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OZET: Bu galismada; 13 kiz 12 erkek toplam 25 bireyden,
ortodontik tedavi oncesi ve sonrasi alinan Jateral sefalometrik
filmler iizerinde Holdaway, Ricketts, Steiner ve Merrifield ta-
rafindan tanimlanan 6l¢iimler kullanilarak tedavi ile meydana
gelen, yumusak doku degisimleri incelendi. Bu siire zarfinda,
yumusak dokularda biiyiime ve gelisimin etkisi ile meydana
gelebilecek degisi.nler de, 10 erkek, 10 kiz toplam 20 birey-
den olusan bir kontrol grubunda. kontrol bagi ve sonunda ali-
nan lateral sefalometrik filmler iizerinde degerlendirildi. Teda-
vi grubu; ¢ekimli sabit ortodontik tedavi gormiis, iskeletsel
diizeyde herhangi bir bozuklugu olmayan (ANB=3+2) birey-
lerden, kontrol grubu ise hi¢bir ortodontik tedavi gérmemis
normal okliizyonlu ve dengeli bir yiiz yapisina sahip bireyler-
den olusturuldu. Hem tedavi hem de kontrol grubunda, l¢tim-
lerin biiyiik ¢ogunlugunda 6nemli diizeyde cinsiyet farklilig
belirlendiginden, kiz ve erkek ¢ocuklar ayn ayn degerlendiril-
di. Tedavi grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasinda, kontrol gru-
bunda da kontrol bas: ve sonunda elde edilen degerler "Esles-
tirilmig t Testi" uygulanmak suretiyle karsilastinldi. Bu
karsilagtirmalar sonucunda; tedavi grubu kizlarda burun ¢ikin-
tilig1, dudak protriizyonu, alt dudak -S dogrusu ve H boyutu
Ol¢limlerinde 0.001, tist dudak-S dogrusu 6lgiimiinde 0.01, st
dudak sulkuz derinligi ve yumusak doku ¢ene ucu kalinlig 61-
¢limlerinde 0.05 diizeyinde 6nemli farkliliklar bulundu. Or-
neklerde ise, iist ve alt dudak sulkus derinligi, st dudak-S
dogrusu ve H boyutu 6lgiimlerinde 0.05 diizeyinde 6nemli
farkliliklar belirlendi. Kontrol grubu kizlarda, yumusak doku
yiiz agisinda 0.01, tist dudak tabani kalinlig1, iist dudak kalinh-
g1 ve total ¢ene Slgiimlerinde 0.05 diizeyinde 6nemli degisim-
ler bulunurken, erkeklerde iist dudak tabani kalinhig1 ve total
¢ene Olcilimlerinde yine 0.05 diizeyinde 6nemli degisimler tes-
bit edildi. Yalnizca ortodontik tedaviye bagl degisimlerin be-
lirlenebilmesi amaciyla tedavi grubunda tedavi dncesi ve son-
rast bulunan dl¢iim farklar, kontrol grubunda kontrol basi ve
sonunda elde edilen Sl¢iim farklar: ile "Student's t Testi" kul-
lanilarak karsilagtirildi. Bu analiz sonucunda genel olarak, kiz-
larda ortodontik tedavi ile yumusak dokularda daha belirgin
degisimlerin oldugu erkeklerde ise onemli diizeyde bir yumu-
sak doku degisikliginin gerceklesmedigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sefalometri, Ortodontik tedavi, Yumu-
sak doku degisiklikleri.

SUMMARY: A CEPHALOMETRIC STUDY OF THE
SOFT-TISSUE CHANGES RESULTING FROM THE
ORTHODONTIC TREATMENT WITH EXTRACTIONS

The material of the present study consists of pre and posttreat-
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ment lateral cephalometric head films of 25 subjects, 13 fema-
les and 12 males. The measurements introduced by Holdaway,
Ricketts, Steiner, and Merrifield were used to determine the
soft-tissue changes concerning the orthodontic treatment. A
control group composed of the pre and postcontrol lateral
cephalometric head films of 10 girls and 10 boys was emplo-
yed to eliminate the growth changes. Male and female sub-
Jects were separately studied, since statistically significant sex
differences were found in most of the parameters of treatment
and control groups. The measurements obtained from pre and
posttreatment films and from pre and postcontrol films were
examined by paired t test. As a result, it has been found in fe-
male treatment group that the changes of nose prominence, lip
protrusion, lower lip to S line, nasal tip to H line, upper lip to
S line, superior sulcus depth, and soft-tissue chin thickness
were statistically significant at different levels. In the male
treatment group, the changes of superior sulcus depth, inferi-
or sulcus to the H line, upper lip to S line, and nasal tip to H
line were significant at 0.05 level. In control groups, the chan-
ges of basic upper lip thickness and total chin measurement
were statistically significant at 0.05 level in males, while the
changes of soft tissue facial angle, basic upper lip thickness,
upper lip strain measurement, and total chin measurement we-
re significant at different levels in females. In order to elimi-
nate the growth changes, the first measurements were subtrac-
ted from the seconds in both treatment and control groups,
and the measurement differences of treatment and control gro-
ups were analysed by student's t test. As a conclusion, it has
been found that pronounced soft-tissue changes were obser-
ved in females, while the soft-tissue changes were minimal in
males.

Key Words: Cephalometrics, Orthodontic treatment, Soft-
tissue changes.

GiRiS

Ortodontik tedavinin hedefi, yalnizca diglerin dis kavisleri
Uzerinde dizgln siralanmasini saglamak degildir. Bunun
yani sira; stabil bir oklizyon, etkin bir fonksiyon, dengeli
ve uyumlu bir dis-gene-ylz estetigi saglamak ve bunu
korumak da ortodontik tedavinin temel hedefleri arasin-
dadir (1-9). Bozulmug dentisyonun duzeltiimesi ile iyi bir
ylz estetiginin elde edilebilecedi dustuncesi gegerliligini
kaybetmis, sert yapilarla yumusak yaptlar arasinda tam
bir paralellik olmadigr gdsterilmistir (9-19).

