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Universitesi Ortodonti Anabilim Dali dgretim iiyelerine, sevgi, destek ve sagduyulart
ile her zaman yanimda olan sevgili asistan arkadaslarima ve personelimize tesekkiirii
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Babam sayin Demir Aydin Giimiis’e ve annem saym Zerrin Gilimiis’e 0zveri, sevgi,
sabir, anlayls ve bu giinlere gelmemdeki maddi ve manevi desteklerinden dolayi
siikranlarim1 sunarim.

Sevgisi, anlayisi ve bilimsel zekasi ile 15131m1 her zaman iizerimde hissettigim
doktora ve hayat arkadagim sayin Dr.Dt. F. Arda Alacam’a tesekkiir ederim...
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1. GIRiS

Ortodontik tedavilerin amaci; anomalinin meydana gelmesini 6nlemek,
meydana gelmis anomaliyi tedavi ederek iyi bir fonksiyon ve estetik ile birlikte
erigsilen durumun kalicihgini  saglamaktir. Ancak, teshis ve tedavi
planlamalarinda iskeletsel ve dental yapilara odaklaniimig ve malokluzyonun
etiyolojisi ve prognozunda bu yapilari c¢evreleyen kas yapilarin rolleri
genellikle g6z ard1 edilmigtir (Cleall, 1965; Subtelny, 1970; Christiansen ve
ark., 1979). Ortodonti literaturiinde, blyumeyle meydana gelen iskeletsel
degisimlerin oldukga fazla ilgi gormus oldugu, iskeletsel morfoloji ile
orofasiyal kas yapilarin fonksiyonlari arasindaki iligkiye bagh degisimlerin ise,
tam olarak aydinlatilamamig oldudu goérulmektedir (Weinstein ve ark., 1963;
Jacobs ve Brodie, 1966; Vig ve Cohen, 1974; Thuer ve Ingervall, 1986).

Stomatognatik sistemin form ve fonksiyonu arasindaki iligkinin incelendigi
calismalarda; kas fonksiyonu ve dentofasiyal form arasinda bir iligkinin
oldugu gobriusti yaygindir. iskeletsel ve dental morfolojinin fizyolojik
fonksiyonlar Uzerinde etkili oldudu, bunun yanisira; fizyolojik ihtiyaglarin
karsilanabilmesi amaciyla fonksiyonel kompenzasyonlarin da gergeklestigi
bilinmektedir. Ancak, gerek morfolojik, gerekse fonksiyonel adaptasyonlarin
bir sinin vardir (Guay ve ark., 1978). Orofasiyal bodlgenin 6nemli kas
yapilarindan birisi olan, diglerin sirmesi sirasinda rehberlik yapan ve
fonksiyonlarinin blylk bir kismini dudaklar ve yanaklarla birlikte géren dilin,
dentisyonun ve dental arkin formunu mu belirledigi, yoksa dentoalveoler
morfolojiye gore mi fonksiyon gérdigu hentz tam olarak aydinlatilamamistir
(Ruan ve ark., 2005).

Ortodontik tedavi segeneklerinden birisi olan sabit ortodontik tedavi ile kemik
kaide Uzerinde yer alan diglerin gesitli mekaniklerle yerlerinin degistiriimesi
sonucunda orofasiyal yumusak dokularin konum ve fonksiyonlarinda da

degdisiklik meydana gelmektedir. Duzenlenen dentisyona bagh olarak



yumusgak dokulardaki degisimlerin anlagilmasi tedavi planlamasi ve tedavinin
kalicihdi agisindan son derece énemlidir.

Ortodontik tedavilerin genellikle yuarutaldigu 10’lu yaslarda iskelet ve
yumusak dokular aktif bir sekilde buyimeye devam etmektedir. Bu yapilarin
baylimeleri diferansiyel olarak, bagka bir deyisle, birbirlerinden bagimsiz bir
sekilde gerceklesmekte, dolayisi ile dentoalveoler yapilari etkileyecek sekilde
denge degisikliklerine sebep olmaktadir (Richardson, 1997). Bu durumun

klinik teghis ve tedavide g6z 6ninde bulundurulmasi gerekmektedir.

Dilin fonksiyonel ve istirahat konumu; tip ve dis hekimliginde pek ¢ok brangin
ilgi alanina girmigtir. Kulak burun bodaz doktorlari, uyku apnesi uzmanlari,
konusma terapistleri, pediatrist ve onkologlarin yanisira, dis hekimliginde;
ortodontistler, protez uzmanlari, agiz ve ¢ene cerrahlari ve pedodontistler,
dilin konumu, fonksiyonu ve patolojileri ile yakindan ilgilenmis ve bu konuda
pek ¢ok makale ve vaka raporu yayinlamiglardir. Dil konumu ve/veya
fonksiyonlari; kadavralarda (Hopkin, 1967), hayvanlarda (Harvold, 1968;
Harvold ve ark., 1972, 1973) ve insanlarda (Peat, 1968); transducerlar
(Winders, 1958, 1962; Kydd ve ark., 1963; Proffit ve ark., 1964, 1969; Posen,
1972; Wallen, 1974; Profitt ve ark., 1975; Frohlich ve ark., 1992; Thuer ve
ark., 1999), elektromyografi yontemi (Lowe ve Johnston, 1979),
sineradyografi yontemi (Hedges ve ark., 1965; Fuijiki ve ark., 2001), manyetik
rezonans goruntileme yontemi (Lauder ve Muhl, 1991), ultrasonografi
(Cheng ve ark., 2002), hacimsel olgimleme yontemleri (Tamari ve ark.,
1991) ve sefalometrik yontemler (Weinberg, 1968; Vig ve Cohen, 1974;
Cohen ve Vig, 1976; Tuncer ve ark., 1991) gibi farkh ydntemlerle

incelenmigtir.

Ortodonti literatiriande; dilin boyutsal farklihdinin yanisira fonksiyonel ve
istirahat konumunun da, teshis ve tedavi planlamasinda ve stabilitenin
saglanmasinda 6nemli oldugu pek ¢ok otér tarafindan farkh bigimlerde
vurgulanmig, ancak ortodontik tedavi ile dil konumunda meydana gelen



degisimleri ve/veya alt kesici dis konumunda meydana gelen degigsimlerle
arasinda bir iliski olup olmadigini aragtiran c¢alismalar olmadigi tespit
edilmigtir.

Bu calismanin amaci; sabit ortodontik tedavi ile dil konumunda meydana
gelen degisimleri, bunun yanisira degistirilen alt kesici dis konumu ile dil
konumu arasinda bir iligki olup olmadigini ve bu iligkinin niteligini

arastirmaktir.

Teshis ve tedavilerin sadece semptomatik olmaktan c¢ikip, sistematik
olabilmesi igin; iskeletsel buyime ve gelisimin yanisira, yumusak dokularin
normal bliyume ve gelisimlerinin ve olusturabilecekleri olasi anomalilerin

gelisimlerinin net olarak bilinmesi gereklidir (Harvold ve ark., 1972).

Bu bakimdan dil konumunun ve skeletodental yapilarla olan iligkisinin
incelendigi tez g¢alisgmamizda, oncelikle bu yapilarin normal blyume ve

gelisimi hakkinda bilgi vermek yerinde olacaktir.

1.1. Dilin Buyiime, Geligsim ve Fizyolojisi

Dil, intrauterin hayatin ilk ayinin sonlarina dogru izlenebilir. Dil; dil kéku ve dil
govdesi olmak uzere iki bolimde geligir. Fibréz bir bag doku tabakasi ile iki
parcaya ayrilir. Agiz tabaninda, oral kavitenin ventral yuzeyinde, 1. ve 2.
bransiyal arklardan koken alan iki kabarti mevcuttur. Bu kabartilara
‘primordial dil’ ismi verilir. Bu kabartilar daha sonra dilin gdvdesini olusturmak
Uzere; orta hatta dogru geligserek kaynasirlar. Dil kéku; 2., 3., ve 4. bransiyal
arklardan, kaslar ise; agiz tabanindaki kalinlasmis mezodermden geligirler. 8.
haftada olusumunu tamamlayan dil, dogumda; hayati nemi olan emme
eylemini yapabilmesi igin, alveoler kretlerin (izerinde ve 6ninde yer alirken,

maksilla gelistikge alveoler progesler tarafindan kusatilir (Baker, 1956).



Wright (1949), dilin normal konumunu; daimi dentisyondaki normal bir
bireyde oral kaviteyi dolduran, dil ucunun mandibuler kesici diglerin kesici
kenarlarinin hemen altinda ve dil dorsumunun da dentisyonun Gzerinde yer
aldigi konum olarak bildirmigtir.

Diger kaslardan farkl olarak dil kaslarinin eksternal bir kemikle baglantisi
yoktur ve kas fibrilleri diger kaslardaki gibi uzun dedil, i¢ ice gegen tabakalar
halindedir. Dilin dider bir farkh 6zelligi ise; tabaninda yer alan ve yutkunmayi
kontrol eden hyoid kemigini igeriyor olmasidir. Hyoid kemik serbest hareket

eden bir kemiktir ve diger kemiklerle baglantisi yoktur.

Dil boyutlan ilk olarak 1967'de Hopkin tarafindan degerlendiriimis ve
bebeklikten eriskin doneme kadar iki kat oraninda boyutsal artig gosterdigi

bildirilmigtir.

1970 yihinda Bell, yenidogan ve erigkinde dil ucundaki kas yapisinin benzer

ancak kas kalinh@inin farkh oldugunu rapor etmigtir.

Baker (1956), dilin  boyutlarinin  kendini  ¢evreleyen yapilarla
kargilastinidiginda goreceli olarak ¢cocukluktan erigkin doneme kadar azalan
bir degisim sergilemekte oldugunu ortaya koymus ancak bu degisimlere ait

sayisal veri bildirmemigtir.

Vig ve Cohen’e kadar dil ile ilgili olarak yapilan g¢alismalar daha ¢ok dilin
niteligi ile ilgilidir. Vig ve Cohen (1974) ve Cohen ve Vig (1976), ard arda
yayinladiklari galismalarinda; 4-19 yaslar arasindaki 50 bireyin intermaksiller
boyutunu ve dil alanini sayisal olarak rapor etmiglerdir. Leighton calisma
serisinden 25 erkek, 25 kiz bireyin lateral sefalometrik filmleri Gzerinde dil ve
oral kavite boyutsal ve alansal olarak incelenmis; erkeklerde oral kavite
boyutlarinin yasla birlikte dogru orantih olarak arttidini, kizlarda ise; 13
yasindan sonra buyumenin belirgin bir sekilde azaldigini bildirmiglerdir. Dil
alaninin ise, her iki grupta yasla birlikte artig gosterirken, erkeklerde daha



gec olmak uzere yavagladigini ileri surmuslerdir. Kizlardaki dil ve oral kavite
alanlarina ait buyime egrileri somatik buyime igin tanimlanan buyime
egrisine benzerken, erkeklerde bu durumun buyumenin ¢ok daha sonra
yavaglamasi ile genel somatik blyumeden farklilk sergiledigini rapor

etmiglerdir.

Dil buyime boyunca algalir ve bu da oral kavite icerisindeki klinik olarak
izlenen boyutunun goreceli olarak azalmasina neden olur (Cohen ve Vig,
1974, Subtelny, 1970).

Dilin fonksiyonel performansini belirleyen 6zellikler; boyutu, kuvveti, saglk
durumu, hareket modeli ve istirahat pozisyonudur. Bu 6zellikler, 6zellikle de
istirahat konumu, oral yapilarin biyimesi sirasinda 6énem kazanmaktadir
(Kotsiomiti ve Kapari, 2000).

1.2. Oral Kavitenin ve Dentisyonun Geligimi

Oral kavite insan embriyosunda ektodermin invajinasyonu ile olusur.
Embriyodaki oral kavite; 1. bransiyal arktan olusan mandibuler, maksiller
procesler ve frontonazal proges tarafindan sinirlandirnimigtir. Maksiller
progesler orta hatta dogru ilerleyerek lateral nazal katlanti ve frontonazal
proges ile birlesir. Maksiller progeslerin medial kisimlarinda palatal progesler
olusur ve intrauterin hayatin 8. haftasinda palatal yapilar kaynasir. Fetal
period boyunca midpalatal sutural biyume ve lateral alveoler marjinlerin
apozisyonel blyumeleri sonucunda damagin uzunlamasina blyumesi, enine
olan biyumesinden daha hizlidir. Mandibulada 1. brangiyal arkin kartilajen6z
iskeleti olan Meckel kikirdagi, mandibulanin gelisebilmesi i¢in basit formunun
belirlenmesini sadlar. Fetus yaklasik 6 haftalik iken; oral epitelin bazal
katman ileride dental arklarin olusacagd bolgelerde aktivite artigi ve alansal
genislemeler sergiler. Bu artis ve genigleme ileride dis jermlerini olusturacak
olan dental laminanin olugsmasina yardimci olur (Pinkham, 1999).



Lear ve Moorrees (1969), dogumu takiben yaklasik 6. ayda mandibuler
santral kesici dislerin surdiginu ve diger sut diglerinin bunu takip ettigini
bildirmislerdir. Sut dentisyonda anterior bodlgede minimal degisimler
izlenirken, daimi 1. molarlarin surmelerini takiben stut molarlar ve sut kanin
disleri arasindaki bogluklarin kapanmaya bagladigini rapor etmiglerdir. 4-6
yaslari arasinda dental arkin genigliginde maddesel olarak artis olmazken,
posterior sut disleri arasindaki bosluklarin kapanmalarina bagh olarak ark
uzunlugunda azalma meydana geldigini, ancak daimi keserler surerlerken
hem ark genigliginde (yaklagkk 3 mm), hem de maksillada keser
inklinasyonuna bagh olarak ark uzunlugunda artis meydana geldigini
bildirmislerdir.

Sillman (1964), dogumdan 25 yasina kadar bireylerin ark boyutlarini
incelemis ve; kaninler arasi mesafenin, dogumdan iki yasina kadar,
maksillada; 5 mm, mandibulada ise; 3.5 mm kadar artis gosterdigini, bu
artigin maksillada 13 yasina kadar, mandibulada ise; 12 yasina kadar devam
ettigini ve sonrasinda da stabil kaldigini rapor etmigtir. Ayrica; genel olarak
erkeklerin kizlardan daha genis arklara sahip oldugunu bildirmistir. Daimi
birinci buylkazi disleri bodlgesinde ark genigiliginin 11 yasindan sonra az
miktarda degisiklik goOsterdigini ve ortodontik tedavilerin de bu dénemde
yapiliyor olmasina dikkati gekmistir. Ark uzunlugunun ise; sut ikinci molarlarin
surmesinden sonra belirgin bir degisiklik gostermedigini bildirmistir.
Maksillada; 6-10 yaglari arasinda daimi kesici digler surerken ark
uzunlugunda belirgin bir artis oldugunu ancak, premolarlarin surmesi
sirasinda da belirgin bir azalma meydana geldigini bildirmigtir. Mandibulada
ise; kesici digler surerken artig olmadigini, 10-17 yaslari arasinda belirgin bir

azalma oldugunu bildirmistir.

Cassidy ve ark. (1998), ark formunun fetuste belirlendigini ancak, dislerin
surme yonlerinin, destek kemiklerin diferansiyel biyimesine ve disler

surdukten sonra, aligkanliklara veya dengesiz kas kuvvetlerine bagh olarak



varyasyon gosterebilecegini bildirmiglerdir. Her ne kadar dental ark boyut ve
seklini kontrol eden faktorler tam olarak agiklanamamigsa da, erkeklerde
kizlardan daha buyuk oldugu, ailesel benzerlikler sergiledigi, bununla birlikte
cevresel faktorlere bagh olarak varyasyonlar gosterebilecegini ileri

sturmaglerdir.

1.3. Fasiyal Yumusak Dokularin Geligimi

Skeletodental yapilarin konumu ve perioral yumusak dokular arasindaki iligki
ortodontistler tarafindan uzun zaman o6nce gdsterilmistir (Riedel, 1950;
Steiner, 1964; Ricketts, 1968). Alt ve Ust dudaklar kesici disler tarafindan
desteklendiklerinden ortodontik tedavi ile meydana gelen kesici dis
hareketleri direkt olarak bu dokularin konumu Uzerine etki edecektir. Bu
nedenle fasiyal yumusak dokularin normal geligsimleri ve tedaviyle olusan
degisimler arastirmacilarin ilgisini ¢cekmis ve bu konuda pek ¢ok calisma

yapilmistir.

Mamandras (1988), Burlington Blyime Merkezine ait 32 bireyin
8,10,12,14,16,18 yaslarina ait sefalometrik filmlerini incelemis ve bu suregte;
Ust dudak uzunlugunun erkeklerde %21.43, kizlarda %12.11 oraninda artig
gosterdigini, alt dudak uzunlugunun ise; erkeklerde %38.56, kizlarda %18.65
oraninda artis gosterdigini tespit etmistir. Bu bulgulara cinsler agisindan
bakilacak olursa; dudak uzunluklarinin; erkeklerde, kizlara oranla, 2 kat daha
fazla artis sergiledigini, bu farkin her ne kadar biyolojik agidan ilging olsa da,
klinik bakimdan daha az 6nemli oldugunu, zira dudaklarin uzunlamasina
blylimesinin alt 6n yuz yuksekliginin blylumesinden fazla oldugunu ve
bundan o6turu anterior dudak ortinmesinin (seal) olumsuz etkilenmedigini
bildirmistir. Dudaklarin vertikal konumlarina bakildiginda; erkeklerde Ust
dudak kalinhginin 8-16 yaslari arasinda artis gdsterdigini ve sonrasinda
degisim gbstermedigini, bu artigin 8-12 yaslari arasinda yilda; 0.5 mm iken
12-16 yaglari arasinda; 0.7 mm oldugunu bildirmigtir. Bunun tersine kizlarda



10-14 yaslarinda artig oldugunu ve bunun déncesi ve sonrasinda degisiklik
olmadigini rapor etmistir. Bu artigi 10-12 yaslari arasinda yilda 0.5 mm, 12-
14 yaglan arasinda 0.3 mm olarak bildirmigtir. Cinsler arasindaki dudak
kalinliklari bakimindan ortaya c¢ikan bu diferansiyel buyumenin c¢ekimli
ortodontik tedavinin fasiyal profil agisindan etkisinin kizlarda daha belirgin
olarak ortaya c¢ikabilecegini, puberte doénemi boyunca kizlarda dudak
kalinhiginin ¢cok fazla bir artis géstermedigi i¢in diz veya konkav profile sahip
kizlarda ¢gekimli tedavilerin dikkatle planlanmasi gerektigine dikkati gekmistir.

Subtelny (1961), yaslan 3 ile 18 arasinda degisen bireylerin yumusak doku
profillerini incelemis ve Ust dudak uzunlugunun 15 yasina kadar kademeli
olarak artig goOsterdigini ve daha sonra da buyumenin yavagladigini
bildirmigtir. Hem kizlarda, hem de erkeklerde ust dudak kalinliginin 1-14
yaglari arasinda arttigini, 14 yasindan sonra erkeklerde artigin devam
ederken, kizlarda 15 yasindan sonra belirgin bir artigsin olmadigini bildirmistir.
Bunun yanisira, dudak posturinin dental ve alvoler yapilarin postiru ile

yakindan iligkili oldugunu bildirmistir.

1.4. Malokluzyon Etiyolojisinde Yumusak Dokularin Roli

Teghis ve tedavinin dogrulugu ve tedavinin kaliciligi bakimindan
malokluzyonun etiyolojisinin irdelenmesi ve etiyolojik sebebin dizeltiimesi
ve/veya eliminasyonu gerekmektedir. Orofasiyal yumusak dokularin aktivitesi
ve posturu, malokluzyonun etiyolojisini belirleyen genel faktorler arasinda yer
almakta ancak etkileri ya da teshisleri hakkinda kisith bilgi bulunmaktadir
(Graber, 1984). Orofasiyal yumusak dokular ve bunlarin skeletodental
yapilarla olan iligkisini inceleyen cgaligmalar, bu c¢alismalardan elde edilen
sonuglar ve ortaya atilan teoriler asagida belirli bir sistematik igerisinde

verilmeye caligilacaktir.



1.4.1. Orofasiyal Yumusak Dokular ve Dis Konumlari ile ilgili Teoriler

Tedavi sonunda ideal ve stabil dental arklar hedefleyen ortodontistler igin
dentisyonun dogal dengesini kesfetmek son derece 6nemli olmustur.
Bahsedilen denge ve bu dengeyi olugsturan faktorler hakkinda gunumuze

kadar pek ¢ok arastirmaci ve klinisyen ¢ok sayida teori 6ne sirmuslerdir.

1.4.1.1. Dis Konumunun Denge Teorisi

Newton’un 1. hareket yasasina gore; bir cisme uygulanan kuvvetin bilegenleri
ve momenti sifir ise; cisim dengededir. Bu denge durumu, digaridan bagka

bir kuvvet etki edene kadar devam eder (Weinstein ve ark., 1963).

“‘Desirabode 1843 yilinda, diglerin; adiz disinda dudaklar, iceride ise, dil
tarafindan olusturulan kuvvetlere bagl olarak konumlandiklari kavramini dile

getiren ilk arastirici olmustur.”

“‘Daha sonra Bridgeman (1859), “lateral basin¢ teorisi”’ni tanimlamis ve
dislerdeki duzensizlikleri, eksternal kas kuvvetleri olan; dudaklar ve yanaklar
ile internal kas kuvvetleri olan; dil ve okluzal kuvvetlere bagh olarak

aciklamaya galhgmigtir.”

“Tomes’'un 1873 yilinda yayimlanan makalesinde; dental arki gevreleyen
dudak ve yanak kaslarinin dis taraftan, dilin ise; i¢ taraftan diglere devaml
olarak kuvvet uyguladiklarini ve bu kuvvetlerin ark formunun belirlenmesinde

etkili oldugu goérusu tekrarlanmigtir.”

Dental ark formunun g¢evre kaslar tarafindan belirlendigi gérisu uzun yillar
kabul gérmus, 1958'de Moyers, dental ark formu ve diglerin konumlarinin
cevre kas yapilar arasindaki denge tarafindan belirlendidi, bu dengenin

degismesi durumunda dislerin konumlarinin yeni bir dengenin saglandigi



bagka bir noktada yeniden kurulacagi gorusu ile konsepte ‘denge’ kavramini
eklemigtir. Dentisyonun, hem agiz iginde, hem de perioral yapilar ile birlikte
denge igerisinde oldugunu ortaya koymustur.

“Angle, malokluzyonun asil sebebinin dentisyonu etkileyen g¢evresel faktorler
oldugunu ve gevresel faktorlerin de ortodontik tedavilerle degistirilebilecegini
ileri surmustlr. Tedavi sonrasinda ortaya ¢ikan relapsin ise; ¢evre kaslar
tarafindan dentisyona iletilen uygun olmayan kuvvetler nedeniyle ortaya

ciktigini ileri sirmastar.”

Weinstein ve ark. (1963), dentisyonu olusturan yapilarin dengede oldugu
gorasunu ileri surmuslerdir. Arastirmacilar c¢evre kas yapilar, okluzyon
elemanlari, agiza alinan yabanci maddeler ve periodontal ligament gibi pek
cok degisken aracihidi ile dislere farkl siddetlerde kuvvet uygulandidini ve bu
kuvvetlerin krona ve kron araciligi ile koke iletildigini bildirmiglerdir. Digin
denge konumunu, krona iletilen kuvvetlerin bileskelerinin sifir oldugu konum
olarak tanimlamiglardir. Krona uygulanan kuvvetlerin dengeyi olusturamadigi
durumda ise; reaktif kuvvetlerin kdk yolu ile periodontal ligamente ulasmasi
ve burada gerilim olusturmasi gerektigini ileri surmuisglerdir. Bu durumda,
dengenin kron, kok ve periodontal ligament araciligi ile gevre kemik dokuya
iletilen kuvvetler ile saglandigini bildirmiglerdir. Periodontal ligamente iletilen
ortodontik orijinli olan veya olmayan bu tir kuvvet bileskelerinin sifir oldugu
durum; denge durumu olarak tanimlanmistir. Sonug olarak; Weinstein ve ark.
(1963), bir disin denge durumunun; o dise etkiyen c¢evresel kuvvetler
sonucunda hareket etmesine neden olmayan durum oldugunu ileri
surmaglerdir. Arastirmacilar tarafindan ortaya atilan bu hipotez ‘dis
konumunun denge teorisi’ olarak adlandirilir. Bu hipotezden yola ¢ikarak;
dislerin fonksiyonel kas kuvvetlerinin dengelendidi yerde konumlandiklar ileri

surtlmastar.

Dis konumunun denge teorisini ortaya atan Weinstein, bu teorisini sinamak

amaciyla, disler Uzerine kuguk eklentiler yapmig ve komsu dokulardaki dogal
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kas dengesinin degisimine bagh olarak dis konumlarinda degisiklikler elde
etmistir. Bu durumun geri déntsumli olusunu, eklentilerin uzaklagtiriimasini
takiben, dislerin orjinal konumlarina donmeleri ile gostermigtir. Bu da
kuvvetlerin dengesi teorisini desteklemektedir.

Profitt (1975), konjenital aglossia vakalarinda internal kuvvet olarak
nitelendirdigi dilin eksikligine bagl olarak dental arklarda, 6zellikle mandibuler
dental arkta, konstriksiyon rapor etmistir. Benzer sekilde akkiz sebeplerden
Otlrd komissura yirtigr olan vakalarda eksternal kuvvet olarak nitelendirdigi
yanak ve dudak kuvvetlerinin azalmasina bagli olarak dental arklarda
genisleme, polidiastema ve diglerin egimlerinde degisimler bildirmistir.
Arastirmaciya gore birbirinden tamamen farkli olan bu iki durumda da dil,
dudak ve vyanaklar arasindaki dengenin bozulmasina bagl olarak
dentoalveoler yapilarda degisimler meydana gelmektedir.

“Jackson (1956), néromuskuler yapidaki herhangi bir dizensizligin zamanla
dentoalveoler yapilar Gzerinde etkili olacadini, bunun sonucunda da maksilla,
mandibula ve kas atagmanlarindan olugan fonksiyonel unitenin dengesinde
bozulma meydana getirecegini rapor etmis ve bu tur vakalarin etiyoloji
bakimindan 6nemine dikkat gekmistir.”

“Townend 1954 yilinda yaptigi calismada monozigotik ikizlerden birinde alt
dudagin ust keserler tarafindan hapsedildigini, digerinde ise, alt dudagin ust
keserlerin 1/3’Un0 kapattigini saptamis, buna baglh olarak farkli kas etkisinin
farkh keser inklinasyonu ile sonuglandigini bildirmigtir.”

