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GIRIS ve AMAGC: Calismanin amaci (st iki birinci premolar(14-24) ve dért birinci premolar(14-24-34-44) cekimi ile tedavi edilen

iskeletsel Sinif Il vakalarda sert ve yumusak dokularda meydana gelen dedisikliklerin incelenmesi ve gruplar arasinda
karsilastiriimasidir.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya, (st iki birinci premolar ¢ekimli ortodontik tedavi gérmiis 20 (12-kiz,8-erkek) birey ile dért birinci
premolar ¢ekimli ortodontik tedavi gérmiis 20 (11-kiz,9-erkek) birey olmak lizere hepsi iskeletsel Sinif Il malokluzyona sahip toplam
40 birey dahil edilmistir. Bireylerin ortodontik tedavi Oncesi ve sonrasindaki verileri sefalometrik radyografiler (lizerinden
degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Ust iki premolar gekimli grupta U1-PP°,U1-SN° ve U1-NA(mm) parametreleri anlamli sekilde azalirken; iist dudak(Ls)
ise anlamli sekilde geride konumlanmigtir. Dért premolar ¢ekimli grupta tiim digsel élgiim parametreleri (U1-PP°,U1-SN°,IMPA°,U1-
NA(mm),L1-NB(mm)) anlamli sekilde azalirken; yumusak doku élglimlerinden A(mm), Ls(mm) ve B(mm) noktalari anlamli sekilde
geride konumlanmustir. Keser diglerin retriizyon ve retroklinasyonu ile yumugak dokuda meydana gelen degisimler her iki grupta da
pozitif korele iken; (ist kesici dislerin agilarindaki retroklinasyon nazolabial ag! ile negatif korele bulunmusgtur.

TARTISMA ve SONUGC: Ust iki ve dért birinci premolar gekimi ile tedavi edilen hastalarda (ist digler ve dudaklar, gekimlerin etkisi ile
posteriora hareket etmistir.Alt birinci premolarlarin ¢ekimi ézellikle alt keserlerin konum ve acilarini degistirmede etkili olmustur.Her
iki grupta da (st keser agilarinda meydana gelen degisim, konumlarinda meydana gelen degisime gére daha fazla degiskeni
etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Sinif Il Malokluzyon, Dis ¢ekimi, Sefalometri, Yumugak doku

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study is to examine the changes in hard and soft tissues at skeletal Class Il 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 Il
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.
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GiRiS

Ideal okliizyon ve iskeletsel iliskiye sahip bireylerde
maksilla ve mandibulanin biiyiimesi senkronizedir ve
bunun sonucunda dengeli ve estetik bir goriiniim
saglanmaktadir' Ideal okluzyondan sapma anlamina
gelen malokliizyon, ¢iiriik ve periodontal hastaliklardan
sonra en sik goriilen iigiincii agiz saghg sorunudur.??
Iskeletsel Sinif II malokliizyon alt cenenin geride
konumlanmasi, {ist ¢enenin 6nde konumlanmasi ya da
her ikisinin kombinasyonu seklinde goriilebilir. Sif 11
boliim 1 olgular prokline st keserler ve artmis overjet
ile, boliim 2 olgular ise maksiller santral keserlerin asir
lingual egime sahip olmasi ve derin kapanis ile
karakterizedir.* Iskeletsel Sinif IT malokluzyonun Tiirk
toplumunda goériilme oran1 %35,7 olarak bildirilmistir.>

Siif II malokliizyonlarda, sagital uyumsuzlugun
siddeti, hasta uyumu ve yas dikkate alindiginda farkl
tedavi secenekleri uygulanabilir. Bunlar: Sabit ve hare-
ketli fonksiyonel apareyler (biiyiime modifikasyonu),
sabit ortodontik mekaniklere ilaveten Siif II elastik
kullanimi, ¢ekimli tedaviler ve ortognatik cerrahidir.®

