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ÖZ 
GİRİŞ ve AMAÇ: Çalışmanın amacı üst iki birinci premolar(14-24) ve dört birinci premolar(14-24-34-44) çekimi ile tedavi edilen 
iskeletsel Sınıf II vakalarda sert ve yumuşak dokularda meydana gelen değişikliklerin incelenmesi ve gruplar arasında 
karşılaştırılmasıdır. 
YÖNTEM ve GEREÇLER: Çalışmaya, üst iki birinci premolar çekimli ortodontik tedavi görmüş 20 (12-kız,8-erkek) birey ile dört birinci 
premolar çekimli ortodontik tedavi görmüş 20 (11-kız,9-erkek) birey olmak üzere hepsi iskeletsel Sınıf II malokluzyona sahip toplam 
40 birey dahil edilmiştir. Bireylerin ortodontik tedavi öncesi ve sonrasındaki verileri sefalometrik radyografiler üzerinden 
değerlendirilmiştir. 
BULGULAR: Üst iki premolar çekimli grupta U1-PP°,U1-SN° ve U1-NA(mm) parametreleri anlamlı şekilde azalırken; üst dudak(Ls) 
ise anlamlı şekilde geride konumlanmıştır. Dört premolar çekimli grupta tüm dişsel ölçüm parametreleri (U1-PP°,U1-SN°,IMPA°,U1-
NA(mm),L1-NB(mm)) anlamlı şekilde azalırken; yumuşak doku ölçümlerinden A(mm), Ls(mm) ve B(mm) noktaları anlamlı şekilde 
geride konumlanmıştır. Keser dişlerin retrüzyon ve retroklinasyonu ile yumuşak dokuda meydana gelen değişimler her iki grupta da 
pozitif korele iken; üst kesici dişlerin açılarındaki retroklinasyon nazolabial açı ile negatif korele bulunmuştur. 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Üst iki ve dört birinci premolar çekimi ile tedavi edilen hastalarda üst dişler ve dudaklar, çekimlerin etkisi ile 
posteriora hareket etmiştir.Alt birinci premolarların çekimi özellikle alt keserlerin konum ve açılarını değiştirmede etkili olmuştur.Her 
iki grupta da üst keser açılarında meydana gelen değişim, konumlarında meydana gelen değişime göre daha fazla değişkeni 
etkilemiştir. 
Anahtar Kelimeler: Sınıf II Malokluzyon, Diş çekimi, Sefalometri, Yumuşak doku 
 
ABSTRACT 
INTRODUCTION: The aim of this study is to examine the changes in hard and soft tissues at skeletal Class II cases treated with 
upper two first premolar (14-24) and four first premolar (14-24-34-44) extractions and compare them between groups. 
METHODS: Twenty (12-girls,8-boys) individuals with two upper first premolar extractions orthodontically treated skeletal Class II 
malocclusion and 20 (11-girls,9-boys) four first premolar extractions were included in the study. The data of individuals before and 
after orthodontic treatment were evaluated on cephalometric radiographs. 
RESULTS: While U1-PP°, U1-SN° and U1-NA(mm) parameters decreased significantly in upper two premolar extraction group;upper 
lip(Ls) is positioned significantly behind.While all dental measurement parameters(U1-PP°,U1-SN°,IMPA°,U1-NA(mm),L1-NB(mm)) 
decreased significantly in four premolar extraction group; soft tissue measurements(A(mm),Ls(mm,B(mm) points) are located 
significantly behind. While changes in soft tissue with retrusion and retroclination of incisors were positively correlated in both groups; 
retroclination at the angles of the upper incisors was negatively correlated with the nasolabial angle. 
DISCUSSION AND CONCLUSION: In patients treated with extraction of upper two and four first premolars, upper teeth and lips 
moved posteriorly. Extraction of lower first premolars was especially effective in changing position and angle of lower incisors. In both 
groups, change in upper incisor angles affected more variables than change in their positions.  
Keywords: Class II Malocclusion, Tooth extraction, Cephalometry, Soft tissue 
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GİRİŞ 
İdeal oklüzyon ve iskeletsel ilişkiye sahip bireylerde 

