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ORTULG KAPANISLI BIREYLERDE GEKIMLI VE GEXiMSiZ SABIT
TEDAVI iLE ELDE EDILEN YUMUSAK DOKU PROFIL DEGiSIKLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Dog¢. Dr. Haluk iseri*
Dog¢. Dr. M. Murat Ozbek*

OZET: Bu calismanin amaci derin kapamsa, dik kesici dig
egimine sahip ve tipik ortiilii kapanis yumugak doku profili
karakteri gosteren vakalarda ¢ekimli ve ¢ekimsiz sabit orto-
dontik tedavi etkilerini kargilagtirarak degerlendirmektir. Bu
caligmanin materyalini 23 bireye ait (17 kiz, 6 erkek) tedavi
bagi ve sonu lateral sefalogramlar ile el ve bilek filmleri olug-
turmaktadir. Bu kisilerden 12 birey 4 adet birinci premolar ge-
kimli, 11 birey ise cekimsiz tedavi gérmiiglerdir. Filmler iize-
rinde igaretlenen referans noktalar: digitizer ile kaydedilmis,
elde edilen Slgiimler cesitli istatistiksel analizler ile degerlen-
dirilmigtir. Sonug olarak, overbite ve keserleraras: ag1 her iki
grupta onemli miktarda azalmg (p<0.001), ancak gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunamamustir.
Yumusak doku parametrelerinden iist ve alt dudak konumu ve
alt dudak alti kurvatiirii degisikliklerinin gruplar arasinda
o6nemli farklhiliklar gosterdigi saptanmigtir. Sagittal ve vertikal
yonlerde alt ve iist dudak konumlarinda ¢ekimsiz grupta, alt
dudak alt1 kurvatiiriinde ise ¢ekimli grupta olumlu yonde degi-
siklikler elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Klas II divizyon 2, ¢ekim, ortodontik te-
davi, x-ray sefalometri, yumugak doku profili.

SUMMARY: SOFT TISSUE PROFILE CHANGES IN DE-
EP BITE TREATMENT: EXTRACTION VERSUS NO-
NEXTRACTION. The aim of this study was to compare the
effects of four first premolar extraction and nonextraction tre-
atment approaches on soft tissue profile configuration of sub-
Jects with excessive deep bite, vertically inclined incisors and
characteristic deep bite soft tissue profiles. Before and after
cephalograms and hand-wrist films of 23 (17 females, 6 ma-
les) growing deep bite patients were assessed. 12 cases were
treated by extraction of four first premolars, and 11 were trea-
ted by nonextraction fixed appliance therapy. Landmarks were
digitized and measurements were made by use of a computeri-
zed cephalometric analysis program. Student's t test was used
to compare the treatment effects, whereas the associations
between changes in soft and hard tissues were evaluated by
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means of Pearson's correlation coefficients.

Overbite and interincisal angle were reduced significantly in
both groups, (p<0.001); and the group differences were not
statistically significant. Regarding the soft tissue parameters,
changes in the upper and lower lip position and sublabial cur-
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vature nevealed statistically significant differences between
groups (p<0.05), in favour of nonextraction for lower lip posi-
tion and in favour of nonextraction for lower lip position and
in favour of extraction for sublabial curvature.

Key Words: Class II division 2, extraction, orthodontic treat-
ment, x-ray cephalometry, soft tissue profile.

GiRiS

Cekimli ve gekimsiz tedavi yaklagimlan Angle'dan (1) be-
ri, ortodonti literatirinde en ¢ok tartigilan konulardan bi-
ridir. Ortodontik tedavide gekim karan; daha iyi bir okluz-
yonun saglanmasi, stabilite, temporomandibuler ekleme
olas etkiler ve estetik gdrinime katki ile ilgili olarak bir-
¢ok calismaya konu olmustur.

Farkh tedavi yaklagimiarninin yumusak doku profiline etki-
leri ile ilgili aragtimalar ortodontik bozukluklann 6nemli
bir ylizdesini olugturmasi nedeni ile goguniukla Klas Il di-
vizyon 1 malokluzyona sahip bireyler Gzerinde yurital-
magtar (17, 21, 26, 29, 33).