Tirk toplumunda, Sinif IT malokluzyona sahip birey-
lerin %51,1’inde orta (moderate) seviyede caprasiklik
goriildiigii rapor edilmistir.” Caprasiklik icin uygun teda-
vi, sorunun biiyiikliigiine gore degisiklik gostermek-
tedir. Yapilan bir c¢alismada, hafif caprasikligi olan
hastalarda (2 mm'ye kadar) kendiliginden diizelme ola-
bilecegi; siddetli ¢aprasikliga sahip (>7 mm) vakalarda
ise dis ¢ekimi i¢eren daha kapsamli ortodontik tedavile-
rin yapilmasi gerekebilecegi bildirilmigtir.®

Ortodontik tedavinin temel hedeflerinden biri, okliiz-
yonla birlikte ¢igneme fonksiyonunun gelistirilmesi, yiiz
estetiginin iyilestirilmesi, iist ve alt dudaklarin projek-
siyonun korunmasidir.® Ortodontik tedavi arayisindaki
temel nedenler daha iyi bir estetik goriiniime ve fonksi-
yona sahip olmaktir.'® Bu sebeple ortodontik tedavinin
ana hedeflerinden ilki estetik kazanimlar olmalidir ki
hekimlere siklikla tedavinin sonunda yiiz ve profilde
nasil degisiklikler elde edilecegi sorulmaktadir.!!

Cekimli ve ¢ekimsiz ortodontik tedaviler arasinda
secim yaparken bir¢ok faktér géz oniinde bulundurul-

Tablo 1. Gruplardaki bireylerin say1, cinsiyet ve yas dagilimlari

maldir.’? Smif I malokliizyonda orta ila siddetli
capragiklik durumlarinda ¢ekimli tedavilerin endike
oldugu bilinmektedir.”> Cekimli ortodontik tedavinin
sonucunda dikey boyut, ark uzunlugu ve genisligi, agiz
¢evresindeki yumusak dokular ve profil gibi cesitli

parametrelerde degisiklikler goriildiigii rapor edilmis-
tir.14’15

Premolar ¢ekimi gerektiren vakalarin tedavi planla-
masinda, ortodontik tedaviden sonraki dudak pozisyonu-
nun konumuna Snem verilmelidir; ¢linkii toplumdaki
bireyler, burun veya ¢enedeki degisikliklerden ¢ok dudak
konumundaki degisikliklere odaklanma egiliminde-
dir. Ortodontik tedavi, ylizdeki diger yumusak doku-
lardan farkli olarak, dudaklarin pozisyonunu ve
konturunu onemli Ol¢lide degistirme potansiyeline
sahiptir.'® Bunlarin degerlendirilmesi amaciyla dnceki
arastirmacilar, ortodontik tedavi sonucundaki kesici dis
retraksiyonu ile iligkili sert doku degisikliklerin ve dudak
degisikliklerini arastirmiglardir.®%-16:17

Bu ¢alismanin amaci ise, iist I. premolarlarin ve dort
I. premolarin ¢ekildigi iskeletsel Sinif II malokluzyona
sahip vakalarda sert ve yumusak doku degisiklikleri
incelemek, bunlarin sonuglarini karsilastirmak ve dudak
hareketleri ile olan korelasyonlar1 degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda dort I. premolar ve
sadece {iist iki I. premolar disleri ¢ekilerek sabit orto-
dontik tedavi gormiis iskeletsel Sinif II malokluzyona
sahip 40 bireye ait kayitlar iizerinden retrospektif olarak
yuritilmiistiir.  Calismanin  6rneklem  biiytikligi,
G*Power (Ver. 3.1.9.7, Universitat Dusseldorf,
Almanya) giic analiz programi ile labrale superior
noktasinin verileri kullanilarak %95 giigte, d= 1,12 ve
alfa=0,05 olmak iizere bir grupta en az 13 birey olacak
sekilde belirlenmistir.'® Caligmanin giivenilirligi agisin-
dan her bir gruba 20 birey dahil edilmistir. Calismanin
etik onay1 Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alinmistir (Karar No: 2022/566). Calismaya
dahil edilen birey sayisi, cinsiyet dagilimi ve yas
ortalamasi Tablo 1’ de verilmistir.

