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ORTODONTIK TEDAVI ILE DUDAKLARDA OLUSAN SAGITAL VE VERTIKAL
YONDEKI DEGiSIKLIKLER
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OZET: Bu ¢alismarun amaci, alt ve ist ¢enede toplam 4 adet
birinci kiigiik azi digi ¢ekilmig ve sabit ortodontik tedavi meka-
nikleri ile tedavi edilmig bireylerin alt ve iist dudaklarinda
olugan degigiklikleri tesbit etmek ve dental yap: ile dudaklar
arasindaki iligkileri belirlemektir. Aragtirma kapsamina 13’i
mesiodiverjan ve 12’si ise hiperdiverjan biiyiime modeline
sahip olan toplam 25 birey alinnugtir. Cekimli ortodontik te-
davi sonrast yapuan keser retraksiyonuna dudaklarin cevabi-
min iki grup arasinda kargilagtirmas: istatistiksel olarak onem-
li bir fark gostermemistir. Ortodontik tedavi sonras
degerlendzrme sonucunda elde edilen korelasyon degerlerine
gore, mesiodiverjan grupta keserlerin u¢ noktasiun vertikal
yon degigimi Ls ve Li noktalarimn vertikal yonde degisimi ile
iligkili bulunmugtur. Ust keserler retrake olduk¢a Li nokiasi ve
A’ noktasiun aym yonde hareketi, alt keserlerin retraksiyonu
ile beraber B’, Ls ve Li noktalarimun retraksiyonu istatistiksel
olarak énemli bulunmugtur. Hiperdiverjan grupta, st keser
retruzyonu Li, ve Ls noktalarimin retraksiyonu, iist keserlerin
ug noktast ile A’, Ls, Li noktalarimin vertikal yonde degisimi
ve alt keserlerin ug noktas: ile B’ ve Ls noktalarimin vertikal
hareketinin birbiri ile iligkili oldugu gozlenmigtir. Alt keserle-
rin retruzyonu sonucunda ise B', Ls ve Li noktalarinda sagital
yonde degigiklik olugtugu kaydedilmigtir. Hiperdiverjan birey-
lerde, normal biiyiime modeli gisteren mesiodiverjan bireyle-
re gore keser retraksiyonu-dudak konumu degisimi bakimin-
dan yapilan korelasyon testi sonucunda daha fazla sayida
degerin istatistiksel olarak dnemli derecede degisim gosterdi-
gi belirlenmigtir. Dudaklarin tedavi etkilerine cevabi bakimin-
dan iki grup arasinda onemli fark gozlenmemis olmasina rag-
men korelasyon iligkisinin hiperdiverjan grupta daha yogun
olarak kaydedilmesi, bu bireylerin farklt dudak yapisina sahip
olmalarina bagl olabilecegi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yumugak doku profili, dudaklar, ¢ekmeli
tedavi.

SUMMARY: THE SAGITTAL AND VERTICAL
CHANGES OF LIPS WITH ORTHODONTIC
TREATMENT The aim of this study is to evaluate the chan-
ges in the upper and lower lips and to assess the relations bet-
ween the dental structure and the lips of subjects treated with

* Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalr 82. Sokak, Emek, Ankara 06510

96

extraction of four first premolars and fixed mechanical ortho-
dontic therapy. A total of twenty-five subjects were included
in the study. Thirteen subjects showed mesiodivergent and 12
showed hyperdivergent growth patterns. The comparison of
the reply of the lips between the two groups after extraction
orthodontic therapy, did not show any statistical significancy.
According to the assessment of the correlation values after ort-
hodontic therapy, vertical changes in Ls and Li were observed
as the incisors changed in the vertical direction in the mesiodi-
vergent group. Li and A’ changed in the sagittal direction as
the upper incisors were retruded and B’, Ls, and Li changed in
the sagital direction as the lower incisors were retruded. Li and
Ls were retracted following upper incisor retrusion in the
hyperdivergent group. Changes in the vertical direction in A’,
Ls, and Li were observed to be affected from upper incisor
vertical changes and vertical changes in B’ and Ls from lower
incisor vertical changes. Changes were observed in the sagital
direction in B’, Ls, Li as a result of lower incisor retrusion.
The results of the correlation analysis revealed that more valu-
es showed statistical significant changes as a result of the inci-
sor retraction in hyperdivergent subjects. The reason for obser-
ving more correlation relationships in the hyperdivergent
group whereas nonsignificant differences were obtained when
the two groups were compared could be explained by the dif-
ference in the structure of the lips in subjects with hyperdiver-
gent growth pattern.

Key Words: Soft tissu profile, lips, extraction treatment.
GIRIS

Ortodontik tedavilerin yumusak dokular Uzerine etkileri,
yapilmis pek cok arastirmaya ragmen henliz tum agikli-
giyla ¢dziilememis bir konudur. Bu konunun karmasikhigi
yumusgak dokularin kendi 6zelliklerinin yanisira altindaki
sert dokulara iligkin 6zellikler, bireyin blyUime potansiyeli
ve modeli gibi pek ¢ok etkenin ve ayrica yapilan ortodon-
tik tedavi etkilerinin ayr ayri ortaya g¢ikacak yanitlan etki-
lemesinden kaynaklanmaktadir.