Bu nedenle, yalnizca sert doku ve dentisyona iligkin de-
gerlendirmelere gore tedavi hedéflerinin belirlenmesinin
genellikle istenmeyen estetik sonuglara yol agabilecegi
(20-22), yumusak dokularn da dikkate alan degerlendir-
melere goére tedavi hedeflerinin belirlenmesinin daha
dogru bir yaklagim olacagi belirtiimistir (17, 20, 22-26).




Bu amagla birgok arastirici tarafindan yumusgak dokularin
degerlendiriimesine iliskin tahmin ve analiz yontemleri
gelistirilmistir (11, 14, 15, 20-24, 26-35). Bunlar arasinda
Holdaway (20, 21), Ricketts (27-29) ve Steiner (31), yu-
musak doku analiz yéntemleri yaygin bir kullanim alani
bulmusgtur.

Ortodontik tedavi amaciyla, oldukca sik olarak dig ¢ekimi
yoluna gidilmektedir. Gekim bogluklarinin &zellikle 6n
grup dislerin geriye alinmasi ile kapatiimasinin 6ngoril-
dugi vak'alarda bireylerin yumusak doku yiz yapilarinda
da belirgin bir takim degisimlerin olmasi beklenir.

Bu nedenle galigmamizda, ¢ékimli ortodontik tedavi gé-
ren bireylerde yumusak dokularda meydana gelen degi-
sikliklerin incelenmesi amaglanmigtir.

MATERYAL ve METOD

Bu arastirma; tedavi ve kontrol grubu olmak Gzere iki
grup bireyin lateral sefalometrik filmleri Gzerinde ydritil-
miistir. Tedavi grubu; Atatirk Universitesi Dig Hekimligi
Fakdltesi Ortodonti Anabilim Dalinda ¢ekimli sabit orto-
dontik tedavi gérmis, iskeletsel dizeyde herhangi bir
bozuklugu olmayan (ANB=3+2), 13 kiz ve 12 erkek top-
lam 25 bireyden olusmaktadir. Bu bireylerin tamaminda
4 adet birinci kigik azi ¢ekimi yapilmigtir. Tedavi déne-
minde agiz dis! aygit ve genelerarasi elastikler kullanil-
mamig ve agizigi ankraj tedbirleri ile yetinilmigtir.

Tedavi grubundaki kizlar igin, tedavi éncesi ortalama yas
147.6+£16.3 ay (yas arali@ 123-177 ay), tedavi sonrasi
ortalama yas 173.2+22.3 ay (yas arahigi 149-231 ay)
iken, erkekler i¢in tedavi 6ncesi ortalama yas 145.6+15.7
ay (yas araligi 123-172 ay) tedavi sonrasi ortalama yas
167.4+16.7 ay (yas arali§i 144-190 ay)'dir.

Kontrol grubu, Atatiirk Universitesi Dig Hekimligi Fakilte-
si Ortodonti Anabilim Dali arsivinde longitudinal materya-
li bulunan, herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis nor-
mal okliizyonlu ve dengeli bir yiiz estetigine sahip 10 kiz,
10 erkek toplam 20 bireyden olugmaktadir.

Kontrol grubundaki kizlar igin, kontrol basi ortalama yas
135.9+9.26 ay (yas araligi 128-161 ay) ve kontrol sonu
ortalama yas 159.1+9.59 ay (yas araigi 150-184 ay)
iken, erkekler igin kontrol bagi ortalama yas 139.4+10.2
ay (yas arah@ 130-156 ay), kontrol sonu ortalama yas
162.7+£10.9 ay (yas araligi 150-181 ay)'dir. Bilinen usul-
lerle elde edilmis, tedavi grubuna ait tedavi éncesi ve
sonrasi 50 ve kontrol grubuna ait kontrol bagi ve sonu 40
sefalometrik film Gzerinde Holdaway (20, 21), Ricketts
(27-29) Steiner (31) ve Merrifield (32) tarafindan tanimla-
nan yumusak doku oélgiimleri yapildi (Sekil 1, 2). Agisal
6lgiimler 0.5°, lineer dlgimler 0.5 mm hassasiyetle dl¢iil-
di.

Radiografik ¢izim ve digiim hatalarini belirlemek amaciy-
la, ilk degerlendirmelerden 20 giin sonra toplam 90 sefa-
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Cekimli Ortodontik Tedavi

Sekil 1: Aragtirmamizda Kullaniian Holdaway Yumugak Doku Olgamleri

A. Yumugak Doku Yz Agisi B. Burun Gikintihgi C. Ust Dudak Sulkus ;.

Derinligi D. Subnazal-H Dogrusu Mesafesi E. iskeletsel Profil ‘N
Digbikeyligi F. Ust Dudak Tabani Kalinhg G. Ust Dudak Kalinligi H. R i
Holdaway Agist |. Alt Dudak-H Dogrusu Boyutu J. Alt Dudak Sulkus

Derinligi K. Yumusak Doku Gene Ucu Kalinhdr L. H Boyutu

Sekil 2: Aragtirmamizda Kullamilan Merrifield, Ricketts ve Steiner
B Yumugak Doku Olgimleri. 1
A. Z Agisi B. Uts Dudak-Prosthion C. Total Gene D. Dudak Protrizyonu -

E. Ust Dudak-S Dogrusu F. Alt Dudak-S Dogrusu
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lometrik filmden gelisiglizel dmekleme tablosu aracilig
ile segilen 15 filmin ¢izim ve Slgimleri yenilendi. Bininci
ve ikinci 6lgiimler arasinda "Eslestinimis t Testi" uygulan-
du.

Tedavi ve kontrol gruplarinda; élgimlerin tedavi dncesi
degerleri tedavi sonrasi degerlerden, kontrol basI deger-
leri de kontrol sonu degerlerden ¢ikarilarak kizlar ve er-
kekler igin ayn ayn &lciim farklari elde edildi. Herbir grup-
ta yeralan, kiz ve erkek cocuklarin &lgim farklar
"Student's t Testi* kullanilarak birbirleriyle kargilastirildi.
Olgamlerin biylk gogunlugunda énemli diizeyde cinsi-
yet farkhhigi bulundugundan gruplar birlestiriimeyip, degi-
simler kiz ve erkek ¢ocuklar igin ayr ayr degerlendirildi.

