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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, mandibu-
lar protruzyon, maksiller retruzyon ve
mandibular protruzyon-maksiller retruz-
yon kombinasyonundan kaynaklanan is-
keletsel sınıf III malokluzyonlu hastaların
yumuşak doku profillerinin karşılaştırıl-
masıdır. Materyal ve metot: 66 hastanın
lateral sefalogramları, Nperp-A ve Nperp-
Pg ölçümlerine göre; grup 1: maksiller
retruzyon, (n:23, ortalama yaş:13.44)
grup 2: mandibular protruzyon (n:22, or-
talama yaş:13.31) ve grup 3: mandibular
protruzyon-maksiller retruzyon kombi-
nasyonu (n:21, ortalama yaş: 13.04) ol-
mak üzere 3 gruba ayrıldı. Sınıf III altgrup-
larının açıklayıcı değişkenlerinin yanında
sınıf III altgrupları arasındaki muhtemel
farklılıkları değerlendirmek için 13 yumu-
şak doku ölçümü (Gl-Sn, Sn-Me, ULL, St-
Me, Sn-LLV, LLV-Me, dudaklar arası mesa-
fe, üst dudak, alt dudak, çene, Gl-Sn/Sn-
Me, Sn-St/St-Me ve Sn-LLV/LLV-Me) yapıl-
dı. Bütün sınıf III grupları arasındaki fark-
lar ANOVA ve Duncan testi ile değerlen-
dirildi. Bulgular: Çene ucu ölçümü grup 2
(2.94±2.15) ve grup 3 (3.05±1.98) (p<.01)
ile karşılaştırıldığında en yüksek değeri
grup 1’de (5.14±2.93) gösterdi. Sn-Me ve
LLV-Me deki farklar gruplar arasında an-
lamsız olmasına rağmen, alt ön yüz yük-
sekliğini temsil eden bu değişkenler grup
3 de en yüksek değere sahiptiler. Kalan
değişkenler gruplar arasında istatistiksel
anlamlılık göstermemiştir. Sonuç: Maksil-
ler retruzyon grubunda azalmış alt dudak
ve anlamlı derecede artmış yumuşak do-
ku çene ölçümü bulunmuştur. Ortognatik
cerrahi vakalarının doğru teşhis ve tedavi-
si için yumuşak dokuların hem sefalomet-
rik hem de klinik değerlendirilmelerine
ihtiyaç vardır. (Türk Ortodonti Dergisi
2010;23:30-40)

Anahtar Kelimeler: Yüz profili, Yumu-
şak doku, Sınıf III.
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SUMMARY

Aim: The aim of this study is to compa-
re the soft tissue profiles of patients with
skeletal Class III malocclusions originated
from; maxillary retrusion, mandibular prot-
rusion and the combination of maxillary
retrusion and mandibular protrusion.
Material and Method: Lateral cephalomet-
ric radiographs of 66 subjects were divided
into three groups according to the Nperp-
A and Nperp-Pg variables; Group 1-maxil-
lary retrusion (n:23; mean age:13.44 ye-
ars), Group 2-mandibular protrusion
(n:22; mean age:13.31 years), and Group
3-combination of maxillary retrusion and
mandibular protrusion (n:21; mean
age:13.04 years). Besides the descriptive
parameters of Class III subgroups, 13 soft
tissue measurements (Gl-Sn, Sn-Me, ULL,
St-Me, Sn-LLV, LLV-Me, interlabial distance,
upper lip, lower lip, Chin, Gl-Sn/Sn-Me,
Sn-St/St-Me and Sn-LLV/LLV-Me) were ac-
hieved for evaluating the possible differen-
ces between Class III subgroups. The diffe-
rences between all Class III groups were
evaluated by Analysis of Variance (ANO-
VA) and Duncan test. Results: Chin me-
asurement (distance between soft tissue
pogonion to vertical reference plane) sho-
wed the highest value in Group 1 (5.14 ±
2,93) compared with Groups 2 (2.94 ±
2,15) and 3 (3.05 ± 1,98) (p<.01). Altho-
ugh the differences in Sn-Me and LLV-Me
are insignificant among groups, these para-
meters representing the lower anterior soft
tissue heights have the highest values in
group 3. The rest of the parameters did not
show statistical significance between the
groups. Conclusion: Decreased lower lip
and significantly increased soft tissue chin
measurement were found in maxillary ret-
rusion group. Both cephalometric and cli-
nical examinations of soft tissues are nee-
ded for a proper diagnosis and treatment
of orthognathic surgery cases. (Turkish J
Orthod 2010;23:30-40)
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GİRİŞ
Sefalometrik analiz çoğunlukla dental ve

