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CEKIMLI VE GEKIMSIz IJLAHAI( TEDAVI EDILEN ANGLE I. SINIF
ANOMALILERDE PROFIL DEGISIKLIKLERININ iNCELENMESI*

Uzm. Dr. Elif ERBAY**
Prof. Dr. Mustafa ULGEN***

OZET: Bu aragtirmada 4 adet kiigiik az1 disi gekilerek ve ¢e-
kilmeden edgewise teknik ile tedavi edilen Angle 1. sinif yer
darlig1 vakalarinda sert ve yumugsak doku profilinde meydana
gelen degisiklikler incelenmistir. Arastirma materyalini Angle
I. sinif anomali gésteren 45 kiz ¢ocugundan tedavi basinda ve
sonunda alinan 90 adet ortodontik model ile 90 adet sefalo-
metrik profil radyografisi olusturmaktadir. Bu ¢alismanin so-
nucunda su degisiklikler gozlenmistir; yer darlifinin az oldu-
gu ve ¢ekimsiz olarak tedavi edilen vakalarda yiiz profili daha
protrusiv olmustur, yer darhiginin orta siddette oldugu ve 4
adet kiigiikaz: digi cekilerek tedavi edilen sinir ¢ekim vakala-
nnda yiiz profili daha retrusiv olmustur, yer darhiginin fazla
oldugu ve 4 adet kiigiikaz1 disi cekilerek tedavi edilen kesin
cekim vakalarinda ise yiiz proﬁhnde oncmh bir degisiklik
meydana gelmemistir.

Anahtar Kelimeler: Yiiz Profili, Cekimli ve Cekimsiz Teda-
V1. . o

SUMMARY: AN INVESTIGATION OF PROFILE CHAN-
GES IN ANGLE CLASS I ANOMALIES TREATED WITH
EXTRACTION AND NONEXTRACTION: In this study, soft

" and hard tissue profile changes in Angle Class I cases with

arch length discrepancy treated with four premolars extracti-
ons and without extraction by edgewise technique were inves-
tigated. The material of the present investigation consists of
90 pre- and post-treatment orthodontic models and lateral
cephalometric radiographs of 45 girls with Angle Class I ma-
locclusion. At the end of this study the following changes were
observed; facial profile became more protrusive in the nonext-
raction cases with minimal arch length discrepancy, facial
profile became more retrusive in the borderline extraction ca-
ses with mild arch length dicrepancy, and noteworthy alterati-
on did not occur in facial profile of the clear-cut extraction
cases with severe arch length discrepancy.

Key Words: Facial Profile, Extraction and Non-Extraction
Treatment.

GiRiS

Ortodontik- tedavinin en onemli iki hedefi dengeli bir
oklizyon ile uyumlu bir yiz estetiginin saglanmasidir.

- Her ne kadar glzellik kavrami yizyillar boyunca degis-

*  Uluslararas: Tiirk Ortodonti Dernegi IV. Bilimsel Kong-
resi'nde Teblig Edilmistir. 4-9 Eylil 1994 Sunrise Ma-
navgat-Antalya.

**  LU. Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
Ogretim Uye Yardimcisi.

*** [ U. Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
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mekte ve irklar arasinda farkliliklar géstermekte ise de
(22), estetik kaygilar insanlar i¢in her donemde énem
tasimakta ve 6zellikle dudaklarin yiiz estetigini ve giizel-
ligini belirleyen en 6nemli etken oldugu diistinilimektedir.
Yumusak doku profili ile ilgili olarak yapilan galismalarin
pek gogunda, ya normal biyime ve gelisime bagli ola-
rak (6, 7, 10, 19, 30, 31, 35, 40, 48, 49, 53) yumusak
doku profilinde meydana gelen degisikliklerin incelendigi
ya da Angle li. sinif 1. bélim anomali gésteren bireyler
(1,2, 4,9, 16, 20, 21, 24, 25, 27, 28, 29, 32, 33, 34, 36,
39, 41, 46, 50) ile Angle lll. sinif anomali gésteren birey-
lerin (3, 5, 26) ve anomali aynmi yapmadan incelenen
gesitli malokliizyonlarnn (8, 15, 18, 23, 37, 52) ¢ekimli ve
cekimsiz tedavilerine bagll olarak yumusak doku profi-
linde meydana gelen degisikliklerin incelendigi gérl-
mektedir.

Ortodontik anomaliler iginde en sik gérdlenler Angle . si-
nif azi kapanis! ile birlikte yer darliginin s6z konusu ol-
dugu vakalardir. Bu vakalarin tedavileri ise gekimli ya da
¢ekimsiz olarak gergeklestirilebilmektedir. Tedavi ama-
ciyla yapilan dig g¢ekimlerinin ortodontik anomalinin
dizeltimesine yardim etmesi yaninda, yumusak doku
yiz profilinde de degisikliklere yol agtigi uzun yillardir bi-
linmektedir (12). Ancak ortodontik tedavi amaciyla dis
¢ekimi yapilip yapilmayacagina karar vermek oldukga
glctdr. Zira tedavi amaciyla kigik azi diglerinin gekilme-
si bazi vakalarda yumusgak doku yuz profilinin dizelme-
sine yardim ederken, bazi vakalarda ise tam tersine yu-
musak doku yiiz profilinin kétllesmesine yol agmaktadir
(15). Bu nedenle, gekim kararinin veriimesinde hem orto-
dontik model analizlerinin, hem de sefalometrik profil
radyografi analizlerinin blyiik 6nemi bulunmaktadir (42).
Ancak yine de ozellikle sinir vakalarda, yani yer darligi-
nin gok fazla olmadigi vakalarda "surekli dig gekimi yapil-
mali mi, yoksa yapilmamali mi?" kararini vermek oldukga
zordur. Bu karar verirken yumusak doku profilinin ge-
kimden ne sekilde etkilenecegini de gdz oniine almak
gerekmektedir.