Tedavi ve kontrol gruplartnda; kiz ve erkek gocuklar igin
belirlenen tedavi 6ncesi ve kontrol bagi 6lgim degerleri
tedavi sonrasi ve kontrol sonu 6igiim degerleri ile “Esles-
tirilmis t Testi" araciligi ile kargilastirildi.

Tedavi grubunda belirlenen tedavi 6ncesi ve sonrasi ara-
sindaki &lgim farklari, kontrol grubunda belirlenen kont-
rol bagi ve sonu arasindaki dlgciim farklari ile yine her iki
cins igin ayri ayn olmak kaydiyla (Student's t Testi" ile
karsilastinlarak tedaviye bagl degisimler tesbit edildi.

BULGULAR

Uygulanan “Student's t Testi" sonucunda tedavi grubun-
da yer alan bireylerin yags ortalamalarn ile kontrol grubun-
da yer alan beriylerin yas ortalamalan arasinda 6nemli
diizeyde bir farkhiik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tedavi grubunda yer alan bireylere ait dlglimlerin, tedavi
éncesi, tedavi sonrasi ve ikisi arasindaki farklara iliskin
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma de-
gerleri ile bu farklann &nemlilik dizeylerini belirten "Es-
lestirilmis t Testi" sonuglan kizlar igin Tablo |, erkekler
icin Tablo Il'de verilmistir. Bu tablolann incelenmesiyle
de gorilebilecegi gibi; kizlarda burun ¢ikintiigl, dudak
protrizyonu, alt dudak-S dogrusu ve H boyutu dlgiimle-
rinde 0.001 diizeyinde, st dudak-S dogrusu dlgimiinde
0.01 diizeyinde, Ust dudak sulkus derinligi ve yumusgak
doku gene ucu kalinh@ olgimlerinde 0.05 dizeyinde
oénemli farkliliklar tesbit edilmistir. Erkeklerde ise, tst du-
dak sulkus derinligi, alt dudak sulkus derinligi, iist du-
dak-S dogrusu ve H boyutu dlglimlerinde 0.05 diizeyin-
de 6nemli farkliliklar bulunmustur.

Kontrol grubunda yer alan bireylere ait élgimlerin kontrol
basi, kontrol sonu ve ikisi arasindaki farklara iliskin dagi-
hm genisligi, ortalama ve standart sapma degerleri ile bu
farklarin 6nem diizeylerini belirleyen “Elestiriimis t Testi"
sonuglari kizlar igin Tablo IlI, erkekler igin Tablo 1V'de ve-
rilmigtir.

Kontrol grubu kizlarda; yumusak doku yiiz agisi 0.01 di-

zeyinde, Ust dudak tabani kalinli@, st dudak kalinhgt ve
total gene olgiimleri 0.05 duzeyinde, erkeklerde ise st
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dudak tabani kalinligi ve total gene dlgumleri 0.05 diize-
yinde énemli biyume farkliligr gdstermigtir.

Tedavi grubunda belirlenen tedavi 6ncesi ve sonrasi ara-
sindaki dlcim farklarinin, kontrol grubunda belifenen
kontrol bags! ve sonu arasindaki élgim farklari ile "Stu-
dent's t Testi" kullanilarak kargilagtirimasi sonucu belirle-
nen degerler, kizlar igin Tablo V, erkekler igin ise Tablo
VlI'da verilmigtir.

Bu tablolardan da gériilebilecegi gibi, kizlar i¢in yumusak
doku ylz agisi ve burun ¢ikintihg él¢tmlerinde 0.001 di-
zeyinde, Ust dudak sulkus derinligi, alt dudak-H dogrusu
ve dudak protriizyonu oélgiimlerinde 0.01 diizeyinde, (st
dudak tabani kalinligi, yumusgak doku ¢ene ucu kalinhgr,
alt dudak- S dogrusu ve Ust dudak-prosthion élgimlerin-
de 0.05 diizeyinde 6nemii farkliliklar belifrenmistir. Erkek-
ler igin ise, tedavi grubu élgiim farklari ile kontrol grubu
6lgtm farklarinin kar§|Ia§t|rllmaS|rfda, ortodontik tedaviye
bagli olarak 6nemli dizeyde bir yumusak doku degisikli-
ginin gerceklesmedigi gézlenmistir.

TARTISMA

Ortodontik tedavi ile disler ve iskeletsel yapilar izerine
etkili olunarak anomalilerinin diizeltimesine ¢aligilir. Dis-
ler ve iskelet yapilar ise, yumugak dokularin sekillenme-
sinde destek ve rehberlik gbrevi yapar. Bu nedenle, dis-
ler ve iskelet yapilarda olusan konumsal ve bigimsel
degisimlerin, yumugak dokularda da birtakim konumsal
ve bigimsel degisimlere yol agmasi muhtemeldir.

Ortodonti kliniklerinde siklikla uygulanan gekimli tedavi-
lerde ve 6zellikle gekim bosluklarinin kesici diglerin geri-
ye alinarak kapatiimasinin 6ngoéraldiga vak'alarda, yu-
musak doku profilinde daha belirgin degisimlerin
olabilecegi diisiincesinden hareketle ¢ekimli sabit orto-
dontik tedavi gérmis bireylerde, yumusak doku yiiz ya-
pilanndaki degisimlerin incelenmesi yoluna gidilmigtir.
Calismamizda 6zellikle digsel seviyede gergeklestiriien
ortodontik tedavilerin yumusak dokulara etkilerini incele-
mek hedeflendiginden, iskeletsel seviyede herhangi bir
bozukluk géstermeyen ve ortopedik diizeyde etkiler
olusturabilecek aygitlarin kullaniimadigi tedavi mekanik-
leri uygulanan vak'alar arastirma kapsamina alinmisgtir.
Cunku, iskeletsel anomalilerin tedavisi sonucunda olu-
san yumusak doku degisimlerinin ne kadarnin iskelet
yapidaki diizelmeden, ne kadannin da dissel yapidaki
diizelmeden kaynaklandigini belirlemek oldukga gugtr.

Bu amagla, bireylerin segiminde ANB agis! esas alina-
rak, Gazilerli (36)'nin Turk gocuklarinda bu agiya iligkin
olarak belirledigi 3+2 derecelik norm degerine gore teda-
vi grubu olugturulmustur.