kraniofasiyal yapıların değerlendirilmesi için
sert dokular üstüne odaklanmıştır (1,2). Sefa-
lometrik normlara dayanarak ideal bir dental
ve iskeletsel ilişki sağlandığında, dengeli bir
yumuşak doku profilinin de elde edilebilece-
ği düşünülebilir. Fakat kemiklerin üzerinde
uzanan yumuşak dokuların farklı bölgelerde
kalınlıklarının büyük ölçüde değişiklikler
gösterdiği bulunmuştur (3,4). Bu nedenle
dento-iskeletsel patern fasiyal uyumsuzluğun
değerlendirebilmesi için yetersiz bir rehber
olabilir (5,6). Büyüme, kas kuvvetleri, orto-
dontik tedavi veya cerrahi hareketler sonucu
olarak yumuşak dokulardaki muhtemel deği-
şikliklerin değerlendirilmesi başarılı ortodon-
tik tedavi planlaması için oldukça kritik öne-
me sahiptir (7,8).

Sınıf III malokluzyonun anlamak için en
sık ANB açısındaki değişiklikler kullanılır, sı-
fır ve negatif değer maksiller retruzyonu,
mandibular protruzyonu ya da maksiller ret-
ruzyon ve mandibular protruzyon kombinas-
yonunu işaret eder (9-11). Klinik olarak bu
hastalar, konkav bir profil gösterirler, retruziv
nasomaksiller bölgeye ve sıklıkla belirgin alt
dudak ve çeneye sahiptirler. 

Maksiller retrüzyonun erken dönemde mak-
siller protraksiyon apareyleri ile tedavisinin ba-
şarılı olduğu görüşü yaygın olarak kabul edil-
mektedir (12,13). Çenelik tedavisinin genellik-
le mandibular prognatizmin değiştirilmesinde
etkin olmadığına inanılıyor olsa da (14), bu
apareyin kullanımı Sınıf III büyüyen hastaların
tedavisinde hala etkin bir metottur (12-15,16).
Fakat mandibular prognatizme ailesel bir yat-
kınlık vardır ve pek çok Sınıf III hasta için cer-
rahi tedavi en iyi alternatif olabilir. İskeletel dü-
zensizliğin miktarına bağlı olarak cerrahi dü-
zeltim; mandibular set back, maksiller ilerlet-
me veya maksiller ve mandibular prosedürlerin
kombinasyonundan oluşabilir.

Sefalometrik analizler, özellikle iskeletsel
normları içeren analizler temel alınarak yapı-
lan tedavi planları bazen estetik problemler
yaratabilir. Fakat iskeletsel sınıf III tedavisinin
ana amacı ilk etapta dentofasiyal profili geliş-
tirmektir (14), bu nedenle yumuşak doku pro-
filinin değerlendirilmesi ortodontik tedavi
planının önemli bir yönüdür (17,18).

Sınıf III hastaların ortodontik ve cerrahi te-
davi sonrası sert ve yumuşak doku değişimle-

INTRODUCTION
Cephalometric analysis has been mainly fo-

cused on hard tissues for evaluating the dental
and craniofacial structures (1,2). When an ide-
al dental and skeletal relationships based on
cephalometric norms have been achieved, it
may be expected that a balanced soft tissue
profile can also be obtained. However, it has
been previously shown that the soft tissues
lying over the bones vary in thickness greatly
from site to site (3,4). So, the dento-skeletal
pattern may be an inadequate guide for eva-
luating the facial disharmony (5,6). Conside-
ring possible changes in soft tissues resulting
from growth, muscle forces, orthodontic treat-
ments or surgical movements are very critical
for successful orthodontic treatment planning.
In order to make successful estimation of faci-
al changes, facial profile analysis should inclu-
de a combination of clinical and cephalomet-
ric soft tissue analysis (7,8).

In order to distinguish Class III malocclusi-
ons, differences in the ANB angle have most
commonly been used; zero or negative valu-
e indicates maxillary retrusion, mandibular
protrusion or the combination of maxillary
retrusion and mandibular protrusion (9-11).
Clinically, these patients show a concave fa-
cial profile, a retrusive nasomaxillary region
and often a prominent lower lip and chin.

