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Dudak Pozisyonlarinin Adolesan Sinif | Bireylerde

Cinsiyete Bagl Degerlendirilmesi
Ayla Kiirkciioglu', Zekiye Karaca Bozdag?, Ozkan Oguz?

OZET:

Dudak pozisyonlarinin adolesan sinif | bireylerde cinsiyete bagli dederlendirilmesi
Amag: Yz yumusak doku ve dudak kalinliklari, yas, cinsiyet, irk, blyime ve gelismeye bagli olarak degisim
gostermektedir. Bu konu adli antropologlar, dis hekimleri ve estetik cerrahlar agisindan oldukca dnemlidir.
Yiiz harmonisi ile uyumlu dolgun ve giizel dudaklar 6zellikle kadinlarin gérselliklerinde en dnemli estetik
simge olusturmaktadir. Gergekten de ylize bakildiginda Ust yarida gozler, alt yarida ise dudaklar odak nokta-
sini olusturmaktadir. Bu ¢calismada amacimiz, Tirk toplumunun bir béliminde Ust ve alt dudak pozisyonunu
cinsiyete bagh olarak degerlendirmek ve sonuglari diger irklara ait insanlarin yapisal 6zellikleri ile karsilag-
tirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Sinif | malokltizyon yapisinda (ANB agisi 2°+2) 140 saglikli (68 kiz ve 72 erkek)
birey tzerinde gergeklestirilmistir. Kizlarin yas ortalamasi 23.23+4.27 yil, erkeklerin 24.35+3.45 idi. Lateral
sefalometrik X-ray gorintilerde yumusak doku tGzerinde belirlenen Ug farkli noktanin Ricketts'in E dogrusu-
na olan uzakliklari bilgisayar ortaminda Image-J Software yontemi kullanilarak dlgtlmasttr. Gruplarin dagi-
limlari ve dl¢lim sonucu karsilastirmasi igin farkli istatistiksel yéntemler kullanilarak, p<0.05 6nem diizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Tim sefalometrik gériintiilerde Ls (Labium superius)-E, Sto (Stomion)-E ve Li (Labium inferius)-E
mesafeleri dlgllmustdr. Kizlarda yapilan 6lgimlerde; Ls-E, -3.21 mm ile -16.08 mm arasinda, Sto-E; -10.71 mm
ile -24.21 mm, Li-E; -2.88 mm ile -14.83 mm arasinda degisim gostermekteydi. Erkeklerde ise; Ls-E, -4.84
mm ile -17.21 mm arasinda, Sto-E; -13.21 mm ile -23.43 mm, Li-E; -3.21 mm ile -11.12 mm en biyik ve en kiiglk
dederler olarak belirlenmistir. Cinsiyetler arasinda Li-E degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu (p=0.041) diger 6lgimler arasinda ise, istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi gézlenmistir.
Sonug: Yizln alt yarisinda odak noktasi olan dudak pozisyonun bilinmesinin; ortodontistlere tedavi sonunda
hastalarin yiz profilinin nasil bir hal alabilecedinin dederlendirilmesinde, adli antropolojide yeniden ytzlen-
dirme tekniginde ve estetik cerrahisinde alt yliz uyumunun dederlendirmesinde yardimci olacagini disiin-
mekteyiz.

Anahtar kelimeler: Dudak pozisyonu, Ricketts E cizgisi, sefalometri

ABSTRACT:

Evaluation of the lips' positions in adolescent class | individuals according to gender
Objective: Facial soft tissues and lip thickness are influenced by age, gender, race, juvenescence and growth.
This aspect is particularly of interest to forensic anthropologists, dentists, and cosmetic surgeons. Plump
and beautiful lips that are in harmony with other facial features are the most important esthetic symbols in
enhancing the visuality of a woman. Actually, eyes constitute the most important focal point in the upper half
of the face, whereas lips are the focal point in the lower half of the face. In this study, we aimed to evaluate
the position of the upper and lower lips of a group in Turkish society by gender and to compare the findings
with those of people of other races.

Materials and Methods: A total of 140 (68 women and 72 men) healthy individuals with Class | malocclusion
(ANB angle 2°+2) participated in this study. The mean age of women and men was 23.2+4.2 years and
24.3+3.4 years, respectively. The distance between the three different points marked on soft tissue on lateral
cephalometric radiograph images and the Ricketts' E line were measured using Image-J software. Different
statistical methods were utilized for the comparison of the distribution of the groups and measurement
results. An associated p value of <0.05 was considered statistically significant.