Ortodontik tedavilerin en yogun oldugu dénem biyiime
ve gelisimin devam ettigi, hatta bir atiim hamlesi igine
girdigi dénemdir. Bu itibarla, bireylerin tim viicut yapila-
rinda oldugu gibi kraniofasiyal yapilarda da biyime ve




Tablo I. Tedavi grubu kizlanin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 8lglimleri ve dlgiim farklan arasindaki

Eglestirilmis t Testi sonuglari.

Cekimli Ortodontik Tedavi

Tedavi Oncesi n=13 Tedavi Sonrasi n=13 Olgiim Farklan

OLCUMLER Min. Mak. Ort. sk_sap_ Min. Mak. Ort. S.Sap. Min. Mak. Ort. S.Sap. Degeri
Yum. Dok.Yiiz Agist 77.0 935 gs565 460 71.0 88.0 8381 439 -7.5 60 -1.85 3.42 -1.94
Burun Cik. 90 190 1469 3.07 13.0 230 17.46 299 00 6.0 277 179 -559%**
U.D.Sulk.Der. 05 50 277 122 1.0 40 192 095 -40 1.0 -0.85 123 -2.48*
Subnasal -H Dog.Mes. 20 80 500 141 20 70 469 170 -30 3.0 -0.31 210 -0.53
isk.Profil Digbiik. 5.0 10 233 1.22 50 00 -208 130 -10 20 015 092 -0.60
J.D.Tab.Kal. 120 160 134 1.15 11.0 17.0 1327 172 2.0 20 -0.15 109 051
U.D.Kal. 100 160 269 1.60 110 18.0 1323 237 -10 3.0 054 151 -1.29
Holdaway Agisi 95 200 3423 275 55 17.0 1196 372 -65 2.5 -2.27 239 343
A.D.-H Dog.Boy. -10 40 158 1.50 1.0 20 046 1.18 -30 1.0 -112 118 342
A.D.Sulk.Der. L5 90 4381 218 30 80 523 174 20 35 042 146 -1.05
Yum.Dok.Cene Ucu Kal. 100 165 1350 1.62 100 165 1296 188 -20 10 -053 080 2.42*
H Boyutu -0 90 562 2.81 30 170 9.19 347 00 80 3.58 2.66 -4.85%**
Dud.Protriizyonu 20 30 .075 1.39 5.5 <10 335 156 -4.5 -0.5 2,62 1.29  7.29%%*
U.D.-S Dorusu 30 20 008 1.26 6.0 20 -131 201 -3.5 10 -1.38 1.49  3.35%
A.D.-S Dogrusu -5 400 131 142 30 20 042 1.66 -40 1.0 -1.73 130  4.80%**
Z Agisi 63.0 780 7146 4.71 56 815 72.19 683 -7.0 7.0 0.73 3.38 -0.68
U.D.Prosthion 120 200 1685 2.08  13.0 200 1631 239 -30 20 -054 151 129
Total Cene 11.0 180 1481 1.87 120 18.0 1538 177 -1.0 40 058 122 -170

*n< 0.05 **¥p<(0.01 **¥n<().001

Tablo 11. Tedavi grubu erkeklerin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi tlgiimleri ve lgiim farklari arasindaki

Eslestirilmig t Testi sonuglarn.

L Tedavi Oncesi n=12 Tedavi Sonrast n=12 Olgiim Farklan t
OLCUMLER Min. Mak. Ort. S.Sap. Min. Mak. Ort. S.Sap. Min. Mak. Or. S.Sap. Deferi
Yum. Dok.Yiiz Agisi 80.0 88.0 84.08 275 80.0 91.0 8508 326 -3.0 7.0 1.0 273 -127
Burun Cik. 100 21.0 1467 3.77 11.0 195 1562 271  -3.0 50 096 234 -1.42
U.D.Sulk.Der. 00 40 212 125 05 45 275 125 -0.5 -2.5 0.62 093 -2.32+
Subnasal -H Dog.Mes. 40 9.0 144 575 30 9.0 562 169 -20 10 -0.12 1.03 042
isk.Profi! Digbiik. 60 3.0 -212 251 55 25 -196 204 -2.0 25 0.17 137 -042
U.D.Tab.Kal. 11.0 18.0 14.83 198 120 185 1521 196 -2.0 35 037 169 -0.77
U.D Kal. 11.0 17.0 13.87 1.91 13.0 21.0 1529 2.13 2.5 80 142 261 -1.88
Holdaway Agisi 6.0 19.0 145 3.87 65 17.0 13.62 326 -50 2.5 -0.88 226 134
A.D.-H Dof.Boy. 20 35 033 157 3.0 30 -017 159 -35 25 -050 142 121
A.D.Suik.Der. 20 110 558 271 30 120 633 251 -20 25 075 1.16 -2.24*
Yum.Dok.Cene Ucu Kal. 80 18.0 1292 261 80 17.0 13.0 248 -20 20 0.08 133 -0.22
H Boyutu -3.0 105 475 3.87 1.0 120 662 296 -3.5 65 1.87 248 -2.62*
Dud.Protriizyonu -60 45 -1.87 2.81 7.0 05 -279 254 -45 45 -092 222 143
U.D.-$ Dogrusu 00 40 121 1.42 00 30 042 090 -3.0 00 -079 096 2.84*
A.D.-S Dogrusu 25 60 10 239 -30 30 008 1.86 -40 25 -092 169 188
Z Agist 63.5 850 69.5 582 650 835 71.42 534  -3.0 11.5 192 381 -1.74
U.D.Prosthion 150 200 17.54 1.64 150 23.0 18.08 251 -40 50 054 259 -0.72
Total Cene 10.0 22.0 1554 3.94 10.0 21.0 1542 336 -6.0 3.0 -0.13 235 0.8