Bu galigmanin amaci; yer dariginin ¢ok fazla olmadig
Angle |. sinif vakalarinin sarekli dis ¢gekimi yapiimadan,
yer darliginin orta siddette oldudu Angle I. sinif sinir
vakalannin alt ve Ust genede surekli dis gekimi yapilarak,
yer darh@inin fazla oldugu Angle I. sinif kesin gekim vak-
laninin alt ve Gst ¢enede siirekli dis ¢ekimi yapilarak
gercgeklestirilen ortodontik tedavilerine bagl olarak sert
ve yumugak doku profilinde meydana gelen degisiklikleri
biyometrik olarak incelemek ve karsilagtirmaktir.




MATERYAL VE METOD

Bu arastirma Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakultesi
Ortodonti Anabilim dalina tedavi amaci ile bagvuran ve
Angle I. sinif azi kapanisi ile birlikte yer darliginin s6z ko-
nusu oldugu 45 kiz olguya dayanmaktadir. Her biri 15 ol-
gudan olusturuimus olan ¢ tedavi grubunda, tedavi do-
nemlerinin baginda ve sonunda alinan toplam 90 adet
sefalometrik profil radyografisi ile toplam 90 adet orto-
dontik model bu aragtirmanin materyalini olugturmakta-
dir.

Aragtirma kapsaminda yer alan olgulann segiminde;

- Angle I. sinif.azI kapanisgi ile birlikte yer darhiginin séz
konusu olmasina,

- Tedavilerinin standart edgewise teknik (.018") ile ger-
ceklestiriimis olmasina,

- 3. biiytkaz digleri disinda konjenital dis eksikligi ol-
mamasina dikkat ediimigtir.

Bilindigi gibi alt dis dizisindeki dis hareketleri hem 6n-
arka yénde, hem de yatay yénde Ust dis dizisine goére
daha sinifli oldugundan, gekim kararinin verilmesinde alt
dis dizisi ile ilgili olarak yapilan analiz sonuglan éncelik
tagimaktadir. Bir vakada sirekli dis ¢gekimine karar veri-
lirken, ortodontik model analizi sonuglari, alt kesicilerin
apikal kemik kaidesine gore konumlari, ylzin dik yén
boyutlan, overbite miktari ve yumusak doku profil 6zellik-
lerinin hepsi birlikte disiindlmektedir.

Tablo 1'de géraldiga gibi yer darliginin ¢ok fazla olma-
digi ve sirekli dis gekimi yapilmadan tedavi edilen 15 kiz
gocugu cekimsiz gruba, yer darhginin gok fazla olmadig
buna karsilik 4 adet kigik azi disi gekilerek tedavi edilen
15 kiz gocugdu sinir gekim grubuna, yer darliginin olduk¢a
fazla oldugu ve 4 adet kigik azi disi gekilerek tedavi edi-
len 15 kiz gocugu ise kesin gekim grubuna aynlmigtir.

Tablo 1: Aragtirma Materyaline Ait Tanimlayici Bilgiler

X: Ortalama Deger
S: Standart Sapma

Tedavi Tedavi Tedavi Bagt
Bai Yag Sduresi Ark Boyu
Sapma Miktar
Angle I. Sinif N (i) (Y1) (mm)

Ust Cene | Alt Gene

P B s e R s
r Q X S| X |[S X | S X—[ S
Cekimsiz Grup 14|140 | 23 (1.3 |06 |-46| 26 |-3.2| 2.3

Sinir Gekim Grubu |15 14.7 | 2.1 | 25 | 06| -4.0] 2.0 | -5.8| 2.3

LKesin Cekim Grubu |15 14.3 | 0.3]23 | 0.5| -9.9 \;‘2.3 -9.9 | 2.8

Angle |. Sinif Anomalilerde Cekimli ve Cekimsiz Tedavi

ORTODONTIK MODEL ANALIZi

Arastirma kapsaminda yer alan her ¢ tedavi grubundaki
olgularin tedavi baginda ve tedavi sonunda alinan orto-
dontik modelleri Gzerinde ayni arastirici tarafindan model
analizi yapilarak alt ve (st dis dizilerindeki ark boyu sap-

ma miktarlan hesap edilmistir.
SEFALOMETRIK PROFIL RADYOGRAFi ANALIZi

Arastirma materyalini olusturan sefalometrik profil radyo-
grafileri sentrik okiizyon durumunda olan hastalarin du-
daklari kapall ve Frankfort dogrulan yere parale! iken
alinmig ve tim radyografiler ayn arastinci tarafindan gizil-
migtir. Sefalometrik profil radyografileri Gizerinde analiz
yapabilmek i¢in 24 adet sefalometrik nokta belirenmis
(Sekil 1) ve bu noktalar kullanilarak 11 agisal ve 21 mi-
limetrik 6lcim (Sekil 2-8) yapilmistir. Bu ¢alismada 6n-
arka yonde sert ve yumusak doku profilinde meydana
gelen degisikliklerin belifenebilmesi amaci ile bir vertikal
referans dogrusu ($ekil 2, 8) belifenmistir. Bu dogruyu
Sella-Nasion dogrusuna Sella noktasindan c¢izilen dikme
olusturmaktadir. Caligmada kullanilan bir diger referans
dogrusu ise, Sekil 1'de gosterilen 18 ve 24 numarali nok-
talardan gegecek sekilde gizilen Steiner'in estetik dogru-
sudur (Sekil 4).

Sekil 1: Sefalometrik Noktalar.
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3
$ekil 2: 3. Overjet, 4. Overbite .