Normal overijet ile birlikte 6rtild kapaniga sahip Kias | ve
Klas |l (divizyon 2) bireylerde yapilan klinik gézlemler, bu
bireylerin karakteristik bir profil yapisina sahip olduklarini
gostermektedir (12, 27). Alt ve (st dudagin dorsal pozis-
yonlan ile birikte gorilen diz ya da ¢bkik (dished-in)
profil yapisi bu 6zelliklerdendir (20, 32). Diger 6zellikler
ise alt dudagin Gst kesicilerin labialini normalden daha
fazla drtmesi ve yine alt dudak alti kurvatlrinan derinligi
ile birlikte belirgin yumugak doku gene ucu gérinimadar
(3, 8, 32). Yumusak doku profilinin bu &zellikleri nedeni
ile ortodontik tedavinin dig gekimi ile yaratilmesi, duru-
mun daha da bozulmasi endisesini ortaya koymaktadir.
Bu tip vakalarda uygulanan ortodontik tedavinin yumu-
sak doku profiline olan etkisi ile ilgili olarak az sayida ga-
lisma yapilimigtir (15, 16).

Bu aragtirmanin amaci Klas | ve Klas I 6rtala kapanisa
veya Klas ll, divizyon 2 malokluzyona ve bu tir malok-
luzyonlar igin karakteristik yumusak doku profil ézellikle-
rine sahip bireylerde, ¢gekimli ve gekimsiz sabit ortodon-
tik tedavi ile elde edilen iskelet ve yumusak doku profili
degisikliklerinikargilastirmaktir.
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MATERYAL VE METOD

Arastirma materyalimizi, 4 adet 1. premolar ¢gekimi ile bir-
likte sabit ortodontik tedavi géren 6 kiz, 6 erkek toplam
12 birey ve gekimsiz sabit tedavi géren 11 kiza ait tedavi
éncesi ve sonrasinda elde edilen lateral sefalometrik ve
el-bilek radyografileri olugturmustur. Cekimli tedavi gru-
bunda 8 birey Begg, 4 birey Edgewise teknik ile; ¢ekim-
siz tedavi grubunda ise 4 birey Begg, 2 birey Tip-Edge,
5 birey ise Edgewise teknik ile tedavi edilmiglerdir. Arag-
tirma gruplarinin yas dagilimlan tablo 'de gériimektedir.

Tablo I: Aragtirma gruplarinin kronolojik yas dagihm

n=23 Tedavi bagt  Tedavi sonu Tedavi slresi

X Ss X SS X §S

Cekimli grup (12) 12.61 0.83 1470 0.96 2.09 0.48
Cekimsiz grup (11) 11.66 1.44 1315 138 149 0.56

Arastirma kapsamina alinacak bireylerin segiminde su
kriterler dikkate alinmigtir: Overbite'in ez az 4 mm olma-
si, overjet'in agin artmamig olmasi, 6zellikle Ust keserle-
rin dik konumda olmasi ve keserlerarasi aginin artmig ol-
masi, yumusgak doku profilinin daha 6nce Ozbek ve Iseri
(22) tarafindan yapilan istatistik ¢alisma bulgularina gére
bu tar malokiuzyona sahip bireyler igin karakteristik 6zel-
likleri tagimasi, gekimli tedavi géren bireylerden yalnizca
4 adet 1. premolar diglerin gekilmig olmasi, tedavi basin-
da aktif gelisim donemi iginde bulunmasi, gbézlem sure-
since sabit tedavi disinda herhangi bir tedavi gormemis
ve tedavi ile overbite, keser egimleri ve keserlerarasi agi-
da normal degerlere ulagiimis olmasi. Cekimli ve gekim-
siz tedavi gruplarinda se¢im kriterlerine ait tedavi 6ncesi
degerler Tablo Il'de gérilmektedir.