Dentisyon, kemik yapilar ve perioral yumusak dokular
arasinda kompleks bir iliski oldugu belirtilmistir (1,2). Yu-
musak doku, disler ve diger sert dokularla bir bitiin olug-
turmaktadir, ancak yumusak dokularin kendi iclerinde
bazi yapisal varyasyonlar gdstermeleri tedavi sonunda
ortaya ¢ikan degisiklikleri etkileyebilmektedir. Dudaklarin
yapisal 6zellikleri, alt ve Ust keser retraksiyonuna dudak-
larin cevabini yénlendirebilmektedir.

Ortodontik tedavilerde dudaklarin konumu, yumusak do-
kunun morfolojisi, malokluzyon kadar tedavi mekanikleri



ile olugan degisiklikleri etkilemektedir (3). Bu gérisiin ak-
sini savunan aragtincilar da mevcuttur. Hershey (4) orji-
nal dudak morfolojisinin yumusak doku profilinin keser
retraksiyonu ile ortodontik tedaviye olan yanitini etkile-
medigini kaydetmistir. Burstone (3), blylmenin etkisi
gbz 6nline alindid takdirde, dolgun yapiya sahip dudak-
lanin diglerin retruzyonunu takip etmeyecegini belitmek-
tedir.

Baz| arastirmalarda yumusak dokunun retraksiyona ce-
vabinin dokunun kalinlidi, uzunlugu ve dudak yapisindan
etkilendigi belirtiimistir (2,5,6,7). Yumusak doku profilinin
ortodontik tedavi sirasinda alttaki sert dokuda agiga
¢cikan degisimleri her zaman aynen yansitmadigindan
bahsedilmistir.

Bu calismanin amaci, alt ve Ust genede toplam dort
adet birinci kliglk azi digi ¢ekilmis ve sabit ortodontik te-
davi mekanikleri ile tedavi edilmig bireylerin alt ve st du-
daklarinda olugsan degisiklikleri tesbit etmek ve dental
yapt ile dudaklar arasindaki iligkileri belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

Mandibular dlizlem agisina ve ANB degerine gére ( iske-
letsel Sinif 1 ve Sinif 2) segilen toplam 25 birey arastirma
kapsamina alinmistir. Bireyler SN/GoGn agisina gore 27°
ile 37° arasinda olanlar mesiodiverjan olarak siniflandira-
rak (8 kiz, 5 erkek, toplam 13 birey) birinci grubu ve SN/
GoGn agist 38° ve Uzerinde olanlar hiperdiverjan olarak
siniflandinlarak (8 kiz, 4 erkek, toplam 12) ikinci grubu
olusturmustur. Bireylerin tedavi baslangici ve sonu late-
ral sefolometrik ve el bilek radyografileri alinmistir. Birey-
lerin ark boyu sapmalari géz 6niine alinarak alt ve Ust
toplam 4 adet birinci premolar digleri ¢ekilmis ve sabit or-
todontik tedavileri Edgewise teknigi ile yapiimistir. Mesio-
diverjan bireylerin kronojik yas ortalamalari 14.69 yil, is-
kelet yas ortalamalari 14.83 yil; hiperdiverjan bireylerin
kronolcjik yas ortalamalari 14.73 yil, iskelet yas ortala-
malari da 14.38 yiI'dir. Ortalama tedavi siiresi mesiodi-
verjan bireylerde 2.49 yil, hiperdiverjan bireylerde 2.75
yildir. Aragtirmaya dahil edilen bireylerin tedavi baginda
dudaklarinda agin gerilim olmamasina dikkat edilmistir.

Lateral sefalometrik filmlerde dlcimler x-y koordinat sis-
temine (RLx-RLy) gore yapilmistir. RLx, orijinal kranial
kaide (S-N) ile 7° agI yapacak sekilde olusturulmustur
(8). RLy ise Sella noktasinda RLx'e dik olarak olugturul-
mustur. Kullanilan noktalar ve diizlemler $ekil 1’de, alt
ve Ust keser agilar ve dik yilkseklikleri Sekil 2'de géste-
rilmistir.

Aragtirmada kullanilan keserlere iliskin noktalar:
a: Ust duda@in dik ydnde en alt noktasi.

b: Ls noktasinin RLy dizlemine gdre Ust en ileri keser
digin vestibil ylizeyindeki dik izdustimd.
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c: Ust en ileri keser digin insizal ucu.
d: Alt dudagin dik ydnde en alt noktasi.
e: Alt en ileri keser disin insizal ucu.

f: Li noktasinin RLy diizlemine gére alt en ileri keser digin
vestibiil ylizeyindeki dik izdiisim{l.

Ls: Ust dudagin en ileri orta noktasi.

Li: Alt dudagin en ileri orta noktasi.

A’: Ust dudak sulkusunun en derin noktasi.
B’: Alt dudak sulkusunun en derin noktasi.
istatistiksel analiz

Her iki gruba ait tedavi ile yumusgak dokularin degigiminin
istatistiksel degerlendirmesi eslestiriimis-t testi ile yapil-
mistir. Tedavi bagl ve sonuna ait degerlerin gruplararasi
degerlendirmesi ve tedavi bagi-tedavi sonu farklarin
gruplararasi degerlendirmesi student-t testi ile yapiimistir.
Dental yapiya (keser agisi, keser dik yuksekligi, b, ¢, d,
e, f) ve dudaklara ait (A", B’, Ls, Li) de@erlerin tedavi ile
olusan degisiklikleri arasinda dogrusal bir iligki olup ol-
madiginin degerlendirilmesi Pearson korelasyon testi ile
yapilmistir.