Sekil 3: 5. SNA Agisi, 6.SNB Agisi, 7. ANB Acisi, 8. S-N/Go-Gn
Agisl, 9. Ust 1/ANS-PNS Agisi, 10. Alt 1/Go-Gn Aglsi,

11. Holdaway Fark.

PrN

S
St 14
SME 15
$ekil 4: 12. Ls-Steiner Estetik Dogrusu, 13.Li-Steiner Estetik
Dogrusu. *12 ve 13 numarah olgumler; Ls ve Li noktala-
rn Steiner'in Estetik Dogrusunun gernisinde olduklarinda Sekil 5: 14. Ust Dudak Yksekligi (SN-St),
negatif, 6ninde olduklarinda pozitif olarak degerlendiril- 15. Alt Dudak Yaksekligi (SM-St).

miglerdir.
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Sekil 6: 16. N-A-Pg Agisi, 17. NS-SN-PgS Agisi,
18. NS-PrN-PgS Agisi.

23 / PrN

~ . s /LI
31 SM
32 B

— Pgs

34 Pg 9

$ekil 8: 21. Vertikal Dogru-N, 22. Vertikal Dogru-NS,
23. Vertikal Dogru-PrN, 24. Vertikal Dogru-ANS,
25. Vertikal Dogru-SN, 26. Vertikal Dogru-A,
27. Vertikal Dogru-Ls, 28. Vertikal Dogru-Ust 1,
29. Vertikal Dogru-Li, 30. Vertikal Dogru-Alt 1,
31. Vertikal Dogru-SM, 32. Vertikal Dogru-B,
33. Vertikal Dogru-PgS, 34. Vertikal Dogru-Pg.

Angle I. Sinif Anomalilerde Cekimli ve Cekimsiz Tedavi

g

Sekil 7: 19. Nasolabial Agi, 20. Labiomental Agl.

METOD HATASI

Bu calismada ortodontik modeller ile sefalometrik profil
radyografilerin analizleri sirasinda meydana gelebilecek
olan yanilgiy beliremek amaci ile birinci dlgiimlerden 1
ay sonra, tesadifen segilen 20 adet ortodontik model ile
20 adet sefalometrik profil radyografisi Gzerinde tim gi-
zim ve 6lgumler ikinci defa tekrarlanmigtir. Daha sonra
her parametre igin Dahlberg'in (14) agikladigi esaslara
dayanarak asagidaki formil yardimi ile metod hatasi he-
sap edilmistir (Tablo 2).

Sm=+v3d%2n
Sm: Metod hatasi
d: 1. ve 2. 6iglim arasindaki fark

n: 2. defa olglim yapilan ortodontik model ve sefalome-
trik profil radyografisi sayisi.

Her bir parametre igin metod hatasi belirlendikten sonra,
gergek metod hatasinin %95'lik alt ve Ust glvenlik sinir-
lan asagidaki formiil kullanilarak hesap edilmistir (Tablo
2).

Sm?/ x2.0.975 <gm? <Sm?/ x2. 0.025

2

Q% Gercek metod hatasi, x“: n serbestlik derecesinde ki-

kare
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Sm As s

1 Ust Ark Boyu Sapmasi mm 0.95 0.72 1.37
2 Alt Ark Boyu Sapmast mm 0.81 0.61 1.18
3 Overjet mm 0.26 0.19 0.37
4 Overbite mm 0.34 0.26 0.49
5 SNA ¢ 0.35 0.28 0.50
6 SNB ° 0.37 0.28 0.53
7 [ANB ° 0.25 0.19 0.36
8 S-N / Go-Gn ° 0.44 0.33 0.63
9 Ust 1/ ANS-PNS ° 0.90 0.68 1.29
10 Alt 1/ Go-Gn ° 0.88 0.68 1.28
11 Holdaway Farki mm 0.26 0.18 0.37
12 Ls - Steiner Estetik Dogrusu mm 0.28 0.21 0.40
13 Li - Steiner Estetik Dogrusu mm 0.30 0.22 0.43
14 Ust Dudak Yuksekligi mm 0.37 0.28 0.53
15 Alt Dudak Yuksekligi mm 0.54 0.41 0.77
16 N-A-Pg ° 0.32 0.24 0.46
17 NS-SN-Pg$ ° 0.90 0.68 1.29
18 NS-NO-PgS ° 0.48 0.36 0.69
19 Nasolabial-Agi ° 1.93 1.47 2.78
20 Labiomental Agi ° 2.38 1.82 3.43
21 Vertikal Dogru - N mm 0.71 0.54 1.02
22 Vertikal Dogru - NS mm 0.33 0.25 0.47
23 Vertikal Dogru - PrN mm 0.37 0.28 0.53
24 Vertikal Dogru - ANS mm 0.55 0.42 0.79
25 Vertikal Dogru - SN mm 0.48 0.37 0.70
26 Vertikal Dogru - A mm 0.36 0.27 0.51
27 Vertikal Dogru - Ls mm 0.43 0.32 0.62
26 Vertikal Dogru - Ust 1 mm 0.13 0.09 0.18
29 Vertikal Dogru - Li mm 0.38 0.28 0.54
30 Vertikal Dogru - Alt 1 mm 0.45 0.34 0.64
31 Vertikal Dogru - SM mm 0.47 0.35 0.67
32 Ventikal Dogru - B mm 0.58 0.44 0.83
33 Vertikal Dogru - PgS mm 0.66 0.50 0.95
34 Vertikal Dodru - Pg mm 0.57 0.43 0.82

Tablo 2: Metod Hatasi (Sm) ve Gergek Metod Hatasinin %95'lik
Gavenlik Sinirlani. Sm: Metod Hatasi, As: Alt Sinir,
) Us: Ust Sinir.

iISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Bu arastimmada ¢ tedavi grubunda tedavi basinda ve
sonunda odl¢iilen degerier ile tedavi basi ve sonu deger-
ler arasindaki farklara ait tanimlayici degerler hesaplan-
mig ve Tablo 3, 4, 5, 6'da verilmistir. Ayrica Tablo 3, 4,
5'de en son parametre (Parametre 35) olarak yag, Tablo
6'da ise tedavi sireleri verilmistir.