maksilla ve mandibulanın büyümesi senkronizedir ve 
bunun sonucunda dengeli ve estetik bir görünüm 
sağlanmaktadır1 İdeal okluzyondan sapma anlamına 
gelen maloklüzyon, çürük ve periodontal hastalıklardan 
sonra en sık görülen üçüncü ağız sağlığı sorunudur.2,3 
İskeletsel Sınıf II maloklüzyon alt çenenin geride 
konumlanması, üst çenenin önde konumlanması ya da 
her ikisinin kombinasyonu şeklinde görülebilir. Sınıf II 
bölüm 1 olgular prokline üst keserler ve artmış overjet 
ile, bölüm 2 olgular ise maksiller santral keserlerin aşırı 
lingual eğime sahip olması ve derin kapanış ile 
karakterizedir.4 İskeletsel Sınıf II malokluzyonun Türk 
toplumunda görülme oranı %35,7 olarak bildirilmiştir.5 

Sınıf II maloklüzyonlarda, sagital uyumsuzluğun 
şiddeti, hasta uyumu ve yaş dikkate alındığında farklı 
tedavi seçenekleri uygulanabilir. Bunlar: Sabit ve hare-
ketli fonksiyonel apareyler (büyüme modifikasyonu), 
sabit ortodontik mekaniklere ilaveten Sınıf II elastik 
kullanımı, çekimli tedaviler ve ortognatik cerrahidir.6 

Türk toplumunda, Sınıf II malokluzyona sahip birey-
lerin %51,1’inde orta (moderate) seviyede çapraşıklık 
görüldüğü rapor edilmiştir.7 Çapraşıklık için uygun teda-
vi, sorunun büyüklüğüne göre değişiklik göstermek-
tedir. Yapılan bir çalışmada, hafif çapraşıklığı olan 
hastalarda (2 mm'ye kadar) kendiliğinden düzelme ola-
bileceği; şiddetli çapraşıklığa sahip (>7 mm) vakalarda 
ise diş çekimi içeren daha kapsamlı ortodontik tedavile-
rin yapılması gerekebileceği bildirilmiştir.8  

Ortodontik tedavinin temel hedeflerinden biri, oklüz-
yonla birlikte çiğneme fonksiyonunun geliştirilmesi, yüz 
estetiğinin iyileştirilmesi, üst ve alt dudakların projek-
siyonun korunmasıdır.9 Ortodontik tedavi arayışındaki 
temel nedenler daha iyi bir estetik görünüme ve fonksi-
yona sahip olmaktır.10 Bu sebeple  ortodontik tedavinin 
ana hedeflerinden ilki estetik kazanımlar olmalıdır ki 
hekimlere sıklıkla tedavinin sonunda yüz ve profilde 
nasıl değişiklikler elde edileceği sorulmaktadır.11 

Çekimli ve çekimsiz ortodontik tedaviler arasında 
seçim yaparken birçok faktör göz önünde bulundurul-

malıdır.12 Sınıf II maloklüzyonda orta ila şiddetli 
çapraşıklık durumlarında çekimli tedavilerin endike 
olduğu bilinmektedir.13 Çekimli ortodontik tedavinin 
sonucunda dikey boyut, ark uzunluğu ve genişliği, ağız 
çevresindeki yumuşak dokular ve profil gibi çeşitli 
parametrelerde değişiklikler görüldüğü rapor edilmiş-
tir.14, 15 

Premolar çekimi gerektiren vakaların tedavi planla-
masında, ortodontik tedaviden sonraki dudak pozisyonu-
nun konumuna önem verilmelidir; çünkü toplumdaki 
bireyler, burun veya çenedeki değişikliklerden çok dudak 
konumundaki değişikliklere odaklanma eğiliminde-
dir. Ortodontik tedavi, yüzdeki diğer yumuşak doku-
lardan farklı olarak, dudakların pozisyonunu ve 
konturunu önemli ölçüde değiştirme potansiyeline 
sahiptir.16 Bunların değerlendirilmesi amacıyla önceki 
araştırmacılar, ortodontik tedavi sonucundaki kesici diş 
retraksiyonu ile ilişkili sert doku değişikliklerin ve dudak 
değişikliklerini araştırmışlardır.8,9,16,17  