Y p<0.05
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Tablo III. Kontrol grubu klzlgnn kontrol bag1 ve sonu olgiimleri ve 8lgiim farklari arasindaki Eglestirilmig t Testi sonuglari

e Kontrol bagi  n=10 Kontrol sonu n=10 Olgiim Farklan t
OLCUMLER Min. Mak. Ort. S.Sap. Min. Mak. Ort. S.Sap. Min. Mak. Ort. S.Sap. Degeri
Yum. Dok.Yiiz Agist 80.5 940 8575 4.05 825 945 88.65 348 0.5 65 290 232 -395%
Burun Cik. 100 18.0 13.05 259 100 190 1260 259 -20 10 .045 121 117
U.D.Sulk.Der. 1.0 40 210 143 1.0 40 305 095 -05 45 095 155 -193
Subnasal -H Doj.Mes. 0.0 100 440 280 30 70 500 149 -30 40 060 196 -0.97
Isk.Profil Disbiik. -65 45 -085 13.17 6.0 70 -035 390 -1.5 25 050 118 -1.34
U.D.Tab.Kal. 1.0 18.0 1340 190 13.0 180 1450 165 00 30 110 120 -291*
U.D.Kal. 11.0 150 1320 132 13.0 180 1500 176 -1.0 50 1.80 199 -2.86*
Holdaway Agsi 7.5 235 1390 470 55 225 1380 512 -3.5 60. 010 276 0.1
A.D.-H Dog.Boy. 20 30 060 166 -1.0 35 105 140 -1.5 20 045 126 -1.13
A.D.Sulk.Der. 20 7.0 405 154 20 70 450 151 -1.0 30 045 112 -1.27
Yum.Dok.Cene Ucu Kal. 6.0 13.0 10.50 227 8.0 160 11.50 2,16 -1.0 50 100 212 -1.49
H Boyutu 25 18.0 6.85 4.48 25 10.5 585 370 -205 45 -1.00 7.08 045
Dud.Protriizyonu 50 40 -135 294 -40 20 -135 210 -3.0 35 000 1.99 0.00
U.D.-S Dogrusu 30 50 655 217 30 40 675 193 -3.0 50 020 224 -028
A.D.-S Dorusu 20 50 105 259 <15 40 135 196 -30 S50 030 236 -0.40
Z Agist 58.0 82.5 71.70  6.58 65.0 885 75.10 746 -50 145 335 518 -2.04
U.D.Prosthion 140 19.0 1650 190 13.5 200 17.55 195 -05 50 105 157 -211
Total Cene 70 165 1250 3.04 100 175 1430 212 -05 50 180 193 -2.95*
* p<0.05 **1n<0.01

Tablo 1V. Kontrol grubu erkeklerin kontrol bagi ve sonu 6lgiimleri ve Sl¢lim farklan arasindaki Eslestirilmis t Testi sonuglan.

Kontrol bagt n=10 Kontrol sonu n=10 Ol¢iim Farklan ¢
OLCUMLER Min. Mak. Ort. S.Sap. Min. Mak. Or. S.Sap. Min. Mak, Ort. S.Sap. Deferi
Yum. Dok.Yiiz Agtsi 81.0 940 86.75 4.09 78.5.96.0 8590 486 9.0 40 -085 370 0.73
Burun Gik. 80 17.0 1240 272 75 19.0 1345 347 20 40 105 177 .1.87
U.D.Sulk.Der. 1.0 40 250 1.27 1.0 60 290 173 -1.0 20 040 097 -1.31
Subnasal -H Dog.Mes. 30 100 6.05 192 20 11.0 600 249 -40 20 _005 198 0.08
Isk.Profil Digbiik. 50 10 -245 206 65 -1.0 315194 -30 00 -070 098 226
U.D.Tab.Kal. 11.0 150 1290 1.10 12.0-17.0 1440 151 -1.0 40 150 1.65 -2.87*
U.D.Kal. 100 160 13.40 196 12.0 17.0 1440 196 -1.0 30 110 1.37 -2.54
Holdaway Agis1 70 210 1540 3.87 70 205 1560 450 -40 35 020 2.58 -0.24
A.D.-H Dog.Boy. 20 20 065 155 -20 30 060 158 -1.5 15 -005 1.04 0.15
A.D.Sulk.Der. 20 80 490 202 20 80 555 171 00 25 065 094 -2.18
Yum.Dok.Cene UcuKal. 7.0 17.0 11.20 257 80 17.0 1145 252 20 20 025 127 -0.62
H Boyutu 20 70 380 286 -1.0 120 405 432 -35 60 025 319 -025
Dud.Protriizyonu 40 30 -065 192 50 3.0 -085 264 -3.5 25 020 1.55 0.4l
U.D.-S Dogrusu -1.0 40 1.0 1.63 20 40 070 221 -20 10 -030 1.06 090
AD.-S Dogrusu 20 50 135 233 20 50 110 26 -25 20 025 123 o064
Z Agist 63.5 g70 71.30 673 60.0 8.0 710 775 -6.0 45 -030 3.65 026
U.D.Prosthion 13.0 180 15.80 155 140 190 164 178 -30 30 060 171 -1.11
Total Cene 80 170 12.40 256 100 21.0 1375 338 -1.5 40 135 155 -2.79%
*p<0.05
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Tablo V. Tedavi ve kontrol grubu kizlann &l¢iim farklari arasindaki Student'S Testi sonuglari.

Tedavi Grubu n=13

Kontrol Grubu n=10

t

OLGUMLER

Min. Mak. Ort. S.Sap. Min. Mak. Ort. S.Sap. Deger
Yum. Dok.Yiiz Agist 7.5 60 -1.85 342 0.5 65 290 2132 3.96%**
Burun Cik. 00 60 277 179 20 1.0 -0.45 121 5.14%%%
U.D.Sulk.Der. -40 1.0 -085 123 05 45 095 155 3.0%x
Subnasal -H Dog.Mes. 3.0 30 -031 210 30 40 -0.60 1.96 1.07
Isk.Profil Digbiik. -1.0 20 015 92 -5 25 050 1.18 0.77
U.D.Tab.Kal. 2.0 20 -015 109 00 30 1.10 120 2.59*
U.D.Kal. -1.0 3.0 054 151 -1.0 50 1.80 1.99 1.67
Holdaway Agist -6.5 2.5 -227 239 3.5 60 -0.10 276 1.98
A.D.-H Dog.Boy. 30 L0 -112 118 -5 20 045 126 3.04%*
A.D.Sulk.Der. 2.0 35 042 146 -1.0 3.0 045 112 005
Yum.Dok.Cene UcuKal. 209 1.0 -0.54 0.80 -1.0 50 1.00 2.12 2.18%
H Boyutu 00 80 358 266 -20.5 45 -1.00 708 1.94
Dud.Protriizyonu -4.5 -0.5 -262 129 -3.0 35 0.00 199 3.62%*
U.D.-S Dogrusu 3.5 10 -1.38 149 30 50 020 294 1.93
A.D.-S Dogrusu 4.0 1.0 -1.73 130 3.0 5.0 030 236 2.45%
Z Agist 7.0 70 073 1388 -50 145 335 518 1.34
U.D.Prosthion 30 20 -054 151 -05 50 105 157 2.45*
Total Cene -1.0 40 058 122 -0.5 5.0 1.80 1.93 1.75
*p<0.05 *¥p<0.01 *H%p<0.001

Tablo V1. Tedavi ve kontrol grubu erkeklerin 6lgiim farklan arasindaki Student'S t Testi sonuglarr.