Bu galismada istatistiksel degerlendirme sirasinda non-
parametrik yoéntemler kullaniimts olup, Wilcoxon Testi
yardimi ile grupigi karsilastirmalar, Mann-Whitney U-
Testi yardimi ile gruplararast kargilastiralar yapilmistir.

BULGULAR

Bu aragtimanin buigulari iki asamada degerlendirilmis
olup, 1. agamada arastima kapsaminda yer alan (¢ te-
davi grubunda tedavi siresince meydana gelen degisik-
likler ayri ayri incelendikten sonra (Tablo 3, 4, 5), 2. asa-
mada her bir tedavi grubunda meydana gelen
degisiklikler birbirleri ile kargilagtinlmistir (Tablo 6).
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Tedavi Basi Tedavi Sonu Fark Wilcoxon
X s X S D S Test
1 |Ust Ark Boyu Sapmasi mm - 4.6 28 0.0 00| +48 28 #
2 |Alt Ark Boyu Sapmas: mm -32 23 - 0.4 08| +28 28 #
3 |Overjet mm 3.0 14 27| 08| - 03 1.3
4 |Overbite mm 33 24 2.2 0.8 -11 21
5 [SNA ° 79.5] 4.2 79.2 4.0 - 0.3] 0.7
6 _|SNB ° 75.9 3.7 76.0| 3.4] +0.1 0.9
7 _|ANB ° 3.6 1.7 3.2| 19] - 04 1.4
8 |S-N/Go-Gn ° 36.8 4.7 36.4 44| -0.2 1.3
9 |Ust1/ANS-PNS ° 107.6 7.9 1148 9.0 +70 50 #
10_[Ait1/Go-Gn ° 919] 66| 969 68 +50 43 #
11 |Holdaway Fark mm +32 22 +43] 20| +11 1.1 #
12 |Ls - Steiner Estetik Dogrusu mm =34 18 -3.3) 20 +01 1.3
13 _|Li - Steiner Esletik Dogrusu mm -1.5] 18 -0.7 18] +0.8 1.0 #
14_|Ust Dudak Yoksekiidi mm 21.7 1.9 21.8) 1.7 +0.4 11
15 _|Alt Dudak Yoksekhigt mm 18.9| 1.8 20.2] 2.1 +1.3 1.1 #
16 _|N-A-Pg ° 1737] 46| 1745 47| +08] 22
17 _[NS-SN-PgS ° 161.0 6.6| 160.9] 6.4 - 01 1.9
18 [NS-NO-PgS ° 131.5 47 131.5] 4.5 0.0 1.4
18 [Nasolabial Agt ° 111.0| 10.8| 106.5| 12.1 - 45 7.2 #
T Labiomental At ° 125.3|  14.8] 124.3 8.4 - 1.0, 106
21 |Vertikal Dogru - N mm 67.8 4.1 68.8] 3.6 +1.0] 13 #
22 |Vertikal Dogru - NS mm 74.9 4.0 75.5/ 4.2 +06 1.4
|23 _|Vertikal Dogru - PIN mm 90.5] 4.8 91.6) 4.8 +1.1 1.3 #
24 |Vertikal Dogru - ANS mm 64.1 438 64.2] 4.2 +0.1 1.2
25 |Vertikal Dogru - SN mm 72.8 5.3 73.5) 53] +07 1.5
26 |Vertikal Dogru - A mm 56.9 4.4 57.0 42 +0.1 1.0
27 _|Vertikal Dogru - Ls mm 70.6 5.6 72.0 5.6 +1.4 2.2 #
28 |Vertikal Dogru - Ost 1 mm 59.0 54 60.5| 5.1 + 1.5} 1.1 #
29 |Vertikal Dogru - Li mm 68.2| 5.9 67.7 59| +1.5 18 #
30 |Vertikal Dojru - Alt 1 mm 51.3 5.5 53.2 50 +1.9 1.1 #
31 _|Vertikal Dogru - SM mm 55.4 6.9 56.3) 70] +0.8| 17
32 |Vertikal Dogru - 8 mm 431 6.7 43.6 6.5 +0.5] 19
33 |Vertikal Dogru - PgS mm 53.8 8.4 54.8) 8.1 +07 2.4
34 {Vertikal Dogru-Pg mm| 424] 75| 427 70| <08 19
35 |vas yil 140 23] 153 25 13 o8

Tablo 3: Cekimsiz Grupta Tedavi Siresince Meydana Gelen

_ Degisikliklerin incelenmesi (n: 15)

X: Ortalama Deger, S: Standart Sapma, D: Tedavi Sonu ile

Tedavi Bagi Degerler Arasindaki Ortalama Fark, (*) p<0.05
Grup Igi Farkin Onemi (Wilcoxon Test)

Tablo 3'de gekimsiz grupta tedavi basinda odlglilen de-
gerler ile tedavi sonunda olgtilen degerlerin birbirleri ile
karsilagtiriimasi gorilmektedir. Bu grupta ortalama 1.3
yillik tedavi siiresince, olgllen toplam 34 parametreden
14'nde istatistiksel olarak &nemli degisiklik meydana
gelmistir.

Tablo 4'de sinir gekim grubunda tedavi baginda dlgilen
degerler ile tedavi sonunda olglilen degerlerin birbirleri
ile karsilagtinimasi gorilmektedir. Bu grupta ortalama 2.5
yillik tedavi siresince, 6lgllen toplam 34 parametreden
11'inde istatistiksel olarak 6nemli degisiklik meydana
gelmistir.

Tablo 5'de kesin ¢ekim grubunda tedavi baginda éi¢llen
degerler ile tedavi sonunda &lglilen degerlerin birbirleri
ile karsilastiriimasi gortiimektedir. Bu grupta ortalama 2.3
yilhk tedavi saresince, 6lgiilen toplam 34 parametreden
11'inde istatistiksel olarak &nemli degisikik meydana
gelmistir.