Bu çalışmanın amacı ise, üst I. premolarların ve dört 
I. premoların çekildiği iskeletsel Sınıf II malokluzyona 
sahip vakalarda sert ve yumuşak doku değişiklikleri 
incelemek, bunların sonuçlarını karşılaştırmak ve dudak 
hareketleri ile olan korelasyonları değerlendirmektir. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma, Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalında dört I. premolar ve 
sadece üst iki I. premolar dişleri çekilerek sabit orto-
dontik tedavi görmüş iskeletsel Sınıf II malokluzyona 
sahip 40 bireye ait kayıtlar üzerinden retrospektif olarak 
yürütülmüştür. Çalışmanın örneklem büyüklüğü, 
G*Power (Ver. 3.1.9.7, Universitat Dusseldorf, 
Almanya) güç analiz programı ile labrale superior 
noktasının verileri kullanılarak %95 güçte, d= 1,12 ve 
alfa=0,05 olmak üzere bir grupta en az 13 birey olacak 
şekilde belirlenmiştir.18 Çalışmanın güvenilirliği açısın-
dan her bir gruba 20 birey dahil edilmiştir. Çalışmanın 
etik onayı Erciyes Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan alınmıştır (Karar No: 2022/566). Çalışmaya 
dahil edilen birey sayısı, cinsiyet dağılımı ve yaş 
ortalaması Tablo 1’ de verilmiştir. 

 
Tablo 1. Gruplardaki bireylerin sayı, cinsiyet ve yaş dağılımları 

Gruplar 14-24 Grubu 4X4 Grubu 
Kız Erkek Kız Erkek 

Birey Sayısı 12 8 11 9 
Yaş (Ort. ± S.S.) 18,7±1,1 yıl 19,3±1,4 yıl 19,4±1,2 yıl 18,9±0,8 yıl 

 
Bireylerin çalışmaya dahil edilme kriterleri şunlardır: 

1- Ortodontik tedavisi anabilim dalımızda başlamış ve 
sona ermiş olan bireyler 

2- Periodontal olarak sağlıklı bireyler 
3- Konjenital diş eksikliği olmayan bireyler 
4- Daimî dişlenmesini tamamlamış bireyler 

5- Ortodontik tedavileri premolar dişleri çekilerek 
yapılmış bireyler (14-24 no’lu dişleri ve 14-24-34-44 
no’lu dişleri çekilmiş bireyler) 

6- Tedavi öncesinde üst keser açıları artmış bireyler (U1-
PP, U1-SN) 

7- Kronolojik yaşı 18-22 yıl olan bireyler 
8- Çekim sonrasındaki konsolidasyon boşlukları, 16-22 

SS tel üzerinde bükülmüş reverse cloosing loop’lar ile 
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moderate ankraj planlamasına göre kapatılmış olan 
bireyler. 

Bireylerin çalışmaya dahil edilmeme kriterleri şunlardır: 

1- Sistemik hastalığı olan bireyler 
2- Konjenital anomali veya kraniofasial deformiteye 

sahip bireyler 
3- Travma hastaları 
4- İlaç kullanan bireyler (Roacutan vb.) 
5- Ortodontik tedavisine düzenli devam etmeyen bireyler 

Bireylerin ortodontik tedavi öncesi ve sonrasındaki 
verileri lateral sefalometrik radyografiler üzerinden değer-
lendirilmiştir. Sefalometrik radyografilerin ölçümünde 
Dolphin sefalometrik yazılım programı (Version 11,95, 
Dolphin Imaging, ABD) kullanılmıştır. Yumuşak doku 
konumlarının belirlenmesi amacıyla, Sella- Nasion 
düzlemine 7° 'lik açıyla bir yatay referans düzlemi (True 
Horizontal Line - THL) oluşturulmuştur ve bu yatay 
referans düzlemine yine Sella noktasından dik geçen bir 
dikey referans düzlemi (True Vertical Line) çizilmiştir.19 
Çalışmamızda değerlendirilen tüm parametreler ve 
açıklamaları Tablo 2 ile Şekil 1 ve 2’de verilmiştir.