BULGULAR

Mesiodiverjan gruba ait tedavi baglangici ve sonuna ait
degerlerin karsilastiriimasi Tablo 1'de gdsteriimistir. Bu
gruba ait degerlerden Ust keser agisinin tedavi ile azal-
masl (p<0.05), Ust dudak en ileri noktasi olan Ls noktasi-
nin vertikal yéndeki dedisimi (p<0.05), Ust dudak en alt
noktasi olan "a" noktasinin vertikal ydn degigimi
(p<0.001), Ust keser en ileri noktasinin (b) vertikal yon
degisimi (p<0.01), Ust keser en ug noktasinin (c) vertikal
yén degisimi (p<0.05), alt dudak en Ust noktasi olan “d"
noktasinin vertikal yon degisimi (p<0.05), alt keser dis ug
noktasinin (e) vertikal degisimi (p<0.01), alt keser dis en
ileri noktasinin (f) vertikal yon degisimi (p<0.01) istatistik-
sel olarak énemli bulunmustur (Tablo 1).

Hiperdiverjan gruba ait tedavi baglangici ve sonuna ait
degerlerin kargilastirimas! Tablo 2'de gosterilmistir. Alt
keserlerin Go-Me dizlemi ile ve Ust keserlerin ANS-PNS
dlzlemi ile yaptig! agisal degerler ve Ust keser palatal
dizlem dik uzakliginin tedavi ile olan dedisimi ve Ust
keser ucu vertikal yén degisimi istatistiksel clarak p<0.05
dlzeyinde &nemli bulunmustur (Tablc 2).

Her iki grubun tedavi baslangici ve ayrica tedavi sonu
gruplararas! karsilastirimasi Tablo 3'de g&sterilmistir.
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Sekil 1: Aragtirmada kullanilan noktalar ve dizlemler.

1. 1/ANS-PNS
2. T/ Go-M
3. 11 ANS-PNS
4. T1 Go-M

Sekil 2: Aragtirmada kullanilan keserlere ait agilar ve dik yUkseklikler.
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Tablo 1. Mesiodivediverjan gruba ait tedavi baglangicinda ve sonunda elde edilen ortalama degerlerin 6nem kontroli

Dudaklann Ortodontik Tedaviye Yaruti

n=13 Tedavi Basi Tedavi Sonu

X S« X Sk p
1/ANS-PNS (°) 109.92  3.12 104.50  3.80 *
T/ GoMe (°) 89.96 1.65 89.15 2.07 NS
1 1 ANS-PNS(mm) 30.58 1.01 31.35 1.16 NS
T 1 GoMe (mm) 42.62 0.88 42.62 0.85 NS
RL,- A’ 57.69 1.84 58.88 1.39 NS
RL,~ A’ 84.89 1.20 86.50 1.26 NS
RL,-B’ 92.77 222 94 3] 1.71 NS
RL,-B’ 75.00 1.29 76.50 1.61 NS
RL,-Ls 67.96 1.85 69.54 1.84 *
RLy-Ls 86.50 1.29 83.00 1.40 NS
RIL-Li 81.69 2.17 83.46 2.07 NS
RL, ~Li 84.12 1.38 85.04 1.62 NS
Rlx—a 73.31 2.02 75.35 1.97 e
RLy—a 78.58 1.35 79.46 1.32 NS
RIy—-b 68.00 1.90 70.04 1.83 R
RL, -b 74.73 1.30 76.65 1.05 NS
RIL,—c¢ 76.81 1.84 78.58 1.83 *
RLy-c 73.35 1.39 72.65 1.18 NS
RIL.—-d 73.58 2.05 75.35 1.97 *
RL,-d 78.54 1.36 79.46 1.32 NS
RlL,—e¢ 72.96 1.95 76.08 1.82 **
RL,—e 69.84 131 70.35 1.17 NS
RL,-f 81.35 2.16 83.19 2.10 o
RL,-f 69.35 1.59 70.31 1.34 NS

p<0.05

** 5<0.01
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Tablo 2. Hiperdiverjan gruba ait tedavi baslangicinda ve sonunda elde edilen ortalama degerlerin 6nem kontrolu

n=12 Tedavi Bas1 Tedavi Sonu

X S« X S« p
1/ ANS-PNS (°) 108.83 3.86 102.83 3.17 *
T/GoMe (°) 91.33 2.15 85.50 1.96 *
1 L ANS-PNS (mm) 30.92 1.09 32.29 1.18 *
T L GoMe (mm) 4525 1.55 46.08 1.47 NS
RLi- A’ 59.21 1.78 61.17 1.76 NS
RL,—- A’ 79.88 1.27 80.13 1.10 NS
RL(-B’ 95.79 2.46 99.58 2.45 NS
RL,-B’ 66.42 1.34 66.75 1.45 NS
RLi—-Ls 70.42 2.20 73.21 1.94 NS
RL,-Ls 82.29 1.42 83.50 1.74 NS
RL-1L1 83.75 241 86.21 2.19 NS
RL, - Li 77.33 1.55 77.83 1.56 NS
Rlg-a 77.04 1.94 78.58 1.75 NS
RLy-a 73.29 1.55 68.58 5.96 NS
RLi—-b 71.54 1.91 73.71 2.08 NS
RL,-b 69.75 1.44 68.33 0.94 NS
RLi-c 79.13 1.88 81.75 1.97 *
RLy-c¢c 67.96 1.59 66.58 1.09 NS
RL(-d 77.25 1.92 79.63 1.74 NS
RL,~d - 73.08 1.53 73.25 1.42 NS
RILi—e 77.58 2.23 79.46 2.20 NS
RLy -¢ 64.04 1.35 63.66 0.94 NS
RIi-f 84.87 2.17 87.58 2.03 NS
RLy-f 62.41 1.33 62.33 0.96 NS
* p<0.05
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Tablo 3. Tedavi bag! ve sonuna ait ortalama degerlerin iki grup arasindaki kargilagtinimasi.