Sefalometrik filmler, dudaklar hafif temas halinde elde
edilmigtir. Malokluzyonun &zelligi nedeni ile bu sirada bir
zorlanmaya sik rastlanmamaktadir. Ancak buna ragmen,
tedavi 6ncesinde ve sonrasinda elde edilen sefalometrik
filmlerde dudaklarin zorla kapandigi siphesi bulunan ya
da mental kas aktivitesi gézlenen filmler aragtirma kap-
samina alinmamigtir. Aragtirmamizda kullanilan iskelet-
sel, dentoalveoler yapilara ve yumusak doku profiline ait
referans noktalar ve dizlemleri sekil 1'de gériimektedir.
Oigimlere ait aynntili bilgi Ozbek ve Iseri'nin (22) konu
ile ilgili bir diger ¢galigmalarinda yayinlanmigtir. Bu galis-
mada kullanilan éigimler:

iskeletsel Olgiimler:

1. s-n-ss (<)

2. s-n-sm (<)

3. ss-n-sm (<)

4. n-sp-pg (<)
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23. ii-MLv

5. NSL/NL (<)

6. NSL/ML (<)

7. Jarabak orani

8. sp-me (mm)

Dentoalveoler 6lgiimler:
9. Overbite (mm)
10. Overjet (mm)

11. ILs/NL (<)
12, ILi/ML (<)
13. ILs/ILi (<)

14. sp-ss-is (<)
15. ii-sm-pg (<)
16. NL/OLs (<)
17. ML/OLi (<)

18. is-NL (mm)
19. ms-NL (mm)
20. ii-ML (mm)
21. mi-ML (mm)
22, is-NLv (mm) Arat ve Iseri (2)

(mm) Arat ve Igeri (2)

Yumusak doku profili dl¢gimleri:
24. Is-(snp-pgs) (mm)

25. li-(snp-pgs) (mm)

26. Sagittal dudak iligkisi (SDI) (mm)
27. sss-ss (mm)

28. sms-sm (mm)

29. sms-(li-pgs) (mm)

30. li-sms-pgs (<)

31. sss-lIs/li-sms (<)

32. sto-NL (mm)
33. sto-sms (mm)
34. sto-ML (mm)
35. Is-li (mm)

Verilerin elde edilmesi:

Aragtirmada kullanilan dlgGmler Danimarka Ortodontik
Bilgisayar Bilimlen Enstitisti tarafindan hazirlanan Pordi-
os bilgisayar programi ile yapiimistir. Oncelikle galisma-
nin hedefine ydnelik olarak saptanan Slgimierin hesap-
lanabilmesi igin, bu programin sagladigi imkanlaria ozel
bir sefalometrik analiz programi olusturulmustur. Daha




Sekil 1: Iskeletsel ve dentoalveoler yapilar ile, yumusak doku
profiline ait referans noktalar ve dizlemleri.

sonra asetat kagitlan Gzerinde 0.5 mm. lik yumusak uglu
bir kurgun kalem ile isaretlenip numaralanan referans
noktalarinin koordinatlan digitizer ile bilgisayara aktarii-
mistir. Bu islemler igin Hewlett Packard Vectra RS/20 bil-
gisayar ve EDT-114 Houston Instrument Digitizer kulla-
nilmigtir. %8'lik magnifikasyon igin herhangi bir dizeltme
yapiimamistir.

istatistik ydntem:

Olgiimlerin hesaplanmasi tamamlandiktan sonra veriler
istatistik programina aktanimis ve gruplar arasinda teda-
vi oncesi de@erleri ve tedavi degisikliklen student-t testi,
grup igi karsilagtinlmalar eglestirilmis t-testi, yumugak do-
ku profili ile iskeletsel ve dentoalveoler yapilarda orto-
dontik tedavi sonucunda meydana gelen degisiklikler
arasindaki iligkiler ise korelasyon analizi ile degerlendiril-
mistir. Sefalometrik noktalarin belirenmesi ve bilgisayara
ydklenmesinin tekrarlanabilirligini saptamak amaci ile
rastgele segilen 20 film Gzerinde tam islemler yenilenmis
ve dlgimlerin tekrarlama katsayilan hesaplanmigtir (35).
Bu konudaki ayrintili bilgi arastiricilarin konu ile ilgili bir
diger galigmalarinda (22) yayinlanmistir.

