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OZET

Amag: Hastalarin ortodontik tedaviye yonelmelerindeki ma-
jor gerekgelerin basinda yuzlerinin daha guzel, daha estetik
goéranmesi istedi gelir. Bununla beraber ideal yuz estetigini
saglayacak olan orto-dontik tedavi yonteminin ¢ekimli mi, ce-
kimsiz mi olmasi gerektigi konusu ortodonti literaturinde hala
tartismali olan bir mevzudur. Bu ¢alismanin amaci premolar
cekimi yapilarak ve premolar ¢cekimi yapilmadan tedavi edilen
hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi yumusak doku profillerinin
degerlen-dirme sonuclarinin kiyaslanmasi ile ¢ekimin hasta-
nin yuz yumusak dokulari Gzerindeki etkilerinin arastirlmasi-
dir. Calismanin sifir hipotezi: cekimli tedavilerde ve cekimsiz
tedavilerde yumusak do-kularda elde edilecek tedavi 6ncesi
ve sonrasl sonuclar arasinda anlamli farklilik olmayacagidir.
Gereg ve Yontem: Calisma toplam 28 hastanin (¢ekimli teda-
vi edilmis 14 hasta ile cekimsiz tedavi edilmis 14 hasta) teda-
vi 6ncesi ve tedavi sonrasi sefalometrik filmleri tizerinde NLA
(Nasolabial Agl), LMA (Labiomental Ag1) agilari ve A'(Yumusak
Doku A Noktasi), UL(Ust dudak en 6n nokta-si), LL (Alt dudak
en on noktasl), B' (Yumusak doku B noktasl), Pog' (Yumusak
doku Pogonion), Gn' (Yumusak doku Gnathion), Me' (Yumu-
sak doku Menton) parametrelerinin (True Vertical Line) TVL
a olan uzakliklarinin él¢ulmesi ve bu degerlerin tedavi dncesi
ve sonrasi sonugclarinin kiyaslan-masi ile olusturulmustur.
Bulgular: Cekimli ve ¢ekimsiz ortodontik tedavinin yumusak
dokulara etkisini inceledigimiz bu ¢alismada A' noktasi, Ust
dudak ve alt dudakta istatistiksel olarak anlamli sonuglar
ortaya ¢ikmistir ve klinik olarak anlamlilik sadece ¢ekimli
grupta ust dudagin 2mm retraksiyonu nedeniyle goralebilir.
Diger degisiklikler klinik olarak anlamli bulunamayacak 6l¢u-
de azdrr.

Sonug: Calismanin sifir hipotezi bir grup parametrede anlamli
farklilik olustugu icin reddedilmistir.

Anahtar kelimeler: Premolar, cekimli, ¢cekimsiz, yumusak
doku, profil

SUMMARY

Aim: The major motivation of orthodontic patients is always to
have a more beautiful and more esthetic face. Nevertheless, it
still is not a clear point in the orthodontics literature whether
to extract or not to extract to achieve an excellent orthodon-
tic treatment. The purpose of this study was to compare the
effects of extraction and non extraction treatment on the soft
tissue profiles of the premolar extraction and non extraction
patients. The null hypothesis of the study was that, there was
not a statistically difference between the results of extraction
and non extraction groups.

Materials and Methods:14 extraction and 14 non extracti-
on patients’ cephalometric films were evaluated. In all films
NLA(Nasolabial Angle), LMA(Labiomental Angle) angles and
A'(Soft Tis-sue), UL (Upper Lip Prominent Point), LL (Lower
Lip Prominent Point), B'(Soft Tissue B), Pog’ (Soft Tissue Po-
gonion), Gn’ (Soft Tissue Gnathion), Me’ (Soft Tissue Menton)
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were evaluated ref-erenced to (True Vertical Line) TVL.
Results: Point A’ was statistically different in the compa-
red groups and clinically significant retru-sion of lower lip
was observed due to 2 mm retraction of the lower lip in
the extraction group.