Mesiodiverjan Hiperdiverjan
X Sk X S« p
1/ ANS-PNS( °)Ted Bagi 109.92 3.12 108.83 3.86 NS
Ted Sonu 10450  3.90 102.33 3.17 NS
T/GoMe(°) TedBasi 89.96 1.65 91.33 2.13 NS
Ted Sonu 89.15 2.07 85.50 1.96 NS
1 LANS-PNS(mm)Ted Bas1 30.58 1.01 30.92 1.09 NS
Ted Sonu 31.35 1.16 32.29 1.18 NS
T L GoMe (mm) Ted Bagst 42.62 0.88 45.25 1.56 NS
Ted Sonu 42.62 0.85 46.08 1.47 *
RL,-A’ Ted Bas1 57.69 1.84 59.21 1.78 NS
Ted Sonu 58.89 1.39 61.17 1.76 NS
RL,— A’ Ted Bast 84.89 1.20 79.88 1.27 x
Ted Sonu 86.50 1.26 80.13 1.10 ok
RL-B’ Ted Basi 92.77 2.21 95.79 2.46 NS
Ted Sonu 94.31 1.71 99.58 2.45 NS
RLy,-B’ Ted Basi 75.00 1.29 66.42 1.34 ®w=
Ted Sonu 76.50 1.62 66.75 1.45  Fx*
RIx-Ls Ted Basi 67.96 1.85 70.42 2.20 NS
Ted Sonu 69.54 1.84 73.21 1.94 NS
RLy-Ls Ted Basi 86.50 1.29 82.29 1.42 *
Ted Sonu 88.00 1.40 83.50 1.74 NS
RI,-Li Ted Bast 81.69 2.17 83.75 2.41 NS
Ted Sonu 83.46 2.07 86.21 2.19 NS
RL,-Li Ted Bast 84.12 1.38 77.33 1.55 **
Ted Sonu 85.04 1.62 77.83 1.56  **
«—a Ted Bas1 73.31 2.02 77.04 1.94 NS
Ted Sonu 75.53 1.97 78.58 1.75 NS
RLy-a Ted Bas1 78.58 1.35 73.29 .55  *
Ted Sonu 79.46 1.32 68.58 596 NS
RIi-b Ted Basi 68.00 1.90 71.54 1.91 NS
Ted Sonu 70.04 1.83 73.71 2.08 NS
RLy-b Ted Bast 74.73 1.30 69.75 1.44 %
Ted Sonu 74.65 1.05 63.33 0.94  **¥
RlLi-¢ Ted Bas! 76.81 1.84 79.13 1.88 NS
Ted Sonu 78.58 1.83 81.75 1.97 NS
RLy-c¢ Ted Bagi 73.35 1.39 67.96 159 *
Ted Sonu 72.65 1.18 66.58 1.09  ***
RL(-d Ted Bag: 73.58 2.05 77.25 192 NS
Ted Sonu 75.35 1.97 79.63 1.74 NS
RLy,-d Ted Basi 78.54 1.36 73.08 1.53 *
Ted Sonu 79.46 1.32 73.25 142 **
Rix-¢ Ted Bas1 72.96 1.95 77.58 222 NS
Ted Sonu 76.08 1.82 79.46 220 NS
RLy-¢ Ted Bas: 69.85 1.31 64.04 1.35 *E
Ted Sonu 70.35 1.17 63.67 0.94  *x*
RL,-f Ted Basi 81.35 2.16 84.88 2,17 NS
Ted Sonu 83.19 2.10 87.58 2.03 NS
RL,-f Ted Basi 69.35 1.59 62.42 1.33 *H
Ted Sonu 70.31 1.34 62.34 096  ***
* p<0.05
** p<0.01
***n<0.001
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Tedavi ile dedigim farklarinin her iki grup arasinda karsi-
lagtinimasinda istatistiksel olarak Gnemli bir degisim kay-
dediimemistir. Dolayisiyla tedavi etkisi her iki bilyime
modelinde de ayni bulunmustur (Tablo 4).

Keser diglere ait dederler ile alt Ust dudaklara ait deger-
lerin birbirleri arasindaki iligkilerin dogrusal olup olmadi-
ginin tespitinde korelasyon testi (Pearson Korelasyon
Testi) kullaniimig ve her iki gruba ait dederler Tablo 5 ve
6’da gosterilmistir. Elde edilen sonuglara gére alt keserin
(1LGoMe) dik yondeki degisiminden Ust dudak en ileri
noktasinin (Ls) sagital ydondeki degdisimi birbiri ile bagintili
bulunmustur (p<0.05). Ust keser disin en ileri noktasinin
(b) vertikal yon degisiminden A’ noktasinin (p<0.05) ve
Ls noktasinin (p<0.001) vertikal yon degisimi istatistiksel
olarak dnemli dlctde iligkilidir. Ust disin en ileri noktas!
(b) noktasinin sagital yon degigimi A’ noktasinin sagital
degisimi (p<0.001) ve Li noktasinin sagital degisimi
(p<0.001) ile iligkili bulunmustur. Ust keser digin en ug
noktasi (c)'nin vertikal yén degisiminden, Ls (p<0.001)
ve Li (p<0.01) noktalarinin vertikal degigimi istatistiksel
olarak dnemli iliski gdstermektedir. Ust keser disin ug
noktasinin sagital yondeki degisimi ile A’ ve Li noktalari-
nin da sagital yonde iligkili oldugu kaydedilmistir (Tablo
5).

