olabilir. Ayrica keser digler de basal kaideye gore geride
konumlanabilirler. O zaman bu geride konumlanma
durumu daha da siddet kazanir. Demek ki yiiz profilini
degerlendirirken iskelet, dis ve yumusak doku iliskileri-
nin birlikte ele alinmalari zorunludur.
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Bu arastirma ile ortodontik tedavi planinin hazir-
lanmasina yardimci olmak, ortognatik cerrahi uygula-
malari i¢in bazi kistaslar olusturmak istenmistir. Biiyi-
me, davranis karakteristigi, seks, etnik tip, kalitim ve
cevre sartlarimin olusturdugu yerli tipin profili hakkinda
fikir vermeye calisilmistir.
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