Brodie (1954), dengenin saglanmasinda zaman faktérinin énemine dikkati
cekmistir. St digleri sirmeye bagladiklarinda dentoalveoler bolgede degisim
meydana geldidi, yanaklar, dudaklar ve dil arasindaki dengenin degistigi,
nihai konumlar belirlenene kadar c¢evre kaslarin etkisi altinda oldugunu

bildirmigtir. Dis konumlarinin dil, yanaklar ve dudaklar tarafindan olusturulan

11



denge ile belirlendigini ve bu dinamik durumun tim yasam boyunca devam

ettigini ileri sGrmustar.

Ruan ve ark. (2005), dentisyonun dis kuvvetler olan dudaklar ve yanaklar ile
i¢ kuvvet olan dil kuvveti arasinda denge durumunda oldugunu, bahsedilen
denge durumunun dinamik oldugunu ve oral fonksiyonlarin degisimine bagli

olarak degisebilecegini bildirmiglerdir.

1.4.1.2. Orofasiyal Yumusak Dokularin Form ve Fonksiyonlarinin Dental
Arklarn Etkilemedigi Teorisi

“Scott (1958), dental ark formlarinin gevre kaslarin etkileri ile belirlendigi
konseptine kargi ¢ikmigtir. Arastimaci insan fetusunda, 3 yasindaki bir
cocukta ve erigkinde dental ark formlarini incelemis; boyutsal farkhliklar
disinda buylk varyasyonlar olmadigini rapor etmistir. Dolayisi ile dental
laminanin formunun veya jermleri igeren arkin orofasiyal veya cigneme
kaslarinin postural ve/veya fonksiyonel kuvvetleri sonucunda belirlenecegi

iddiasinin dogru olamayacagini ileri surmastur.”

1.4.1.3. Orofasiyal Yumusak Dokularin Fonksiyonel Kuvvetlerinin Dental
Arklar Uzerinde Etkili Oldugu Teorisi

“Friel, 1926 yihnda dil basincinin dudak basincindan daha fazla oldugunu
bildiren ilk aragtirmaci olmustur.” Daha sonra Kydd (1957), Winders (1958)
ve Hopkin (1967) de bu konseptin destekleyicisi olmuglardir.

Brodie (1954), dilin, sut dislerinin sirmesi sirasinda etkili bir rehber oldugunu,
ancak etkisinin bireyin buyudmesi ile dislerin siralanmasi sirasinda belirgin
derecede azaldigini, daimi diglerin sirmesi sirasinda konumlarinin daha ¢ok

dudaklar ve yanaklar tarafindan etkilendigini ileri surmustar.
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“Kydd (1957), perioral ve lingual kaslar tarafindan dentisyona uygulanan
maksimum kuvvetleri 6lgmis ve sonug¢ olarak; dudaklar ve dil tarafindan
uygulanan kuvvetlerin, dengeleyici bir kuvvet olmadi§i durumda, dis hareketi
yapabilecek miktarda olduklarini bildirmistir. Dil kuvvetlerinin dudak ve yanak
kuvvetleri ile kargilandigini, ancak bunlardan baska dengeleyici faktorlerin de
oldugunu ve aragtiriimasi gerektigi gérusunu dile getirmistir.”

Altug (1983), doktora tez galismasinda; yas ortalamalari 10.50 yil olan, 68 kiz
ve 73 erkek, toplam 141 bireyde dil ve dudaklarin maksimum itme
kuvvetlerini 6lgmus, ayrica sefalometrik olarak da incelemigstir. Sonug olarak;
maksimum dil itme kuvvetinin normal sinirlarin altinda oldugu durumlardan
cok, artmis oldugu durumlarda etkili oldugunu bildirmigtir. Maksimum dil itme
kuvvetinin artmis oldugu durumlarda; holdaway farkinin arttigini, alt kesici
dislerin kemik kaidesine goére protriuzyona ugradidini, keserler arasi aginin,
overbite ve overjetin azaldigini, yiz iskeletinin dik yon konumunu bildiren

acisal ve boyutsal élgimlerinin ve damak derinliginin arttidini rapor etmigtir.

Richardson (1997), iskelet ve yumusak dokularin 10’lu yaslarda aktif bir
sekilde buyumeye devam ettigini, ve bu yapilarin buyimelerinin birbirlerinden
bagimsiz bir sekilde gergeklestigini dolayisi ile dentoalveoler yapilari
etkileyecek sekilde dengede degisimlere sebep oldugunu bildirmigtir. Dil ve
dudaklarin biyime oranlarindaki farkliigin kas dengesinde degisimlere
neden oldugunu ve bu durumun klinik teshis ve tedavide g6z o6nlunde

bulundurulmasi gerektigini ileri surmagtur.

Bench (1963); hyoid kemigin ve dilin yagla birlikte gevre dokulara oranla daha
fazla alcalma  gosterdigini, bu algalmanin  fasiyal blUyumenin
yavaglamasindan sonra da devam ettigini rapor etmistir. Ozellikle sagital
gelisim geriligi olan uzun yizlu bireylerde gbzlenen ge¢ donem alt keser
caprasikhdinin dilin algalmasi sirasinda degisen konum ve fonksiyona bagli

13



olarak alt kesici diglere farkh fonksiyonel kuvvetler uygulamasina bagli

oldugunu ileri sirmagtur.

Jung ve ark. (2003), ust dudadin kapanma kuvvetini dlgmek amaciyla
geligtirdikleri ve Y-meter olarak adlandirdiklari cihaz ile 32 erkek dis hekimligi
ogrencisinde Ust dudadin kapanma sirasinda uyguladidi kuvvetin Ust kesici
dis egimi ve iskeletsel patern ile iligkisini inceledikleri bir c¢alisma
yapmiglardir. Bu kuvvetin Ust kesici disin acgisi Uzerinde belirgin derecede
etkili oldugunu ve orbicularis oris kasinin malokluzyon etyolojisinde rol

oynayan 6nemli bir faktdr oldugunu bildirmislerdir.

Harvold (1968), alveoler kemigin seklinin kaslar ve diglerden gelen
stimuluslar tarafindan belirlendigini ve bu yapilarda meydana gelen yeniden
sekillenmenin de, stimuluslardaki degisiklikler sonucunda meydana geldigini
iddia etmistir. Bu hipotezi hayvan deneklerde yaptigi calismalarn ile
desteklemeye calismigtir. Rhesus maymunlarinda yaptigi deneysel
¢alismasinda palatal kubbenin dorsal kismina kiguk bir plastik pargasi
yerlestirerek deneysel makroglossi olugturmus ve hayvanlarin konforlarini
saglayabilmek amaciyla, mandibulalarini algalttiklari, dillerini ise; 6ne dogru
hareket ettirdiklerini gozlemlemistir. Bu durumda iceride yer alan dil ile,
digarida yer alan kas matriks arasinda néromuskiler bir ¢atisma ortaya
ciktigini, yeni konumdan kaynaklanan stimuluslarin alveoler kemikte yeniden
sekillenmeye, kesici diglerde labiale devriime ve bir kag ay sonra ise;
polidiastema ve openbite olusumu ile dental arklarda degisimlere sebep
oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada dilin boyutlari degistiriimemis, sadece
onde konumlanmasi saglanarak, yani konumu degistirilerek, dentisyon

Uzerindeki etkisinin arttidi gézlemlenmistir.

Harvold ve ark. (1973); dilin boyutsal olarak kugik oldugu durumda ortaya
cikacak etkileri inceleyebilmek amaciyla; dilin uzunlugu azaltilacak sekilde
orta hattan 2 cm lik bir kesi ile parga uzaklagtirmiglar ve deneysel mikroglossi
olusturmuslardir. Deneyin 4-6. aylarinda dental ¢aprasiklik ve bite’da artis
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tespit etmiglerdir. Bu degisimi dilin etkisinde azalma ve perioral kas etkisinin
daha baskin hale gelmesine baglamiglardir.

Harvold (1968) ve Harvold ve ark., (1972,1973)'nin yapmis olduklari bu
deneysel c¢alismalarin sonuglari; dental ark boyutlarinin ve dislerin
konumlarinin dil ve perioral kaslar tarafindan belirlendigini, iskeletin ise; daha
az onemli bir role sahip oldudunu, dilin boyutsal olarak buylk oldugu
durumlarda dental arklarin genis, kuglk oldugu durumlarda, dental arklarin
dar ve dilin yoklugunda ise; dental arklarin tamamen kollabe oldugunu ortaya
koymustur. Ortodonti literatirine 6nemli katkilari olan bu ¢aligmalarin bir
diger onemli sonucu ise; dil postur ve fonksiyonlarinin sonug¢ etkilerinin st
dental ark Uzerinde kismen daha az iken; mandibuler dental ark Gzerinde

daha fazla etkili oldugudur.

Vargervik ve ark. (1979), bu deneysel calismalarin sonuglarini klinik bir
calisma ile test etmek istemiglerdir. Bu amagla; fonksiyonel kas dengesini
dizenledigini iddia ettikleri bir apareyle distookluzyona sahip ortalama yaglari
sirasiyla 9.2 ve 9.7 olan 28 kiz ve 28 erkek bireyi incelemiglerdir. Tedavi
sonunda, maksiller arkta daha fazla olmak Uzere, her iki dental arkta da
boyutsal artis gozlemlemigler, bu artigin tedaviden sonra énemli derecede
geri donmedigini bildirmiglerdir. Tedavi etkilerinin apareye bagl olarak
orofasiyal kas dengesindeki degisim sonucunda, maksilla ve mandibula
Uzerindeki dil ve yanak dengesinin degisimine bagli olarak ortaya ¢iktigini

ileri sirmuslerdir.

Moss (1969), fonksiyon géren anatomik yapilarin timine fonksiyonel kraniyal
komponent adini vermig ve fonksiyonel matriks ve iskelet tnite olmak Gzere 2
alt bélume ayirmigtir. Fonksiyonel matriks; fonksiyon goéren bosluklar ve
bunlari gevreleyen yumusak dokulardan, iskelet Unite ise; fonksiyonel
matriksi koruyan ve bunlari gevreleyen ve destek gérevi yapan kemikler veya

kemigin bir kismindan olusmaktadir. Moss kemiklerin bliyime ve gelisimini
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saglayan itici gucln, fonksiyonel matrikslerin buyime ve geligsimi oldugunu

ileri sirmustar.

Dile ait anormal aligkanliklarin, dental yapilarin konumunu etkiledigini bildiren
arastirmacilar kas fonksiyonlarinin gevre yapilarin formunu etkiledigini ileri
surmektedir (Harvold, 1968; Frankel ve Loffler, 1980).

Jung ve ark. (2003), kemigin insan vucudunun en sert organlarindan birisi
olmasina karsin, gevresel dengedeki degisimlere en ¢ok cevap vererek
degisim gosteren yapilardan birisi oldugunu bildirmiglerdir. Cevresel
dengeden sorumlu major faktorin ise; kas fonksiyonlari oldugunu dolayisi ile,
yumusak dokularin sert dokulari sekillendirebilecegini ileri surmuslerdir.

Mew (1981), yumusak dokularin etkilerinin digler ve alveol kemigi ile sinirli

oldugunu ileri surmustar.

Weinstein ve ark. (1963), 1.68 gr. gibi diguk kuvvetlerin dahi, yeterli surede
etkili olduklarinda, dig hareketi saglayabilecegini ortaya koymustur.

Frankel ve Loffler (1990), FR aygiti ile tedavi edilen vakalari tedavi edilmeyen
vakalarla karsilastirdiklarinda; tedavi edilmeyen grupta alt ark uzunlugunda
azalma meydana gelirken, FR grubunda degdisme olmadigini tespit
etmiglerdir. Bu durumu aygitin vestibul kanatlarinin sinirlayici olan eksternal
kas kuvvetlerinin alt ark Uzerindeki etkisini ortadan kaldirmasi ile
aciklamislardir.

Linder-Aronson ve ark. (1993), agiz solunumu yapan ¢ocuklarda alt keserin
kontrol grubundakilere oranla; daha retriziv olduklarini tespit etmiglerdir.
Ancak daha sonra adenoidektomi ile degisen ¢evre sartlarina bagl olarak

solunum seklinin degistigini ve protriizyona ugradiklarini rapor etmislerdir.
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Bu calismalar karsit kas kuvvetlerinin degistiriimesi durumunda alt arkta da
degisim meydana geldigini ortaya koymaktadir.

1.4.1.4. Orofasiyal Yumusak Dokularin Postural Kuvvetlerinin Dental
Arklar Uzerinde Etkili Oldugu Teorisi

‘Bennett (1914), c¢igneme kaslarinin vertikal ve lateral basinglar
olusturdugunu bildirmistir. Fonksiyonel aktiviteler sirasinda oral kavitede i¢
taraftan dilin dig taraftan yanaklar ve dudaklarin dislere basing
uyguladiklarini ancak bu kuvvetlerin dis hareketi olusturmak igin gerek sure,
gerekse miktar bakimindan yeterli olmadiklarini bildirmis, istirahat kuvvetlerin

daha uzun sureli ve etkili olduklarini ileri sGrmustar.”

Proffit ve ark. (1969); dental ark formunun belirlenmesinde dilin istirahat
kuvvetinin aktivasyon sirasinda uyguladigi kuvvetten daha énemli oldugunu

bildirmislerdir.

Mew (1991), kisa dénemde postirin forma adapte olurken, uzun dénemde
kemigin postural degisimlere resiprokal olarak cevap olusturdugunu ileri

surmastar.

Burstone (1967), yumusak doku kalinhgdi, uzunlugu ve postirinin bireyler
arasinda ¢ok buyuk farklihk gésterdigini, dudak konumunun, altindaki disleri
takip ettigini savunan gorusin tamamen dogru olmadigini, aksine, dudak
posturinin, dislerin kot iligskilerinin  etyolojik faktori  olabilecegdini

savunmustur.
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1.4.1.5. Kalitimsal Faktorlerin Dental Ark Formlarini Belirledigi Teorisi

“Scott (1958), maymunlarda (anthropoid ape) sut ve daimi dentisyon ark
formlarindaki belirgin farkliliklar; alveoler kemik geligsiminin kalhtimsal
paternine baglamigtir. Dilin dentisyonu sekillendirecek kalitsal bir formu
olmadigini, dental arklar arasinda yeterli bir yere sahip oldugunu ve bagl
oldudu yapilara istirahat konumunda adapte olacak sekilde konumlandidini
bildirmistir.”

Hanson ve Barret (1988), dilin bazal kemiklerin buyime ve sekillenmesinde
cok az miktarda etkisi olabilecegini, ¢enelerin genler tarafindan belirlenmis
potansiyel bir sekilleri oldugunu, cevresel kuvvetlerin disler aracihig ile
ve/veya direkt olarak bu yapilara uygulayacagi kuvvetlerin bu derecede etkili
olamayacaklarini ileri sirmuglerdir. Ancak alveol kemiginin ve dentisyonun
“exoskeleton” yapilar yani, iskeletten olusan ancak daha sonra ayrilan yapilar
olduklarini, normal yapisinin genlerin etkisi ile birlikte gcevre kuvvetlerin etkisi
altinda olduklarini bildirmiglerdir. Baslangi¢ ark formunun bazal kemik
tarafindan belirlendigi, ancak gevre kas kuvvetlerinin etkileri sonucunda farkl
yonlerde surdiklerini ileri surmuglerdir. Disleri destekleyen alveoler kemigin;
adaptasyon kabiliyetinin ylksek oldugunu, buna bagl olarak dil kuvvetlerinin
dental arkin gsekillenmesinde buyulk rol oynadigini bildirmiglerdir.

Winders (1958), degisik fonksiyonlar sirasinda perioral ve lingual kaslarin
dentisyona uyguladiklari kuvvetleri incelemis ve dil ucunun hem dilin diger
kisimlarindan hem de ust dudak ve yanaktan daha fazla kuvvet uyguladigini
bildirmigtir. Bu sonucundan yola ¢ikarak, disler Gzerine etkiyen perioral ve
lingual kuvvetler arasinda miktar bakimindan bir dengesizligin s6z konusu
oldugunu dolayisi ile dis konumlarinin fonksiyonel kas kuvvetlerinden ziyade,
primer olarak iskeletsel kaide tarafindan belirlendigini ileri surmustur.
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1.4.1.6. Orofasiyal Yumusak Dokularin Cevresel Yapilara Adapte Oldugu
Teorisi

Subtelny ve Sakuda (1966); dilin ¢cevre dokulara adapte oldugunu, ¢evre yani

okluzyon degistirildiginde kas paterninin de degisecegini ileri sirmuslerdir.

Tulley (1969); dislerin dogru konumlara getiriimesi durumunda anormal
yutkunma ahlgkanliginin dilin  normal konumuna adapte olmasi ile

dizelecegini bildirmigtir.

Cleall (1965); addlesan vakalarda dil itimi aliskanhdinin palatal paravana
tedavisine olan cevabini sineflorografik teknikle incelemis; dental ark
formunun ve iligkinin degisimine bagli olarak yumugsak dokunun belirgin

sekilde degisen lokal gevreye adapte oldugunu rapor etmistir.

Subtelny (1970); orofasiyal kas yapilarin fonksiyonel hareketlerinin oral

cevredeki form degisikliklerine adapte oldugunu ileri stirmagtur.

Dil kuvvetlerini dederlendirdikleri galigmalarinda Fréhlich ve ark. (1992), dilin
cenelere uyguladigi postiral kuvvetlerin duzensiz dagiimadigini, yani
sanildigi gibi dusuk dil postiranin alt geneye fazla, Ust geneye az miktarda
kuvvetler uygulamadigini savunmuglardir. Ayni arastirmada; overjet miktari,
ust dental ark ve Ust keserler Uzerindeki istirahat kuvvetleri arasinda negatif
korelasyon saptamiglar ve bunu da dilin adaptif bir organ olusu, dental arklari
sekillendirmekten ziyade oral kavitenin mevcut morfolojik durumuna adapte

olusu ile agiklamiglardir.
Proffit ve ark. (1975), Avustralya aborjinleri ile Amerikalr’lar Uzerlerinde

yaptiklari ¢alismada; aborjinlerin dental arklarinin daha genis olmasina

ragmen dil kuvvetlerinin daha az oldugunu rapor etmiglerdir.

19



Hopkin (1967); mandibulanin sagittal konumunu incelemis ve dil ile maksiller
dizlem arasindaki mesafenin sinif || vakalarda en yakin, sinif Il vakalarda en
uzak ve sinif | vakalarda ise; ortalama bir uzaklikta oldugunu saptamistir. Dil
ve maksiller ark arasindaki iliskinin belilenmesinde mandibulanin maksillaya

gore anteroposterior konumunun ve mandibuler uzunlugun anahtar faktérler

oldugunu ileri stirmasgtur.
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2.GEREG VE YONTEM

Bu tez caligmasi, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti
Anabilim Dali argivinden secilen Edgewise sabit tedavi teknigi ile tedavi
edilmis 34 bireye ait tedavi basi ve sonunda kaydedilmis 68 adet lateral
sefalometrik film ve 68 adet dental model Gzerinde yurutilmustar. Arastirma

materyalinin olusturulmasi1 agamasinda agagidaki kriterler esas alinmigtir:

Konjenital ve/veya akkiz dis eksikliginin olmamasi,

On ve/veya arka capraz kapanisin olmamasi,

Daimi dentisyonda ve/veya ge¢ donem karma dentisyonda olmasi,

Angle Sinif | ve/veya Angle Sinif Il dizensizlige sahip olmasi,

Sadece Edgewise sabit tedavi teknigi ile tedavi edilmis olmasi,

Tedavi basli ve sonu lateral sefalometrik filmlerinde dilin net olarak
izlenebiliyor olmasi,

Tedavi basi ve sonu lateral sefalometrik filmlerinde bireyin yutkunmamis

olmasi.
Secim kriterlerine ve cinsiyete gore 34 bireyin dagilimi gizelge 2.1’de verilmigtir.

Cizelge 2.1. Bireylerin seg¢im kriterleri ve cinsiyete gére dagihmi

n=34 Kiz | Erkek | Total
Angle Sinif | malokluzyon 10 6 16
Angle Sinif Il malokluzyon 13 5 18
Cekimli tedavi 8 9 17
Cekimsiz tedavi 15 2 17
Geg¢ donem karma dentisyon 2 2 4
Daimi dentisyon 21 9 30

Lateral sefalometrik filmler Uzerinde yapilan élgimler sonucunda tedavi basi
ve sonu alt kesici disin NB dogrusuna olan uzakhgini veren (1-NB) degerlerin
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farklari alinmig, alt kesici diste retrlzyon gosteren bireylerden; retrizyon
grubu (n=10) ve protruzyon gosteren bireylerden ise; protruzyon grubu
(n=10) olmak Uzere iki alt grup olusturulmustur. Alt gruplara ait tedavi sonu
ile tedavi bagi 1-NB degerlerinin matematiksel olarak farklar (milimetre

cinsinden) ve ortalamalar gizelge 2.2°de verilmigtir.

Cizelge 2.2. Retruzyon ve protruzyon gruplarina ait tedavi sonu ile tedavi
basi 1-NB dederlerinin matematiksel olarak farklari (milimetre cinsinden) ve
ortalama degerleri.

Retriizyon Grubu | Protriizyon Grubu
n=10 n=10
-1.01 mm 1.12 mm
-1.05 mm 1.21 mm
-1.13 mm 1.39 mm
-1.29 mm 1.98 mm
nzl -1.36 mm 2.14 mm
- -2.60 mm 2.15 mm
-3.02 mm 2.56 mm
-4.27 mm 247 mm
-0.97 mm 4.29 mm
-5.44 mm 4.33 mm
X =-2.21 mm X =2.36 mm

Bireylerin tim grup, retrizyon ve protrizyon gruplarinda cinsiyete gore
dagilimlan gizelge 2.3'de verilmistir.
Cizelge 2.3. Gruplara gore cinsiyet dagihmi.

Kiz | Erkek | n
Retriizyon grubu 4 6 10
Protriizyon grubu 8 2 10
Total grup 23 11 34

Bu bireylere ait tedavi bagi ve sonu kronolojik yas ortalamalari, standart

sapmalari ve tedavi sureleri gizelge 2.4’de verilmistir.
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Cizelge 2.4. Gruplara ait tedavi basi (TB) ve sonu (TS) kronolojik yas
ortalamalari, standart hatalar, tedavi sireleri ve standart hatasi, X:
Ortalama deger, SX: Ortalama degerin standart hatasi, D: Ortalama fark, Sd:
Ortalama farkin standart hatasi

Kronolojik Yag | Kronolojik Yasg o
Tedavi suresi

(TB) (TS)
X+Sx X+Sx D+Sd
Total Grup
13.69+0.42 15.80+£0.42 2.021+0.16
(n=34)
Retriizyon Grubu
13.40+0.52 15.831+0.62 2.3240.20
(n=10)
Protriizyon Grubu
(n=10) 14.32+1.17 16.37£1.07 2.1410.32
n=

2.1. Arastirmada Kullanilan Radyografik Yontem

2.1.1. Radyografilerin Standardizasyonu

Calismada kullanilan arsiv filmlerinin tamami Siemens-Orthoceph 10 rontgen
aygiti ile standart kosullarda, bireylerin digleri sentrik okluzyonda, Frankfort
horizontal dizlem yere paralel olacak sekilde konumlandinlarak, rontgen 1sin
kaynagi ile bireyin orta oksal duzlemi arasindaki uzaklik 155 cm, bireyin orta
oksal duzlemi ile film kaseti arasindaki uzaklik ise; 12.5 cm olarak
sabitlenmis sekilde ¢ekilmistir.

2.1.2. Radyografik Noktalarin Dijital Ortama Aktarilma Yontemi
iskeletsel, dentoalveoler ve yumusak dokularin degerlendirimesi amaciyla;

ilgili parametrelerin belirlenmesini takiben, referans noktalar lateral

sefalometrik filmler Uzerine yerlestirilen asetat kagitlarina 0.3 mm
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hassasiyetindeki kalemle isaretlenmistir. isaretlenen referans noktalarinin
koordinatlari +0.125 duyarlihda sahip bir digitizer (Genius Newsketch 1212)
ile bilgisayara aktariimis ve Danimarka Ortodontik Bilgisayar Bilimleri
Enstitisince hazirlanmis olan PORDIOS (Purpose on Request Digitizer
Input Output System) bilgisayar programinda gerekli odlgimlerin
hesaplanmasi igin program yazilmistir. Daha sonra double digitizing iglemi ile
bilgisayara aktarilan noktalar Uzerinde ©nceden belirlenen dlgumler
bilgisayara hesaplatiimigtir. Olgiimlerde magnifikasyon faktérii dikkate

alinmamigtir.

2.1.3. Dilin Sefalometrik Goriintiisiiniin Alansal ve Boyutsal Olarak
Degerlendirilmesi

Dil alanin hesaplanabilmesi amaciyla sefalometrik dil géruntlisundn sinirlari
su sekilde olusturulmustur. Onde dil ucu (TT), yukarida ve geride dil dorsumu
asagida epiglottis noktalarina (E) kadar radyoopak olarak izlenen dil
goruntusu cizilmistir. Dil tabani belirlenirken, epiglottis (E) ve hyoid (Hy)
noktalari bir dogru ile birlestirilmig, bu dogru simfizin lingual tarafinda en i¢ ve
en alt noktaya kadar uzatiimisgtir. Simfizin lingual sinirlari dil ucuna kadar
cizilmis ve ¢izim dil ucunda tamamlanmigtir. Sinirlari belirlenen sefalometrik
dil goérintisunun alaninin hesaplanabilmesi amaciyla; dil géruntuleri tedavi
basi ve sonu lateral sefalometrik filmlerden 0.3 mm hassasiyetindeki kalemle
asetat kagitlarina c¢izilmis ve bu c¢izimler birebir boyutlar ile 0.3 mm
hassasiyetindeki kalemle A4 kagitlara kopyalanmigtir. Elde edilen bu gizimler
Harita Genel Komutanliginda bulunan hassasiyeti 0.005 inch olan AccuTab
GTCO sayisallagtirma masasinda sayisallastirimis ve Microstation 95
programi vasitasiyla dijital ortamda her bir bireyin tedavi bagi ve sonu
radyografik dil géruntulerinin alan hesaplamalari yapilmigtir. Tedavi bagsi ve
sonu filmleri Bjork ve Skiellerin (1983), tanimlamis olduklari yapisal
mandibuler lokal ¢akistirma kriterleri esas alinarak c¢akistirlmig, ancak tum
mandibuler anatomik yapilar degil sadece simfiz, en ileri alt kesici dis ve dil
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goruntulerini icerecek sekilde, tedavi basi ve sonundaki cakistirma hagclar ile
birlikte cizimler A4 kagitlarina kopyalanmistir. Kopyalanan bu cizimler
AccuTab GTCO sayisallastirma masasinda sayisallastiriimis ve Archinfo 98
programi kullanilarak dijital ortamda gakigtirilmigtir (Sekil 2.1.).