Conclusion: The null hypothesis was rejected because
of statistically important differences in some parameters.
Keywords: premolar, extraction, non extraction, soft tis-
sue, profile

GIRIS

Ortodonti, bir yandan dentofasiyal sert ve yumusak doku-
lar arasindaki uyumu ve dengeyi incelerken diger yandan
olugmus duzensizliklerin ¢dzulmesi icin koruyucu ve 6nle-
yici tedaviler saglayan bir bilim dalidir.’

YUz estetiginin ortodonti pratigindeki 6nemi, ortodontinin
bir uzmanlik olarak uygulanmasinin baglangicindan beri
kabul edilmektedir.?2 Ortodontik tedavi sadece okluzal
anomalilere degil ayni za-manda hastalarin ortodontik te-
daviye yonelmelerindeki temel motivasyon olan yiz este-
tigine bilhassa da profil estetigine odaklanmalidir.®

YUz yumusak dokulari; yapiyr olusturan sert dokularin
iskeletsel iliskileri, iliskide bulunduklari diglerin pozisyon-
lar;, yumusak doku kalinligi ve fonksiyon gibi bir takim
degiskenlerden etkilenir.* Hastalarin ortodontik tedaviye
yonelmelerindeki major gerekgelerin basinda yuazlerinin
daha guzel, daha estetik goranmesi istegi gelir. Bununla
beraber ideal yuz estetigini saglayacak olan ortodontik
tedavi yonteminin ¢ekimli mi, ¢ekimsiz mi olmasi gerek-
tigi konusu ortodonti literattrande hala tartismali olan bir
mevzudur.®

Bu tur bir kafa karisikligi literattrde daha ¢ok border-line
olarak tabir edilen ve hem c¢ekimli tedavi edilebilecek,
hem de cekimsiz tedavi edilebilecek olan sinir vakalarda
yasanir.45

Ortodontik tedavilerde dis ¢ekimi yapmayla ilgili yaklasim
zaman icerisinde degiskenlik gostermek-tedir. Cekimli te-
davinin, 20. yuzyil baglarinda ortodonti pratiginde kesin-
likle hos gorulmemesiyle beraber, 1930’larda Tweed ile
baslayan dénemde daha uzun dénem stabilite sagladigi
dasuancesiile tercih edilir olmustur. Bununla birlikte bir ta-
kim istenmeyen sonuglari dolayisi ile premolar ¢ekimli te-
daviler 1970'lerde populerligini tekrar yitirmis ve ¢cekimsiz
tedavi daha genel uygulanir hale gelmistir.t

Gunumuz ortodonti pratiginde de ortodontistler tarafin-
dan, dis ¢cekimi yapmak ya da yapmamak icin kullanilabi-
lecek objektif standartlar oldugu séylenemez.’
Ortodontik tedavi uygulamarinda premolar dis ¢cekimi ile
ilgili temel sebepler arasinda: uzun dénem stabilite sag-
lanmas),® yUz estetigi ile ilgili kaygilar, TME disfonksiyonu,
hekimin aliskin oldugu tek-nige bagl degiskenlik* ark
boyutlarindaki yetersizlik, Spee egrisi,® dissel caprasiklik
ve diglerin ve dislerin Uzerlerindeki yumusak dokunun
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protruzyonu? gibi gerekgeler sayilabilir.

Literaturdeki bir takim calismalar ¢cekimli ve ¢cekimsiz te-
davinin insan yuza Uzerindeki etkisinin sonuglarinin orto-
dontistler ve siradan insanlarin tarafindan yapilan deger-
lendirmelerinin arasinda farkliliklar oldugunu belirtmekle
berabers; premolar ¢ekimi uygulamasinin: hastanin yiz
yumusak dokularinda ve dolayisi ile profilinde cokme,
inter-molar ve inter-kanin dental ark genisliklerinde daral-
ma, bukkal koridorlarin belirginlesmesi ve tatmin edici bir
overbite iliskisi elde edilememesi gibi bir takim olumsuz-
luklara neden oldugu dusunulmektedir.3”°

