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OZET

Amag: Ust keser dis konumu, ortodontik tani ve tedavi planlamasinda en énemli parametrelerden birini
olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Ust keser dis konumunun yumusak doku parametreleri zerindeki
etkisini incelemektir.

Yoéntem: Bu calismada, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal’na tedavi
amaciyla bagvuran, 15-18 yaslari arasindaki 45 kiz ve 45 erkek hastanin tedavi 6ncesi sefalometrik filmleri
kullanildi. Ust keser dis aksinin Sella-Nasion diizlemi ile yaptigi agi (U1-SN) esas alinarak, 30 hastadan
olusan (15kiz-15erkek) 3 grup olusturuldu (G1: kontrol, G2: protrusiv, G3: retrusiv). Lateral sefalometrik
filmler Gzerinde digsel, iskeletsel ve yumusak doku referans noktalari isaretlenerek, Arnett yumusak doku
sefalometrik analizi Dolphin, version 11.5 (Dolphin Imaging and Management Solutions, Los Angeles,
California, USA) yazilimi kullanilarak yapildi. istatistiksel degerlendirmeler icin tek yonli varyans analizi
(ANOVA),bagimsiz 6rneklem t-testi ve Pearson korelasyon katsayisi kullanildi.

Bulgular: G2 grubunda Ust dudak kalinligi, Ust keser projeksiyonu; G3 grubunda Mx1-oklizal dizlem agisi
degerlerinin cinsiyet farkindan etkilendigi gdzlendi (p<0.05). Ust dudak agisi dlgiimi, erkek bireylere ait
gruplarda fark gostermektedir (p<0.05). Nasal projeksiyon olgimleri erkek bireylerde daha ylksek
bulunmustur. Nasolabial a¢i degeri, Ust dudak acisi ve Uust dudak kalinh@ ile gugli korelasyon
go6stermektedir (r=-0,651, r=-0.335).

Sonug: Ust keser pozisyonunun, ¢zellikle orta yiize ait yumusak doku parametreleri iizerine etkisi
mevcuttur. Bu etkilerin bilinmesi, tedavi bitiminde hastalari yiz profillerinin éngorilerek degerlendirilmesi
konusunda ortodontistlere yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ust keser konumu, yumusak doku analizleri, sefalometri

ABSTRACT

Introduction: The relationship between upper incisor position and soft tissue parameters is one of the most important
topic in diagnosis and treatment planning. The purpose of this study was to evaluate the relative importance of facial
profile parameters in relation to upper incisor position.

Methods: The cephalometric radiographs were obtained from 90 patients (ages 15-18 years). Radiographs were
divided into 3 groups each consisted of 30 patients according to upper incisor inclination (G1: control, G2: protrusive,
G3: retrusive). Soft tissue cephalometric measurements were made by using Dolphin imaging 11.5 software (Dolphin
Imaging and Management Solutions, California,USA). One-way ANOVA,independent samples t-test and Pearson
correlation coefficient were used for statistical evaluation.

Results: It was observed that upper lip thickness, upper incisor projection values in group G2;Mx1-occlusal plane
angle values in G3 group were affected by gender difference (p <0.05). The measurement of upper lip angle differs
between groups of male individuals (p <0.05). Nasal projection measurements were found higher in male subjects.
Nasolabial angle value correlates strongly with upper lip angle and upper lip thickness (r=-0.651, r = -0.335).
Conclusion: Soft tissue measurements should be considered during diagnosis and treatment planning. This
knowledge will help in assessing the estimation of facial profile in the end of the treatment.

Keywords: upper incisor position, soft tissue analysis, cephalometrics

GIRIS

Basarili bir ortodontik tedavinin temelini, dogru tani ve
tedavi planlamasi olusturmaktadir. Gilintimiiz ortodontik
tedavi planlamasinda, sadece fonksiyonel okluzyon elde
etmek degil; ayn1 zamanda artan estetik ihtiyaclara
yanit saglayan bir giiliis ve yumusak doku profili de
hedeflenmektedir. Bu nedenle, yumusak doku
sefalometrik analizi ve klinik inceleme iyi bir tedavi
plan1 igin mutlaka gereklidir.?

Kabul Tarihi: 13.01.2017

1900’1i yillarin basinda Angle, yiiz harmonisi i¢in agiz
ve disler bolgesinin 6nemli oldugu, ortodontik tedavi
planlamasinda yumusak dokunun dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamustir.® Yiiz harmonisi, sert ve
yumusak dokularin formuna, dislerin agiz igerisindeki
dogru konumuna, ¢enelerin birbirleri ve dislerle olan
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iligkisine baglidir.” Fasiyal estetik kavrami yuzyillar
igerisinde degigse de ® tiim kiiltirler i¢in énemli olmus®
ve yillar i¢inde Dbirgok arastirmanin  konusunu
olusturmustur.®”®,