Alt keser digin en ug noktasi (€)'nin vertikal yon degisimi
B’ ve Li noktalarinin vertikal degisimi ile iligkilidir. Alt
keser en ileri noktasinin (f) sagital yon degisimi B’ ve Li
noktasinin sagital yonde hareketi ile iligkilidir (Tablo 5).

Hiperdiverjan bireylerde; ist keser agisinin degisiminden
Li noktasinin sagital yondeki konumu etkilenmektedir
(p<0.01). Alt keser agisi degisimi B’ noktasinin vertikal
ve Li noktasinin sagital degisimini istatistiksel olarak
p<0.01 duzeyinde énemli derecede korele bulunmustur.
Ust keser dik yiiksekliginin (1L ANS-PNS) degisiminden
A’, Ls ve Li noktalannin vertikal de@igimi p<0.05 dizeyin-
de birbiri ile iliskilidir. Alt keser dik yiksekligi (1LGoMe)
ise B' noktasinin vertikal degisimini p<0 05 duzeyinde et-
kilemekiedir (Tablo 6).

Ust kesici disin en ileri noktasinin (b) vertikal degigimi A’
ve Ls noktalarinin vertikal degisimi ile korele oldugu bu-
lunmustur. Ust kesici en ileri noktasinin (b) sagital yén
degisimi, Ls ve Li noktalarinin sagital degisimi ile korele
bulunmustur (p<0.05, p<0.01). Ust keser disin ug nokta-
sinin (c) vertikal yon degisimi, A’ (p<0.001), Ls (p<0.001)
ve Li (p<0.05) noktalarinin vertikal degisimi ile iligkilidir.
Ayni noktanin sagital yon degisimi A', Ls (p<0.05) ve Li
(p<0.001) noktalarinin sagital yon degigimini ve Li nokta-
sinin vertikal yén degdisimini etkilemigtir (Tablo 6).

Alt keser ug nokiasinin (e) vertikal ydn degisimi, B’ ve Ls

noktalarimin vertikal dedisimini etkilemis, sagital yén de-
gisimi ise B', Ls ve Li ncktalaninin sagital degisimi ile ilig-
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kili bulunmustur. Alt keser en ileri noktasi (f) vertikal dedi-
simi, B’, Ls ve Li noktalarinin vertikal ve B’ noktasinin sa-
gital degisimini etkilemigtir. Ayni noktanin sagital yén de-
gisimi ise, B’, Ls ve Li noktalarinin sagital degisimi ile
iligkilidir (Tablo 6).

TARTISMA

Ortodontik tedaviler sonunda yumusak doku profilinde
ortaya gikan degisikliklerin incelenmesi ile yumusak do-
kularin tedavi mekaniklerine olan cevabi degerlendirilir.
Gekimli sabit ortodontik tedavi sonrasinda alt ve {ist du-
daklarda, dudak sulkuslarinda ve keser diglerde meyda-
na gelen degisiklikler tedavi mekaniklerinin yanisira bii-
yUme ve billylime modelinden de etkilenebilmektedir. Bu
caligmada farkli bilylime modeline sahip bireylerde du-
daklarin ortodontik tedaviye yaniti kargilastirmali olarak
incelenmis ve keser hareketi-dudak cevabi arasindaki
iligki tesbit ediimeye galisiimistir. Yapilan bazi galismalar-
da (5,9) farkh yapidaki bireylerin ortodontik tedaviye farkh
yanit verebilecegi belittiimistir. Bu galigmada hiperdiver-
diverjan bllyiime modeli gdsteren bireylerin normal yapi-
daki bireylere gére daha ince ve gergin dudak yapisina
sahip olmalari keser retraksiyonunda bazi farkli cevapla-
ra yol agmistir.

Ricketts (10) ve Hambleton (11) Ust keserlerin retraksiyo-
nunu takiben Ust dudagin bir miktar kalinlagacagindan
s6z etmigtir. Ayni sekilde ancak hafif dizeyde kalinlag-
manin normal blylime ile de gbzlenebilecegini bildirmis-
tir. Alt dudagin Ust keser retraksiycnu ile gok az kalinla-
sacagini ve bir miktar asad kivrilacagini belirtmigtir.
Talass ve arkadaglan (12) da keser retraksiyonu sonrasi,
klinik dnemi ¢ok az olan, dudak kalinliginda artis oldugu-
nu belirtmiglerdir. Merrifield (13) Ust keser retraksiyonu
sonrasinda baglangigtaki dudak gerilimine bagh olarak
st dudakta bir miktar kalinlagsma gézieneceginden bah-
setmistir. Alt dudagin ise Ust keser retraksiyonu sonucu
kalinlagmayip agagi dogru Kivrilacagini belitmistir.

