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OZET

Iskeletsel Sagital Malokliizyonlarin Giilimsemeye Etkisinin 3 Boyutlu Yiiz

Gériintiileme Yontemi fle Degerlendirilmesi

Amag: Calismamizin amaci, farkli iskeletsel sagital malokliizyonlara sahip
bireylerin istirahat ve giilimseme sirasinda yiiz yumusak doku degerlerini ii¢ boyutlu
goriintiiler ile analiz etmek ve istirahat pozisyonundan giilimseme pozisyonuna

gecerken olusan degisiklikleri degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calismamizda iskeletsel Simif I, Sif II ve Simf III
malokliizyon olmak iizere toplam 3 grup bulunmaktadir. Her grup 14 ila 25 yas
araliginda 30 bireyden olusmaktadir. Toplam 90 bireyin istirahat ve sosyal giilimseme
pozisyonunda ii¢ boyutlu stereofotogrametrik goriintiileri elde edilmistir. U¢ boyutlu

goriintiiler izerinde dogrusal, agisal ve oransal dl¢limler yapilmistir.

Bulgular: Calismamizin verilerine gore istirahat ve giilimseme alt dudak
uzunlugu, yumusak doku konveksite acisi ve ilist dudak acisi iskeletsel Sinif III
hastalarda daha yiiksek bulunmustur. Giilimseme alt dudak agisi, istirahat burun ucu
protriizyon agis1 ve keser dis goriiniim miktar1 iskeletsel Sinif III hastalarda daha diisiik
bulunmustur. Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gegis sirasinda yumusak
dokularda anlamli degisiklikler meydana gelmistir. Tiim gruplarda alt dudak agis1 ve
burun ucu belirginlik agisinda diislis goriiliirken diger acisal degerlerde artis soz
konusudur. Giiliimseme sirasinda tiim gruplarda burun genisligi, filtrum genisligi ve
agiz genisliginde artig goriiliirken {ist dudak uzunlugu, iist dudak vermillion uzunlugu,

alt dudak uzunlugu ve alt dudak vermillion uzunlugunda diisiis gériilmiistiir.

Sonug: Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gegis sirasinda
yumusak dokularda anlamli  degisiklikler meydana gelmistir. Ug boyutlu
stereofotogrametri  yontemi; yumusak dokularin goriintilenmesinde kullanilan,
radyasyon icermeyen, kisa zaman araliklar ile tekrarlayan goriintiiler alinmasina izin

veren hizli ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar  Kelimeler: 3dMD,  giillimseme,  sagital = malokliizyon,

stereofotogrametri

Vi



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Skeletal Sagittal Malocclusions to Smile With 3D Face
Imaging Method

Aim: The aim of this research is to analyse face soft tissue values of patients
who have different skeletal sagittal malocclusions with 3D face imaging method during
resting and smiling and evaluate changes that occur while passing from rest to smile

positions.

Material and Method: In our study, there are 3 groups including skeletal Class
I, Class Il and Class Il malocclusions. Each group consists of 30 patients with age
between 14-25. 3D stereophotogrametric images of 90 patients were obtained during
resting and social smiling positions. Linear, angular and proportional measurents were

made with these 3D images.

Results: According to the data of our study, rest and smile lower lip length, soft
tissue convexity angle and upper lip angle were found higher in skeletal Class Il
patients. Smile lower lip angle, resting nose tip protrusion angle, and incisor’s teeth
appearance amount were lower in skeletal Class 11 patients. During transition from rest
to smile position, significant changes occurred in soft tissues. In all groups, there is a
decrease in lower lip and nasal tip clarity angle, while other angular values increase.
During smiling, nasal, filtration and mouth width increased in all groups but upper lip
length, upper lip vermillion length, lower lip length and lower lip vermillion length

decreased.

Conclusion: Significant changes in soft tissues occurred from rest to smile
position during imaging. 3D stereophotogrammetry method is fast, reliable and doesn’t
contain radiation and also allows researcher to take repetitive images in short time

intervals.

Key Words: 3dMD, sagittal malocclusion, smile, stereophtogrammetry

viii



ark.

DBP

max

min

mm

ort.

SPSS

SS

**

%

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

. Arkadaslar1

: Dogal Bas Pozisyonu
: Maksimum

: Minimum

: Milimetre

: Orneklem Sayis1

: Ortalama

: Anlamlhilik Degeri

. Statistical Package for Social Sciences
: Standart Sapma

: Derece

:P<0,05

: P <0,001

. “‘den kiicuktiir

: ‘den blytiktiir

: Yizde



SEKILLER DiZINI

Sekil No Sayfa No

Sekil 3.1. Lateral sefalometrik radyograflarin analizinde kullanilan sert doku noktalari

AVCeR0) (o115 (=) o PSPPSR 18
Sekil 3.2. Ug boyutlu gériintiilerin elde edilmesinde kullanilan 3dMD cihazi .............. 19
Sekil 3.3. istirahat pozisyonunda almmis 3dMD Kaydi............cccoeeueirrerimceesrenceenennns 20
Sekil 3.4. Sosyal giiliimseme pozisyonunda alinmis 3dMD kaydi.........cccccevvviiirnnnen. 21
Sekil 3.5. Yumusak doku dlizlemleri..........ccceeeiiiiieeiiiiiic e 22
Sekil 3.6. Calismamizda kullanilan yumusak doku noktalarinin gosterimi I ................ 24
Sekil 3.7. Calismamizda kullanilan yumusak doku noktalarinin gosterimi 2 ................ 24



TABLOLAR DIZiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 3.1. Calisma parametrelerinin metot hatasi degerlendirilmesi .............cccccevenene. 28
Tablo 3.2. Giiliimseme parametrelerinin metot hatasi degerlendirilmesi ...................... 29

Tablo 4.1. Gruplar arasinda ve istirahat/giiliimseme pozisyonuna gore alt yiiz
yiiksekligi, nazal projeksiyon ve interlabial aralik parametrelerinin degerlendirilmesi. 32
Tablo 4.2. Gruplar arasinda ve istirahat/giiliimseme pozisyonuna gore uzunluk
parametrelerinin deerlendirilmesi ..........ccooviiiiiiiii i 35
Tablo 4.3. Gruplar arasinda ve istirahat/giiliimseme pozisyonuna gore genislik
parametrelerinin degerlendirilmesi........ccoovvviiiiiiiiiii 36
Tablo 4.4. Gruplar arasinda ve istirahat/giiliimseme pozisyonuna gore aci
parametrelerinin degerlendirilmesi ..........ccooviiiiiiiiniii e 41
Tablo 4.5. Gruplar arasinda ve istirahat/giilimseme pozisyonuna goére oransal
parametrelerin degerlendirilmes] ........cvveiiiiiiii i 43

Tablo 4.6. Gruplar arasinda giiliimseme parametrelerinin degerlendirilmesi................ 44

Xi



1. GIRIS

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda yiliz c¢ekiciligi ve giilimseme cekiciligi
birbiriyle gii¢lii bir sekilde baglantili bulunmustur. Bunun nedeni, sosyal etkilesimde,
dikkatin biiylik olgiide konusmacinin gozlerine ve agzina yonelik olmasidir. Agiz,
yilizdeki iletisimin merkezi oldugundan giiliimseme, yiiz ifadesinde ve goriinlimiinde
onemli bir rol oynar. Estetik olarak hos bir giiliis sadece dis pozisyonu, biiytikliigii, sekli
ve rengi gibi bilesenlere degil, ayrica diseti gériinlim miktarina ve dudaklara da baghdir.
Bu bilesenlerin hepsinin simetrik ve harmoni iginde Dbir biitiin olusturmasi
gerekmektedir (1).

Modern ortodontik tedaviler; dis hareketi, yumusak doku modifikasyonu veya
bunlarin kombinasyonlar1 ile estetik bir giiliimseme olusturmak i¢in dental ve yumusak
dokularin bir biitiin halinde tedavisini igermelidir. Ortodontik tedavinin amaci, optimal
okliizal iligkide sadece iyi hizalanmis dis arklar1 degil, ayni1 zamanda estetik ag¢idan hos
olan dengeli ve orantili bir ylizdiir. Bu nedenle, yiiz ¢ekiciliginin incelenmesi hem

ortodontistler hem de oral cerrahlar igin 6nemlidir (2).

Ortodontik tan1 ve tedavi planlamasinin en 6nemli bilesenlerinden biri hastanin
yumusak dokusunun degerlendirilmesidir. Subtelny (3), Burstone (4), Bowker (5) ve
arkadaslari, yumusak doku kalinligindaki bireysel farkliliklar nedeniyle altta yatan
iskeletsel tutarsizhigin dogru degerlendirilmesinde yumusak doku analizinin dikkate

alinmasi gerektigini dnermislerdir.

Giliniimlizde ise ii¢ boyutlu (3D) goriintiileme yontemlerinin ilerlemesiyle
birlikte, stereofotogrametri olarak da bilinen dijital ti¢ boyutlu fotograflar; sefalometrik
radyografiler, dental modeller ve iki boyutlu fotograflar gibi geleneksel ortodontik tani

araclarma giiglii bir alternatif haline gelmistirler (6).

Stereofotogrametri, nesnenin farkli acilardan elde edilen iki boyutlu
goriintiilerini kullanarak, 3 boyutlu goriintii elde edilmesini saglayan bir yontemdir. Bu
sayede dogrusal mesafeleri 6lgmenin yani sira, yiizey mesafelerini, ylizey alanlarini ve
hacimlerini degerlendirmeye olanak saglar. Ek olarak, {i¢ boyutlu koordinatlar,
kraniyofasiyal dismorfolojinin teshisi i¢in veya tedavi sirasinda meydana gelen

degisikliklerin ¢esitli istatistiksel sekil analizlerini gerceklestirmek iizere kullanilir. Bu



nedenle stereofotogrametri, geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda kraniyofasiyal
morfolojisinin daha kapsamli ve ayrintili bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglar
(7-9). Ayrica non-invaziv ve non-iyonize bir yontem olmasi, tekrarlanabilirligi hasta

sagligi i¢in bilyilik bir avantajdir (10).

Calismamizin amaci, farkli iskeletsel sagital malokliizyonlara sahip bireylerin
istirahat ve giilimseme sirasinda yiiz yumusak doku degerlerini ii¢ boyutlu goriintiiler
ile analiz etmek ve istirahat pozisyonundan giilimseme pozisyonuna gegerken olusan

degisiklikleri degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Giizellik Kavrami ve Estetik

Giizellik, duyulara veya akla zevk veren niteliklerin bir birlesimi olarak
tanimlanir. Yunanca alg1 (aisthesis) kelimesinden koken alan, estetik terimi altinda
incelenen felsefi bir kavramdir. Giizellik; oran ve simetrinin anlasilmasi ve

degerlendirmesini icerir (11).

Ideal oranlarin giizelligin sirr1 oldugu kavrami, belki de giizelligin dogasiyla
ilgili en eski fikirdir. Eski Misirlilar sanat ve giizellige biiyiik ilgi duymuslardir. Kralige
Nefertiti'nin simetrik ve uyumlu yiiz oranlar ile iinlii olan boyali kirectasi figiiri,
Misirlilarin kral ve kraligelerinin giizelligini, belki de ger¢ekei olmayan bir sekilde ideal

yiiz oranlariyla tasvir ederek 6liimsiizlestirmelerinin bir 6rnegidir (12).

Caglar boyunca, ressamlar ve heykeltiraglar insan formu icin ideal oranlar
olusturmaya calismislardir, ancak muhtemelen ideal oranlarla ilgili tiim aksiyomlarin en
tnlisii altin orandir (13). Yunan heykeltiras Phidias'in adindan tiiretilen @ (phi)
sembolii ile gosterilen altin oran 1,618 sayisina denk gelir. Euclid bu oran1 klasik olarak
gbze hos gelen seklinde tanimlamistir. Luca Pacioli ise altin oran demek yerine ilahi

oran demeyi tercih etmistir (11).

Literatiirde altin oran kavramu ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir ve ilk olarak
Lombardi (14) dis hekimliginde altin oranin kullanimin1 6nermistir. Ricketts (13) ideal
okliizyona sahip fotomodellerin lateral ve posteroanterior filmleri ve yiiz fotograflari
izerinden yaptigi calismaya gore c¢ok sayida altin oran tespit etmis, ortodonti ve
ortognatik cerrahi i¢in faydali bilgiler saglamistir. Ayrica giilme sirasinda frontal
fotograflar incelenmis ve ilizerinde yapilan Ol¢limlerde yiiz ile dental ark arasinda bir
¢ok altin oran bulunmustur (15). Ortodontik tedavi planlanmasinda altin orandan sikc¢a

yararlanilmaktadir.

2.2. Giiliimseme Estetigi

Yunanca "alg1" kelimesinden kdken alan estetik, giizel ve giizellikle alakalidir
(16). Margaret Hungerford 1878'de “giizelligin tamamen bakanin gdziinde oldugunu”

baska bir deyisle 6znel oldugunu ifade etmistir. Bu nedenle, ideal giiliimsemeyi



tanimlamak neredeyse imkansizdir ¢iinkii bireyler, ¢aglar, kiiltiirler ve medeniyetler

arasinda ¢ok fazla varyasyon vardir (17).

Giiniimilizde hastalarin artan estetik talepleri ile onlarin ihtiya¢larin1 anlamak ve
taleplerini karsilamak Onemlidir. Tiim hastalar farkli 6zelliklere ve karakterlere sahip
benzersiz bireylerdir. Bu yiizden ideal giilimsemeye ulagmak i¢in klinisyenin bilimsel
estetik ilkeleri, sanatsal yaraticilikla birlestirmesi gerekir. Bir giilimsemenin temel

ozelligi, sert ve yumusak dokular arasinda gelistirilen iliskiye dayanir (17).

Ortodontik tedavide estetik, geleneksel olarak profili iyilestirmek ile
bagdastirilmistir. Hem Angel smiflandirmast hem de sefalometrik analiz, frontal
goriinimii géz onlinde bulundurmadan profile dikkat ¢ekmistir. Hastalar esas olarak
giillimsemelerini iyilestirmek igin gelmelerine ragmen, ortodonti literatiiriinde,
iskeletsel yap1 hakkinda yumusak doku yapisindan daha fazla ¢alisma bulunmakta ve

daha az olarak giiliimsemeye deginilmektedir (18).

Ortodontistlerin gorevi, estetik kaygilar1 yiiksek olan hastaya en c¢ok fayda
saglayacak okliizal ve fasiyal sonuglar1 kazandirmaktir. Yumusak dokular ortodontik
tedavinin smurlarin1 fonksiyon, stabilite ve estetik agidan belirlediginden dolay1
ortodontist, hastanin yumusak doku adaptasyonu ve yumusak doku sinirlar1 dahilinde
tedavi planlamalidir. Tan1 ve tedavi planlamasinda ortaya c¢ikan yumusak doku
paradigmasi, yumusak doku fonksiyonunun ve estetiginin klinik incelenmesine daha

fazla vurgu yapmaktadir ve bu alanlarda yeni bilgiler gerekmektedir (19).

Ust ve alt dudaklar giilimseme bolgesinin cercevesini olusturur. Bu cercevenin
icinde, giiliimsemenin bilesenleri olan disler ve diseti bulunur. Giiliimseme bdlgesinin
yumusak doku belirleyicileri dudak kalinligi, agiz genisligi, interlabial bosluk,
gillimseme indeksi (genislik/yiikseklik) ve diseti dokusudur (20). Dudak ¢ergevesinin
goriinlimti, levator labii superioris, levator labii superioris alaeque nasi ve zygomaticus
minor/major kaslari gibi ¢esitli yliz kaslarinin aktivitesi ile belirlenir. Bu kaslarin
dagilimi, morfolojisi ve aktivitesi yiiz ifadesini etkilemektedir (21). Giiliimseme
sirasinda dudak koseleri yukari ve yanlara dogru hareket eder, agiz genisligi artar, burun
kanatlar1 genisler ve gozler kisilir. Dinamik olarak gerceklesen giiliimsemeyle beraber
yumusak dokularim hareket miktar1 ve konumlar1 giilimseme estetigini etkilemektedir

(22).



2.3. Giillimsemenin Siniflandirilmasi

Sosyal ve spontan olmak iizere 2 tip gililiimseme vardir. Her iki tip

giillimsemede, giilimseme bolgesindeki anatomik yapilar farklilik gosterir (20).

2.3.1. Sosyal Giiliimseme

Sosyal giiliimseme poz giiliimsemesi olarak da adlandirilir. Sosyal giiliimseme
tipik olarak selamlagsma ve poz vermede kullanilan istege bagli, statik bir yiiz ifadesidir.
Dudak elevator kaslarin hafifce kasilmasi sonucu disler ve az bir miktar diseti
goriilebilir (20). Sosyal giiliimseme, bilingli olarak gergeklestirildigi igin gilivenilir bir

sekilde tekrarlanabilir ve bu sayede ¢alismalarda nem kazanmaktadir (23).

2.3.2. Spontan Giiliimseme

Spontan giilimseme, genellikle duygularla baglantili, gézlerin kisilmasi, burun
deliklerinin genislemesi Ve dudaklarin maksimum elevasyonu dahil, daha biiyiik yiiz

hareketlerini igeren istemsiz bir giiliimsemedir (17).

Ekman ve ark. kendiliginden meydana gelen ve bir sevingle ortaya g¢iktigi
diisiiniilen bu giiliimse formuna, ilk olarak bu giilimsemeyi tanimlayan arastirmacinin
iIsmini vererek Duchenne giilimsemesi olarak adlandirilmasini Snermistir. Spontan
giilimseme hem zigomatik hem de orbicularis oculi kaslariin kombinasyonu ile diger

giilimsemelerden ayirt edilebilir (22).

2.4. Giillumseme Stilleri

Milyonlarca farkli giilimsemeye ragmen Rubin, perioral kaslarin gerilimine gore
gillimsemeyi komissur giilimsemesi, kuspid giilimseme ve kompleks giiliimseme

olmak iizere 3 tip olarak smiflandirmistir (24).

2.4.1. Komissur Guliimseme

Mona Lisa giilimsemesi olarak da adlandirilir. Popiilasyonun yaklasik %67'sinde
goriilen en yaygin giilimseme paternidir. Tipik olarak ask tanrisinin yayi olarak
diisiiniilen bu giilimsemede, dudak koseleri 6nce yukar1 ve disariya dogru hareket eder,
ardindan tst dudak elevator kaslarinin kasilmasiyla st disler izlenir. Bu klasik
gillimseme paterninde, maksiller dislerin kesici kenarlari, santral kesici dislerden

birinci molar dislere dogru konveksite sekilde devam eder. Spontan giiliimseme,



komissuralarin 7 ila 22 mm arasinda maksimum hareketine neden olur. Benzer sekilde,
komissuralarin ortalama hareket yonii horizontal olarak 40 derecedir. Sol ile sag taraf
karsilastirilirken, hareket boyutunda biiyiik bir fark olabilir, ancak hareket yoniinde
nispeten hafif bir fark vardir. Jerry Seinfeld, Dennis Quaid, Jennifer Aniston, Frank
Sinatra, Jamie Lee Curtis ve Audrey Hepburn bu giilimseme paternine sahip tinliilerden
bir kagidir (25).

2.4.2. Kuspid Giiliimseme

Popiilasyonun yaklasik %31'inde bulunur. Dudaklarin sekli genellikle elmasa
benzetilir. Bu giilimseme paterni, levator labii superioris kasmin baskinligi ile
tanimlanir. Once kanin disleri aciga ¢ikar, sonra dudak koseleri yukar1 ve disa dogru
hareket eder. Bununla birlikte, dudak koseleri, genellikle, maksiller kaninlerin
hizasindaki dudagin yiiksekliginden daha diisiik seviyededir. Komissiir giilimsemesiyle
karsilastirilinca premolarin hizasindaki dudak seviyesi daha asagida konumlanir. Buna
"gull wing" efekti denir ve ist dudagin seklini taklit eden diseti dokularinda kontrast
olusturur. Bu giilimseme stilinde, maksiller molarlar genellikle santral kesici dislerin ya
altinda ya da ayni1 seviyesindedir. Bu giilimsemeye sahip tinliiler arasinda Elvis Presley,
Tom Cruise, Drew Barrymore, Sharon Stone, Linda Evangelista ve Tiger Woods gibi

isimler vardir (25).