Sefalometrik rontgenler; dental ve iskeletsel yapinin
konumunu ve iligkisini belirleme konusunda énemli bir
aractir. Radyografi tekniginin Broadbent tarafindan 1931
yilinda standardize edilmesiyle, yumusak doku analizi ve
dentoiskeletsel iliskiler tan1 ve tedavi planlamasinda karar
vermede 6nemli etken haline gelmistir.™

41

Sekil 1 Farkli hasta gruplarina ait fotograflar: (a-d) G3
(UL-SN(°)<97.6), (b-e) G2 (U1-SN(°)>108.6), (c-f) G1
(U1-SN(°)=103.1+5.5)

Ozellikle dudak pozisyonunun degerlendirilmesi icin
cesitli diizlemler ve Glgiimler belirlemistir. Steiner
Ricketts*?, Burstone'®, Tweed'* ve Riedel™®, burun ve
dudak uzunlugu ve nasolabial agmnin estetik icin 6nemli
etkenler oldugunu Dbelirtirken, Arnett ve Bergman'?
cerrahi hastalarinda tan tedavi planlamasinda
yumusak doku profilinin belirlenmesinde dis konumlar1
ve okluzal diizenlemenin &nemini vurgulamislardir.
Yumusak doku profil analizi, burnun ideal proporsiyonu
ve biiyiikligi, cene ve dudaklarin konumu, bireysel
karakteristik Ozelliklerin degerlendirilmesi ve normlarin
belirlenebilmesi agisindan yapilmasi gerekli olan bir
analizdir. > Amett ve McLaughlin *® tarafindan
yumusak doku sefalometrik ile yapilan
degerlendirmeler, dental ve iskeletsel faktorler, yumusak
doku komponentleri, vertikal fasiyal uzunluklar,
dokularin gergek dikey ¢izgiye olan uzakliklar ve fasiyal
harmoniden olusan, birbiriyle iliskili bes farklt bdliime
ayrilmistir. Dogal bas pozisyonunda ve dudaklar istirahat

Ve

analizi

halindeyken alinan filmlerde, bu bes farkli bolimde
incelen faktorler normal sinirlarda oldugunda genelde
dengeli ve uyumlu yumusak doku iligkisi saglanir. Bu
dengede, dental ve iskeletsel faktorlerin fasiyal profile
etkisi biyiiktir.’®'® Sarver ve Profitt® de yaptiklari
calismada, dental faktorlerden st keser dis-bukko
lingual egimlerinin profil ve giiliimsemeyi etkileyen
baslica faktorlerden oldugunu belirtmisler. Ust keser dis
aksinin Sella Nasion diizlemi ile olusturdugu agmin
giilimseme estetigine ve bireyler iizerine etkisini
inceleyen ¢aligmalar da mevcuttur. 2122

Sekil 2

Tiim bu degerlendirmeler sonucunda, fasiyal goriiniim
ve estetigin, dislerin konum ve goriiniimlerinden
oldukga etkilendigi belirtilmistir. Diagnoz ve tedavi
planlamasi yaparken, iist keser pozisyonu ile 6zellikle
nazolabial a¢1 arasindaki iliski, glinimiiziin yumusak
doku paradigmasini olusturan ve etkileyen en Gnemli
faktorlerden biridir. Bu ¢alismada amag, tst keser dis
egimlerinin, yliz yaumusak dokular1 {izerine olasi etkisini
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Caligmanin materyali, Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na tedavi olmak
iizere bagvuran 15-18 yaglar1 arasindaki 90 bireyin (45
erkek, yas ortalamasi 16.2 yil; 45 kiz, yas ortalamasi
17.4 yil) baslangic lateral sefalometrik
radyografilerinden olusturuldu. Secilen radyografilere
sahip bireylerin, gecirilmis ortodontik veya protetik
tedavi hikayesi olmamasina, kraniyofasiyal anomalisi
bulunmamasina dikkat edildi. Ragyografisi kullanilan
bireylerden bilgilendirilmis goniillii olur formu alindi ve
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Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi kosullarina
uygun olarak hazirlandu.

Tim sefalometrik rontgenler ayni cihazda ve ayni
operator tarafindan, dudaklar istirahat pozisyonda ve
hasta dogal bas konumunda iken ¢ekildi. Radyografiler
elde edilmeden dnce, Arnett ve arkadaslarinin belirledigi
12 sekilde vyiiziin sag tarafinda metalik isaretlemeler
yapildi. Sert ve yumusak doku noktalarin belirlenmesi
ve Olglimler, Dolphin, version 11.5 (Dolphin Imaging and
Management Solutions, Los Angeles, California, USA)
yazilimi kullanilarak yapildi. Ust keser egiminin Sella-
Nasion yaptigr agiya gore U¢ grup
olusturuldu™ Agmin normal degerler (103.145.5)
arasinda oldugu grup kontrol grubunu olustururken (G1),
acinin arttigl bireyler G2 (UI-SN(°)>108.6) ve acinimn
azaldigi bireyler G3 (U1-SN(°)<97.6)’ii olusturacak
sekilde radyografiler gruplara ayrildi.”® (Sekil 1)