Gruplar 14-24 Grubu 4X4 Grubu
Kiz Erkek Kiz Erkek
Birey Sayist 12 8 11 9
Yas (Ort. £ S.S.) 18,7+1,1 yil 19,3+1,4 y1l 19,4+1,2 y1l 18,9+0,8 yil

Bireylerin ¢calismaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

1- Ortodontik tedavisi anabilim dalimizda baslamis ve
sona ermis olan bireyler

2- Periodontal olarak saglikli bireyler
3- Konjenital dis eksikligi olmayan bireyler
4- Daimi dislenmesini tamamlamis bireyler

5- Ortodontik tedavileri premolar disleri c¢ekilerek
yapilmig bireyler (14-24 no’lu disleri ve 14-24-34-44
no’lu disleri ¢ekilmis bireyler)

6- Tedavi dncesinde iist keser agilar1 artmis bireyler (U1-
PP, U1-SN)

7- Kronolojik yas1 18-22 y1l olan bireyler

8- Cekim sonrasindaki konsolidasyon bosluklari, 16-22
SS tel tizerinde biikiilmiis reverse cloosing loop’lar ile
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moderate ankraj planlamasina goére kapatilmis olan
bireyler.

Bireylerin ¢aligmaya dahil edilmeme kriterleri sunlardir:

1- Sistemik hastalig1 olan bireyler

2-Konjenital anomali veya kraniofasial deformiteye
sahip bireyler

3- Travma hastalar1

4-ilag kullanan bireyler (Roacutan vb.)

5- Ortodontik tedavisine diizenli devam etmeyen bireyler

Tablo 2. Calismada kullanilan parametreler ve tanimlari

Bireylerin ortodontik tedavi 6ncesi ve sonrasindaki
verileri lateral sefalometrik radyografiler tizerinden deger-
lendirilmistir. Sefalometrik radyografilerin Slgiimiinde
Dolphin sefalometrik yazilim programi (Version 11,95,
Dolphin Imaging, ABD) kullanilmistir. Yumusak doku
konumlarmin belirlenmesi amaciyla, Sella- Nasion
diizlemine 7° 'lik agiyla bir yatay referans diizlemi (True
Horizontal Line - THL) olusturulmustur ve bu yatay
referans diizlemine yine Sella noktasindan dik gecen bir
dikey referans diizlemi (True Vertical Line) gizilmistir."
Calismamizda degerlendirilen tiim parametreler ve
aciklamalart Tablo 2 ile Sekil 1 ve 2’de verilmistir.

Parametreler Tanimlar:

ANB° A noktas1 N noktasi ve B noktasi arasindaki ag1

SNA° S noktasi, N noktasi ve A noktasi arasindaki ag1

SNB° S noktasi, N noktasi, B noktas1 arasindaki ag1

SN-GoGN°® On kafa kaidesi ile Go-GN diizlemi arasindaki ac1
Nazolabial® Columella, Subnasale ve Labrale siiperior arasindaki ag1
ANS-Me (mm) ANS noktasi ile Menton arasindaki vertikal uzaklik
U1-PP° Ust kesici dis diizleminin palatal diizlem ile yaptig1 ag1
U1-SN° Ust kesici dis diizleminin SN diizlemi ile arasindaki ac1
U1-NA (mm) Ust kesici disin NA dogrusuna olan uzaklig:

IMPA® Alt kesici dis diizleminin Mandibular diizlem ile yaptig1 ac1
L1-NB (mm) Alt kesici disin NB dogrusuna olan uzakligi

THL SN diizlemi ile 7° ag1 yapan horizontal diizlem

TVL THL’ye dik olan vertikal eksen

Maksiller yiikseklik ANS noktast ile tist kesici disin kesici kenari aras1 dikey uzaklik
A Yumusak doku A noktasinin TVL’ye dik uzakligt

Ls Labrale superiorun TVL’ye dik uzaklig

Li Labrale inferiorun TVL’ye dik uzakligi

B Yumusak doku B TVL’ye dik uzaklig:

Pog Yumusak doku Pog noktasinin TVL’ye dik uzaklig:

]
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istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package of
Social Sciences (SPSS, Ver. 24.0, IBM, Armonk, ABD)
istatistiksel analiz paket programi kullanilmistir.
Normalitenin degerlendirmesi i¢in Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testleri kullanilmig ve tim
verilerin normal dagilima sahip oldugu belirlenmistir.
Tiim veriler parametrik oldugu icin grup ici tedavi 6ncesi
ve sonrasi karsilagtirmalarda ‘bagimli 6rneklem-t testi’,
gruplar arasi karsilastirmalarda ise ‘bagimsiz 6rneklem-t
test” kullanilmistir. Korelasyon analizinde ‘Pearson
Korelasyon’ testi kullanilmistir. Veriler ortalama =+
standart sapma olarak verilmistir. Istatistiksel anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Metot Hatas1