Results: The distance of Ls (Labium superius)-E, Sto (Stomion)-E, and Li (Labium inferius)-E in women
ranged between -3.21 mm and -16.08 mm, between 10.71 mm and -24.21 mm, and between -2.88 mm and
-14.83 mm, respectively. The corresponding measurements in men were between -4.84 mm and -17.21
mm, between -13.21 mm and -23.43 mm, and between -3.21 mm and -11.12 mm, respectively. A statistically
significant difference between men and women was observed only for the Li-E values (p=0.041).
Conclusion: Knowing the position of the lips, which constitute the focal point of the lower half of the face,
will help orthodontists to predict the facial profile of patients at the end of the treatment. It may also aid
forensic anthropologists in facial reconstruction and help cosmetic surgeons in predicting the lower face
harmony after esthetic surgery.
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GiRiS

Uyumlu bir yiz estetigi ve optimal fonksiyonel
kayip uzun ortodontik tedavinin, estetik ve rekons-
triktif cerrahinin en 6nemli hedefleri olarak kabul
edilmektedir (1,2). Dudaklar, yizun alt yarisinda
bulunan, insanlar icin gekici ve gtizel gorinmek agi-
sindan buytk 6nem tasiyan unsurlardir. Ytz yumu-
sak doku ve dudak kalinliklari yas, cinsiyet, irk, btiyt-
me ve gelismeye bagl olarak degisim gostermekle
beraber, bu bilgi dis hekimleri, adli antropologlar ve
estetik cerrahlar acisindan oldukca énemlidir (3,4).
Dikkatli muayene ve yumusak doku 6zelliklerinin iyi
belirlenmesi bireylerin olumsuz 6zelliklerinin gide-
rilmesine ve olumlu 6zelliklerinin korunmasina yar-
dimci olacaktir. Boylece klinik tedavi daha basarili
bir bicimde sonlanacaktir (5,6).

Yiz yumusak doku profili ortodontik tani ve
tedavinin planlanmasi acisindan her zaman 6nemli
rol oynamistir. Bununla beraber giinimiizde yuz
profilindeki uyum ortodontik tedavinin en 6nemli
hedeflerindendir, ctinkt hastanin yiiz cekiciligi sos-
yal olarak toplumda kabuliinde ve hatta basarisinda
da onemli bir etkendir (6,7). Dudak bolgesinde yer-
lesen kanserler sebebiyle veya yaralanmalara bagl
olusan doku kaybi sonrasinda rekonstriksiyon ame-
liyatlari uygulanabilmektedir. Bu ameliyatlarda
dudak yapisindaki estetik kaygi kadar fonksiyon
kaybinin olmamasi da énemlidir (8). Adli antropo-
loglar, yliz yumusak doku ve dudak pozisyonlarina
ait bilgileri kimlik belirlemede, yeniden yuzlendir-
me tekniklerinde ve yiz dokusuna benzerlik kura-
rak kimlik belirlemede kullanmaktadirlar (4,9,10).
Adli vakalarin ¢oziimlenmesinde ve kayip sahislarin
bulunmasinda yiiz ve ytize ait karakteristik veriler
kimlik tespiti agcisindan 6nem tasimaktadir. Yizln
genel yapisi ve dudaklar; hem morfolojik 6zellikler
hem de antropometrik 6lciim ve oranlar itibariyle
ayirt edici ve kendine 6zgt 6zelliklere sahip olmasi
sebebiyle 6li bir kisinin yizinin yeniden belirle-
nerek kimliginin tespit edilmesinde veya kayip
bireylerin bulunmasinda etkin olarak kullanilabil-
mektedir (4,11).

Yumusak doku profilini belirleyen baslica faktor-
ler; iskeletsel yapi, dis yapisi ve yumusak doku kom-
ponentleri (burun, cene ve dudaklar)’dir (5,12). Fark-

I yumusak doku profil 6lctimleri arasinda, dudakla-
rin pozisyonu yizin alt 1/3 boliminde oldukca
onemli yer tutmaktadir. Dudak pozisyonunu belirle-
yen etkenler; iskeletsel 6zellikler, kesici dislerin
pozisyonu, burun ve cene yapisi, dudak kalinligi ve
dudak gerginligidir (5,13).