Bu calismanin amaci premolar ¢ekimi yapilarak ve premo-
lar cekimi yapilmadan tedavi edilen hastala-rin tedavi 6n-
cesi ve sonrasl yumusak doku profillerinin degerlendirme
sonugclarinin kiyaslanmasi ile gekimin hastanin yaz yumu-
sak dokulari Uzerindeki etkilerinin arastirilmasidir.
Calismanin sifir hipotezi: gekimli tedavilerde ve cekimsiz
tedavilerde, yumusak dokularda elde edi-lecek tedavi 6n-
cesi ve sonrasl 6lgum sonuglari arasinda anlamli farklilik
olmayacagidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Ortodonti kliniginde yapilmigtir (Etik kurul onay
no:12). Calismada kullanilan toplam 28 érnek (14 premo-
lar ¢cekimli tedavi edilmis hasta, 14 cekimsiz tedavi edilmis
hasta), istan-bul Medipol Universitesi Ortodonti AD'da
ayni hekim tarafindan tedavi edilmis olan hastalara ait bir
veri havuzundan segcilmistir. Orneklerin 15'i kadin, 13’0 er-
kektir. Orneklerin yas ortalamasi 14,70'dir.

Calismada kullanilan baslangic ve bitis sefalometrik film-
lerinin hepsi ayni teknisyen tarafindan, ayni kosullarda,
ayni makine kullanilarak (Kodak 9000 C, Extraoral Ima-
ging Systems, Carestream Health, New York) cekilmistir.
Hastalarin hepsinin baslangi¢ (Tedavi Oncesi) ve bitis (Te-
davi Sonrasi) sefalometrik filmleri ayni uygulayici tarafin-
dan ayni kosullarda degerlendirilmigtir.

Calismaya dahil edilen hastalar her iki gurupta da artmis
overbite ve overjet iliskileri bulunmayan, vertikal yonde-
ki degerleri SN-GoGn: (32+6) 26-38° araliginda degisen,
benzer malokluzyon ve yer darligi degerlerine sahip bi-
reylerden olugsmaktaydi. Her iki guruptaki hastalar da ken-
di iclerinde benzer ankraj degerleri ve tedavi mekanikleri
ile tedavi edildiler.

Cekimli guruptaki hastalarin hepsi esit miktarda yer darli-
grolan (Yer Darligl 7 mm’den fazla) ve 4 premolar ¢gekimiy-
le (alt ve Ust gceneden, sag ve sol kadranlardan birer adet
olmak seklinde) tedavi endikasyonu olan hastalardan
olusmaktaydi. Bu guruptaki hastalarin hepsinde cekim
sonrasi yer darliklarinin tedavi edilebilmesi icin modarate
ankraj mekanikleri ile calisilmasi planland..

Cekimsiz gurupta tedavi edilecek hastalarin hepsi ise yer
darliklari dis cekimi yapilmadan ¢ézulebilecek (Yer Darlig
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7 mm’'den az), cekimsiz olarak tedavi edilmeleri planlanan
ve ek olarak herhangi bir ark expansiyonu planlamasi ya-
pilmadan tedavileri planlanan hastalardan

olusmaktaydi.

Calismamizdaki degerlendirmeler yapilirken kullanilan
sefalometrik degerler sablonu Arnett ve McNamara ana-
lizlerinden faydalanilarak kompoze edilmistir.

Hem cekimli tedavi edilen hastalarin, hem de c¢ekimsiz
tedavi edilen hastalarin filmlerinin hepsinde: NLA (Naso-
labial Acl), LMA (Labiomental Acl) acilarinin ve A' (Yumu-
sak Doku A Noktast), UL (Ust dudak en 6n noktasi), LL (Alt
dudak en 6n noktasi), B' (Yumusak doku B noktasi), Pog'
(Yu-musak doku Pogonion), Gn' (Yumusak doku Gnathi-
on), Me' (Yumusak doku Menton) parametrelerinin (True
Vertical Line) TVL a olan uzakliklarinin élgulmus ve bu
degerlerin tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuclarinin kiyaslan-
mistir. Olgumler yapilirken referans dikey referans duzlemi
olarak TVL (True Vertikal Line) kullanilmistir.