Tablo 2. Çalışmada kullanılan parametreler ve tanımları 
Parametreler Tanımları 
ANB° A noktası N noktası ve B noktası arasındaki açı 
SNA° S noktası, N noktası ve A noktası arasındaki açı 
SNB° S noktası, N noktası, B noktası arasındaki açı 
SN-GoGN° Ön kafa kaidesi ile Go-GN düzlemi arasındaki açı 
Nazolabial° Columella, Subnasale ve Labrale süperior arasındaki açı 
ANS-Me (mm) ANS noktası ile Menton arasındaki vertikal uzaklık 
U1-PP° Üst kesici diş düzleminin palatal düzlem ile yaptığı açı 
U1-SN° Üst kesici diş düzleminin SN düzlemi ile arasındaki açı 
U1-NA (mm) Üst kesici dişin NA doğrusuna olan uzaklığı 
IMPA° Alt kesici diş düzleminin Mandibular düzlem ile yaptığı açı 
L1-NB (mm) Alt kesici dişin NB doğrusuna olan uzaklığı 
THL SN düzlemi ile 7° açı yapan horizontal düzlem 
TVL THL’ye dik olan vertikal eksen 
Maksiller yükseklik ANS noktası ile üst kesici dişin kesici kenarı arası dikey uzaklık 
A Yumuşak doku A noktasının TVL’ye dik uzaklığı 
Ls Labrale superiorun TVL’ye dik uzaklığı 
Li Labrale inferiorun TVL’ye dik uzaklığı 
B Yumuşak doku B TVL’ye dik uzaklığı 
Pog Yumuşak doku Pog noktasının TVL’ye dik uzaklığı 

 

 
Şekil 1. 

 
Şekil 2. 
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İstatistiksel Analiz 

Verilerin değerlendirilmesinde Statistical Package of 
Social Sciences (SPSS, Ver. 24.0, IBM, Armonk, ABD) 
istatistiksel analiz paket programı kullanılmıştır. 
Normalitenin değerlendirmesi için Shapiro-Wilk ve 
Kolmogorov-Smirnov testleri kullanılmış ve tüm 
verilerin normal dağılıma sahip olduğu belirlenmiştir. 
Tüm veriler parametrik olduğu için grup içi tedavi öncesi 
ve sonrası karşılaştırmalarda ‘bağımlı örneklem-t testi’, 
gruplar arası karşılaştırmalarda ise ‘bağımsız örneklem-t 
test’ kullanılmıştır. Korelasyon analizinde ‘Pearson 
Korelasyon’ testi kullanılmıştır. Veriler ortalama ± 
standart sapma olarak verilmiştir. İstatistiksel anlamlılık 
değeri p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Metot Hatası 

Metot hastasının değerlendirilmesi için ilk ölçümden 
1 ay sonra tüm örneklerin rastgele seçilen %20'si alınarak 
aynı araştırmacı tarafından tüm sefalometrik çizimleri 
tekrarlanmıştır. İlk ve ikinci gerçekleştirilen ölçümlerin 
güvenilirliği sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC) 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Analiz sonucunda 
Cronbach's Katsayısı 0,928 [%95 güvenilirlik aralığının 
(CI) alt sınırı 0,811, üst sınırı 0,988] bulunarak yapılan 
ölçümlerin yüksek güvenilirlik aralığında olduğu tespit 
edilmiştir. 

 

BULGULAR 

Bu çalışma her bir grupta 20 birey bulunacak şekilde 
toplam 40 bireye ait sefalometrik kayıtlar üzerinden 
yürütülmüştür. Bireylere ait alt ve üst çene çapraşıklık 
miktarları Tablo 3’te verilmiştir. 