Guzel bir yliiz veya profil kategorize yetenegi
dogustandir fakat belirlenen tedavi hedefinin boylesi
dogumsal hedeflere tam olarak uyum gostermesi zor-
dur. Bir hipoteze gore, belirli bir irk ve etnik grup
icin, belirli bir ortalama profil 6zelligi ve oransal
degerler belirlenmistir ve bu degerlere uyumsuzluk
deformiteler ve farkli diizensizlikler olarak nitelendi-
rilmektedir (6,14,15). Yumusak ve sert doku arasin-
daki korelasyonun giivenilirligi konusundaki tartis-
malara ragmen, dudak pozisyonunun degerlendir-
mesinden vazgecmek hekimler icin yanlistir (6,16).
Sefalometrik analizlerde Ust ve alt dudak on-arka
pozisyonlarini belirlerken farkli referans cizgileri kul-
lanilmaktadir. Bunlar icerisinde en ¢ok kullanilanla-
ri, Steiner S1 cizgisi, Ricketts ‘E’ ¢izgisi, Burstone ‘B’
cizgisi, Holdaway ‘H’ cizgisi ve Sushner ‘S2’
cizgisi'dir (16-19).

Bu calismanin amaci, Turk irkinda tst ve alt dudak
pozisyonunun cinsiyetler arasi farkliliklarini ortaya
koymak ve diger irklarla karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, iskeletsel sinif I malokliizyon
(ANB=2.19+1.43) yapisina sahip, yaslari 19-26 ara-
sinda degisen saglikli 68 kiz ve 72 erkek birey lize-
rinde gerceklestirilmistir. Kizlarin yas ortalamasi
23.23%4.27 yil, erkeklerin 24.35+3.45 yil olarak
belirlenmistir. Tim gortntiler gerekli proje onayi
(KANO/19 Ekim 2013) alinmasini takiben, tani ve
tedavi amaci ile ortodonti bolimiine basvuran has-
talarin lateralsefalometrik radyografilerinden secil-
mistir. Katilimcilar ve aileleri Tirk ve Anadolu’da
yasayan insanlardan secilmis ve farkli etnik gruba
dahil olan hastalar calisma disi birakilmistir. Nor-
mal buylime ve gelisim gostermeyen, daha once
ortodontik-cerrahi tedavi gecirmis, yizde travma
oykusi bulunan ve konjenitaldefekti olan hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Tium radyografilerde,
X isinlari sagital diizleme dik gelecek sekilde sefa-
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lostat hastanin kulagina yerlestirilmis ve pupiller
dizlem; yere paralel olacak sekilde hastanin bas
pozisyonu konumlandirilmistir. Hastanin disleri
sentrik okliizyonda ve dudaklar hafif kapali durum-
da tutulmustur. Radyografi seciminde hastalarin
daimi dislerinin stirmts olmasina, dislerde herhangi
bir periapikal lezyon olmamasina ve radyografilerin
yeterli kalitede olmasina dikkat edilmistir. Her hasta
icin alinan gorintulerde Plancema Cephalometri
(PM 2002 EC Proline, Helsinki, Finland) cihazi kul-
lanilmistir. Tum X-ray gorintilerin TIFF formatinda
bilgisayara kaydi yapilarak, doku parametrik 6l¢tim-
leri icin Image-) program kullanilmistir. Olciimler
oncesinde ‘set 6lcim’ fonksiyonu secilerek her
gorlnti icin kalibrasyon ayari yapilmistir. Her grafi-
de bulunan 1 cm uzunlugundaki kalibrasyon o6l¢
isaretlemesi yapilmis ve daha sonar isaretlerin ger-
cek uzunlugu”Analyze>Set scala” menisinden
belirlenmistir. Bu ayarlama sonrasinda, dudak
pozisyonlari ti¢ farkli noktadan olgtimler yapilarak
belirlenmistir. Bu yumusak doku noktalarinda Ric-
ketts E cizgisine olan uzaklik belirlenerek
“Analyze>Measure” boliminden sonuglar elde
edilmistir. Tam veriler Image-) verilerinde saklan-
mis ve sonra elektronik ortamda Microsoft Excel
programina aktarilmistir. Her sefalometrik goriinti