OLCUMLER

Tedavi Grubu n=12

Kontrol Grubu n=10

Min. Mak. Or. S.Sap. Min. Mak. Ort. S.Sap. Degeri
Yum. Dok.Yiiz Agis1 -30 7.0 1.00 273 -90 4.0 -0.85 3.70 1.31
Burun Cik. 30 50 096 234 2.0 40 105 177 0.10
U.D.Sulk.Der. -0.5 25 062 093 -1.0 2.0 04 097 055
Subnasal -H Dog.Mes. 20 1.0 -0.12 1.03 -40 2.0 -0.05 198 0.11
{sk.Profil Disbiik. 20 25 -0.17 1.37 -3.0 0.0 -0.70 098 1.73
U.D.Tab.Kal. 220 35 037 1.69 -1.0 40 150 1.65 1.57
U.D.Kal. 2.5 8.0 142 261 -1.0 30 110 137 036
Holdaway Agisi -50 25 -0.88 226 -40 3.5 020 2.58 1.03
A.D.-H Dog.Boy. 3.5 25 050 1.43 -1.,5 1.5 -0.05 1.04 0.85
A.D.Sulk.Der. 20 25 075 1.16 0.0 25 065 094 0.22
Yum.Dok.Cene UcuKal. -2.0 20 0.08 1.33 20 2.0 025 1.27 0.30
H Boyutu -35 6.5 1.87 2.48 3.5 6.0 035 3.19 1.31
Dud.Protriizyonu -45 45 -092 222 3.5 25 -0.20 1.55 0.89
U.D.-S Dogrusu 3.0 0.0 -0.79 096 -20 1.0 -0.30 1.06 1.13
A.D.-S Dogrusu 40 25 -092 1.69 225 20 -0.25 1.23  1.07
Z Agist -3.0 11.5 192 3381 -60 45 -030 3.65 1.39
U.D.Prosthion -40 50 054 259 30 3.0 060 1.71 0.06
Total Cene -6.0 3.0 -0.13 2.35 -15 40 1.35 1.53 1.77
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geligimin etkileri sonucu énemli degisimler gozlenir. Bu
deg@igimlerden sert dokular gibi yumusak dokularda
onemli 6lgtide etkilenir. Blyiime ve gelisime bagh olarak
yumusak doku ylz yapilarinda meydana gelen degisim-
ler oldukga kapsamli olarak incelenmis ve bu yapilarda
cok énemli degisikliklerin oldugu birgok arastirmaci tara-
findan gosterilmistir. (3, 7, 16, 23, 37-42).

Tedavi grubumuz, bllyime ve gelisimi devam eden bi-
reylerden olustugundan, tedavi sonucunda elde edilen
degisimlerin ne kadarnnin tedaviye, ne kadarinin da bi-
yume ve geligsime bagl oldugunun belirlenmesi gerekli-
dir. Ancak bdylelikle biyliime ve gelisimin etkileri elimine
edilerek, yalnizca tedaviden kaynaklanan degisimler be-
lirlenebilir. Bu amagla, tedavi grubumuza uygun yas gru-
bunda bireylerden meydana gelen bir kontrol grubu olus-
turulmustur.

Gerek tedavi grubunda, gerekse kontrol grubunda yer
alan bireylerde, élgimlerin buyik ¢ogunlugunda énemli
dizeyde cinsiyet farklihig bulundugu igin, incelemelerin
kiz ve erkek gocuklarda ayr ayrn yapilmasi yoluna gidil-
mistir. Yumusak doku yiiz yapilanndaki cinslerarasi degi-
simleri inceleyen ¢ok sayida arastincinin (23, 25, 37-41,
43-47) yumusak doku &lgimlerinin dnemli dizeyde cinsi-
yet farklihgr gosterdigini belirlemeleri bizi destekler nite-
liktedir. Ayrica, Forsberg ve Odenrick (41)in yumusak
doku profilinin kiz gocuklarinda daha énce erigkin konu-
muna ulasti@i seklinde ve Subtelny (23)'nin kizlarda gene
ucunun daha erken erigkin yapiya ulastigr ve burun geli-
siminin daha fazla oldugu seklindeki bulgulari da kiz ve
erkek gocuklarda ayrn ayr degerlendirme yapmis olma-
mizin gegerliligini ortaya koymaktadir.

Tedavi grubu kizlarda burun gikintihgi ve H boyutu o6l-
¢imlerinde énemli bir artig gézlenirken, Gst dudak sulkus
derinligi, yumusak doku g¢ene ucu kalinhgi, dudak prot-
rizyonu, Ust dudak-S dogrusu ve alt dudak-S dogrusu
6lgcimlerinde 6nemli bir azalma olmustur. Kontrol grubu
kizlarda, ayni 6lgimlerde bu sire zarfinda buyime ve

gelisimin etkisi ile 6nemli dizeyde bir degisim gézlenme-

mistir. Burun ¢ikintih@i ve H boyutu digimleri, dudaklarin
konumuna bagimit élgcimler olduklarindan bu élgimler-
deki artisin burundaki 6ne dogru konum degisikliginden
ziyade, dudaklarin tedavi ile geriye dogru gitmesinden
kaynaklandigi kanisindayiz. Angelle (43)'nin, burnun yu-
musak doku profili izerinde 6nemli bir etkiye sahip olma-
sina ragmen, ortodontik tedavinin burun blylimesi Gze-
rinde herhangi bir etkiye sahip olmadigi seklindeki
goézlemi bu disincemizi desteklemektedir.