Metot hastasinin degerlendirilmesi i¢in ilk 6l¢iimden
1 ay sonra tiim 6rneklerin rastgele segilen %20'si alinarak
ayni arastirmaci tarafindan tim sefalometrik ¢izimleri
tekrarlanmistir. {lk ve ikinci gerceklestirilen dl¢iimlerin
giivenilirligi sinif i¢i korelasyon katsayist (ICC)
kullanilarak  degerlendirilmigtir. Analiz sonucunda
Cronbach's Katsayis1 0,928 [%95 giivenilirlik araliginin
(CD) alt sinir1 0,811, iist sinir1 0,988] bulunarak yapilan
Olciimlerin yiiksek giivenilirlik araliginda oldugu tespit
edilmistir.

BULGULAR

Bu ¢alisma her bir grupta 20 birey bulunacak sekilde
toplam 40 bireye ait sefalometrik kayitlar iizerinden
ylritilmiistiir. Bireylere ait alt ve Ust ¢ene gapragiklik
miktarlar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Gruplara ait ortalama ¢aprasiklik miktar:

Gruplar Ust caprasiklik Alt ¢aprasiklik
14-24 grubu 6,4+3,1 mm 3,2+1,8 mm
4x4 grubu 7,242,7 mm 6,4+2,8 mm

Ust iki premolar ¢ekimli grupta U1-PP°, U1-SN° ve
U1-NA (mm) parametreleri istatistiksel olarak anlaml
sekilde azalmistir. Ust dudak (Ls (mm)), 14-24 ¢ekimin-
den sonra istatiksel olarak anlamli sekilde geride konum-
lanmistir. Yapilan diger Olciimlerde ise istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Tablo 4).

Dort premolar ¢ekimli gruba ait iskeletsel 6l¢lim
parametrelerinden ANB agcis1 istatistiksel olarak anlamli
sekilde azalirken; nazolabial ag1 anlamli gekilde artmistir.
Tim digsel olglim paramatreleri (U1-PP°, U1-SN°,
IMPA ile UI-NA (mm) ve L1-NB (mm)) istatistiksel ola-
rak anlaml sekilde azalmigtir. Yumusak doku 6l¢iimle-
rinden A (mm), Ls (mm) ve B (mm) noktalari istatistiksel
olarak anlamli sekilde geride konumlanmuistir (Tablo 5).

Tablo 4. Ust iki premolar ¢ekimli gruba ait verilerin T0-T1 karsilastiriimasi*

Parametreler

ANB°

SNA®

SNB°

SN-GoGN°

Nazolabial®

ANS-Me (mm)

U1-PP°

U1-SN°

UI-NA (mm)

IMPA®

L1-NB (mm)
Max yiikseklik (mm)

A (mm)

Ls (mm)

Li (mm)

B (mm)

Pog (mm)

iskeletsel
Olciimler

Dissel
Olg¢iimler

Yumusak

Doku
Olg¢iimleri

14-24 ¢ekimli (n=20)

TO T1 p
Ort. = S.S. Ort. £ S.S.
5,1£0,8 481+1,1 0,155
814+34 81,8 +3,0 0,148
76,3 +£3,2 76,8 +£3,1 0,071
329+4,1 32,3+£3,8 0,264
110,6 £6,7 110,3£7,3 0,980
63,0+5,1 63,1 +£5,0 0,920
1188 +2,4 114,4+3,0 0,000
111,2+43 107,4+3.4 0,000
4,8+1,5 32+13 0,000
96,0 £4,8 97,5+4,7 0,124
4,619 49+1,7 0,324
28,4 +2,7 28,8 +2,9 0,195
77,7+5,9 76,6 £5,6 0,103
79,6 £ 6,6 782+6,2 0,040
75,6 £6,7 749 +5,5 0,345
66,4+ 6,3 65,6 +5,9 0,231
68,3+7,6 679+7,3 0,546

N: Kisi say1s1, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Istatistiksel anlamlilik degeri: p<0,05.