2.4.3. Kompleks Giiliimseme

Kompleks giilimseme popiilasyonun yaklasik %?2'sinde bulunur. Dudaklarin
sekli tipik olarak iki paralel serit olarak gosterilmistir. Ust dudagin ve agiz koselerinin
levator kaslar ile alt dudagin depressor kaslar1 es zamanli olarak kasilarak tiim iist ve
alt disler ayn1 anda goziikiir. Bu giilimsemenin temel 6zelligi, alt dudagin asagi ve
arkaya dogru hareketidir. Bu giilimseme stilinde hem maksiller hem de mandibular
insizal diizlemler genellikle diiz ve birbirine paraleldir. Kompleks giilimsemeye sahip
tinliiller arasinda Julia Roberts, Marilyn Monroe, Will Smith ve Oprah Winfrey gibi

isimler bulunur (25).



2.5. Giiliimsemeye Etki Eden Faktorler

2.5.1. Giilliimseme Arki

Gililimseme arki, maksiller kesici diglerin ve kaninlerin insizal kenarlarinin
kurvatiir egiminin, sosyal giiliimseme sirasinda alt dudak kurvatiirii ile iliskisi olarak
tanimlanir. Ideal giiliimseme ark1, giilimseme sirasinda alt dudagin kurvatiiriine paralel
olan maksiller insizal kenar egimine sahiptir; ‘consonant’ terimi bu paralel iliskiyi
tanimlamak i¢in kullanilir. ‘Nonconsonant’ giiliimseme arki ise giilimseme sirasinda alt

dudak kurvatiirinden daha diiz olan maksiller insizal kenar egimi seklinde tanimlanir
(26).

Giliimsemenizi Degistirin:  Yeni Bir Giilimsemenin Hayatimizi  Nasil
Degistirebilecegini Kesfedin adli kitabinda Goldstein, maksiller insizal kenarlarin,
giilimseme boyunca diiz goriinmesini “yaslh giilimseme” ve 6n dislerin daha uzun olup

kurvatiirlii bir hat olusturmasini ise “geng giiliimseme” olarak adlandirmustir (27).

2.5.2. Giiliimseme Cizgisi

Giiliimseme sirasindaki iist dudak pozisyonu genellikle giilimseme ¢izgisi olarak
adlandirilir. Bazen giiliimseme dudak ¢izgisi, list dudak c¢izgisi, tist dudak yiiksekligi
gibi terimler kullanilir. Estetik olarak, giilimseme ¢izgisi yiiksekligi, maksiller santral
diglerin tamamini ve bir miktar dis etini icermelidir. Ayrica, diseti hatti giiliimseme

cizgisine paralel olmalidir (28).

Tijan ve meslektaslar1 yaptiklar1 ¢alismada giilimseme ¢izgisini 3 kategoriye
ayirmiglardir. Yiksek giilimseme c¢izgisinde maksiller keser dislerin servikoinsizal
yiiksekliginin tamami ve dis eti ¢izgisi goziikiir. Ortalama gililimseme ¢izgisinde
maksiller keser diglerin %75-100’1 ve sadece interproksimal dis eti goziikiir. Diigiik

giilimseme ¢izgisinde ise anterior dislerin %75’ten daha az1 goziikiir (29).

Peck ve arkadaslarmin (30) yaptigi calismaya gore giilimseme c¢izgisi, kadin
bireylerde erkek bireylerden 1,5 mm daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarda yiiksek
giilimseme ¢izgisi, erkekler de ise diisiik giilimseme ¢izgisi daha ¢ok izlenir. Desai ve
arkadaglar1 (31) yas ile birlikte maksiller kesici dis goriiniirliigliniin azaldigim
belirtmistir. Zaman i¢inde yiiksek giiliimsemelere sahip kisiler ortalama giiliimsemelere

sahip olurken, ortalama giiliimseme yiiksekligi diisiik giiliimseme yiiksekligine doniisiir.



Hulsey (32) calismasinda en ¢ekici giilimsemenin, {ist dudagin santral kesicilerin
gingival marjini seviyesinde oldugu yani ortalama giiliimseme yiiksekligine sahip

bireylerde oldugunu ifade etmistir.

2.5.3. Ust Dudak Uzunlugu

Subnazal noktasindan iist dudagin alt sinirina kadar dlgiilen mesafedir. Istirahat
pozisyonunda kadinlarda ortalama 20 mm, erkeklerde ise ortalama 23 mm’dir. Onemli
olan, iist dudagin maksiller kesici disler ve dudak komissuralar: ile olan iligkisidir.
Dudak uzunlugu kabaca, komissur ile subnazalden gecen yatay bir ¢izgi arasindaki
dikey mesafeye yani komissura yiiksekligine esit olmalidir. Olgiilen yiikseklige gore
kisa dudak uzunlugu, estetik olmayan ters-istirahat durumundaki tist dudak ¢izgisine yol
acar (18). Hurst iist dudak uzunlugunu 5 gruba ayirmistir (33).

-Asin kisa iist dudak: Ust dudak alveolar kret tepesinden 3 mm asagidadir.
[stirahat pozisyonunda iist dislerin tamanmi goziikiir.

-Kisa iist dudak: Ust dudak alveolar kret tepesinden 4-7 mm asagidadir. Istirahat

pozisyonunda iist diglerin % ii ya da yaris1 goziikiir.

-Normal iist dudak: Ust dudak alveolar kret tepesinden 8-13 mm asagidadir.
Istirahat pozisyonunda iist dudagmn alt kenar1 {iist kesici dislerin insizaliyle ayni

hizadadir.

-Uzun iist dudak: Ust dudak alveolar kret tepesinden 14-19 mm asagidadir.

Istirahat pozisyonunda iist dudak iist kesici dislerin 2 mm asagisindadur.

-Asir1 uzun iist dudak: Ust dudak alveolar kret tepesinden 20-25 mm asagidadir.

Istirahat pozisyonunda iist dudak {ist kesici dislerin 2-5 mm asagisindadur.

Cheatan ve ark. (34) istirahat pozisyonundaki iist dudak uzunlugunun her iki
cinsiyette de 16 yasindan 55 yasina kadar arttigini belirtmislerdir. Istirahat {ist dudak
uzunlugundaki artig, istirahatteki kas tonusu azalmasindan kaynaklanabilir.
Giillimsemede ist dudak uzunlugunun erkeklerde anlamli derecede arttigi, ancak
kadinlarda sadece yash grubunda artis oldugu goriilmiistiir. Yasla birlikte giilimsemede
ist dudak uzunlugu artisinin nedeni; istirahatte dudak uzunlugundaki artma ya da kas
atrofisi (kas zayifligina yol acan azalmis kas kiitlesi) sonucu giilimseme sirasinda

dudak elevasyonundaki azalma olabilir.



2.5.4. Dudak Elevasyonu

Giilimseme sirasinda, iist dudak orijinal uzunlugunun yaklasik %80'i kadar eleve
olur ve maksiller kesici diglerin 10 mm'si agiga ¢ikar. Kadinlar erkeklerden %3,5 daha
fazla dudak elevasyonuna sahiptir. Aslinda, tist dudak elevasyonu, bireysel degiskenlere
bagli olarak istirahat pozisyonundan tam giilimsemeye kadar, 2-12 mm arasinda
degisen, ortalama 7-8 mm'lik hareket miktarna sahiptir. Eger diseti giilimsemesi
hipermobil bir dudaktan kaynaklaniyorsa, agresif kesici intriizyonu veya maksiller
impaksiyon cerrahisi ile diizeltilmesi yanlis olur, ¢linkii bu durum istirahatte kesici
goriiniimiiniin az olmasina veya hi¢ olmamasina neden olur ve hastanin daha yaslh
goriinmesine yol agar. Asir1 dudak elevasyonu bu nedenle sinirlayict bir faktoér olarak
bilinir. Benzer sekilde, diisiik dudak ¢izgisi hipomobil bir dudaktan kaynaklaniyorsa,
kesici dis ekstriizyonu, istirahatte kesici goriiniimiiniin artmasi ile artmis overbite’a

neden olur (18).

2.5.5. Bukkal Koridorlar

1958'de Frush ve Fisher (35) bukkal koridorlari, posterior disler ile dudak
koseleri arasinda kalan bosluklar olarak tanimlamistir. Her ne kadar protez
literatiiriinde, bukkal koridorlardan yoksun bir giilimseme, protez benzeri bir goriiniim
olarak tanimlansa da, ortodontistler bukkal koridorlar1 transversal maksiller genisletme
ile elimine edilecek negatif alanlar olarak adlandirirlar (18, 36).

Moore ve arkadaslarmin (36) ¢alisgmasinda bukkal koridorlar ve giilimseme
cekiciligi arasinda tutarlt bir iliski gosterilmistir. Giiliimseme ne kadar genisse (bukkal
koridor ne kadar kiigiikse) o kadar ¢ekici goziikiir. Benzer sekilde, giiliimseme ne kadar
dar olursa (bukkal koridor ne kadar biiyiikse) 0 kadar daha az ¢ekici goziikiir. Ortalama
olarak, bukkal koridorlarin giiliimseme genisliginin %2’sini olusturdugu genis
giilimsemeler en cekici olarak degerlendirilmistir, ardindan %10 oranina sahip orta
genis, %15 oranina sahip orta ve %22 oranina sahip orta-dar giiliimseme gelir. %28

oranina sahip dar giiliimseme ise en az ¢ekici olarak degerlendirilmistir.

2.5.6. Guliimseme Simetrisi

Dudak koselerinin  vertikal diizlemde birbirine gore konumunu belirten
giilimseme simetrisi, komissural ve pupiller ¢izgilerin paralelligiyle degerlendirilebilir.
Her ne kadar komissuralar, giilimseme sirasinda yukari ve laterale dogru hareket etse

de, caligmalar sag ve sol taraftaki hareketin miktar1 ve yoniinde farklilik gostermistir.

9



Asimetrik bir glilimsemede iist dudagin farkli elevasyonu, yiiziin bir tarafinda bulunan
kas tonusu eksikligine bagl olabilir. Bu eksikligin tistesinden gelmek ve giiliimseme
simetrisini eski haline getirmek i¢in myofonksiyonel egzersizler onerilir. Asimetrik bir
giilimsemedeki oblik komissural ¢izgi, maksillada transversal kant veya iskeletsel

asimetri algisina yol agabilir (18, 32).

2.5.7. Frontal OKkliizal Diizlem

Frontal okluzal diizlem, sag kanin insizalinden sol kanin insizaline kadar uzanan
bir c¢izgi ile gosterilir. Okliizal diizlem kanti, herhangi bir giiliimseme estetigi
calismasinda degerlendirilmesi gereken bir ozelliktir. Sol ve sag segmentlerin farkli
oldugu durumlar dislerin vertikal pozisyonlarini ifade eder ve bir tarafin diger tarafin
transversal diizlemine goére yukar1 veya asagi dogru rotasyonu olarak tanimlanir. Hem
frontal diizlemde hem de oblik olarak, dudaklar istirahat pozisyonundayken veya en net
sekilde giilimsemede belirlenir (37).

Kant, maksiller anterior diglerin farkli eriipsiyonu veya mandibulada iskeletsel
asimetri nedeniyle olusabilir. Maksillanin giilimseme ile olan bu iliskisi intraoral
goriintiilerde veya dental modellerde goriilmez ve giilimseme fotograflar1 da yaniltic
olabilir. Bu nedenle, klinik muayene ve dijital video dokiimantasyonu; giilimseme
asimetrisi, egimli okluzal diizlem ve yiiz asimetrisi arasinda ayirici bir tan1 koymak icin
sarttir. Klinik muayene sirasinda, hastanin abeslang veya agiz aynasi ile premolar
bolgesinden 1sirmasi, maksiller frontal okluzal diizlemin asimetrik kantini belirlemenin

en iyi yoludur (18, 38, 39).

2.5.8. Dental Komponentler

Giizel bir giiliimseme, dissel bilesenlerin Kalitesine, giizelligine ve bunlarin
uyumlu entegrasyonuna baglidir. Dissel bilesenler; dislerin biiyiikligii, sekli, rengi,
hizalamasi, kron angulasyonlari, orta hat ve ark simetrisidir (40).

Dental orta hat, estetik bir giilimsemede onemli bir odak noktasidir. Orta hattin
yerinde olmasi, dental kompozisyonun dengesine ve uyumuna katkida bulunur.
Ortodontik tedavinin amaglarindan biri, hem birbiriyle hem de yiiz orta hattiyla cakisan
maksiller ve mandibular orta hatlara ulasmaktir. Cakisan orta hat hem islevsel hem de
estetik bir amaca hizmet eder. Yiiz orta hattin1 belirlemenin pratik ve giivenilir bir
yontemi nasion ve “cupid’s bow” olarak adlandirilan filtrum tabanini kullanmaktir. Bu

iki anatomik nokta arasina cizilen bir ¢izgi sadece yiiz orta hattin1 bulmakla kalmaz,
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ayni zamanda yoniinii de belirler. Dissel orta hat ile fasiyal orta hat arasindaki
paralellik, dental ve fasiyal orta hatlarin ¢akismasindan daha 6nemlidir (41, 42).

Ark simetrisi dengeli bir gililimsemenin elde edilmesinde de Onemlidir, bu
nedenle kama seklinde veya eksik lateral kesici dislerin oldugu durumlar &zellikle
zordur. Dis kompozisyonunun devamliligini bozabilecek diger faktorler arasinda orta

hat diastemalar1 ve interproksimal temas eksikligi vardir (29).

2.5.9. Gingival Komponentler

Gllimsemenin dis eti bilesenleri; dis etinin rengi, konturu, dokusu ve
yuksekligidir. Dis eti, disler i¢in ¢ergeve gdrevi goriir; bu nedenle, vakanin son estetik
basaris1 diseti saghigindan biliyiik Slgiide etkilenir. Herhangi bir tedaviye baslamadan
once dis eti dokularinin tam bir saglik durumunda olmasi biilylik 6nem tasir. Saglikli dis
eti genellikle soluk pembe renkli, siki formlu ve mat bir yiizeye sahip olmalidir.
Inflamasyon, kiintlesmis papilla, agik gingival embrasiirler ve diizensiz dis eti marjinleri
giilimsemeyi etkilemektedir. Santral dislerin kontak noktasinin {lizerindeki papillanin
kayb1 sonucu olusan siyah {iggen alanlar; kok agilanmasi, liggen disler veya ilerlemis
periodontal hastaliktan kaynaklanabilir (41, 43, 44).

Santral kesici dislerin gingival marjinleri kanin diglerine gore ya daha asagida ya

da ayni seviyededir, lateral kesici dislere gore ise daha yukaridadir (45).

2.6. Sagital Malokliizyonlar

Bireylerin sagital ve vertikal yondeki iliskilerinin degerlendirilmesi ve
malokliizyonlarin iskeletsel olarak smiflandirilmasinda sefalometrik  analizleri
kullaniriz. Steiner (46) 6n kafa kaidesini referans alarak maksilla ve mandibulanin
sagital yondeki iligkilerini ANB agisina gore siniflandirmistir. ANB agisi1 0 ila 4 derece
arasinda olanlar iskeletsel Sinif I, 4 dereceden biiyiik olanlar iskeletsel Sinif II ve 0

dereceden kiigiik olanlar iskeletsel Sinif III olarak adlandirilir.
2.7. Sagital Malokliizyonlarin Yumusak Doku Ozellikleri

2.7.1. Siuf II Béliim 1 Malokliizyonlarin Yumusak Doku Ozellikleri

Sinif II malokliizyon, maksiller protriizyon, mandibular retriizyon veya bu iki

durumun kombinasyonu seklinde karsimiza ¢ikabilir. Cogunlukla mandibular
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retriizyondan kaynaklandigi bildirilmektedir. Her ti¢ durumda yumusak doku 6zellikleri
farkli olacaktir (47).

Smif II malokliizyonda iist ¢eneyi g¢evreleyen kaslar hipoplazik, alt g¢eneyi
cevreleyen kaslar hiperplaziktir. Digbiikey (konveks) bir profil izlenir. Alt dudak ve
¢ene ucu geridedir ve dudaklar gerilimli olarak kapanir (48).

Tani¢ Smf II bireylerin yumusak doku profilini incelemis ve Smif II Bolim 1
malokliizyona sahip bireylerde iist dudak sulkusunun daha ince oldugunu, yumusak

doku profilinin kadinlarda erkeklere gore daha kalin oldugunu bildirmistir (49).

2.7.2. Simf II Béliim 2 Malokliizyonlarin Yumusak Doku Ozellikleri

Sinif II boliim 2 malokliizyona sahip bireylerin yumusak doku profili spesifiktir
ve keskin yiiz hatlarma sahiptirler. igbiikey (konkav) bir profil, ¢ikmtili bir burun ve
¢ene ucu, ince vermillion ve gergin dudaklar izlenir (50).

Arvystas (51) Sinif II Boliim 2 malokliizyona sahip bireylerde yaptigi ¢alismada
mandibular diglerin maksiller dislerin daha gerisinde konumlandigini ve mandibular
geriligin kompansasyonu i¢in ¢ene ucunun belirginlestigini ve mentalis kasinin ¢ok
giiclii oldugunu belirtmistir.

Delivanis ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada kesici dislerin diklesmis oldugu ve
tist kesici dislerin alt dudag1 disa devirmesi sonucu labiomental sulkusun derinlestigi
belirtilmektedir (52).

2.7.3. Simf III Malokliizyonlarin Yumusak Doku Ozellikleri

Smif I malokliizyon, maksiller retriizyon, mandibular protriizyon veya her
ikisinin kombinasyonu seklinde karsimiza ¢ikabilir. Icbiikey (konkav) bir profil izlenir.
Cene ucu belirgin ve alt dudak ileri konumdadir (48).

Sinif TIT malokliizyona sahip bireylerde genellikle dil yassi sekilde, ileri ve asagi
pozisyondadir. Ust dudak kisa ve alt dudagin gerisinde konumlanmistir (53).
Nazomaksiller kompleks retriizivdir. Orta yliz ¢okiikliigline bagl olarak burun daha

belirgindir ve profili kot etkilemektedir (48).

2.8. Giilimseme Degerlendirilmesinde Kullanilan Metotlar

Giilimseme analizi ve tasarimi son yillarda ortodontik tami ve tedavi
planlamasinin kilit unsurlar1 haline gelmistir. Teknolojideki son geligsmeler klinisyenin

dinamik dudak-dis iliskilerini 6lgmesine ve bu bilgiyi ortodontik problem listesine ve
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biyomekanik plana dahil etmesine izin vermektedir. Giiliis tasarimi, hastanin yumusak
doku tedavi smirlarinin anlasilmasi ve ortodontik veya multidisipliner tedavinin hasta
ile ortodontistin estetik hedeflerini ne 6lgiide yerine getirebildiginin belirlenmesi igin

ortaya konan klinik basariya sahip ¢ok yonlii bir siiregtir (20).

2.8.1. Istirahat Pozisyonu

Istirahat pozisyonu, alt cenenin herhangi bir fonksiyon ve okliizyon durumunda
olmadigi, yer ¢ekiminin etkisiyle iist ¢ceneden belirli bir uzaklikta ve kaslarin pasif
tonusuyla askida kaldig1 pozisyondur. Istirahat pozisyonu standardize edilmis bas
konumunda degerlendirilmeli ve hasta buna gore yonlendirilmelidir. Hasta ayna
karsisinda sirtt dik olarak oturtulur ve hastanin aynaya bakmasi sdylenir. Submental

bolgede hicbir sekilde kontraksiyon olmamali, ¢ene ucu tamamen gevsek olmalidir (45).

2.8.2. Dogal Bas Pozisyonu.

Yumusak dokularda ne yonde degisiklik yapilacaginin belirlenmesi igin kisinin
bas ve yliz konumunun statik ve dinamik hareketler sirasindaki pozisyonlari 6nemlidir.
Ik olarak Broca dogal bas pozisyonunu (DBP), hasta ayaktayken gérme ekseninin
horizontal diizleme paralel oldugu bas pozisyonu olarak tanimlamistir (54).