Gergek diisey ¢izgi, hastalar dogal bas pozisyonundayken,
subnasale noktasindan gegecek sekilde, horizontal
diizleme dik olarak belirlendi.** On lineer ve bes acisal
olglim, yumusak doku profilinin degerlendirilmesinde
kullanildi. Kullanilan anatomik noktalar, ag1t ve uzunluk
olgtimleri Sekil 2 de gosterilmistir. (Tablo 1)

diizlemiyle

Sekil 2- Agisal Ve Dogrusal Olgiimler: (1) Maksiller Okluzal
Diizlem (Mxop-TVL), (2) Ust Keser Inklinasyonu (MXI-
MXOP), (3) Ust Dudak Kahnhigi (MX1 Labial-ULA), (4)
Nasolabial Ag¢1 (Col-Sn-ULA), (5) Ust Dudak Agis1 (ULA-
Sn-TVL), (6) Ust Dudak Uzunlugu (Sn-Ul1), (7) Ust Keser
Goriinme Miktar1 (UL1-MX1tip), (8) Maksiller Anterior
Yiikseklik (Sn'-Mx1), (9) Yumusak Doku A Noktasi, (10)
Glabella-Maxilla (G-A"), (11) Yumusak Doku Orbital Rim-
Maxilla (Or-A"), (12) Nasal Projeksiyon, (13) Ust Dudak
Anterior (ULA-Sn), (14) Ust Keser Projeksiyonu (MX1-Sn),
(15) Yz Agis1 (G™-Sn'-Pog)).

Dentoiskeletsel dlgiimler

Yumusak doku dlgumleri

Yiiz uzunluk dlctiimleri

Projeksiyon dlguimleri (Gergek diisey cizgiye gore)

Yiiz harmonisi

Maksiller okluzal duzlem(2) (Mandibular keser disin uzun aksinin mandibular okluzal dizlemle yaptig: agi)
Mx1-okluzal duzlem(2) (Maksiller keser disin uzun aksinin maksiller okluzal dizlemle yaptig aci)

Ust dudak kalinhig (mm) (Ust dudagin anteriordaki en ¢ikinti- h kismi ile dudagin i¢ kismi arasindaki mesafe)
Nasolabial aci (2) (Kolumella, subnazale ve st dudagin anterioru arasindaki acr)
Ust dudak acgisi (2) (Ust dudagin anteriorundan subnasaleye uzanan dogru ile GDG arasindaki agi)

Ust dudak uzunlugu (mm) (Subnazal nokta ile st dudagin inferior arasindaki mesafe)
Mx1 g&drianme miktari (mm) (Dudak istirahat pozisyonundayken lst keserlerin gdoriunme miktari)
Maksiller yukseklik (mm) (Subnasale ve uUst keser insizal kenar arasindaki vertikal mesafe)

Yumusak doku A noktasi (mm) (Yumusak doku A noktasi ile GDC arasindaki mesafe)

Glabella (mm) (Yumusak doku glabella ile GDC arasindaki mesafe)

Orbital rim (mm) (Yumusak doku orbital kenari ile GDG arasindaki mesafe)

Nasal projeksiyon (mm) (burun ile GDC arasindaki mesafe)

Ust dudak anterior (mm) (Ust dudagin anterior kismi ile GDC arasindaki mesafe)

Ust keser ucu projeksiyonu (mm) (Maksiller keser disin insizal kenari ile GDG arasindaki mesafe)

Yuz ac¢isi (2) (Glabella, subnasale ve yumusak doku pogonion arasindaki aci)

Tablo 1 Agisal ve dogrusal dlglimler

ISTATISTIKSEL YONTEM

Tim istatistiksel analizler, SPSS programi kullanilarak
gergeklestirildi (SPSS Inc., Chicago, lllionois, USA,
Windows, siiriim 18.0). Ust keser dislerin konumlarina

gore belirlenen tiim gruplarda, Ol¢iim degerlerinin
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplandi.