It has been showed widely that, maxillary
retrusion would benefit greatly from early in-
tervention with maxillary protraction (12,13).
Although, chin cup therapy is commonly be-
lieved not to be effective in altering mandibu-
lar prognatism (14), the use of this appliance
is still another effective method in the treat-
ment of growing Class III patients (12-15,16).
However, there is a familial tendency to man-
dibular prognathism and for many Class III
patients surgical treatment can be the best al-
ternative. Depending on the amount of skele-
tal discrepancy, surgical correction may con-
sist of mandibular setback, maxillary advan-
cement or a combination of mandibular and
maxillary procedures. 

Treatment plans that base on cephalomet-
ric analysis can sometimes lead to esthetic
problems; especially the analyses include
only skeletal norms. However, the main goal
of skeletal Class III treatment is primarily to
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rini araştıran fazla sayıda çalışma olmasına
rağmen literatürde iskeletsel Sınıf II-
I alt gruplarında fasiyal profili değerlendiren
çalışma yoktur. Bu çalışmanın amacı iskelet-
sel Sınıf III alt gruplarındaki yumuşak doku
profillerini araştırmaktır.

BİREYLER ve YÖNTEM
Sınıf III malokluzyonlu 66 hasta Ankara

Üniversitesi Ortodonti Bölümünün arşivinden
seçilmiştir. Dâhil edilme kriterleri şöyledir:
(1) İskeletsel sınıf III malokluzyon (ANB < 0º);
(2) Lateral sefalogramlardan belirlenen dişsel

Sınıf III molar ve kanin ilişkiye sahip olması,
(3) Daimi dişlenme döneminde olmaları;
(4) İyi kalitede tedavi öncesi lateral sefalog-

ramların olması.

Örneklerin yaşları 10.50-16.50 yıl arasın-
da olup ortalama yaş 13.26 yıldır. Tablo 1 de
örneklerin dağılımı ve ortalama değerleri ile
standart sapmalar, en düşük ve en yüksek
kronolojik yaşlar görülmektedir.

Bu çalışmada hastalardan tedavi öncesin-
de alınan lateral sefolometrik radyografiler
kullanılmıştır Bütün ölçümler tek bir araştır-
macı tarafından yapılmıştır (CŞ). Bu hastalar
maksilla ve mandibulalarının konumlarına
göre üç gruba ayrılmıştır. 

Maksillanın kafa kaidesi ve kafadaki yapı-
larla ilişkisi sella- nasion-A noktası açısı
(SNA, standart değeri 82) ve A noktasının
Frankfort Horizontale nasion dikmesinden
uzaklığı (vertikal referans düzlemi 1) (N dik-
mesi-A, standart değeri 0 ile +1 arasındadır)
ile belirlenmiştir (Şekil 1) (20). Mandibulanın
kafa kaidesi ve kafadaki yapılarla ilişkisi sel-
la-nasion-B noktası açısı (SNB, standart değe-
ri 80) ve Pg’nun nasion dikmesine uzaklığı (N
dikmesi-Pg, standart değeri -4 ile +2 arasın-
dadır) ile belirlenmiştir (20).

improve the dentofacial profile (14), so the
evaluation of the soft tissue profile is an im-
portant aspect of orthodontic treatment plan-
ning (17,18). 

Although there are a lot of studies that ha-
ve been investigated hard and soft tissue
changes after orthodontic or surgical treat-
ment of Class III patients, there is no study in
the literature that evaluates the facial profile
in the subgroups of skeletal Class III. The aim
of this study was therefore to investigate the
soft tissue profiles in different skeletal Class III
subgroups. 

SUBJECTS AND METHODS
A total of 66 patients (21 male and 45 fe-

male) with Class III malocclusion was selec-
ted from the archives of Ankara University,
Department of Orthodontics .The inclusion
criteria were: 
(1) Skeletal Class III malocclusion (ANB < 0°); 
(2) Dental Class III molar and canine relati-

onship as determined from the lateral
cephalograms; 

(3) Permanent dentition; 
(4) Good quality pretreatment lateral cepha-

lograms.

The ages of the subjects ranges from 10.50-
16.50 year, with a mean age of 13.26 year.
Table 1 shows the distribution of subjects and
the mean values, standard errors, minimum
and maximum of chronological ages.

The study was carried out on the pre-treat-
ment lateral cephalometric radiographs of the
included patients. All measurements were
done by the same examiner (CŞ). Those pati-
ents were divided into three groups accor-
ding to the positions of their maxilla and
mandibles.

TTaabblloo  11..  Class III

malokluzyon gruplar›ndaki

bireylerin ortalama, standard

sapma, minimum (min) ve

maksimum (maks) de€erleri.