Literatiirde bircok DBP’y1 kaydetme yoOntemine deginilmistir, ilk olarak bir
cekiil zinciri olan sefalometrik radyografi kullanilmis ve klinik uygulamaya kolaylikla
dahil edilebilecegi kanitlanmistir. Diger yoOntemler kayit cihazlari, c¢ergevelere
tutturulmus egim ol¢iilii gozliikler ve DBP’yi kaydetmek i¢in 3 boyutlu lazer tarayicilar
gibi enstriimanlar1 igermistir (55). Cooke (56) ise hastaya kendisinden 200 cm uzaklikta
karsisinda bulunan aynada kendi gozlerinin i¢ine bakmasini sdyleyerek dogal bas

pozisyonunun yakalanabilecegini ifade etmistir.

2.9. Yiiz Kayitlar1 ve Degerlendirmeleri

Yumusak dokular 2 boyutlu ve 3 boyutlu kayitlar ile degerlendirilebilir.
2.9.1. 3 Boyutlu Goriintiileme Yontemleri

2.9.1.1. Bilgisayarh Tomografi

Godfrey Hounsfield tarafindan 1972 yilinda gelistirilmistir. Yumusak doku ve
kemik dokularmin goriintiilenmesinde, kalsifikasyonlarin belirlenmesinde ideal bir

yontemdir. Ancak yliksek radyasyon igermesi, fazla alan kaplamasi ve yiiksek maliyeti
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nedeniyle dis hekimliginde kullanimi kisithidir. Bu sebeple Mozzo ve arkadaslar1 (57)
konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) cihazini gelistirmislerdir.

KIBT, hem bilgisayarli tomografiye gore daha az radyasyon i¢cermesi hem de bas
boyun bolgesindeki 6zel yapilart gosterebilmesi nedeniyle ortodontide; gomiilii dislerin
tespitinde, dudak damak yarig1 hastalarinin degerlendirilmesinde ve temporamandibular
eklemin incelenmesinde siklikla kullanilir. KIBT’nin en Onemli dezavantaji ise

yumusak dokularin goériintiilenmesinin sinirli olmasidir (58).

2.9.1.2. Lazer Tarama

Lazer tarama, 3D yiiz gorintilerini elde etmede kullanilan non-invaziv bir
yontemdir. Tedavi sonucunun degerlendirilmesinde ve relaps ¢alismalarinda basariyla
kullanilmistir (59, 60). Tekrarlanan taramalar arasindaki boyutsal degisiklikler veya
tedavi sonucunda yapilan degisiklikler siklikla renk farklilagsmasi veya renk haritalari ile
gosterilir. Baslica dezavantajlari, goriintiiniin basarili bir sekilde ¢ekilmesinin 8 ila 10
saniye siirmesi ve Ozellikle gen¢ hastalarda distorsiyon olasiliginin artmasidir. EK
olarak, hastalar gozleri kapali olarak taranir ve bu durum dogal yiiz ifadesi ve goz

cevresindeki landmarklari etkilemektedir (61).

2.9.1.3. Stereofotogrametri

Stereofotogrametri, Yunanca streos (kat1), photos (1s1k), grama (¢izim) ve metron
(6lgme) kelimelerinden koken almaktadir. Vakalarin daha kapsamli ve dogru olarak
degerlendirilebilmesi  i¢cin  eski  fotogrametrik  tekniklerden  gelistirilmistir.
Stereofotogrametri klinik olarak ilk defa 1944 yilinda Thalmann-Degan (62) tarafindan,
ortodontik tedavi sonucundaki yumusak doku degisikliklerinin degerlendirilmesinde
kullanilmistir. Burke ve Beard (63) 1967 yilinda bu teknigi gelistirip daha basit hale
getirmistir. 1995 yilinda ise Ras ve arkadaslar1 (64) yaptiklar1 ¢alisma ile yumugak
doku Olc¢limleri igin stereofotogrametrinin giivenilir bir 3 boyutlu kayit yontemi
oldugunu bildirmislerdir.

Sterefotogrametrinin ¢aligma prensibi insan goziine benzerlik gosterir. Sag ve sol
tarafa yerlestirilmis birbiriyle senkronize iki kamera diizenegi ile elde edilen iki boyutlu
goriintiileri, bilgisayar programi ile birlestirerek ii¢ boyutlu goriintiilere doniistiiriir.
Goriintli alma stiresi yaklagik 1,5 milisaniyedir. Goriintiilerin bilgisayar yardimi ile 3
boyutlu goriintiilere doniistiiriilme islemi ise 30 saniye kadardir. Cok hizli goriintii elde

edilmesi sonucu harekete bagli goriintiide olusabilecek bozulmalar engellenmektedir.
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Non-invaziv ve non-iyonize olmasi sayesinde ise kisa zaman araliklari ile tekrarlayan
goriintiiler alinabilir. Yiiksek ¢oziintirliikte goriintii elde edilebilmesi, acisal, alansal ve
hacimsel o6l¢iimlerin yapilmasi ve goriintiilerin depolanabilmesi sistemin diger

avantajlaridir (65).

2.9.1.3.1. 3dMD Face Goriintiileme Sistemi

3dMD sistemi (3dMD, Atlanta, Ga, USA) stereofotogrametri goriintiileme
teknigini kullanan bir ylizey gorilintileme sistemidir. Viicudun cesitli yerlerinden
goriintii almay1 saglayan farkli modiilleri vardir. 3dMD Face sistemi; 4 tanesi kizilotesi
ve 2 tanesi renk kamerasi olmak {izere toplam 6 kamera ve ¢ekim sirasinda obje tizerine
rastgele 151n gonderen “xenon” flag icermektedir. Kameralar optimum konfigiirasyon
elde etmek i¢in senkronize bir sekilde belirli agilarda yerlestirilmigtir. Sistem yiiksek
¢ozinlrlikte ve 1,5 milisaniyede goriintiyii ¢ekmektedir ki bu da ¢ocuklarin

goriintiilerinin alinmasi i¢in idealdir (65).
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3. MATERYAL VE METOT

Calismamiz Indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalinda yiiriitiilmiis olup arastirma icin gerekli etik kurul onayr Malatya Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 06.03.2019 tarih ve 2019/51 protokol kodlu etik kurul
raporu ile alinmistir.

Omneklem sayisii belirlemek icin giic analizi uygulannus, istirahat ve
giilimseme halinde yapilan Ol¢timlerin %95 giiven diizeyinde (0=0,05) ve %80 giic
(B=0,20) ile karsilastirilabilmesi i¢in etki genisligi 0,667 olarak ongdriildiigiinde grup
bagina alinmasi gereken minimum oOrneklem genisligi 20 olarak hesaplanmistir.
Calismada gilivenli tarafta kalmak adina her grupta 30 birey olmak iizere 3 grupta
toplam 90 birey calismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilecek bireyler klinigimizdeki baslangi¢ hastalarindan
secilmistir. Hastalara calisma ile ilgili bilgi verilip, aydinlatilmis onam formu alindiktan
sonra ¢aligma gergeklestirilmistir. Hasta se¢iminde asagidaki kistaslar géz Oniinde
bulundurulmustur.

e Normodiverjan bilylime paternine sahip olmasi (SN-GoMe: 32°+7°)

e Fasiyal asimetri ve kraniofasiyal deformite olmamasi

e Daha odncesinde ortodontik tedavi gormemis olmasi

e Yirmi yas disleri hari¢ dis eksikligi bulunmamasi

e 14-25 yas araliginda olmasi

e Dudak-damak yarig1 olmamasi

3.1. Hasta Secimi ve Calisma Gruplarimin Olusturulmasi

Calismamizda dijital lateral sefalometrik radyografilerin elde edilmesi igin
Planmeca Promax 2011 (Planmeca OY, Helsinki, Finland) rontgen cihazi kullanilmistir.
Elde ettigimiz dijital lateral sefalometrik radyografiler Dolphin Imaging Version
10.5.02.65 (Dolphin Imaging, Chatsworth, Kaliforniya, ABD) yazilim programi

kullanilarak analiz edilmistir.
Calisma Gruplari

1. Iskeletsel Smif I malokliizyon grubu (20 kiz, 10 erkek; yas ort: 17,22+2,5 y1l)
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2. Iskeletsel Smif II malokliizyon grubu (18 kiz, 12 erkek; yas ort: 16,58+1,34
y1l)

3. Iskeletsel Smif III malokliizyon grubu (15 kiz, 15 erkek; yas ort: 18,01+2,45
y1l)

Lateral Sefalometrik Radyograflarin Analizinde Kullanilan Sert Doku

Noktalar1 ve Olciimleri
Sella Noktas1 (S): Sella tursikanin geometrik merkezi

Nasion Noktasi (N): Nazal kemik ile frontal kemigin birlestigi suturun orta oksal

diizlemdeki en 6n noktasi

A Noktasi: Spina Nasalis Anterior’dan {iist keser dise uzanan kemik

konkavitesinin orta oksal diizlemdeki en derin noktasi

B Noktasi: Alt keser disin kronunun bittigi yerden ¢ene ucuna uzanan kemik

konkavitesinin orta oksal diizlemdeki en derin noktasi

Gonion Noktasi (Go): Ortaoksal diizlemde mandibulanin korpusu ile ramusunun

birlestigi kosenin orta noktasi
Menton Noktas1 (Me): Mandibulanin simfizi ile korpusunun birlestigi nokta
ANB("): A noktasi, Nasion noktast ve B noktas1 arasindaki a¢1

SN-GoMe(°): On kafa kaidesi ve mandibular diizlem arasindaki ac1
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Sekil 3.1. Lateral sefalometrik radyograflarin analizinde kullanilan sert doku noktalari

ve Olgtimleri

3.2. 3dMD Kayitlarinin Elde Edilmesi

Calismamizda ii¢ boyutlu yiizey goriintiilerinin elde edilmesi i¢in 3dMD Face
System (3dMD, Atlanta, USA) kullanilmistir. Hastalardan istirahat ve giilimseme
pozisyonunda olmak tizere iki farkli goriintii alinmistir. Kayitlar alinmadan 6nce cihazin
kalibrasyonu kontrol edilmis, hasta ayarlanabilir bir sandalyeye oturtulmus ve
karsisinda bulunan aynaya bakmasi sdylenmistir. Hastanin yiiziinde makyaj olmamasina
ve gozliik, kiipe gibi aksesuarlarin ¢ikartilmasina 6zen gosterilmistir. Kayitlar dogal bas
pozisyonunda alinmis, géz kirpma, harekete bagl bas pozisyonunun degismesi sonucu
olusan istenmeyen goriintiileri elimine etmek icin ¢ekimler tekrarlanmistir. Tim {i¢

boyutlu kayitlar ve analizler ayni arastirmaci tarafindan yapilmistir.
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Sekil 3.2. Ug boyutlu goriintiilerin elde edilmesinde kullanilan 3dMD cihaz1

3.2.1. Istirahat Pozisyonunda 3dMD Kayitlarimin Alinmasi

Standardizasyonun saglanmasi ve tekrarlanabilir olmas1 nedeniyle kayitlar dogal
bas pozisyonunda alinmistir. Hasta ayna karsisindaki sandalyeye sirt1 dik olacak sekilde
oturtulmus, g6z seviyesi kamera seviyesine denk gelecek sekilde ayarlandiktan sonra
hastadan aynada gozlerine bakmasi istenilmistir (66). Hastaya yutkunmasi ve
arkasindan dudaklarin1 serbest birakmasi sOylendikten sonra submental bolgede
kontraksiyon olmamasina ve ¢ene ucunun tamamen gevsek olmasina dikkat edilerek

gortinttiler alimmustir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. istirahat pozisyonunda alinmis 3dMD kayd1

3.2.2. Giiliimseme Pozisyonunda 3dMD Kayitlarinin Alinmasi

Hastalarin istirahat goriintiileri alindiktan sonra, dogal ve tekrarlanabilir bir
giillimseme elde etmek igin hastalar motive edilmistir. Hastalardan sosyal giiliimseme
aninda kayitlar alinmigtir (Sekil 3.4). Sosyal giiliimseme duygulardan bagimsiz olarak
istege baglh siirdiiriilebilen statik bir giilimsemedir (23). Hulsey (32) ve Sperry (67)
yaptiklar1 ¢calismalarda sosyal giiliimsemenin tekrarlanabilirliginin ¢ok yiiksek oldugunu

belirtmislerdir. Bu sebepten o6tiirii calismamizda sosyal giiliimseme tercih edilmistir.
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Sekil 3.4. Sosyal giilimseme pozisyonunda alinmis 3dMD kayd1

3.3. 3dMD Kayitlarinin Analizi

Elde ettigimiz ti¢ boyutlu 3dMD goriintiileri Vultus (version 2.1, Atlanta, ABD)
yazilim programi kullanilarak analiz edilmistir. Baik (68) ve arkadaslarmin yaptigi
calisma g6z Onilinde bulundurularak referans diizlemleri olusturulmus, istirahat ve
giiliimseme pozisyonunda alinan {i¢ boyutlu goriintiiler standart konuma getirilmistir.
Baslangicta 3 referans diizlemi tanimlanmustir. ilk olarak aksial referans diizlemini
olusturmak igin ala nasi ve her iki tragus noktasindan gecen Camper diizlemi
belirlenmistir ve Camper diizlemi, her iki tragus noktasinin olusturdugu eksen tlizerinde
7,5° saat yOniiniin tersine dogru rotasyona ugratilmistir. Bdylece yer diizlemine paralel
bir diizlem elde edilmis ve bu diizlem yumusak doku nasiondan (N’) gececek sekilde
yukari taginarak aksiyal diizlem olusturulmustur. Sagital referans diizlemi, aksiyal
referans diizlemine dik olan N’ ve her iki tragus noktasinin orta noktasindan gegen
referans diizlem olarak tanimlanmistir. Koronal referans diizlemi ise N’dan gecen ve
aynt zamanda aksiyal ve sagital referans diizlemlerine dik olacak sekilde
olusturulmustur. Bu 3 referans diizlemi olusturulduktan sonra, N’ orijinli (sifir noktast)

yeni bir koordinat sistemi kurulmus ve landmark noktalar1 belirlenmistir.
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Sekil 3.5. Yumusak doku diizlemleri

3.3.1. 3dMD Kayitlarinin Analizinde Kullanilan Yumusak Doku Noktalari

1. Nasion (n): Nazofrontal suturun orta noktasi
2. Pronasale (prn): Burun ucunun en 6n noktasi
3. Columella (c): Pronasale ve subnasale arasindaki kivrimin orta noktasi

4. Subnasale (sn): Nazal septumun alt sinir1, iist dudagin kolumella ile birlesim

yerinin orta noktasi
5. Labiale superius (Is): Ust dudagin vermillion sinirmin orta noktast
6. Ust dudagm alt sinir1 (uli): Ust dudagin orta en alt noktasi
7. Alt dudagin ist sinir1 (11s): Alt dudagin orta en {ist noktasi
8. Labiale inferius (li): Alt dudagin vermillion sinirinin orta noktasi

9. Yumusak doku b noktas1 (b): Labiomental sulkusun en derin noktasi
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pogonion (pog): Cenenin en 6n orta noktasi
Menton (me): Cenenin en alt orta noktasi

Christa philtri (cphr, cphl): Vermillion hattindan gegen filtrumun en yiiksek

noktasi

Chelion (chr, chl): Ust ve alt dudagmn dis kenarlarmn birlestigi agzin dis

kose noktasi
Tragion (tr, tl): Tragusun en iist noktasi
Alare (alr, all): Burun kanatlarinin en lateral noktasi

Sag iist keser dis-diseti noktasi (rgu): Giiliimseme sirasinda sag tist keser

disin en iist noktasi

Sag iist keser dis noktas1 alt (ril): Giiliimseme sirasinda sag iist keser disin

goriinen en alt noktasi

Kanin noktalari (cr, cl): Giiliimseme sirasinda kanin digin bukkal orta noktasi
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Sekil 3.7. Calismamizda kullanilan yumusak doku noktalarinin gosterimi 2
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3.3.2. Dogrusal Olgiimler

1. Alt yiiz yiiksekligi (sn-me)

2. Nazal kemer uzunlugu (n-prn)

3. Nazal projeksiyon (prn-sn)

4. Ust dudak uzunlugu (sn-uli)

5. Ust dudak vermillion uzunlugu (Is-uli)
6. Alt dudak uzunlugu (lls-me)

7. Alt dudak vermillion uzunlugu (lls-Ii)
8. Burun genisligi (alr-all)

9. Interlabial aralik (uli-ls)

10. Filtrum genisligi (cphr-cphl)

11. Agiz genisligi (chr-chl)

3.3.3. Agisal Olciimler

1. Yumusak doku konveksite a¢is1 (N-sn-pog)
2. Nasolabial ag1 (c-sn-Is)

3. Labiomental ag1 (li-b-pog)

4. Ust dudak agis1 (chr-Is-chl)

5. Alt dudak ag1s1 (chr-li-chl)

6. Burun ucu protriizyon agis1 (alr-prn-all)

7. Burun ucu belirginlik agis1 (n-prn-sn)

3.3.4. Oransal Ol¢iimler

1. Ust dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu (sn-uli/lls-me)

2. Agiz genisligi/burun genisligi (chr-chl/alr-all)
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3. Agiz genisligi/filtrum genisligi (chr-chl/cphr-cphl)

3.3.5. Yalmizca Giiliimseme Kayitlarinda Kullanilan Dogrusal Olgiimler

1. Keser dis gortiniimii (rgu-ril)
2. Maksiller interkanin genislik (cr-cl)
3. Sag bukkal koridor (chr-cr)

4. Sol bukkal koridor (chl-cl)

3.3.6. Yalmizea Giiliimseme Kayitlarinda Kullamlan Oransal Olgiimler

1. Gulimseme indeksi (chr-chl/uli-1ls)

2. Bukkal koridor orani (cr-cl/chr-chl)

3.4. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi ve Tamhane’s T2 testi
kullanildi.  Normal  dagilim  gOstermeyen  parametrelerin  gruplar  arasi
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren niceliksel verilerin grup ici
karsilagtirmalarinda Paired Sample t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin
grup i¢i karsilastirmalarinda ise Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Metot hatasina
iligkin degerlendirmelerde sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) hesaplandi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.5. Metot Hatas1

Calisma parametrelerinin istirahat ve giiliimseme oOl¢timleri i¢in hesaplanan
metot hatasina iliskin sonuglar Tablo 3.1. de gosterilmistir. Tabloda her 6l¢iim igin

belirlenen metot hatast ve %95’lik gliven araliginin alt ve st siurlart verilmistir.
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Tabloda da goriildiigii gibi, tiim Ol¢limlerde belirlenen smif i¢i korelasyon katsayisi
(ICC) 1.00 degerine yakin olarak bulunmustur. Metot hatasina iliskin smif igi
korelasyon katsayisi analizinin sonuglart Ol¢iimlerin sonuglarini etkilemeyecek ve

onemli olmayan bir hata ile tekrarlanabilecegini gostermistir.
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Tablo 3.1. Calisma parametrelerinin metot hatasi degerlendirilmesi