20 adet rastgele secilen sefalometrik film, goézlemci igi
giivenilirligin (ICC) dlgiilmesi amactyla bir ay sonra ayni
arastirmaci tarafindan yeniden analiz edildi.
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KIZ (n=15) ERKEK (n=15)
dlcumler miminum maksimum ortalama SD minimum maksimum ortalama SD P
Dentoiskeletsel dlgiimler
Maksiller okluzal dizlem(2) 97,30 102,20 99,83 1,61 87,80 105,00 97,21 4,92 0,061
Mx1-okluzal diizlem(2) 47,10 61,80 54,11 4,52 47,50 61,30 55,53 3,73 0,354
Yumusak doku dlglimleri
Ust dudak kalinhg: (mm) 6,40 11,60 10,06 1,70 8,00 16,50 11,59 2,55 0,065
Nasolabial agi (2) 99,10 134,60 111,32 9,06 96,90 121,50 112,09 6,40 0,015
Ust dudak agisi (2) 11,00 12,70 11,30 5,10 -11,80 19,80 1,62 8,99 0,095
Yiiz uzunluk dictimleri
Ust dudak uzunlugu (mm) 14,00 21,00 18,50 2,12 13,90 24,30 19,25 2,96 0,432
Mx1 gérinme miktari (mm) 1,30 5,60 2,60 1,22 0,60 8,80 4,03 2,67 0,073
Maksiller yiikseklik (mm) 16,20 24,90 20,99 2,75 20,60 25,70 23,44 1,45 0,02*
Projeksiyon dlgiimleri
Yumusak doku A noktasi (mm) -1,60 0,10 -0,78 0,49 -2,50 0,30 -0,87 0,70 0,067
Glabella (mm) 3,10 8,60 6,55 2,20 6,00 8,70 2,57 0,67 0,022
Orbital rim (mm) 6,40 25,00 18,07 7,51 17,80 28,30 18,07 3,85 0,027
Nasal projeksiyon (mm) 10,00 17,30 12,51 1,98 11,40 18,10 13,83 1,99 0,078
Ust dudak anterior (mm) -1,90 3,10 1,21 1,67 -0,70 4,70 2,60 1,57 0,026
Ust keser ucu projeksiyonu -11,80 -6,40 -9,84 1,67 -15,00 -4,60 -11,08 2,78 0,212
Yiiz harmonisi
Yaz acisi (2) 155,70 170,40 163,97 5,47 155,00 185,30 167,68 9,17 0,012
SD:standart deviasyon *p<0.05, **p<0.01, ***p<0,001
Tablo 2. G1 grubuna ait bireylerin tanimlayici istatistik degerleri ve cinsiyetler
arasl farklarin 6nem degerleri (U1-SN(2)= 103.1+5.5) (n=30)
KIZ (n=15) ERKEK (n=15)
olctimler minimum maksimum ortalama SD minimum maksimum ortalama SD P
Dentoiskeletsel dlgiimler
Maksiller okluzal diizlem(2) 91,20 100,80 98,33 2,62 87,00 111,20 101,01 5,38 0,098
Mx1-okluzal diizlem(2) 41,90 58,30 47,99 5,06 43,40 56,90 53,11 3,43 <0,001***
Yumusak doku dlgtimleri
Ust dudak kalinhgi (mm) 5,90 12,60 9,42 1,50 6,90 13,50 10,71 1,65 0,034*
Nasolabial agi1 (2) 99,10 112,00 108,55 3,88 95,70 123,90 110,59 8,49 0,069
Ust dudak agisi (2) -11,00 8,40 0,86 4,82 -9,90 8,30 -1,39 6,48 0,29
Yiiz uzunluk dicimleri
Ust dudak uzunlugu (mm) 13,00 24,00 17,68 3,18 15,90 26,00 19,31 2,62 0,136
Mx1 goriinme miktari (mm) -1,10 6,50 3,33 1,80 0,40 5,00 2,59 1,48 0,234
Maksiller ytikseklik (mm) 15,60 27,00 20,99 3,61 17,80 28,20 21,92 3,44 0,047*
Projeksiyon olgtimleri
Yumusak doku A noktasi (mm) -1,90 0,60 -1,03 0,70 -2,10 1,20 -0,97 1,09 0,062
Glabella (mm) 6,30 9,00 7,31 0,80 1,00 9,70 6,61 2,58 0,214
Orbital rim (mm) -1,50 26,70 20,34 6,81 16,90 29,70 22,88 3,67 0,217
Nasal projeksiyon (mm) 12,20 19,30 15,10 1,59 8,80 16,30 13,73 2,34 0,072
Ust dudak anterior (mm) -1,30 4,00 1,88 1,46 -1,00 3,70 1,25 1,81 0,306
Ust keser ucu projeksiyonu -11,90 -4,20 -7,54 1,85 -14,00 -9,00 -11,09 1,86 <0,001***
Yiiz harmonisi
Yiiz agisi (2) 161,70 184,20 168,39 5,91 143,40 174,00 163,44 7,07 0,013*
SD:standart deviasyon *p<0.05, **p<0.01, ***p<0,001
Tablo 3. G2 grubuna ait bireylerin tanimlayici istatistik degerleri ve cinsiyetler
arasi farklarin 6nem degerleri (U1-SN(2)>108.6) (n=30)
Gruplar  arasmdaki  istatistiksel olarak  anlamli BULGULAR
degisiklikleri saptamak i¢in p<0.05 ve p<0.001 anlamlilik ~ U1-SN agcisinin degerine gore olusturulan gruplarda, G2
diizeyindeki tek yonli varyans analizi (ANOVA) grubunda ortalama U1-SN  ol¢imi  kizlarda

kullanildi. Coklu karsilastirmalarda, istatistiksel agidan
anlamli degisikliklerin varliginda, bu degisikliklerin
kaynagmi saptamak amaci ile Bonferroni posthoc analizi
kullanildi. Cinsiyetler arasindaki farklarin belirlenmesi
icin bagimsiz érneklem t-testi kullanildi.