Sonuclarin hepsi istatistik verinin elde edilebilmesiicin ex-
celde toplanmig ve tablolar haline getirilmistir. Daha sonra
bu veriler istatistiksel olarak degerlendirilmisgtir.

istatistiksel analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Olgum degerle-
rinin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ile incelen-
di. Normal dagilima uyan 6lcum dederlerinin grup iclerin-
deki tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmalarinda
esli 6rnekler t testi, normal dagilim goéstermeyenlerde ise
Wilcoxon testi kullanildi. Olguim degerlerinin gruplar ara-
sinda karsilastinlmasinda ise normal dagiim gosterenler-
de bagimsiz 6rnekler t testi, normal dagilim géstermeyen-
lerde ise Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim
gosteren veriler aritmetik ortalama + standart sapma, nor-
mal dagilim gostermeyen verileri ise oranca (min-mak)
seklinde sunuldu. Anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Cekimsiz ve cekimli tedavilerde tedavi 6ncesi ve sonrasi-
na ait parametrelerin istatistiki bulgular Tablo 1.'de veril-
mistir. NLA degeri cekimsiz grupta tedavi 6ncesi ortalama
deger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark yok-
tur (p=0,848). NLA degeri ¢cekimli grupta tedavi oncesi
ortalama deger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda
fark yoktur (p=0,313).

Tablo 1. Grup i¢clerinde tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerin karsilastirilmasi

Cekimsiz Cekimli
Once Sonra P Once Sonra P
116,4 + 1144+ 110,5 +
115,9+9,6 0,848 0,313
NLA 11,7 12,9 17,6
128,4 + 120,9 = 119,6 =
132,2+9,5 0,373 0,779
MELA 17,8 20,7 15,7
A* 2,5(1-4) 3(0-7) 0,366 2(1-4) 1(1-4) 0,046
UL* 1(0-6) 1(0-8) 0,070 0(-4-4) | -2(-5-3) 0,019
LL 53+24 6,6+35 0,018 33+33 2,1+3 0,059
B 140+39 | 147+44 0,117 10,8+3,9 | 114+4 0,168
Pog 125+47 | 123+49 0,609 7,6+54 8+49 0,336
Gn 19,157 | 19,1+5,6 0,671 129+56 | 13,6+54 0,189
Me 36,5+6,6 | 36,6+6,5 0,671 31,6+59 | 324+57 0,068

*medyan(min-mak), aritmetik ortalama + s.sapma

LMA degeri ¢ekimsiz grupta tedavi dncesi ortalama de-
ger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark yoktur
(p=0,373). LMA degeri cekimli grupta tedavi 6ncesi orta-
lama deger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark
yoktur (p=0,779).

A’ degeri cekimsiz grupta tedavi éncesi ortanca deger
ile tedavi sonrasi ortanca deger ara-sinda fark yoktur
(p=0,366). A’ degeri cekimli grupta tedavi 6ncesi ortanca
deger ile tedavi sonrasi ortanca deder arasinda fark vardir
(p=0,046)

UL degeri cekimsiz grupta tedavi 6ncesi ortanca de-
ger ile tedavi sonrasi ortanca deger arasinda fark yoktur
(p=0,070). UL degeri cekimli grupta tedavi 6ncesi ortanca
deger ile tedavi sonrasi ortanca deger arasinda fark vardir
(p=0,019).

LL degeri ¢ekimsiz grupta tedavi 6ncesi ortalama de-
ger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark vardir
(p=0,018). LL degeri ¢ekimli grupta tedavi 6ncesi ortala-
ma deger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark
yoktur (p=0,059).