Simif T¢i Korelasyon %95 Giiven Araligi 0
Katsayis1 (ICC) Alt Simir Ust Simir
Istirahat 0,995 0,979 0,999 0,000*
Alt Yiiz Yiiksekligi
Giiliimseme 0,996 0,982 0,999 0,000*
Istirahat 0,958 0,841 0,989 0,000*
Nasal Kemer Uzunlugu
Giiliimseme 0,996 0,986 0,999 0,000*
L istirahat 0,975 0,902 0,994 0,000*
Nasal Projeksiyon
Giiliimseme 0,984 0,937 0,996 0,000*
.. istirahat 0,983 0,932 0,996 0,000*
Ust Dudak Uzunlugu
Giiliimseme 0,974 0,900 0,994 0,000*
Ust Dudak Vermillion istirahat 0,979 0,917 0,995 0,000*
Uzunlugu Giiliimseme 0,942 0,785 0,985 0,000*
istirahat 0,992 0,969 0,998 0,000*
Alt Dudak Uzunlugu
Giiliimseme 0,983 0,934 0,996 0,000*
Alt Dudak Vermillion istirahat 0,908 0,674 0,976 0,000*
Uzunlugu Giilimseme 0,933 0,756 0,983 0,000*
istirahat 0,965 0,865 0,991 0,000*
Burun Genisligi
Giiliimseme 0,981 0,925 0,995 0,000*
. istirahat 0,972 0,890 0,993 0,000*
Interlabial Arahk
Giiliimseme 0,986 0,947 0,997 0,000*
Istirahat 0,967 0,872 0,992 0,000*
Filtrum Genisligi
Giiliimseme 0,916 0,699 0,978 0,000*
istirahat 0,987 0,949 0,997 0,000*
Ag1z Genisligi
Giiliimseme 0,986 0,945 0,996 0,000*
Yumusak Doku Konveksite Istirahat 0,999 0,995 1,000 0,000*
Agist Giiliimseme 0,998 0,991 0,999 0,000*
Istirahat 0,997 0,990 0,999 0,000*
Nazolabial A¢1
Giiliimseme 0,997 0,989 0,999 0,000*
. Istirahat 0,984 0,939 0,996 0,000*
Labiomental A¢1
Giiliimseme 0,997 0,989 0,999 0,000*
.. istirahat 0,987 0,949 0,997 0,000*
Ust Dudak Acisi
Giiliimseme 0,972 0,894 0,993 0,000*
istirahat 0,993 0,972 0,998 0,000*
Alt Dudak Acis1
Giiliimseme 0,988 0,953 0,997 0,000*
istirahat 0,953 0,822 0,988 0,000*
Burun Ucu Protriizyon Ag¢isi
Giiliimseme 0,984 0,938 0,996 0,000*
Istirahat 0,929 0,744 0,982 0,000*
Burun Ucu Belirginlik Acis1
Giiliimseme 0,955 0,829 0,989 0,000*
Ust Dudak Uzunlugu/Alt Istirahat 0,994 0,975 0,998 0,000*
Dudak Uzunlugu Giiliimseme 0,975 0,905 0,994 0,000%
Istirahat 0,951 0,816 0,988 0,000*
Ag1z Genisligi/Burun Genisligi
Giiliimseme 0,960 0,850 0,990 0,000*
Istirahat 0,909 0,678 0,977 0,000*
A1z Genisligi/Filtrum Genisligi
Giiliimseme 0,933 0,755 0,983 0,000*
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Calisma parametrelerinin yalnizca giiliimseme oOlgiimleri i¢in hesaplanan metot
hatasina iliskin sonuglar Tablo 3.2. de gosterilmistir. Tabloda da goriildiigi gibi, tim
Ol¢timlerde belirlenen sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) 1.00 degerine yakin olarak
bulunmustur. Metot hatasina iliskin sinif i¢i korelasyon katsayisi analizinin sonuglari,
giilimseme Ol¢timlerinin sonuglar1 etkilemeyecek ve Onemli olmayan bir hata ile

tekrarlanabilecegini gostermistir.

Tablo 3.2. Giiliimseme parametrelerinin metot hatasi degerlendirilmesi

Smif ici Korelasyon %95 Giiven Araligs
Katsayis1 (ICC) Si::r Ust Siir P
Keser Dis Goriiniimii 0,897 0,640 0,973 0,000*
Maksiller interkanin Genislik 0,940 0,779 0,985 0,000*
Sag Bukkal Koridor 0,981 0,924 0,995 0,000*
Sol Bukkal Koridor 0,975 0,904 0,994 0,000*
Giiliimseme Indeksi 0,905 0,666 0,976 0,000*
Bukkal Koridor Orani 0,863 0,544 0,964 0,000*
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4. BULGULAR

Calismamiz 30’u (%33.3) Sinif I hastalar, 30’u (%33.3) Sinif II hastalar ve 30’u
(%33.3) Smuf III hastalar olmak tizere toplam 90 hasta ile yapilmistir.

4.1. Dogrusal Olciimler

Siuf I, Smif II ve Smif III hasta gruplarinin istirahat ve giilimseme dogrusal

Ol¢iim degerleri Tablo 4.1, Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’de gosterilmektedir.

Gruplar arasinda istirahat ve giilimseme alt yiliz yiiksekligi ortalamalar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Smif 1 grubunda; Istirahat alt yiiz yiiksekligi degerlerine gore, giiliimseme

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Smif II grubunda; Istirahat alt yiiz yiiksekligi degerlerine gore, giiliimseme

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Smif I grubunda; Istirahat alt yiiz yiiksekligi degerlerine gore, giiliimseme

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Gruplar arasinda istirahat nazal projeksiyon ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.011; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; Sinif | hasta grubunun istirahat nazal projeksiyon
ortalamalari, Simif III hasta grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p:0.008; p<0.05). Diger gruplar arasinda istirahat nazal projeksiyon
ortalamalar1 ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Gruplar arasinda giilimseme nazal projeksiyon ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Sinif III hasta grubunun giilimseme nazal
projeksiyon ortalamalari, Simif 1 ve Simif II hasta gruplarindan istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yiliksek bulunmustur (p1:0.000; p2:0.001; p<0.05). Sinif I ve Sinif II
hasta gruplari arasinda giiliimseme nazal projeksiyon ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Smif 1 grubunda; Istirahat nazal projeksiyon ortalamalarina gore, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.05).

Smif II grubunda; Istirahat nazal projeksiyon ortalamalarina gore, giiliimseme

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Siif III grubunda; Istirahat nazal projeksiyon ortalamalarina gore, giilimseme

ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Gruplar arasinda istirahat interlabial aralik ortalamalar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; Siif III hasta grubunun istirahat interlabial aralik
ortalamalari, Sinif I ve Simif II hasta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistik bulunmugstur (p1:0.001; p2:0.013; p<0.05). Smif I ve Smif II hasta gruplar
arasinda istirahat interlabial aralik ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda giiliimseme interlabial aralik ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmaktadir (p:0.046; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; Sinif I hasta grubunun giilimseme interlabial aralik
ortalamalari, Sinmif III hasta grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p:0.036; p<0.05). Diger gruplar arasinda giiliimseme interlabial aralik
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Smif 1 grubunda; Istirahat interlabial aralik ortalamalarina gore, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Smif II grubunda; Istirahat interlabial aralik ortalamalarina gore, giilimseme

ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Siif III grubunda; Istirahat interlabial aralik ortalamalarma gore, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).
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Tablo 4.1. Gruplar arasinda ve istirahat/giilimseme pozisyonuna gore alt yiiz

yiksekligi, nazal projeksiyon ve interlabial aralik parametrelerinin

degerlendirilmesi
Simif I Simf 11 Sumf 11T Total ot
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Giilimseme 68,52+6,06 67,54+5,33 70,22+5,44 68,76+5,67 0,181
p? 0,661 0,626 0,806
Nazal Projeksiyon  Istirahat 18,19+1,66 18,81+1,95 19,64+1,88 18,88+1,91  0,011*
Giilimseme 19,24+1,98 19,42+1,84 21,48+2,46 20,05+2,32  0,000*
p? 0,001* 0,055 0,000*
interlabial Arahk  Istirahat 6,26+2,13 5,83+1,77 4,34+2,04 548+2,13  0,001*
Giilimseme 12,22+3,83 11,29+2,95 10,06+3,12 11,19+3,41  0,046*
p? 0,000* 0,000* 0,000*
'Oneway Anova test 2Paired samples t test *p<0.05

Gruplar arasinda istirahat ve giilimseme nazal kemer uzunlugu ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Smif I grubunda; Istirahat nazal kemer uzunlugu ortalamalarina gore,
giilimseme ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir

(p>0.05).

Smif II grubunda; Istirahat nazal kemer uzunlugu ortalamalarma gore,

giilimseme ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir

(p>0.05).

Smif III grubunda; Istirahat nazal kemer uzunlugu ortalamalarma gére,
giilimseme ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriillmemistir
(p>0.05).

Gruplar arasinda istirahat ve giilimseme iist dudak uzunlugu ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Smif | grubunda; Istirahat iist dudak uzunlugu ortalamalarina gore, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Smif 1l grubunda; istirahat iist dudak uzunlugu ortalamalarina gore, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).
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Smif 11 grubunda; Istirahat iist dudak uzunlugu ortalamalarina gére, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Gruplar arasinda istirahat ve giilimseme st dudak vermillion uzunlugu
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir

(p>0.05).

Smif | grubunda; istirahat iist dudak vermillion uzunlugu ortalamalarina gére,
giilimseme ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.007;

p<0.05).

Smif II grubunda; Istirahat iist dudak vermillion uzunlugu ortalamalarma gore,
gililimseme ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.003;

p<0.05).

Smif 111 grubunda; Istirahat iist dudak vermillion uzunlugu ortalamalarina gére,
giilimseme ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.017;

p<0.05).

Gruplar arasinda istirahat alt dudak uzunlugu ortalamalar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; Sinif III hasta grubunun istirahat alt dudak uzunlugu
ortalamalari, Sinif I ve Sinif II hasta gruplarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur (p1:0.001; p2:0.002; p<0.05). Smif I ve Sinif II hasta gruplari
arasinda istirahat alt dudak uzunlugu ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda giiliimseme alt dudak uzunlugu ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili kargilastirmalar sonucunda; Sinif IIT hasta grubunun giilimseme alt
dudak uzunlugu ortalamalari, Sif I ve Sinif II hasta gruplarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Sinif I ve Smif II hasta gruplari
arasinda giilimseme alt dudak uzunlugu ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak

anlamli1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Smif 1 grubunda; Istirahat alt dudak uzunlugu ortalamalarina gére, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).
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Smif Il grubunda; Istirahat alt dudak uzunlugu ortalamalarma gore, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Smuf 11 grubunda; Istirahat alt dudak uzunlugu ortalamalarma gére, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Gruplar arasinda istirahat alt dudak vermillion uzunlugu ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda giilimseme alt dudak vermillion uzunlugu ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.008; p<0.05).
Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Siif Il hasta grubunun
gilimseme alt dudak vermillion uzunlugu ortalamalari, Simif 1 hasta grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.008; p<0.05). Diger
gruplar arasinda giiliimseme alt dudak vermillion uzunlugu ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Smif I grubunda; Istirahat alt dudak vermillion uzunlugu ortalamalarina gore,
giilimseme ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000;

p<0.05).

Smif II grubunda; Istirahat alt dudak vermillion uzunlugu ortalamalarina gére,
giilimseme ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000;

p<0.05).

Smif 1l grubunda; Istirahat alt dudak vermillion uzunlugu ortalamalarina gore,
giilimseme ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlhidir (p:0.000;

p<0.05).
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Tablo 4.2. Gruplar arasinda ve istirahat/giilimseme pozisyonuna gore uzunluk

parametrelerinin degerlendirilmesi

Sinif I Simf IT Simf 11T Total ot
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS
Uzunlugu Giiliimseme 44,74+3,21 44,98+4,05 45,93+3,6 4522+3,63 0,412
p? 0,660 0,456 0,989
Ust Dudak Istirahat 19,43+2,33 19,3+2,51 19,91+3,37 19,54£2,76 0,674
Uzunlugu Giiliimseme 15,98+2,29 16,25+2,93 15,79+3,39 16,01£2,88 0,825
p 0,000* 0,000* 0,000*
Ust Dudak Istirahat 7,87+1,74 7,84+1,84 7,53+1,3 7,75€1,63 0,684
Vermillion Giiliimseme 6,49+1,68 6,66+1,66 6,74£1,51 6,63+1,6 0,829
Uzunlugu p 0,007* 0,003* 0,017*
Alt Dudak Istirahat 43,6243,18 43,8443 31 47,06+4,13 44,84+3,86  0,000*
Uzunlugu Giiliimseme 40,97+2,94 40,73+3,01 45,41+3,93 42,37+3,94  0,000*
p 0,000* 0,000* 0,000*
Alt Dudak Istirahat 10,14+1,72 10,5£1,76 10,4142,09 10,35+1,85 0,735
Vermillion Giiliimseme 7,39+1,65 8,31+£1,5 8,65+1,62 8,12+1,66  0,008*
Uzunlugu p 0,000* 0,000* 0,000*
'Oneway Anova test 2Paired samples t test *p<0.05

Gruplar arasinda istirahat ve giiliimseme burun genisligi ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Smif 1 grubunda; Istirahat burun genisligi ortalamalarma gore, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Smif Il grubunda; Istirahat burun genisligi ortalamalarina gore, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Smif III grubunda; Istirahat burun genisligi ortalamalarina gore, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen artig istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Gruplar arasinda istirahat ve giiliimseme filtrum genisligi ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Smif I grubunda; Istirahat filtrum genisligi ortalamalarina gore, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Smif II grubunda; Istirahat filtrum genisligi ortalamalarma gore, giilimseme

ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.05).
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Smif 1II grubunda; Istirahat filtrum genisligi ortalamalarmna gore, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Gruplar arasinda istirahat ve giilimseme agiz genisligi ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Smif I grubunda; Istirahat agiz genigligi ortalamalarina gore, giilimseme

ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Smif I grubunda; Istirahat agiz genisligi ortalamalarina gore, giilimseme

ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Smif III grubunda; Istirahat agiz genisligi ortalamalarma gore, giilimseme

ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Tablo 4.3. Gruplar arasinda ve istirahat/giilimseme pozisyonuna gore genislik

parametrelerinin degerlendirilmesi

Sinif I Simif IT Simif ITT Total ot
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Burun | stirahat | 3432827 | 33212241 | 32874313 | 3347228 0111
Genisligi Giiliimseme 38,84+3,42 37,33+£2,79 36,96+3,54 37,71£3,33 0,066
p? 0,000* 0,000* 0,000*
Filtrum Istirahat 12,37£2,11 13+2.,44 12,96+1,98 12,784€2,18 0,468
Genisligi Giilimseme 14,74+2,23 14,81+2,37 14,9+2,18 14,81+2,23 0,966
p? 0,000* 0,001* 0,000*
Ag1z Genisligi  Istirahat 46,37+3,68 46,48+4,05 46,5+3,47 46,45+3,7 0,990
Giiliimseme 59,86+4,97 59,26+4,69 59,66+4,85 59,59+4,79 0,890
p? 0,000* 0,000* 0,000*
'Oneway Anova test 2Paired samples t test *p<0.05

4.2. Agisal Olgiimler

Sinif I, Sif II ve Sinf 111 hasta gruplarinin istirahat ve giilimseme agisal 6l¢iim
degerleri Tablo 4.4’de gosterilmektedir. Gruplar arasinda istirahat yumusak doku
konveksite acis1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; Smuf III hasta grubunun istirahat yumusak doku konveksite agisi
ortalamalari, Sinif I ve Sinif II hasta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yuksek bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Sinif I hasta grubunun istirahat yumusak doku
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konveksite acis1 ortalamalari, Simif II hasta grubundan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.000; p<0.05).

Gruplar arasinda giilimseme yumusak doku konveksite acis1i ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).
Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Siif III hasta grubunun
giilimseme yumusak doku konveksite acisi ortalamalari, Simif I ve Smif II hasta
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek bulunmustur (p:0.000; p<0.05).
Sinif I hasta grubunun giiliimseme yumusak doku konveksite agisi1 ortalamalari, Sinif 11
hasta grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.000;
p<0.05).

Smif I grubunda; Istirahat yumusak doku konveksite agisi ortalamalarina gore,
glilimseme ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000;

p<0.05).

Smif II grubunda; Istirahat yumusak doku konveksite acis1 ortalamalarina gore,
giilimseme ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000;

p<0.05).

Siif II grubunda; Istirahat yumusak doku konveksite acisi ortalamalarina gére,
giilimseme ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamhidir (p:0.000;

p<0.05).

Gruplar arasinda istirahat ve giilimseme nazolabial a¢1 ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Smif I grubunda; Istirahat nazolabial agi ortalamalarmna gore, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.003; p<0.05).

Smif II grubunda; Istirahat nazolabial aci ortalamalarmna goére, giilimseme

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Smif III grubunda; Istirahat nazolabial a¢1 ortalamalarina gore, giilimseme

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Gruplar arasinda istirahat labiomental agi ortalamalari agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan

37



ikili karsilastirmalar sonucunda; Siif III hasta grubunun istirahat labiomental a1
ortalamalari, Sinif I ve Sinif II hasta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p1:0.026; p2:0.000; p<0.05). Smif I ve Sinif II hasta gruplari
arasinda istirahat labiomental ag1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda giiliimseme labiomental a¢1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; Sinif II hasta grubunun giiliimseme labiomental ag1
ortalamalari, Smif I ve Siif III hasta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p1:0.006; p2:0.000; p<0.05). Sinif I ve Smif III hasta gruplar
arasinda giilimseme labiomental ag¢1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Smif I grubunda; Istirahat labiomental aci ortalamalarina gore, giilimseme

ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Smif II grubunda; Istirahat labiomental a1 ortalamalarma gore, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Smif III grubunda; Istirahat labiomental a¢1 ortalamalarma gore, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Gruplar arasinda istirahat iist dudak acisi1 ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; Sinif III hasta grubunun istirahat iist dudak agisi
ortalamalari, Sinif I ve Sinif II hasta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Smif I ve Smif II hasta gruplari arasinda
istirahat iist dudak agis1 ortalamalar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda giilimseme {ist dudak agis1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; Sinif III hasta grubunun giiliimseme iist dudak agisi
ortalamalari, Sinif I ve Simif II hasta gruplarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde

yiksek bulunmustur (p:0.000; p<0.05). Simif I ve Smif II hasta gruplar1 arasinda
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giilimseme iist dudak agis1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Smif 1 grubunda; Istirahat {ist dudak agis1 ortalamalarina gore, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Smif II grubunda; Istirahat iist dudak acisi ortalamalarina gore, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Smif III grubunda; Istirahat iist dudak acisi ortalamalarma gore, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.005; p<0.05).

Gruplar arasinda istirahat alt dudak agis1 ortalamalari agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda giiliimseme alt dudak agis1 ortalamalar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; Smif III hasta grubunun giiliimseme alt dudak acisi
ortalamalari, Sinif I ve Simif II hasta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p1:0.001; p2:0.002; p<0.05). Smif I ve Smf II hasta gruplar
arasinda glliimseme alt dudak agis1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Smif 1 grubunda; Istirahat alt dudak acisi ortalamalarina gore, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Smif II grubunda; Istirahat alt dudak agis1 ortalamalarma gore, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Smif III grubunda; Istirahat alt dudak agis1 ortalamalarmna gore, giiliimseme

ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Gruplar arasinda istirahat burun ucu protriizyon agisi ortalamalart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.006; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Siif III hasta grubunun istirahat burun ucu
protriizyon agist ortalamalari, Sinif I ve Smif II hasta gruplarindan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0.021; p2:0.012; p<0.05). Simf I ve Siif II

39



hasta gruplar1 arasinda istirahat burun ucu protriizyon agis1 ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda giilimseme burun ucu protriizyon agist ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.014; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Sinif I hasta grubunun giilimseme burun
ucu protriizyon agisi ortalamalari, Sinif III hasta grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.013; p<0.05). Diger gruplar arasinda giiliimseme
burun ucu protriizyon acisi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Smif 1 grubunda; Istirahat burun ucu protriizyon agis1 ortalamalarina gore,
giilimseme ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamhidir (p:0.000;

p<0.05).

Smif II grubunda; Istirahat burun ucu protriizyon acisi ortalamalarina gore,
giilimseme ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000;

p<0.05).

Smif III grubunda; Istirahat burun ucu protriizyon agisi ortalamalarina gére,
giilimseme ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000;
p<0.05).

Gruplar arasinda istirahat ve giilimseme burun ucu belirginlik agis1 diizeyleri
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir

(p>0.05).

Smif 1 grubunda; Istirahat burun ucu belirginlik acis1 ortalamalarma gore,

giilimseme ortalamalarinda goriilen diislis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000;
p<0.05).

Smif II grubunda; Istirahat burun ucu belirginlik agis1 ortalamalarina gore,
giilimseme ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000;

p<0.05).