Dilin sefalometrik goérintisunun degerlendirilebilmesi amaciyla; Rakosi dil
analizi (1966) modifiye edilerek kullaniimigtir. Dil ucu, kéku ve dorsumunun
sert ve yumusak damakla olan iligkisi, bunun yanisira kendi igerisindeki
degisimler hem agisal hem de dogrusal olarak degerlendiriimektedir.
Rakosi’nin tanimlamig oldugu bu analizde alt kesici disin kesici kenari (L1
noktasi) ile alt terminal molar digin distoservikal kron Uglusl arasinda bir
dogru olugturulmakta, bu dogru arkada yumugak damagin en alt u¢ noktasi
(Sp noktasi) veya bu noktanin izdigumunun kestigi noktada sinirlanmaktadir.
Arkada yumugak damak, 6nde alt kesici dig ile sinirlanan dogru pargasinin
orta noktasi (O noktasi) belirlenmektedir (Sekil 2.2a). O noktasi orijin olacak
sekilde 307lik agilar ile 6 agi olusturulmaktadir. Bu dogrusal uzantilarin dil
goruntusunu kestigi noktalar tg (Sekil 2.2b), sert ve yumusak damagi kestigi
noktalar ise Itg (Sekil 2.2c) olarak adlandinimaktadir. Tg ve Itg noktalari
onden arkaya dogru artan bicimde 1’den 7’ye kadar numaralandiriimaktadir.

Calismamizda modifikasyon; referans dizleminin tanimlanmasi| agamasinda,

mandibuler terminal molar dis yerine mandibuler daimi 1. molar digin

kullaniimasi ile yapilmistir.
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Sekil 2.1. Ornek vakalarin tedavi bagi ve sonundaki dil, simfiz ve en ileri
konumdaki alt kesici dise ait gakistirma goéruntuleri ve dil alaninda tedavi
boyunca tespit edilen alansal degisimleri.
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Sekil 2.2a. Rakosi dil analizinde kullanilan referans dizlemi.

Sekil 2.2b. Rakosi dil analizinde dil ile ilgili noktalarin belirlenmesi.
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Sekil 2.2c. Rakosi dil analizinde sert ve yumusak damaga ait noktalarin
belilenmesi.

2.2. Arastirmada Kullanilan Radyografik Analizler

2.2.1. Lateral Sefalometrik Filmde Kullanilan Referans Noktalar

2.2.1.1. iskeletsel Noktalar (Sekil 2.3a)

1. S noktasi: Sella. Sella Tursikanin geometrik orta noktasi.

2. N noktasi: Nasion. Orta oksal duzlemde, frontal kemikle nasal kemigin
birlesim noktasi.

3. ANS noktasi: Spina Nasalis Anterior. Orta oksal diizlemde, maksillanin en
ileri noktasi.

4. PNS noktasi: Spina Nasalis Posterior. Orta oksal duzlemde, maksillanin
en arka noktasi.

5. A noktasi: Subspinale. Anterior nazal spina ve prosthion arasinda kalan

alveoler progesin orta konturu Gzerindeki en derin nokta.
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Sekil 2.3a. Calismada kullanilan sefalometrik noktalar.

6. B noktasi: Supramentale. Mandibulada infradental ile pogonion noktalari
arasindaki icbUkeyligin en derin noktasi.

7. Pg noktasi: Pogonion. Mandibulanin anterior kurvaturinde sagital
duzlemdeki en ileri nokta.

8. Me noktasi: Menton. Orta oksal diizlemde, simfizin en alt noktasi.
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9. Go noktasi: Gonion. Ramus mandibulanin arka kenarina gizilen teget ile
korpus mandibulanin alt kenarina ¢izilen tegetin olusturdugu acinin
aciortayinin mandibulay kestigi nokta.

10. Hy noktasi: Hyoid. Hyoid kemidin median bolimunun en Ust ve en ileri

noktasi.

2.2.1.2. Dental ve Dentoalveoler Noktalar (Sekil 2.3a)

11. U1 noktasi: Orta oksal duzlemde, Ust daimi santral digin kesici kenari.

12. U1a noktasi: Orta oksal duzlemde, Ust orta kesici disin kdk apeksi.

13. U6t noktasi: Ust daimi birinci molar digin mesial tiiberkil tepesi.

14. U6m noktasi: Ust daimi birinci molar disin mesial kontakt noktasi.

15. L1 noktasi: Orta oksal duzlemde, alt daimi santral disin kesici kenari.

16. L1a noktasi: Orta oksal diizlemde, alt orta kesici digin kok apeksi.

17. L6t noktasi: Alt daimi birinci molar digin mesial tiberkl tepesi.

18. L6m noktasi: Alt daimi birinci molar digin mesial kontakt noktasi.

19. Mc noktasi: Alt daimi birinci molar disin distoservikal kron uglusunun
mine-sement birlegsimi noktasi.

20. Cr noktasi: Ust kesici digin palatinal alveoler kretinin orta oksal diizlemde
krona en yakin noktasi.

2.2.1.3. Yumusak Doku Noktalari

21. E noktasi: Epiglottis. Epiglottis kurvatirunin en derin noktasi (Sekil
2.3a).
22. Sp noktasi: Yumusak Damak. Yumusak damagin en alt ug¢ noktasi (Sekil
2.3a).
23. C noktasi: Okluzal duzlemin arka farengeal duvar kestigi nokta (Sekil
2.3a).
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24. TT noktasi: Dil ucu. Sagital duzlemde dilin 6n bolgesinin en ileri noktasi
(Sekil 2.3a).

Sekil 2.3b. Rakosi dil analizinde kullanilan sefalometrik noktalar.

25. tg1 noktasi: Rakosi dil analizinde referans duzleminin kesici digler
tarafinda dilin anterior kisminda temas ettigi nokta (Sekil 2.3b).

26. tg2 noktasi: Rakosi dil analizinde referans dizlemi Uzerinde yer alan O
noktasindan 30”lik agl ile olusturulan dogrunun dile temas ettigi nokta (Sekil
2.3b).

27. tg3 noktasi: Rakosi dil analizinde referans dizlemi uzerinde yer alan O
noktasindan 607lik agl ile olusturulan dogrunun dile temas ettigi nokta (Sekil
2.3b).

28. tg4 noktasi: Rakosi dil analizinde referans dizlemi uzerinde yer alan O
noktasindan 90”lik agl ile olugturulan dogrunun dile temas ettigi nokta (Sekil
2.3b).

29. tg5 noktasi: Rakosi dil analizinde referans dizlemi Uzerinde yer alan O
noktasindan 1207lik agi ile olusturulan dogrunun dile temas ettidi nokta (Sekil
2.3b).
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30. tg6 noktasi: Rakosi dil analizinde referans duzlemi uzerinde yer alan O
noktasindan 150”lik agi ile olusturulan dogrunun dile temas ettigi nokta (Sekil
2.3b).

31. tg7 noktasi: Rakosi dil analizinde referans duzleminin farengeal bogluga
bakan tarafinda dilin posterior kisminda temas ettigi nokta (Sekil 2.3b).

32. Itg1 noktasi: Rakosi dil analizinde referans duzleminin 6n siniri olan en
ileri alt kesici digin kesici kenarina temas ettigi nokta (Sekil 2.3b).

33. Itg2 noktasi: Rakosi dil analizinde referans duzlemi Gzerinde yer alan O
noktasindan 30”lik agi ile olusturulan dogrunun sert damaga temas ettigi
nokta (Sekil 2.3b).

34. I1tg3 noktasi: Rakosi dil analizinde referans duzlemi Gzerinde yer alan O
noktasindan 607lik agi ile olusturulan dodrunun sert damaga temas ettigi
nokta (Sekil 2.3b).

35. Itg4 noktasi: Rakosi dil analizinde referans duzlemi tzerinde yer alan O
noktasindan 907lik agi ile olusturulan dodrunun sert damaga temas ettigi
nokta (Sekil 2.3.).

36. I1tg5 noktasi: Rakosi dil analizinde referans duzlemi tzerinde yer alan O
noktasindan 120”lik aci ile olusturulan dogrunun yumusak/sert damaga
temas ettigi nokta (Sekil 2.3b).

37. Itg6 noktasi: Rakosi dil analizinde referans duzlemi Gzerinde yer alan O
noktasindan 150”lik agi ile olusturulan dogrunun yumusak damaga temas
ettigi nokta (Sekil 2.3b).

38. Itg7 noktasi: Rakosi dil analizinde referans dizleminin farengeal bogluga
bakan tarafinda yumusak damakla/yumusak damagin Sp noktasinin referans
dizlemine olan izdiugimd ile belirlenen nokta (Sekil 2.3b).

2.3. Lateral Sefalometrik Filmde Kullanilan Referans Diizlemler
Aragtirmada okluzal dizlem; 1. buyuk azilarin kapanisinin orta noktasi ile alt

ve ust kesicilerin kesici kenarlarini birlestiren dogru pargasinin orta
noktasindan gececek sekilde belirlenmistir. Sella noktasindan okluzal
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dizleme 90°lik bir vertikal dodru ile olusturulan vertikal referans duzlemi
(VR) ve okluzal duzleme paralel olacak sekilde Sella noktasindan gegen bir
horizontal dogru ile horizontal referans dizlemi (HR) olusturulmustur (Sekil
2.4).

EBmuBEg

Sekil 2.4. Calismada kullanilan total vertikal (VR) ve horizontal (HR) referans

diuzlemleri.

Maksiller olcimlerde; ANS-PNS duzlemi, maksiller horizontal referans
dizlemi (max.HR) olarak kullaniimig, bu duzleme ANS noktasindan dik
olarak cizilen dogru ile maksiller vertikal referans duzlemi (max.VR)
olusturulmustur (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Calismada kullanilan maksiller horizontal (Max. HR) ve vertikal
(Max. VR) referans duzlemleri.

Mandibuler dlgimler igin, tedavi basi filmlerde olusturulan Menton—Gonion
dizlemi mandibuler horizontal referans duzlemi (mand.HR) olarak
kullaniimig, bu dizleme Pogonion noktasindan dik olarak gizilen dogru ile
mandibuler vertikal referans duzlemi (mand.VR) olusturmustur (Sekil 2.6).

Sekil 2.6. Calismada kullanilan mandibuler vertikal (Mand. VR) ve horizontal
(Mand. HR) referans duzlemleri.
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2.4. Arastirmada Kullanilan Gakistirma Yontemleri

Tedavi silrecinin iskeletsel yapi ve yumusak doku Uzerine etkilerini
degerlendirebilmek amaci ile total dlguimler igin total yapisal cakistirma
yontemi kullaniimistir. Horizontal ve vertikal referans duzlemleri, total yapisal
cakistirma yontemi ile tedavi basi filmlerinden, tedavi sonunda alinan filmlere
aktariimigtir. Total yapisal c¢akigtirma yapilirken asagidaki anatomik
yapilardan yararlaniimigtir (Bjork ve Skieller, 1983).
1. Sella Tursika’nin 6n kenari ile processus clinoideus anterior alt
kenarinin kesisme noktasi,
2. Sella tursikanin 6n kenari,
3. Orta kraniyal fossanin 6n konturlari,
4. Orta kraniyal kaide ile sfenoid kemigin blylk kanatlarinin kesigme
noktasi,
5. Etmoid kemigin lamina cribrosasi ve laminalari,
6. Frontal kemigin serebral yuzeyindeki kemik trabekulleri,
7. Orbita catisinin serebral yuzeyi.

Calismada, mandibuler dentoalveoler degisikliklerin kendi kemik kaideleri

icinde deg@erlendirilebilmesi amaciyla mandibuler lokal ¢akigtirma yapilmistir.

Mandibular lokal ¢akigtirma simfizin alt kenarinda kortikal kemigin i¢ konturu,
simfiz igcerisindeki trabekuler yapilar, mandibuler kanal konturlari, kok geligimi
baslamamig 20 yas dis germlerinin alt kenari (Bjérk ve Skieller, 1983)
uzerinde yapilmigtir. Tedavi basi filmlerinde belilenen mandibuler referans
dizlemleri tedavi sonu filmlerine bu ¢akigtirma yontemi ile aktarilmigtir.
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2.5. Lateral Sefalometrik Filmde Yapilan Olgiimler

2.5.1. Lateral Sefalometrik Filmde Yapilan iskeletsel Olgiimler

2.5.1.1. iskeletsel Boyutsal Olgiimler

1. Wits olgumi: A ve B noktalarindan okluzal dizleme inilen vertikal
dogrularin okluzal dizlem Uzerinde olusturduklari noktalar arasindaki mesafe
(Sekil 2.7a).

2. Pg-NB: Pogonion noktasinin NB dogrusuna olan dogrusal uzakhgi (Sekil
2.7a).

3. ANS-Me: ANS noktasi ile Me noktalar arasindaki lineer mesafe (Sekil
2.7a).

4. PIMSH: (CANSPNSGoMe) (posterior intermaxillary space height/ oral
kavitenin arka ylksekligi), ANSPNS dizleminden C noktasina inilen dikmenin
mandibuler dizlemi kestidi nokta ile maksiller duzlemi kestidi noktalar arasi
lineer mesafe (Sekil 2.7a).

5. LIMS: (C-Lii) (length of intermaxillary space/oral kavitenin uzunlugu), C
noktasindan en ilerideki kesici digin kesici kenarina kadar olan lineer mesafe
(Sekil 2.7a).

6. A-Svert: A noktasinin vertikal referans duzlemine olan dogrusal uzakhgi
(Sekil 2.7b).

7. A-Shor: A noktasinin horizontal referans dizlemine olan dogrusal uzakhgi
(Sekil 2.7b).

8. B-Svert: B noktasinin vertikal referans dizlemine olan dogrusal uzakhgi
(Sekil 2.7b).
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Mand.HR
Sekil 2.7a. Caligmada kullanilan iskeletsel boyutsal dlgumler.

Sekil 2.7b. Calismada kullanilan iskeletsel boyutsal dlgcumler.
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9. B-Shor: B noktasinin horizontal referans dizlemine olan dogrusal uzakhgi
(Sekil 2.7b).

10. Me-Svert: Me noktasinin vertikal referans dizlemine olan dogrusal
uzakhgi (Sekil 2.7b).

11. Me-Shor: Me noktasinin horizontal referans duzlemine olan dogrusal
uzakhgi (Sekil 2.7b).

12. Hy-Svert: Hy noktasinin vertikal referans dizlemine olan dogrusal uzakhgi
(Sekil 2.7b).

13. Hy-Shor: Hy noktasinin horizontal referans dizlemine olan dogrusal
uzakhgi (Sekil 2.7b).

2.5.1.2. iskeletsel Oransal Olgiimler

14.indeks: Oral kavitenin arka yiiksekligi ile, 6n ylksekligi toplamlarinin
aritmetik ortalamalarinin oral kavite uzunlugu ile ¢arpilmasi sonucunda elde
edilen degerdir. (PIMSH+ANS-Me)/2 x LIMS (cm?)

15.Holdaway farki: Alt keserin NB dogrusuna olan dogrusal uzakhg ile
Pogonion noktasinin NB dogrusuna olan dogrusal uzakligi arasindaki
aritmetik fark.

2.5.1.3. iskeletsel Agisal Olgiimler (Sekil 2.8)

16. SNA: Maksillanin kafa kaidesi ile agisal iligkisi.

17. SNB: Mandibulanin kafa kaidesi ile agisal iligkisi.

18. ANB: Maksilla ve mandibulanin birbirlerine gore agisal iligkisi.

19. GoMe/SN: Dik yon agisi. Kafa kaidesi duzlemi ile mandibuler dizlem
arasindaki agl.

20. ANSPNS/GoMe: Maksiller ve mandibuler kaideler arasinda olusan agi.
21. OD/SN: Alt ve ust 1. molarlarin distobukkal tlberkul tepelerinin orta
kesisim noktasi ile keserlerin orta kesisim noktalari arasinda olusturulan
okluzal duzlemin kafa kaidesi ile yaptigi agi.
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Sekil 2.8. Caligmada kullanilan iskeletsel agisal élgimler.
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2.5.2. Lateral Sefalometrik Filmde Yapilan Dentoalveoler Olgiimler

2.5.2.1. Dentoalveoler Boyutsal Olgiimler

22. 1-NA: Ust keserin insizal kenarinin NA dogrusuna olan dogrusal uzaklig
(Sekil 2.9).

23. 1-NB: Alt keserin insizal kenarinin NB dogrusuna olan dogrusal uzakligi
(Sekil 2.9).

24. APog-1: Alt keserin APg dogrusuna olan dogrusal uzakhgi (Sekil 2.9).

25. Overbite: Alt ve Ust keserlerin kesici kenarlarinin okluzal dizlem tzerinde
birbirlerine olan vertikal uzakliklari (Sekil 2.9).

26. Overjet: Alt ve Ust keserlerin kesici kenarlarinin okluzal dizlem Uzerinde

birbirlerine olan sagital uzakliklari (Sekil 2.9).

Sekil 2.9. Calismada kullanilan dentoalveoler boyutsal dlguimler.

27. L1- Mand.HR: Alt keserin insizal kenarindan mandibuler diizleme inilen
vertikal dogrunun uzunlugu (Sekil 2.10).

28. L1-Mand.VR: Alt keserin insizal kenarinin Pg noktasindan mandibuler
dizleme dik olusturulan dogruya olan dogrusal uzakhg: (Sekil 2.10).

29. L6t-Mand.HR: Alt 1. molarin meziobukkal tiiberkul tepesinden mandibuler

dizleme inilen vertikal dogrunun uzunlugu (Sekil 2.10).
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30. Lém-Mand.VR: Alt 1. molarin mezial kontakt noktasinin Pg noktasindan
mandibuler dizleme dik olusturulan dogruya olan dogrusal uzakhdi (Sekil
2.10).

Sekil 2.10. Calismada kullanilan mandibuler dentoalveoler boyutsal dlgimler.

31. Pd: Palatal derinlik. PNS noktasi ile kesici dis kretinin tepe noktalarini
birlestiren dogrudan sert damagin en derin kismina inilen dikmenin dogrusal
uzunlugu (Sekil 2.11).

32. U1-Max.HR: Ust keserin maksiller kaideye olan dogrusal uzakhg: (Sekil
2.11).

33. U1-Max.VR: Ust keserin ANS noktasindan maksiller kaideye inilen
vertikal dogruya olan dogrusal uzakhg: (Sekil 2.11).

34. U6m-Max.VR: Ust 1. molarin mesial kontakt noktasinin ANS noktasindan
maksiller kaideye inilen vertikal dogruya olan dogrusal uzakhg: (Sekil 2.11).
35. U6t-Max.HR: Ust 1. molarin mesiobukkal tiiberkiil tepesinin maksiller
kaideye olan dogrusal uzakhgi (Sekil 2.11).
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35

Sekil 2.11. Caligmada kullanilan maksiller dentoalveoler boyutsal dlgumler.

2.5.2.2. Dentoalveoler Agisal Olgiimler (Sekil 2.12)

36. U1/Max.HR: Ust keserin insizal kenari ile apexi arasinda olusturulan
eksen egimini belirleyen dogrunun maksiller kaide ile yaptigi aci.

37. L1/Mand.HR: Alt keserin insizal kenari ile apexi arasinda olusturulan
eksen egimini belirleyen dogrunun mandibuler kaide ile yaptidi agi.

38. 1/NA: Ust keserin eksen egiminin NA dogrusu ile yaptigi ag!.

39. 1/NB: Alt keserin eksen ediminin NB dogrusu ile yaptidi acl.
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Sekil 2.12. Caligmada kullanilan dentoalveoler agisal dlgimler.

2.5.3. Lateral Sefalometrik Filmde Yapilan Yumusak Doku Olgiimleri

40. O-tg1: Rakosi dil analizinde referans duzleminin dilin 6n bdlgesinde
temas ettigi nokta ile referans noktasi olan O noktasi ile arasindaki dogrusal
mesafe (Sekil 2.13a).

41. O-tg2: Rakosi dil analizinde referans duzleminin dile 30° aci ile temas
ettigi nokta ile referans noktasi olan O noktasi ile arasindaki dogrusal mesafe
(Sekil 2.13a).

42. O-tg3: Rakosi dil analizinde referans duzleminin dile 60° aci ile temas
ettigi nokta ile referans noktasi olan O noktasi ile arasindaki dogrusal mesafe
(Sekil 2.13a).

43. O-tg4: Rakosi dil analizinde referans duzleminin dile 90° acI ile temas
ettigi nokta ile referans noktasi olan O noktasi ile arasindaki dogrusal mesafe
(Sekil 2.13a).
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44. O-tg5: Rakosi dil analizinde referans duzleminin dile 120° agi ile temas
ettigi nokta ile referans noktasi olan O noktasi ile arasindaki dogrusal mesafe
(Sekil 2.13a).

45. O-tg6: Rakosi dil analizinde referans dizleminin dile 150° agi ile temas
ettigi nokta ile referans noktasi olan O noktasi ile arasindaki dogrusal mesafe
(Sekil 2.13a).

46. O-tg7: Rakosi dil analizinde referans duzleminin farengeal bosluga bakan
kisminda dil ile temas ettigi nokta ve referans noktasi olan O noktasi ile

arasindaki dogrusal mesafe (Sekil 2.13a).

Sekil 2.13a. Caligmada kullanilan Rakosi dil analizi élgimleri.

47. O-ltg1: Rakosi dil analizinde referans duzleminin 6n siniri olan en ileri alt
kesici digin kesici kenar ile temas ettigi nokta ile referans noktasi olan O
noktasi ile arasindaki dogrusal mesafe (Sekil 2.13b).

48. O-ltg2: Rakosi dil analizinde referans duzleminin sert damakla 30° aci ile
temas ettigi nokta ile referans noktasi olan O noktasi ile arasindaki dogrusal
mesafe (Sekil 2.13b).
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49. O-Itg3: Rakosi dil analizinde referans duzleminin sert damakla 60° aci ile
temas ettigi nokta ile referans noktasi olan O noktasi ile arasindaki dogrusal
mesafe (Sekil 2.13b).

50. O-ltg4: Rakosi dil analizinde referans dizleminin sert damakla veya
yumusak damakla 90° aci ile temas ettigi nokta ile referans noktasi olan O
noktasi ile arasindaki dogrusal mesafe (Sekil 2.13b).

51. O-ltgs: Rakosi dil analizinde referans dizleminin sert damakla veya
yumusak damakla 120° agi ile temas ettigi nokta ile referans noktasi olan O
noktasi ile arasindaki dogrusal mesafe (Sekil 2.13b).

52. O-ltg6: Rakosi dil analizinde referans duzleminin sert damakla veya
yumusak damakla 150° agi ile temas ettigi nokta ile referans noktasi olan O
noktasi ile arasindaki dogrusal mesafe ($ekil 2.13b).

53. O-ltg7: Rakosi dil analizinde referans duzleminin arka siniri olan Sp
noktasi yada izdugimiU olan nokta ile referans noktasi olan O noktasi
arasindaki dogrusal mesafe (Sekil 2.13b).

Sekil 2.13b. Calismada kullanilan Rakosi dil analizi dlgimleri.
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54. TGL: Dil uzunlugu. Dil ucu (TT) ile Epiglottis (E) arasindaki dogrusal
uzunluk (Sekil 2.14).

55. TGH: Dil yuksekligi. TGL dogrusundan dilin dorsumuna gikilan dik
dogrunun dilin en yuksek noktasi ile temas ettigi nokta arasindaki dogrusal
mesafe (Sekil 2.14).

56. TT-OD: Dil ucu ile okluzal duzlem arasindaki dogrusal uzaklk. Dil ucu
okluzal dizlemin altinda yer aliyorsa; negatif, Uzerinde yer aliyorsa; pozitif
degerler arahidindadir (Sekil 2.14).

Sekil 2.14. Calismada kullanilan dile ait yumusak doku élgtimleri.

57. TT-Svert: Dil ucunun vertikal referans dogrusuna olan dogrusal uzakligi
(Sekil 2.15).

58. TT-Shor: Dil ucunun horizontal referans dizlemine olan dogrusal uzakhgi
(Sekil 2.15).

59. u: ANSPNS duzlemi ile dil dorsumu arasindaki en kisa dogrusal mesafe
(Sekil 2.15).

60. E-Svert: Epiglottis noktasinin vertikal referans dizlemine olan dogrusal
uzakhgi (Sekil 2.15).
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61. E-Shor: Epiglottis noktasinin horizontal referans duzlemine olan dogrusal
uzakhgi (Sekil 2.15).

62. TT-Mand.HR: Dil ucu ile mandibuler dizlem arasindaki dogrusal uzunluk.
(Sekil 2.15).

63. TT-Mand.VR: Dil ucunun Pg noktasindan mandibuler duzleme dik
olusturulan dogruya olan dogrusal uzakligi (Sekil 2.15).

64. Dil alani: Dilin lateral sefalometrik filmdeki géruntisinin santimetrekare
(cm?) biriminden alani (Sekil 2.1).

HR

ngert

Sekil 2.15. Caligmada kullanilan yumusak doku élgimleri.
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2.6. Arastirmada Kullanilan Dental Modellerin Degerlendirilmesi

2.6.1. Dental Model Olgiimleme Yontemi

Dental modellerin degerlendiriimesi amaciyla; ilgili parametrelerin
belirlenmesini takiben, referans noktalari guclu 11k kaynagi altinda, 0,3 mm
hassasiyetindeki kursun kalemle isaretlenmistir. isaretlenen modeller yere
paralel olarak konumlanmis duzgin bir ylzey uzerinde ve dijital pergel
(Harbour Freight Digital Caliper) (Resim 2.1) okluzal duzleme paralel olacak
sekilde konumlandirilarak transversal model dlgumlerinden olan alt ve ust
molarlar arasi geniglik, kaninler arasi genislik, 6n bdlgedeki dizensizlik ve

tim ark boyu sapmasi élgtimleri yapilmigtir.

Resim 2.1. Dental model élgimlerinde kullanilan dijital pergelin goértntisu.