BULGULAR

Aragtira gruplarina ait tedavi 6ncesi degerler tablo Il'de
ortodontik tedavi ile meydana gelen degisiklikler ise tab-
lo lll'de istatistiksel olarak kargilastirilarak incelenmistir.
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OrtilG kapanis tedavisinde profil degdisikligi

iskeletsel degisikliklerin kargilagtiriimasi:

Cekimli ve gekimsiz tedavi gruplarinda ortaya gikan iske-
letsel degisiklikler karsilastinldiginda, hi¢ bir dlgimdeki
degisikligin gruplar arasinda istatistik olarak dnemli di-
zeyde farkhlik gostermedigi goérilmektedir. Tedavi bo-
yunca g¢eneler arasi iligkinin (ss-n-sm) ve sp-me boyutu-
nun her iki tedavi grubunda da istatistiksel olarak dnemli
dizeyde degisiklige ugradigi saptanmistir.

Dentoalveoler degisikliklerin kargilagtiriimasi:

Overbite ve overjet her iki grupta da 6nemli miktarda
(p<0.001) azalmigtir. Ust ve alt keser egimleri (ILs/NL,
ILVML) yine her iki tedavi grubunda da dnemli miktarda
artig gbstermistir. Maksiller kesici dis ucu-maksilla én yi-
zeyi agis| (sp-ss-is) gekimsiz grupta 6nemli derecede ar-
tis géstermis, gcekimli ve gekimsiz gruplar arasindaki fark
ise p<0.05 dizeyinde 6nemli bulunmustur. Alt kesici dig
ucu-mandibula dn ylzeyi agist (ii-sm-pg) her iki tedavi
grubunda da onemli derecede azalmistir (p<0.05 ve
p<0.001). Ust okluzal diizlem egimi gekimsiz tedavi gru-
bunda p<0.001 diizeyinde, alt okluzal dizlem egimi ise
cekimli grupta p<0.05 diizeyinde azalma gdstermigtir. Alt
ve Ust posterior dentoalveoler yapilarin dikey boyutlar
(ms-NL ve mi-ML) gekimli ve gekimsiz tedavi gruplarinda
6nemli miktarda arhig géstermistir. Buna ragmen, alt mo-
larlarin gekimli grupta gekimsiz gruba gdre onemli mik-
tarda daha fazla yikseldigi saptanmistir (p<0.05).

Yumusak doku degisikliklerinin kargilagtinimasi:

Farkli tedavi gruplarinda elde edilen degisikliklerin karsi-
lastinimasi sonucunda, ait ve st dudak konumu Is-(snp-
pgs) ve li-(snp-pgs) dlgimlen, alt dudak alti kurvatara
agisi (li-sms-pgs) ve Is-li boyutu gruplar arasinda p<0.05
dazeyinde farkl bulunmugtur. Tedavi ile alt ve st dudak
pozisyonu ve dikey boyutunun gekimsiz tedavi grubun-
da, dudak alti kurvatdrinin ise ¢ekimli tedavi grubunda
olumlu degisim gosterdigi anlagilmaktadir.

Korelasyon analizi (Tablo IV ve V)

Cekimli grup: Sagittal dudak iligkisi ve alt dudak yiksek-
ligi, alt keser egimi ve Ust okluzal dizlem eg@imi ile nega-
tif yonde korelasyon gostermektedir. Yaz agisi (n-sp-pg)
alt dudak pozisyonu ve ylksekligi ile pozitif yonde iligkili
bulunmus, alt yOz yiksekliginin ise Gst ve alt dudak yik-
seklikleri ile poxzitif iligkili oldugu saptanmistir.

Cekimsiz grup: Ust keser egimi alt dudak pozisyonu ile
pozitif yonde iligkili bulunmustur. Alt dudak yaksekliginin
overjet ve overbite ile negatif, alt yaz yaksekligi ile pozitif
yonde iligkili oldugu saptanmigtir.

