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ÖZET
Amaç: Hastaların ortodontik tedaviye yönelmelerindeki ma-

jör gerekçelerin başında yüzlerinin daha güzel, daha estetik 

görünmesi isteği gelir. Bununla beraber ideal yüz estetiğini 

sağlayacak olan orto-dontik tedavi yönteminin çekimli mi, çe-

kimsiz mi olması gerektiği konusu ortodonti literatüründe hala 

tartışmalı olan bir mevzudur. Bu çalışmanın amacı premolar 

çekimi yapılarak ve premolar çekimi yapılmadan tedavi edilen 

hastaların tedavi öncesi ve sonrası yumuşak doku profillerinin 

değerlen-dirme sonuçlarının kıyaslanması ile çekimin hasta-

nın yüz yumuşak dokuları üzerindeki etkilerinin araştırılması-

dır. Çalışmanın sıfır hipotezi: çekimli tedavilerde ve çekimsiz 

tedavilerde yumuşak do-kularda elde edilecek tedavi öncesi 

ve sonrası sonuçlar arasında anlamlı farklılık olmayacağıdır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma toplam 28 hastanın (çekimli teda-

vi edilmiş 14 hasta ile çekimsiz tedavi edilmiş 14 hasta) teda-

vi öncesi ve tedavi sonrası sefalometrik filmleri üzerinde NLA 

(Nasolabial Açı), LMA (Labiomental Açı) açıları ve A'(Yumuşak 

Doku A Noktası), UL(Üst dudak en ön nokta-sı), LL (Alt dudak 

en ön noktası), B' (Yumuşak doku B noktası), Pog' (Yumuşak 

doku Pogonion), Gn' (Yumuşak doku Gnathion), Me' (Yumu-

şak doku Menton) parametrelerinin (True Vertical Line) TVL' 

a olan uzaklıklarının ölçülmesi ve bu değerlerin tedavi öncesi 

ve sonrası sonuçlarının kıyaslan-ması ile oluşturulmuştur. 

Bulgular: Çekimli ve çekimsiz ortodontik tedavinin yumuşak 

dokulara etkisini incelediğimiz bu çalışmada A' noktası, üst 

dudak ve alt dudakta istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar 

ortaya çıkmıştır ve klinik olarak anlamlılık sadece çekimli 

grupta üst dudağın 2mm retraksiyonu nedeniyle görülebilir. 

Diğer değişiklikler klinik olarak anlamlı bulunamayacak ölçü-

de azdır. 

Sonuç: Çalışmanın sıfır hipotezi bir grup parametrede anlamlı 

farklılık oluştuğu için reddedilmiştir.