Smif III grubunda; Istirahat burun ucu belirginlik acis1 ortalamalarina gore,

giilimseme ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000;

p<0.05).
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Tablo 4.4. Gruplar

arasinda ve

istirahat/giiliimseme pozisyonuna gore agi

parametrelerinin degerlendirilmesi

Simf I Simf 1T Sumif ITT Total
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Yumusak Istirahat 160,25+3,1 155,8943,61 166,76+6,05 160,97+6,28 120,000*
Doku Giilimseme 166,14+3,99 161,37+3,8 172,68+4,08 166,73+6,08  120,000*
Konveksite  p?2
Agst 0,000* 0,000* 0,000*
Nasolabial ~fstirahat 110,41+7,53 113,27+10,09 109,89+11,81 111,19+9,97 10,372
Act Giilimseme 114,47+9,97 115,1449,46 111,37£11,19  113,66£10,25 120,318
p® 0,003* 0,201 0,426
Labiomental istirahat 132,43+12,8 124,97+13,83 141,43£12,86  132,94+14,67  120,000*
Ag Gillimseme  149,67+10,65 141,35+9,54 152,32+10,11  147,78+11,05  20,000*
pZ 0,000* 0,000* 0,000*
Ust Dudak  Istirahat 98,65+4,63 98,9+4,2 107,88+7,3 101,81x6,98 190,000%
Acist (98,3) (98,6) (106,7) (100,7)
Giilimseme 104,61+4,76 102,73+4,41 111,05+7,21 106,13+6,59 190,000+
(103,8) (102,4) (110,1) (104,11)
p® 0,000* 0,000* 0,005*
Alt Dudak Istirahat 125,07+5,85 126,32+6,98 124,8+14,98 125,4+10,03 160,005
Acist (124,2) (126) (122,8) (123,9)
Giiliimseme 116,06+3,64 116,16+4,21 112,65+3,87 114,96+4,2 -
(116,2) (116,9) (113,1) (114,6)
p® 0,000* 0,000* 0,000*
Burun Ucu  Istirahat 69,08+5,15 69,4+7,32 64,9+5,11 67,79+6,23 1a0,006*
Protriizyon  Giiliimseme 75,16+4,91 74,04+7,48 70,68+5,31 73,29+6,24 1a0,014*
Acist p 0,000* 0,000* 0,000*
BurunUcu istirahat 99,56+3,4 101,86+5,57 101,51+4,45 100,98+4,62 120,117
Belirginlik  Giiliimseme 95,44+4.1 97,12+5,48 96,63+5,14 96,39+4,94 120,405
Aqist p% 0,000* 0,000* 0,000*
a0Oneway Anova test °Kruskal Wallis test 22Paired samples t test  Wilcoxon sign test *p<0.05

4.3. Oransal Ol¢iimler

Sif I, Smif IT ve Sinif III hasta gruplarinin istirahat ve giilimseme oransal

Olctim degerleri Tablo 4.5 de gdsterilmektedir.

Gruplar arasinda istirahat iist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar

arasinda giilimseme st

dudak uzunlugu/alt

dudak uzunlugu

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.010;
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p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Siif III hasta
grubunun giiliimseme iist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu ortalamalari, Sinif | ve
Sinif II hasta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p1:0.041; p2:0.014; p<0.05). Sinif I ve Smuf II hasta gruplar1 arasinda giiliimseme st
dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Smif I grubunda; Istirahat iist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu ortalamalarina

gore, giiliimseme ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000;
p<0.05).

Smif II grubunda; Istirahat iist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu
ortalamalarina gore, giilimseme ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak

anlamlhidir (p:0.000; p<0.05).

Smif III grubunda; Istirahat iist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu
ortalamalarina gore, giilimseme ortalamalarinda goriilen diisiis istatistiksel olarak

anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Gruplar arasinda istirahat ve giilimseme agiz genisligi/burun genisligi
ortalamalar1 ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Smif 1 grubunda; Istirahat agiz genisligi/burun genisligi ortalamalarma gore,
giilimseme ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamhidir (p:0.000;

p<0.05).

Smif II grubunda; Istirahat agiz genisligi/burun genisligi ortalamalarina gore,

giilimseme ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000;
p<0.05).

Smif IIT grubunda; Istirahat agiz genisligi/burun genisligi ortalamalarma gore,
giilimseme ortalamalarinda goriillen artig istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000;

p<0.05).

Gruplar arasinda istirahat ve gililimseme agiz genisligi/filtrum genisligi
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Smif 1 grubunda; Istirahat agiz genisligi/filtrum genisligi ortalamalarina gore,

giilimseme ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamhidir (p:0.000;

p<0.05).

Smif II grubunda; Istirahat agiz genisligi/filtrum genisligi ortalamalarina gére,
giilimseme ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000;
p<0.05).

Smif II grubunda; Istirahat agiz genisligi/filtrum genisligi ortalamalarina gore,
giilimseme ortalamalarinda goriilen artig istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000;

p<0.05).

Tablo 4.5. Gruplar arasinda ve istirahat/giilimseme pozisyonuna gore oransal

parametrelerin degerlendirilmesi

Simif I Simif I1 Smif 111 Total ol
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort:SS
Ust Dudak Uzunlugu/Alt istirahat 0,45+0,05 0,44+0,05 0,42+0,07 0,44+0,06 0,271
Dudak Uzunlugu Giiliimseme 0,39+0,06 0,4+0,07 0,35+0,07 0,38+0,07 0,010*
p 0,000* 0,000* 0,000*

Agiz Genisligi/Burun istirahat 1,36+0,1 1,4+0,11 1,42+0,11 1,39+0,11 0,055
Genisligi Giiliimseme 1,55+0,13 1,59+0,14 1,62+0,13 1,59+0,14 0,097
p? 0,000* 0,000* 0,000*

Ag1z Genisligi/Filtrum Istirahat 3,83+0,6 3,65+0,5 3,65+0,44 3,71£0,52 0,297
Genisligi Giiliimseme 4,14+0,64 4,09+0,68 4,07+0,52 4,1+0,61 0,914
p? 0,010* 0,003* 0,000*

1Oneway Anova test 2Paired samples t test *p<0.05

4.4. Yalmizea Giiliimseme Kayitlarinda Kullanilan Ol¢iimler

Smif I, Smif II ve Smf III hasta gruplarinin sadece giilimsemeye ait 6lgiim

degerleri Tablo 4.6’da gosterilmektedir.

Gruplar arasinda giilimseme keser dis goriiniimii ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.002; p<0.05). Farkliligin tespiti
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Sinif I1I hasta grubunun giilimseme keser
dis gorlinlimii ortalamalari, Siif I ve Simf II hasta gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0.017; p2:0.003; p<0.05). Siif I ve Smf II
hasta gruplar1 arasinda giiliimseme keser dis goriiniimii ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

43



Gruplar arasinda giilimseme indeksi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda maksiller interkanin genislik, sag-sol bukkal koridor ve bukkal
koridor orami1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.6. Gruplar arasinda giiliimseme parametrelerinin degerlendirilmesi

Simf I Simf 11 Simif 111 Total
Giiliimseme p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
“Keser Dis Goriinimii 7852205 8,1151,58  6,511,87  749:1,95  0002*
Maksiller interkanin Genislik  34,734+2,95 34,33+2,45 34,99+2,37  34,68+2,59 0,609
Sag Bukkal Koridor 14,95+3,4 14,66+2,77 13,53+3,04 14,38+3,1 0,172
Sol Bukkal Koridor 15,32+2,96 15,4+3,33 14,38+2,6 15,03+£2,98 0,345
Giiliimseme indeksi 5,39+1,76 5,65+1,72 6,79+£3,21 5,94+2,38 0,133
Bukkal Koridor Orani 0,58+0,04 0,58+0,04 0,59+0,04 0,58+0,04 0,804

Oneway Anova test  *p<0.05
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5. TARTISMA

Giiliimseme, diinya ¢apinda bir mutluluk isareti, iletisim araci ayni zamanda
yliziin estetik ve ¢ekiciligini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Sosyal iliskilerin basarisini
ve agiz saghg ile ilgili yasam kalitesini de etkiler (23, 69). Ortodontistler de dahil
olmak iizere bircok saglik uzmani, hastalarin giiliis c¢ekiciligini artirmak igin

cabalamaktadir (70, 71).

Ortodontistler, dislerin seviyelenmesi ve hizalanmasinin yani sira Yyiiz
biiyiimesini kontrol ve modifiye ederek, sert ve yumusak dokular dahil yiiz bilesenleri
arasindaki uyumu iyilestirir (72, 73). Bu nedenle, ortodontistlerin tedaviye bagli sert
dokularda yapilan degisikliklerin ardindan meydana gelen yumusak doku
degisikliklerini tam olarak anlamalar1 ¢ok 6nemlidir (74). Gliliimseme analizi her zaman
ortodontistlerin ilgisini ¢gekmistir ve son zamanlarda neredeyse tiim ortodontik tedavi

planlarinin anahtar unsuru haline gelmistir.

Literatiirde giilimseme ve yumusak dokular1 degerlendiren bir¢cok c¢alisma
vardir. Bu ¢alismalarda genellikle 2 boyutlu fotograflardan ve video kayitlardan

yararlanilmigtir.

Desai ve ark. (31) 261 bireyin video kayitlarin1 almis ve giilimsemede yasa baglh
degisiklikleri incelemislerdir. Artan yasa bagli olarak maksiller keser goriiniimiiniin ve

iist dudak kalinliginin azaldigini, giilimseme indeksinin ise arttigini bildirmislerdir.

Anic-Milosevic ve ark. (75) 110 bireyin profil fotograflar tizerinde iist dudak, alt
dudak ve ¢ene bolgesindeki oranlar1 vertikal olarak incelemislerdir. Caligmalarinda alt
yiiz yiiksekligini, Gist ve alt dudak uzunlugunu erkeklerde kadinlardan anlamli olarak
yiiksek bulmuslardir. Ust ve alt dudak vermillion uzunluklarinda ise cinsiyetler arasi

anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Siddiqui ve ark. (76) yaslar1 16 ila 25 arasinda degisen horizontal, normal ve
vertikal iskeletsel paterne sahip 150 hastanin video kayitlarini almis ve dinamik giiliis
analizlerini yapmuslardir. Calismanin sonunda vertikal grupta maksiller keser
goriiniimii, interlabial aralik ve iist dudak uzunlugu daha fazla, horizontal grupta ise

interkomissural genislik daha fazla bulunmustur.
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Salehi ve ark. (77) yaslar1 18 ila 28 arasinda degisen farkli sagital
malokliizyonlara sahip 90 hastada fotograflar iizerinden g¢ekimsiz ortodontik tedavi
Oncesi ve sonrast giilimseme Ozelliklerini degerlendirmislerdir. Tedavi 6ncesi ¢alisma
gruplart karsilastirildiginda, sadece maksiller keser goriiniim miktari, Sinif II hasta

grubunda Smif 11l hasta grubundan anlamli derecede fazla bulunmustur.

Son yillarda ti¢ boyutlu teknoloji diinyast hizli bir sekilde geliserek daha yeni
makinelerin ve gelismis yazilim desteginin olusturulmasina izin vermistir. Bu
gelismeler ile birlikte klinik ve laboratuvar ortamlari igin hizli, verimli ve uygun
maliyetli uygulamalar iretilmistir. Benzer sekilde, tibbi goriintiilemede de 2 boyutlu
goriintiileme yontemlerinden (radyografiler ve fotograflar) daha sofistike 3 boyutlu
tekniklere gecilmistir. Giintimiizde 3 boyutlu goriintiileme yontemlerini kullanarak yiiz

formunu daha hassas bir sekilde yeniden olusturabiliriz (78).

Teknolojideki bu ilerlemeler ile birlikte tan1 ve tedavi yontemlerinde meydana
gelen gelismeler ortodonti literatiiriine de yansimustir. Literatiirde giilimseme ve

yumusak dokularin degerlendirildigi 3 boyutlu bir¢ok ¢alisma mevcuttur.

Sawyer ve ark. (79) yaslarn 21 ila 59 arasinda degisen 71 bireyin
gillimsemelerini X, y ve z diizlemlerinde 3 boyutlu stereofotogrametri yontemi

kullanarak analiz etmislerdir.

McEntire (80) ¢alismasinda yaslar1 20 ila 35 arasinda degisen 24 erkek ve 30
kadinin istirahat pozisyonundan giilimsemeye gecerken meydana gelen yumusak doku
degisimlerini x, y ve z diizlemlerinde 3 boyutlu stereofotogrametri yontemi kullanarak

incelemistir.

Bugaighis ve ark. (81) Ingiltere'nin Kuzey Dogu bolgesinde yaslar1 8 ila 12
arasinda degisen 80 cocugun cinsiyetlere bagh yiiz formundaki degisikliklerini 3

boyutlu stereofotogrametri yontemi kullanarak incelemislerdir.

Baik ve ark. (68) 3 boyutlu lazer tarayici kullanarak iskeletsel ve digsel Siif I

iliskiye sahip Koreli yetiskinlerin yiiz yumusak doku analizlerini ger¢eklestirmislerdir.

Ozdemir ve ark. (82) yaslar1 8 ila 32 arasinda degisen 29°u unilateral dudak
damak yarikli, 22’si bilateral dudak damak yarikli, 54°i iskeletsel Simif III ve 53’1
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iskeletsel Sinif I hastanin 3 boyutlu stereofotogrametri yontemi kullanarak yumusak

doku analizlerini ger¢eklestirmislerdir.

Calismamizda, anatomik noktalarin belirlenmesinin daha kolay ve giivenilir
olmasi, iyonize radyasyon igermemesi ve hastaya zarar vermeden tekrarlanabilir olmasi
gibi avantajlarindan dolay1 yumusak dokular1 goriintilemede 3dMD Face goriintiileme

sistemi tercih edilmistir (61, 83).

5.1. Birey Se¢cimi

Literatiire bakildigi zaman giilimseme ve yumusak dokularin incelendigi
calismalarda gesitli yas araligindaki bireyler degerlendirilmistir. Salehi ve ark. (77) 18-
28 yas araligini, Sawyer ve ark. (79) 21-59 yas araligini, Bugaighis ve ark. (81) 8-12 yas

araligini, Ozdemir ve ark. (82) 8-32 yas araligin tercih etmislerdir.

Ferrario ve ark. (84) calismalarinda, geg¢misinde kraniyofasiyal travma veya
konjenital anomali Oykiisii olmayan, 5 mm'den daha az overjete sahip hastalar1 tercih
etmiglerdir. Rongo ve ark. (85) calismaya dahil edilecek bireylerin aktif ortodontik
tedavi gormemesine ve 3. molar disleri haric 4 den fazla dis eksikligi olmamasina
dikkat etmisler. Temporomandibular eklem rahatsizligi, dudak damak yarigi,
enflamatuar ve dejeneratif hastaliklari, fasiyal asimetri, kraniofasiyal deformite, fasiyal

kirik ve ortognatik cerrahi 0ykiisii olan hastalar1 ¢alisma dist birakmuslardir.

Literatiirdeki ¢esitli ¢alismalarda (76, 86, 87) yumusak dokularin vertikal
biiylime paternlerinden etkilendigi belirtilmigtir. Calismamizda sagital malokliizyonlarin
yumusak dokulara etkisini degerlendirmek ig¢in bireylerin normodiverjan biiylime

paternine sahip olmasina (SN-GoMe: 32°+7°) dikkat edilmistir.

Calismamizda literatiirdeki birey se¢im kriterleri goz oniine alinmis ve asagidaki

kriterler tercih edilmistir.
e Normodiverjan bilylime paternine sahip olmasi (SN-GoMe: 32°+7°)
e  14-25 yas araliginda olmasi
e Daha 6ncesinde ortodontik tedavi gérmemis olmasi

e  Fasiyal asimetri ve kraniofasiyal deformite olmamasi
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e Dudak-damak yarig1 olmamasi
e Yirmi yas disleri hari¢ dis eksikligi olmamasi1
5.2. Dogrusal Verilere Ait Bulgularin Karsilastirmasi

5.2.1. Alt Yiiz Yiiksekligi (sn-me)

Baik ve ark. (68) iskeletsel Sinif I iliskiye sahip Koreli bireylerde 3 boyutlu lazer
tarama ile yaptiklar1 calismada, alt yiiz ylksekligini erkeklerde 71,23+6,87 mm,
kadinlarda 68,25+4,82 mm olarak bulmuslardir.

De Menezes ve ark. (88) yaslar1 22 ila 28 arasinda degisen 11 kadin 4 erkekten
olusan 15 birey flizerinde yaptiklar1 c¢alismada, alt yiliz yiksekligini 3 boyutlu
goriintiileme sisteminde 57,13+£3,75 mm, 2 boyutlu fotograflar ilizerinde yaptiklari

Ol¢timlerde ise 56,75+4,05 mm olarak bildirmislerdir.

Ferrario ve ark. (89) yaslar1 19 ila 32 arasinda degisen 40 erkek ve 40 kadin

bireyin 3 boyutlu yiiz morfolojilerini incelemis ve alt yiiz yiiksekligini erkeklerde
50,41+4,04 mm, kadinlarda 46,31+3,39 mm olarak 6l¢miislerdir.

Dimaggio ve ark. (90) fasiyal fotograflar iizerinden yaptiklar1 ¢alismada, 6
yasindaki 110 dental Sinif I, 42 dental Sinif I ve 29 dental Sinif III toplam 181 ¢ocukta
yumusak dokuyu incelemisler ve alt yiiz yiliksekligini Sinif I kizlarda 53,8+4,2 mm,
erkeklerde 53,5+3,66 mm; Sif II kizlarda 64+14,74 mm, erkeklerde 62,6+14,3 mm;
Smaf III kizlarda 53,2+5,03 mm, erkeklerde 60,2+8,18 mm olarak bulmuslardir. Sinif II

malokliizyona sahip ¢ocuklarda alt yiiz yiiksekligini anlamli olarak fazla bulmuslardir.

Bizim calismamizda istirahat pozisyonunda alt yiiz yikseklikleri Sif I
hastalarda 68,25+5,55 mm, Simif II hastalarda 67,78+5,03 mm, Simif III hastalarda
70,36+£6,15 mm olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir.

Giilimseme pozisyonunda alt yiiz yiikseklikleri Simif I hastalarda 68,52+6,06
mm, Smif II hastalarda 67,54+5,33 mm, Sif III hastalarda 70,22+5,44 mm olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Calismamiz normal biliylime paternine sahip bireylerden olustugu icin alt yiiz

yiiksekliginde anlamli farkliliklarin olmamasi bekledigimiz bir sonugtur.
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Tiim hasta gruplar igin istirahat ve giilimseme alt yiiz yiiksekligi degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir.

5.2.2. Nazal Projeksiyon (prn-sn)

Nazal projeksiyon mesafesi, subnasale noktasindan burun ucuna dogru yatay
olarak oOlgiilen mesafedir. Literatiirde nazal projeksiyonu degerlendiren bir¢ok ¢alisma

mevcuttur.

Jafarpour ve ark. (91) iskeletsel Sinif I, Smuf II ve Smuf III iliskiye sahip
Filipinli  bireylerde burun morfolojilerini degerlendirmistir. Nazal projeksiyon
mesafesini Simif 1 hastalarda 18,5 mm, Simif II hastalarda 18,6 mm ve Sif III

hastalarda 21,3 mm olarak bildirmislerdir.

Wong ve ark. (92) 20 hasta iizerinde direkt antropometrik ve dijital 3 boyutlu
Olctimleri karsilastirmislar ve nazal projeksiyon mesafesini dijital 6l¢timlerde 19,7+1,9

mm, direkt 6l¢ctimlerde 19,9+2,4 mm olarak bulmuslardir.

Aung ve ark. (93) 45 kadin ve 45 erkek birey iizerinde 3 boyutlu lazer tarayici ile
yaptiklar1 calismada, nazal projeksiyon mesafesini kadinlarda 16,69+2,01 mm,
erkeklerde 17,68+1,66 mm olarak 6lgmiislerdir.