Olgiimlerin birbirleri ile iliskilerini belirlemek amaciyla
Pearson korelasyon katsayisi1 kullanildi. Degerler arasi
korelasyonlarda, 0.7°den biiylik r degerleri giiglii, 0.3-0.5
arasi orta, 0.1-0.3 arasi1 degerler zayif olarak nitelendirildi.

115.66+6.62, erkeklerde 110.71+£2.87; G3 grubunda ise
kizlarda 100.74+2.60, erkeklerde 96.48+4.84 olarak
hesaplanmustir.

Tablo 2,3 ve 4’te her gruba ait dentoalveolar ve
yumusak doku ol¢limlerinin mean, standart deviasyon
ve minimum — maksimum degerleri ve gruplarda her bir
6l¢lim i¢in cinsiyet farkinin 6nemini belirten p degerleri
goriilmektedir. Olgiimler igin, gdzlemci ici giivenilirlik
(ICC) degeri 0.991 ile 0.995 arasinda bulunarak,
giivenilirlik yiiksek olarak degerlendirildi.
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KIZ (n=15) ERKEK (n=15)
olctimler minimum maksimum ortalama SD minimum maksimum ortalama  SD p
Dentoiskeletsel dlgtimler
Maksiller okluzal dizlem(2) 94,40 108,70 101,64 4,82 97,70 114,00 104,77 4,85 0,087
Mx1-okluzal diizlem(2) 49,90 61,70 58,17 3,57 51,90 78,60 65,58 8,87 0,006*
Yumusak doku dlgiimleri
Ust dudak kalinligi (mm) 6,40 23,30 11,01 3,72 8,30 11,90 9,54 0,92 0,158
Nasolabial agi (2) 103,00 134,80 111,17 8,27 106,00 124,30 113,96 5,55 0,132
Ust dudak agisi (2) -19,60 4,40 -4,72 5,77 -15,00 -0,70 -6,72 5,03 0,322
Yiiz uzunluk dlgtimleri
Ust dudak uzunlugu (mm) 15,80 40,00 19,89 5,81 13,10 22,10 16,73 2,81 0,068
Mx1 gorinme miktari (mm) 0,20 9,50 3,98 1,92 1,90 7,30 3,71 1,39 0,659
Maksiller ytikseklik (mm) 17,80 49,50 23,58 7,46 15,90 27,00 20,52 3,24 0,161
Projeksiyon dlcuimleri
Yumusak doku A noktasi (mm) -4,00 -0,80 -2,43 0,97 -3,60 -0,30 -1,95 0,96 0,127
Glabella (mm) 5,00 7,60 6,40 0,81 4,80 8,10 6,32 0,93 0,211
Orbital rim (mm) 14,50 38,70 23,75 5,52 19,40 23,50 21,38 1,19 0,125
Nasal projeksiyon (mm) 13,50 32,90 15,95 4,84 10,20 16,30 13,55 1,87 0,09
Ust dudak anterior (mm) -2,90 2,90 0,42 1,54 -2,00 2,50 0,47 1,37 0,931
Ust keser ucu projeksiyonu -27,30 7,40 -11,01 7,44 -19,90 -7,70 -14,91 3,35 0,071
Yiiz harmonisi
Yiiz agisi (2) 104,30 168,20 158,02 15,71 155,00 171,60 161,07 5,01 0,082
SD:standart deviasyon *p<0.05, **p<0.01, ***p<0,001

Tablo 4. G3 grubuna ait bireylerin tanimlayici istatistik degerleri ve cinsiyetler
arasl farklarin 6nem degerleri (U1-SN(2)<97.6) (n=30)

KIZ (n=15) ERKEK (n=15)

olglimler G1-G2 G2-G3 G1-G3  G1-G2-G3 | G1-G2 G2-G3 G1-G3 G1-G2-G3
Dentoiskeletsel dl¢iimler
Maksiller okluzal diizlem(2) 0,661 0,026* 0,420* 0,031* 0,138 0,144 0,001*** 0,001%**
Mx1-okluzal diizlem(2) 0,001***  <0,001*** 0,048  <0,001*** | 0,799 <0,001*** <0,001*** <0,001***
Yumusak doku dlgiimleri
Ust dudak kalinhig (mm) 1,000 0,274 0,927 0,232 0,587 0,266 0,012* 0,014*
Nasolabial agi (2) 0,231 0,062 0,052 0,072 0,224 0,044* 0,071 0,061
Ust dudak agisi (2) 0,154 0,039* 1,000 0,033 0,741 0,132 0,007** 0,008*
Yiiz uzunluk dl¢timleri
Ust dudak uzunlugu (mm) 1,000 0,416 1,000 0,322 1,000 0,046 0,054 0,022*
Mx1 gérinme miktari (mm) 0,725 0,875 0,088 0,090 0,144 0,369 1,000 0,115
Maksiller yiikseklik (mm) 1,000 0,499 0,501 0,278 0,457 0,560 0,023* 0,027
Projeksiyon dlgiimleri
Yumusak doku A noktasi (mm) 0,134 0,039* 0,021* 0,041* 0,433  <0,001*** <0,001%** 0,024*
Glabella (mm) 0,225 0,089 0,126 0,081 1,000 0,400 0,237 0,225
Orbital rim (mm) 0,178 0,076 0,081 0,075 0,235 0,082 0,136 0,237
Nasal projeksiyon (mm) 0,089 1,000 0,014* 0,013* 1,000 1,000 1,000 0,930
Ust dudak anterior (mm) 0,738 0,042* 0,518 0,047* 0,077 0,553 0,002** 0,003*
Ust keser ucu projeksiyonu 0,122 0,038* 0,022* 0,041* 0,241  <0,001*** 0,011* 0,014*
Yiiz harmonisi
Yz agisi (2) 0,086 0,056 0,045* 0,112 0,970 0,007** 0,007** 0,064