Anahtar kelimeler: Premolar, çekimli, çekimsiz, yumuşak 

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

GİRİŞ
Ortodonti, bir yandan dentofasiyal sert ve yumuşak doku-

lar arasındaki uyumu ve dengeyi incelerken diğer yandan 

oluşmuş düzensizliklerin çözülmesi için koruyucu ve önle-

yici tedaviler sağlayan bir bilim dalıdır.1

Yüz estetiğinin ortodonti pratiğindeki önemi, ortodontinin 

bir uzmanlık olarak uygulanmasının başlangıcından beri 

kabul edilmektedir.2 Ortodontik tedavi sadece oklüzal 

anomalilere değil aynı za-manda hastaların ortodontik te-

daviye yönelmelerindeki temel motivasyon olan yüz este-

tiğine bilhassa da profil estetiğine odaklanmalıdır.3 

Yüz yumuşak dokuları; yapıyı oluşturan sert dokuların 

iskeletsel ilişkileri, ilişkide bulundukları dişlerin pozisyon-

ları, yumuşak doku kalınlığı ve fonksiyon gibi bir takım 

değişkenlerden etkilenir.4 Hastaların ortodontik tedaviye 

yönelmelerindeki majör gerekçelerin başında yüzlerinin 

daha güzel, daha estetik görünmesi isteği gelir. Bununla 

beraber ideal yüz estetiğini sağlayacak olan ortodontik 

tedavi yönteminin çekimli mi, çekimsiz mi olması gerek-

tiği konusu ortodonti literatüründe hala tartışmalı olan bir 

mevzudur.5 

Bu tür bir kafa karışıklığı literatürde daha çok border-line 

olarak tabir edilen ve hem çekimli tedavi edilebilecek, 

hem de çekimsiz tedavi edilebilecek olan sınır vakalarda 

yaşanır.4,5

Ortodontik tedavilerde diş çekimi yapmayla ilgili yaklaşım 

zaman içerisinde değişkenlik göstermek-tedir. Çekimli te-

davinin, 20. yüzyıl başlarında ortodonti pratiğinde kesin-

likle hoş görülmemesiyle beraber, 1930’larda Tweed ile 

başlayan dönemde daha uzun dönem stabilite sağladığı 

düşüncesi ile tercih edilir olmuştur. Bununla birlikte bir ta-

kım istenmeyen sonuçları dolayısı ile premolar çekimli te-

daviler 1970’lerde popülerliğini tekrar yitirmiş ve çekimsiz 

tedavi daha genel uygulanır hale gelmiştir.6

Günümüz ortodonti pratiğinde de ortodontistler tarafın-

dan, diş çekimi yapmak ya da yapmamak için kullanılabi-

lecek objektif standartlar olduğu söylenemez.7

Ortodontik tedavi uygulamarında premolar diş çekimi ile 

ilgili temel sebepler arasında: uzun dönem stabilite sağ-

lanması,8 yüz estetiği ile ilgili kaygılar, TME disfonksiyonu, 

hekimin alışkın olduğu tek-niğe bağlı değişkenlik4 ark 

boyutlarındaki yetersizlik, Spee eğrisi,6 dişsel çapraşıklık 

ve dişlerin ve dişlerin üzerlerindeki yumuşak dokunun 

protrüzyonu3 gibi gerekçeler sayılabilir. 

Literatürdeki bir takım çalışmalar çekimli ve çekimsiz te-

davinin insan yüzü üzerindeki etkisinin sonuçlarının orto-

dontistler ve sıradan insanların tarafından yapılan değer-

lendirmelerinin arasında farklılıklar olduğunu belirtmekle 

beraber6; premolar çekimi uygulamasının: hastanın yüz 

yumuşak dokularında ve dolayısı ile profilinde çökme, 

inter-molar ve inter-kanin dental ark genişliklerinde daral-

ma, bukkal koridorların belirginleşmesi ve tatmin edici bir 

overbite ilişkisi elde edilememesi gibi bir takım olumsuz-

luklara neden olduğu düşünülmektedir.3,7,9

Bu çalışmanın amacı premolar çekimi yapılarak ve premo-

lar çekimi yapılmadan tedavi edilen hastala-rın tedavi ön-

cesi ve sonrası yumuşak doku profillerinin değerlendirme 

sonuçlarının kıyaslanması ile çekimin hastanın yüz yumu-

şak dokuları üzerindeki etkilerinin araştırılmasıdır.

Çalışmanın sıfır hipotezi: çekimli tedavilerde ve çekimsiz 

tedavilerde, yumuşak dokularda elde edi-lecek tedavi ön-

cesi ve sonrası ölçüm sonuçları arasında anlamlı farklılık 

olmayacağıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma İstanbul Medipol Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Ortodonti kliniğinde yapılmıştır (Etik kurul onay 

no:12). Çalışmada kullanılan toplam 28 örnek (14 premo-

lar çekimli tedavi edilmiş hasta, 14 çekimsiz tedavi edilmiş 

hasta), İstan-bul Medipol Üniversitesi Ortodonti AD’da 

aynı hekim tarafından tedavi edilmiş olan hastalara ait bir 

veri havuzundan seçilmiştir. Örneklerin 15’i kadın, 13’ü er-

kektir. Örneklerin yaş ortalaması 14,70’dir.

Çalışmada kullanılan başlangıç ve bitiş sefalometrik film-

lerinin hepsi aynı teknisyen tarafından, aynı koşullarda, 

aynı makine kullanılarak (Kodak 9000 C, Extraoral Ima-

ging Systems, Carestream Health, New York) çekilmiştir. 

Hastaların hepsinin başlangıç (Tedavi Öncesi) ve bitiş (Te-

davi Sonrası) sefalometrik filmleri aynı uygulayıcı tarafın-

dan aynı koşullarda değerlendirilmiştir. 

Çalışmaya dahil edilen hastalar her iki gurupta da artmış 

overbite ve overjet ilişkileri bulunmayan, vertikal yönde-

ki değerleri SN-GoGn: (32±6) 26-38o aralığında değişen, 

benzer malokluzyon ve yer darlığı değerlerine sahip bi-

reylerden oluşmaktaydı. Her iki guruptaki hastalar da ken-

di içlerinde benzer ankraj değerleri ve tedavi mekanikleri 

ile tedavi edildiler. 