TTaabbllee  11..  The mean, standard

deviations, minimum (min)

and maximum (max) values

of the ages of the subjects in

the Class III malocclusion

groups.



Sınıflandırmaya göre hastalar üç gruba
ayrıldı;
Grup 1: Maksillanın geri pozisyonuna bağlı 

Sınıf III maloklüzyon,
Grup 2: Mandibulanın ileri pozisyonuna

bağlı Sınıf III maloklüzyon,
Grup 3: Hem maksillanın geri pozisyonda ol-

duğu hem mandibulanın ileri pozis-
yonda olduğu Sınıf III maloklüzyon.

Sefolometrik Analiz
Lateral sefalogramlar çizilmiş ve sefalo-

metrik referans noktaları 0,3 mm’lik kurşun
kalemle asetat kopya kâğıdı üzerinde belir-
lenmiştir. 22 nokta dijitize edilmiş ve 19 de-
ğişkenin PorDios sefolometrik analiz progra-
mı (Purpose on Request Digitizer Input Out-
put System, Institute of Orthodontic Compu-
ter Science, Aarhus, Denmark) ile analizi ya-
pılmıştır. Yumuşak dokuların değerlendirilme-
sinde Epker ve arkadaşlarının tarif ettiği yu-
muşak doku analizi kullanılmıştır (21). Verti-

The position of the maxilla relative to the
cranial base and cranial structures was deter-
mined by sella-nasion-point A (SNA; norm is
82°) (19) angle and the distance from point A
between the nasion perpendicular to Frank-
fort Horizontal line (vertical reference line 1)
(Nperp-A; norm is 0 to +1 mm) (Figure 1) (20)
The position of the mandible relative to the
cranial base and cranial structures was deter-
mined by sella-nasion-point B (SNB; norm is

80°) (19) angle and the distance from point A
to the nasion perpendicular (Nperp-Pg; norm
is -4 to +2 mm) (20)

According to that classification, the pati-
ents were divided into three groups;
Group 1: Class III malocclusion originated

from maxillary retrusion.
Group 2: Class III malocclusion originated

from mandibular protrusion.
Group 3: Class III malocclusion originated

from maxillary retrusion combi-
ned with mandibular protrusion.
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fifieekkiill  11:: ‹skeletsel ölçümler:

1.SNA, 2. Nperp-A, 3. Co-A,

4. SNB, 5. Nperp-Pg, 6. Co-

Gn, 7. Ar.Go.Me, 8. ANB, 9.

SN/GoGn, 10. Overjet,

11.Overbite. 

FFiigguurree  11::  Skeletal

measurements: 1.SNA, 2.

Nperp-A, 3. Co-A, 4. SNB, 5.

Nperp-Pg, 6. Co-Gn, 7.

Ar.Go.Me, 8. ANB, 9.

SN/GoGn, 10. Overjet,

11.Overbite.
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kal referans düzlem 2’yi, Frankfort Horizontal
düzlemine subnasale noktasından geçen dik-
me oluşturmuştur (Şekil 2) ve sagital yumuşak
doku ölçümleri gerçekleştirilmiştir.

Metot Hatası
Bütün filmler 1 ay sonra aynı araştırmacı

tarafından tekrar çizilmiştir. Önemli farklar
bulunmamıştır ve güvenilirlik katsayısı 0,90
(Co-Gn) ile 0,98 (SNA) arasında değişmiştir.

BULGULAR
İskeletsel değerler
Ortalamalar, standart sapmanın ortalama-

sı, Sınıf III maloklüzyon grubunun iskeletsel
sefalometrik değişkenlerinin doğrusal ve açı-
sal karşılaştırılması Tablo 2 de gösterilmiştir.

Maksilla
Maksillanın konumu tüm Sınıf III grupları

arasında anlamlı olarak farklıdır. En retrüze
maksilla 1. gruptadır bunu 3. grup takip et-
mektedir ve her iki gruptaki maksiller değer-

Cephalometric Analysis
Lateral cephalograms were traced, and

cephalometric reference points were deter-
mined with 0.3 mm lead pencil on acetate
tracing paper. Twenty-two landmarks were
digitized and nineteen variables were analy-
zed with PorDios (Purpose on Request Digiti-
zer Input Output System, Institute of Ortho-
dontic Computer Science, Aarhus, Denmark)
cephalometric analysis program. The analysis
described by Epker et al was used for soft tis-
sue evaluation (21). Subnasale perpendicular
to Frankfort Horizontal line constructed the
vertical reference line 2 (Figure 2) and sagital
soft tissue measurements were achieved.