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0,001

Tablo 5. kiz ve erkek gruplarinda G1-G2-G3 farklarinin 6nem degerleri

Gruplar kendi iginde degerlendirildiginde, iist keser
egimlerinin arttigt G2 grubunda, st dudak kalnlig
(p=0,034), maksiller yiikseklik (p=0,047), yliz agis1
(p=0.013) ve keser projeksiyonu (p=0.013) ol¢timlerinin
cinsiyet farkindan etkilendigi, {ist keser egimlerinin
azaldigi G3 grubunda ise sadece mxI-okliizal diizlem

acismin (p=0.006) erkek bireylerde arttig1 belirlenmistir.
(Tablo3,4)

Dentoiskeletsel olciimlerde, tiim gruplar cinsiyete gore
ayrildigimmda,  maksiller  okluzal diizlem  agist
Ol¢limlerinde erkek bireylere ait G3 grubunda, kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede artmus




Pasaoglu ve Ark. 2017

olup (p=0.001); kiz grubunda ise, G2 grubunda G3
grubuna goére azalma gostermistir (p=0.031) (Tablo 5).
Maksiller okluzal diizlem agisi, iist keser projeksiyonu
(r=-0,534,p<0.001), ist keser inklinasyonu (r=0,298,
p=0.004) ve ist dudak acis1 (r=-0.324, p=0.002) ile
iligkili oldugu belirlenmistir. (Tablo 6)

Ust dudak kalnhgi incelendiginde, erkek bireylere ait
G3 grubunda kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0.012). Nasolabial
acinin, {ist dudak agis1 (r=-0,651, p0.001) ve iist dudak

kalinligi (r=-0.335, p=0.001) ile 0.01 anlamlilik
diizeyinde korelasyon gosterdigi, iist kesici kenarmnin
konumuyla (r=-0.229, p=0.03) ise 0.05lik anlamlilik
diizeyinde  daha  zayif  korelasyon  gosterdigi
belirlenmistir. Ust dudak acisi, erkek bireylere ait
gruplarda istatiksel olarak anlamli bir fark (p=0.008)
gosterirken, bu fark G3 ve kontrol grubundan
kaynaklanmaktadir. G3 grubunda iist dudak acis1 diger

gruplardan diisiiktiir.

Mx1- Ust i Ust Ust R Maksille "“":? D Nasal Ust Ust
" lokiuzal | dudak | ¥ > dudak | BT r d Glabell | 7™ Norojeksi | dudak | ke Yiiz
okluzal = bial a1 dudak e y . |dokuA rim projeksi %
diizlem( dizlem({ | kalinhig @ acs1 (2) uzunlug wibEan yiksekli noktast a(mm) (mm) yon anterior Yoy agisi(2)
Slctimler 2) (mm) u (mm) k (mm) {mm) (mm) {mm)
Maksiller okluzal 1
Mx1-okluzal dizlem(?) 0,298** 1
i 4 14
Ust dudak kalinhigi (mm) 0,104 -0,105 1
Nasolabial agi (°) '0,002 0,129 -0,335** 1
Ust dudak agist (2) -0,369** -0,307** | 0,302%* -0,651** 1
Ust dudak uzunlugu (mm) [ 0,046 -0,186** -0,690** "-0,094 ” 0,1 1
Mx1 gorinme miktari 0049 "0026 "-0019 "-0001 0,098 0,001 1
Maksiller yiikseklik (mm) ['.0033 "-0,193 -0573** "-0066 " 0,152 -0,846* * -0,502** 1
Yumusak doku A noktasi -0,354** -0,376** 7-0,009 -0,253* 0,544** ".0,007 "-0,065 " 0,029 1
Glabella (mm) -0,286** 70162 "-0038 ”"-0100 0347** "0,055 0215+ 70,120 @ 0,493** 1
Orbital rim (mm) 0064 ”-0026 0288** "-0049  0,240* 0,237*  0253* 0,319** "-0,004 | 0,415** 1
Nasal projeksiyon (mm) 0123 "-0064 0531** "-0175 " 0,030 0444** 0274** 0,511%*% -0253¢ '-0,050 0,312** 1
Ust dudak anterior (mm) -0,324** -0,293** 0,368** -0,566** 0,868** 0,226* 0,02  0,248* 0,583** 0,424** 0250* 0,001 1
Ust keser projeksiyonu 0,298** -0,443** -0,325** -0,229** 0,322** -0,293** " 0,003  -0,293*  0,419** 0,340** "-0,123 -0,303** 0,229* 1
Yiiz agisi () -0,518** -0174** " 0025 -0094** 0,398** "0004 "0042 " 005 0351** "0188 "o0188 "0021 o0378** "0a77 " 1
Tablo 6. sefalometrik dlgiimlere ait korelasyon matriksi
Vertikal olgiimlerde, ist dudak uzunlugu erkek bireylere  ait  normlart  bilmesi ve  tedavi  etkilerini