Çekimli guruptaki hastaların hepsi eşit miktarda yer darlı-

ğı olan (Yer Darlığı 7 mm’den fazla) ve 4 premolar çekimiy-

le (alt ve üst çeneden, sağ ve sol kadranlardan birer adet 

olmak şeklinde) tedavi endikasyonu olan hastalardan 

oluşmaktaydı. Bu guruptaki hastaların hepsinde çekim 

sonrası yer darlıklarının tedavi edilebilmesi için modarate 

ankraj mekanikleri ile çalışılması planlandı.

Çekimsiz gurupta tedavi edilecek hastaların hepsi ise yer 

darlıkları diş çekimi yapılmadan çözülebilecek (Yer Darlığı 

Çekimli ve çekimsiz tedavinin yüz yumuşak dokuları üzerine etkileri
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7 mm’den az), çekimsiz olarak tedavi edilmeleri planlanan 

ve ek olarak herhangi bir ark expansiyonu planlaması ya-

pılmadan tedavileri planlanan hastalardan 

oluşmaktaydı. 

Çalışmamızdaki değerlendirmeler yapılırken kullanılan 

sefalometrik değerler şablonu Arnett ve McNamara ana-

lizlerinden faydalanılarak kompoze edilmiştir.

Hem çekimli tedavi edilen hastaların, hem de çekimsiz 

tedavi edilen hastaların filmlerinin hepsinde: NLA (Naso-

labial Açı), LMA (Labiomental Açı) açılarının ve A' (Yumu-

şak Doku A Noktası), UL (Üst dudak en ön noktası), LL (Alt 

dudak en ön noktası), B' (Yumuşak doku B noktası), Pog' 

(Yu-muşak doku Pogonion), Gn' (Yumuşak doku Gnathi-

on), Me' (Yumuşak doku Menton) parametrelerinin (True 

Vertical Line) TVL' a olan uzaklıklarının ölçülmüş ve bu 

değerlerin tedavi öncesi ve sonrası sonuçlarının kıyaslan-

mıştır. Ölçümler yapılırken referans dikey referans düzlemi 

olarak TVL (True Vertikal Line) kullanılmıştır. 

Sonuçların hepsi istatistik verinin elde edilebilmesi için ex-

celde toplanmış ve tablolar haline getirilmiştir. Daha sonra 

bu veriler istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 

İstatistiksel analiz
Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmiştir. Ölçüm değerle-

rinin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk ile incelen-

di. Normal dağılıma uyan ölçüm değerlerinin grup içlerin-

deki tedavi öncesi ve tedavi sonrası karşılaştırmalarında 

eşli örnekler t testi, normal dağılım göstermeyenlerde ise 

Wilcoxon testi kullanıldı. Ölçüm değerlerinin gruplar ara-

sında karşılaştırılmasında ise normal dağılım gösterenler-

de bağımsız örnekler t testi, normal dağılım göstermeyen-

lerde ise Mann Whitney U testi kullanıldı. Normal dağılım 

gösteren veriler aritmetik ortalama ± standart sapma, nor-

mal dağılım göstermeyen verileri ise oranca (min-mak) 

şeklinde sunuldu. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.

BULGULAR
Çekimsiz ve çekimli tedavilerde tedavi öncesi ve sonrası-

na ait parametrelerin istatistiki bulguları Tablo 1.’de veril-

miştir. NLA değeri çekimsiz grupta tedavi öncesi ortalama 

değer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark yok-

tur (p=0,848). NLA değeri çekimli grupta tedavi öncesi 

ortalama değer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında 

fark yoktur (p=0,313). 

Tablo 1. Grup içlerinde tedavi öncesi ve sonrası değerlerin karşılaştırılması

LMA değeri çekimsiz grupta tedavi öncesi ortalama de-

ğer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark yoktur 

(p=0,373). LMA değeri çekimli grupta tedavi öncesi orta-

lama değer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark 

yoktur (p=0,779). 