Dong (94) ve ark. Cinli bireylerin burunlarinin ti¢ boyutlu antropometrik analizi
yapmuslar ve nazal projeksiyon mesafesini erkeklerde 20,48 mm, kadinlarda 19,38 mm

olarak bildirmislerdir.

Baik ve ark. (68) iskeletsel ve dental Sinif I iligskiye sahip Koreli bireylerin
yumusak doku Ol¢limlerini {i¢ boyutlu lazer tarayici ile gerceklestirmis ve kadinlarin
nazal projeksiyon mesafesini 18,12+2,51 mm erkeklerin ise 18,98+2,57 mm olarak

bulmuslardir.

Elde ettigimiz nazal projeksiyon degerleri literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Calismamizda gruplar arasinda istirahat nazal projeksiyon ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Siif I hasta grubunun istirahat nazal
projeksiyon ortalamalari, Sinif III hasta grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur. Istirahat nazal projeksiyon &lgiimleri Sinif III hastalarda
19,64+1,88 mm, Sinif I hastalarda 18,19+1,66 mm ve Siif II hastalarda ise 18,81+1,95

mm olarak 6l¢lilmiistiir.
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Giilimseme nazal projeksiyon ortalamalar1 Sinif III hasta grubunda, Smif I ve
Sinif II hasta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Giilimseme nazal projeksiyon Ol¢iimleri Simif III hastalarda 21,48+2,46 mm, Sif I
hastalarda 19,24+1,98 mm ve Sinif II hastalarda ise 19,42+1,84 mm olarak 6l¢iilmiistiir.
Sinif III hasta grubunda nazal projeksiyon mesafesinin fazla bulunmasinin sebebini,
maksiller retrognatiye bagli olarak subnasale noktasinin daha geride konumlanmasi

olarak diisiinmekteyiz.

Sinif I ve Smuf 111 hasta gruplarinda, istirahat nazal projeksiyon mesafesine gore,
giilimseme nazal projeksiyon mesafesinde goriilen artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Smif II hastalarda nazal projeksiyon mesafesinde artis goriiliirken
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir. Nazal projeksiyon mesafesindeki
artig, gilimseme sirasinda subnasale noktasinin yukar1 ve geriye dogru yer

degistirmesinden kaynaklanmaktadir.

5.2.3. Interlabial Aralik (uli-lls)

Interlabial aralik iist dudagmn alt smirindan alt dudagmn iist sinirina olan
mesafedir. interlabial aralik, giilimseme genisligi ve giilimseme indeksi birbiriyle

iliskili estetik 6lgtimlerdir (95).

Salehi ve ark. (77) farkli sagital malokliizyonlara sahip hastalarda ¢ekim oncesi
ve sonrasi giiliimseme oOzelliklerini degerlendirmis ve tedavi Oncesi interlabial aralik
miktarmi Smf I hastalarda 8,6+3,05 mm, Sinif II hastalarda 8,16+3,36 mm ve Sinif III
hastalarda 8,08+3,26 mm bulmuslardir.

Desai ve ark. (31) 5 farkli yas grubunda yaptiklari ¢alismaya gore, giilimsemede
interlabial aralik miktarint 15-19 yas grubunda 12+2,83 mm, 20-29 yas grubunda
10,42+2,77 mm, 30-39 yas grubunda 10,7+£2,85 mm 40-49 yas grubunda 8,8+2,86 mm
ve 50 yas lizeri yas grubunda 9,01+3,03 mm bulmuslardir.

Siddique ve ark. (76) yaslar1 16 ila 25 arasinda degisen farkli biiylime paternine
sahip 150 hastanin video kayitlarini almis ve interlabial aralik miktarin1 normal biiyiime
paternine sahip erkek hastalarda 11,76+2,24 mm, kadin hastalarda 10,74+1,76 mm

olarak bulmustur.
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McEntire (80) calismasinda giilimseme sirasinda yumusak doku degisimlerini
incelemis interlabial aralik miktarin1 kadinlarda istirahat halinde 2,8+1,9 mm
giiliimseme halinde 12,64+2,3 mm, erkeklerde istirahat halinde 2,7+12,6 mm giilimseme

halinde 11,74+2,7 mm bulmustur.

Calismamizda Sinif III hasta grubunun istirahat interlabial aralik ortalamalari,
Smif I ve Smif II hasta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Istirahatte interlabial aralik miktar1 Sinif I hasta grubunda 6,26+2,13 mm,
Sinif II hasta grubunda 5,83+1,77 mm, Smif III hasta grubunda 4,34+2,04 mm olarak

Olciilmiistiir.

Giiliimseme sirasinda interlabial aralik ortalamalar1 Sinif I hasta grubunda Sinif
Il hasta grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Giilimsemede interlabial aralik miktar1 Smif I hasta grubunda 12,22+3,83 mm, Sinif II
hasta grubunda 11,29+2,95 mm, Smif III hasta grubunda 10,06+£3,12 mm olarak
Olciilmiistiir. Calismamizda Sinif IIT hasta grubunda alt dudak uzunlugu daha fazla
bulunmugtur, iist dudak uzunlugunda ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir, bunun sonucu olarak interlabial aralik miktarimin Simif III hasta

grubunda daha diisiik degerlerde karsimiza ¢iktigini diisiinmekteyiz.

Tlim hasta gruplarinda istirahat interlabial aralik ortalamalarina gore giiliimseme
interlabial aralik ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Interlabial aralik, iist ve alt dudaklarin vertikal varyasyonlarindan biiyiik odl¢iide
etkilenir. Giilimseme sirasinda, iist dudak yukari dogru alt dudak ise asagi dogru

hareket eder ve interlabial aralik miktar: artar.

5.2.4. Nazal Kemer Uzunlugu (n-prn)

Wong ve ark. (92) 20 hasta iizerinde direkt antropometrik ve dijital 3 boyutlu
Olctimleri karsilastirmiglar ve nazal kemer uzunlugunu dijital 6lgiimlerde 52+3,5 mm,

direkt dl¢timlerde 51,243 mm olarak bulmuslardir.

Ozdemir ve ark. (96) Tiirk bireylerin fotograflar: iizerinden yaptiklar1 yumusak
doku olgiimlerinde nazal kemer uzunlugunu erkeklerde 40,3+0,71 mm, kadinlarda

40,1+0,56 mm olarak 6lgmiislerdir.
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Baik ve ark. (68) nazal kemer uzunlugunu erkeklerde 43,514+3,57 mm kadinlarda
39,59+3,66 mm olarak bildirmislerdir.

Umale ve ark. (97) ¢alismalarinda yetiskin iskeletsel Sinif I ve Sinif 1T hastalarda
sefalometri tlizerinden nazal oranlar1 degerlendirmislerdir. Nazal kemer uzunlugunu
Smif I erkeklerde 44,13+4,42 mm, kadinlarda 38,17+3,3 mm, Smuf II erkeklerde
45,93+4,03 mm, kadinlarda 39,17+3,9 mm olarak bulmuslardir.

Calismamizda elde ettigimiz degerler literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Istirahat ve giiliimseme nazal kemer uzunlugu ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmanustir. Istirahat nazal kemer uzunlugu
Smif I hastalarda 44,91+3,29 mm, Smuif II hastalarda 45,21+£3,64 mm, Smf III
hastalarda ise 45,93+4,45 mm olarak 6l¢iilmiistiir.

Giilimseme nazal kemer uzunlugu Sinif I hastalarda 44,74+3,21 mm, Sinif II
hastalarda 44,98+4,05 mm, Smuf III hastalarda ise 45,93+3,6 mm olarak Ol¢iilmiistiir.
Gruplarda istirahat nazal kemer uzunlugu ortalamalarina gore, giilimseme
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir. Nazal kemer
uzunlugunu iskeletsel sagital malokliizyonlardan ve giilimsemeden bagimsiz stabil bir

parametre olarak diisiinebiliriz.

5.2.5. Ust Dudak Uzunlugu (sn-uli)

Ozdemir ve ark. (96) yetiskin Tiirk bireylerde fotograflar {izerinden yaptiklar:
calismaya gore, tist dudak uzunlugunu kadinlarda 19,4+0,29 mm, erkeklerde 21,6+0,31

mm olarak bildirmistir.

Fernandez-Riveiro ve ark. (98) Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin
fotograflar1 {izerinde yaptiklar1 ¢alismaya gore iist dudak uzunlugunu kadinlarda

21,43+1,83 mm, erkeklerde 23+2,6 mm olarak bildirmislerdir.

Bugaighis ve arkadaslar1 (81) ingiltere'nin Kuzey Dogu bélgesinde yaslar1 8 ila
12 arasinda degisen 39 erkek ve 41 kadin iizerinde yaptiklar1 3dMD ¢aligmasina gore;
iist dudak uzunlugunu erkeklerde 20,59+1,48 mm, kadinlarda 19,81+2,02 mm olarak
bildirmistir.

Anic-Milosevic ve arkadaslar1 (75) Hirvatistan'daki Zagreb Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri arasindan yas aralig1 23 ila 28 arasinda degisen 52 erkek
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ve 58 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismaya gore; list dudak uzunlugunu kadinlarda

20,57+2,01 mm, erkeklerde ise 23,55+2,64 mm olarak bildirmislerdir.

Chetan ve ark (34) farkli yas gruplarinda giilimsemeyi degerlendirmislerdir.
Istirahat pozisyonunda iist dudak uzunlugunu 15-19 yas grubu erkeklerde 20,64+2,33
mm ve kadinlarda 19,12+1,81 mm, 20-29 yas grubu erkeklerde 21,32+1,97 mm ve
kadinlarda 19,84+1,46 mm olarak bildirmislerdir. Giilimseme pozisyonunda ise {ist
dudak uzunlugunu 15-19 yas grubu erkeklerde 16,32+2,36 mm ve kadinlarda
15,28+2,13 mm, 20-29 yas grubu erkeklerde 17,12+1,79 mm ve kadinlarda 15,64+1,66

mm olarak bildirmislerdir.

Calismamizda elde ettigimiz degerler literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Gruplar arasinda istirahat ve giilimseme ilist dudak uzunlugu ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Istirahatte {ist dudak uzunlugu
ortalamalar1 Sinif I hasta grubunda 19,43+2,33 mm, Sinf II hasta grubunda 19,3+2,51
mm, Sinif III hasta grubunda 19,91+£3,37 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Gililiimsemede ise tist
dudak uzunlugu ortalamalar1 Smif I hastalarda 15,9842,29 mm, Sinif II hastalarda
16,25+2,93 mm, Simif III hastalarda 15,79+3,39 mm olarak 6l¢tilmiistiir.

Tim gruplarda giilimseme iist dudak uzunlugu ortalamalarinda istirahat ist
dudak wuzunlugu ortalamalarina gore goriilen diislis istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Bunun sebebi giilimseme sirasinda {ist dudagin yukari dogru

elevasyonudur.

5.2.6. Ust Dudak Vermillion Uzunlugu (Is-uli)

Ozdemir ve ark. (96) yetiskin Tiirk bireylerde fotograflar iizerinden yaptiklari
calismaya gore, tist dudak vermillion uzunlugunu erkeklerde 5,3+0,13 mm, kadinlarda

5,1£0,11 mm olarak bildirmistir.

Fernandez-Riveiro ve ark. (98) Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin
fotograflar1 {izerinde yaptiklari ¢alismaya goére iist dudak vermillion uzunlugunu

kadinlarda 7,43+1,39 mm, erkeklerde 7,27+1,65 mm olarak bildirmislerdir.

Bugaighis ve arkadaslar1 (81) ingiltere'nin Kuzey Dogu bélgesinde yaslar1 8 ila
12 arasinda degisen 39 erkek ve 41 kadin {izerinde yaptiklar1 3dMD calismasina gore;
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iist dudak vermillion uzunlugunu erkeklerde 7,09+0,93 mm, kadinlarda 7,4+1,12 mm

olarak bildirmistir.

Anic-Milosevic ve arkadaslar1 (75) Hirvatistan'daki Zagreb Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri arasindan yas araligi 23 ila 28 arasinda degisen 52 erkek
ve 58 kadin iizerinde yaptiklari ¢aligmaya gore; ist dudak vermillion uzunlugunu

kadinlarda 8,5+1,3 mm, erkeklerde ise 8,3+1,2 mm olarak bildirmislerdir.

Chetan ve ark (34) farkli yas gruplarinda giilimsemeyi degerlendirmislerdir.
Istirahat pozisyonunda iist dudak vermillion uzunlugunu 15-19 yas grubu erkeklerde
7,64+1,04 mm ve kadinlarda 7,64+0,76 mm, 20-29 yas grubu erkeklerde 8,28+1,67 mm
ve kadinlarda 8,16+=1,07 mm olarak bildirmislerdir. Giilimseme pozisyonunda ise {ist
dudak vermillion uzunlugunu 15-19 yas grubu erkeklerde 5,88+1,13 mm ve kadinlarda
6,2+0,91 mm, 20-29 yas grubu erkeklerde 6,12+1,51 mm ve kadinlarda 6,24+1,16 mm

olarak bildirmislerdir.

Calismamizda elde ettigimiz degerler literatlir ile benzerlik gostermektedir.
Gruplar arasinda istirahat ve giiliimseme {ist dudak vermillion uzunlugu ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamistir. Istirahatte iist dudak
vermillion uzunlugu ortalamalar1 Smif I hasta grubunda 7,87+1,74 mm, Sinif I hasta
grubunda 7,84+1,84 mm, Sinif III hasta grubunda 7,53+1,3 mm olarak Ol¢lilmiistiir.
Giilimsemede ise iist dudak vermillion uzunlugu ortalamalari Simif 1 hastalarda
6,49+1,68 mm, Smif II hastalarda 6,66+1,66 mm, Siif III hastalarda 6,74+1,51 mm

olarak ol¢lilmiistiir.

Tiim gruplarda giilimseme {ist dudak vermillion uzunlugu ortalamalarinda,
istirahat iist dudak vermillion uzunlugu ortalamalarina gore goriilen diisiis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Dinlenme pozisyonunda perioral kaslar gevsektir ve
kaslarin tonusu daha azdir. Giilimseme ile birlikte kaslarin gerilmesi sonucu tist dudak

vermillion uzunlugu azalmaktadir.

5.2.7. Alt Dudak Uzunlugu (lls-me)

Bahadiroglu ve ark. (99) calismalarinda alt yiiz yiikseklik oranlarini cinsiyetlere
gore degerlendirmis ve alt dudak uzunlugunu kadinlarda 44,28+8,4 mm, erkeklerde ise

50,46+5,6 mm olarak bildirmislerdir.
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Nanda ve ark. (100) galismalarinda video goriintiileme sistemi kullanarak ti¢
boyutlu yiiz analizi yapmiglar ve alt dudak uzunlugunu erkeklerde 47,9+2,9 mm,

kadinlarda 42,5+2,9 mm olarak bildirmistir.

Calismamizda gruplar arasinda istirahat ve giilimseme alt dudak uzunlugu
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Sinif III hasta grubunun istirahat ve
giilimseme alt dudak uzunlugu ortalamalari, Smmif I ve Simif II hasta gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Istirahatte alt dudak uzunlugu
ortalamalar1 Sinif I hasta grubunda 43,62+3,18 mm, Sinif II hasta grubunda 43,84+3,31
mm, Smif III hasta grubunda 47,06+4,13 mm olarak olgiilmistiir. Glilimsemede ise alt
dudak uzunlugu ortalamalar1 Smif I hastalarda 40,97+2,94 mm, Sinif II hastalarda
40,73+3,01 mm, Siuf III hastalarda 45,41+3,93 mm olarak ol¢iilmistiir. Alt dudak

uzunlugunun mandibulanin boyutundan etkilendigini diistinmekteyiz.

Tiim gruplarda giilimseme alt dudak uzunlugu ortalamalarinda, istirahat alt
dudak wuzunlugu ortalamalarina gore goriilen diislis istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur.

5.2.8. Alt Dudak Vermillion Uzunlugu (lIs-1i)

Ozdemir ve ark. (96) yetiskin Tiirk bireylerde fotograflar iizerinden yaptiklari
calismaya gore, alt dudak vermillion uzunlugunu kadinlarda 940,18 mm, erkeklerde

9,1+0,24 mm olarak bildirmistir.

Fernandez-Riveiro ve ark. (98) Tip ve Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin

fotograflar1 tizerinde yaptiklari ¢alismaya goére alt dudak vermillion uzunlugunu
kadinlarda 8,59+1,52 mm, erkeklerde 8,36+1,78 mm olarak bildirmislerdir.

Bugaighis ve arkadaslar1 (81) Ingiltere'nin Kuzey Dogu bélgesinde yaslar1 8 ila
12 arasinda degisen 39 erkek ve 41 kadin iizerinde yaptiklari 3dMD ¢aligmasina gore;
alt dudak vermillion uzunlugunu erkeklerde 7,58+0,89 mm, kadinlarda 7,92+1,13 mm

olarak bildirmistir.

Anic-Milosevic ve arkadaslar1 (75) Hirvatistan'daki Zagreb Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi 68rencileri arasindan yas araligi 23 ila 28 arasinda degisen 52 erkek
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ve 58 kadin {izerinde yaptiklar1 ¢alismaya gore; alt dudak vermillion uzunlugunu
kadinlarda 8,67+1,62 mm, erkeklerde ise 8,6+1,35 mm olarak bildirmislerdir.

Bahadiroglu ve ark. (99) ¢alismalarinda alt yiiz yiikseklik oranlarini cinsiyetlere
gore degerlendirmis ve alt dudak vermillion uzunlugunu kadinlarda 9,92+1,2 mm,

erkeklerde ise 10,49+1,92 mm olarak bildirmislerdir.

Calismamizda elde ettigimiz degerler literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Gruplar arasinda istirahat alt dudak vermillion uzunlugu ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Istirahatte alt dudak vermillion
uzunlugu ortalamalar1 Sinif I hasta grubunda 10,14+1,72 mm, Sif II hasta grubunda

10,5+1,76 mm, Sinif IIT hasta grubunda 10,41+2,09 mm olarak ol¢iilmiistiir.

Gruplar arasinda giilimseme alt dudak vermillion uzunlugu ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Farkliligin tespiti igin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Siuf Il hasta grubunun giiliimseme alt dudak
vermillion uzunlugu ortalamalari, Sinif I hasta grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiikksek bulunmustur. Giiliimsemede ise alt dudak vermillion uzunlugu
ortalamalar1 Sinif I hastalarda 7,39+1,65 mm, Sinif II hastalarda 8,31+1,5 mm, Smuf III

hastalarda 8,65+1,62 mm olarak ol¢iilmiistiir.

Tim gruplarda giilimseme alt dudak vermillion uzunlugu ortalamalarinda,
istirahat alt dudak vermillion uzunlugu ortalamalarina gore goriilen diisiis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Dinlenme pozisyonunda perioral kaslar gevsektir ve
kaslarin tonusu daha azdir. Giilimseme ile birlikte kaslarin gerilmesi sonucu alt dudak

vermillion uzunlugu azalmaktadir.

5.2.9. Burun Genisligi (all-alr)

Baik ve ark. (68) iskeletsel ve dental Sinif I iligskiye sahip Koreli bireylerin
yumusak doku olgiimlerini li¢ boyutlu lazer tarayici ile gergeklestirmis ve kadinlarin

burun genisligini 37,6+2,86 mm erkeklerin ise 38,59+3,8 mm olarak bulmuslardir.

Ozdemir ve ark. (96) yetiskin Tiirk bireylerde fotograflar {izerinden yaptiklar:
calismaya gore, burun genisligini kadinlarda 34,8+0,29 mm, erkeklerde 38,4+0,44 mm

olarak bildirmislerdir.
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Bugaighis ve arkadaslar1 (81) Ingiltere'nin Kuzey Dogu bolgesinde yaslar1 8 ila
12 arasinda degisen 39 erkek ve 41 kadin {izerinde yaptiklar1 3dMD calismasina gore;
burun genisligini erkeklerde 30,11+2,46 mm, kadmlarda 29,53+2,19 mm olarak
bildirmislerdir.