ait G3 grubunda G2 grubuna gore artis gostermektedir
(p=0.022) Yine erkek bireylerde maksiller yiikseklik G3
grubunda kontrol grubuna gére daha diisiiktiir (p=0.023).
Gergek diisey ¢izgi ve iist dudak anterioru arasindaki
mesafe, erkek bireylere ait G3, kontrol grubuna gore, kiz
bireylere ait G3 grubu da G2 grubuna goére azalma
gostermektedir (p=0.002, p=0.042). Ust kesici kenari ise,
G3 grubunda diger gruplara gore daha geride
konumlanmaktadir (p<0.001).

Yumusak doku A noktasi, G3 grubunda tiim gruplara gére
gercek diisey ¢izgiden daha geride konumlanmistir
(p<0.001). Nazal projeksiyon degerlerinin, kiz bireylere
ait gruplarda daha diisiik oldugu gézlenmistir. Orbital rim
noktasmin Maksillaya olan uzakligi, nasal projeksiyon
(r=0.312, p=0.003), st dudak kalnhg (1=0.288,
p=0.006) ve maksiller yiikseklik (r=0.319, p=0.002) ile
yiiksek korelasyona sahiptir, iist keser egimleri ile diisiik
korelasyona (r=-0.026, p=0.809) sahiptir.

Yiiz agis1, st keserlerin retriize konumlandigt G3
grubunda diger gruplara gore istatiksel olarak anlamli
azalma gostermektedir. (p=0.007)

TARTISMA

Giiniimiizde ortodonti hastalarinin  yiiz estetiginden
beklentisi giderek artis gostermektedir. Bu estetik talebi
karsilayabilmek icin, ortodontistlerin yumusak dokulara

degerlendirebilmesi gerekmektedir. Bu anlamda klinik
muayenenin yani sira, yumusak doku sefalometrik
analizi kullanilarak, yumusak doku muayenesine rehber
olusturulmaktadir.

Yumusak dokulara ait noktalar, sefalometrik film
iizerinde rahat bir sekilde goriilebilir, isaretlenebilir ve
Olgim yapilabilir. Ancak sefalogramlarda yumusak
doku yapilar1 sadece sagittal olarak kaydedilmistir.?
Klinik muayene ile sagittal ve frontal yonden inceleme
yapilir ancak yapilan bu degerlendirme de siibjektiftir.”®
Arnett ve McLaughlin, yumusak doku sefalometrik
analizinin, yiiz harmonisi ve disharmoni nedenlerinin
belirlenmesi i¢in en uygun objektif degerlendirme
oldugunu belirtmislerdir.*®

Dogal bas pozisyonu ve dudaklarin istirahat
konumundaki pozisyonu olduk¢a Onemlidir. Bu
pozisyon kisi ufukta uzak bir nesneye dogru bakarken
basin oldugu konumdur. Bu pozisyon gercekei,
tekrarlanabilir ve en sik elde edilen bas pozisyonudur.?”
» Dudaklarin istirahat konumunda olmasiyla, sert ve
yumusak dokular arasindaki iligskinin yanhs kas
aktivasyonu ile kompanse olmasi onlenmektedir.”
Bizim g¢aligmamizda sefalogramlarin alinmasi sirasinda
dudaklarn ve basin istirahat konumunda olmasina

dikkat edildi.
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Maksiller retruzyon vakalarinda iist dudagin geride
olmasmna bagl olarak subnasal nokta da geride
konumlanacaktir. Bu durumda subnasal noktadan gegen
gergek diisey ¢izgi, 1-3 mm onde kabul edilerek
¢izilmelidir.®® Calismamizda, bu durum gdz Gniinde
bulundurulmustur.