Angle I. Sinif Anomalilerde Cekimii ve Cekimsiz Tedavi

Todavi Bag: | Tedavi Sons Fark TodaviBapi | TedaviSony | Fark Wilcoxon
% S X s B s | Test X s X s D s Test
1_|Ust Ark Boyu Sapmas mm| -40] 20| +04] o4 +44] 22 # 1_{Ust Ark Boyy Sapmast mm| -95] 23] +03 o8 etz 21]
2|l Ark Boyu Sapmas: mm .58 23| +05 08| +53 22 # 2 _|Alt Ark Boyu Sapmast mm -8.8 28| +08 10| +10.5 28 #
3_|ovesjet mm | 30 18] 28 o7 -08 18 3 _lOvenet mm| 24| o7 25 1.0l .01 11
« |overbite o 38| 13| 31 08 o8 14 4_|oversite mm 26 10 28 14 +03 12
5 |sna ° 808 35 805 37 -03] 186 5 |SNA ° 7T 24| 7176 22 -04] 09
6 _|sn N T74) 35| 768 34| -03] 13 6 |sns © 752| 26| 755 29| +03 09 |
7 _|anB . 36 16 36 14 00 08 7 |an ° 25 14/ 21 14 -04] o0s)
8 |S-N/Go-Gn ° 351 38 356 48 +0s5] 22 8 |s-N/Go-Gn ° 378 59| ary| 64 -01] 14 1
9_|Ust 1/ANSPNS ° | _1106] 74] 1048 69| -58 54 # 9 |Ust 17 ANS-PNS ° | 109.2] 54] 1080 45 .12 53
| 10 [Af1/Go-Gn : 944 28 893 40 -s4|- 33 # 10_|Ait 17 Go-Gn ° 913 76| 870 65 -43] 30| #
F1 Holdaway Farki mm +28) 22/ +18 22 .13 10 # 11_|Holdaway Farki mm +24| 25 +43 27 -11 1.1 #
12_|Ls - Steiner Estetik Dogrusu mm| -28] 15| .51l 16 -23 12 # 12_|Ls - Steiner Estetik Dogrusu mm| .34 22 .as| 26 -11] 18] #
13_|Li - Steiner Estetik Dogrusu mm 42| 16 34 18] -22[ 10 # 13 JLi - Stesner Estetik Dogrusu mm 213 23] -23 25 -10 18 #
14 |Ust Dudak Yuksekligi mm 21.9| 1.7 221 2.2 + 0.2 1.7 ’l_ Ust Dudak Yuksekligi mm 216 2.3 22.7| 2.6 + 1.1 2.3 #
15 |Alt Dudak Yiksekligi a‘m‘ 18.2 2.3 18.8] 1.8 + 0.6 1.3 15 |Alt Dudak Yiksekligi mm 19.4 2.0, 20.0 2.5 + 0.6 1.1
16 _[N-APg_ ° 1737 39| 1744 37| +07| 20| 16 N-APg ° 1766| 44| 1780 45| +14| 22| #
17 |Ns-snPgs | 12| a7 1620 36| +o08 29 17_|NS-SN-PgS ° | _161.3] 36| 1627 44| +1.4] 41
18 _|NS-NO-PgS ° 1317| 44| 1308 33 -08 19 18 INS-NO-PgS : 1324] 3.5] 1328 39 +04] 27
19 N Act o 106.5 6.6 109.9 10.2| +3.4 6.4 19 |Nasolabial Agi ° 114.2] 11.4 112.4| 10.4| - 1.8 9.7]
20 |Labiomental Agi o | qieo] 185 1262 104 +7.3] 148 20 jLablomentai Ag) | 1365l 198 1305 157 - 80l 140
21 _|Ventikal Dogru - N mm| 666 30 670 26| +o04] 11 21 Vortkal Dog - Ii mm] 679 28| ess 23 +o08 11 #
2 [eriel Dot NG T a2 e 73 a4l <03l 2o 22| Vertikat Dogru - NS mm | 738 33| 748 25 +14| 23
23 _|Vertikel Dogru - PN . 80.5) o 905 37| +10 14 ¥ 23 |Vertikal Dogru - PrN mm 88.5 3.1 90.1 30 +16 24 #
[ 24 |Vertikal Dogru - ANS mm | 637] 38 638 41| +04] 17] 24_|Verikal Dogry - ANS mm| 614] 27| 624 29 +10] 15| #
["25 |Vertiat Dogra - n o | 726 a8l 724 a6 o2 15 25 |vertikal Dogru - SN mm| 714 35| 720 41| +08] 20
26 |Vertikal Dogru - A mm| 568 40 568 43 0o 18 26 |Vertikal Dogru - A mm| 47| 37 650/ 35 +03 09
27 _|Vertikal Dogru - Ls mm|  715]  a8| 697 49| -18 20 # 27_|Vertikal Dogru - Ls mm) 688 47 691 44 +02] 31
26 |Vertixal Dogru - Ust 1 om | s00| 50| ss0 83 -z0 18 # 28_|Vertikal Oogru - Ust 1 mm | 570 47] 866 47 -o04] 18
29 |Vertikal Dogru - Li mm | 664] 55 648 56 - 16 28 29 _|Vertikal Dodru - Li mm | 642 46| 642 5.0 00, 23
30_|Vertikal Dogru - Al 1 om | 18| 57|  s0a 58 12 22 # 30_|Vertikal Dogru - Alt 1 mm | 490 52| 492 54 +02] 20
31_|Vertikal Dogru - SM mm| 565 66 58 68 -07 32 31_|vertikal Dogru - SM mm | sas| 49 s45| 58 00| 18
32_|Vertikal Dogru - B mm| 441 64 438 66 -05 24 32_|Vertikal Dogru - B mm | a1s| 58] 418 63 02 22
33_|Vertikat Dogru - PgS mm| 550 67| sa7 69 -03 28 33 _|Vertikal Dogru - PgS _ mm| 523 66| 527 72 +04 31 |
34 _|Ventikal Dogru - Pg mm| 432 64| 430 67 -02 28 34 _|Vertikal Dogru-Pg mm| 408l 73| 414 78  +06] 25 |
[ 35 Ives : yi 147 21| 112 28] 25 o8 35 [vag yi 143 30| 166 29 23] os |