Alt ve Ust molarlar arasi genislik dlcimleri molarlarin santral fossalarindan
yapilmig, restorasyonlu olan molar diglerde mesial ve distal trianguler
fossalardan ve bukkal ve lingual/palatinal sulkuslardan gizilen dogrularin
kesistigi noktalardan dlglimlenmigtir. Total ark boyu sapmasi Ulgen’in (1983)
tarif ettigi gibi; iki disin kontakt durumunun bozuldugu yerlerde ilgili disi
siralamak i¢in kag milimetre yer gerektiginin veya yer fazlaliginin (diastema)
ne kadar oldugunun belirlenmesi seklinde yapilmistir. Dis kavsindeki kontakt
noktalarinin bozuldudu vyerlerde yapilan Olgimlerin toplami ark boyu
sapmasini vermektedir. Ge¢ ddnem karma dentisyondaki bireylere ait
modellerde ark boyu sapmasi hesaplanirken Leeway yer rezervleri de
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hesaba katilmigtir. On bdlgedeki diizensizlik miktarinin tayini igin Little'in
(1975) duzensizlik indeksi kullaniimis bu amacla anterior diglerin anatomik
kontakt noktalarindan, komsu disin anatomik kontakt noktasina olan lineer
mesafeler teker teker Olglilimus, 5 dOlgumun toplanmasi ile 6n bdlgedeki
dizensizlik mitan hesaplanmigtir. Modeller kesici kenarlar izlenebilecek
sekilde bir zemine yerlegtirildikten sonra, dijital pergel okluzal duzleme
paralel olacak sekilde anatomik kontakt noktalari arasindaki horizontal lineer
yer degistirme miktarlan hesaplamigtir. Little, vertikal boyutta anatomik
kontakt noktalarinin dediskenlik gosterse de, bu farkliigin 6n ark uzunlugunu
degistirmeyecegini dolayisi ile g6z ardi edilmesi gerektigini bildirmigtir.

Alt ve Ust ark uzunluklarn ve palatal derinlik élgimleri ise; Korkhaus pergeli
(Korkhaus Three-dimensional Calipers, Dentaurum) (Resim 2.2) ile

yapilmistir.

Resim 2.2. Dental model 6lgimlerinde kullanilan Korkhaus 3 boyutlu pergelin
goruntusu.

Bu amagla Korkhaus pergeli okluzal dizleme paralel olacak sekilde, sivri

uclarn molar diglerin santral fossalarina yerlestirilip, pergelin yatay cubugu
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uzerindeki igaretleyici vertikal gubugun en ileri konumdaki kesici disin vestibul
yuzeyi ile temasi saglandiktan yatay cubugun Uzerinde yer alan cetvelden
okunan deger ark uzunlugu miktarini milimetre cinsinden vermektedir. Palatal
derinlik 6lgimu ise; ark uzunlugu olgimleme sirasinda yapilan islemlerden
sonra molar bodlgede yer alan vertikal cubudun sert damagin en derin
bdlgesine temas ettiriimesi ile yine ayni gubuk Uzerinde yer alan cetvel
uzerindeki degerin okunmasi ile tespit edilmigtir.

2.6.2. Arastirmada Kullanilan Dental Model Analizleri

2.6.2.1. Arastirmada Kullanilan Dental Model Referans Noktalari

2.6.2.1.1. Maksiller Dental Model Referans Noktalar (Sekil 2.16).

39. URGf noktasi: Sag ust daimi birinci molar digin santral fossasi.

40. UL6f noktasi: Sol ust daimi birinci molar disin santral fossasi.

41. URS3t noktasi: Sag ust daimi birinci kanin digin tuberkul tepesi.

42. UL3t noktasi: Sol ust daimi birinci kanin disin taberkul tepesi.

43. Pdmod noktasi: Palatal derinlik. Sert damagin orta oksal dizlemde en
derin noktasi.

2.6.2.1.2. Mandibular Dental Model Referans Noktalar (Sekil 2.16)

44. LR6f noktasi: Sag alt daimi birinci molar disin santral fossasi.

45. LL6f noktasi: Sol alt daimi birinci molar digin santral fossasi.

46. LR3t noktasi: Sag alt daimi birinci kanin digin tuberkul tepesi.

47. LL3t noktasi: Sol alt daimi birinci kanin disin tiberkul tepesi.

48. LR6m noktasi:Sag alt daimi birinci molar disin mesial kontakt noktasi.

49. LL6m noktasi: Sol alt daimi birinci molar disin mesial kontakt noktasi.
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Sekil 2.16. Calismada kullanilan dental model referans noktalari.

2.6.3. Dental Modellerde Yapilan Olgiimler

2.6.3.1. Maksiller Dental Model Olgiimleri (Sekil 2.17)

65. URGf-ULGf: Ust molarlar arasi geniglik. Sag tst daimi birinci molar digin
santral fossasi ile sol Ust daimi birinci molar digin santral fossasi arasindaki
boyutsal mesafe.

66. UR3t-UL3t: Ust kaninler arasi geniglik. Sag tst daimi kanin disin tiberkdl
tepesi ile sol Ust daimi kanin disin tliberkul tepesi arasindaki boyutsal
mesafe.

67. Pdmod: Modelden &lglilen palatal derinlik. Ust molarlar arasi genisligi
belirleyen dogrudan sert damagin en derin noktasina olan dikey boyutsal
uzunluk.

68. Ark uzunlugumax: Ust ark uzunlugu. Ust daimi birinci molarlarin santral
fossalarini birlestiren dogru ile, baglangi¢c noktasi Ust en ileri daimi kesici dig
olan diger bir dogrunun bu dogruya dik olan uzakhgi.
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69. limax: Little’in duzensizlik indeksine gore ust dental arkta 6n bdlgenin
dizensizlik miktari.

70. ABSmax: Maksiller ark boyu sapmasi. Ulgen’in dental arklarda ¢aprasiklik
tayini metoduna gore Ust dental arktaki ¢gapragikhk miktari.

Sekil 2.17. Caligmada kullanilan dental model élgimleri.

2.6.3.2. Mandibular Dental Model Olgiimleri (Sekil 2.17)

71. LR6f-LL6f: Alt Molarlar arasi geniglik. Sag alt daimi birinci molar digin
santral fossasi ile sol alt daimi birinci molar digin santral fossasi arasindaki
boyutsal mesafe.

72. LR3t-LL3t: Alt Kaninler arasi geniglik. Sag alt daimi kanin disin tuberkul
tepesi ile sol alt daimi kanin digin tuberkul tepesi arasindaki boyutsal mesafe.
73. Ark uzunlugumand: Alt ark uzunlugu. Alt daimi birinci molarlarin mesial
kontakt noktalarini birlestiren dogru ile, baglangi¢c noktasi alt en ileri daimi
kesici dig olan diger bir dogrunun bu dogruya dik olan uzakhg.

74. llmand: Little'in duzensizlik indeksine gore alt dental arkta 6n bdlgenin

dizensizlik miktari.
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75. ABSmand: Mandibular ark boyu sapmasi. Ulgen’in dental arklarada
caprasiklik tayini metoduna goére alt dental arktaki capragiklik miktari.

2.7. istatistik Yontem

Arasgtirmada uygulanan istatistik ydntemler asagida belirtiimistir.

1. Sefalometrik filmlerde ve dental modellerde tespit edilen parametrelerin
guvenilirliginin test edilmesi amaciyla ‘grup igi korelasyon katsayisr’
kullanilmig ve her parametreye iligkin ‘6lcim tekrarlama katsayilari (r)’
hesaplanmigtir.

2. Her iki alt grubun ve total gruba ait degerlerin tanimlanabilmesi amaciyla
tedavi bagi ve sonu tanimlayici istatistikleri (deskriptif analiz) yapiimistir.

3. Her iki grubun tedavi basinda benzer olup olmadiginin test edilmesi
amaciyla baglangic sefalometrik dederleri student ttesti ile
karsilagtinimistir.

4. Tedavi basi ve sonu arasindaki grup ici degisikliklerin degerlendiriimesi
icin ayri ayri es-yapma t-testi uygulanmistir.

5. Her iki grupta tedavi stiresince meydana gelen degisikliklerin farkini test
etmek amaciyla student t-testi kullanilimigtir.

6. Tum grupta, retrizyon ve protruzyon gruplarinda dentoalveoler ve dil ile
ilgili degisikliklerin iligkisini test etmek amaciyla Pearson korelasyon

analizi uygulanmigtir.
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3. BULGULAR

3.1. Metod Hatasinin Degerlendirilmesi

Lateral sefalometrik radyografilerin ve dental modellerin degerlendiriimesinde
kullanilan o6lgimlere ait bireysel gizim ve O6lgim hata dizeyinin kontroll
amaciyla 68 adet sefalometrik film icerisinden rastgele rakamlar gizelgesine
bakilarak 10 bireye ait 20 adet sefalometrik filmde, 1.5 ay sonra ve 10 bireye
ait 20 adet dental modelde 3 hafta sonra tum olgumler tekrarlanmigtir. Tedavi
basi ve sonu filmlerde ve dental modellerde ayri ayri olmak Uzere, her

parametreye ait tekrarlama katsayilari hesaplanmigtir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Arastirmada kullanilan parametrelerin tekrarlama katsayilari (r).

Parametreler r Parametreler r
iskeletsel Olgiimler Me-Shor 0.995
SNA 0.967 Hy-Shor 0.994
SNB 0.985 Dentoalveoler Olgiimler
ANB 0.954 Overbite 0.891
Wits 0.937 Overjet 0.963
GoMe/SN 0.991 Maksiller Olgiimler
ANSPNS/GoMe 0.989 Pd 0.982
OD/SN 0.982 U1/Max.HR 0.972
ANS-Me 0.975 1/NA 0.971
PIMSH 0.981 1-NA 0.969
LIMS 0.995 U1-Max.VR 0.939
indeks 0.989 U6m-Max.VR 0.878
A-Svert 0.963 U1-Max.HR 0.922
B-Svert 0.957 U6t-Max.HR 0.881
Me-Svert 0.955 Mandibuler Olgiimler
Hy-Svert 0.994 L1/Mand.HR 0.961
A-Shor 0.965 1/NB 0.975
B-Shor 0.984 1-NB 0.989
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Cizelge 3.1. Devam

Parametreler

r

Pg-NB 0.987
Holdaway farki 0.994
APog-1 0.975
L1-Mand.VR 0.969
Lém-Mand.VR 0.968
L1-Mand.HR 0.949
L6t-Mand.HR 0.935
Yumusak Doku Olgiimleri
O-tg1 0.945
O-tg2 0.969
O-tg3 0.972
O-tg4 0.969
O-tg5 0.983
O-tg6 0.987
O-tg7 0.979
O-ltg1 0.945
O-ltg2 0.881
O-ltg3 0.914
O-ltg4 0.922
O-ltg5 0.950
O-ltg6 0.986
O-ltg7 0.897
TGL 0.994

Parametreler r
TGH 0.977
TT-OD 0.904
u 0.982
TT-Mand.HR 0.969
TT-Mand.VR 0.965
TT-Svert 0.981
E-Svert 0.991
TT-Shor 0.991
E-Shor 0.992
Maksiller Model Olgiimleri
URG6f-UL6f 0.990
UR3t-UL3t 0.992
Pdmod 1.000
Ark uzunlugumax 0.992
lImax 1.000
ABSmax 0.999
Mandibuler Model Olgiimleri
LR6f-LL6f 0.986
LR3t-LL3t 0.988
Ark uzunlugumand 1.000
limand 0.995
ABSmand 1.000

Gruplari olugturan bireylerin tedavi basi ve sonu kronolojik yaslarinin

ortalamalari, tedavi sureleri, standart hatalar1 ve eslestiriimis t-testi sonuglar

cizelge 3.2’de verilmistir.
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Cizelge 3.2. Gruplara ait tedavi basi (TB) ve sonu (TS) kronolojik yas
ortalamalari, standart hatalari, tedavi sureleri ve eslestiriimis t-testi sonuglari.
X: Ortalama deger, SX: Ortalama degerin standart hatasi, D: Ortalama fark,

Sd: Ortalama farkin standart hatasi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Kronolojik | Kronolojik | Tedavi
. test test
Yas (TB) Yas (TS) suresi
X+SX X+SX D+Sd p p
Total Grup
13.69+0.42 | 15.80+0.42 | 2.02+0.16
(n=34)
Retriizyon Grubu
13.404+0.52 | 15.834+0.62 | 2.32+0.20
(n=10)
Protrizyon Grubu
(n=10) 14.3241.17 | 16.37£1.07 | 2.14+0.32
n=

Tam gruba ait, tedavi bagi ve sonu 6zelliklerin tanimlayici istatistikleri gizelge

3.3'de verilmigtir.
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Cizelge 3.3. Tum grupta, tedavi basi (TB) ve tedavi sonu (TS) Ozelliklerin
tanimlayici istatistikleri (X, S;), X: Ortalama deger, SX: Ortalama degerin
standart hatasi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Tum Grup (TB) | Tum Grup (TS)
X+Sx X+Sx
iskeletsel Olgiimler
16 SNA (9) 79.76+0.67 79.27+0.69
17 SNB (9) 76.02+0.64 75.71+£0.65
18 ANB (°) 3.7310.44 3.5510.45
1 Wits (mm) 0.46+0.61 0.0110.54
19 GoMe/SN (°) 36.92+1.05 37.43+1.19
20 ANSPNS/GolVe (°) 27.47+1.04 27.43+1.09
21 OD/SN (°) 19.10+£0.76 19.66+0.84
3 ANS-Me (mm) 68.57+1.05 71.31£0.99
4 PIMSH (mm) 32.77+0.85 35.69+0.90
5 LIMS (mm) 78.09+0.91 78.49+1.14
14 indeks (cm?) 39.64+0.81 42.0410.89
6 A-Svert 75.20+0.62 75.49+0.73
8 B-Svert 74.74+0.73 74.92+0.97
10 Me-Svert 72.12+0.70 72.37+1.04
12 Hy-Svert 28.68+1.10 30.68+1.54
7 A-Shor 38.02+0.89 39.87+0.94
9 B-Shor 77.99+0.98 81.51+£0.90
11 Me-Shor 98.43+1.23 102.81+£1.13
13 Hy-Shor 98.26+1.12 103.00£1.29
Dentoalveoler Olgiimler
25 Overbite (mm) 1.97+0.31 1.62+0.18
26 Overjet (mm) 4.62+0.42 3.1210.16
Maksiller Dentoalveoler Olgiimler
31 Pd (mm) 8.61+0.22 9.2210.25
36 U1/Max.HR (°) 112.52+1.28 109.80+1.21
38 1/NA (°) 23.31£1.12 20.53+1.36
22 1-NA (mm) 4.48+0.43 3.4310.57
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Cizelge 3.3. Devam

Tum Grup (TB) | Tim Grup (TS)
X+Sx X+Sx
33 U1-MaxVR -1.191£0.59 -2.411£0.58
34 Uém-MaxVR 29.79+0.51 28.631£0.48
32 | UlMaxHR(mm) | 29.87+0.59 30.87+0.62
35 | U6tMaxHR (mm) 24.13+0.50 25.56+0.43
Mandibuler Dentoalveoler Olgiimler

37 L1/Mand.HR 93.55+1.24 94.04+£1.70
39 1/NB (°) 26.50+1.18 27.18+1.51
23 1-NB (mm) 5.541+0.44 5.88+0.47

2 | Pg-NB (mm) 1.34£0.32 1.79£0.35

15 | Holdaway faria (mm) 4.21+0.67 4.09+0.70

24 | APog-1 (mm) | 2.55:0.35 2.8010.43

28 L1-Mand.VR 8.57+0.57 9.25+0.62

30 | L6m-Mand.VR 30.26+£0.50 29.44+0.62
27 | L1-Mand.HR 40.32+0.48 41.47+0.49
29 | L6t-Mand.HR 30.92+0.41 33.02+0.44

Yumusak Doku Olgiimleri

40 | O-tg1 (mm) 30.71£0.47 31.75£0.42
41 O-tg2 (mm) 24.88+0.65 26.40+0.42
42| O-g3 (mm) | 21.93:0.79 23.800.63
43| O-tgd(mm) | 21.60%0.79 23.60+0.66
44 O-tg5 (mm) 23.21+0.68 24.82+0.62
45 | O-tg6 (mm) | 26.73:0.59 27.67+0.58
46 | O-tg7 (mm) 33.9240.62 34.7810.67
47 O-ltg1 (mm) 34.61+0.37 34.82+0.41
48 O-ltg2 (mm) 29.30+0.42 30.07+0.32
49 | O-ltg3 (mm) | 29.19:0.44 31.1740.36
50 | O-ltgd (mm) | 28.12:0.55 29.8820.42
51 | O-ltgs5(mm) | 26.55:0.52 27.70£0.52
52 | O-ltg6 (mm) | 28.40+0.58 29.37+0.56

58



Cizelge 3.3. Devam

Tum Grup (TB) | Tim Grup (TS)
X+SX X+SX
53| O-ltg7 (mm) 34.59+0.37 34.53+0.53
54 TGL (mm) 72.50+£0.97 74.59+0.81
55 TGH (mm) 35.24+0.77 37.09+0.70
56 TT-OD (mm) 0.3940.31 1.00+0.25
59 U (mm) 7.52+0.58 7.69+0.57
62 TT-Mand.HR 38.52+0.67 40.6310.55
63 TT-Mand.VR 11.51+0.50 11.95+0.57
57 TT-Svert 75.22+0.75 76.41+0.91
60 E-Svert 16.37+1.11 18.64+1.53
58 TT-Shor 58.95+0.88 60.04+0.77
61 E-Shor 100.84+1.31 105.45+1.24
64 dil alaru (cm?) 27.50£0.51 29.65+0.53
Maksiller Model Olgiimleri (mm)
65 URG6f-UL6f 45.81+0.47 45.55+0.56
66 UR3t-UL3t 34.66+0.48 35.10+0.32
67 Pdmod 15.31£0.41 16.00£0.33
68 Ark uzuniugu max 33.15+0.48 31.79+0.47
69 max 10.97+1.04 0.22+0.16
70 ABSax 4.83+0.47 0.14+0.17
Mandibuler Model Olgiimleri (mm)

71 LR6f-LL6f 40.38+0.43 39.49+0.61
72 LR3t-LL3t 26.26+0.40 26.66+0.32
73 | Ark uzunlugumand| 24.21+0.26 22.96+£0.49
74 lmand 6.51+0.82 0.57+0.20
75 ABSand 3.7010.52 0.16+0.17

Cahigsmanin alt gruplar olan retrizyon ve protrizyon gruplarinda, tedavi basi

ve sonu oOzelliklerin tanimlayici

istatistikleri ve tedavi

basi

ve sonu

parametrelerin iki gruba gore karsilagtirmasi gizelge 3.4’de verilmistir.
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Cizelge 3.4. Retrlizyon ve protruzyon gruplarinda, tedavi bagi (TB) ve tedavi
sonu (TS) dzelliklerin tanimlayici istatistikleri (X, S;), tedavi basi ve tedavi
sonu parametrelerin
X:Ortalama deger, S,: Standart hata, *p<0.05 ,**p<0.01,***p<0.001.

gruba gore kargilastirmasi

(student t-testi).

Retriizyon | Protriizyon Retriizyon Protriizyon
(TB) (TB) test (TS) (TS) test
X1S; X1S; X1S; X1S;
Iskeletsel Olgimler
SNA (9) 81.30+1.59 | 78.45+0.93 80.24+1.76 | 77.73+1.07
SNB (°) 76.4141.28 | 74.87+1.05 75.8441.30 | 74.22+1.20
ANB (°) 4.89+0.88 | 3.58+0.56 4.4010.92 3.50+0.54
Wits (mm) | 1.37+1.23 0.66+1.11 0.65+1.23 -0.61+0.89
GoMe/SN (°) | 36.54+1.88 | 38.14+1.41 36.61+2.34 39.64+1.65
ANSPNSGdVE()| 26.43+1.80 | 29.62+1.54 25.37+1.70 30.35+1.64 *
OD/SN (°) [ 19.0641.36 | 19.75+1.41 19.85+1.66 22.09+1.28
ANS-Me (mm) | 66.73+1.35 | 71.4611.38 * 69.931+1.55 74.1241.56
PIMSH (mm) | 32.20+1.31 | 32.07+1.75 36.33+1.42 34.65+1.88
LIMS (mm) | 78.76+1.46 | 79.87+1.32 77.5442.10 80.96+1.53
indeks (cm?) | 38.97+0.91| 41.38+0.13 41.2140.15 | 43.10+0.13
A-Syert 76.17+1.64 | 75.64+0.66 76.36+1.98 75.56+0.92
B-Syert 74.80+1.65 | 74.98+1.02 74.80+2.00 74.60+1.86
Me-S.ert 71814142 | 7242+1.26 72.14+1.60 71.60+2.36
Hy-Syert 27.99+2.34 | 29.28+2.06 2997+2.76 34.87+3.43
A-Spor 36.7441.23 | 38.67+1.96 40.4510.87 40.13+2.21
B-Shor 77.03+1.20 | 79.28+1.97 83.25+0.83 82.27+1.99
Me-Shor 96.34+1.26 | 100.51+2.64 103.13+1.09 | 104.1242.75
Hy-Shor 96474222 | 99.25+2.53 10386+1.30 | 104.68+3.56
Dentoalveoler Olgiimler
Overbite (mm) | 2.12+0.61 | 1.72+0.63 1.83+0.36 1.20+0.29
Overjet(mm) | 4.0840.82 | 4.76+0.72 3.41+0.30 2.76+0.28
Maksiller Dentoalveoler Olgiimler
Pd (mm) | 8.07+0.35 | 8.87+0.49 8.69+0.48 9.64+0.50
UMaHR() | 112404199 | 111.31+1.56 108.00+£250 | 109.99+1.84
1/NA (°) 2100£187 | 24.3411.43 16524268 | 22.98+1.81
1-NA (mm) | 3.59+0.75 | 4.9810.64 1.21+0.96 5.17+0.61 *
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Cizelge 3.4. Devam

Retriizyon | Protrizyon Retriizyon | Protruzyon
(TB) (TB) test (TS) (TS) test
X1S, X+Sg X1S, X+Sq
U1-Max.VR | -0.69+0.97 | -1.85+0.84 -3.4240.85 | -2.39+0.62
UemMax.VR | 3073+1.03 29564063 2796092 20751049
WMadHR(mm) | 286440.86 31924080 * 2007+0.74 33671120 **
UetMaxHR(mm) | 2289+052 | 25.7240.75 * 24281065 | 266810.72 *
Mandibuler Dentoalveoler Olgiimler
L1/Mand.HR | 96551275 | 9343+208 8909266 | 99.62+3.73 *
1/NB (°) 20474266 | 26.43+1.66 21518263 | 338024 **
1-NB (mm) | 6.85+0.84 | 5.75+0.52 4.64+0.85 | 8.11+0.71 **
Pg-NB (mm) | 0.77+0.53 | 1.29+0.39 1.70£0.59 | 1.3810.42
Holdawayfada(mm)| 6.09+1.09 | 4.4610.61 2.94+1.32 | 6.731£0.73 *
APog-1 (mm) | 3.29+0.59 | 2.86+0.38 0.98+0.62 | 5.20£0.42 | ***
L1-Mand.VR | 6.59+1.07 | 8.531£0.88 10.19£1.18 | 7.39+1.23
Lém-Mand.VR | 29.52+0.85 | 29.78+0.85 28.37+0.79 | 29.07+1.36
L1-MandHR | 40.36+0.95 | 41.20+0.89 41.2840.96 | 41.93+0.80
L6étMandHR | 30.6310.70 | 31.69+0.68 33.77+0.80 | 33.22+0.87
Yumusak Doku Olgiimleri
O-tg1 (mm) | 29.81+0.92 | 31.7110.66 30.7510.94 | 33.36+£0.49 *
O-tg2 (mm) | 23.91+1.03 | 25.49+1.33 26.52+¢0.93 | 26.85:0.76
O-tg3 (mm) | 20.74+1.28 | 22.82+1.56 24.02+1.12 | 23.72+1.09
O-tg4 (mm) | 20.60+1.30 | 22.2611.47 23.78+1.03 | 23.71+1.21
O-tg5 (mm) | 22.51+1.00 | 24.02+1.25 24.75+0.94 | 24.98+1.14
O-tg6 (mm) | 26.70+0.82 | 27.541+0.98 27.59+1.08 | 27.92+0.83
O-tg7 (mm) | 34.00+1.22 | 34.621+0.83 34.46+1.49 | 35.28+0.72
O-ltg1 (mm) | 35.25+0.92 | 35.15+0.39 33.89+1.02 | 36.39+0.31 *
O-ltg2 (mm) | 28.83+0.71 | 30.21+0.79 30.441+0.83 | 30.59+0.42
O-ltg3 (mm) | 28.63+0.32 | 29.86+0.75 30.92+0.53 | 31.90+0.73
O-ltg4 (mm) | 27.76+£0.55 | 28.53+1.08 29.81+£0.51 | 30.24+0.81
O-ltg5 (mm) | 26.36+£0.54 | 27.02+1.02 27.31£0.85 | 27.88+0.84
O-ltgé (mm) | 28.42+0.71 | 29.06+1.02 29.52+1.07 | 29.35+0.75
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Cizelge 3.4. Devam

Retriizyon | Protrizyon Retriizyon | Protruzyon
(TB) (TB) test (TS) (TS) test
XS, XS, XS, XS,
O-ltg7 (mm) | 34.99+0.94 | 35.12+0.34 33.65+1.27 | 36.18+0.93
TGL (mm) | 71.96+1.42 | 73.35+1.82 74524150 | 75.93+1.17
TGH (mm) | 33.15+1.56 | 36.37+1.45 36.13+1.13 | 38.85¢+1.63
TT-OD (mm) | 0.26+0.42 | 0.29+0.74 0.54+0.59 | 1.00+0.43
u (mm) 7.95+140 | 7.70+0.87 7.12+1.07 | 8.2611.04
TT-Mand.HR | 37.86+0.91 | 39.53%1.11 40.12+1.23 | 41.2310.90
TT-Mand.VR | 10.96+0.89 | 10.954+0.85 12.75+1.08 | 10.06+1.06
TT-Svert 74.88+1.84 | 76.42+0.70 75.084£2.16 | 78.52+1.21
E-Svert 15.57+2.08 | 16.29+2.25 18.24+2.46 | 21.97+3.60
TT-Shor 55.03+1.36 | 57.80+2.47 59.21+0.93 | 60.57+2.77
E-Shor 98.06+2.64 | 102.19+2.53 105.69+1.81 | 106.44+3.10
dil alari (cm?) | 26.48+0.72 | 28.06+0.87 30.32+1.08 | 30.15+0.86
Maksiller Model Olgiimleri (mm)
URG6f-UL6f | 45.70+0.77 | 45.61+0.86 44.83+1.00 | 45.924+0.89
UR3t-UL3t | 36.04+1.04 | 33.72+0.68 35.83+0.65 | 35.13+0.65
Pdmod 14.15+0.57 | 16.20+0.79 * 15.30+0.50 | 16.55+0.61
Ark uzunlugumax | 33.75+1.17 | 32.60+0.81 30.6540.77 | 32.80+0.77
lImax 9.07+1.27 | 12.65+1.62 0.67+0.54 | 0.00+0.00
ABSmax 5.17+0.96 | 4.85+0.58 0.40+0.58 | 0.00+0.00
Mandibuler Model Olgiimleri (mm)
LR6f-LL6f | 39.87+0.87 | 41.11+0.70 39.07+1.19 | 39.97+1.11
LR3t-LL3t | 26.49+0.73 | 25.74+0.72 27.3910.64 | 26.43+0.74
Ark uzunlugumand | 24.401+0.52 | 23.80+£0.45 21.0510.71 | 24.30£0.58 | **
llmand 8.63t1.50 | 5.14+1.31 0.27+0.26 | 0.4810.27
ABSmand 495+0.93 | 2.34+0.68 * 0.14+0.29 | 0.09+0.41
Alt gruplarin tedavi sonu ve basi farklarinin tanimlayici istatistikleri,

farklarinin kargilagtirmasi ve tedavi sonu ile tedavi basi farklarinin iki gruba

gore karsilagtirmalan gizelge 3.5'de verilmigtir.
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Cizelge 3.5. Retrizyon grubu tedavi sonu ve bagi farklarinin tanimlayici
istatistikleri (D+Sg), retriizyon grubunda parametrelerin tedavi sonu ve basi
farklarinin kargilastirmasi (es-yapma t-testi), protriizyon grubu tedavi sonu ve
bagi farklarinin tanimlayici istatistikleri (D+Sg), protriizyon grubunda
parametrelerin tedavi sonu ve bagi farklarinin karsilastirmasi (es-yapma t-
testi), tedavi sonu ve basi farklarinin iki gruba goére karsilastirmasi (student ¢-
testi), D: Ortalama fark, Sd: Ortalama farkin standart hatasi
*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001.