Tablo 3. Gruplara ait ortalama çapraşıklık miktarı 
Gruplar Üst çapraşıklık Alt çapraşıklık 

14-24 grubu 6,4±3,1 mm 3,2±1,8 mm 
4x4 grubu 7,2±2,7 mm 6,4±2,8 mm 

 

Üst iki premolar çekimli grupta U1-PP°, U1-SN° ve 
U1-NA (mm) parametreleri istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde azalmıştır. Üst dudak (Ls (mm)), 14-24 çekimin-
den sonra istatiksel olarak anlamlı şekilde geride konum-
lanmıştır. Yapılan diğer ölçümlerde ise istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (Tablo 4). 

Dört premolar çekimli gruba ait iskeletsel ölçüm 
parametrelerinden ANB açısı istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde azalırken; nazolabial açı anlamlı şekilde artmıştır. 
Tüm dişsel ölçüm paramatreleri (U1-PP°, U1-SN°, 
IMPA ile U1-NA (mm) ve L1-NB (mm)) istatistiksel ola-
rak anlamlı şekilde azalmıştır. Yumuşak doku ölçümle-
rinden A (mm), Ls (mm) ve B (mm) noktaları istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde geride konumlanmıştır (Tablo 5). 

Tablo 4. Üst iki premolar çekimli gruba ait verilerin T0-T1 karşılaştırılması* 

Parametreler 

14-24 çekimli (n=20) 
T0 T1 p 

Ort. ± S.S.  Ort. ± S.S. 

 
İskeletsel 
Ölçümler 
 
 

ANB° 5,1± 0,8 4,81 ± 1,1 0,155 
SNA° 81,4 ± 3,4 81,8 ± 3,0 0,148 
SNB° 76,3 ± 3,2 76,8 ± 3,1 0,071 
SN-GoGN° 32,9 ± 4,1 32,3 ± 3,8 0,264 
Nazolabial° 110,6 ± 6,7 110,3± 7,3 0,980 
ANS-Me (mm) 63,0 ± 5,1 63,1 ± 5,0        0,920 

Dişsel 
Ölçümler 

U1-PP° 118,8 ± 2,4 114,4 ± 3,0 0,000 
U1-SN° 111,2 ± 4,3 107,4 ± 3,4 0,000 
U1-NA (mm) 4,8 ± 1,5 3,2 ± 1,3 0,000 
IMPA° 96,0 ± 4,8 97,5 ± 4,7  0,124 
L1-NB (mm) 4,6 ± 1,9 4,9 ± 1,7 0,324 

Yumuşak 
Doku 
Ölçümleri  

             Max yükseklik (mm) 28,4 ± 2,7 28,8 ± 2,9 0,195 
A (mm) 77,7 ± 5,9 76,6 ± 5,6 0,103 
Ls (mm) 79,6 ± 6,6 78,2 ± 6,2 0,040 
Li (mm) 75,6 ± 6,7 74,9 ± 5,5 0,345 
B (mm) 66,4± 6,3 65,6 ± 5,9 0,231 
Pog (mm) 68,3 ± 7,6 67,9 ± 7,3 0,546 

N: Kişi sayısı, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, İstatistiksel anlamlılık değeri: p<0,05. 
* Bağımlı örneklem-t test 
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Tablo 5. Dört premolar çekimli gruba ait verilerin T0-T1 karşılaştırılması* 

Parametreler 
4x4 çekimli (n=20) 

T0 T1 p 
Ort. ± S.S.  Ort. ± S.S. 