Sekil-1: Ust ve alt dudak pozisyonlarinin Ricketts E
gizgisine gore belirlenmesinde kullanilan 6l¢lim noktalari
ve uzakliklari (E: Ricketts E ¢izgisi, Ls: Labium Superius,
Li: Labium Inferius, Sto: Stomion, Pg: Pogonion, P: Burun
en c¢ikintil noktasi)

tizerinde oncelikle Ricketts E ¢izgisi, yani burun ug
noktasi ile yumusak doku pogonion noktasi arasin-
da cizilen c¢izgi (subnasal-pogonion) belirlenmistir.
Daha sonra tst dudak yumusak doku en cikintili
noktasi (Ls=Labium superius), alt dudak yumusak
doku en cikintili u¢ noktasi (Li=Labium inferius) ve
iki dudagin birbirine temas ettigi yumusak doku
noktasi (Sto=Stomion) isaretlenmistir. Bu ti¢ nokta-
nin Ricketts E cizgisine olan uzakliklari (dik aci
yapacak sekilde) dlctilerek dudak pozisyonlari belir-
lenmistir (Sekil-1) Olciilen mesafelerin belirlenen
Ricketts E ¢izgisinin ontinde olmasi durumun ‘pozi-
tif (+)’, gerisinde olmasi durumu ‘negatif (-)’ ve tam
cizgi tzerinde olmasi durumu ise ‘0’ olarak ifade
edilmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uyumu Shapiro-
Wilk testi ile kontrol edildi. Varyanslarin homojen-
ligi ise Levene testi ile analiz edildi. Parametrik test-
lerin varsayimlarini saglayan degiskenlere iliskin
grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda Student’s t
testi kullanildi. Varsayimlari saglamayan degisken-
lere iliskin grup ortancalarinin karsilastirilmasi ama-
ciyla ise Mann Whitney-U testi kullanildi. Sonuclar
ortalama + standart sapma, ortanca deger ve en
kiiciik-en biiyiik degerler olarak ifade edildi. Olciim-
ler arasi tutarliliklar sinif ici korelasyon katsayisi
(ICC, Intraclass Correlation Coefficient) ile deger-
lendirildi. p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Veri analizinde SPSS 17.0 istatistik
paket programi kullanildi (Statistical Packageforthe
Social Sciences, version 17.0, SSPS Inc, Chicago IL,
USA).

Tum o6lcimlerinin yaklasik %15 kadari rastgele
secilerek ayni aragtirmaci tarafindan ikinci kez 6l¢ul-
mus ve Ol¢timler arasi tutarlik degerlendirmesi yapil-
mistir. Tutarlilik degerlerinin 0.983-0.996 arasinda
degisim gosterdigi ve tim olgtimlerin yiiksek derece-
de gtivenilir oldugu saptanmuistir (Tablo-1).

Tablo-1: Olgiimler arasi tutarlik degerlendirme
sonuglari

Olciim *|CC p

Ls-E 0.983 <0.001
Sto-E 0.997 <0.00
Li-E 0.996 <0.00

*|CC: Intraclass Correlation Coefficient
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BULGULAR

Toplam 140 (68 kiz ve 72 erkek) Sinmif | malokliiz-
yonlu birey tizerinde gerceklestirilen alt ve tst dudak
pozisyonlarina ait sefalometrik 6l¢cim sonuclari
Tablo-2'de gosterilmistir. Kizlarda yapilan olctimler-
de; Ls-E, -3.21 mm ile -16.08 mm arasinda, Sto-E;
-10.71 mm ile -24.21 mm, Li-E; -2.88 mm ile -14.83
mm arasinda degisim gostermekteydi. Erkeklerde ise;
Ls-E, -4.84 mm ile -17.21 mm arasinda, Sto-E; -13.21
mm ile -23.43 mm, Li-E; -3.21 mm ile -11.12 mm en
biytkve en kictk degerler olarak belirlenmistir.
Yapilan grup istatistiklerine gore, Ls-E degerleri kiz-
larda ortalama; -9.69+5.69 mm, erkeklerde;
-8.09+5.12 mm, Sto-E degerleri, kizlarda;
-15.96+5.61 mm, erkeklerde; -17.51+4.52 mm, Li-E
degerleri ortalamalari kizlarda; -6.5£6.12 mm iken
erkeklerde; -3.56+5.23 mm olarak tespit edilmistir
(Tablo-2). Cinsiyetler arasinda Li-E degerleri acisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0.041)
diger olctimler arasinda ise anlamli bir fark olmadigi
gozlenmistir.