A’ değeri çekimsiz grupta tedavi öncesi ortanca değer 

ile tedavi sonrası ortanca değer ara-sında fark yoktur 

(p=0,366). A’ değeri çekimli grupta tedavi öncesi ortanca 

değer ile tedavi sonrası ortanca değer arasında fark vardır 

(p=0,046)

UL değeri çekimsiz grupta tedavi öncesi ortanca de-

ğer ile tedavi sonrası ortanca değer arasında fark yoktur 

(p=0,070). UL değeri çekimli grupta tedavi öncesi ortanca 

değer ile tedavi sonrası ortanca değer arasında fark vardır 

(p=0,019). 

LL değeri çekimsiz grupta tedavi öncesi ortalama de-

ğer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark vardır 

(p=0,018). LL değeri çekimli grupta tedavi öncesi ortala-

ma değer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark 

yoktur (p=0,059). 

B’ değeri çekimsiz grupta tedavi öncesi ortalama değer 

ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark yoktur 

(p=0,117). B’ değeri çekimli grupta tedavi öncesi ortalama 

değer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark yok-

tur (p=0,168). 

Pog' değeri çekimsiz grupta tedavi öncesi ortalama de-

ğer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark yoktur 

(p=0,609). Pog' değeri çekimli grupta tedavi öncesi orta-

lama değer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark 

yoktur (p=0,336).

Gn’ değeri çekimsiz grupta tedavi öncesi ortalama de-

ğer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark yoktur 

(p=0,671). Tedavi öncesi ortalama değer 19,1 iken tedavi 

sonrasında da bu değer 19,1 olarak elde edilmiştir. Gn’ de-

ğeri çekimli grupta tedavi öncesi ortalama değer ile teda-

vi sonrası ortalama değer arasında fark yoktur (p=0,189). 

Çekimli ve çekimsiz tedavinin yüz yumuşak dokuları üzerine etkileri
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Me’ değeri çekimsiz grupta tedavi öncesi ortalama de-

ğer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark yoktur 

(p=0,671). Me’ değeri çekimli grupta tedavi öncesi ortala-

ma değer ile tedavi sonrası ortalama değer arasında fark 

yoktur (p=0,068).

TARTIŞMA
Farklı yüz yapılarına, farklı ortodontik ve dentofasiyal ano-

malilere sahip olsalar da her hastada vakaya has bir tedavi 

planlaması gözeterek, armonik, dengeli ve kalıcı sonuçlar 

elde etmek ortodontistin sorumluluğudur. Ortodonti bili-

mi, uygulanmaya başladığı ilk günden beri bu nokta na-

zarı dikkate alınarak uygulanagelmiştir.10 

Bu çalışmanın amacı da aynı sabit ortodontik teknikler 

uygulanarak, çekimli ve çekimsiz tedavi se-çenekleriyle 

tedavi edilmiş eşit sayıdaki hastanın yumuşak doku de-

ğerlerindeki değişimin tedavi öncesi ve tedavi sonrası 

yumuşak doku sefalometrik değerlendirmeleri ile kıyasla-

malı olarak ince-lenmesidir. 

Hastanın tedavi öncesindeki dudak pozisyonunun, tedavi 

esnasında keser retraksiyonu yapılıp ya-pılmayacağı kara-

rına olan etkisi göz ardı edilemez. Literatürde çok sayıda 

çalışma keser retraksiyonunun dudak retraksiyonununa 

ve dolayısı ile profile olan etkilerini incelemiştir.11 Ricketts 

yapılan her 3mm’lik keser retraksiyonunun     1 mm.’lik du-

dak retraksiyonu olarak gözleneceğini belirtmiştir.12

Lim ve ark.6 yaptıkları çalışmada çekimli tedavinin çekim-

siz tedaviye göre estetik açıdan daha olumlu sonuçlar 

sağladığını belirtmişlerdir. Kocadereli10 ise yaptığı çalış-

mada premolar çekimi yapmanın yüz profil estetiği üze-

rine etkili sonuçlar sağlayacağını belirtmekle beraber; 

burun ve çene üzerinde belirli standartlara erişilmesini 

sağlamayacağını belirtmiştir. Kocadereli10, Drobocky ve 

ark.13 ve Bravo14 yaptıkları çalışmalarında çekimli tedavi 

edilen hastalarda dudak retraksiyonu gözlendiğini be-lirt-

mişlerdir. Bu veriler bizim çalışmamız ile de uyumludur.