Aung ve ark. (93) 45 kadin ve 45 erkek birey lizerinde 3 boyutlu lazer tarayici ile
yaptiklar1 ¢alismada, burun genisligini kadmlarda 37,63+3,47 mm, erkeklerde
39,49+2,95 mm olarak 6l¢miislerdir.

Calismamizda elde ettigimiz degerler literatiir ile uyumludur, fakat irksal
farkliliklarin Slgimler iizerinde etkili oldugu géz oniinde bulundurulmalidir. Gruplar
arasinda istirahat ve giilimseme burun genigligi ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Istirahatte burun genisligi ortalamalar1 Sinif I
hasta grubunda 34,32+2,7 mm, Sinif II hasta grubunda 33,214+2,41 mm, Sinif III hasta
grubunda 32,87+3,13 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Giilimsemede ise burun genisligi
ortalamalar1 Sinif I hastalarda 38,84+3,42 mm, Sinif II hastalarda 37,33+2,79 mm, Simf
I11 hastalarda 36,96+3,54 mm olarak 6l¢tilmiistiir.

Tiim gruplarda giiliimseme burun genisligi ortalamalarinda, istirahat burun
genisligi ortalamalarina gore goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
durum giiliimseme sirasinda burun kanatlarinin laterale dogru yer degistirmesinden

kaynaklanmaktadir.

5.2.10. Filtrum Genisligi (cphl-cphr)

Baik ve ark. (68) iskeletsel ve dental Sinif I iligskiye sahip Koreli bireylerin
yumusak doku oOlglimlerini ii¢ boyutlu lazer tarayici ile gergeklestirmis ve filtrum
genisligini kadinlarda 11,43+£1,86 mm, erkeklerde ise 12,85+2,29 mm olarak

bulmuslardir.

Ozdemir ve ark. (96) yetiskin Tiirk bireylerde fotograflar iizerinden yaptiklar:
calismaya gore, filtrum genisligini kadinlarda 12,1+£0,19 mm, erkeklerde 13,94+0,22 mm

olarak bildirmislerdir.

Bugaighis ve arkadaslar1 (81) Ingiltere'nin Kuzey Dogu bolgesinde yaslar1 8 ila
12 arasinda degisen 39 erkek ve 41 kadin {izerinde yaptiklar1 3dMD caligsmasina gore;
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filtrum genisligini erkeklerde 11,011 mm, kadinlarda 10,52+0,78 mm olarak
bildirmislerdir.

Calismamizda elde ettigimiz degerler literatlir ile uyumludur. Gruplar arasinda
istirahat ve giilimseme filtrum genisligi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamustir. Istirahatte filtrum genisligi ortalamalarr Smif I hasta
grubunda 12,37+2,11 mm, Simf II hasta grubunda 13+2,44 mm, Simf III hasta
grubunda 12,96+1,98 mm olarak olgiilmiistiir. Giilimsemede ise filtrum genisligi
ortalamalar1 Sinif I hastalarda 14,7442,23 mm, Sinif II hastalarda 14,81+2,37 mm, Sinif

I11 hastalarda 14,9+2,18 mm olarak 6l¢tilmiistiir.

Tiim gruplarda giilimseme filtrum genisligi ortalamalarinda, istirahat filtrum
genisligi ortalamalarina gore goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Dinlenme pozisyonunda perioral kaslar gevsektir ve kaslarin tonusu daha azdir.

Giiliimseme ile birlikte kaslarin gerilmesi sonucu filtrum genisligi artmaktadir.

5.2.11. Agiz Genisligi (chl-chr)

Salehi ve ark. (77) farkli sagital malokliizyonlara sahip hastalarda ¢ekim oncesi
ve sonrasi gililimseme ozelliklerini degerlendirmis ve tedavi Oncesi agiz genisliklerini
Sinif I hasta grubunda 56,69+7,01 mm, Sinif II hasta grubunda 55,1+4,31 mm ve Siif
I11 hasta grubunda 54,87+6,14 mm olarak bulmuslardir.

Celebi ve ark. (101) italyan ve Misirhi Smif I malokliizyona sahip bireyler
tizerinde yaptiklarit 3dMD ¢alismasinda yumusak doku morfolojisini incelemislerdir.
Italyan erkeklerde agiz genisligini 48,3+3,64 mm ve kadinlarda 46,4+3,35 mm, Misirh
erkeklerde 48,11+4,4 mm ve kadinlarda 45,47+3,85 mm olarak bildirmislerdir.

Siddique ve ark. (76) yaslar1 16 ila 25 arasinda degisen farkli biiyliime paternine
sahip 150 hastanin video kayitlarimi almis ve giilimseme sirasinda agiz genisligini
normal biiyiime paternine sahip erkek hastalarda 58,43+£3,66 mm, kadin hastalarda
56,38+3,99 mm olarak bulmuslardir.

Baik ve ark. (68) iskeletsel ve dental Sinif I iligskiye sahip Koreli bireylerin
yumusak doku Ol¢timlerini {i¢ boyutlu lazer tarayici ile gergeklestirmis ve kadinlarin

agiz genisligini 48,94+3,6 mm, erkeklerin ise 51,28+4,57 mm olarak bulmuslardir.
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Bugaighis ve arkadaslar1 (81) Ingiltere'nin Kuzey Dogu bolgesinde yaslar1 8 ila
12 arasinda degisen 39 erkek ve 41 kadin {izerinde yaptiklar1 3dMD calismasina gore;
agiz genisligini erkeklerde 40,78+3,78 mm, kadinlarda 40,41+£2,66 mm olarak
bildirmislerdir.

Calismamizda elde ettigimiz degerler literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Gruplar arasinda istirahat ve giilimseme agiz genisligi ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamistir. Istirahatte agiz genisligi
ortalamalar1 Siif [ hasta grubunda 46,37+3,68 mm, Sinif II hasta grubunda 46,48+4,05
mm, Sinif III hasta grubunda 46,5+3,47 mm olarak Ol¢lilmiistiir. Giiliimsemede ise agiz
genisligi ortalamalar1 Sinif I hastalarda 59,864+4,97 mm, Sinif I hastalarda 59,26+4,69
mm, Sinif III hastalarda 59,66+4,85 mm olarak 6l¢iilmiistiir.

Tim gruplarda glilimseme agiz genisligi ortalamalarinda, istirahat agiz genisligi
ortalamalarina gore goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum

ag1z koselerinin laterale ve yukar1 dogru yer degistirmesinden kaynaklanmaktadir.
5.3. Acisal Degerler

5.3.1. Yumusak Doku Konveksite Acis1 (n-sn-pog)

Bugaighis ve arkadaslar1 (81) Ingiltere'nin Kuzey Dogu bélgesinde yaslar1 8 ila
12 arasinda degisen 39 erkek ve 41 kadin {izerinde yaptiklar1 3dMD c¢alismasina gore;
yumusak doku konveksite agisini erkeklerde 161,87+5,1°, kadinlarda 161,74+4,8°

olarak bildirmistir.

Godt ve ark. (102) farkli iskeletsel malokliizyona sahip hastalarin profil
fotograflar1 {lizerinde calisma yapmis ve yumusak doku konveksite agisim1i Smif I
hastalarda 165,73°, Smf II hastalarda 162,87° ve Sinif III hastalarda 172,97° olarak
bildirmislerdir.

Nanda ve ark. (100) ¢alismalarinda video goriintiileme sistemi kullanarak ti¢
boyutlu yiliz analizi yapmislar ve yumusak doku konveksite acisin1 erkeklerde

165,74+4,94°, kadinlarda 164,744+4,29° olarak bildirmislerdir.

Dimaggio ve ark. (90) profil fotograflari iizerinden yaptiklari c¢alismada, 6
yasindaki 110 dental Smif I, 42 dental Sinif I ve 29 dental Sinif III toplam 181 ¢ocukta

yumusak dokuyu incelemisler ve yumusak doku konveksite agisint Smif I kizlarda
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156,9+0,65°, erkeklerde 157,8+0,57°; Smuf II kizlarda 152,77+0,85°, erkeklerde
154,93+0,75°; Simf III kizlarda 159,59+0,86°, erkeklerde 159,62+1,43° olarak
bulmuslardir. Sinif 11l malokliizyona sahip ¢ocuklarda yumusak doku konveksite agisini

anlamli olarak fazla bulmuslardir.

Elde ettigimiz degerler literatiir ile benzerlik gostermektedir. Caligmamizda
gruplar arasinda istirahat yumusak doku konveksite agisi ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Farkliligin tespiti igin yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; Sinif III hasta grubunun istirahat yumusak doku konveksite
acist ortalamalari, Smif I ve Siuf II hasta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Siif I hasta grubunun istirahat yumusak doku konveksite
acis1 ortalamalari, Sinif II hasta grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Istirahatte yumusak doku konveksite acis1 ortalamalari Smif 1 hasta
grubunda 160,2543,1°, Sinif 1l hasta grubunda 155,89+3,61°, Smf III hasta grubunda
166,76+6,05° olarak ol¢tilmiistiir.

Gruplar arasinda giilimseme yumusak doku konveksite acis1i ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Farklihigin tespiti igin
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Smif III hasta grubunun giiliimseme yumusak
doku konveksite agisi ortalamalari, Simif I ve Smuf II hasta gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Sinif I hasta grubunun giiliimseme
yumusak doku konveksite agisi ortalamalari, Sinif II hasta grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiikksek bulunmustur. Giiliimseme yumusak doku konveksite agisi
ortalamalar1 Smif I hastalarda 166,14+3,99°, Smif II hastalarda 161,37+3,8°, Smuf III
hastalarda 172,68+4,08° olarak Olclilmiistiir. Konveksite acisimin Simif III hasta
grubunda fazla bulunmasinin sebebi, Sinif III hastalarin maksiller retrognati ve/veya

mandibular prognatiden kaynakli konkav profile sahip olmalaridir.

Tim gruplarda giliimseme yumusak doku konveksite agisi ortalamalarinda,
istirahat yumusak doku konveksite agisi ortalamalarina gore goriilen artig istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Giilimseme sirasinda subnasale noktasinin geriye ve
yukar1 dogru, pogonion noktasinin ise mandibular rotasyona bagli asagiya dogru yer
degistirmesinden kaynakli olarak giilimseme konveksite agisinda artis meydana

gelmistir.
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5.3.2. Nazolabial A¢i (c-sn-Is)

Ortodontik tedavinin planlanmasi sirasinda siklikla degerlendirilen bu ag1, yiiz
estetiginde onemli bir role sahiptir. Nazolabial a¢1 ¢ogunlukla ortodontik ve cerrahi

prosediirlerden etkilenir. Literatiirde nazolabial ag1 ile ilgili birgcok ¢alisma mevcuttur.

Parra ve ark. (103) yaslar1 18 ila 41 arasinda degisen 30 hastada yaptiklart 3dMD
calismasina gore; nazolabial agiy1 istirahat pozisyonunda 104,6+9,6°, giilimsemede ise

105,4+14,3" olarak bildirmislerdir.

Bugaighis ve arkadaslar1 (81) Ingiltere'nin Kuzey Dogu bolgesinde yaslar1 8 ila
12 arasinda degisen 39 erkek ve 41 kadin iizerinde yaptiklar1 3dMD c¢alismasina gore;
nazolabial a¢iy1 erkeklerde 136,29+7,1°, kadinlarda 135,51+8,02° olarak bildirmislerdir.

Nanda ve ark. (100) ¢alismalarinda video goriintiileme sistemi kullanarak ti¢
boyutlu yiiz analizi yapmislar ve nazolabial agiy1 erkeklerde 108,15+13,18°, kadinlarda
102,78+14,01° olarak bildirmislerdir.

Sforza ve ark. (104) ¢ekici ve normal addlesan bireylerde yaptiklari ¢alismada
nazolabial agiy1; 13-15 yas grubu ¢ekici kizlarda 126,9+9,3° ve kontrol grubunda ise
128,3+11,5°, 15-17 yas grubu c¢ekici erkeklerde 127,6+8,7° ve kontrol grubunda ise
129,2+10° olarak bildirmislerdir.

Calismamizda gruplar arasinda istirahat ve giilimseme nazolabial ag1
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmanustir. Istirahatte
nazolabial a¢1 ortalamalar1 Sinif I hasta grubunda 110,41£7,53°, Stif II hasta grubunda
113,27+10,09°, Smmif III hasta grubunda 109,89+11,81° olarak Olgiilmiistiir.
Giiliimsemede ise nazolabial a¢1 ortalamalar1 Sinif I hastalarda 114,47+9,97°, Sif II
hastalarda 115,1449,46°, Sinif III hastalarda 111,37+11,19° olarak 6l¢tilmiistiir.

Smf | grubunda, istirahat nazolabial agi ortalamalarina gore, giiliimseme
nazolabial ag1 ortalamalarinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Siif II ve Simif III gruplarinda ise istirahat nazolabial a¢i ortalamalarina goére
giilimseme nazolabial ag¢1 ortalamalarinda artig goriiliirken bu artis istatistiksel olarak

anlamsizdir.
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5.3.3. Labiomental Agi (li-sl-pog)

Labiomental bolge, cephe ve profil gériiniimlerinde belirgindir ve alt dudaktan
cene ucuna dogru baglant1 olusturur. Bu boélgenin morfolojisi yiiz profilinin en énemli
estetik parametrelerinden biridir ve bir gézlemcinin alt yiiz hakkindaki gorsel algisi
genellikle bu bolge ile alakalidir. Mentolabial ag1 olarak da adlandirilan labiomental ac1,
yiiz profili g¢ekiciliginin algilanmasinda potansiyel olarak onemli bir faktordiir (105).

Literatiirde labiomental ag1 ile ilgili birgok calisma mevcuttur.

Jayaratne ve ark. (106) yaslar1 18 ila 35 arasinda degisen iskeletsel Sinif I
iliskiye sahip Cinli bireylerde 3dMD g¢alismas1 yapmis ve labiomental agiy1 erkeklerde
138,9+13,5°, kadinlarda ise 141,3+9,6° olarak bildirmislerdir.

Nanda ve ark. (100) galismalarinda video goriintiileme sistemi kullanarak Sinif [
okliizyona sahip bireylerde ii¢ boyutlu yiiz analizi yapmislar ve labiomental agiy1

erkeklerde 129,21+11,59°, kadinlarda ise 128,79+13,42° olarak bildirmistir.

Anic-Milosevic ve arkadaslar1 (75) Hirvatistan'daki Zagreb Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri arasindan yas aralii 23 ila 28 arasinda degisen 52 erkek
ve 58 kadin iizerinde yaptiklart caligmaya gore; labiomental agiyr kadinlarda

134,5+9,08°, erkeklerde ise 129,26+9,55° olarak bildirmislerdir.

Leung ve ark. (107) 12 yasindaki Cinli g¢ocuklarin fotograflar1 {izerinden
yaptiklar1 epidemiyolojik c¢alismada labiomental aciy1 erkeklerde 132,56+12,46°,
kizlarda ise 135,3+11,43° olarak bildirmislerdir.

Calismamizda gruplar arasinda istirahat labiomental ag¢1 ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; Simif III hasta grubunun istirahat labiomental ag1
ortalamalari, Smif I ve Smif II hasta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Istirahatte labiomental ac1 ortalamalar1 Smif I hasta grubunda
132,43+12,8°, Simif II hasta grubunda 124,97+13,83°, Simif III hasta grubunda
141,43+12,86° olarak Olgiilmiistiir. Labiomental aginin iist bileseni, Sinif III’iin dogal
kompansasyonu sirasinda mandibular kesici dis retroklinasyonundan etkilenebilir, bu
durum alt dudagin retroklinasyonuna ve dolayisiyla mentolabial aginin artmasina neden

olur.
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Gruplar arasinda giilimseme labiomental ag1 ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur. Farkliligin tespiti igin yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda; Smif II hasta grubunun giiliimseme labiomental a¢1 ortalamalari, Sinif I ve
Sinif IIT hasta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Bu
durumun Simif II anomalilerde siklikla karsilasilan dogal kamuflaj, yani alt keser
protriizyonu sonucunda oldugu diisiiniilmektedir. Giiliimsemede labiomental ac1
ortalamalar1 Simif I hasta grubunda 149,67+10,65°, Smf II hasta grubunda
141,35+9,54°, Smif Il hasta grubunda 152,32+10,11° olarak dlglilmiistiir.

Tim gruplarda giiliimseme labiomental ag¢1 ortalamalarinda istirahat labiomental

ac1 ortalamalarina gore goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

5.3.4. Ust Dudak Aqsi (chl-Is-chr)

Ozdemir ve ark. (82) yaptiklar calismada, yaslar1 8 ila 32 arasinda degisen 29°u
unilateral dudak damak yarikli, 22°si bilateral dudak damak yarikli, 54’1 iskeletsel Sinif
III ve 53’1 iskeletsel Siif I hastanin ii¢ boyutlu stereofotogrametrik yumusak doku
kayitlarin1 analiz etmislerdir. Ust dudak agisin1 Smif 111 hastalarda 114,38+5,91°, Sinuf I
hastalarda 105,64+4,22° olarak bildirmislerdir.

Lim ve ark. (108) yaptiklar1 ¢alismada iskeletsel Sinif III malokliizyona sahip
hastalarin ortognatik cerrahi oncesi ve sonrast yumusak dokularini ii¢ boyutlu olarak
degerlendirmis ve tedavi Oncesi iist dudak agisim1 115,41+£5,04°, tedavi sonrasi iist

dudak acisini ise 109,74+4,56 ° olarak bildirmislerdir.

Calismamizda gruplar arasinda istirahat {ist dudak ag¢is1 ortalamalar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Farkliligin tespiti igin yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; Simif III hasta grubunun istirahat st dudak agisi
ortalamalari, Sinif I ve Sinif II hasta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Istirahatte iist dudak agis1 ortalamalar1 Simf I hasta grubunda
98,65+4,63°, Simif II hasta grubunda 98,9+4,2°, Simif III hasta grubunda 107,88+7,3°

olarak Ol¢tilmiistiir.

Gruplar arasinda giiliimseme {ist dudak acis1 ortalamalar1 acisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur. Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda; Sinif III hasta grubunun giilimseme {ist dudak acis1 ortalamalari, Sinif I ve

Siif II hasta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Giilimsemede iist dudak agis1 ortalamalar1 Sinif I hasta grubunda 104,61+4,76°, Sinif 11
hasta grubunda 102,73+4,41°, Smuf Il hasta grubunda 111,05+7,21°  olarak
Olgiilmiistiir. Smif III hasta grubunda ist dudak agisinin yiiksek olmasi maksiller
retriizyona bagli olarak labiale superior noktasinin daha geride konumlanmasi ile

aciklanabilir.

Tiim gruplarda giilimseme iist dudak acisi ortalamalarinda istirahat iist dudak
acis1 ortalamalarina gore goriilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
durum giiliimseme sirasinda agiz genisliginin artmasi ve agiz koselerinin laterale ve

yukari hareketiyle agiklanabilir.

5.3.5. Alt Dudak Agis1 (chl-li-chr)

Ozdemir ve ark. (82) yaptiklar1 calismada, yaslar1 8 ila 32 arasinda degisen 29’u
unilateral dudak damak yarikli, 22°si bilateral dudak damak yarikli, 54’1 iskeletsel Sinif
IIT ve 53’1 iskeletsel Smif I hastanin {i¢ boyutlu stereofotogrametrik yumusak doku
kayitlarini analiz etmislerdir. Alt dudak agisini Sinif IIT hastalarda 114,93+5,9°, Sinif 1
hastalarda 116,31+5,46° olarak bildirmislerdir.

Lim ve ark. (108) yaptiklar1 ¢alismada iskeletsel Smif III malokliizyona sahip
hastalarin ortognatik cerrahi Oncesi ve sonrast yumusak dokularini {i¢ boyutlu olarak
degerlendirmis ve tedavi dncesi alt dudak agisini1 110,54+6,28°, tedavi sonrasi alt dudak
agisini ise 121,36+5,67° olarak bildirmislerdir.

Calismamizda gruplar arasinda istirahat alt dudak acis1 ortalamasi en diisiik Sinif
Il hasta grubunda bulunurken gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Istirahatte alt dudak acis1 ortalamalar1 Smif | hasta grubunda
125,07+5,85°, Smif II hasta grubunda 126,32+6,98°, Sinif III hasta grubunda
124,8+14,98° olarak ol¢tilmiistiir.