tur. Sto noktasinin Ricketts E ¢izgisi olan uzaklig
erkeklerde kizlara gore daha uzak (-17.51+4.52 mm)
olmakla beraber cinsiyetler arasinda degerler agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

TARTISMA

Sosyal kabul edilme, psikolojik olarak iyi olma ve
bireyin kendini begenme durumu fiziksel gériinise
baglidir. Ozsayginin da birincil olarak yiiz gériintisti-
ne bagh oldugu dustinilmektedir (3). Bu baglamda
fasiyal estetik acisindan dudaklarin konumu énemli-
dir. Dudak pozisyonlarini belirlemeye yonelik olarak
glinimize kadar yapilan sefalometrik calismalarda,
farkli referans agi ve gizgileri kullanilmis olmakla
beraber, Ricketts E cizgisine (burun ucu-pogonion
arasi cizilen c¢izgi) gore ‘dudak iliskileri kurali’ belir-
lenmistir. Bu kurala gore, alt dudak daha yakin
olmakla beraber, tst ve alt dudaklar genel olarak E
cizgisinin gerisinde kalmaktadir (19-22). Biz de bu
calismamizda sinif | malokliizyonlu bireylerde st ve
alt dudak pozisyonunu Ricketts E ¢gizgisine gore belir-

Tablo-2: Ust dudak en cikintili ug nokta (Ls), alt dudak en ¢ikintili uc nokta (Li) ve iki dudak orta noktasinin (Sto)

Ricketts E cizgisine olan uzaklik degerleri (mm)

Parametreler Cinsiyet n Orttstd (min-max) p
Ls-E Kiz 72 -9.69+5.69 0.966
(-3.21-16.08)
Erkek 68 -8.09+5.12
(-4.84-17.21)
Sto- E Kiz 72 -15.96+5.61 0.341
(-10.71-24.21)
Erkek 68 -17.51+4.52
(-13.21-23.43)
Li-E Kiz 72 -6.5+6.12 0.041
(-2.88-14.83)
Erkek 68 -3.56+5.23
(-3.21-11.12)

Tim oOlgctim degerleri icin hem kiz hem de erkek
grupta Ricketts E cizgisi Gizerine diisen deger (0) veya
¢izginin 6niine diisen (+) 6lglim sonucuna rastlanma-
mistir. Kizlarin %66’sinda tist dudak alt dudaga oran-
la daha onde yani E cizgisine daha yakin olarak bulu-
nurken, erkeklerde bu oran %78 olarak degerlendiril-
mistir. Sonug olarak her iki cinste de st dudagin alt
dudaga gore daha 6ne pozisyone oldugu bulunmus-

ledik ve cinsiyetler arasi farkliliklari arastirdik.
Anadolu Turk toplumunda yapilan bazi sefalo-
metrik calismalar, Turk kokenli ergen ve genc yetis-
kinler icin standartlarin saglanmasinda 6nemli yer
tutmustur (11,23,24). Erbay ve ark. (25,26) Anadolu
Turklerinde Steiner, Ricketts, Burstone, Sushner ve
Holdaway analizlerini kullanarak horizontal dudak
pozisyonlarini belirleyen calismalar yapmislardir
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(25,26). Yaptiklari calismalarinda, iki farkli grupta
Ls-E ve Li-E mesafelerini Riketts E cizgisine gore 6lg-
muslerdir. Birinci grupta, Ls-E degerleri erkeklerde;
-5.8+2.9 mm, kadinlarda; -5.2+1.8 mm, Li-E ise
erkeklerde; -4.9+3.5 mm, kadinlarda; -3.7£2.2 mm
olarak degerlendirilmistir. ikinci gruptaki 6lciim
sonugclar ise; Ls-E degerleri erkeklerde; -3.8+2.4 mm,
kadinlarda; -5.2+1.7 mm, Li-E ise erkeklerde;
-2.7+2.3 mm, kadinlarda; -2.6+1.4 mm olarak bulun-
mustur. Bu sonuclar bizim degerlerimize gore E ¢iz-
gisine daha yakin bulunmus olmakla beraber, bizim
sonuclarimizla uyumlu olarak tist dudak postirtintin
alt dudaga gore E cizgisine daha uzak oldugu gozlen-
mektedir (25).