Anirudhh3 ve Talass ve ark.15 yaptıkları çalışmalarda çe-

kimli ve çekimsiz tedavi edilen hastaların dudak kalınlık-

larının üst dudakta daha çok olmak koşuluyla arttığını 

belirtmişlerdir.

Bu verilerin aksine, Erdinç ve ark.12 ise yaptıkları çalışmada 

keser retraksiyonu ile dudak pozisyonu ve dudak kalınlığı 

arasında bir korelasyon bulamadıklarını belirtmişlerdir.

Bizim çalışmamızda da dudak kalınlıkları, üst kesici retrak-

siyonuna bağlı olarak üst dudakta tedavi öncesine göre 

çekimli grupta anlamlı şekilde azalmıştır.

Sharma16 yaptığı çalışmada çekimli tedavi sonrası oluşan 

sert doku A’ ve B’ noktalarındaki retraksiyon ile neredeyse 

tamamen uyumlu bir yumuşak doku A’ noktası ve yumu-

şak doku B’ noktası ret-raksiyonu oluştuğunu bildirmiştir. 

Çalışmamızda da çekimli grupta yumuşak doku A’ noktası 

tedavi sonrasında anlamlı oranda retraksiyona uğramıştır. 

Sharma ve ark., çalışmalarında bu retraksiyonu ortalama 

1,7 mm olarak bulurken çalışmamızda bu retraksiyon orta-

lama 1 mm olarak bulunmuştur.

İdealinin 90 ile 120 derece arasında olduğu belirtilen10 ve 

De Smith ve Dermauth17 tarafından yapı-lan bir çalışmada 

ortalaması 110 derece olarak sunulan Nasolabial Açı(N-

LA) çalışmamızda çekimli gurupta çekimsiz guruba göre 

tedavi sonrasında artmış bulunmuştur. Bu sonuçlar Ani-

ruddh3, Kocadereli10 ve Erdinç ve ark.12’nın çalışmaları ile 

tutarlılık göstermektedir.  Bu verilerin tersine, Waldman18 

ise yaptığı çalışmada NLA’da kayda değer bir değişiklik 

olmadığını gözlediğini belirt-miştir.

Aniruddh3, Konstantonis5 ve Drobocky ve ark.13 yaptıkla-

rı çalışmada, çekimli tedavi edilen gurupta alt dudakta 

istatistiksel olarak anlamlı bir retraksiyon gözlediklerini 

belirtirken; çekim yapılmayan gurupta Drobocky ve ark.13 

E-düzlemine göre bir değişiklik olmadığını 

vurgulamışlardır. 

Konstantonis5 ise yaptığı çalışmada çekimsiz gurupta alt 

dudağın bir miktar protrüze olduğunu belirtmiştir. Bizim 

çalışmamızda ise alt dudakta çekimsiz grupta anlamlı ar-

tış görülmüştür bu artışın alt kesici dişlerin protrüzyonuna 

bağlı olduğunu düşünmekteyiz.

Bravo14 ve Nanda ve ark.19 yaptıkları çalışmalarda çekim-

li tedavi sonrası Labiomental Açıdaki(LMA) değişikliğin 

kayda değer olmayacak kadar küçük olduğunu 

belirtmiştir.

Bizim çalışmamızda ise LMA açısında çekimli ve çekimsiz 

grupta anlamlı olmayan değişiklik ortaya çıkmıştır.

 

SONUÇLAR
1- Klinik olarak anlamlılık sadece çekimli grupta üst duda-

ğın 2mm retraksiyonu nedeniyle gözlenmiştir. Diğer deği-

şiklikler klinik olarak anlamlı bulunamayacak ölçüde azdır.

 2- Çalışmanın sıfır hipotezi bir grup parametrede anlamlı 

farklılık olduğu için reddedilmiştir.

3- Premolar çekimli tedavinin keser retraksiyonu ve dola-

yısı ile dudak retraksiyonu ve profil değişikliği sağlayabi-

leceği ve bunun da yüz estetiğini etkileyebileceği görül-

mektedir. Bu veriler ışığında, dudakların retraksiyonun 

planlandığı durumlarda çekimli tedavinin bir seçenek ola-

rak değerlendirilebileceği düşünülebilir. Ancak her tedavi 

planlamasının, her bireyde aynı sonuçları sağlamayabile-

ceği ve tedavi bitiminde hastaya has sonuçlar elde edile-

bileceği mutlaka hesaba katılmalıdır.
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