* Bagiml 6rneklem-t test
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Tablo 5. Dort premolar ¢ekimli gruba ait verilerin TO-T1 karsilasgtirilmasi*

Parametreler

ANB°

I"skeletsel SNA®°
Olgiimler
SNB°

SN-GoGN°

Nazolabial®

ANS-Me (mm)
l?issel Ul1-PP°
Olgiimler U1-SN®

UI-NA (mm)

IMPA®

LI-NB (mm)
Yumusak Max yiikseklik (mm)
]?oku A (mm)
Olg¢iimleri

Ls (mm)

Li (mm)

B (mm)

Pog (mm)

4x4 cekimli (n=20)

TO Tl p
Ort. £ S.S. Ort. £ S.S.
5,2+ 0,9 4,6+1,0 0,007
82,0+33 81,6 £3,1 0,094
76,9 +£3,3 76,8 +3,2 0,742
343+5,4 32,3+53 0,952
107,5+5,0 111,7£7,2 0,000
63,6 +5,2 63,5+5,4 0,986
119,4+2,6 1149+2.28 0,000
110,5+3,9 106,4 +4,5 0,000
4,1+1,2 2,7+1,2 0,000
95,7+5,0 93,1 +£5,2 0,025
57+1,6 4,5+1,7 0,001
28,9+2,8 29,0 +3,1 0,735
76,5+5,8 75,0£5,2 0,009
78,2+5,9 75,7+5,6 0,000
74,6 £ 6,8 73,1+7,1 0,093
65,0+ 6,5 63,6 7,4 0,048
65,7+17,9 64,7+38,8 0,141

N: Kisi say1s1, Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma, Istatistiksel anlamlilik degeri: p<0,05.

* Bagimli 6rneklem-t test

Parametrelerin  gruplar arasi  karsilagtirmasinda
iskeletsel Ol¢limlerden SNA® ve nazolabial agilardaki
degisimler istatistiksel olarak anlamlidir. SNA® acis1 {ist
iki premolar c¢ekimli grupta artarken, dort premolar
cekimli grupta azalmistir. Nazolabial ac1 her iki grupta da
artarken dort premolar ¢ekimli gruptaki artiy daha
belirgindir. ki grup arasinda dissel ol¢iim para-
metrelerinden IMPA® ile L1-NB (mm)’de istatistiksel
olarak anlamh farkliliklar gdzlenmistir. iki premolar
¢ekimli grupta alt keser disler protriize ve prokline
olurken; dort premolar ¢ekimli grupta alt keser disler
retriize ve retrokline olmustur. Yumusak doku degisim-
lerinde gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmemistir (Tablo 6).

Ust iki premolar ¢ekimli grupta iist keser retroklinas-
yonu (U1-SN°) Nazolabial ag1 ile negatif yonde iliski-
lidir. Yine bu iki parametre yumusak doku A, labrale
superior ve inferior noktalar ile pozitif yonde iliskili
bulunmustur. Ust iki premolar ¢ekimli grupta iist keser
retroklinasyonu (U1-NA (mm)) ile yumusak doku A,
labrale superior ve inferior noktalar1 arasinda pozitif
yonde anlamli iliski saptanmistir (Tablo 6).

Dort premolar ¢ekimli grupta iist keser retroklinas-
yonu (U1-SN°) yumusak doku A ve B noktasi, labrale
superior ve inferior noktalari ile pozitif yonde iliskilidir.
Yine bu grupta alt keser retroklinasyonundaki degisim

(IMPA®) yumusak doku A, labrale superior ve inferior
noktalarindaki degisim ile pozitif yonde anlamlh
bulunmustur (Tablo 7).

TARTISMA

Bu calisma, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalinda st iki I. premolar
ve dort I. premolar dis ¢cekimi ile tedavi edilmis 40 bireye
ait tedavi Oncesi ve sonrasina ait lateral sefalometrik
radyografiler {izerinden yapilmistir. Calismamizda 8
acisal, 9 uzunluk Sl¢iimii yapilmig olup buna ilaveten
keser retraksiyonu ile dudaklar arasindaki korelasyon
degerlendirilmistir.