Basciftci ve ark. (26)'nin yaptigi calismada, Ric-
ketts E cizgisine gore; Ls-E: erkeklerde; -4.97+2.55
mm, kadinlarda; -5.03+2.09 mm, Li-E: erkeklerde;
-2.70£2.98 mm, kadinlarda; -2.70+2.27 mm olarak
ifade etmislerdir. Bu degerler acisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulma-
miglardir. Bizim calismamizda ise Li-E degerleri ara-
sinda cinsiyetler arasinda fark oldugu bilinmektedir
(p=0.041). Sahinoglu (6) calismasinda cinsiyet belirt-
meksizin normal deger olarak st dudak kalinhigini
10-14 mm, alt dudak kalinligini ise 11-15 mm olarak
belirtmistir. Bu durumda alt dudak ve (st dudak ayni
vertikal planda gortlseler de alt dudak bir miktar Gst
dudaga gore daha kalindir. Bu sonug, bizim calisma-
mizdaki alt dudagin vertikal plana daha yakin konum-
lanma sonucunu da destekler niteliktedir.

Freitas ve ark. (27) Brezilyali beyaz (74 kisi) ve
siyah irkta (56 kisi), Gst ve alt dudak pozisyonunu
subnasale-pogonion cizgisine gore degerlendirmis-
lerdir. Beyaz irkta siyah irka gore daha kicik ve tim
degerlerin bu cizginin 6niinde oldugunu (+) bulmus-
lardir. Bu calismada, beyazlarda tist dudak 6ne ¢ikik-
liginin alt dudaga oranla daha fazla oldugu, siyah irk-
ta ise bu cikiklik pozisyonunun gecerli oldugu ancak
aradaki farkin ¢cok az bulundugu ifade edilmektedir.
Janson ve ark. (28), Kafkaslar ve Afrika kokenli Kaf-
kaslar tGizerinde st ve alt dudak pozisyonunu subna-
sale- pogonion cizgisine gore cinsiyet ayrimi yap-
maksizin élgmisler, gruplar arasinda anlamli farklik-
lar oldugunu bulmuslar ve Freitas ve arkadaslarinin
calismasina ¢ok yakin sonuglar elde ettiklerini belirt-
mislerdir. Biz bu calismalarin sonuclarini kendi

degerlerimiz ile karsilagtiramadik, ¢tinkt farkh cizgi-
ler norm alinarak yapilmis calismalardi. Ancak st ve
alt dudak pozisyonlari acisindan varilan sonuclarin
ortak oldugunu séylemek mimkindir.

Cinlilerde yapilan bir calismada, Gu ve ark. (29)
farkli sefalometrik 6lciimlerin yani sira alt ve st
dudak en cikintili noktalarinin Ricketts E cizgisine
olan uzakliklarini degerlendirmislerdir. Buna gore;
Ls-E kadinlarda -5.8+2.9 mm, erkeklerde -6.2+3, Li-E
ise kadinlarda -3.8+2.4 mm, erkeklerde -5.0+3.0
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica ayni ¢alismada st
dudak pozisyonu yoniinden cinsiyetler arasinda fark
olmadig, alt dudak pozisyonu acgisindan ise istatistik-
sel olarak anlamli fark oldugu bulmuslardir. Bu bag-
lamda elde edilen sonuclarin bizim 6l¢tim sonuclari-
miz ile paralelik gosterdigi ancak alt ve tst dudagin
Cinlilerde 6ne dogru daha belirgin yapida oldugu
belirlenmistir.

Japonlar ve Amerikali eriskinlerde st dudagin
Ricketts E cizgisine olan uzakligi 6l¢iilmis ve Japon
kadinlarda-2.5+1.9 mm erkeklerde ise -2.9+2.2 mm,
Amerikali kadinlarda -5.7+1.9 mm, erkeklerde ise
-6.4+2.4 mm olarak bulunmustur (30). Amerikan
irkina ait sonuclarin bizim 6l¢tim degerlerimize daha
yakin oldugu ve Tirk irkinin bu iki irka gore st
dudak pozisyonunun E cizgisinin daha gerisinde
oldugu ifade edilebilir bir sonuctur.