Tablo 4: Sinir Gekim Grubunda Tedavi Siiresince Meydana
Gelen Degisikliklerin incelenmesi (n: 15)

X: Ortalama Deger, S: Standart Sapma, D: Tedavi Sonu ile

Tedavi Bagl Degerler Arasindaki Ortalama Fark, (*): p<0.05
Grup Igi Farkin Onemi (Wilcoxon Test)

Tablo 6'da gorildagu gibi gekimsiz grupta ortalama 1.3
ylida meydana gelen degisiklikler ile sinir gekim grubun-
da ortalama 2.5 yilda meydana gelen degisiklikler birbir-
leri ile kargilagtinldiginda oél¢lilen toplam 34 parametre-
den 14'linde iki tedavi yontemi arasinda istatistiksel
olarak dnemli fark bulunmustur. Cekimsiz grupta ortala-
ma 1.3 yilda meydana gelen degisiklikler ile kesin ¢ekim
grubunda ortalama 2.3 yilda meydana gelen degisiklikler
birbirleri ile kargilagtinldiginda ise olgiilen toplam 34 pa-
rametreden 9'unda iki tedavi ydntemi arasindaki fark is-
tatistiksel olarak ©nemli bulunmustur. Sinir gekim gru-
bunda ortalama 2.5 yillda meydana gelen degisiklikler ile
kesin ¢gekim grubunda ortalama 2.3 yilda meydana gelen
degisiklikler birbirleri ile kargilastinldiginda ise dlgllen
toplam 34 parametreden 10'nunda iki tedavi ydntemi
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.

TARTISMA

Yapilan kaynak arastirmasi sirasinda, Angle 1. sinif yer
darhigr vakalarinda ortodontik tedaviye bagh olarak mey-

Tablo 5: Kesin Gekim Grubunda Tedavi Saresince Meydana
Gelen Degisikliklerin Incelenmesn (n: 15)

X: Ortalama Deger, S: Standart Sapma, D: Tedavi Sonu ile

Tedavi Bagi Degerler Arasindaki Ortalama Fark, (*): p<0.05
Grup Igi Farkin Onemi (Wilcoxon Test)

dana gelen profil degisikliklerini inceleyen bir galismaya
rastlanmadig gibi, yer darliginin gok fazla olmadigi Angle
I. sinif sinir vakalarinin dig gekimi yapilarak ve yapiima-
dan tedavi edilmelerine bagii olarak meydana gelen pro-
fil degisikliklerinin hig bir arastirmada incelenmemis oldu-
gu goéruimastir. Bu arastirada ¢ekimsiz olarak tedavi
edilen, sinir vakasi olup da ¢gekim yapilan ve tartigmasiz
kesin ¢ekim yapilmasi gerekli olan Angle |. sinif olgular-
dan olusturulan Gg¢ grupta tedaviye bagli olarak meydana
gelen degisiklikler incelenmistir.

Bilindigi gibi ortodontik model analizleri ile sefalometrik
profil radyografilerinin ¢izim ve 6lgimleri sirasinda metod
hatalan yapilabilmektedir. Bu ¢aligmada 6i¢liien her pa-
rametre igin metod hatasi hesaplanmis olup, Tablo 2'de
goruldigl gibi en blyldk metod hatasi 2.38 derece ile
Labiomental agida (Parametre 20) ve daha sonra da
1.93 derece ile Nasolabial agida (Parametre 19) yapil-
mistir. Battagel (4), Nanda ve arkadaglarn (31), Young
ve Smith'de (52) calismalarinda Nasolabial ve Labio-
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CEKIMsIZ SINIR KESIN CEKIMSEZ CEKlMsZ " BINIR GEKIM
GRUP _ CEKIM GRUBU CEKIM GRUBU & & &
D Test D Test D Test SINIR CEKIM KESIN CEKIM KESIN CEKIM
1 |Ust Ark Boyu Sapmas) mm +46| # +44| # +102( # X X
2 JAlt Ark Boyu Sapmasi mm +28] # +63| # +10.5| # X X X
3 [Overjet mm - 03 - 0.5 + 0.1
4 [Overbite mm - 11 - 0.6 + 0.3 X
5 |SNA ° - 03 - 03 - 0.1
6 [SNB . ° +0.1 - 0.3 +0.3]
7 JANB ° - 04 0.0 - 0.4
B8 [S-N/Go-Gn ° - 0.2 + 0.5 - 0.1
9 fUst 1/ANS-PNS ° +70 # -68 # -1.2 X X X
10 JAR 1/Go-Gn ° +50 # - 6.1 # -43 # X X
11 JHoldaway Farki mm +11| # -13] # -11) # X X
12 |Ls - Steiner Estetik Dogrusu mm +0.1 -23 # -11 # X
13 fLi - Steiner Estetik Dogrusu mm +08| # -220 # -10[ # X X
14 | Ust Dudak Yilksekligi mm +0.1 +0.2 +11) #
15 JAll Dudak Yiiksekligi mm +13| # +0.6 + 0.6!
16 N-A-Pg . +08 +0.7 +14 #
17 INS-SN-PgS ° - 0.1 +0.8 +1.4
18 fNS-NO-PgS ° 0.0 - 0.8 +04
19 |[Nasolabial Agi ° - 45| # +34 - 1.8 X
20 jLabiomental Act ° - 1.0 +73 - 6.0 X
21 |Vertikal Dogjru - N mm +10 # +04 +06| #
22 [Vertikal Dofiru - NS mm +0.6 +0.3 +1.1
23 [Vertikal Dojru - PrN mm +11| # +10 # +16 #
24 JVertikal Dogiru - ANS mm +0.1 +0.1 +1.0 #
25 [Vertikal Dogru - SN mm +0.7 - 0.2 + 0.6
26 [Vertikal Dogru - A mm +0.1 0.0 + 0.3
27 |Vertikal Dogru - Ls mm +14| # -1.8[ # +0.2 X X
28 {Vertikal Dogru - Usl 1 mm +15 # -20 # - 0.4 X X X
29 [Vertikal Dogru - Li mm +15 # - 1.6 0.0] X X
30 |Vertikal Dogru - Alt 1 mm +1.9 # - 1.2 # + 0.2] X X X
31 }Vertikal Dogru - SM mm +0.9 - 07 0.0 X
32 Vertikal Dojjru - B mm +0.5 - 0.5 +0.2 X
33 fVertikal Dogru - PgS mm +0.7 - 0.3 +04 X
34 Venrtikal Dogru - Pg mm + 0.6 - 0.2 + 0.6
35 | Tedavi Siiresi yil 1.3 2.5 2.3|