Yumusak dokuya ait yapilar yiiz estetiginde onemli rol
oynar.18 Bu yumusak doku komponentleri keserlerin
hareketinden etkilenir ve yiiz profilinde degisiklige neden
olmaktadir.?* Bergman’a gére, nasolabial ag1, maksillanin
on arka konumunun belirlenmesinde etkilidir * ve
Arnett’e gore st dudak acisiyla birlikte iist keser
konumundan ve st dudak kalmligindan
etkilenmektedir."® Bizim calismamizda da iist keser dis
egimlerindeki degisimlerin nasolabial ag1yr etkiledigi
gozlenmistir. Ancak bu deger, iist dudak kalinligi, iist
dudak agis1 ile de korelasyon gostermektedir, ayrica
burun ucunun konumundan da etkilenebileceginden, fist
keser konumu bu aciy1 etkileyen faktorlerden yalnizca biri
olarak kabul edilmektedir. Ayrica, ¢alismamizda
kullanilan sefalometrik filmlerde bireylerin yas aralif
biiylimekte olan bireylerden secilmistir.  Yapilan
longitiidinal ¢alismalarda, burundaki biiyiime, &zellikle
erkeklerde asagi ve ileri yonde devam etse de bu
biiylimenin genellikle 1-1.3 mm kadar burun uzunlugunda
artis oldugu®, dudak uzunlugunun erkeklerde 17, kizlarda
14 yasinda artisinin tamamlandigi®® ve dudak kalinligmm
da erkeklerde 18 yasma kadar 7mm kizlarda 6 mm artig>
gbzlemlendigi bildirilmistir. Bishara ve arkadaslarmm®
yaptiklar1 caligmaya goére, yumusak doku profilindeki
degisim kizlarda erkeklerden daha erken dénemde
degisiklik gostermektedir ve burun diginda 5-45 yaslari
arasinda yumusak doku konveksitesi ¢ok az miktarda
degisim gosterir. Son donemde yapilan 3 boyutlu lazer
tarama caligmasinda ise, pre-pubertal dénemde yiiziin orta
ucliisiinde biiyiikk degisiklikler go6zlenirken, pubertal
dénemde genellikle ¢ene projeksiyonu etkilenmektedir.*
Ust keser goriinme miktar1 harig, iist dudak uzunlugu ve
maksiller yiikseklik gibi vertikal uzunluklar cinsiyete gére
degisiklik gosterebilmektedir. Bu durum, kiz bireylere
gore erkek bireylerin yiiz yiiksekliklerinde goriilen genel
artis ile aciklanabilir.?® Ust keser goriinme miktar ise,
giilimsemede en Onemli estetik parametrelerden birini
olusturmaktadir ve tedavi planmnin olusturulmasinda
biiyiik rolii vardir.® Bu deger, A noktasindaki ve iist keser
konumundaki  degisiklikler — gibi  sert  dokularin
hareketlerinden  etkilenebilecegi  gibi, st dudak
dokularmmn yapisindan da etkilenebilir.>’

Nasal projeksiyon degerlerindeki farkliliklar, {ist keser
konumundan etkilenmezken, bireysel farklilik gosterir.

Genellikle Tiirk popiilasyonunda, erkek bireylerde kadin
bireylere gore bu deger daha vyiiksektir .** Bizim
calismamizda olusan farkin da cinsiyet farkliligindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Orbital rim noktasinmn, yumusak doku A noktasina
uzakligi, nasal projeksiyon, st dudak kalinligi ve
maksiller yilikseklik ile orta derecede korelasyona
sahiptir ve bu 6l¢iimiin {ist gene dokulariyla iligkileri de
g0z ontlinde bulunduruldugunda, maksillanin
anteroposterior pozisyonunun tanimlanmasinda
kullanildig: belirtilmistir.?

Caligmamizda hasta se¢imi  sirasinda  cinsiyet
dagiliminin esit olmasina ve aymi etnik kokene sahip
olunmasma dikkat edilmistir. Ancak, bu bir kesitsel
calisma oldugundan, alinan filmlerin ayni iskeletsel
paterne sahip olmasmna dikkat edilmemistir. Ayni
iskeletsel paterne sahip daha yilksek sayida ornek
kullanilmasi ¢alismanin sonuglar1 agisindan daha ideal
olacaktir.

Bilgisayarli tomografi ile li¢ boyutlu
goriintiileme saglanirken, noktalarm belirlenmesinde
zorlanilmakta ve hastalara radyasyon agisindan zarari
olabilmektedir. Kullanilan sefalometrik filmlerin yerine
3 boyutlu lazer tarama sistemlerinin kullanimi ile
yumusak dokuyu etkileyen diger parametreler daha
detayli incelenebilir ve hastalarin dogal bas pozisyonu
sirasinda daha rahat olmalar1 saglanabilir.®

SONUC

Ust keser egiminde meydana gelen degisiklikler,
nasolabial agi, iist dudak agis1 ve list dudak kalinligi gibi
orta yiize ait degerleri etkilemektedir. Ust dudak
kalinhigi, maksiller yiikseklik ve tist keser projeksiyonu
yumusak  doku  Olglimleri, cinsiyet farkindan
etkilenmektedir. Ust dudak ve yumusak doku A noktasi
gibi maksiller projeksiyon degerleri {ist keserlerin
retrusiv konumlandigi durumlarda azalmaktadir. Tedavi
oncesinde, st keserlerin konumu, yumusak doku
kalinliklar1 ve burun degerlendirilerek, tedavi plani
belirlenmelidir. Tedavi siiresince iist keser konumlarinin
degistirilmesiyle yiiz profilinde anlaml degisikler
saglanabileceginden tedavi planinda bu degerler goz
ontinde bulundurulmalidir.
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