Gu ve ark. (29)'nin dudak pozisyonlarini belirle-
mek amaciyla yaptigi calismada, Li-E sonuclarinin
Cin, Kore ve Japon irkinda birbirine cok yakin oldu-
gu (-2.2 ve -2.9 mm), Kafkas irkinda ise 6ne ¢ikikhgin
daha az oldugu (-6.2 mm) ifade edilmistir. Ayni
zamanda, uzak dogu irkinin Kafkaslara gore daha
konveks bir profile sahip oldugu ve dudaklarin pozis-
yonunun da buna uyum gosterdigi belirtilmistir. Bu
gruplar arasi karsilastirmada Kafkaslarin en az 6ne
cikik dudak yapisi ile en ortognatik profile sahip
olduklari da vurgulanmaktadir. Bizim sonuglarimiz
ile bu sonuclari karsilastirdigimizda en yakin sonug-
larin Kafkas irki ile uyumluluk gosterdigini soyleyebi-
liriz.

Ortodontik tedaviler sirasinda yumusak doku pro-
filinde birtakim degisimlerin oldugu bilinmektedir.
Bu sebeple tedavi planlanma asamasinda dissel yapi
kadar yumusak dokulardan da élctimler alinmalidir.
Aksi taktirde, yumusak doku degisiklikleri ortodontik
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tedavi sirasinda biyik problem olusturmaktadir.
Cunkd yumusak doku yuz estetigi ve uyumun belir-
leyicisidir (6,30,31). Drobocky ve ark. (32), Sinif |
bireylerde 1. premolar dislerin cekim ve ortodontik
tedavisi sonrasinda, fasiyal profil tizerinde etkisini
incelemislerdir. Yaslari 10-30 arasinda degisen 160
birey lizerinde Tweed, Begg ve Edgewise teknikleri-
nin etkisini aragtirmiglardir. Calisma 6ncesinde dudak
pozisyonlari, fasiyalprofil ve nasolabial aci degerlen-
dirmis ve sonucta Ricketts E cizgisine gore lst duda-
gin 3.4 mm, alt dudak ise 3.6 mm geride konumlan-
dig1 tespit edilmistir. Ancak Tweed aparatini kullanan
hastalarda alt dudak retrizyonunun daha iyi oldugu
ve buna bagl olarak fasiyal profilin de ¢ok daha
uyumlu oldugu ifade edilmektedir (32). Scott ve John-
stone Sinf | ve Il okliizyonlu, Afrika kékenli, Amerika-
[i bireylerde tedavi 6ncesi profil ve dissel yumusak
doku protriizyonlarini degerlendirmislerdir. Her iki
grupta da, sonuclarin benzer oldugunu ifade etmis-
lerdir. Ayrica, beyaz bireylerde alt dudak protriizyo-
nu +2 mm, siyahlarda ise +4 mm olarak bulurken, alt
dudak protriizyonunun E ¢izgisinin 4 mm o6niinde
bulunmasinin da fasiyal estetik olarak kabul edilebil-
digini soylemislerdir (33).

Yiz iskeleti ve onu cevreleyen yumusak dokular,
ylz uyumu ve dengeyi belirler. Yiziin gorsel etkisini
saglayan da ortiici yumusak dokularin yapisi ve bir-
birleri ile olan goreceli orantilaridir (3,4). Ortodontist,
bu orantilari gormezden gelip yumusak dokularda
olusabilecek degisimleri sadece sert doku normal
degerlerine bakarak 6ngérmeyi denerse bu durum
bazi estetik problemlere yol acabilir (6). Bu sebeple,
yumusak doku analizlerinden yararlanarak hastanin
yumusak doku profilini de degerlendirmeyi ihmal
etmemelidir (34). Farkli etnik grup ve yaslarda normal
dento-fasyal yapinin da géz ardi edilmemesi gerek-
mektedir. Etnik ve irksal olarak farklilik gosteren grup-
larda yapilmis sefalometrik normlari icerir bircok
calisma bulunmaktadir. Bu galismalar sonunda aras-
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