Tedavi grubu kizlarda, keser dislerin ortodontik tedavi ile
retraksiyonuna bagli olarak alt ve Gst dudagin énemli 6l-
¢lde geride konumlandi§i gézlenmistir. Bu bulgumuz,
uyguladiklari tedaviler sonucu kesici diglerin retraksiyo-
nuna bagl olarak dudaklarda da degisik oranlarda ret-
raksiyon belirleyen arastiricilarin (3, 5, 8, 9, 13, 17, 24,
28, 43, 48-52) bulgulan ile paralellik arzetmektedir. Te-
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davi grubu kizlarda, alt dudagin Ust dudaktan daha fazla
geriye gittigi ve alt dudagin alt kesici dislerin retriiziv ha-
reketine daha fazla uydugu gézlenmistir. Bu bulgumuz,
Bloom (48) ve Wisth (49)'in alt dudagin alt kesici hareke-
tini izlemesinin, Ust dudagin Ust kesici hareketini izleme-
sinden daha fazla oldugu seklindeki bulgular ile uyumlu-
dur. Ayni sekilde Perkins ve Staley (52)in, maksiller
kesicilerin hareketine karstlik Ust dudagin hareketine
oranla, alt dudagin hareketinin mandibular kesici hareke-
ti ile daha yakin iliski gosterdigi seklindeki bulgusu da
bulgulanimizi desteklemektedir. Class 1l Div. 1 malokliz-
yonlu bireylerin ¢ekimli tedavisi sonucu, alt dudag:n st
dudaktan daha fazla geriye gittigini belirleyen Koch ve
arkadaslarn (3)'nin bulgusu da, farkl bir maloklizyon gru-
bunun tedavisinde elde edilmis olmasina ragmen bulgu-
lanimizla ayni paraleldedir. Ancak yine Class Il Div.
1malokliizyonlu bireylerin gekirnli tedavisi sonucu, alt du-
dagin tst dudaga oranla daha az hareket ettigini belirle-
yen Ross (17)'un bulgusu bu paralelligi géstermemekte-
dir.

Yetigkin kadinlarda, tedavi sonucu alt dudagin Ust du-
daktan daha az hareket ettigini belirleyen Hershey
(12)'in bulgusu da bulgulanmiza terstir. Tedavi grubu kiz-
larda, tedavi sonucunda st dudak kahnliginda énemli
diuzeyde bir degisiklik olmazken, kontrol grubu kizlarda,
ayni dénemde Ust dudak kalinhg: 6nemli éigide artmigtir.
Bu durum ortodontik tedavinin dudak kalinhgindaki artig
frenledigini disundirmektedir.

Economides (26)'in, Gst keser retraksiyonunda iist duda-
gin formunu degistirmeksizin kesici digleri izledigi seklin-
deki bulgusu, bulgularimizia tam bir uyum igerisindedir.
Class Il Div. 1 malokliizyonlu bireylerin ¢ekimli tedavisi
sonucu st dudakta kalinlagsma tesbit eden Ross (17)'un
bulgusu ise bulgularimizla ayn paralelde degildir.

Ancak, Class Il Div. 1 maloklizyonda st ileri itime bagh
olarak dst dudak geriliminin artmas! ve dudagin incelme-
si beklenir. ileri itim giderilince, gerilimden kurtulan duda-
gin kahnlagmast normaldir. Hershey (12) ve Branoff
(53)'un, dudaklarin pozisyon ve morfolojisinin dislerin po-
zisyonuna bagli oldugu ve Burstone (10)'un, Class |i Div.
1 malokliizyonda Ust keserlerin eksen egimi, keser digle-
re Ust dudagin adaptasyonu ve yumusak doku kalinhgi-
nin birlikte etkileri sonucu, dudak protriizyonu gozlendigi
seklindeki bulgulari bu dusltncemizi desteklemektedir.
Aragtirma kapsamina aldigimiz bireylerde bdyle bir ileri
itim stzkonusu olmadigindan bulgulanimizdaki farklilik
dogal karsilanmahdir. Angelle(43) ise, ortodontik tedavi
sonucu st dudakta kalinlasma egilimi gézlemis ve kont-
rol grubunda Ust dudak kalinlagmasi bulunmadig: igin bu
kalinlasmanin ortodontik tedaviye bir cevap olabilecegini
bildirmistir. Ancak Angelle (43)," arastirmasinda g¢ekimli
ve g¢ekimsiz ortodontik tedavi géren bireyleri birlikte de-
gerlendirdiginden ve tedavi grubu ile kontrol grubunu ay-
ni yas grubu bireylerden olusturmadigindan, saghkl bir
degerlendirme yapilmasinin gii¢ olacagi kanisindayiz.




Tedavi grubu kizlarda, st dudagin geriye dogru hareke-
tine bagl olarak {ist dudak sulkus derinligi azalmistir. An-
cak alt dudak da énemli diizeyde geriye giderken, alt du-
dak sulkus derinligi artmigtir. Bu farklilk, Holdaway'in alt
ve Ust dudak sulkus derinliklerini farkh dogrulara gére
degerlendirmesine baglanabilir. Soyleki, st dudak sul-
kus derinligi vermiliondan frankfort diizlemine ¢ikilan dik
dogruya gore degerendirilirken, alt dudak sulkus derinli-
gi alt dudak dzerinde higbir noktayi rehber almayan H
dogrusuna gére degerlendiriimistir. Bu nedenle, alt du-
dak geriye gittiginde bu dogrudan uzaklagacag: igin sul-
kus derinligi de artacaktir. Ancak bu artisin alt dudak sul-
kus derinligindeki gergek degisimi ne diglide yansitacag!
tartigilabilir.

Tedavi grubu erkeklerde; Ust dudak sulkus derinligi, alt
dudak sulkus derinligi ve H boyutu dlgimleri 6nemli dii-
zeyde artarken, Ust dudak -S dogrusu 6lgimi énemli di-
zeyde azalmigtir. Kontro! grubu erkeklerde, ayni 6lgim-
lerde bu sire zarfinda bllyime ve gelisimin etkisi ile
6nemli dizeyde bir degisiklik gézlenmemistir.