Tablo 6: Gekimsiz Grupta, Sinir Cekim Grubunda ve Kesin Gekim Grubunda Tedavi Saresince Meydana Gelen Degisikliklerin
Kargilagtinlmasi.
D: Tedavi Sonu ile Tedavi Bag Dederier Arasindaki Ortalama Fark, (*):p<0.05 Grup I¢i Farkin Onemi (Wilcoxon Test) (X): ps0.05
Gruplar Aras! Farkin Onemi (Mann-Whitney U-Test)

mental agilarda 2 ile 3 derecenin (zerinde metod hatasi
yapildigini bildirmektedirler. Ayrica, s6z konusu olan agi-
lara ait olan standart sapma degerlerinin, bu galigmada
da oldug@u gibi (Tablo 3, 4, 5 -Parametre 19, 20) yiksek
oldugu bildiriimektedir (4, 17, 31, 34, 52, 53). Sefalomet-
rik profil radyografilerinin ¢ekilmesi sirasinda, hastalarin
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dudaklarint en ufak bir gerginlikle bile kapatmalar, du-
daklarin én-arka yondeki konumlarinda fazlaca bir degi-
siklige neden olmazken, Nasolabial ve Labiomental agi-
lann oladukga fazla degigsmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle bazi yazarlar, yumusgak doku profil degisiklikleri-
nin incelendigi ¢aligmalarda sefalometrik profil radyogra-
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filerinin gekilmesi sirasinda dudaklarin kapatilmamasinin
daha dogru olacagini bildirmektedirler (11, 51).

Daha once de belirtildigi gibi, yapilan kaynak aragtirma-
sinda bu aragtirmanin konusu ile dogrudan ilgili olan her-
hangi bir yayina rastlanmamistir. Ancak bu galismanin
konusuyla dogrudan ilgili olmasa da, Angle I. sinif ano-
malilerde ortodontik tedaviye bagh olarak 6n-arka ve dik
yonde meydana gelen digsel ve iskeletsel degisikliklerin
incelendigi aragtirmalarnin bizim de 6élguttigamiiz para-
metrelerinin bulgulari, tablolanimizdaki sira ile kisaca kar-
silastinlacaktir.

Uner ve Dinger (47) Angle |. sinif anomalilerin 4 adet 1.
kigik azi digi gekiterek gergeklestirilen tedavilerine bagl
olarak SN/GoGn agisinin 6nemli derecede arttigini séyle-
mektedirler. Chua, Lim ve Lubit (13) ise gekimsiz ola-
rak tedavi edilen Angle I. sinif anomalilerde alt 6n yiz
yiksekliginin artarak, alt genenin asagi ve arkaya dogru
rotasyon yaptigini, alt ve Gst geneden gekim yapilarak te-
davi edilen vakalarda ise alt 6n yiiz yuksekliginde 6nemii
bir degisiklik meydana gelmedigini bildirmektedirler.
Staggers (38) g¢ekimli ve gekimsiz olarak tedavi edilen
digsel ve iskeletsel I. sinif vakalarda tedaviye baglh ola-
rak ylizin dik yon boyutlarinda meydana gelen degigik-
likler arasinda énemli bir fark bulunmadigini saptamstir.
Olgen de (43, 44, 45) |. ve Il. sinif vakalardan olugan ge-
kimli ve ¢ekimsiz tedavi gruplarinda S-N dogrusu ile alt
¢ene dizlemi arasindaki agida énemli bir degisiklik mey-
dana gelmedigini bildirmektedir. Bu arastirmada da lg¢
tedavi grubunda SN/GoGn agisinda (Parametre 8)
onemli bir degisiklik meydana gelmemis olup, gruplar
arasinda da énemli bir fark bulunmamgtir.

Ulgen (43, 44, 45) alt ve st genede dig gekimi yapilarak
tedavi edilen |. ve Il. sinif vakalarda, Holdaway farkinin
6nemli derecede azaldigini bildirektedir. Bu aragtirma-
da da sinir gekim ve kesin ¢ekim gruplarinda Holdaway
farki (Parametre 11) 6nemli derecede azalmistir.