261




=S PP ELNNE I PP

iseri, Ozbek

Tablo |I: Gruplar arasinda tedavi 6ncesi 6lgimlerin
kargilagtinimasi

Cekimli tedavi  Cekimsiz tedavi
X SS X S8 ttest

iskeletsel yapilar
s-n-ss 78.75 3.31 79.25 3.16 ns
s-n-sm 74.27 2.56 75.59 3.05 ns
SS-N-sm 448 1.58 3.65 133 ns
n-sp-pg 161.26 469 165.98 3.40 *
NSL/NL 12.55 2.61 10.29 288 ns
NSL/ML 35.33 3.18 31.83 3.91 *
Jarabak orani 0.67 0.03 0.69 0.04 ns
sp-me 65.85 2.90 61.51 4.70 *
Dentoalveoler yapilar
Overbite 5.63 1.24 5.61 096 ns
Overjet 4.86 1.02 4.81 090 ns
ILs/NL 103.25 441 102.06 4.18 ns
ILML 92.14 6.19 91.10 524 ns
ILs/ILi 14183 7.16 145.30 8.71 ns
sp-ss-is 132.60 10.50 137.75 8.1 ns
ii-sm-pg . 161.49 6.56 159.41 5.09 ns
NL/OLs 13.06 4.49 13.67 345 ns
ML/OLi 21.08 5.09 19.87 416 ns
is-NL 29.77 1.34 27.89 2.64 *
ms-NL 22.82 2.78 21.00 210 ns
ii-ML 40.22 2.43 37.77 2.49 *
mi-ML 30.97 2.49 29.60 2.64 ns
is-MLv 50.33 4.70 47.68 223 ns
i-MLv 5584  3.02 53.15 2.18 *
Yumugak doku profili
Is-(snp-pgs) 3.41 0.99 2.94 205 ns
li-(snp-pgs) 2.50 1.83 1.46 293 ns
sSDI 179 217 215 178 ns
SSS-SS 15.94 2.1 15.11 124 ns
sms-sm 12.26 1.36 11.59 086 ns
sms-(li-pgs) 6.22 1.06 5.86 0.56 ns
li-sms-pgs 11270 1540 11464 8.66 ns
sss-ls/li-sms 10540 1880 10740 18.90 ns
sto-NL 25.59 1.56 23.39 2.49 *
sto-sms 16.30 1.73 15.10 167 ns
sto-ML 43.23 2.54 40.85 337 ns
Is-li 16.94 1.81 15.62 246 ns

Tablo Ill: Tedavi ile meydana gelen degisikliklerin
kargilagtinimasi

Gekimlitedavi  Gekimsiz tedavi
X SS X SS  test

Iskeletsel yapilar

S-n-ss -0.90 1.75 -0.65 164 ns
s-N-sm 0.07 1.20 0.45 086 ns
SS-N-sm -0.97* 1.31 -1.10* 130 ns
n-sp-pg 1.09 2.45 1.42 399 " ns
NSL/NL -0.27 1.75 0.44 159 ns
NSUML 0.42 2.19 1.43* 133 ns
Jarabak orani -0.01 0.02 0 0.01 ns
sp-me 4.11** . 201 4.25"** 2.01 ns

Dentoalveoler yapilar

Overbite -4.18*** 157 -4.08*** 172 ns
Overjet -1.97*** 149 -1.84** 126 ns
ILs/NL 6.18* 846 1125 995 ns
ILi/ML 7.71* 6.76 9.70*** 6.57 ns
ILs/ILi -14.59** 12,15 -21.94*** 16.04 ns
sp-ss-is -0.08 13.34 -1040* 1100 *

ii-sm-pg -6.01* 8.10 -9.29*** 531 ns
NL/OLs -1.98 5.01 -5.00"* 249 ns
ML/OLi -4.73* 6.23 -2.04 369 ns
is-NL 0.21 1.47 -0.001 123 ns
ms-NL 1.86** 1.70 1.98** 155 ns
ii-ML -0.22 1.85 1.01* 0.99 ns
mi-ML 2.69*** 142  1.42* 136 °