B’ degeri cekimsiz grupta tedavi 6ncesi ortalama deger
ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark yoktur
(p=0,117). B’ degeri gekimli grupta tedavi 6ncesi ortalama
deger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark yok-
tur (p=0,168).

Pog' dederi cekimsiz grupta tedavi 6ncesi ortalama de-
ger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark yoktur
(p=0,609). Pog' degeri cekimli grupta tedavi 6ncesi orta-
lama deger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark
yoktur (p=0,336).

Gn’ degeri cekimsiz grupta tedavi 6ncesi ortalama de-
ger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark yoktur
(p=0,671). Tedavi 6ncesi ortalama deger 19,1 iken tedavi
sonrasinda da bu deger 19,1 olarak elde edilmistir. Gn’ de-
geri cekimli grupta tedavi 6ncesi ortalama deger ile teda-
vi sonrasi ortalama deger arasinda fark yoktur (p=0,189).
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Me’ degeri cekimsiz grupta tedavi 6ncesi ortalama de-
ger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark yoktur
(p=0,671). Me’ degeri gekimli grupta tedavi dncesi ortala-
ma deger ile tedavi sonrasi ortalama deger arasinda fark
yoktur (p=0,068).

TARTISMA

Farkli yuz yapilarina, farkli ortodontik ve dentofasiyal ano-
malilere sahip olsalar da her hastada vakaya has bir tedavi
planlamasi gézeterek, armonik, dengeli ve kalici sonuclar
elde etmek ortodontistin sorumlulugudur. Ortodonti bili-
mi, uygulanmaya basladigi ilk ginden beri bu nokta na-
zari dikkate alinarak uygulanagelmistir.'®

Bu calismanin amaci da ayni sabit ortodontik teknikler
uygulanarak, cekimli ve cekimsiz tedavi se-cenekleriyle
tedavi edilmis esit sayidaki hastanin yumusak doku de-
Qerlerindeki degisimin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
yumusak doku sefalometrik degerlendirmeleri ile kiyasla-
mali olarak ince-lenmesidir.

Hastanin tedavi 6ncesindeki dudak pozisyonunun, tedavi
esnasinda keser retraksiyonu yapilip ya-pilmayacagi kara-
rina olan etkisi géz ardi edilemez. Literatirde ¢cok sayida
calisma keser retraksiyonunun dudak retraksiyonununa
ve dolayisi ile profile olan etkilerini incelemistir. Ricketts
yapilan her 3mm'’lik keser retraksiyonunun 1 mm.’lik du-
dak retraksiyonu olarak gézlenecedini belirtmistir.2

Lim ve ark.® yaptiklar ¢calismada ¢ekimli tedavinin ¢ekim-
siz tedaviye gore estetik acidan daha olumlu sonuglar
sagladigini belirtmiglerdir. Kocadereli® ise yaptigi calig-
mada premolar ¢ekimi yapmanin yUz profil estetigi Uze-
rine etkili sonuclar saglayacagini belirtmekle beraber;
burun ve ¢cene Uzerinde belirli standartlara erisilmesini
saglamayacagini belirtmistir. Kocadereli'®, Drobocky ve
ark.™ ve Bravo' yaptiklari calismalarinda cekimli tedavi
edilen hastalarda dudak retraksiyonu gozlendigini be-lirt-
miglerdir. Bu veriler bizim ¢alismamiz ile de uyumludur.
Anirudhh?® ve Talass ve ark.”® yaptiklarn calismalarda ce-
kimli ve cekimsiz tedavi edilen hastalarin dudak kalinlik-
larinin Ust dudakta daha ¢ok olmak kosuluyla arttigini
belirtmislerdir.

Bu verilerin aksine, Erding ve ark.? ise yaptiklar calismada
keser retraksiyonu ile dudak pozisyonu ve dudak kalinligi
arasinda bir korelasyon bulamadiklarini belirtmislerdir.
Bizim ¢calismamizda da dudak kalinliklari, Ust kesici retrak-
siyonuna bagli olarak Ust dudakta tedavi 6ncesine goére
cekimli grupta anlamli sekilde azalmistir.