Bu arastirmada ¢ekimsiz tedavi grubunda alt ve Gst kesi-
ci diglerin protrizyonlarina bagh olarak alt ve Gst duda-
gin 6ne dogru hareket ettigi, buna karsilik sinir gekim
grubunda ise alt ve st kesici diglerin retrizyonlarina
bagh olarak alt ve st dudagin geriye dogru hareket ettigi
(Parametre 12, 13, 27, 29) gérulmastir. Anomali turl
belitiimeden, g¢ekimli ve ¢ekimsiz tedaviye bagli olarak
yumusak doku profilindeki degisiklikleri inceleyen Young
ve Smith (52) ise, ¢ekimli vakalara gore onemli derece-
de daha az olmakla beraber, ¢ekimsiz vakalarda da alt
ve Ust dudagin geriye dogru yer degistirdigini sdylemek-
tedirler. Oysa, Bloom (8), Rudee (37), Hershey (23) ve
Garner (18) ortodontik tedavi sonucunda meydana ge-
len alt ve Ust kesici diglerin hareketleri ile yumusak doku
degisikliklerinin, bizim calismamizda oldugu gibi birbirleri
ile iligkili olduklarini bildirmektedirler.

Hershey (23), Angle L., Il. ve Ill. sinif anomalilerden olu-
san toplam 36 kiz olgunun dérdinin gekimsiz, 32'sinin

Angle I, Sinif Anomalilerde Cekimli ve Cekimsiz Tedavi

ise 4 adet 1. kigtk az disi ¢ekilerek gergeklestirilen or-
todontik tedavileri sonucunda, kesici diglerin retraksiyo-
nuna bagh olarak olugan yumusgak doku profil degigiklik-
lerini aragtirmigtir. Yazar (23), sert doku degigiklikleri ile
alt dudak degisiklikleri arasindaki korrelasyonun az oldu-
gunu bildirmektedir. Bizim galismamizda da simir gekim
grubunda alt dudak, alt kesici diglerin retriizyonuna bagli
olarak ortalama -1.6 milimetre (Parametre 29) geriye
dogru yer degistirmistir, ancak bu degisiklik istatistiksel
olarak énemli bulunmamigtir.

Bu aragtirmada ¢ekimsiz grupta Nasolabilal agida (Para-
metre 19) 6nemli derece bir azalma, sinir gekim grubun-
da ise istatistiksel olarak dnemli bulunmayan bir artig
meydana gelmistir. Young ve Smith (52) ¢ekimsiz teda-
vi grubundaki olgularinin gogunda Nasolabial aginin
azaldigim1 séylemekle birlikte, bu agidaki degisikligin bi-
yometrik degerlendirmesi sonucunda ortalama 0.56 de-
recelik bir artig bulmusglardir. Gekimli olarak tedavi edilen
vakalarda ise, Nasolabial aginin bu ¢alismada oldugu gi-
bi 6nemli derecede arttigini bildirmektedirler. Aragtiricilar
ayrica, bu calismada da oldugu gibi alt dudak yiksekligi-
nin (Parametre 15) ¢ekimsiz grupta daha fazla arttigini
belintmektedirler.

Bu calismada tedavi gruplarinda, tedavi baginda ve so-
nunda olgllen 34 dzellikte meydana gelen degisikliklerin
ortalama degerleri tablolarda verilmistir. Fakat bu tablo-
lara bakarak olusan degisikliklerin timind insanin gé-
ziinde canlandirmasi ve kavramasi son derece gig¢ ol-
maktadir. Meydana gelen degisiklikleri bir bakista
goémek ve kavramak amaciyla Sekil 9'da gosterilen di-
yagram her bir tedavi grubu igin ayn ayrn hazidanmistir

\ANS PrN
A

Pg
Gn

Sekil 9
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o) CEKiMSiz GRUP

b) SINIR CEK{M GRUBU

¢)KESIN CEKIM GRUBU

Sekil 10: Tedavi Bagi ---- Tedavi Sonu.

(Sekil 10-a, b, c). Bu diyagramlar &lgilen 6zelliklerin te-
davi bas! ve sonu ortalama degerleri temel alinarak, te-
davi bag! ve sonu SN dogrulari S noktasinda ¢akistirila-
rak hazidanmstir.

Sekil 10-a'da yer darliginin az miktarda oldugu ve ¢ekim-
siz olarak tedavi edilen grupta, alt ve Gst genedeki yer
darhi@inin alt ve Gst kesici protrizyonu ile dizeltildigi ve
buna bagh olarak alt ve Gst dudagin éne dogru yer de-
istirdigi gérilmektedir.

Sekil 10-b'de yer darhiginin orta siddette oldugu ve 4
adet kiglik azi disi ¢ekilerek tedavi edilen sinir gekim
grubunda, yer dariigi giderildikten sonra artan gekim
bosluklarinin kapatiimasi sonucunda alt ve st kesici dig-
lerin retriizyonunun meydana geldigi ve buna bagl ola-
rak dudaklarin da geriye dogru hareket ettigi gériimekte-
dir.

Sekil 10-c'de ise yer dariginin fazla miktarda oldugu ve
tartigsmasiz olarak kolayca 4 adet kiigiik azi disinin ¢eki-
mine karar verilen kesin ¢ekim grubunda, yer darligi gi-
derildikten sonra artan ¢ekim bosluklarinin ¢ok az oldugu
ve bunun sonucunda vertikal referans dogrusuna gére
alt ve Ust kesici diglerin ve dolayisiyla alt ve tist dudagin
on-arka yondeki hareketinin dnemli olmadig: gérilmekte-
dir.

Sonug olarak; yer darhginin az oldugu ve gekimsiz ola-
rak tedavi edilen grupta alt ve Ust kesici ve dudak prot-
rizyonu sonucu daha protrusiv bir profil olustugu, yer
darliginin orta siddette oldugu ve 4 adet kiigik az: disi
cekilerek tedavi edilen grupta alt ve (st kesici ve dudak
retrizyonu ile daha retrusiv bir profilin meydana geldigi,
yer darliginin fazla oldugu ve 4 adet ki¢ik az disi gekile-
rek tedavi edilen grupta ise profilde 6nemli bir degisiklik
olusmadigi séylenebilir.
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