is-MLv 0.007 247 2.93** 296

ii-MLv 2.81** 283 5147 323 ns

Yumusgak doku profili
Is-(snp-pgs) -1.37***  0.99 000 204 *

li-(snp-pgs) -1.32* 1.11 0.83 247 *
sSDl . 052 226 -090* 134 ns
SSS-SS 0.68 2.06 1.59** 133 ns
sms-sm 0.33 1.24 1.22** 1.06 ns
sms-(li-pgs) -0.39 1.02 0.12 082 ns
li-sms-pgs 9.33* 11.16 066 1007 *
sss-Is/li-sms 9.09* 1244 -364 1983 ns
sto-NL 1.34* 1.36 1.30* 137 ns
sto-sms 1.26** 1.23 1.71* 133 ns
sto-ML 1.96*** 146 3.23*** 155 ns
Is-li 0.08 1.26 1.74* 212 *

*p<0.05 **P<0.01 ***p<0.001

TARTISMA

Derin kapanisa sahip Klas I ve Klas 1l divizyon 2 malok-
luzyonlu bireylerin tedavileriyle ilgili olarak birgok ¢alisma
yapilmig olmasina ragmen, halen bu vakalarin tani, teda-
vi ve kaliciliklan konularinda bir gok soru igareti bulun-
maktadir. Ortodontik tedavinin ana hedefleri, iyi bir ok-
luzyonun yani sira ideal estetigin kazandiriimasi ve uzun
dénemde bu durumun kaliciiginin saglanmasidir. Derin
kapaniga sahip Klas | ve Klas Il divizyon 2 malokiuzyon-
lu bireylerde dentoalveoler ve iskelet yapiya ait 6zellikleri
inceleyen birgok arastirma yapilmis olmasina ragmen (3,

262

*p<0.05 **P<0.01 ***p<0.001

5,7-11, 13, 18, 28, 31, yumusak doku profil yapisina ait
o6zellikler ite ilgili bilgiler genellikle klinik gdzlemlere da-
yanmaktadir (3, 6, 8, 20, 24, 32). Bu tip vakalarda Gst
dudagin alt dudaga goére ileride konumlanmast (24), alt
dudagin st kesicilerin {abialini normale gore daha fazla
ortmesi, alt dudak alti kurvatGriinin derin olmast, belirgin
yumusak doku gene ucu géranima (3, 8, 32) ve alt ve
tist dudagin gene ucu ve buruna gére belirgin miktarda
geride konumlanmig olmasi sonucu gorilen diz veya
¢okik (dished-in) profil yapisi (20, 32) tipik 6zellikler ola-
rak bildiriimektedir.
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Ortala kapanis tedavisinde profil deglsikligi

Tablo IV: Iskeletsel, dentoalveoler ve yumugak doku profili digimleri arasindaki iligkiler. Gekimli tedavi (n=12).

1s- li- SDI li-sms-pgs sto-NL sto-sms sto-ML $85-SS sms-sm
(snp-pgs) (snp-pgs)
sp-me -.21 -.04 .05 .06 .67* .27 71 -.05 .05
n-sp-pg .55 .58* 13 -.40 -.07 =91 .14 .54 74**
Overjet -.01 14 11 -17 -19 -.59* -11 -.02 21
Overbite .04 -.35 .54 -.36 -.32 -.07 .44 .07 -.26
ILs/NL 13 .37 -.07 -.16 -.10 -.04 -.50 .48 .03
ILYML -.28 .23 -.66" .27 .37 24 -71 -27 -.08
NL/OLs -44 -.03 -.g2" .38 .20 .29 .-36 -.55 =11
ML/OLi 32 -.20 87 -.29 -.07 -.20 .55 .38 -14
sp-ss-is -33 -.04 -27 .20 13 .09 24 =74 24
ii-sm-pg .02 -.43 .40 .05 =27 -.30 44 =21 .01
ms-NL 22 -.09 .63* -.16 14 -.20 .66* .30 24
mi-ML -.48 21 -68* -.03 .07 41 -.04 -.40 .09

*p<0.05  **p<0.01 ***p<0.001

Tablo V: Iskeletsel, dentoalveoler ve yumusak doku profili digimleri arasindaki iligkiler Gekimsiz tedavi (n=11).