Sefalometrik filmlerin ortodonti alaninda, tedavi
baslangici ve tedavi ile elde edilen morfolojik degisik-
liklerin incelenmesi amaciyla spesifik noktalarin deger-
lendirilmesinde en uygun goriintiileme yontemi olduklari
bildirilmistir.?® Bu sebeple yapilan ¢alismada hastalara
ait tedavi baslangici ve sonuna ait sefalometrik radyo-
grafiler degerlendirilmistir.

Yumusak dokularin ¢ekimli ortodontik tedaviden
sonraki hareket miktarlarini hesaplamak icin ¢esitli
calismalar yapilmis olup bu caligmalarda malokliizyonun
siddetinden bahsedilmemesi?!, sonuglarm standardize
edilememesi ve biiyiiyen yas grubunun 6rnekleme dahil




Coban ve ark., 2024

edilmesi?? gibi degiskenler var oldugu ve bunlarin yu-
musak doku hareketinde farkliliklara neden olabilecegi
bildirilmistir.

2021 yilinda yapilan bir sistematik derleme, SNA®,
SNB°, IMPA° degerlerinin dis ¢ekimli tedavilerde
onemli olmayan farklilhklar gosterdigini bildirmistir.'?
Bu c¢alismada da iki premolar gekilen grupta SNA®,
SNB° ve ANB*°’ de tedavi sonunda istatistiksel olarak
anlamli olmayan minimal degisiklikler izlenmistir. Dort
premolar ¢ekimli grupta ise ANB® anlamli bir sekilde
azalmistir; ancak bu 0,5°’lik farkin klinik olarak
anlamsiz oldugunu diistinmekteyiz. IMPA® ise iist iki
premolar ¢ekim grubunda minimal sekilde artarken, dort
premolar ¢ekim grubunda alttan da iki premolar
¢ekilmesi sebebiyle ile azalmistir. Tedavi sonrasi genel
yiiz ¢ekiciliginin nihai sefalometrik degerlerden daha
onemli oldugu akilda tutulmahdir.*> Bu sebeple
sefalometrik degerlerdeki degisikliklerden ziyade iyi yiiz
estetigi olusturmaya hedeflenilmelidir.

Freitas ve ark.’1 simif I malokliizyonlu dis cekimi
yapilan ve yapilmayan hastalarda ortodontik tedavi
sonrast yumusak doku yiiz profili degisikliklerini
incelemis ve her iki grupta da dudak retraksiyonu ile daha
az digbiikey yiiz profili gdzlemlemis ve nedeninin, {ist
dudagin retraksiyonu ve yumusak doku pogonionun
anterior hareketine bagli olarak biiylime evresinde
hastalarda go6zlenen mandibular biiyliime olabilecegini
belirtmistir.?* Oliver, dudaklar1 kalin olan bireylerde
keser retraksiyonu ile dudak hareketi arasinda anlamli bir
iliski olmadigini, ince dudakl ve belirgin gergin dudaga
sahip olan bireylerde ise daha yakin bir iliski goriil-
diigiinii bildirmistir.?> Dort premolar ¢ekim grubu ile tist
iki premolar ¢ekim grubu yumusak doku kalmligim
degerlendiren bir calismada, iki grubun sonuglar1 ben-
zerdir. iki grup arasindaki tek fark alt dudak vermilion
kalinligidir. Bununla birlikte, tedavi sonu alt dudak
egimi, iist iki premolar ¢ekilen grupta baglangi¢ degerin-
den 6nemli 6l¢ilide daha yiiksekti- yani, tedavi sonrasi alt
dudak vermilionu kalinliginda bir artis olmamasina rag-
men alt dudak egiminde bir artig gézlendigi bildirilmis-
tir.26

Bu calismada, SN-GoGn°® ve ANS-Me (mm)’de,
tedavi basi ve sonu degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Benzer sekilde baska bir ¢alismada da
dort premolar ¢ekim yapilmasina ragmen vertikal boyutta
herhangi bir azalma gozlenmedigi bildirilmistir.?® Karst
bir goriis olarak premolar dis ¢ekiminin dikey boyutta
azalmaya neden oldugu teorisini savunan arastirmalar da
literatiirde mevcuttur.?”-?® Cekimli ortodontik tedavilerin
vertikal boyutu azalttigini 6ne siiren ¢aligmalarda bas-
langi¢c hasta yaglarmin daha diisiik olmasi sebebiyle
ortaya ¢ikan bu farkliligin sebebinin yas oldugunu
diistinmekteyiz.