Erkeklerde, ortodontik tedaviye bagll olarak Gst dudak
o6nemli olcide geriye giderken, alt dudakta biyometrik
olarak énemli diizeyde olmayan bir geriye hareket goz-
lenmigtir. Bu durum, kizlarda elde edilen bulgularla tam
bir paralellik gostermemektedir. Zira kizlarda, alt dudak
daha fazla olmak lzere her iki dudakta énemli dlgide
geriye hareket etmigtir.

Angelle (43), ortodontik tedavi ile kizlarda st dudagin az
bir miktar geriye gittigini, erkeklerde ise daha belirgin bir
geri hareket yaptigini, alt dudagin ise kizlarda ¢ok belir-
gin bir miktarda geriye giderken, erkeklerde protriziv bir
hareket yaptigini bildirmistir. Aragtirmamizda ise, kizlarda
her iki dudak da 6nemli 6l¢iide geriye giderken, erkekler-
de yalnizca ust dudak 6nemli dlgiide geriye gitmis, alt
dudak ise 6nemli diizeyde olmamakla beraber yine geri-
ye hareket etmistir. Angelle (43), erkeklerde alt dudagin
buylme ile gok belirgin bir protriiziv hareket yaptigini ve
bu hareketin alt dudag@in alt diglerin retriizyonuna bagli
olarak yaptigi retriiziv hareketi golgeledigini bildirmigtir.
Arastirmamizda ise, kontrol grubu erkeklerde alt dudakta
buyime ile boyle bir protriziv hareket gézlenmemisgtir.

Tedavi grubu erkeklerde, st dudak kalinliginda tedavi
grubu kizlardan daha fazla ancak yine de biyometrik ola-
rak 6nemli diizeyde olmayan bir kalinlasma belirlenmis-
tir. Bu bulgumuz, Angelle (43)'nin ortodontik tedavi go-
ren erkeklerde, Ust dudagin daha belirgin bir kalinlagsma
egilimi gosterdigi seklindeki bulgusu ile uyumludur.

Kontrol grubu kizlarda ve erkeklerde, total ¢gene olgimi
biyime ile 6nemli diizeyde bir artig géstermektedir. Kis-
men total gene dlgimiine benzer bir élgiim olan yumu-
sak doku gene ucu kalinhigl da énemli diizeyde olma-
makla beraber, bir artis géstermektedir.

Cekimli Orfodontik Tedavi

Tedavi grubu kizlarda, yumusgak doku ¢ene ucu kalinligi
6nemli olgliide azalirken, total gene 6lgimu dnemli di-
zeyde olmayan az bir artis gdstermigtir. Tedavi grubu er-
keklerde ise, yumusak doku gene ucu kalinhg énemli
diizeyde olmayan cok az bir artig, total gene 6lgimii de
yine 6nemli dlzeyde olmayan bir azalma géstermigtir.
Bu gbzlemlerden, ortodontik tedavinin alt genenin yumu-
sak doku kalinhigini kismen azalttigi ya da en azindan ka-
linlik artigini frenledigi sonucuna varnilabilir.

Tedavi grubu erkeklerde, alt ve Ust dudak sulkus derin-
liklerinin 6nemli dizeyde arttigi gézlenmistir. Bu bireyler-
de, Ust dudak dénemli diizeyde geriye hareket ederken,
alt dudak konumunda énemli bir degisiklik olmamigtir.
Halbuki tedavi grubu kizlarda, her iki dudakta 6nemli di-
zeyde retriiziv hareket yaparken (st dudak sulkus derin-
liginde azalma, alt dudak sulkus derinliginde artma ol-
mugtur.

Tum bu goéziemlerden de anlasilacag! Uzere, sert doku
degisimlerine yumusak dokularnin cevabi blyik 6lgide
bireysel degiskenlik gdstermekte ve yumusak dokular,
altindaki sert dokulari her zaman aynen takip etmemek-
tedir. Ulgen (8), Ross (17) ve Subtelny (54)'nin, yumu-
sak doku profilinin, tim kisimlarinin direkt olarak alttaki
sert yapi degisimlerini izlemedigi seklindeki bulgularn da
bu gézlemimizi destekler niteliktedir.

Yine Burstone (10)'un, yuz iskeletini kaplayan yumusak
doku kalinligindaki degisimierden dolayi, sert ve yumu-
sak yapilar arasinda yakin bir iliski mevcut olmayabilece-
gi seklindeki ve Ross (17)'un, sert yap! degisimlerine yu-
mugsak doku cevabinin blylk bireysel degisimler
gosterdigi seklindeki bulgulan da bulgulanmizi destekle-
mektedir.

Tedavi grubunda gergeklestirilen degisimler, ortodontik
tedavi ile buyime ve gelisimin birlikte etkileri sonucu
olusmaktadir. Bu nedenle, yalnizca ortodontik tedaviye
bagli degisimleri belirieyebilmek i¢in tedavi grubunda el-
de edilen élgiim farklari, kontrol grubunda belirlenen 6l-
¢um farklari ile kargilastinilmigtir (Tablo V, VI). Bu karsi-
lagtima sonucunda genel olarak, kizlarda ortodontik
tedavi ile yumusak dokularda daha belirgin degisimlerin
oldugu, erkeklerde ise onemii diizeyde bir yumusak do-
ku degisikliginin gergeklesmedigi gézlenmigtir.

Bu durum kismen, aktif tedavi periyodu esnasinda, kiz-
larda daha biyik 6lgtide pubertal biylime atilimina bag-
lanmis olabilecegi ve boylelikle daha belirgin yumusak
doku degisimlerinin saglanmig olabilece@i ihtimaliyle
izah edilebilir.

Koch ve arkadaslar (3)'nin, optimal profil degisikliklerinin
gerceklestirilebilmesi igin, pubertal bilyime periyodu bo-
yunca ortodontik tedavinin dogru zamanlanmasinin 6zel-
likle dnemli oldugunu vurgulamig olmasi da bu disiince-
mizi destekler mahiyettedir.
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Ancak bu farkliigin, yalnizca pubertal bayime atilimina
baglanamayacagi, yumusak dokularin kalinlik ve tonu-
sundaki farkhiliklarin, bu dokulann gosterdigi bireysel de-
gisimlerin ve daha derinlemesine incelenmesi gerekli bir
takim faktérlerin bu konuda etkili olabileceg@i gdz 6niinde
tutulmahdir.
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