1s- li- SDI li-sms-pgs  sto-NL sto-sms sto-ML $55-88 sms-sm
(snp-pgs) (snp-pgs)
sp-me -.28 -48 A1 .34 44 .52 .67 -.18 -.33
n-sp-pg A4 35 -.10 -.08 47 13 10 44 .05
Overjet .28 47 0 -.49 -.05 -76" =71 41 .56
Overbite =11 -.07 .53 -.50 .18 -.69* -45 .30 .26
ILs/NL 44 .63* -.54 -.09 -18 -.20 -.04 .16 .55
ILVYML .45 .56 -.47 -.01 0 .13 .10 .10 34
NL/OLs .10 -.04 -.03 -17 .31 .16 -.19 =32 -.25
ML/OLi -.15 -12 .53 -.32 .08 -.59 -35 47 .15
sp-ss-is .02 -.21 .29 -.30 .58 0 13 -.39 -.07
ii-sm-pg -25 -48 .38 .07 -34 -.08 -.03 -.24 -51
ms-NL -.37 -.39 .34 .18 .30 .09 .48 31 -.02
mi-ML -.06 -.22 -.34 .40 .09 42 42 -.49 -.24

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Ozbek ve Igeri (22) yaptiklar aragtirmalarinda, normal
overjetle birlikte ortdlu kapanig, dik Ust kesiciler ve art-
mis keserlerarasi aglya sahip Klas | ve Klas Il (divizyon
2) her iki cinse ait bireylerde, st dudak ucuna gore nor-
malden daha geride bir alt dudak ucu (SDI), alt dudak al-
ti kurvatlri agisinda azalma ile birlikte kurvatiiriin derinli-
ginde artig, sagittal yondeki kalinliga gére vertikal yonde
daha kisa bir alt dudak ve Ust dudak dikey boyutunda
azalma olduguna dikkat ¢ekmektedirler.

Derin ortilu kapanigh bireylerde farkl tedavi yontemleri
onerilmektedir. Ricketts ve arkadaglarn (25) Ust kesici
dislerin protrizyonu, sinif il elastikler, headgear, 1sirma

blogu veya fonksiyonel apareylerin kullaniimasi ile ge-
kimsiz tedavi yapilabilecegini bildirmektedir. Timmons
(30), Ust keserlerin protrizyonunun geride konumlanmis
olan mandibulanin ileriye dogru hareket etmesine yar-
dimei olaca@ini belirtmektedir. Bu tip malokiGzyonun te-
davisi igin, ozellikle gapragiklik gériilen vakalarda ¢ekimli
tedaviler de onerilmektedir. Ancak genelde derin kapa-
nis ve Kias Il divizyon 2 tedavisinde gekimden kaginilma-
s1, aksi halde tipik yiz profilinin daha da bozulacag: (alt
ve iist dudaklarin burun ve gene ucuna gére daha geride
konumianacag) distndlmektedir (16). Bizim bu ¢alisma-
mizda da yukarida bahsedilen 6zellikiere sahip bireyler-
de gekimli ve gekimsiz tedavilerin etkileri kargilastiniarak,
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iseri, Ozbek

bu yontemlerin 6zellikle yumusak doku konfiglirasyonu
Gzerindeki olumiu veya olumsuz etkilerinin degerlendiril-
mesi amaglanmigtir.

Aragtirma gruplan ¢ekimli veya ¢ekimsiz olarak sabit te-
davi géren 23 bireyden olugsmaktadir (Tablo I). Aragtir-
mada esas olarak farkl tedavi yontemierinin kargilagtinl-
mas! hedeflendi@i i¢in kiz ve erkek ayrimi yapiimamigtir
(2). Ayrica tim bireylerde tedavi baglangi¢ zamaninin
pubertal blyime atiim dénemi iginde olmasina dikkat
edilmistir. Bu amagla Helm ve arkadaslarinin (14) gelisim
kriterlerindenyararanilmistir.