R%:talon test Prcg:ﬁ;ﬁon test|test
D1Sp D1S;
iskeletsel Olgiimler
SNA (°) -1.06+0.63 -0.7240.57
SNB (°) -0.58+0.59 -0.65+0.44
ANB (°) -0.4840.49 -0.08+0.34
Wits (mm) |-0.7310.75 -1.26+1.00
GoMe/SN (°) | 0.07+0.71 1491048 | *
ANSPNS/GoMe [ -1.05+0.73 0.7310.29 | * | *
OD/SN (°) 0.80+0.87 2.35+1.39

ANS-Me (mm) | 3.20+0.50 | *** | 2.66+0.66 | **
PIMSH (mm) |4.13+1.03 | ** | 2.58+0.84 | **

LIMS (mm) [-1.21+1.37 1.09:0.88

indeks (cm?) | 2.25:0.84 | * | 2.63+0.57 | **
A-Svert 0.19:0.71 -0.08+0.98
B-Svert -0.01£0.97 -0.38+1.26

Me-Svert | 0.33+1.15 -0.82+1.66

Hy-Svert 1.98+2.17 5.60+2.26 | *
A-Shor 3.7240.92 | ** | 1.46+1.03
B-Shor 6.22+0.59 | *** | 2.99+1.29 [ * | *

Me-Shor 6.79+0.75 | *** | 3.61£1.40 | *

Hy-Shor 7.39+2.18 | ** | 5.4312.44
Dentoalveoler Olgiimler

Overbite (mm) |-0.28+0.65 -0.53+0.49 |

Overjet (mm) |-0.67+0.87 1.99:0.83 | * |

Maksiller Dentoalveoler Olgiimler

Pd(mm) |0.62:0.19 | * | 0.77:0.22 | = |
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Cizelge 3.5. Devam

Retriizyon Protriizyon
Grubu |test| Grubu |test]test
DSy D1S;
U1/Max.HR (°) [-4.41+£3.27 -1.32+1.60
1/NA (°) -4.48+3.20 -1.37+1.51
1-NA (mm) |[-2.38+1.16 0.18+.50
U1-Max.VR |-2.72+1.19| * | -0.5410.79
U6m-Max.VR (-2.78+0.60| ** | 0.18+0.64 *
U1-Max.HR (mm) | 0.4310.42 1.75+0.53 | **
U6tMaxHR (mm) | 1.39+0.35 [ ** [ 0.9610.63
Mandibuler Dentoalveoler Olgiimler
L1/Mand.HR (-7.47+1.70| ** | 6.19+2.89 *
1/NB (°) -7.96£1.70 ** | 7.37£2.77 | * | ***
1-NB (mm) |-2.21£0.50 ** | 2.3610.36 | *** | ***
Pg-NB (mm) [ 0.94+0.21 | ** | 0.09+0.17 *
Holdaway farki |-3.15+0.58 | *** | 2.2710.44 | ** | ***
APog-1 (mm) |-2.32+0.59 | ** | 2.34+0.44 | *** | ***
L1-Mand.VR | 3.60+0.67 | *** | -1.14+0.78 o
Lém-Mand.VR |-1.15+0.72 -0.72+0.70
L1-Mand.HR | 0.93+0.41 0.73+0.78
L6t-Mand.HR | 3.14+0.64 | ** | 1.53+0.58 | *
Yumusak Doku Olgiimleri
O-tg1 (mm) | 0.94+0.74 1.65£0.61 | *
O-tg2 (mm) | 2.61+1.16 1.36+0.74
O-tg3 (mm) | 3.28+1.22 | * | 0.90+1.02
O-tg4 (mm) | 3.18+1.13 | * | 1.45+0.86
O-tg5 (mm) | 2.24+1.01 0.95+0.67
O-tg6 (mm) | 0.89+1.14 0.39+0.69
O-tg7 (mm) | 0.46+1.03 0.66+0.65
O-ltg1 (mm) |[-1.36%0.62 1.24+0.41 | * | =
O-ltg2 (mm) | 1.604£0.34 | ** | 0.39+0.57
O-ltg3 (mm) | 2.29+0.42 | *** | 2.04+0.54 | **
O-ltgd (mm) | 2.05+0.59 | ** | 1.70+0.69 | *
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Cizelge 3.5. devam

Retriizyon Protriizyon
Grubu |test| Grubu |test]test
D+Sp D1S;
O-ltg5 (mm) | 0.95+0.69 0.87+0.47
O-ltgé (mm) | 1.10+£1.02 0.29+0.80
O-ltg7 (mm) |-1.34+0.84 1.06+0.69 *
TGL (mm) 2.56+1.73 2.57+2.19
TGH (mm) 2.97+0.95 | * | 2.48+0.90 | *
TT-OD (mm) | 0.2840.80 0.71+0.57
U (mm) -0.84+1.00 0.56+0.88
TT-Mand.HR | 2.26+0.88 | * | 1.70+0.95
TT-Mand.VR | 1.79+0.64 | * | -0.89+0.79 *
TT-Svert 0.20+1.01 2.10+0.80 | *
E-Svert 2.68+1.77 5.68+2.61
TT-Shor 4.17+0.59 | *** | 2.77+1.34
E-Shor 7.6312.08 | ** | 4.25+2.47
dil alani (cm?) | 3.84+0.98 | ** | 2.08+0.66 | *
Maksiller Model Olgiimleri (mm)
URG6f-UL6f -0.8710.56 0.30+0.83
UR3t-UL3t 0.00+0.64 1.4240.65
Pdmod 1.15+0.47 | * | 0.35+0.48
Ark uzunlugu max | -3.101£1.47 0.20+1.11
limax -8.40£1.01 | *** | -12.65+1.62 | *** | **
ABSmax -4.761+0.66 | *** | -4.85+0.58 | ***
Mandibuler Model Olgiimleri (mm)
LR6f-LL6f ([-0.80+0.76 -1.1440.77
LR3t-LL3t 0.90+0.76 0.6910.83
Ark uzunlugu mand | -3.35+0.82 | ** | 0.50+0.54 *
limand -8.36+1.57 | *** | -4.66+£1.40 [ **
ABSmand -4.81+£1.10| ** | -2.25+0.98 | *
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3.2. Retriizyon ve Protriizyon Gruplarina Ait Tedavi Bagi/Sonu Tanitici
istatistikler ve Tedavi Basi/Sonu Degerler Arasindaki Farkliliklarin

Incelenmesi

Retrlizyon ve protrizyon gruplarina ait tedavi basi/sonu tanitici istatistikler ve
tedavi bagi/sonu degerler arasindaki farkliliklar gizelge 3.4’de sunulmusgtur.

Tedavi baginda gruplar arasinda istatistiksel olarak 0.05 énemlilik diizeyinde
farkli olan parametreler; ANS-Me, U1-Max.HR, Pdmod ve ABSmand ve 0.01
onemlilik duzeyinde farkl olan parametre; U6t-Max.HR’dir.

Tedavi sonunda gruplar arasinda istatistiksel olarak 0.05 énemlilik diizeyinde
farkh olan parametreler; ANSPNS/GoMe, U6t-Max.HR, L1/Mand.HR,
Holdaway farki, O-tg1 ve O-ltg1, 0.01 onemlilik duzeyinde farkli olan
parametreler; 1-NA, U1-Max.HR, 1/NB, 1-NB, Ark uzunluumand, 0.001
onemlilik dizeyinde farkli olan parametre; APog-1'dir.

3.3. Retriizyon Grubunda Meydana Gelen Degisikliklerin incelenmesi

(Cizelge 3.5)

3.3.1. iskeletsel Olgiimler

indeks oransal parametresine ait tedavi basi ve sonu arasindaki fark p<0.05

dizeyinde 6nemli bulunmustur.

PIMSH, A-Shor, Hy-Shor, parametrelerine ait dederlerin tedavi basi ve sonu
arasindaki fark p<0.01 dizeyinde 6nemli bulunmustur.

ANS-Me, B-Shor, Me-Shor parametrelerine ait degerlerin tedavi basi ve sonu
arasindaki fark p<0.001 duzeyinde 6nemli bulunmusgtur.
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3.3.2. Dentoalveoler Olgiimler

Pd, U1-Max.VR ve Pdmod parametrelerine ait degerlerin tedavi bagi ve sonu
arasindaki fark p<0.05 diizeyinde 6énemli bulunmustur.

Uém-Max.VR, U6t-Max.HR, L1/Mand.HR, 1/NB, 1-NB, Pg-NB, APog-1, L6t-
Mand.HR, Ark uzunlugumand, ve Ark boyu sapmasimand parametrelerine ait
degerlerin tedavi basi ve sonu arasindaki fark p<0.01 dizeyinde 6nemli

bulunmustur.

Holdaway farki, L1-Mand.VR, Illmax, Ark boyu sapmasimax, lImand,
parametrelerine ait degerlerin tedavi basi ve sonu arasindaki fark p<0.001
dizeyinde 6nemli bulunmustur.

3.3.3. Yumusak Doku Olgiimleri

O-tg3, O-tg4, TGH, TT-Mand.HR, TT-Mand.VR parametrelerine ait degerlerin
tedavi bagi ve sonu arasindaki fark p<0.05 duzeyinde énemli bulunmustur.

O-ltg2, O-ltg4, E-Shor, dil alani parametrelerine ait degerlerin tedavi bagi ve

sonu arasindaki fark p<0.01 dizeyinde 6nemli bulunmustur.

O-ltg3, TT-Shor parametrelerine ait degerlerin tedavi basi ve sonu arasindaki
fark p<0.001 diizeyinde 6nemli bulunmustur.
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3.4. Protriizyon Grubunda Meydana Gelen Degisikliklerin incelenmesi
(Cizelge 3.5)

3.4.1. iskeletsel Olgiimler
GoMe/SN, ANSPNS/GoMe, Hy-Svert, B-Shor, Me-Shor parametrelerine ait
degerlerin tedavi basi ve sonu arasindaki fark p<0.05 dizeyinde 6nemli

bulunmustur.

ANS-Me, PIMSH, indeks parametrelerine ait degerlerin tedavi basi ve sonu
arasindaki fark p<0.01 dizeyinde 6nemli bulunmustur.

3.4.2. Dentoalveoler Olgiimler
Overjet, 1/NB, L6t-Mand.HR ve Ark boyu sapmasimand parametrelerine ait
degerlerin tedavi basi ve sonu arasindaki fark p<0.05 dizeyinde 6nemli

bulunmustur.

Pd, U1-Max.HR, Holdaway farki, limand parametrelerine ait degerlerin tedavi
basi ve sonu arasindaki fark p<0.01 diuzeyinde énemli bulunmustur.

1-NB, APog-1, llmax, Ark boyu sapmasimax parametrelerine ait degerlerin
tedavi bagi ve sonu arasindaki fark p<0.001 duzeyinde énemli bulunmustur.

3.4.3. Yumusak Doku Olgiimleri

O-tg1, O-ltg1, O-ltg4, TGH, TT-Svert, dil alan1 parametrelerine ait degerlerin
tedavi bagi ve sonu arasindaki fark p<0.05 duzeyinde énemli bulunmustur.

O-ltg3 parametresinin tedavi bagi ve sonu arasindaki fark p<0.01 dizeyinde
onemli bulunmustur.
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3.5. Retriizyon ve Protruzyon Gruplarinda Tedavi Basi/Sonu Farklarin
Farkinin Karsilagtiriimasi (Gizelge 3.5)

3.5.1. iskeletsel Olgiimler

ANSPNS/GoMe, B-Shor parametrelerinin tedavi bagi ve sonu arasindaki fark

p<0.05 duzeyinde énemli bulunmustur.

3.5.2. Dentoalveoler Olgiimler

Pg-NB, L1/Mand.HR, U6m-Max.VR, Illmax ve Ark uzunlugumand
parametrelerinin tedavi bagl ve sonu arasindaki fark p<0.01 dizeyinde

onemli bulunmustur.

1/NB, 1-NB, Holdaway farki, APog-1, L1-Mand.VR parametrelerinin tedavi
basi ve sonu arasindaki fark p<0.001 duzeyinde énemli bulunmustur.

3.5.3. Yumusak Doku Olgiimleri

O-ltg7, TT-Mand.VR parametrelerinin tedavi bagi ve sonu arasindaki fark

p<0.05 duzeyinde énemli bulunmustur.

O-ltg1 parametresinin tedavi bagi ve sonu arasindaki fark p<0.01 dizeyinde

onemli bulunmustur.

69



3.6. Pearson Korelasyon Analizi Bulgular

3.6.1. Tiim Grup igin Yapilan Pearson Korelasyon Analizi Bulgulari
(Cizelge 3.6)

Tum grupta dil ve disleri ilgilendiren parametrelerin iligkisini ortaya
koyabilmek amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmig ve p<0.05,
p<0.01 ve p<0.001 dlzeyinde istatistiksel olarak 6nemli ¢gikan parametreler
cizelge 3.6'da verilmigtir. Cizelge 3.6 incelenecek olursa; dil ile ilgili olan
parametrelerin yogun olarak mandibuler dentoalveoler parametreler ile
korelasyon gosterdigi gortilmektedir.

Dil ucunun Mand.VR duzlemine olan dogrusal uzakligini veren TT-Mand.VR
parametresinin 1/NB, L1/Mand.HR, 1-NB, APog-1 ve Holdaway farki
parametreleri ile p<0.001 dizeyinde 6nemli ve negatif korelasyon goésterdidi,
L1-Mand.VR parametresi ile p<0.001 dizeyinde ve L1-Mand.HR parametresi

ile p<0.05 duzeyinde 6nemli ve pozitif korelasyon gosterdidi saptanmistir.

Epiglottisin en derin noktasinin horizontal referans dizlemine olan dogrusal
uzakligini veren E-Shor parametresinin 1/NB, L1/Mand.HR, APog-1 ve
Holdaway farki parametreleri ile p<0.05 dizeyinde o6nemli ve negatif
korelasyon gosterdigi, overbite, L1-Mand.VR, Pg-NB ve L1-Mand.HR
parametreleri ile p<0.05 duzeyinde 6nemli ve pozitif korelasyon gdsterdigi
saptanmigtir.

Diger mandibuler dentoalveoler parametrelere bakildiginda; L1-Mand.HR
parametresinin E-Svert ile p<0.001 duzeyinde 6nemli ve negatif korelasyon
gosterdigi, TGL ve TT-Mand.VR ile p<0.05 dizeyinde 6nemli ve pozitif
korelasyon gosterdigi, TT-Mand.HR ile p<0.001 diizeyinde énemli ve pozitif

korelasyon gosterdigi izlenmektedir.
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Bunun yanisira; L1-Mand.VR parametresinin dil alani ile p<0.05 diuzeyinde
onemli ve pozitif korelasyon gosterdigi izlenmektedir.

Maksiller dentoalveoler dlgiimlerden olan U1-Max.HR parametresinin TGL ve
ile TT-Shor parametreleri ile, 1-NA ve U1-Max.VR parametrelerinin TT-Svert ile
p<0.05 duzeyinde 6nemli ve pozitif korelasyon gosterdigi gorulmektedir.

Overjetin TT-Mand.HR parametresi ile p<0.05 diizeyinde énemli ve pozitif

korelasyon gdsterirken, E-Svert parametresi ile p<0.01 duzeyinde 6nemli ve
pozitif korelasyon gosterirdigi tespit edilmistir.
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3.6.2. Retriizyon Grubu igin Yapilan Pearson Korelasyon Analizi
Bulgular (Gizelge 3.7)

Epiglottis noktasinin horizontal referans dizlemine olan dogrusal uzakligini
veren E-Shor parametresinin overbite ve U1-Max.HR parametreleri ile, dil
dorsumunun ANSPNS duzlemine olan dogrusal uzakhdini veren u
parametresinin, overbite ve Pg-NB parametreleri ile, dil ucunun pogonion
vertikal duzlemine olan dogrusal uzakligini veren TT-Mand.VR
parametresinin L1-Mand.VR parametresi ile ve TT-Shor parametresinin 1-NA
parametresi ile p<0.05 duzeyinde 6nemli ve pozitif korelasyon gdsterdigi
tespit edilmigtir.
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3.6.3. Protriizyon Grubu igin Yapilan Pearson Korelasyon Analizi
Bulgular (Gizelge 3.8)

Dil ucunun pogonion vertikal dizlemine olan dogrusal uzakhdini veren TT-
Mand.VR parametresinin 1-NB ve APog-1 parametreleri ile p<0.01 dizeyinde
onemli ve negatif korelasyon gosterdigi 1/NB ve Holdaway farki parametreleri
ile p<0.05 dizeyinde 6nemli ve negatif korelasyon gésterdigi, bunun yanisira;
L1-Mand.VR parametresi ile p<0.01 duzeyinde énemli ve pozitif korelasyon
gosterirken, L1-Mand.HR parametresi ile p<0.05 duzeyinde 6nemli ve pozitif

korelasyon gosterdigi gorulmektedir.

Epiglottisin vertikal referans diizlemine olan dogrusal uzakhigini veren E-Svert
parametresinin 1/NA, U1/Max.HR ve L1-Mand.HR parametreleri ile p<0.05

dizeyinde 6nemli ve negatif korelasyon gosterdidi tespit edilmigtir.

TGH parametresinin; U1-Max.HR ve L1/Mand.HR parametreleri ile p<0.05

dizeyinde 6nemli ve negatif korelasyon gosterdidi tespit edilmigtir.

TT-OD parametresinin L1/Mand.HR parametresi ile p<0.05 duzeyinde 6nemli

ve negatif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.

TT-Shor parametresinin Pg-NB parametresi ile p<0.05 dizeyinde 6nemli ve
negatif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.

Dil dorsumunun ANSPNS duzlemine olan dogrusal uzakhdini veren u
parametresinin U1-Max.HR parametresi ile p<0.05 duzeyinde onemli ve
negatif korelasyon gosterirken, L1/Mand.HR parametresi ile p<0.001

dizeyinde 6nemli ve negatif korelasyon gosterdigi tespit edilmigtir.
TT-Mand.HR parametresinin L1-Mand.HR parametresi ile p<0.01 dizeyinde

onemli ve pozitif korelasyon gdsterdigi, dil alaninin ise overjet ile p<0.001

dizeyinde oOnemli ve pozitif korelasyon gosterdigi saptanmigtir.
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4. TARTISMA

Bu cgalismada, sabit ortodontik tedavi ile dil konumunda meydana gelen
degisimler, bunun yanisira degistirilen alt kesici dis konumu ile dil konumu
arasinda bir iligki olup olmadigdi ve bu iligkinin niteligi arastirilmigtir.

Dilin normalde; agiz tabaninda yerlestigi, dil ucunun alt kesici diglerin kesici
kenarlarinin hemen arkasinda yer aldigi, dil dorsumunun dis seviyelerinin
Uzerinde, oral kavitenin tamamina yayilmig halde konumlandigi bildirilmistir
(Baker, 1956).

Winders (1958), istirahat halinde iken, dil ucunun, alt kesici dislerin
lingualinde konumlandigini ve bu konumda dilin alt kesici dislerin lingualine

belli miktarlarda istirahat kuvveti uyguladigini bildirmigtir.

Harvold (1968), maymunlarda yaptigi deneysel ¢aligmalarinin sonucunda dil
fonksiyonlarinin ve posturanin maksiller dental ark Uzerinde az bir etkiye
sahip oldugu, mandibuler dental ark Uzerinde ise; baskin bir etkiye sahip
oldugunu bildirmigtir. Dilin mandibulaya sikica bagl oldugunu ve mandibuler

ark ile gucli bir iligkisi oldugunu ileri sGrmustar.

Subtelny (1970), dil ucunun alt kesici dislerle olan iligkisinin ortodontik tedavi
ile farkli miktarlarda degistirilen alt kesici dis konumundan bagimsiz olarak
tedavi baginda ve sonunda korundugunu bildirmigtir. Dil ucu konumunun
proprioseptif bir mekanizmanin etkisi ile alt kesici dislerle yakindan iligkili
oldugunu, fonksiyon dikkate alindiginda, alt kesici dislerin yeniden
konumlandiriimalarinin tedavi planlamasinin énemli bir kismi oldudunu ileri

surmustar.

Bu calismalar; dil ucu ve alt kesici digler arasinda yakin bir iligki oldugunu

ortaya koymaktadir. Alt kesici diglerin ideal overbite ve overjetin
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saglanmasinda ve profil estetiginin belirlenmesinde énemli bir faktér oldugu
bildiriimis ve sefalometrik analizlerin hemen hepsinde yogun olarak yer aldigi
tespit edilmigtir (Tweed, 1954; Downs, 1956; Ricketts, 1964 ). Sabit ortodontik
tedavi planlamalarinin alt dentisyon hedeflenerek vyapildigi dikkate
alindiginda, bu iligkinin de g6z 6ninde bulundurulmasi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Bu noktada aragtirmamizin amaci; sabit ortodontik tedavi ile
degdisen alt kesici dis konumu ve dil konumunda meydana gelen degisikligi ve
bu degisikliklerin niteligini incelemektir.

Bu amagla arastirma materyali olusturulurken, konjenital ve/veya akkiz dig
eksikliginin ark boyutlari ve ideal okluzyonu degistirebileceginden (Kotsiomiti
ve Kapari, 2000) arastirma kapsami disinda tutulmasina karar verilmistir. On
ve/veya arka gapraz kapanig oral kavite boyutlarini, dil konumunu ve dil ile
kesici dig iligkisini degistirebilecedi nedeniyle (Kotsiomiti ve Kapari, 2000)
arastirmaya dahil edilmemigtir. Sabit ortodontik tedavilerin genel olarak ge¢
karma dentisyon ve/veya daimi dentisyonda uygulanmalari ve edgewise sabit
ortodontik tedavi tekniginin rutinde tercih edilen tekniklerden biri olmasi
nedeniyle, vakalarin bu iki dentisyon déneminden birinde ve bu teknikle
tedavi edilmis olmasi kriterleri esas alinmigtir. Dilin sefalometrik
goruntisunun dederlendirildigi ¢alismamizda; tedavi basi ve sonu lateral
sefalometrik filmlerde dil goéruntistnin net olarak izlenebiliyor olmasina ve
yutkunma ile dil, dudak ve yumusak damaktaki konumsal degigimlerin elimine
edilmesi amaciyla da bireylerin film kaydi sirasinda yutkunmamis olmasina
dikkat edilmistir.

Calismamizda tedavi basli ve sonu lateral sefalometrik filmler Uzerinde
yapilan dlguimler sonucunda; alt kesici disin NB dogrusuna olan uzakligini
veren (1-NB) degerlerin aritmetik farklari alinmig, alt kesici diste retrizyon
gosteren bireylerden retruzyon grubu (n=10) ve protrizyon gdOsteren
bireylerden ise; protrizyon grubu (n=10) olmak Uzere iki alt grup
olusturulmustur. Alt gruplar olugturulurken 1 mm’den daha az miktarda alt

kesici dis  retrGzyonu veya  protrizyonu gOsteren  bireylerin
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degerlendiriimesinin yaniltici olabilece@i dustnilmus, bu bireylere ait veriler
sadece total grupta kullanilmig, alt gruplara dahil edilmemigtir. Alt gruplardaki
birey sayisinin her iki grupta da esit olabilmesi amaciyla sadece alt grupta bir
bireyin alt kesici dig retrizyon miktari 0.97mm yani Tmm nin altinda olmustur.

Kraniofasiyal yapilarin diferansiyel olarak blylime ve gelisim sergiledikleri
bilinmektedir. Bliyume ve gelisim donemindeki bireylerin degerlendirildikleri
calismalarda bireylerin farkli doénemlerde olmalarinin farkli gelisim
sergilemeleri ve caligma sonugclarini etkileyebilece@i bilindiginden caligma
materyali olusturulurken, benzer yas araligindaki bireylerden olugturulmasina
dikkat edilmistir.

Calismamizda degerlendirilen bireylerin tedavi basi yas ortalamalari,
retrlzyon grubunda; 13.40£0.52 yil ve protrizyon grubunda ise; 14.32+1.17
yil olup istatistiksel olarak karsilastinidiklarinda benzer olduklari tespit
edilmigtir (Cizelge 3.2).

Bunun yanisira; tedavi surelerinin farkli olmasi tedavi sonu gelisim déneminin
farkli olmasina yol agabilecedinden tedavi sonu dederlendirmelerinin yaniltici
olabilecegi g6z 6nunde tutulmus ve tedavi surelerinin de benzer olmasina
dikkat edilmistir.