 
İskeletsel 
Ölçümler 
 
 

                       ANB° 5,2± 0,9 4,6 ± 1,0 0,007 

SNA° 82,0 ± 3,3 81,6 ± 3,1 0,094 
SNB° 76,9 ± 3,3 76,8 ± 3,2 0,742 
SN-GoGN° 34,3 ± 5,4 32,3 ± 5,3 0,952 
Nazolabial° 107,5 ± 5,0 111,7± 7,2 0,000 
ANS-Me (mm) 63,6 ± 5,2 63,5 ± 5,4        0,986 

Dişsel 
Ölçümler 

U1-PP° 119,4 ± 2,6 114,9 ± 2,8 0,000 
U1-SN° 110,5 ± 3,9 106,4 ± 4,5 0,000 
U1-NA (mm) 4,1 ± 1,2 2,7 ± 1,2 0,000 
IMPA° 95,7 ± 5,0 93,1 ± 5,2  0,025 
L1-NB (mm) 5,7 ± 1,6 4,5 ± 1,7 0,001 

Yumuşak 
Doku 
Ölçümleri  

Max yükseklik (mm) 28,9 ± 2,8 29,0 ± 3,1 0,735 
A (mm) 76,5 ± 5,8 75,0 ± 5,2 0,009 
Ls (mm) 78,2 ± 5,9 75,7 ± 5,6 0,000 
Li (mm) 74,6 ± 6,8 73,1 ± 7,1 0,093 
B (mm) 65,0± 6,5 63,6 ± 7,4 0,048 
Pog (mm) 65,7 ± 7,9 64,7 ± 8,8 0,141 

N: Kişi sayısı, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, İstatistiksel anlamlılık değeri: p<0,05. 
* Bağımlı örneklem-t test 

 
Parametrelerin gruplar arası karşılaştırmasında 

iskeletsel ölçümlerden SNA° ve nazolabial açılardaki 
değişimler istatistiksel olarak anlamlıdır. SNA° açısı üst 
iki premolar çekimli grupta artarken, dört premolar 
çekimli grupta azalmıştır. Nazolabial açı her iki grupta da 
artarken dört premolar çekimli gruptaki artış daha 
belirgindir. İki grup arasında dişsel ölçüm para-
metrelerinden IMPA° ile L1-NB (mm)’de istatistiksel 
olarak anlamlı farklılıklar gözlenmiştir. İki premolar 
çekimli grupta alt keser dişler protrüze ve prokline 
olurken; dört premolar çekimli grupta alt keser dişler 
retrüze ve retrokline olmuştur. Yumuşak doku değişim-
lerinde gruplar arası karşılaştırmada istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (Tablo 6). 

Üst iki premolar çekimli grupta üst keser retroklinas-
yonu (U1-SN°) Nazolabial açı ile negatif yönde ilişki-
lidir. Yine bu iki parametre yumuşak doku A, labrale 
superior ve inferior noktaları ile pozitif yönde ilişkili 
bulunmuştur. Üst iki premolar çekimli grupta üst keser 
retroklinasyonu (U1-NA (mm)) ile yumuşak doku A, 
labrale superior ve inferior noktaları arasında pozitif 
yönde anlamlı ilişki saptanmıştır (Tablo 6). 

Dört premolar çekimli grupta üst keser retroklinas-
yonu (U1-SN°) yumuşak doku A ve B noktası, labrale 
superior ve inferior noktaları ile pozitif yönde ilişkilidir. 
Yine bu grupta alt keser retroklinasyonundaki değişim 

(IMPA°) yumuşak doku A, labrale superior ve inferior 
noktalarındaki değişim ile pozitif yönde anlamlı 
bulunmuştur (Tablo 7). 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışma, Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalında üst iki I. premolar 
ve dört I. premolar diş çekimi ile tedavi edilmiş 40 bireye 
ait tedavi öncesi ve sonrasına ait lateral sefalometrik 
radyografiler üzerinden yapılmıştır. Çalışmamızda 8 
açısal, 9 uzunluk ölçümü yapılmış olup buna ilaveten 
keser retraksiyonu ile dudaklar arasındaki korelasyon 
değerlendirilmiştir. 

Sefalometrik filmlerin ortodonti alanında, tedavi 
başlangıcı ve tedavi ile elde edilen morfolojik değişik-
liklerin incelenmesi amacıyla spesifik noktaların değer-
lendirilmesinde en uygun görüntüleme yöntemi oldukları 
bildirilmiştir.20 Bu sebeple yapılan çalışmada hastalara 
ait tedavi başlangıcı ve sonuna ait sefalometrik radyo-
grafiler değerlendirilmiştir.  