Aragtirmamizda kullanilan élg¢limlerin segiminde, daha
énce Ozbek ve iseri (22) tarafindan yapilan kargilagtir-
mal galismanin bulgulanndan faydalaniimistir. Buna gé-
re, ortdlli kapaniga sahip bireylerde her iki cinsiyet igin
de karakteristik bulunan doku profili, dentoalveoler ve is-
keletsel kriterler bu g¢alismanin kapsamina alinmigtir.
Boylece, nommal bireylerden farkli olan yapilarda ¢ekimli
ve gekimsiz sabit tedavi ile elde edilen degisikliklerin, ve
bu degisikliklerde gruplar arasinda bir farklilik olup olma-
diginin incelenmesi hedeflenmistir.

Her iki tedavi yontemi ile artmis overbite istatistiksel ola-
rak 6nemli miktarda elimine edilmigtir. Yine her iki yén-
temle maksillanin sagittal ydnde biiydmesinin engellen-
digi (4, 7) saptanmigtir. Bu durumun tedavi sirasinda
uygulanan servikal headgear (19, 23, 34) ve Kas Il elas-
tikler nedeni ile ortaya ¢iktig! arastiricilar tarafindan bildi-
rilmektedir. Mandibulada ise vertikal ve sagittal yonlerde
6nemii diizeyde bir degisikiik gérilmemigtir.

Her iki grupta da alt ve (st keser egimleri &nemli derece-
de artis gdstermistir. Bu artisin ¢ekimsiz tedavi grubunda
¢cekimli gruba gére daha fazla oldugu saptanmakta, an-
cak gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli bir farklilik
bulunmamaktadir. Ozellikle alt ve iist keser egimlerinde-
ki artisin, kesici dis ucunun ¢ekimsiz tedavi ile énemli
miktarda ileride konumlanmasindan kaynaklandigi sap-
tanmaktadir. Hem gekimli ve hem de ¢ekimsiz tedavi
yoéntemleri ile 6n dentoalveoler bdlge ylksekliginin etkili
olarak kontrol edildigi, bunun yani sira molar diglerde ge-
lisim ve tedavi ile meydana gelen yilkseime sonucunda
her iki genede okluzal diizlem e@imlerinin azaldigi gériil-
mektedir.

Cekimli tedavi grubunda keser konumlari ile ilgili olarak
alt ve Uist dudagin ¢ene ucu ve buruna gére sagittal yon-
de geriye dogru konumiandigi saptanmigtir. Cekimsiz
grupta ise lst dudak konumu degismemis, alt dudak ise
bir miktar ileride yer almigtir. Alt dudagin ileride konum-
lanmasinin 6zellikle Gst keser eksen egimi ile iligkili oldu-
gu bulunmustur (Tablo V). Gekimli tedavi grubunda ise
dudak alti kurvatiriniin azaldigi gérilmektedir. Bu degi-
sim ¢cekimli tedavi lehine bir durum yaratmaktadir.

264

Sonug olarak, derin kapanigl 've diz veya ¢okik profilli
bireylerde her iki ydntem ile de derin kapanigin etkili ola-
rak elimine edildigi saptanmigtir. Bunun yani sira, yumu-
sak doku profilinde 6zellikle sagittal ve vertikal yénde du-
dak konurnlan agisindan ¢ekimsiz tedavi yonteminin, alt
dudak kurvatiiri agisinda ise gekimli tedavi ydnteminin
avantajli oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, Ozbek ve
iseri (22) tarafindan 6rtiili kapanigh bireylerde normal bi-
reylere gére her iki cins igin saptanan yumusak doku
profili farkliliklannin, ¢ekimsiz tedavi yontemi ile olumiu
ybénde degistirilebildigini ortaya koymaktadir. Ancak yine
de, tedavi planlamasinda bilyime modeli, yer darligi ve
yumusgak doku profilinin birlikte degerlendirilerek her bi-
rey igin tedavi yénteminin belirlenmesinin en iyi yaklagim
olaca@: diigtiniimektedir.
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