Yumusak doku profilinin uzun vadede degerlendi-
rilmesi, biiytime gelisim ile meydana gelen degisiklikler
sirasinda gozlenebilen normal bireysel varyasyonlar1 da

icerir. Tedavi edilmeyen ergenlerde, burun ve c¢ene
biliylimesinin, buna eslik eden dudak degisikliklerini
biiyiik dlciide astig1 gosterilmistir.?? Bu caligmadaki tiim
bireylerin biiylime gelisimin son evresinde (Ru: radius
union) yer almasina dikkat edilmistir. Bu sekilde yumu-
sak dokularda biiyiime&gelisime bagli olarak meydana
gelebilecek etkilerin minimum diizeyde tutulmasi amag-
lanmistir

Birgok calisma, premolar ¢ekimli vakalarda kesici dig
retraksiyonu ile dudaklarin hareket arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢cin oranlar  bildirmistir. Labrale
superiorun 0n arka yon hareketleri i¢in maksiller kesici
dis retraksiyonunun oranlarinin 1.2:1 ile 3.2:1 arasinda
degistigi bildirilmistir."” Alt dudak icin ise 0,4:1 ile 1,8:1
arasinda degisen oranlar bildirilmistir.® Calismamizda
ise Labrale superiorun keser retriizyonu ve Retro-
klinasyonuna orani 0.6:1, IMPA\alt dudak orani ise; 0.5:1
seklindedir. Bu oranlardaki farkliliklar yumusak doku
kalinligi gibi  bireysel degiskenlere, caprasiklik
miktarina, ankraj ihtiyacina ve metodoloji farkliligina
bagl olabilir. Korelasyon 6l¢iimlerinde agisal 6l¢tiimler
milimetrik 6l¢iimlere gore yumusak dokularla daha fazla
iligki gostermektedir. Bunu dig ¢ekiminin etkisi ile agisal
Olglimlerde uzaklik 6lglimlerine gore daha fazla degisim
goriilmesine baglamaktayiz. Yine bireysel biiylime ve
tedavi yanitinin dngoriilemeyen yonleri, yumusak doku
profiline yansiyan tedavi sonuglarimimn degisken
olmasinda énemli bir rol oynayabilir.?®

Limitasyonlar

Dis ¢ekimi yapilmayan kontrol grubunun olmamasi,
Olclimlerin degerlendirmesi i¢in ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) prensibi sebebiyle hastalardan
tomografi alinamamis olmasi ve dl¢iimlerin iki boyutlu
sefalometrik rontgenler iizerinden yapilmis olmasi,
yumusak doku profilinin viicut agirligindan etkilenmesi
sebebiyle tedavi siirecinde hastalardan body mass
indeksinin (BMI) alinmamas1 ve dérneklem sayisinin az
olmas1 sebebiyle cinsiyet ayrimmin yapilamamasi
¢alismanin limitasyonlar1 olarak degerlendirilebilir.

SONUCLAR

1. Her iki tedavi grubunda iist disler ve dudaklar, dis
¢ekiminin etkisi ile posteriora hareket etmistir.

2. Vertikal boyutlarda (SN-GoGn® ve ANS-Me (mm))
anlamli bir degisiklik goriillmemistir.

3. Alt dis ¢cekimi yapilmayan grupta IMPA® degismez-
ken dort premolar dis ¢ekim yapilan grupta azalmis-
tir.

4. Nazolabial ag1 dort premolar ¢ekimli grupta daha
fazla artig gdstermistir.

5. Alt ve iist dudaklar, alta gore {ist keserlerin konumun-
daki degisikliklerden daha fazla etkilenmistir.
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6. Her iki grupta da iist keser acilarinda meydana gelen
degisim (retroklinasyon), konumlarinda meydana
gelen degisime (retriizyon) gore daha fazla degiskeni
etkilemistir.
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