Error Study 
All cephalograms were retraced 1 month

later by the same examiner. No significant
differences were found, and the reliability co-
efficients (r) ranged between 0.90 (Co-Gn)
and 0.98 (SNA).

fifieekkiill  22:: Yumuflak doku

ölçümleri: 12. g-sn, 13. sn-me,

14. ull (sn-st),15. st-me, 16. sn-

llv, 17. llv-me, 18. Dudaklar

aras› mesafe, 19. Üst dudak,

20. Alt dudak, 21. Çene

ölçümü, 22. g-sn/sn-me, 23.

sn-st/st-me, 24. sn-llv/llv-me 

FFiigguurree  22:: Soft tissue

measurements: 12. g-sn, 13.

sn-me, 14. ull (sn-st),15. st-me,

16. sn-llv, 17. llv-me, 18.

interlabial distance, 19. upper

lip, 20. lower lip, 21. Chin, 22.

g-sn/sn-me, 23. sn-st/st-me,

24. sn-llv/llv-me



ler mandibulanın protruze olduğu gruptan
anlamlı olarak farklıydı (P<0,001). Maksilla-
nın konumu grup 2 de normal konumdaydı.
Efektif orta yüz uzunluğunda (Co-A) gruplar
arasında fark yoktu.

Mandibula
SNB açısına göre en protrüze mandibula 2.

gruptadır ve bunu 3. grup takip etmiştir. Üç
grup arasındaki fark anlamlıdır (P<0,001). En
retrognatik mandibula 1. gruptadır, bu yüzden
grup 1’deki fark, grup 2 ve grup 3 ile istatistik-
sel olarak anlamlı fark yaratmıştır. Gruplar
arasında efektif mandibula uzunluğu ( Co-Gn)
ve gonial uzunlukta (Ar.Go.Me) fark yoktur.

Maksillo- Mandibular ilişkiler
Grup 2 ve 3’te ANB istatistiksel olarak an-

lamlıdır (P<0.001). Mandibular düzlem açısı
(SN/GoGn), overjet ve overbite tüm gruplar-
da benzerdir.

Yumuşak Doku Ölçümleri
Üç grubun yumuşak doku değerlerinin

karşılaştırılması Tablo 3’te gösterilmektedir.

RESULTS
Skeletal Measurements
The means and standard error of means

and comparison of the linear and angular ske-
letal cephalometric variables of each Class III
malocclusion group are presented in Table 2. 

Maxilla
The position of the maxilla was signifi-

cantly different between all Class III groups.
The most retruded maxilla (Nperp-A and
SNA) was in Group 1, followed by Group 3
and the differences in maxillary measure-
ments of both groups from mandibular prog-
nathism group were significant (P<0.001).
The maxilla positioned almost within the nor-
mal range in Group 2. There was no signifi-
cant difference in the effective midfacial
length (Co-A) among the groups.

Mandible
The most protruded mandible according to

SNB angle was in Group 2, followed by Gro-
up 3 and the differences between three gro-
ups were significant (P<0.001). The mandible
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TTaabblloo  22..  ‹skeletsel

de€iflkenlerin gruplar

aras›ndaki karfl›laflt›rmas›.

TTaabbllee  22..  Comparison of

skeletal variables among

groups.

TTaabblloo  33..  Yumuflak doku

de€iflkenlerinin

karfl›laflt›rmas›.

TTaabbllee  33..  Comparison of soft

tissue variables.
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Çene ucu ölçümleri grup 2 (2,94± 2,15) ve
grup 3 (3,05 ±1,98) ile karşılaştırıldığında
grup 1’de (5,14 ± 2,93) en yüksek değerleri
göstermiştir ( P<0,01). Sn-Me ve LLV-Me de-
ğerleri üç grup arasında anlamlı değildir. Alt
anterior yumuşak doku yüksekliğini gösteren
bu parametrelerin en yüksek değerleri grup
3’tedir. LLV-Me uzaklığının en düşük değeri
maksiller retrüzyon grubundadır.