Calismamizda retriizyon grubu igin sabit ortodontik tedavi stresi 2.32+0.20
yil, protrizyon grubu igin ise; 2.14+0.32 yil olup gruplar kargilastinidiginda
istatististiksel olarak yine benzer olduklari goérilmektedir. Tedavi sonunda ise;
yine benzer sekilde yas ortalamalarinin istatistiksel olarak belirgin farklilik
gostermedigi tespit edilmigtir (Cizelge 3.2).

Blyume ve geligsimi tamamlanmamis bireylerde yapilan galismalarda tedavi
ile meydana gelen degisiklikleri, bluyime ve gelisim ile ortaya ¢ikan
degisikliklerden ayird etmek gerekir. Bu amagla tedavi gérmemis bireylerden
kontrol grubu, tedavi géren bireylerden tedavi grubu olusturulur. ki grup
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arasindaki farkliliklar tedavi ile meydana gelen degisiklikleri ortaya koyar.
Materyalimizi olugturan bireylerin tedavi bagi ve sonunda biyime ve geligsim
doéneminde olduklari goérilmektedir (Cizelge 3.2). Calismamizin amaci; dilin
ve/veya kraniofasiyal yapilarin buylime ve gelisimini incelemek degildir. Zira
literaturde dilin ve/veya kraniofasiyal yapilarin buyime ve geligimini bildiren
pek ¢ok calisma bulunmaktadir (Durzo ve Brodie, 1962; Bench, 1963;
Sillman, 1964; Hopkin, 1967; Vig ve Cohen, 1974; Cohen ve Vig, 1976; Bjork
ve Skieller, 1983; Mamandras, 1984). Amacimiz, buyime ve gelisim
surecinde bu olgularla birlikte sabit ortodontik tedavi ile degistirilen alt kesici
dis konumuna gore dil konumunda degisim meydana gelip gelmedigi,
degisim oluyorsa, bu degisimin dentoalveoler yapilarla olan iligkisinin
niteligini arastirmaktir. Dil ve dentoalveoler yapilarin konumlari ve
aralarindaki iliski hakkinda bilgi sahibi olmak; teshis, tedavi planlamasi ve
tedavinin kalicihdi bakimindan faydali olacaktir. Bunun yanisira tedavi
gormemig bireylere ait arsiv materyalinden gere¢ ve yontemimizin gerektirdigi
sartlari saglayan materyal olusturulamamistir. Bu sebeplerden o6taru

caligmamizda kontrol grubu kullaniimamistir.

Calismamizda sirasiyla tim grubun, retrizyon grubunun ve protriizyon
grubunun tedavi sureleri ortalama olarak; 2.02+0.16 yil, 2.32+0.20 yil ve
2.1440.32 yildir (Cizelge 3.2). Belirli zaman araliklari ile alinan sefalometrik
filmlerden 6lgum yapildidinda tedavi ile meydana gelen degisikliklerin net ve
guvenilir olarak degerlendiriimesi amaciyla, gesitli sefalometrik c¢akistirma
yontemleri Onerilmistir. Cakistirmalarin buyime ve gelisimden en az
etkilenecek sabit anatomik yapilar Gzerinde yapilmasi dnemlidir. Tedavi basi
filmlerde belirlenen okluzal dizlem ve S noktasindan bu dizleme cizilen
vertikal ve horizontal referans dizlemleri tedavi sonu filmlere total yapisal
cakistirma yontemi kullanilarak aktariimistir (Bjork ve Skieller, 1983). Bu
yontemde, erken donemde gelisimlerini tamamladiklar bilinen kraniyal kaide
anatomik yapilarindan yararlaniimaktadir. Orta kafa kaidesinde sfenoid,
etmoid ve frontal kemiklerin belirli bolgeleri 4-7 yaslarindan sonra yer
degistirme ve yeniden sekillenme ile degisikliJe ugramamaktadir (Thilander
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ve Ingerval, 1973). Bu bulgulara dayanarak bu yapilarin 7 yagindan sonra
bdyime analizi igin iyi bir sabit referans olabilecekleri bildirilmistir (Bjork,
1968). Total yapisal cakistirma ile yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore S ve
N noktalar remodeling olaylari sonucu gelisimle yer degistirmekte, bundan
dolay! da S-N dogrusunu etkilemektedir (Bjork ve Skieller, 1983; Arat ve ark.,
2003). Diger taraftan, Pancherz ve Hansen (1984), yapisal g¢akistirmanin
daha zor ve detayl olmasi sebebiyle, tedavi basi ve sonu filmleri arasindaki
surenin kisa oldugu durumlarda, S-N diuzlemi Uzerinde ve S noktasi esas
alinarak total cakistirma yapilmasini 6nermiglerdir. Jenkins (1955), dis
hekimliginin hemen tum dallarinda okluzal dizlemin orientasyon duzlemi
olarak kullanildigini ve tim c¢igneme kuvvetlerinin bu duzlemle iligkili
oldugunu bildirmis ve okluzal dizlemin referans duzlemi olarak kullaniimasini
Onermistir. Jenkins (1955), Angle’in klasik malokluzyon siniflamasini bu
dizlemi referans alarak yapmis olmasina da dikkatleri ¢ekmigtir.
Calismamizda, S noktasindan okluzal duzleme vertikal ve horizontal

yonlerde gizilen dikey dogrular ile referans duzlemleri olusturulmustur.

Calismamizda tedavi bagi sefalometrik élgimler direkt olarak yapilmis ancak,
tedavi sonu sefalometrik dlgimler, Bjork ve Skieller'in (1983) tarif ettikleri
total ve lokal yapisal ¢akigtirma yontemleri ile ¢akistirildiktan sonra referans
dizlemlerinin aktariimasi ile dederlendirilmistir. Lokal yapisal ¢akistirma
yontemi hem maksiller hem de mandibuler yapilar igin uygulanmig, ancak
maksiller yapisal ¢akigtirma sonuglarinin tekrarlanabilirliklerinin digik oldugu
gorulmustir. Bu nedenle maksiller yapisal lokal c¢akistirma sonuglar
calismaya dahil edilmemis, maksiller yapilara ait parametreler direkt olarak

OlcUimustar.

Lateral sefalometrik radyografilerin ve dental modellerin degerlendiriimesinde
kullanilan olgumlere ait bireysel ¢izim ve Olgum hata dizeyinin kontrolu
amaciyla, tum olgumler tekrarlanmigtir. Tedavi basi ve sonu filmlerde ve
dental modellerde ayri ayri olmak Uzere, her parametreye ait tekrarlama
katsayilari hesaplanmistir (Cizelge 3.1). Bulgularimizin degerlendirilmesi
asamasinda, tekrarlama katsayilari (r) 0.900’Un altinda olan parametrelerin
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(Overbite; r=0.891, U6m-Max.VR; r=0.878, U6t-Max.HR; r=0.881, O-ltg2;
r=0.881, O-ltg7; r=0.897), ihtiyatla dederlendiriimesi gerektigi géz oninde

bulundurulmahdir.

Dilin sefalometrik goéruntisl, kraniofasiyal yapilarla olan iligkisinin
incelenmesi amaciyla; galismamizda kullanilan referans dizlemlerine gore
degerlendirilmig, ayrica konumsal dedisiminin ve bu degdisimin ¢evre yapilarla
olan iligkisinin degerlendiriimesi amaciyla; Rakosi dil analizi kullaniimis ve iki

boyutlu olan sefalometrik dil gérintistnin alansal degisimi incelenmistir.

Rakosi dil analizi; dilin vertikal ve sagital yondeki konumsal degisiminin
degerlendirilmesine imkan veren bir analizdir (Ongag, 1994). Bu amagla
calismamizda Rakosi'nin (1966) tarif ettidi dil analizi modifiye edilerek
kullaniimigtir. Modifikasyon; referans duzleminin tanimlanmasi agamasinda,
mandibuler terminal molar dis yerine mandibuler daimi 1. molar disin
kullaniimasi ile yapilimistir. Bu modifikasyon, daimi alt birinci molar disin
ortodontik sefalometrik analiz yontemlerinde rutin olarak kullanilyor olmasi,
dentisyonun dengelenmesinde rotasyon ekseni roline sahip olmasi ve
okluzyonun tanimlanmasinda landmark olarak kullaniliyor olmasi nedeniyle

standardizasyonu saglamak amaciyla yapilmistir (Steiner, 1934).

“Dil ile ilgili yapilan calismalara bakildiginda; ilk olarak anatomistler ve
antropologlarin yaptidi calismalar karsimiza ¢ikmaktadir” (Kunimoto, 1912;
Brosnahan, 1961). Bu c¢alismalar daha ¢ok dilin anatomisi hakkinda bilgi
vermekte, sekli, boyutlari ve fonksiyonlarn hakkindaki bilgiler ise ¢ok sinirli
kalmaktadir. 1967°de Hopkin dili kadavralardan direkt olarak &lgmus ve
yenidogan ve erigkin boyutlari hakkinda net bilgiyi veren ilk calismayi
yayinlamigtir. Oral kavite igerisinde yer alan dil direkt olarak dlgiimus (Bandy
ve Hunter, 1969; Takada ve ark., 1980), ancak hareketli bir organ olmasi ve
oral kavite tarafindan sinirlandinimig olmasi nedeniyle direkt olgimleme
yontemi ile gercek boyutlarin belirlenmesinin zor oldugu bildirilmistir. Bu
calismalarda oral kavite igerisindeki olgimleme zorlugu nedeniyle dil oral
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kavite disinda en protriziv konumunda olglilmustir. Ancak tamamen kas
yapidan olusan ve 3 boyutlu bir organ olan dilin farkli fonksiyonlar sirasinda
farkl sekil ve konumlarda olmasi nedeniyle bu tur calismalardan elde edilen
bilgilerin degerlendirme farkliliklar gostermeleri sebebiyle guvenilir olmadigi
bildirilmigtir (Oliver ve Evans, 1986). Dilin sefalometrik olarak iki boyutlu
goruntisunun degerlendiriimesi ilk olarak ortodontik teshis ve tedavi
planlamalarinda rutin olarak kullanilan lateral sefalogramlar Uzerinde
ortodontistler  tarafindan yapilmistir (Swinehart, 1950; Rakosi, 1966;
Weinberg, 1968; Vig ve Cohen, 1974; Cohen ve Vig, 1976; Tuncer ve ark.,
1991). Bu c¢aligmalarda dil goéruntisi hem boyutsal, hem de alansal
Olcumlerlerle degerlendiriimis, bunun yanisira dilin kraniofasiyal ve dental
yapilarla olan iligkisi de incelenmistir. Teknolojinin ilerlemesi ile dil
sineradyografi yontemi (Hedges ve ark., 1965; Fuijiki ve ark., 2001), manyetik
rezonans goruntileme yontemi (Lauder ve Muhl, 1991) ve ultrasonografi
(Cheng ve ark., 2002) gibi yontemlerle de degerlendirilmistir.

Calismamizda dil sefalometrik yontemle degerlendirilmistir. Bu ydntemin
tercih edilmesinin nedeni; sefalometrik kayitlarin ortodontik teshis ve tedavi
planlamalarinda rutin olarak kullaniimasi, ¢alismanin bulgu ve sonuglarinin
rutin olarak kullanilan sefalometrik radyografilerde degerlendiriime imkaninin
olmasi ve teknigin diger tekniklere oranla daha ekonomik olmasidir.

Dilin sefalometrik olarak incelendigi c¢alismalar irdelendiginde; dil
goruntisunun direkt olarak belirlendigi (Swinehart, 1950; Cohen ve Vig,
1976) veya dil goruntisinin daha belirgin ve net olarak izlenebilmesi
amaciyla radyoopak ajanlarin (baryumsiilfat, tantalum tozu vb.) (Oncag,
1994; Tuncer ve ark.,, 1991; Subtelny, 1964) kullanildigi gorulmustur.
Calismamizin argiv galismasi olmasi ve arsivimizi olusturan sefalometrik
filmlerde radyoopak ajanlarin kullanilmamis olmasi sebebiyle dil goruntusu
direkt olarak filmlerden belirlenmis ancak materyal se¢im asamasinda dilin

net olarak izlenebilir olmalari hususunda blylk bir hassasiyet gosterilmistir.
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Daha onceki calismalarda dil alani, muahendislerin alan hesabinda
kullandiklan planimetre cihazi ile manuel yontemlerle yapilmigtir (Vig ve
Cohen, 1974; Cohen ve Vig, 1976). Bu yontemin guavenilirligi de rapor
edilmigtir (Vig ve Cohen, 1974). Calismamizda dil alan1 benzer sekilde ancak
dijital yontemler kullanilarak yapilmigtir. Vig ve Cohen (1974), dil sinirlarini
calismamizdakine benzer sekilde belirlemiglerdir. Ancak dil tabaninin sinirlari
belirlenirken dil kaslarinin yanisira, alana bir miktar suprahyoid kaslarin da
dahil olabilecedini bildirmiglerdir. Dile ait kisimlarin gézardi edilmesindense
az miktardaki suprahyoid kaslarin dahil edilmesinin g6zardi edilebilecegini
ileri surmuglerdir. Sefalometrik filmlerden yapilan Olgimlerin iki boyutlu
olmasi, sadece vertikal ve sagital yondeki degisimleri vermesi nedeniyle,
yapilan 6lcim ve dederlendirmelerin bu iki boyutla sinirli oldudu, transversal
boyuttaki degisimlerin géz ardi ediliyor olmasi ¢aligmanin dederlendiriimesi

sirasinda g6z 6ntinde bulundurulmaldir.

Calismamizda total grup igerisinden olugturulan retrizyon ve protrizyon alt
gruplarinin tedavi basi ve sonu Ozelliklerinin istatistiksel olarak
degerlendiriimesi amaciyla; student t-testi uygulanmigtir (Cizelge 3.4). Test
sonuglarina gore tedavi basi Ozelliklerinin, ANS-Me, U1-Max.HR, Pdmod,
ABSmand ve U6t-Max.HR parametreleri hari¢ her iki grupta da benzer oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda segilen materyalin ve olusturulan

gruplarin tedavi baginda belirgin farkhlik sergilemedidi gériimektedir.
Bulgularimiz 6ncelikle total grup ve alt gruplar kendi igerisinde, daha sonra
gruplar arasi karsilastirma seklinde alt basliklar halinde degerlendirilecektir.
4.1. Total Grupta Meydana Gelen Degisimlerin ve Bunlar Arasindaki

iligkilerin incelenmesi

istatistiksel bilgiler korelasyon analizi sonuglarinin érnek sayisinin artmasi

durumunda daha gegerli iligkiler ortaya koydudunu rapor etmektedir (Akgul,

84



2005). Total grubun daha fazla sayida bireyden olustugu g6z Onlne
alindiginda, bu gruba ait korelasyon analizi sonuglarinin daha anlaml olacagi
disunulebilir. Bu nedenle c¢aligmamizda tum gruba ait tanimlayici
istatistiklerin yanisira, tedavi ile olusturulan alt kesici dis hareketinin
yoninden bagimsiz olarak sabit ortodontik tedavi goren vakalarda dil ve
dentoalveoler parametreler arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaciyla

tum gruba Pearson korelasyon analizi uygulanmistir (Cizelge 3.6).

Bu vakalarda; 1-NA ile TT-Svert ve U1-Max.VR ile TT-Svert parametreleri
arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmigtir. Bu korelasyon Ust kesici
disin ileri veya geriye dogru olan hareketinin dil ucunun da benzer sekilde
hareketi ile takip edildigini gostermektedir. 1-NB ile TT-Mand.VR, 1/NB ile
TT-Mand.VR, L1-Mand.HR ile TT-Mand.VR ve APog-1 ile TT-Mand.VR
parametreleri arasindaki anlamh duzeydeki negatif korelasyon ise;
protrizyon vakalarinda dil ucunun ileri, retrizyon vakalarinda geriye dogru
hareket ettigini, yani dil ucunun alt kesici digteki dogrusal ve agisal
degisimleri takip ederek forma adapte olmaya calistigi gorilmektedir. L1-
Mand.VR ile TT-Mand.VR parametrelerinin anlamh dlzeyde pozitif
korelasyon goésterdigi bulgusu dil ucunun kesici dig ile ayni yonde hareket
ettiini destekleyen bir baska bulgumuzdur. Ancak bu iki parametrenin
topografik korelasyon gosterdikleri de géz onlinde bulundurulmalidir.

Subtelny ve Sakuda (1966); dilin gevre dokulara adapte oldugunu, gevre yani
okluzyon degistirildiginde kas paterninin de degisecegini ileri sirmuglerdir.

Bunun yanisira; Subtelny (1970), dil ucunun alt kesici diglerle olan iligkisinin
ortodontik tedavi ile farkli miktarlarda degistirilen alt kesici dis konumundan
bagimsiz olarak tedavi basinda ve sonunda korundugunu bildirmigtir.
Cahgmamizin dil ucunun kesici dis hareketini takip ettigi bulgusu Subtelny

(1970)'nin bulgusu ile ters dugmektedir.
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Frohlich ve ark. (1992), dilin adaptif bir organ oldugunu, dental arklari
sekillendirmekten ziyade oral kavitenin mevcut morfolojik durumuna adapte
oldugunu bildirmiglerdir.

Calismamizin bulgular, dilin degisen okluzyona ve oral gevreye adapte

oldugunu ileri sturen arastirmacilarin bulgulari ile paralellik géstermektedir.

Sims (1958), normal okluzyona sahip 21 erkek bireyde, kesici digler Uzerine
etkiyen perioral ve lingual kas kuvvetleri ile kesici dis egimleri (1/NB, IMPA)
arasinda herhangi bir iligki olup olmadigini arastirmis ancak istatistiksel
olarak oénemli bir iligki saptamadidini bildirmistir. Arastirmaci, kesici dis
edimlerinin kas etkisine bagh olmadidini ileri sirmustur. Bu durumda kesici
dis egimlerinin kas etkisinden bagimsiz oldugu ancak caligmamizda tespit
edilen 1/NB ile TT-Mand.VR, L1/Mand.HR ile TGL parametreleri arasindaki
korelasyonlarin sabit tedavi ile degistirilen kesici egimlerine dilin adaptasyonu

ile agiklayabiliriz.

U1-Max.HR ile TT-Shor parametreleri arasinda tespit edilen pozitif iligki, tst
kesici digin kaidesine gore vertikal konumu ile dil ucunun vertikal konumu
arasinda bir iligki oldugunu ifade etmektedir. Ancak istatistiksel olarak énemli
bulunan bu korelasyonun tedaviye bagh Ust kesici digin vertikal yondeki
konum degisikligi sonucunda dil ucunun algalmasina mi neden oldugu yoksa
dentoalveoler gelisime bagh olarak kesici digin vertikal konum degisikligi ve
dilin yasla birlikte algalmasina mi1 bagl oldugu bilinmemektedir. Zira Cleall
(1965), dil ucunun vertikal konumunun Ust kesici digten ziyade; mandibula, alt
kesici dis ve mandibuler dentisyon ile ylksek derecede pozitif korelasyon
gOsterdigini bildirmistir.

Dil alani ve L1-Mand.VR parametreleri arasindaki pozitif korelasyon, alt

kesici dig protrizyonu vakalarinda dil alaninda azalma, retriizyon vakalarinda

ise; artig oldugunu ortaya koymaktadir. Peat (1968), yutkunma sirasinda 6n
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oral értinmenin (seal) saglanabilmesi i¢in dil ucunun ileriye kesici digler ve
dudaklara dogru hareket ettigini ve tlikrigin dilin dorsumunda toplanabilmesi
icin dilin agiz tabanina yayildidini bildirmistir. Dilde meydana gelen bu
degisikligin oral kavitenin uzunlugunun arttigi durumlarda da benzer sekilde
gerceklestigini ileri suirmustur. Bu noktada bulgumuz, Peat (1968)’in bulgulari
ile benzerlik gostermektedir. Calismamiz sagital ve vertikal boyutlarla sinirh
olsa da, bu bulgunun Gglncl boyut olan transversal boyuttaki degisimlerle
aciklanabilecegi dusunulebilir. Retrizyon yapilan vakalarda dil ucu sagital
yonde geride konumlanmakta, dorsum bélgesinde kendisini yiukseltmektedir.
Bu ylkselmenin transversal yonde kendisini daraltmasi ile gergeklestigi ileri
surulebilir. Protrizyon vakalarinda ise; dil ucu benzer sekilde ileride
konumlanirken, dorsum bdlgesindeki artis retriizyon grubuna oranla daha az
miktarda olmaktadir. Bu durumda dilin transversal boyutta kendisini yayarak
konumsal degdisime ugradidi dusunulebilir.

4.2. Retrizyon Grubunda Meydana Gelen Degisimlerin ve Bunlar
Arasindaki iligkilerin incelenmesi

Sabit ortodontik tedavi ile alt kesici diglerde retrizyon hedeflenen grupta NB
dogrusuna gore alt kesici diglerde hem dogrusal (1-NB) hem de agisal (1/NB)
olarak istatistiksel dizeyde anlamli sekilde (p<0.01) hareket sadlandigi tespit
edilmigtir (Cizelge 3.5). Alt kesici diglerde sagital yonde belirgin derecede
olan geriye dogru hareketin APog-1, L1-Mand.VR ve L1/Mand.HR
parametreleri ile de anlamli dizeyde desteklendigi gorulmektedir (Cizelge
3.5). Retrizyon hareketinin ayni zamanda her ne kadar istatistiksel olarak
belirgin olmasa da vertikal yonde de artig (L1-Mand.HR) ile birlikte oldugu
tespit edilmistir. Ulgen (1983), alt kesici dis retriizyonuna bagh olarak insizal
kenarin vertikal ydonde daha yukarida konumlanarak overbite’in artmasina
neden oldugunu bildirmistir. Vertikal ydndeki bu degisim retrizyon hareketine

ve/veya dentoalveoler gelisime bagh olabilir. Bulgularimiz mandibuler 6n
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bolgede meydana gelen bu degisime dilin de benzer sekilde eslik ettigi
seklindedir.

Dil uzunlugunu veren TGL parametresinin 6nemli derecede olmayan bir artis
sergiledigi, vertikal referans dizlemine goére dil ucunun ileri dogru hareketinin
(TT-Svert) belirgin miktarda olmadigi ve Mand.VR duzlemine goére (TT-
Mand.VR) belirgin derecede geride konumlanmis oldugu saptanmigtir. Bunun
yanisira, Rakosi dil analizinde dilin on bdlgesini ifade eden O-tg1
parametresinde 6nemli bir artis olmadidi tespit edilmigtir. Keser retraksiyonu
ve molar mesializasyonu ile (1-NB ve L6m-Mand.VR) sagital yonde kisalan
mandibuler ark uzunlugu (Ark uzunlugumand) ile degistirilen yeni forma dilin
de sagital yonde boyutsal olarak 6nemli bir artis gostermeyerek adapte
olmaya c¢alistidi dasunulebilir. Vertikal boyutta ise; yine mandibuler
dentisyonu takip edercesine dil ucunun mandibuler dizleme goére belirgin
derecede yukseldigi tespit edilmistir. Bu yukselme dilin dorsum bdlgesinde
(O-tg3, O-tg4) ve dil yiksekligini veren TGH parametrelerinde belirgin sekilde
gerceklesmigstir. Cleall (1965), dilin mandibula ve mandibuler dental arkla
yakindan iligkili oldugunu bildirmigtir. Mandibular retrognatiye bagh Sinif II
vakalarda, normal okluzyonlu bireylere oranla, dilin daha yukarida
konumlandigini bu durumun; fizyolojik ihtiyaglarin kargilanabilmesi amaciyla
yumusak dokuya ait yapilarin lokal skeletodental gevreye adapte olmaya
calismasindan kaynaklandigini ileri surmuagtir. Cleall (1965)'in bulgulari
¢alismamizin bulgulan ile paralellik géstermektedir. Bunun yanisira, dil ucu
ve epiglottisin horizontal referans duzlemine gore (TT-Shor, E-Shor) belirgin
sekilde uzaklagmasi dilin vertikal boyutta sergiledigi boyutsal artigin sadece
dorsum bolgesinde ylkselerek degil, ayni zamanda dil tabaninda da
alcalmasi ile oldugunu ortaya koymaktadir. Boyutsal olarak sagital yonde
onemli olmayan artis ve vertikal ydonde énemli derecedeki bu dedisimler dil
alanina da yansimig ve retrUzyon grubunda dil alani p<0.01 dizeyinde

anlamli bir artig géstermistir.
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Retriizyon grubunda dil ve dentoalveoler parametreler arasindaki iligkinin test
edilmesi amaciyla uygulanan Pearson korelasyon analizi sonuglarina
(Cizelge 3.7) gore dil ucunun referans duzlemine gore vertikal konumu Ust
kesici disin NA dogrusuna olan uzakhdi (TT-Shor, 1-NA) ile pozitif yonde
iliskidedir. Bagka bir deyigle; Ust kesici digte retrizyon meydana geldiginde dil
ucu yukselmektedir. Sabit ortodontik tedavide hedef 6ncelikle mandibuler
dental arkin dizenlenmesi ve buna gbére maksiller dental arkin
diizenlenmesidir. ideal overjet ve overbite’in saglanmasi amaciyla st kesici
dis retraksiyonu planlanan vakalarda dil ucunun da vertikal ydnde
yukselecegdi g6z 6nuinde bulundurulmali, adapte olmasi beklenmelidir.

TT-Mand.VR ile L1-Mand.VR parametreleri arasinda pozitif korelasyon
saptanmigtir. Yani dil ucunun geriye olan hareketi alt kesici disin geriye olan
hareketi ile iligkili bulunmustur. Ancak bunun ayni zamanda topografik bir
korelasyon oldugu da dikkate alinmahdir.

Retriizyon grubu igin yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglarina toplu
halde bakildiginda; dil ile ilgili parametrelerin iligkili oldugu dentoalveoler
parametrelerle saptanan korelasyonlarinin pozitif yonde oldugu, negatif
yonde herhangi bir korelasyonun saptanmadidi izlenmektedir. Bu dogrultuda
sabit ortodontik tedavi ile alt kesici dis retruzyonu yapilan Angle Sinif | ve
Sinif 1l vakalarda, dilin dentoalveoler formdaki degisikliklere benzer sekilde

degisimler sergiledigi, degistirilen forma adapte oldugu ileri strulebilir.