Lo ve Hunter (14) Ust keser retraksiyonu ile Uist dudak
kalinhgindaki degisim arasinda korelasyon olmadigini,
Ust keser retraksiyonu ile labial superius degisimi arasin-
daki oranin 2.5:1 oldudunu, Ust sulkusun Ust keser ret-
raksiyonunu takip ettigini ancak oranin diiglik oldugunu
(0.14:1) belirtmistir. Dudak rahat pozisyonda ise, ust
dudak kalinliginin Ust keser retraksiyonu sirasinda artma-
digini gézlemistir. Ust keser retraksiyonu ile labial inferi-
us degisimi arasinda iliski bulamamustir. Ust keser retrak-
siyonu ile alt dudak kalinligi degisimi arasinda yiksek
korelasyon gozlemistir.

Anderson ve arkadaglar (15) alt ve Ust keser retraksiyo-
nu sirasinda Ust dudak retraksiyonu ve ayni zamanda Ust
dudak kalinliginda artis oldugunu ve postretansiyon do-
neminde bu kalinlasmanin orijinal boyutuna yaklagtigini
belirtmistir.



Tablo 4. Her iki gruba ait tedavi ile elde edilen farklarin gruplar arasi karsilagtirimasi
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Mesiodiverjan Hiperdiverjan

D SD D SD p
1/ ANS-PNS(°) -5.42 2.48 -6.00 2.18 NS
T/ GoMe (°) -0.81 1.56 -5.83 1.98 NS
1L ANS-PNS (mm) 0.77 0.75 1.38 0.56 NS
T L GoMe (mm) 0.00 0.67 0.83 0.92 NS
RL,- A’ 1.19 0.82 1.96 1.13 NS
RLy- A’ 1.62 097 - 0.25 0.30 NS
RL,-B’ 1.54 1.05 3.79 1.83 NS
RL,-B’ 1.50 1.15 0.33 1.26 NS
RLix-Ls 1.58 0.64 2.79 1.58 NS
RL,-Ls 1.50 1.14 1.21 1.21 NS
RL,-Li 1.77 0.72 2.46 1.44 NS
RL, - L1 0.92 1.17 0.50 1.19 NS
Rly-a 2.04 0.49 1.54 1.02 NS
RLy-a 0.89 1.13 -4.71 5.04 NS
RIx-D 2.04 0.57 2.17 1.10 NS
RLy-b -0.08 1.13 -1.42 1.03 NS
RlLy-c¢ 1.77 0.71 2.63 1.10 NS
RL,-¢ -0.69 1.45 -1.38 1.32 NS
RL—-d 1.77 0.61 2.38 1.22 NS
RL,-d 0.92 1.13 0.17 1.13 NS
RLi—¢ 3.12 0.87 1.88 1.21 NS
RLy-e 0.50 1.17 -0.38 1.12 NS
RLi-f 1.85 0.49 2.71 1.36 NS
RLy-f 0.96 1.18 -0.83 1.30 NS

* p<0.05
*p<0.01
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Galigmamizda, her iki grupta dudaklarda istatistiksel ola-
rak énemli olmayan kalinlagma kaydedilmistir (Tablo 1,
2). Ancak bu sonug bireylerin bilylime déneminde olmasi
nedeniyle blyimeye bagl bir degisiklik olarak yorumlan-
migtir. Tedavi ile elde edilen farklarin kargilagtinlmasina
bakiidiginda, dudaklardaki kalinlagma (A’, B’, Ls ve Li
noktalarinin yatay yén boyutlan) nisy.<ten hiperdiverjan
bireylerde az olmus, ancak her iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak 6nemli bulunmamistir (Tablo 3).

Genecov ve arkadaglari (16) kizlarda 12-17 yag arasinda
dudak kalinliklarinda gok az degisiklik gbzlenirken erkek-
lerde bliylimenin devam ettigini bulgulamiglardir. Galig-
mamizda her iki grup arasinda kiz ve erkek sayilari
hemen hemen esit oldugu icin karsilagtirmalar daha az
yanificidir.

Bu arastirmada tedavi ile dudak konumlarinin sagital
yonde degisimi her iki grupta da istatistiksel olarak
6énemli bulunmamigtir (Tablo 1,2). Tedavi sirasinda birey-
lerde SNB agisinda 6nemli dedisiklik kaydedilmemis ol-
masl bu bulguyu desteklemektedir. Hershey (4)'e gore
mandibiiler konum degigiklikleri dudaklarin keser retrak-
siyonuna cevabini yonlendirebilmektedir.

Drobocky ve Smith (17) dort adet premolar gekimi ve
sabit tedavi teknigi ile tedavi edilmis bireylerde alt ve Ust
dudakta bir miktar retraksiyon kaydetmiglerdir. Talass ve
arkadaglari (12) Ust keser retraksiyonu ile ortaya gikan
yumusak doku profil degigikliklerini incelemigler ve Ust
dudakta 6nemli miktarda retraksiyon ve alt dudak uzun-
lugunda 6nemli artis oldugunu, ancak Ust dudak uzunlu-
gunun da blylime veya ortodontik tedavi ile artmadigini
belirtmiglerdir. Sonug olarak ortodontik tedaviye alt duda-
gin yanitinin Ust dudaga gére daha fazla tahmin edilebile-
cegini bildirmiglerdir. Ust dudagin yanitinin daha az oran-
da tahmin edilebilmesinin nedeninin Ust dudagin
kompleks anatomik yapisi ve/veya dinamigine bagl oldu-
gunu belintmiglerdir. Yogosawa (18) Ust dudak retraksi-
yonunun Ust keser retraksiyonunun %40'i, alt dudak ret-
raksiyonunun ise (st keser retraksiyonunun %70
oldugunu bulmustur. Ust ve alt dudak uzunlugunun Ust
keser retraksiyonu sonrasi azaldigini gézlemigtir.