Yumuşak dokuların çekimli ortodontik tedaviden 
sonraki hareket miktarlarını hesaplamak için çeşitli 
çalışmalar yapılmış olup bu çalışmalarda maloklüzyonun 
şiddetinden bahsedilmemesi21, sonuçların standardize 
edilememesi ve büyüyen yaş grubunun örnekleme dahil 
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edilmesi22 gibi değişkenler var olduğu ve bunların yu-
muşak doku hareketinde farklılıklara neden olabileceği 
bildirilmiştir. 

2021 yılında yapılan bir sistematik derleme, SNA°, 
SNB°, IMPA° değerlerinin diş çekimli tedavilerde 
önemli olmayan farklılıklar gösterdiğini bildirmiştir.12 
Bu çalışmada da iki premolar çekilen grupta SNA°, 
SNB° ve ANB°’ de tedavi sonunda istatistiksel olarak 
anlamlı olmayan minimal değişiklikler izlenmiştir. Dört 
premolar çekimli grupta ise ANB° anlamlı bir şekilde 
azalmıştır; ancak bu 0,5°’lik farkın klinik olarak 
anlamsız olduğunu düşünmekteyiz. IMPA° ise üst iki 
premolar çekim grubunda minimal şekilde artarken, dört 
premolar çekim grubunda alttan da iki premolar 
çekilmesi sebebiyle ile azalmıştır. Tedavi sonrası genel 
yüz çekiciliğinin nihai sefalometrik değerlerden daha 
önemli olduğu akılda tutulmalıdır.23 Bu sebeple 
sefalometrik değerlerdeki değişikliklerden ziyade iyi yüz 
estetiği oluşturmaya hedeflenilmelidir. 

Freitas ve ark.’ı sınıf I maloklüzyonlu diş çekimi 
yapılan ve yapılmayan hastalarda ortodontik tedavi 
sonrası yumuşak doku yüz profili değişikliklerini 
incelemiş ve her iki grupta da dudak retraksiyonu ile daha 
az dışbükey yüz profili gözlemlemiş ve nedeninin, üst 
dudağın retraksiyonu ve yumuşak doku pogonionun 
anterior hareketine bağlı olarak büyüme evresinde 
hastalarda gözlenen mandibular büyüme olabileceğini 
belirtmiştir.24 Oliver, dudakları kalın olan bireylerde 
keser retraksiyonu ile dudak hareketi arasında anlamlı bir 
ilişki olmadığını, ince dudaklı ve belirgin gergin dudağa 
sahip olan bireylerde ise daha yakın bir ilişki görül-
düğünü bildirmiştir.25 Dört premolar çekim grubu ile üst 
iki premolar çekim grubu yumuşak doku kalınlığını 
değerlendiren bir çalışmada, iki grubun sonuçları ben-
zerdir. İki grup arasındaki tek fark alt dudak vermilion 
kalınlığıdır. Bununla birlikte, tedavi sonu alt dudak 
eğimi, üst iki premolar çekilen grupta başlangıç değerin-
den önemli ölçüde daha yüksekti- yani, tedavi sonrası alt 
dudak vermilionu kalınlığında bir artış olmamasına rağ-
men alt dudak eğiminde bir artış gözlendiği bildirilmiş-
tir.26 

Bu çalışmada, SN-GoGn° ve ANS-Me (mm)’de, 
tedavi başı ve sonu değerleri arasında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır. Benzer şekilde başka bir çalışmada da 
dört premolar çekim yapılmasına rağmen vertikal boyutta 
herhangi bir azalma gözlenmediği bildirilmiştir.26 Karşı 
bir görüş olarak premolar diş çekiminin dikey boyutta 
azalmaya neden olduğu teorisini savunan araştırmalar da 
literatürde mevcuttur.27,28 Çekimli ortodontik tedavilerin 
vertikal boyutu azalttığını öne süren çalışmalarda baş-
langıç hasta yaşlarının daha düşük olması sebebiyle 
ortaya çıkan bu farklılığın sebebinin yaş olduğunu 
düşünmekteyiz. 