4.3. Protrizyon Grubunda Meydana Gelen Degisimlerin ve Bunlar

Arasindaki iligkilerin incelenmesi

Sabit ortodontik tedavi ile alt kesici dislerde protrizyon hedeflenen grupta NB
dogrusuna gore alt kesici diglerde hem dogrusal (1-NB) hem de agisal (1/NB)
olarak belirgin derecede ileri hareket tespit edilmigstir (Cizelge 3.5). Alt kesici

dislerde sagital yonde belirgin derecede olan ileri yondeki hareketin APog-1
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parametresi ile de desteklendigi gortulmektedir (Cizelge 3.5). Alt kesici digin
kendi kaidesi ile yapmis oldugu agisal degisim (L1/Mand.HR) protriizyon
grubunda istatistiksel olarak onemli derecede olmamistir (Cizelge 3.5).
Protrizyon hareketinin istatistiksel olarak énemli olmayan derecede vertikal
yonde artigla birlikte oldugu gériilmektedir (L1-Mand.HR). Ulgen (1983), alt
kesici dis protruzyonunun insizal kenarin vertikal yonde daha asagida
konumlanmasina neden oldugunu bildirmistir. Vertikal ydonde énemli olmayan
bu artisin dentoalveoler gelisime bagli olabilecegi disunulebilir. Bulgularimiz
mandibuler 6n bdlgede meydana gelen bu degisime dilin de benzer sekilde
eslik ettigi yonundedir. Protrizyon vakalarinda dil ucu vertikal referans
dizlemine (TT-Svert) gore 6nemli derecede 6nde konumlanmisg, (O-ltg1)
boyutsal olarak 6nemli dizeyde artis gostermis ve Mand.VR referans
dizlemine (TT-Mand.VR) gore o6nemli derecede olmayan ileri hareket
sergilemigtir (Cizelge 3.5).

Vertikal yonde ise; dil ucu referans dizlemine (TT-Shor) gore 6nemli bir
alcalma goOstermemis, bununla birlikte mandibuler kaideye (TT-Mand.HR)
gore 6nemli dizeyde bir yikselme de tespit edilmemistir (Cizelge 3.5). Dilin
dorsum kismina bakildiginda; Rakosi parametrelerinde vertikal yonde 6nemli
bir degisiklik olmadigi (O-tg1, O-tg2, O-tg3, O-tg4), ancak dil yuksekliginde
(TGH) 6nemli duzeyde boyutsal artis oldugu goértlmektedir. Yani alt kesici dig
protrizyonu yapilan vakalarda dil konumsal olarak vertikal ydonde istatistiksel
olarak 6nemli dizeyde yukselme gostermemektedir. Dil ylksekligindeki
(TGH) boyutsal artisin ise; buyime ve gelisimle ortaya g¢ikan bir durum
olabilecegi dusunulebilir. Protrizyon vakalarinda dorsum bdlgesinde
istatistiksel olarak belirgin olmayan miktarda artis oldugu, dorsumun en
yuksek noktasinin maksiller kaideye olan uzakliginin (u) ise; belirgin dizeyde
degismedigi gorulmektedir. Ancak sagital yonde 6n bolgede (O-ltg1, TT-
Svert), ileri yondeki hareketin belirgin oldugu tespit edilmigtir. Dil
boyutlarindaki sagital boyutta tespit edilen artigin vertikal boyuta baskin
oldugu bu vakalarda; degisimler dil alanina da o6nemli dizeyde artisla
yansimigtir. Peat (1968), onemli bir fonksiyon olan fizyolojik 6n oral 6értinme
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(seal) saglanabilmesi amaciyla, dilin kesici diglere dogru hareket ettigini, bu
esnada yutkunma iglevi igin gereken tikrigun dil dorsumunda toplanmasina
yardimci olmak amaciyla da agiz tabanina dogru algalip yayildigini
bildirmigtir. Peat (1968)’in fizyolojik gereksinimleri karsilayabilmek amaciyla
dilde tarif ettigi degisikligin, ¢alismamizda sabit tedavi ile degistirilen
skeletodental gevreye de benzer sekilde adapte olmaya ¢caligmasi seklinde
yorumlayabiliriz. Protrizyon grubunda epiglottisin (E-Svert) belirgin olmayan
dizeyde ileri hareket etmesi dil ucunun (TT-Svert) belirgin miktarda olan ileri
hareketini kompanze etmeye c¢alismasi olarak dusunulebilir. Bu olasi
kompanzasyon mekanizmasi ile dil uzunlugunun (TGL) korunmaya ¢aligiimig
olabileceg@i dusunulebilir. Zira, Cohen ve Vig (1974), dil boyutlarinin kizlarda
ve erkeklerde farkli zamanlarda olmak Gzere belirli miktarlarda boyutsal artis
gosterdiklerini rapor etmiglerdir. Ayrica materyalimizi olusturan bireylerin
higbirisinin anamnestik verileri dillerinde boyutsal bakimdan bir anormallik
(makroglossi, mikroglossi gibi) oldugunu géstermemektedir.

Protrizyon grubunda dil ve dentoalveoler parametreler arasindaki iligkinin
test edilmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmigtir (Cizelge
3.8). Buna gore alt kesici digin ileri hareketi ve agisal degisimi (1-NB, APog-1,
1/NB, TT-Mand.VR) ile, dil ucunun Mand.VR referans duzlemine olan
uzakhgi (TT-Mand.VR) arasinda anlamli duzeyde negatif korelasyon tespit
edilmigtir. Yani, alt kesici dig protrizyonu yapilan vakalarda, dil ucunun kesici
dis hareketini takip ederek ileride konumlandigi, yumusak dokunun tedavi ile
degistirilen forma benzer sekilde degiserek adapte olmaya c¢alistidi
sOylenebilir. TT-Mand.VR ile L1-Mand.VR parametrelerinin anlamli derecede
pozitif korelasyon gostermesi, dil ucunun kesici dis hareketini takip ettigini
ortaya koyabilir. Ancak bu korelasyonun topografik korelasyon oldugu da g6z

onunde bulundurulmalidir.
Vertikal yonde ise; L1-Mand.HR ve TT-Mand.HR parametreleri arasindaki

pozitif korelasyon, mandibuler kaideye goére alt kesici diste meydana gelen
yukselmenin dil ucunda da izlendigini ortaya koymaktadir. Ancak bu iligkinin
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de topografik bir korelasyon oldugu g6z éninde bulundurulmahdir. Zira dil
dorsumunun maksiller kaideye olan yakinhigi (u) ve dil yuksekligi (TGH)
parametrelerinin, Ust kesici digin kaidesine olan vertikal konumu (U1-
Max.HR) ve alt kesici disin kendi kaidesi ile yaptidi ac¢i (L1/Mand.HR) ile ters
yonde iligkili oldugu tespit edilmigtir. Yani Ust ve alt kesici diglerde
protrizyona bagli olarak meydana gelen konumsal ve agisal degisimlerle
iligkili olarak dil dorsumu ile maksiller kaide arasindaki mesafe azalabilir.

4.4. Degisimlerin Gruplar Arasinda Degerlendiriimesi

Dil alanindaki artigin alt gruplarda grup igerisinde istatistiksel olarak dnemli
dizeyde olmasina kargin, gruplar arasinda anlamh dizeyde farklilik
gostermedigi saptanmigtir (Cizelge 3.5). Retrizyon grubunda daha fazla
miktarda tespit edilen bu alansal artisin alt kesici dig retraksiyonuna bagh
oldugu diasunulmektedir. Sagital yonde mandibuler ark uzunlugundaki (Ark
uzunlugumand) belirgin dizeyde olan azalma alt kesici disg retraksiyonu ve
molar mesializasyonuna baglidir. Arka farengeal duvar ile en ileri konumdaki
kesici dis arasindaki boyut olarak olgulen oral kavitenin uzunlugundaki
(LIMS) belirgin olmayan azalma ise; daha c¢ok kesici digin geriye olan
hareketine baglidir (Cizelge 3.5). Sagital yonde belirgin olmayan duzeyde
azalan oral kavite uzunlugu, oral kavitenin 6n ve arka boyutlarinin anlamli
dizeyde boyutsal artis sergilemesi ile oral kavite alaninin artmasina ve dile
yeniden konumlanabilmesi igin yer sadlamaya calismasindan dolayi olabilir
(Cizelge 3.5). Vertikal boyutta kazanilan bu alana dilin transversal boyutta
kalinlagmasi ile dorsumunu yukselterek adapte olmaya galistigi dusunalebilir.
Protrlizyon grubunda ise; retrizyon grubunun aksine mandibuler ark
uzunlugunda belirgin olmayan bir artis (Ark uzunlugumand) ve buna bagh
olarak oral kavite uzunlugunda belirgin derecede olmayan artig (LIMS) tespit
edilmistir (Cizelge 3.5). Oral kavite boyutlarindaki sagital yonde belirgin
olmayan ancak vertikal yonde belirgin olan artiglara bagh olarak indeks
parametresinde belirgin artis tespit edilmistir (Cizelge 3.5). indeks
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parametresindeki degisimin protrizyon grubunda daha belirgin diizeyde olan
arisinin, LIMS parametresinin bu gruptaki artisgina bagli olabilecegi
dasunulmektedir. Bu degisimlerin protrizyon vakalarinda dilin sagital yondeki
ileri hareketi ile yayllmasina bagl olarak dil alanin artmasina neden oldugu
disunulebilir. Ancak bu noktada cgaligmamizin verilerinin iki boyutlu olup,

transversal boyutun incelenmemis olmasi géz éntinde bulundurulmaldir.

Dilin oral kavite igerisinde yer aldigi ve dil ve/veya oral kavitedeki
degdisimlerin birbirlerini etkileyebilecegdi, bundan dolay! dil boyutlarinin oral
kavite boyutlarina oranlanarak degerlendiriimesi gerektigi Dbildirilmistir
(Subtelny, 1970; Vig ve Cohen, 1974).

Subtelny ve Sakuda (1966), teshis sirasinda genellikle gdz ardi edilen dilin
oransal boyutunun 6nemine dikkati ¢ekmiglerdir. Ozellikle oral kaviteye
oranla buyuk dil boyutlarina sahip vakalarda yapilan, asin keser
retraksiyonlarinda dil kavitesinin  daraltimasina bagh olarak dil
adaptasyonunun mimkin olamayacagdini bildirmiglerdir. Bu tir boyutsal
anormallikler gosteren vakalarda glossektomi 6nermiglerdir. Teghis
esnasinda dil boyutlarinin ve seklinin de keser konumu ve inklinasyonu kadar
onemli oldugunu ortaya surmusler, skeletodental yapilarin yanisira, yumusak

dokularin da g6z 6nunde bulundurulmasi gerektigini bildirmislerdir.

Peat (1968), 21 siyah ve 82 beyaz irktan olusan 103 bireyin dil konumlarini
sefalometrik olarak incelemis ve oral kavite uzunlugu ile dil hareketi arasinda
pozitif bir korelasyon oldugunu rapor etmigtir. Bu korelasyonun farkli iskelet
ve dil boyutlarina sahip siyah ve beyaz irklar arasinda da korundugunu
bildirmigtir. Bu iligkiyi dilin kesici disler ve dudak ile olan fizyolojik értinmesini
(seal) saglayabilmesi igin 6ne dogdru hareket etmesi ile agiklamigtir.

Dil alani ile ilgili olan bulgularimiz diger ¢alismalardaki bulgularla uyumludur.
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Dil alani ile ilgili olarak ilk tespit edilebilen sayisal veriler Vig ve Cohen (1974)
tarafindan rapor edilmistir. Vig ve Cohen (1974) ortodontik tedavi igin
bagvuran, yas ortalamalan 9.9 yil olan 36 cocugun lateral sefalometrik
filmlerinden planimetre cihaz ile dil alanini dlgmuglerdir. Dil alanini ortalama
olarak 23.2+2.7 cm? olarak bildirmislerdir.

Takip eden ¢alismada Cohen ve Vig (1976), Leighton longitudinal serisinden
25 kiz ve 25 erkek bireyin 4-19 yaslari arasinda gekilmis lateral sefalometrik
filmlerinden planimetre cihazi ile dil alanini élgmusler ve hem kizlar, hem de
erkeklerde dil alaninin yasla birlikte artis gosterdigini, bu artisin incelenen
yas araliginin sonlarina dogru yavasladigini, bu yavaslamanin ise;
erkeklerde kizlardan daha sonra bagladigini rapor etmiglerdir. Arastirmacilar;
sonug olarak dilin alansal olarak buyumesinin kizlarda genel somatik biyime
ile uyumlu iken, erkeklerde; blyimenin daha ge¢ yavaglamasi ile genel
somatik buyumeden farklilik gosterdigini bildirmiglerdir.

Calismamizda dil alani dlgimleri tedavi basi ve sonunda; total grupta,
retrlzyon ve protrizyon gruplarinda gizelge 3.2’de verilen yas aralidinda
degerlendirilmigtir. Cizelge 3.3 ve 3.4’de verilen tedavi bagi ve sonu ortalama
dil alani degerleri Cohen ve Vig’in (1976) longitudinal ¢aligmasindan bu yas
araligina denk dusen degerler ile kesitsel olarak karsilastinldiginda;
bulgularimizin bir miktar daha yuksek ve erkek bireylerin degerlerine benzer
oldugu goriilmektedir. Bu farkliigin radyografi alinma sartlari ve/veya ingiliz
ve Turk c¢ocuklan arasindaki irksal farkhliklardan kaynaklanabilecegi
dasunulebilir. Calismamizda kiz ve erkek birey sayilarinin homojen olmamasi
ve cinsiyet farkina bakilmamig olmasindan dolayi dil alani ve cinsiyet iligkisi

hakkinda yorum yapilamamaktadir.
Cohen ve Vig (1976); buyume ve gelisim sirasinda dilin oral kaviteye oranla

daha buyuk oldudunu, blyumenin ileri dénemlerinde algalma sergileyerek

oral kavite igerisindeki klinik géruntisuni kugulttugina bildirmiglerdir.
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Bench (1963); sut dentisyondaki 15 bireyden, 7.0-12.2 yas araligindaki, 12.2-
19.0 yas araligindaki ve erigkin bireylerden 50’ser kigilik dért ayri grup
olusturmus ve buyime donemindeki bireylerden alinan seri sefalogramlarda
servikal yapilar, dil, yuz ve dental yapiyl incelemistir. Calismasinin
sonucunda; hyoid kemigin ve dilin yasla birlikte uyumlu bir gekilde algaldigini
rapor etmigtir. Yasla birlikte profilin dizlestigini, mandibuler 6n bdlgede
caprasiklik meydana geldigini, bunun sebebinin de dilde rapor ettidi algcalma
olabilecegini bildirmistir. Asiri derecede retrlziv yapilmis protezler kullanan
erigkin vakalarda ve ortodontik tedavi ile retraksiyon yapilan vakalarda ise;
dilin asagida konumlandigini bildirmigtir.

Calismamizin argiv calismasi olmasindan dolayr dilin klinik gorantisu
hakkinda bilgimiz bulunmamaktadir. Ancak yapilan sefalometrik analizler
sonucunda dilin boyutsal ve alansal olarak artig gosterdigi bulgumuz dnceki

calismalarin bulgulari ile uyumlu bulunmustur.

Bench'’in (1963), retraksiyon yapilan vakalarda rapor ettigi dil konumundaki
belirgin algalma galismamizdaki bulgularla paralellik géstermektedir. Zira dil
ucu, hyoid ve epiglottisin vertikal konumlar hakkinda bilgi veren TT-Shor, Hy-
Shor ve E-Shor parametrelerinin retrizyon grubunda istatistiksel olarak belirgin
derecede artig gosterdigi yani, algaldiklari saptanmistir. Protriizyon grubunda
ise; bu parametrelerde artigs oldugu yani algaldiklari ancak bu konumsal
degisimlerin belirgin dizeyde gerceklesmedidi gortulmektedir. Bu noktada,
erken donemde kesici dis retraksiyonu planlanan vakalarda, ileride hyoid ve
dilin algalma goOsterecegi, profilin diuzlesme egiliminde olacadi dikkate
alinmahdir (Bench, 1963; Cohen ve Vig, 1974).

Durzo ve Brodie (1962), hyoid kemikte bliyume ve gelisim boyunca meydana
gelen konumsal degisikligi incelemek amaciyla, seri filmler Gzerinde
calismiglar ve sonug¢ olarak; hyoid kemiginde anteroposterior yondeki
konumsal degdisimin vertikal yone oranla daha fazla oldugunu rapor

etmislerdir. Calismamizin bulgulari Durzo ve Brodie’'nin bulgulari ile uyumlu
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degildir, zira ¢calismamizda sabit ortodontik tedavi sonunda hyoid kemiginin
her iki ydbnde de rapor edilen yonlerde konumsal olarak degisimi s6z konusu
iken, vertikal yondeki degisim miktarinin sagital yondeki degisim miktarindan
daha fazla oldugu saptanmistir.

Bench (1963), hyoid kemikte yasla birlikte algalma tespit etmis ve bunun da
servikal blyumeye bagli olabilecegini bildirmistir. Karma dentisyon
dénemindeki bireylerde hyoid kemigin servikal buaylime ile olan iligkisinden
ziyade g¢ene ucu ile dogrusal bir regresyon gosterdigini 12-18 yas araliginda
ise; tekrar servikal buylime ile iligkisini korudugunu bildirmigtir. Bu durumu;
karma dentisyon doneminde dilde meydana gelen degisimlerle agiklamaya
cahsmistir. Dil itimi gorulen vakalarda dilde ve hyoid kemikte yasla birlikte

olmasi beklenilen algalmanin olmadigini da rapor etmigtir.

Takagi ve ark. (1967), hyoid kemigin dil postlurindeki degisimlere eslik ettigini
ve postaddlesan donemde hyoidin vertikal yonde algalma gosterdigini

bildirmislerdir.

Sayin (2002), farkh maksillomandibuler iligkilerde hyoid kemik konumunu
inceledigi tez ¢alismasinda, hyoid kemigin sagital konumunun ¢ok blyuk
degiskenlik gostermedigini, mandibuler plana uzakhdinin ise; mandibulanin
vertikal konumu ile degil maksillanin vertikal konumu ile etkilendigini

bildirmistir.

Yamaoka ve ark. (2003), 13-37 yaslari arasindaki iskeletsel Sinif 1l ve Sinif llI
anomaliye sahip 67 bireyde; hyoid, dil kdki ve dil dorsumunun farengeal
bogluga bakan en c¢ikintili kismini konumsal agidan karsilastirmali olarak
incelemiglerdir. Hyoid ile mandibuler konum arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugunu, hyoid konumunun dil ve hyoidustu kaslar tarafindan belirlendigini
ve bunlarin da blyik oranda mandibulaya bagh olduklarini bildirmislerdir. Dil
dorsumunun farengeal bosluga bakan en ¢ikintili kisminin Sinif Il bireylerde,
dil koku ve hyoid konumundan bagimsiz olarak daha geride konumlandigini
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bildirmislerdir. Bu durumu genioglossus kasindaki adaptasyon olarak
aciklamiglardir. Zira genioglossus kasi dilin protrizyon yapmasini saglayan
kastir. Sinif lll vakalarda ise; artmig genioglossus aktivitesine bagli olarak
hyoid kemigin daha ileride konumlandigini rapor etmislerdir. Calismamizda
hyoidin protrizyon grubunda belirgin derecede ileride konumlandigi
bulgumuz Yamaoka ve ark.’nin (2003) bulgular ile paralellik gdstermektedir.
Bunun yanisira; ¢alismamizda retrizyon grubunda dil dorsumunun (O-ltg7)
farengeal bosluga dogru yaklastigi, protrizyon grubunda ise; uzaklastigi,
gruplar arasindaki bu farklihgin ise; p<0.05 duzeyinde anlamli oldugu
saptanmistir (Cizelge 3.5). Bu noktada dil dorsumunun ve hyoidin konumsal
degisimlerle, degisen oral gevreye uyum saglamaya calistigi disundlebilir.

Wickwire ve ark. (1972), mandibuler set back cerrahisi géren vakalarda dil
kuvvetlerinin genellikle dedismedigini, clinkii bu vakalarda dil kaslarinin bagh
olduklari destek kemik yapilarla birlikte geriye dogru konumlandigini ve bu
durumda da dilin kolaylikla yeni duruma adapte oldugunu ileri sirmuglerdir.
Ancak, ortodontik tedavi ile kesici dig retraksiyonu yapilan vakalarda, dil
kaslarinin bagh olduklari destek kemik yapilarda degisiklik olmadigi ve dilin
adaptasyonunun zor olacagini bildirmiglerdir. Ancak ¢aligmamizin bulgular
dilin ortodontik tedavi ile degisen kesici dis konumlarina ve oral gevreye

adapte olmaya ¢alistigini ortaya koymaktadir.

Hopkin (1967), postmortem olarak 32 yenidojanda ve 30 erigkinde dil
uzunlugunu 6lgmus, dogumdan erigskin doneme kadar boyutsal olarak iki kat
artis gosterdigini rapor etmistir. Hopkin (1967), dil uzunlugunun gerek
yenidogan, gerekse erigkin grubunda benzer gekilde erkeklerde kizlara
oranla boyutsal olarak daha uzun oldugunu ancak bu farklihgin istatistiksel
olarak 6nemli olmadigini bildirmistir. Kemik yapilarin boyutlarinin cinsler
arasinda belirgin farklihk gosterdiginin bilindigini, bu durumda dil boyutlarinin
cinsiyet farkhligi sergilememesi nedeniyle, kemik yapilarin boyutlarindan

badimsiz oldugunu ileri sirmagtir. Yani tamamen kas yapilardan olugan ve
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skeletodental yapilar tarafindan kusatilan dilin boyutsal olarak bu sert
yapilarin boyutlari ile bir iligki sergilemedigini bildirmigtir.

Abu Allhaija ve Al-Khateeb (2005), uvulo-glosso-farengeal boyutlarin
anteroposterior yondeki iskeletsel paternden etkilendiklerini bildirmiglerdir.
Calismanin sonuglarina bakildiginda; dil uzunlugunun Sinif | anomaliye sahip
bireylerde kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak belirgin bir farkhlik
gostermedigi, ancak Sinif | bireyler Sinif Il bireylerle kargilastirildiginda, dil
uzunlugunun Sinif lll bireylerde belirgin olarak kisa oldugu, Sinif Il bireylerle
Sinif | bireyler arasinda ise; belirgin bir farklihk olmadigi gérulmektedir.

Dil uzunlugu (TGL), epiglottis (E) ve dil ucu (TT) arasinda Ol¢ulen dogrusal
mesafe olarak tanimlanmaktadir. Dolayisi ile bu noktalardaki degigimlerin dil
uzunluguna yansiyacag! dusunulmektedir. Retrlizyon grubunda; epiglottis ve
dil ucu noktalarinin (E-Svert, TT-Svert) belirgin olmayan dizeyde, protriizyon
grubunda ise; her ikisinin de belirgin dizeyde ileri yonde hareket ettigi
saptanmistir. Vertikal ydonde; retrizyon grubunda; her iki noktanin da (E-Shor,
TT-Shor) belirgin duzeyde algaldidi, protrizyon grubunda; belirgin olmayan
dizeyde algaldigi saptanmistir (Cizelge 3.5). Her iki noktanin da sagital ve
vertikal boyutlarda gruplar igerisinde benzer sekilde hareket etmeleri dil
uzunlugunda belirgin bir degisikligin olmayacagdini dusundirmektedir. Zira
TGL parametresi grup igerisinde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
belirgin bir degisiklik ortaya koymamistir (Cizelge 3.5). Gruplar arasinda
istatistiksel olarak farklilik gostermiyor olmasi; dil uzunlugunun sabit
ortodontik tedavi ile dedistirilen alt kesici dis konumundan bagimsiz olarak
blyime gosterdigini ortaya koymaktadir. Benzer sekilde retrizyon ve
protrizyon gruplari igin uygulanan korelasyon analizi sonuglari da istatistiksel
olarak 6nemli bir iligki ortaya koymamaktadir (Cizelge 3.7, Cizelge 3.8).
Tedavi baginda her iki grupta da benzer olan dil uzunlugunun (TGL) tedavi
sonunda da benzer olduklan goérulmektedir (Cizelge 3.4). Bulgularimiz
Hopkin’in (1967), skeletodental yapilar tarafindan kusatilan dilin boyutsal
olarak bu sert yapilarin boyutlari ile bir iligki sergilemedigi bulgusunu dogrular
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niteliktedir. Bunun yanisira tUm grup igin yapilan Pearson korelasyon analizi
sonucu; dil uzunlugunun (TGL) ust (U1-Max.HR) ve alt (L1-Mand.HR) kesici
dislerin kendi kaidelerine olan uzakliklari ile p<0.05 duzeyinde Onemli
derecede iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu durumda dil uzunlugunun
sagital yondeki kesici dis hareketinden ziyade vertikal konumlari ile iligkili
olabilecegi dustnulebilir.

Cleall (1965), yutkunma fonksiyonunu ve orofasiyal yapilarla olan iligkisini
sineflorografik yontemle inceledigi ¢alismasinda anomaliye sahip olmayan
bireylerde dilin istirahat konumunda iken, dil ucunun alt kesici disler ile ayni
seviyede veya hemen altinda, horizontal yonde ise; alt kesici digin insizal
kenarinin ortalama 5.7 mm gerisinde konumlandigini bildirmistir. Istirahat
konumunda iken dil ucunun 6nde konumlandiginda, hyoidin de yikseldigini
bildirmigtir. Sinif || vakalarda ise; benzer gekilde dil ucu konumu ile alt kesici
disler arasinda 6nemli bir korelasyon oldugunu bildirmistir.

Abu Allhaija ve Al-Khateeb (2005), 14-17 yas aralidindaki iskeletsel Sinif I,
Sinif 1l ve Sinif 1l malokluzyona sahip bireylerde, uvulo-glosso-farengeal
boyutlar incelemisler ve dil yuksekliginin gerek malokluzyonlar arasinda
gerekse de cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak farklik gdstermedigini
bildirmislerdir. Bagka bir deyisle dil yuksekliginin farkli iskeletsel ve dental
anomalilerde degismedigini, anomaliden bagimsiz olarak kendi boyutunu

korudugunu rapor etmiglerdir.