Galismamizda alt ve Ust dudak uzunluklarr artmistir
(Tablo 1, 2, 3). Ust dudagin mesiodiverjan grupta (Ls ve
a) uzunluk artis istatistiksel olarak énemli bulunmusgtur.
Hiperdiverjan grupta da ayni artislar kaydedilmig, ancak
istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (Tablo 1, 2). Alt
ve Ust dudak en ileri noktalarinin, Ls ve Li'nin uzunluk ar-
tigl hiperdiverjan bireylerde daha fazla kaydediimis, fakat
her ki grup arasinda énemli fark bulunmamistir (Tablo
3). Hiperdiverjan bireylerde elde edilen bulgu alt genenin
arkaya rotasyonundan kaynaklanmistir. Rains ve Nanda
(1) alt ve Ust dudaklardaki dikey ve yatay yondeki degi-
sikliklerin tahmininde alt gene konumunun &nemli bir yeri
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oldugunu belirtmistir. Ust keser retraksiyonunun dudak-
lardaki dik yon degisiklikler Gizerindeki etkisi retraksiyon
sirasinda hem horizontal hem de dik yondeki degigiklikle-
rin miktari ile iligkili oldugu belirtilmigtir. (19).

Jacobs (19) galismasinda keser retraksiyonu sirasinda
sadece horizontal yonde hareket ortaya ¢iktiginda bu du-
rumun Ls ve Li arasi mesafede retraksiyona goére 1:2
oraninda azalma ile sonuglandigini izlemistir. Ust keser-
lerin retraksiyonu sirasinda ekstruzyon ve intruzyon ol-
madiginda interlabial aralik horizontal yénde her 2 mm
keser retraksiyonu igin dik yonde 1 mm azalmistir.

Jacobs (19) keserler retrake ediidikge interlabial araligin
azaldigindan ve dudaklarin inceldiginden ancak bu degi-
sikliklerin retraksiyon miktari ile siki bir iligkide olmadigin-
dan bahsetmistir. Bu galismada da her ki grupta da in-
terlabial mesafayi olugturan a ve d noktalarinin degigimi
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir, ancak her iki
noktanin birbirine paralel vertikal yénde hareket etmedigi
go6zlenmektedir. Mesiodiverjan bireylerde hafif bir kapan-
ma ve hiperdiverjan bireylerde hafif bir agilma s6z konu-
sudur.

Rains ve Nanda (1) Ust keser hareketine dudaklarin yani-
tint incelediklerinde st dudaga goére alt dudak cevabinin
daha degisken oldugunu bulmuslardir. Aynca Ust keser
retraksiyon miktari arttikga Ust dudagin Ls noktasinda
daha fazla degigkenlik gdsterdigini; Ust sulkus degisimi-
nin dig hareketinden ziyade Ls ve Li'nin retraksiyonu ile
daha fazla iligkili oldugunu; Ust dudak cevabinin alt ve
Ust keser hareketi, alt gene rotasyonu ve alt dudak ile
iligkili oldugunu bulmuglardir. Ust keser ucunun konumu
ile Ls degisiminin tahmini i¢in orta derecede korelasyon
gosterdigini, alt keser hareketinin Ust veya alt dudak de-
Gisikligi ile korele olmadigini bildirmiglerdir.

Perkins ve Staley (20), Hershey (4)'in aksine alt dudagin
alt kesere, Ust dudagin {ist kesere bagiml oldugundan
daha fazla bagimli oldugunu belirtmiglerdir. Lo ve Hunter
(14) korelasyon analizi sonuglarina gére yumusak doku
fasiyal profilin altindaki iskelet yapi ile yakin iligkili ve ba-
gimli oldugunu bildirmistir.

Hambleton (11) Ust keserin insizal Ugte bir kisminin alt
dudak tarafindan kaplandigi takdirde Ust keser retraksi-
yonunun alt dudagi da etkileyecegini bildirmistir.

Rudee (21) alt keserin her 0.6 mm retraksiyonunda alt
dudagin 1mm retrakte oldugunu bildirmis ve alt dudagin
alt keserden daha fazla retrakte olmasini Ust keserin alt
dudak Uzerindeki etkisine baglamistir. Rudee (21) Ust
keser retraksiyonu ile st dudak retraksiyonu arasi iliski-
nin 2:1 oraninda, alt keser retraksiyonu ile alt dudak ret-
raksiyonu arasi iligkinin 1:1 oraninda oldugunu bildirmig-
tir.



Hershey (4), keser retraksiyonu ile yumusak doku profili
degisimi arasindaki korelasyonu incelemis ve sinif Il va-
kalarda labiale inferius (Li) ile Ust keser arasindaki kore-
lasyonun duslk oldugunu, en gok sinif | vakalarda hem
alt hemde Ust dudagin alt keser ile ylksek korelasyon
gosterdigini bildirmislerdir. Sinif |l vakalarda bu korelas-
yonun diisik olmasinin alt keserin alt dudakla birlikte Ust
keserlerin arkasinda konumlanmasina baglamistir. Calis-
mamizda da alt ve Ust keser retraksiyonu sonrasi Ls ve
Li noktalarinin hareketi arasinda 6nemli korelasyon bu-
lunmustur. Hershey (4), keser dis retraksiyonuna yumu-
sak doku profilinin cevabinin Sinif | ve Il vakalar arasinda
onemli fark gostermedigini bulmustur. Ancak hiperdiver-
jan grupta Ust keser agisindaki degisimin de alt dudagi
etkiledigi belirlenmigtir.