Sharma'® yaptigi calismada ¢ekimli tedavi sonrasi olusan
sert doku A’ ve B’ noktalarindaki retraksiyon ile neredeyse
tamamen uyumlu bir yumusak doku A’ noktasi ve yumu-
sak doku B’ noktasi ret-raksiyonu olustugunu bildirmigtir.
Calismamizda da ¢ekimli grupta yumusak doku A’ noktasi
tedavi sonrasinda anlamli oranda retraksiyona ugramistir.
Sharma ve ark., ¢calismalarinda bu retraksiyonu ortalama

Ttepeklinik

Cekimli ve cekimsiz tedavinin yuz yumusak dokulari Uzerine etkileri

1,7 mm olarak bulurken ¢alismamizda bu retraksiyon orta-
lama 1 mm olarak bulunmustur.

idealinin 90 ile 120 derece arasinda oldugu belirtilen™ ve
De Smith ve Dermauth" tarafindan yapi-lan bir calismada
ortalamasi 110 derece olarak sunulan Nasolabial AgI(N-
LA) calismamizda ¢ekimli gurupta gekimsiz guruba goére
tedavi sonrasinda artmis bulunmustur. Bu sonugclar Ani-
ruddh?, Kocadereli’® ve Erding ve ark.12'nin ¢alismalari ile
tutarlilk gostermektedir. Bu verilerin tersine, Waldman'
ise yaptigi calismada NLA'da kayda deger bir degisiklik
olmadigini gozledigini belirt-mistir.

Aniruddh3, Konstantonis® ve Drobocky ve ark.”® yaptikla-
r calismada, cekimli tedavi edilen gurupta alt dudakta
istatistiksel olarak anlamli bir retraksiyon gozlediklerini
belirtirken; cekim yapilmayan gurupta Drobocky ve ark.”
E-duzlemine gore bir degisiklik olmadigini
vurgulamiglardir.

Konstantonis® ise yaptigi calismada ¢ekimsiz gurupta alt
dudagin bir miktar protrize oldugunu belirtmistir. Bizim
¢alismamizda ise alt dudakta ¢ekimsiz grupta anlamli ar-
tis géralmustur bu artisin alt kesici dislerin protrizyonuna
bagli oldugunu dusunmekteyiz.

Bravo™ ve Nanda ve ark.”® yaptiklar ¢alismalarda ¢cekim-
li tedavi sonrasi Labiomental Agidaki(LMA) degisikligin
kayda deger olmayacak kadar kucuk oldugunu
belirtmistir.

Bizim ¢alismamizda ise LMA acisinda ¢ekimli ve ¢ekimsiz
grupta anlamli olmayan degisiklik ortaya cikmistir.

SONUCLAR

1- Klinik olarak anlamlilik sadece ¢ekimli grupta Ust duda-
gin 2mm retraksiyonu nedeniyle gozlenmistir. Diger degi-
siklikler klinik olarak anlamli bulunamayacak 6lctde azdir.
2- Calismanin sifir hipotezi bir grup parametrede anlamli
farklilik oldugu icin reddedilmistir.

3- Premolar ¢ekimli tedavinin keser retraksiyonu ve dola-
yisi ile dudak retraksiyonu ve profil degisikligi saglayabi-
lecegi ve bunun da yuz estetigini etkileyebilecegi gorul-
mektedir. Bu veriler 1s1ginda, dudaklarin retraksiyonun
planlandigi durumlarda ¢ekimli tedavinin bir secenek ola-
rak degerlendirilebilecegi dusunulebilir. Ancak her tedavi
planlamasinin, her bireyde ayni sonugclari saglamayabile-
cegi ve tedavi bitiminde hastaya has sonuclar elde edile-
bilecegi mutlaka hesaba katilmalidir.
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