Rakosi dil analizinde dilin dorsal konumu hakkinda bilgi veren O-tg3 ve O-tg4
parametrelerinin retrizyon grubunda belirgin derecede arttigi, protriizyon
grubunda ise belirgin bir degisim gostermedigi tespit edilmistir (Cizelge 3.5).
Ancak calismamizda Rakosi dil analizine ait parametreler degerlendirilirken;
alt kesici dislerde yapilan hareketin Rakosi referans duzleminde degisime
neden olabilecegi ve diger parametreler ile birlikte degerlendiriimesi
gerektigini duslinmekteyiz. Rakosi dil analizindeki referans dizleminin 6n

sininni alt kesici digin insizal kenari belilemektedir. Ulgen (1983), alt kesici
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dis protrizyonunun; insizal kenarin vertikal ydnde daha asagida
konumlanmasina, retrlzyonunun ise; insizal kenarin daha yukarida
konumlanmasina neden oldugunu bildirmistir. Kesici diste harekete bagh
olarak meydana gelen bu konumsal degdisimler referans dizleminin egiminin
degismesine, referans duzlemine agisal olarak bagimh olan tg ve Iig
noktalarinin konumlarinin ve bu noktalara yapilan dogrusal dlgumlerin
degismesine neden olacaktir. Geometrik olarak degerlendirildidinde,
retrlzyon grubunda alt kesici digin retrizyon hareketine bagl olarak insizal
kenarin ylkselmesi referans duzleminin saat yoninin tersi yodnidnde
acllanmasina neden olacak, bu da referans duzlemine goére belirlenen tg ve
Itg noktalarinin ve bu noktalara gore degerlendiriien parametrelerinin
boyutsal olarak azalmasina veya degismemesine neden olacaktir. Benzer
sekilde protrizyon grubunda alt kesici disin protrizyon hareketine bagli
olarak insizal kenarin algalmasi referans dizleminin saat yoninde
acillanmasina neden olacak, bu da referans duzlemine goére belirlenen tg ve
ltg noktalarinin ve bu noktalara gore dederlendiriien parametrelerinin
boyutsal olarak artmasina veya degismemesine neden olacaktir. Ancak
galismamizda retrizyon grubunda O-tg3 ve O-tg4d parametrelerinde
beklenilenin aksine belirgin bir artig oldugu, protrizyon grubunda ise; belirgin
bir degisiklik olmadigi gortulmektedir. Her iki grupta da belirgin olarak artis
goOsteren dil yuksekliginin dil dorsumu parametreleri ile agiklanamadigi bu
noktada dil dorsumunun sadece Rakosi parametrelerinden degil, direkt
Olcilen TGH ve u parametreleri ile birlikte degerlendiriimesi daha dogru
olabilir.

U parametresi dil dorsumundaki en yiksek noktanin maksiller kaideye olan
uzakligini ifade etmektedir. Retrizyon grubunda belirgin olmayan duzeyde
azaldigi, yani dorsumun maksiller kaideye yaklastigi, protrizyon grubunda,
belirgin olmayan diuzeyde algaldigi yani uzaklastigi tespit edilmigstir (gizelge
3.5). Ancak bu degisimler gerek grup igerisinde gerekse gruplar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli olmamigstir. Protrizyon vakalarinda retriizyon

vakalarina oranla dorsum bdlgesinde (O-tg2, O-tg3, O-tg4, O-tg5, O-tg6)
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daha az miktarda artis oldugu, dorsumun en yuksek noktasinin maksiller
kaideye olan uzakhginin (u) ise; belirgin diizeyde degismedigdi gértlmektedir.
Ancak sagital yonde 6n bolgede (O-ltg1, TT-Svert), ileri yondeki hareketin
daha belirgin oldugu tespit edilmistir.

Bulgularimiz dil yuksekliginin boyutsal olarak artis gosterdigini (TGH), ancak
oral kavite icerisinde konumsal olarak (u) maksiller kaideye dogru belirgin bir

yaklagma sergilemedigini ortaya koymaktadir (Cizelge 3.5).

Dil dorsumunun sert damaga dogru belirgin olmayan yukselmesi dider
calismalarin bildirdiginin aksine bir bulgudur. Zira Cohen ve Vig (1976), dil
boyutlarinin oral kavite boyutlarina oranla yasla birlikte daha fazla artig
sergiledigini ancak dilin blyime sirasinda konumsal olarak da algalma

gosterdigini bildirmiglerdir.

Peat (1968), dorsal dil yuksekliginin erigkinlerle karsilastirildiginda

cocuklarda daha artmis oldugunu bildirmistir.

Bunun yanisira dil dorsumunun sert damaga yaklagsmis oldugu (u) bulgusu
Peat'in bulgusu ile uyumludur. Sadece protrizyon grubunda tespit edilen
0.56+0.88 mm’lik algalma ise istatistiksel olarak dGnemli cikmamigtir.

Heiser ve ark. (2004a, 2004b), yas ortalamasi 11.4 yil olan 25 Sinif || vakayi
cekimsiz olarak, yas ortalamasi 13.7 yil olan 24 vakay! ise g¢ekimli olarak
edgewise sabit mekanikleri ile tedavi etmisler ve bu vakalarin tedavi basi,
sonu, retansiyon sonu ve retansiyondan 5 yil sonra kaydedilen modellerinden
U¢c boyutlu digitizer ile palatal derinlik ve geniglikleri incelemislerdir.
Ortodontik tedavi ile degistirilen dis konumlarinin dil posturid ve
fonksiyonlarinda da degisimlere sebebiyet verebilecegini ve bu degisimlerin
de palatal hacim ve forma yansiyabilecegini bildirmiglerdir. Sert damak
formundaki degisimlerin ¢odunu keser retraksiyonu sonucunda dil

fonksiyonlarindaki degisimlere baglamiglardir. Dil boslugunun azalmasi, dilin
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yeniden yer kazanmaya caligmasi sirasinda fonksiyonlarinda meydana gelen
degisimlerin palatal formun degismesine neden oldugunu ileri sirmuglerdir.
Cekimsiz olarak tedavi ettikleri grupta tedavi ile sert damagin asagiya dogru
yer degistirir iken; premolar ¢ekimi ile tedavi edilen grubun hafif yukariya
dogru yer degistirdigini bildirmiglerdir. Ust keser retraksiyonunda teorik
olarak, oral kavitenin 6n kisminda dilin fonksiyon gordigld boslugun
azaldigini, dil basinglarinin hem sagital hem de transversal yonde arttigini ve
buna bagl olarak da dental ark geniglijinde artmaya sebebiyet verdigini ileri
surmuglerdir. Arastirma sonuglarinda rapor ettikleri ¢ekimli vakalardaki
maksiller ark genigligindeki daha stabil bulduklar artigin nedenini bu sekilde
aciklamaya calismiglar ancak literatiirde boyle bir bilgiye de rastlamadiklarini
bildirmislerdir. Sonug¢ olarak; cekimsiz olarak tedavi edilen grupta palatal
formun vertikal ve sagital yonlerde belirgin bir degisiklik sergilemedigini
bildirmislerdir.

Calhgmamizin bulgularn; Heiser ve ark. (2004b)'nin palatal derinlik ile ilgili
bulgusunu destekler niteliktedir. Pdmod parametresinin retriizyon grubunda
belirgin olarak arttigi, protrizyon grubunda ise; o6nemli bir degisiklik
gostermedigi tespit edilmigstir. Heiser ve ark. (2004c) bu durumu oral kavite
boyutlarinin degdismesi sonucunda, dilin konum ve fonksiyonlarinin yeni
duruma adapte olmaya calisirken formu etkilemesi ile agiklamaya
calismiglardir. Ancak calismalarinda dil ile ilgili bulgulari yoktur.
Calismamizin dilin palatal bdlge ile olan iligkisini ortaya koyan bulgular
arastirmacilarin yorumunu dogrulamaktadir. Ancak maksiller dental ark ile
ilgili bulgular ile ters dusmektedir. Zira ¢alismamizda maksiller molarlar ve
kaninler arasi genisliklerin belirgin olarak degismedigi tespit edilmigtir
(Cizelge 3.5).

Hopkin (1967), dil yiksekligi ile maksiller dental ark genisligi arasinda bir iligki
olmadigini bildirmistir. Yani dil ylksekliginin artmasi ve fonksiyonlarinin
degismesinin maksiller ark formunda Heiser ve ark.nin (2004b) bildirdiginin

aksine, degisiklige neden olmadigini ileri sirmustur. Calismamizin maksiller
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dental ark ile ilgili bulgulari Hopkin’in (1967) bulgulari ile uyumludur. Sonug
olarak; dilde meydana gelen degisimlerin palatal derinligi etkiledigi ancak
maksiller dentoalveoler yapilarda onemli degisimlere neden olmadidini ileri
surebiliriz.

Calismamizda sefalometrik olarak olgulen palatal derinligin (Pd), retrizyon
grubunda p<0.05 duzeyinde, protrizyon grubunda ise; p<0.01 dizeyinde
anlamli derecede arttigi, ancak bu artiglarin gruplar arasinda farkhlik

gostermedigi saptanmistir (Cizelge 3.5).

Moss (1969), alveoler kemigin yapisi ve seklinin kaslar ve digler tarafindan

iletilen uyanlar aracihdi ile degistigini ileri sGrmustar.

Harvold ve ark. (1972), maymunlarda yaptiklari deneysel ¢aligmalarinda dilin
asagida konumlanmasi durumunda, dilin palatal kubbe ve maksiller dental
ark Uzerindeki etkisinin azalmasina baglh olarak palatal kubbede daralma

rapor etmiglerdir.

Vargervik (1979), distookluzyonu olan bireylerde ¢enelerarasi iligkinin
dizeltiimesi sonucunda kas dengesinde degisimler olacagini ve bu
degisimlerin dental arklara da yansiyacagini bildirmistir. Mandibulanin ileri
alindig! vakalarda dilin de mandibula ile beraber ileri dogru hareket ettigini,
tedavi basi konumuna kiyasla maksillaya gére daha ileride konumlandigini,
bu durumda dilin daha genis olan posterior kisminin maksiller molar bdlgede
genislemeye neden oldugunu bildirmistir.

Linder-Aronson (1993), adenoid hipertrofisine bagli agiz solunumu yapan
bireylerde dilin asagida konumlandidini, bu durumda dilin maksiller dental ark
Uzerindeki etkisinin kalkmasina ve yanak kaslarinin daha etkin olmasina
bagli olarak maksiller dental arkta daralma ve palatal derinlikte artig oldugunu
bildirmigtir. Adenoidektomiden bir yil sonra bu vakalarda, dilin ylkseldigini ve
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maksiller dental ark boyutlarinda artis ve palatal derinlikte azalma oldugunu
bildirmistir.

Calhsmamizda Pd parametresinde retrizyon grubunda belirgin olarak tespit
edilen artisin arastirmacilarin ortaya koydugu gibi dilin vertikal yondeki
yukselmesine bagli olabilecegi ileri surulebilir. Ancak sefalometrik filmden
Olcllen palatal derinligin protrizyon grubunda da belirgin derecede artmasi

arastirmacilarin bulgulari ile agiklanamamaktadir.

Transversal yondeki mandibuler dental ark boyutlarina (LR6f-LL6f, LR3t-LL3t)
bakildiginda her iki grupta da benzer ve belirgin olmayan degisimler oldugu
gorulmektedir (Cizelge 3.5).

Swinehart (1950), dilin normal okluzyonun gelisimindeki 6nemini vurguladigi
calismasinda; mandibuler ark boyutlarini degistirebilecek en énemli dogal
kuvvetin dil oldugunu ileri surmustir. Dilin alt ¢ene Uzerinde ve 06zellikle

interkanin mesafede etkili oldugunu rapor etmistir.

Tamari ve ark. (1991), 37 kiz, 37 erkek toplam 74 bireyde dil hacmi ve
mandibuler ark geniglikleri arasindaki iligskiyi arastirmiglardir. Dil hacmi ve
mandibuler dental ark boyutlarinin erkeklerde kizlardan daha fazla oldugunu,
dil hacmi ile dental ark arasinda anlamli bir iligki oldugunu ve bu iligkinin de
dental arkin posterior kisminda daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Ancak
calismamizda dilde meydana gelen degdisimlerin transversal yondeki
mandibuler 6n ve/veya arka ark boyutlarini etkiledigi yoninde bir bulgu

saptanmamistir.

Dil ucunun mandibuler duzleme olan uzakhdinin (TT-Mand.HR), tedavi
suresince her iki grupta da arttigi ancak bu artisin retrizyon grubunda
p<0.05 dizeyinde anlaml iken, protriizyon grubunda anlamli olmadigi tespit
edilmistir (Cizelge 3.5). Bu boyutsal artig direkt olarak dil ucunun

yukselmesine ve/veya mandibulanin rotasyonel hareketi ile mandibuler
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dizlem ediminin degismesine bagl olabilir. Bu noktada; ANSPNS/GoMe ve
GoMe/SN agcilarindaki degisimin degerlendiriimesi dogru olacaktir. Her iki
acisal parametrenin de protrizyon grubunda anlamh derecede arttiyi ancak,
cenelerarasi aginin (ANSPNS/GoMe) retrizyon grubunda belirgin diuzeyde
olmasa da azaldigi goérilmektedir (Cizelge 3.5). Bu durumda; dil ucunun
mandibuler dizleme olan boyutsal uzakhdinin mandibuler rotasyonel
degisimden ziyade, retriizyon grubundaki sabit ortodontik tedavi ile yaratilan
alt kesici disin sagital yonde geriye dogru olan hareketine bagh olarak geride
konumlanmasi ve ylkselmesine bagl olabilecedi dusunulebilir. Protriizyon
grubunda ise; alt kesici diste yaratilan ileri yondeki harekete bagli olarak
daha az miktarda yukselmesine bagh oldugu ileri strdlebilir.

Subtelny (1970), dil ucunun gerek konumsal, gerekse fonksiyonel olarak
normalden sapma goésteren Sinif Il divizyon 1 vakalarda ortodontik tedavi ile
Ust kesici dig retraksiyonu yaparak overjeti redikte etmis ve vakalarin
tamaminda dil ucunun normal konum ve fonksiyonunun saglandigini rapor
etmistir. Bu durumu; anormal fonksiyonun degdisen forma adaptasyonu olarak
aciklamig ve dilde meydana gelen bu adaptasyonun da 6zellikle oral
kavitenin 6n bdlgesinde belirgin bir sekilde oldugunu rapor etmistir.

Tulley (1969); dislerin dogru konumlara getiriimesi durumunda anormal
yutkunma ahlgkanliginin dilin  normal konumuna adapte olmasi ile

dizelecegini bildirmigtir.

Calhgmamizda kullanilan modellerde 6n bolgenin duzensizligi Little’'in 1975
yilinda tarif ettigi dizensizlik indeksine gore degerlendirilmigtir. Bu indekste
anterior dental arkin duzensizlik miktari gere¢ ve yontem bolimuande tarif
edildigi gibi milimetre cinsinden hesaplandiktan sonra ‘0’ ile ‘10’ arasinda
skorlanmakta ve duzensizligin siddeti tayin edilmektedir. Little (1975);
dizensizligin olmadigi durumu, bagka bir deyisle ‘0’ mm dizensizligi;

mukemmel, 1-3 mm arasindaki dizensizligi; minimal, 4-6 mm dizensizligi;
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orta derecede, 7-9 mm duzensizligi; agir, 10 mm ve Uzerindeki duzensizligi

ise; ¢ok agir olarak tanimlamistir.

Little (1975), indeksi mandibuler dental arktaki 6n bdlge dizensizliginin
tayininde kullanilmak Gzere tarif etmigti. Ancak bu indeksin farkli
arastirmacilar tarafindan maksiller dental arkta da kullanildigi rapor edilmigtir
(Yoshihara ve ark, 1999; Taner ve ark, 2000). Calismamizda bu yontem hem
maksiller hem de mandibuler dental arklardaki 6n bdlgenin duzensizlik
tayininde kullaniimistir. Caligmamizda tedavi baginda retriizyon grubunda
maksiller 6n boélge dizensizlik miktari ortalama olarak 9.07+1.27 mm olup,
agir derecede iken, protrizyon grubunda; 12.65+1.62 mm ortalama ile ¢gok
agir derecededir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Tedavi
basinda mandibuler arktaki 6n bdlge diuzensizlik miktari ise; retrizyon
grubunda ortalama 8.63+1.50 mm olup, agir derecede iken, protriizyon
grubunda; ortalama 5.14+1.31 mm ile orta derecededir. Gruplar arasinda
tedavi basindaki bu farkhlik istatistiksel olarak énemli bulunmamigtir. Sabit
ortodontik tedavi ile retrizyon grubunda maksiller 6n bdlgedeki agir
derecedeki diuzensizligin ortalama 0.67+0.54 mm ile mukemmel dereceye
getirildigi, protrizyon grubunda ise; 0.00£0.00 mm ile mikemmel dizeye
gelindigi ve bu durumunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlh
olmadidi gorulmektedir. Benzer sekilde mandibulada da retrizyon grubunda
ortalama 0.27+0.26 mm ile, mikemmel dizeyde, protriizyon grubunda ise;
ortalama 0.48+0.27 mm ile mikemmel dizeyde ve istatistiksel olarak da
benzer oldugu tespit edilmigtir.

Sabit ortodontik tedavi ile ideal kabul edilebilecek duzeyde tedavi sonugclari
olan Sinif | ve Sinif Il bireylerde, dil ve dentoalveoler yapilarin konumsal
degisimleri ve bu yapilar arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismamizda dilde
degisen skeletodental yapilara genel anlamda uyum sagladigini ileri
surebiliriz. Ancak calismamizin sadece tedavi slirecini kapsamasi, tedavi
sonrasi retansiyon dénemi ve uzun dénem sonuglarinin olmamasi bulgularin

degerlendiriimesi sirasinda g6z 6nunde bulundurulmalidir. Zira, Mew (1991),
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kisa dénemde postirin forma adapte olurken, uzun dénemde kemigin
postural degisimlere resiprokal olarak cevap olusturdugunu ileri strmuagtur.
Hanson ve Barret (1988), disleri destekleyen alveoler kemigin adaptasyon
kabiliyetinin  ylksek oldugunu, dil kuvvetlerinin  dental arklari
sekillendirebilecegini bildirmislerdir. Bilindigi gibi fasiyal iskeletsel yapilar ve
perioral yumusak dokular diferansiyel olarak buyume ve gelisim sergilemekte
ve bu yapilarin bir kisminin bliyume ve geligsimleri 20’li yaglarin baslarina
kadar devam etmektedir (Hopkin, 1967; Cohen ve Vig, 1976; Richardson,
1997). Bu nedenle uzun dénemde bu degisikliklerin kalicihdi konusunda ileri

calismalarin yapilmasinin gerektigini diginmekteyiz.
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5. SONUG ve ONERILER

Sabit tedavi ile alt kesici digte planlanan konum degisikliklerinin, dilin
sefalometrik olarak konumsal, boyutsal ve alansal degisimleri ile iligkisinin

incelendigi galismamizin sonuglari;
1. Dil uzunlugu, dil yuksekligi ve dil alaninin tedavi siresince artig gosterdidi,

2. Dil uzunlugu ve dil yuksekliginin sabit tedavi ile degistirilen alt kesici dis

konumundan bagimsiz olarak her iki grupta da benzer degigimler sergiledigi,

3. Dil ucunun tedavi ile alt kesici diste olusturulan dogrusal ve agisal konum
degisikliklerini takip ettigi,

4. Dil alani ile alt kesici disin sagital yondeki konumsal degisimi arasinda
pozitif yonde bir iligki oldugu,

5. Alt kesici dig retraksiyonu yapilan vakalarda dil ucunun yukseldigi, dil
dorsumunun vertikal yonde hem boyutsal hem de konumsal olarak

yukseldigi, dil tabaninin ise; belirgin olarak algaldigi,

6. Alt kesici dis protrizyonu yapilan vakalarda dil ucunun belirgin dizeyde
ileri yonde hareket ettigi,

7. Alt kesici dig protrizyonu yapilan vakalarda dil dorsumunun belirgin

sekilde yukselmedigi ve dil tabaninin algalmadigi,

8. Hyoid kemiginin alt kesici dis retrizyonu yapilan vakalarda belirgin
dizeyde asagida konumlandidi,
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9. Hyoid kemiginin alt kesici dis protrizyonu yapilan vakalarda belirgin
dizeyde 6nde konumlandidi ydnundedir.

Bu calisma ortodontik teshis ve tedavi planlamalarinda genellikle gz ardi
edilen dilin rutin olarak kullanilan sefalometrik filmlerden incelenmesi
sonucunda sabit tedavi ile alt kesici diste planlanan konumsal degigimin dil
konumundaki degisimlerle olan iligkisini ortaya koymaktadir. Bulgularimiz
dilin tedavi ile degisen lokal g¢evreye adapte oldugu ydnindedir. Ancak
g¢alismamiz tedavi sonrasi retansiyon donemi ve uzun dénem sonuglarini
icermemektedir. Bu dénemleri igeren ileri galigmalarin yapilmasi gereklidir.
Bunun yanisira, dilin G¢ boyutlu bir organ olusu, ¢galigmamizin ise; iki boyutla
sinirh olugu bulgularin iki boyutla sinirh kalmasina neden olmustur. Bu
bulgular dogrultusunda; dilin degisen oral cevreye adapte olmaya c¢aligtigini
ileri surebiliriz. Retraksiyon vakalarinda dil tabaninin algaldigi bulgumuz,
erken donemde fazla miktarda kesici dis retraksiyonu planlanan vakalarda
Ozellikle 6nem kazanmaktadir. Zira, ileri ddnemde hyoid ve dilde meydana
gelecek olan algalma sonucunda, profilde duzlesmeye neden olacak bu
durumun, teshis, tedavi planlamasi ve stabilite bakimindan g6z o6nlinde

bulundurulmasi gerekmektedir.
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OzZET

Sabit Tedavi ile Meydana Gelen Keser Konum Degisikliklerinin Dil
Konumuna Etkisi

Bu calismanin amaci, sabit ortodontik tedavi ile dil konumunda meydana
gelen degisimleri, degistirilen alt kesici dis konumu ile dil konumu arasinda
bir iligki olup olmadigini ve bu iligkinin niteligini arastirmaktir.

Bu amagla; edgewise sabit tedavi teknigi ile tedavi edilmig, konjenital ve/veya
akkiz dis eksikligi ve 6n ve/veya arka gapraz kapanigi olmayan, ge¢ donem
karma ve/veya daimi dentisyondaki toplam 34 bireyin tedavi basi ve sonunda
kaydedilmis lateral sefalometrik filmleri ve dental modelleri degerlendirilmigtir.

Calismada total gruba (n=34) ait lateral sefalometrik filmler tizerinde yapilan
Olcimler sonucunda tedavi bagi ve sonu alt kesici digsin NB dogrusuna olan
uzakhigini veren (1-NB) degerlerin farklari alinmig, alt kesici digte retriizyon
gOsteren bireylerden; retrizyon grubu (n=10) ve protrizyon g0Osteren
bireylerden ise; protrizyon grubu (n=10) olmak Uzere iki alt grup
olusturulmustur.

Tedavi bagi ve sonu lateral sefalometrik filmlerden belirlenen dil goéruntileri
Harita Genel Komutanlhiginda bulunan AccuTab GTCO sayisallastirma
masasinda sayisallastirimig ve Microstation 95 programi ile dil alani
Olgtlmasgtar.

Tedavi boyunca dilde sefalometrik olarak meydana gelen konumsal ve
boyutsal dedisimler Rakosi dil analizi kullanilarak degerlendirilmigtir.

Tedavi basi sefalometrik Olcimler okluzal dizleme S noktasindan dik ve
paralel olarak cizilen horizontal ve vertikal referans duzlemlerine yapilan
direkt dlgimlerle, tedavi sonu 6lgimler ise bu referans dizlemlerinin yapisal
total gakistirma yontemi ile tagsinmasi ile yapilmistir. Mandibular yapilar ve
dile ait yapilar tedavi sonu filmlere mandibular lokal yapisal ¢akistirma
yontemi ile aktarilmis ve degerlendirilmistir.

Dental model élgumleri dijital pergel ve Korkhaus pergeli ile yapilmigtir.

Tedavi bagi ve sonu o6zelliklerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici istatistikler
yapilmistir. Grup ici farkhliklar student t-testi ile, gruplar arasi farkhliklar ise
es yapma t-testi ile degerlendirilmistir. Dentoalveoler ve yumusak dokular
arasindaki iligkilerin test edilmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi
uygulanmigtir.
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Cahgmamizin bulgulan; dil ucunda tedavi ile alt kesici diste sagital yonde
yapilan harekete benzer yonde ve sekilde hareket oldugu, alt kesici dig
retraksiyonu yapilan vakalarda dil dorsumunun yukseldigi, dil tabaninin
algaldigi, protrizyon yapilan vakalarda dil dorsumunun belirgin olarak
yukselmedidi ve dil tabaninin belirgin dizeyde algalmadigdi, hyoid kemiginin
retrlzyon yapilan vakalarda belirgin derecede asagida konumlandigi,
protrizyon vyapilan vakalarda belirgin derecede 6nde konumlandigi
seklindedir.

Anahtar Sozciikler: alt kesici dis, dil alani, hyoid konumu, sabit tedavi,
sefalometrik dil konumu.
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SUMMARY

The Influences of Incisor Positional Changes Due to Fixed Appliance
Therapy on Tongue Position

The aim of this study is; to examine the positional changes of the tongue due
to fixed appliance therapy, the relationship between the positional changes of
lower incisor and the tongue and the attribution of this relationship.

Cephalometric radiographs and dental casts of 34 individuals’ pretreatment
and treatment records were evaluated. Pretreatment inclusion criteria were;
only edgewise fixed appliance therapy, absence of both anterior and/or
posterior crossbite and cases at late mixed dentition and/or permanent
dentition stages.

Lateral cephalometric radiographs of total group (n=34) were evaluated and
the mathematical differences of 1-NB parameters were recorded. In line with
the results, the subgroups namely retrusion group (n=10) and protrusion
group (n=10) were formed.

Cephalometric tongue images were digitized on an AccuTab GTCO table and
the tongue area were calculated with the Microstation 95 program in the
General Command of Mapping.

The positional and linear dimensional changes of the tongue which occurred
during the therapy were evaluated using Rakosi tongue analysis.

Pretreatment cephalometric measurements were performed from horizontal
and vertical reference planes constructed from the horizontal and vertical
lines passing from point S to occlusal plane. Posttreatment cephalometric
measurements were evaluated with the transportation of these reference
lines using the total structural superimpositional method.

Dental cast measurements were done with electronic digital compass and
Korkhaus bow divider.

Descriptive statistics was performed for pretreatment and treatment
evaluation and intergroup differences were compared with student t-test,
whereas intragroup differences were evaluated with paired t-test and
Pearson correlation analysis was performed in order to test the relationship
between dentoalveolar and soft tissue parameters.

The results of the study were; positional changes of the tip of the tongue

were concordant with the positional changes of the lower incisor, elevation of
the dorsum of the tongue and stoopness of the base of the tongue occurred
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in retrusion group. No statistically significant elevation of the dorsum of the
tongue and stoopness of the base of the tongue was found in protrusion
group. Hyoid bone was found to be lowered in retrusion group, whereas it
was found to have moved forward in protrusion group.

Keywords: mandibular incisors, tongue area, hyoid position, fixed appliance
therapy, cephalometric tongue position.
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