Gruplar arasinda giilimseme alt dudak agis1 ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk bulunmustur. Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; Smif III hasta grubunun giiliimseme alt dudak agis1 ortalamalari, Sinif I ve
Sinif II hasta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.
Giilimsemede alt dudak agis1 ortalamalar1 Siif I hasta grubunda 116,06+3,64°, Sinif II
hasta grubunda 116,16+4,21°, Siif I1I hasta grubunda 112,65+3,87° olarak olgiilmiistiir.

64



Tiim gruplarda giilimseme alt dudak agis1 ortalamalarinda istirahat alt dudak
acis1 ortalamalarina gore goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
durum giiliimseme sirasinda agiz genisliginin artmasi ve agiz kdselerinin yukar1 yonde

hareketiyle agiklanabilir.

5.3.6. Burun Ucu Protriizyon Acis (all-prn-alr)

Ozdemir ve ark. (82) yaptiklari calismada, yaslar1 8 ila 32 arasinda degisen 29°u
unilateral dudak damak yarikli, 22°si bilateral dudak damak yarikli, 54’1 iskeletsel Sinif
I ve 53’1 iskeletsel Smif I hastanin ii¢ boyutlu stereofotogrametrik yumusak doku
kayitlarin1 analiz etmislerdir. Burun ucu protriizyon agisint Sinif III hastalarda

80,85+8,23°, Sinif I hastalarda 82,86+6,68" olarak bildirmislerdir.

Uzun ve ark. (109) yaslar1 18 ila 30 arasinda degisen yetiskin Tiirk bireylerde
yaptiklar1 antropometrik ¢alismada burun ucu protriizyon acisii  kadinlarda

80,89+8,33", erkeklerde 85,98+8,72° olarak bildirmislerdir.

Sforza ve ark. (110) italyan bireylerde yasa ve cinsiyete bagl burun
degisikliklerini {i¢ boyutlu olarak incelemislerdir. Burun ucu protriizyon agisin1 10-11
yas grubunda 66,53+£9,1°, 12-13 yas grubunda 70,84+8,54°, 14-16 yas grubunda
69,61+7,66° ve 18-30 yas grubunda 75,43+7,91° olarak bildirmislerdir.

Calismamizda gruplar arasinda istirahat burun ucu protriizyon agis1 ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Farklihiin tespiti i¢in
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Sinif III hasta grubunun istirahat burun ucu
protriizyon agis1 ortalamalari, Sinif I ve Smuf II hasta gruplarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Istirahatte burun ucu protriizyon agis1 ortalamalar
Sinif I hasta grubunda 69,08+5,15°, Siif II hasta grubunda 69,4+7,32°, Simif III hasta
grubunda 64,9+5,11° olarak ol¢iilmiistiir.

Gruplar arasinda giilimseme burun ucu protriizyon acist ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; Sinif I hasta grubunun giiliimseme burun ucu protriizyon
acist ortalamalari, Sinif III hasta grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Giiliimsemede burun ucu protriizyon agisi ortalamalart Siif I hasta
grubunda 75,16+4,91°, Sinif II hasta grubunda 74,04+7,48°, Sinif III hasta grubunda
70,68+5,31° olarak dl¢iilmiistiir. Sinif I1I hasta grubunda orta yiiz geriligine baglh olarak
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alar noktalarin daha geride konumlanmasindan dolay1 burun ucu protriizyon agisinin

daha diisiik oldugunu diisiinmekteyiz.

Tim gruplarda burun ucu protriizyon agisi ortalamalarinda istirahat burun ucu
protriizyon agis1 Ortalamalarima gore goriilen artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Giilimseme sirasinda pronasale noktasinin asagi ve geriye hareketinden

ve alar genisligin artmasindan dolay1 burun ucu protriizyon agis1 artmaktadir.

5.3.7. Burun Ucu Belirginlik Acis1 (n-prn-sn)

Burun ucu belirginlik agis1, burun dorsumu ile kolumella arasinda olusan agidir.
Dong ve ark. (94) Cinli bireylerin burunlarinin {i¢ boyutlu antropometrik analizini
yapmuslar ve burun ucu belirginlik agisim1 erkeklerde 94,16°, kadinlarda olarak 96,19°

bildirmislerdir.

Sforza ve ark. (110) Italyan bireylerde yasa ve cinsiyete bagli burun
degisikliklerini ti¢ boyutlu olarak incelemislerdir. Burun ucu belirginlik agisini erkekler
icin 10-11 yas grubunda 104,36+4,32°, 12-13 yas grubunda 102,4745,5°, 14-16 yas
grubunda 97,78+3,54°, 18-30 yas grubunda 93,84+6,33° olarak bildirmislerdir. Kadinlar
icin ise 10-11 yas grubunda 103,13+5,64°, 12-13 yas grubunda 100£5,19°, 14-16 yas
grubunda 98,27+3,7°, 18-30 yas grubunda 94,99+3,7° olarak bildirmislerdir.

Elde ettigimiz degerler literatiirdeki degerlerden biraz daha fazla bulunmustur.
Bunun sebebinin 1rksal farkliliklardan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Calismamizda
gruplar arasinda istirahat ve giilimseme burun ucu belirginlik agis1 ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamustir. Istirahatte burun ucu
belirginlik agis1 ortalamalar1 Sinif T hasta grubunda 99,56+3,4°, Sinif II hasta grubunda
101,86+5,57°, Smuf III hasta grubunda 101,51+4,45° olarak Ol¢iilmiistiir. Giiliimsemede
burun ucu belirginlik acis1 ortalamalart Sinif I hasta grubunda 95,44+4,1°, Sinif II hasta

grubunda 97,12+5,48°, Smif III hasta grubunda 96,63+5,14° olarak Sl¢iilmiistiir.

Tiim gruplarda giliimseme burun ucu belirginlik agis1 ortalamalarinda istirahat
burun ucu belirginlik agis1 ortalamalarina gore goriilen diisiis istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Giilimseme sirasinda burun ucunun asagi ve geriye dogru, subnasale
noktasinin ise yukariya dogru yer degistirmesinden dolay1 burun ucu belirginlik agist

azalmaktadir.
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5.4. Oransal Degerler

5.4.1. Ust Dudak Uzunlugu/Alt Dudak Uzunlugu

Mizumoto ve ark. (111) yaptiklart ¢alismada Japon kadinlarin yiiz altin
oranlarint degerlendirmislerdir ve iist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu oranim
iskeletsel Smif I hastalarda 0,64+0,14, modellerde 0,67+0,14 ve popiiler artistlerde
0,61+0,18 olarak bildirmislerdir.

Nanda ve ark. (100) galismalarinda video goriintiileme sistemi kullanarak ti¢
boyutlu yiiz analizi yapmislar ve iist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu oranini

erkeklerde 0,5 ve kadinlarda 0,49 olarak bildirmistir.

Calismamizda istirahat iist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu oran miktar: en
az Siif III hasta grubunda bulunmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmamistir. Istirahatte {ist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu
orant Smif I hasta grubunda 0,45+0,05, Smif II hasta grubunda 0,44+0,05, Sinif 11l
hasta grubunda 0,42+0,07 olarak 6l¢iilmiistiir.

Caligmamizda giiliimseme {ist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu oranlar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Farkliligin
tespiti i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Sinif 111 hasta grubunun giiliimseme
iist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu orani, Sinif I ve Smif II hasta gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik bulunmustur. Giilimsemede iist dudak
uzunlugu/alt dudak uzunlugu oranlart Smif I hasta grubunda 0,39+0,06, Sinif I hasta
grubunda 0,4+0,07, Smf IIT hasta grubunda 0,35+0,07 olarak Ol¢iilmiistiir. Bu durum

Sinif IIT hastalarda alt dudak uzunlugunun fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tim gruplarda giilimseme iist dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu oranlarinda
istirahat st dudak uzunlugu/alt dudak uzunlugu oranlarina gore goriilen disiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bunun sebebi, istirahat pozisyonundan
giilimseme pozisyonuna gecerken iist dudak uzunlugundaki azalma miktarinin, alt

dudak uzunlugundaki azalma miktarindan daha fazla olmasidir.

5.4.2. Ag1z Genisligi/Burun Genisligi

Mizumoto ve ark. (111) yaptiklart ¢alismada Japon kadinlarin yiiz altin

oranlarini degerlendirmislerdir ve agiz genisligi/burun genisligi oranini iskeletsel Sinif I
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hastalarda 1,18+0,09, modellerde 1,3+0,09 ve popiiler artistlerde 1,4+0,1 olarak
bildirmislerdir.

Calismamizda gruplar arasinda istirahat ve giilimseme agiz genisligi/burun
genisligi ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Istirahatte agiz genisligi/burun genisligi ortalamalar1 Sinif I hasta grubunda 1,36=0,1,
Smif II hasta grubunda 1,4+0,11, Smif III hasta grubunda 1,42+0,11 olarak 6l¢iilmiistiir.
Giilimseme agiz genisligi/burun genisligi ortalamalar1 Smif I hasta grubunda
1,55+0,13, Smuf II hasta grubunda 1,59+0,14, Smif III hasta grubunda 1,62+0,13 olarak

Olciilmiistiir.

Tim gruplarda giilimseme agiz genisligi/burun genisligi ortalamalarinda
istirahat agiz genisligi/burun genisligi ortalamalarina gore goriilen artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bunun sebebi, istirahat pozisyonundan giilimseme
pozisyonuna gegerken agiz genigligindeki artis miktarin, burun genisligindeki artig

miktarindan daha fazla olmasidir.

5.4.3. Ag1z Genisligi/Filtrum Genisligi

Calismamizda gruplar arasinda istirahat ve giilimseme agiz genisligi/filtrum
genisligi ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Istirahatte ag1z genisligi/filtrum genisligi ortalamalar1 Sinif I hasta grubunda 3,83+0,6,
Sinif IT hasta grubunda 3,65+0,5, Siif III hasta grubunda 3,65+0,44 olarak ol¢lilmiistiir.
Giilimseme agiz genisligi/filtrum genisligi ortalamalar1 Smmif [ hasta grubunda
4,14+0,64, Smuf II hasta grubunda 4,09+0,68, Sinif III hasta grubunda 4,07+0,52 olarak

Olclilmiistiir.

Tiim gruplarda giiliimseme agiz genisligi/filtrum genisligi ortalamalarinda
istirahat agiz genigligi/filtrum genigligi ortalamalarina goére goriilen artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bunun sebebi, istirahat pozisyonundan giilimseme
pozisyonuna gecgerken agiz genisligindeki artis miktarinin, filtrum genisligindeki artig

miktarindan daha fazla olmasidir.
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5.5. Sadece Giiliimseme Goriintiileri Uzerinde Degerlendirilen Olciimler

5.5.1. Keser Dis Goriiniimii

Giiliimseme sirasinda maksiller santral digin goriiniim miktaridir.

Salehi ve ark. (77) farkli sagital malokliizyonlara sahip hastalarda ¢ekim &ncesi
ve sonrasi giilimseme 6zelliklerini degerlendirmis ve tedavi dncesi keser dis goriiniim
miktarlarin1 Siif [ hasta grubunda 7,82+4,53 mm, Sinif I hasta grubunda 8,5+3,19 mm

ve Smif III hasta grubunda 7,1£2,06 mm olarak bulmuslardir.

Grover ve ark. (112) yaslar1 17 ila 25 arasinda degisen farkli biiyiime paternine
sahip 150 bireyin video kayitlar1 ilizerinden giiliimseme analizlerini yapmiglardir.
Normal bilylime paternine sahip hastalarda keser goriinim miktarin1 erkeklerde

8,65+1,04 mm, kadinlarda 8,46+0,85 mm olarak bildirmislerdir.

Mc Namara ve ark. (47) yaslar1 10 ila 15 arasinda degisen 60 hastanin video

kayitlarint almistir ve keser goriiniim miktarin1 7,641,6 mm olarak bildirmislerdir.

Calismamizda gruplar arasinda giiliimseme keser dis goriinlimii ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Farklili§in tespiti i¢in
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Sinif III hasta grubunun giilimseme keser dis
goriiniim miktarlar, Sinif I ve Smif II hasta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur. Giilimseme keser dis goriiniim miktarlart Smif I hasta
grubunda 7,85+£2,05 mm, Sif II hasta grubunda 8,11#1,58 mm, Smif III hasta
grubunda 6,51+1,87 mm olarak Olg¢iilmiistiir. Simif IIT hastalarda keser goriiniim
miktarmin yetersiz olmasinin sebebinin maksiller dentoalveolar retriizyondan kaynakli

oldugunu diisiinmekteyiz.

5.5.2. Maksiller Interkanin Genislik

Grover ve ark. (112) yaglar1 17 ila 25 arasinda degisen farkli biiyiime paternine
sahip 150 bireyin video kayitlar1 iizerinden giilimseme analizlerini yapmislardir.
Normal biiyiime paternine sahip hastalarda maksiller interkanin genislik miktarini

erkeklerde 40,29+2,39 mm, kadinlarda 39,34+1,95 mm olarak bildirmislerdir.

Mc Namara ve ark. (47) yaslar1 10 ila 15 arasinda degisen 60 hastanin video

kayitlarint almigtir ve maksiller interkanin genisligi 38,7+2,8 mm olarak bildirmislerdir.
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Calismamizda gruplar arasinda giiliimseme maksiller interkanin genislik
ortalamalar1 ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamustir.
Giilimseme maksiller interkanin geniglik ortalamalar1 Smif 1 hasta grubunda
34,73£2,95 mm, Simif II hasta grubunda 34,33+2,45 mm, Sinif III hasta grubunda
34,99+2,37 mm olarak ol¢lilmiistiir.

5.5.3. Sag ve Sol Bukkal Koridorlar

Bukkal koridorlar giilimseme sirasinda posterior dislerin fasiyal ylizeyleri ile

dudak koseleri arasinda kalan alanlardir (35).

Salehi ve ark. (77) calismalarinda tedavi Oncesi sag bukkal koridor miktarini,
Sinif I hasta grubunda 5,65+1,94 mm, Sinif I hasta grubunda 5,33£2,26 mm ve Sinif II1
hasta grubunda 4,63+2,15 mm olarak bulmuslardir. Sol bukkal koridor miktarini, Sinif I
hasta grubunda 6,09+1,97 mm, Sinif II hasta grubunda 5,57+2,22 mm ve Sinif III hasta
grubunda 5,68+3,11 mm olarak bulmuslardir.

Grover ve ark. (112) yaslar1 17 ila 25 arasinda degisen farkli biiylime paternine
sahip 150 bireyin video kayitlar1 iizerinden giilimseme analizlerini yapmiglardir.
Normal biiylime paternine sahip hastalarda sol bukkal koridor miktarin1 erkeklerde
13,89+1,54 mm, kadinlarda 13,21£1,97 mm olarak bildirmislerdir. Sag bukkal koridor
miktarim1  erkeklerde 13,66+2,29 mm, kadinlarda ise 12,68+2,01 mm olarak
bildirmislerdir.

Calismamizda buldugumuz degerler literatiirden farklilik gostermektedir. Bu
durumun  sebebinin  kullanilan  yontemin farkliligindan  kaynakli  oldugunu
diistinmekteyiz. Salehi ve ark. (77) 2 boyutlu fotograflar {izerinden 6l¢timler yaparken,
calismamizda 3 boyutlu goriintiilemeye imkan veren 3dMD yontemi kullanilmistir.
Calismamizda gruplar arasinda giiliimseme sag-sol bukkal koridor ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Giiliimseme sag bukkal
koridor ortalamalari Sinif I hasta grubunda 14,95+3,4 mm, Sinif II hasta grubunda
14,66+£2,77 mm, Smif III hasta grubunda 13,53+3,04 mm olarak Olgiilmiistiir.
Giiliimseme sol bukkal koridor ortalamalar1 Sinif I hasta grubunda 15,32+2,96 mm,
Sinif 11 hasta grubunda 15,4+3,33 mm, Sinif III hasta grubunda 14,384+2,6 mm olarak

Olglilmiistiir.
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5.5.4. Giiliimseme Indeksi

Giiliimseme indeksi, giilimseme sirasinda interkomissural genislik degerinin
interlabial aralik degerine bdliinmesiyle belirlenir (87). Schabel ve ark. (113)

caligsmalarinda yiiksek giiliimseme indeksinin daha ¢ekici oldugunu belirtmislerdir.

Salehi ve ark. (77) galismalarinda tedavi Oncesi giilimseme indeksini, Siif I
hasta grubunda 6,09+3,95, Sinif II hasta grubunda 5,25+2,24 ve Simif III hasta grubunda
6,36+5,12 olarak bulmuslardir.

Desai ve ark. (31) 5 farkli yas grubunda yaptiklar1 ¢alismaya gore, giilimseme
indeksini 15-19 yas grubunda 5,63+1,67, 20-29 yas grubunda 6,73+£2,09, 30-39 yas
grubunda 6,55+2,19, 40-49 yas grubunda 8,39+3,9 ve 50 yas lizeri yas grubunda
8,05+3,98 bulmuslardir.

Calismamizda gruplar arasinda giilimseme indeksi ortalamalar1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Giilimseme indeksi ortalamalari
Smif I hasta grubunda 5,39+1,76, Smif II hasta grubunda 5,65+1,72, Sinif III hasta
grubunda 6,7943,21 olarak 6lctilmiistir.

5.5.5. Bukkal Koridor Oram

Grover ve ark. (112) yaslar1 17 ila 25 arasinda degisen farkli biiyiime paternine
sahip 150 bireyin video Kkayitlar1 itizerinden giilimseme analizlerini yapmuislardir.

Normal biiyiime paternine sahip hastalarda bukkal koridor oranini erkeklerde 0,6+0,05,

kadinlarda 0,59+0,04 olarak bildirmislerdir.

Mc Namara ve ark. (47) yaslar1 10 ila 15 arasinda degisen 60 hastanin video

kayitlarini almistir ve bukkal koridor oranini 0,6 olarak bildirmislerdir.

Elde ettigimiz degerler literatiir ile benzerlik gostermektedir. Caligmamizda
gruplar arasinda giilimseme bukkal koridor orani ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Bukkal koridor orani ortalamalart Smif I
hasta grubunda 0,58+0,04, Sinif II hasta grubunda 0,58+0,04, Sinif III hasta grubunda
0,59+0,04 olarak ol¢iilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin verilerine gore istirahat ve giilimseme alt dudak uzunlugu,
yumusak doku konveksite agis1 ve list dudak acisi iskeletsel Smif III

hastalarda daha yiiksek bulunmustur.

Giiliimseme alt dudak ag1si, istirahat burun ucu protriizyon acis1 ve keser dis

gorlinlim miktar1 iskeletsel Sinif III hastalarda daha diisiik bulunmustur.

Istirahat pozisyonundan giiliimseme pozisyonuna gegis sirasinda yumusak
dokularda anlamli degisiklikler meydana gelmistir. Ttim gruplarda alt dudak
acist ve burun ucu belirginlik acisinda diisiis goriiliircken diger acisal

degerlerde artis s6z konusudur.

Giiliimseme sirasinda tiim gruplarda burun genisligi, filtrum genisligi ve
ag1z genisliginde artig goriiliirken tist dudak uzunlugu, iist dudak vermillion
uzunlugu, alt dudak uzunlugu ve alt dudak vermillion uzunlugunda disiis

gorilmiistiir.

Uc  boyutlu  stereofotogrametri  yontemi;  yumusak  dokularin
goriintiilenmesinde kullanilan, radyasyon igermeyen, kisa zaman araliklar
ile tekrarlayan goriintiiler alinmasina izin veren hizli ve giivenilir bir

yontemdir.

3dMD vylizey goriintiisiinii bilgisayarli tomografi veya konik 1l
bilgisayarl1  tomografi  goriintiileri  ile  birlestirerek,  iskeletsel
malokliizyonlarin sert ve yumusak dokudaki etkilerinin ayni1 anda

degerlendirildigi yeni ¢aligmalar literatiire katki saglayacaktir.
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