Hershey (4) Ust keser retraksiyonu ile yapilan ortodontik
tedavilerde Ust keser hareketinin superior labial sulkus
(A’) ve Labiale superius (Ls) ile iligkili oldugunu bulmus-
tur. Alt keser ile alt dudak ve alt dudak sulkusu arasinda-
ki iliskinin daha az oldugunu, B noktasi (sert doku) ve alt
labial sulkus arasindaki orta derecedeki korelasyon di-
sinda diger iligkilerin gok zayif oldugunu bildirmistir.

Bu calismada mesiodiverjan bireylerde Ust keser retrak-
siyonu ile A’ ve Li noktalarinin retraksiyonu arasindaki
iliskinin ve alt keser retraksiyonu ile de Li ve B’ noktalari-
nin retraksiyonu arasindaki iligki istatistiksel olarak
onemli bulunmustur. Hiperdiverjan bireylerde ise Ust
keser retraksiyonu ile Li ve Ls noktasi retraksiyonu, alt
keser retraksiyonu ile de B’ ve Li, Ls noktalari retraksiyo-
nu arasinda istatistiksel olarak dnemli pozitif korelasyon
kaydedilmistir.

Hershey (4)’' e gore Ust keser retraksiyon miktar arttikga,
Ust dudak ve sulkustaki degisiklikler arasindaki korelas-
yon azalmistir. Alt keser retraksiyon miktari arttikga ise
Ust dudakta olusan degisiklikle olan korelasyon artmig
ve alt dudakta olusan degisiklikle olan korelasyon azal-
mistir.

Kasai (2) Ust dudagin dik yon degisikliklerinin prosthion
ve Ust keserlerin horizontal degisiklikleri ile iligkili oldugu-
nu, alt dudagin dik yén degisikliklerinin ise alt keserlerin
ve infradentalin dik y&n degisiklikleri ile iligkili oldugunu
gbzlemigtir. Bu sonuglara gore alt ve ust dudakta farkli-
liklar oldugunu agiga gikarmigtir. Stomion‘daki horizontal
yon degisimin alt dudagin dedisimine gok benzer oldugu
gorilmistlr. Ortodontik tedavi sirasinda ust dudak degi-
simi ise stomion ve alt dudaga gére daha farkli olmustur.
Stomion ve alt dudak, sert dokudaki degisiklikleri gogun-
lukla yansitmistir.

Mesiodiverjan bireylerde Ust keser ucu vertikal degigimi
(c) ile Ls, Li noktalarinin vertikal yén degisimi birbiri ile
iligkili bulunurken, hiperdiverjan bireylerde Ust keser ucu
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vertikal degisimi ile A’, Ls, Li, noktalarinin vertikal yénde
degisimi birbiri ile istatistiksel olarak énemli korelasyon
bulunmustur. Alt keser ucu vertikal degisimi ile mesiodi-
verjan grupta Li, B’noktalari, hiperdiverjan grupta ise B’,
Ls noktalarinin vertikal ydnde degisimi birbiri ile ilintili bu-
lunmustur, Diglerde ekstruzyon Ust keserlerde ANS-
PNS, alt keserlerde GoMe diizlemine gére odlglilen dik
ylikseklikle tesbit edilmistir. Dislerin keser ucu noktalan-
nin (c ve e) vertikal yon degisimi digllen koordinat siste-
mine gore (RLx-RLy) blylmenin de etkisini i¢ine almak-
tadir. Hiperdiverjan grupta ekstruzyon Ust keserlerde
ortaya gikmistir. Bu degisim de alt dudagin sagital konu-
munu etkilemis ve alt dudak 6ne hareket etmistir.

Oliver (5) ince dudakli ve/veya yuksek dudak gerilimine
sahip bireylerin dentoalveoler yapilardaki degisiklikler ile
ylksek korelasyon gosterdigini bildirmistir. Oliver (5)
keser retraksiyonu sirasinda ortaya gikan degisiklikler ile
vermilion sinir degisiklikleri arasinda ylksek dudak gerili-
mine sahip (lip strain) bireylerde daha yiiksek korelas-
yonlar bulmustur. Diisik dudak gerilimine sahip bireyler-
de ise 6nemli korelasyon bulunmamigtir.

Bu galismada elde edilen verilere gbre; hiperdiverjan
grubta digsel degerlerin degisiminden yumusak dokularin
daha cok etkilendigi gézlenmistir.

SONUG

1. Farkh buylime modeli gdsteren bireyler (mesiodiver-
jan-hiperdiverjan) tedavi basinda farkli yapiya sahip ol-
malarina ragmen gekimli ortodontik tedaviye yumusak
dokularin cevabl bakimindan ki grup arasinda Gnemli
fark bulunamamistir.

2. Dental retraksiyon ile yumusak doku iligkisine bakildi-
ginda ise hiperdiverjan bireylerin dental yapidaki degisik-
liklerden daha fazla etkilendigi gézlenmistir ve bu farklilik
hiperdiverjan bireylerin dudak yapilarinin farkli olmasina
baglanmisgtir. Sonug olarak ince dudak yapisi keser ret-
raksiyonundan daha fazla etkilenmektedir.
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