Yumuşak doku profilinin uzun vadede değerlendi-
rilmesi, büyüme gelişim ile meydana gelen değişiklikler 
sırasında gözlenebilen normal bireysel varyasyonları da 

içerir. Tedavi edilmeyen ergenlerde, burun ve çene 
büyümesinin, buna eşlik eden dudak değişikliklerini 
büyük ölçüde aştığı gösterilmiştir.29 Bu çalışmadaki tüm 
bireylerin büyüme gelişimin son evresinde (Ru: radius 
union) yer almasına dikkat edilmiştir. Bu şekilde yumu-
şak dokularda büyüme&gelişime bağlı olarak meydana 
gelebilecek etkilerin minimum düzeyde tutulması amaç-
lanmıştır 

Birçok çalışma, premolar çekimli vakalarda kesici diş 
retraksiyonu ile dudakların hareket arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmek için oranlar bildirmiştir. Labrale 
superiorun ön arka yön hareketleri için maksiller kesici 
diş retraksiyonunun oranlarının 1.2:1 ile 3.2:1 arasında 
değiştiği bildirilmiştir.17  Alt dudak için ise 0,4:1 ile 1,8:1 
arasında değişen oranlar bildirilmiştir.30 Çalışmamızda 
ise Labrale superiorun keser retrüzyonu ve Retro-
klinasyonuna oranı 0.6:1, IMPA\alt dudak oranı ise; 0.5:1 
şeklindedir. Bu oranlardaki farklılıklar yumuşak doku 
kalınlığı gibi bireysel değişkenlere, çapraşıklık 
miktarına, ankraj ihtiyacına ve metodoloji farklılığına 
bağlı olabilir. Korelasyon ölçümlerinde açısal ölçümler 
milimetrik ölçümlere göre yumuşak dokularla daha fazla 
ilişki göstermektedir. Bunu diş çekiminin etkisi ile açısal 
ölçümlerde uzaklık ölçümlerine göre daha fazla değişim 
görülmesine bağlamaktayız. Yine bireysel büyüme ve 
tedavi yanıtının öngörülemeyen yönleri, yumuşak doku 
profiline yansıyan tedavi sonuçlarının değişken 
olmasında önemli bir rol oynayabilir.26 

Limitasyonlar 

Diş çekimi yapılmayan kontrol grubunun olmaması, 
ölçümlerin değerlendirmesi için ALARA (As Low As 
Reasonably Achievable) prensibi sebebiyle hastalardan 
tomografi alınamamış olması ve ölçümlerin iki boyutlu 
sefalometrik röntgenler üzerinden yapılmış olması, 
yumuşak doku profilinin vücut ağırlığından etkilenmesi 
sebebiyle tedavi sürecinde hastalardan body mass 
indeksinin (BMI) alınmaması ve örneklem sayısının az 
olması sebebiyle cinsiyet ayrımının yapılamaması 
çalışmanın limitasyonları olarak değerlendirilebilir.  

 

SONUÇLAR 

1. Her iki tedavi grubunda üst dişler ve dudaklar, diş 
çekiminin etkisi ile posteriora hareket etmiştir. 

2. Vertikal boyutlarda (SN-GoGn° ve ANS-Me (mm)) 
anlamlı bir değişiklik görülmemiştir. 

3. Alt diş çekimi yapılmayan grupta IMPA° değişmez-
ken dört premolar diş çekim yapılan grupta azalmış-
tır. 

4. Nazolabial açı dört premolar çekimli grupta daha 
fazla artış göstermiştir. 

5. Alt ve üst dudaklar, alta göre üst keserlerin konumun-
daki değişikliklerden daha fazla etkilenmiştir. 
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6. Her iki grupta da üst keser açılarında meydana gelen 
değişim (retroklinasyon), konumlarında meydana 
gelen değişime (retrüzyon) göre daha fazla değişkeni 
etkilemiştir. 
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