TARTIŞMA
Sınıf III malokluzyonların tedavisi ve stabi-

litesi ortodonti pratiğinin zorlu konularından-
dır, çünkü iskeletsel Sınıf III uyumsuzlukların
gelişiminde genetik de dahil olmak üzere pek
çok etiyolojik faktör rol oynamaktadır ve
mandibulanın uzun dönem büyümesi öngö-
rülememektedir. Sınıf III tedavisinin önemli
bir yönü de iskeletsel problemin kaynağının
belirlenmesidir. Sınıf III malokluzyonlar;
maksiller retrüzyon, mandibular protrüzyon
ve her ikisinin kombinasyonu şeklinde görü-
lebilmektedir. Bizim çalışma grubumuz 66
Sınıf III hastadan oluşmaktadır, yumuşak do-
ku profilinin olası farklılıklarını karşılaştırabil-
mek için 3 iskeletsel alt gruba ayrılmıştır. Sı-
nıf III alt grupları belirlemek için SNA, SNB,
ANB, Nperp-A, Nperp-Pg, Co-A, Co-Gn,
overjet ve overbite gibi değişkenlerden yarar-
lanılmıştır, bu nedenle üç alt grupta bu değiş-
kenler arasında istatistiksel olarak anlamlı
farklılıklar bulunmuştur. 

Hastaların yaşları 10,50-16,50 yıl arasında
değişmektedir, ortalama yaş 13,26 yıldır.
Protraksiyon headgear’ın süt dentisyonde ya
da erken daimi dentisyonda en etkili sonuçlar
verdiği gösterilmiştir, 9 yaşından sonra daha
az iskeletsel değişimler görülmektedir (22),
bu nedenle çalışmamızda kullanılan hastalar
muhtemel cerrahi vakaları olarak değerlendi-
rilmiştir ve gruplar arasındaki yumuşak doku
farklılıkları muhtemel cerrahi değerlendirme
için tartışılmıştır. 

Ortodontik tedavi arayışı, hastaların kendi
dentofasiyal görünümlerini algılayışlarının
sosyokültürel normlardan ne ölçüde ayrıldı-
ğıyla büyük oranda ilişkilidir (23-25). Fasiyal
profil tercihlerini araştırmak amacıyla yapılan
bir çalışmasının bulgularına göre mandibular
prognatizm, tüm profiller arasında en az ter-
cih edilen profildir (25). Bu nedenle Sınıf II-
I malokluzyonun yumuşak doku profil özel-
likleri ortodontide önemlidir. 

was almost retrognathic in Group 1 (Nperp-
Pg), therefore this difference in Group 1 crea-
ted a statistical significance with Groups 2
and 3 (P<0.001). There were no significant
differences in effective mandibular length
(Co-Gn) and gonial angle (Ar.Go.Me) betwe-
en the groups.

Maxillo-Mandibular Relations
ANB was significantly different between

Groups 2 and 3 (P<0.001). It was measured
greater in Group 2 than Group 3. The mandi-
bular plane angle (SN/GoGn), overjet and
overbite were similar in all groups.

Soft Tissue Measurements
Comparison of soft tissue variables betwe-

en three groups were shown in Table 3. Chin
measurement (soft tissue pog to vertical refe-
rence line) showed the highest value in Gro-
up 1 (5.14 ± 2,93) compared with Groups 2
(2.94 ± 2,15) and 3 (3.05 ± 1,98) (p<.01). Alt-
hough the differences in Sn-Me and LLV-Me
are insignificant among groups, these para-
meters representing the lower anterior soft
tissue heights have the highest values in gro-
up 3 and the LLV-Me distance has the lowest
value in maxillary retrusion group. The rest of
the parameters did not show statistical signi-
ficance between the groups.

DISCUSSION
The treatment and the stability of Class III

malocclusions are challenging matters of ort-
hodontic practice, because many etiologic
factors including genetics play important ro-
les in the development of skeletal Class II-
I discrepancies and long-term growth of man-
dible is unpredictable. Another important as-
pect of the Class III treatment is identifying
the origin of the skeletal problem. Class II-
I malocclusion can be originated from maxil-
lary retrusion, mandibular protrusion and
maxillary retrusion combined with mandibu-
lar protrusion. The sample of our study con-
sisted of 66 Class III patients, and divided in-
to three skeletal subgroups to compare the
possible differences of the soft tissue profile.
The variables SNA, SNB, ANB, Nperp-A,
Nperp-Pg, Co-A, Co-Gn, overjet and overbite
were utilized to construct the Class II-
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Son zamanlarda daha fazla sayıda araştır-
macı Sınıf III hastaların yumuşak doku profili
ve fasiyal görünümleri üzerine odaklanmala-
rına rağmen, Sınıf III görünümle ilişkili yumu-
şak dokuların, iskeletsel uyumsuzluğu yansı-
tıp yansıtmayacağı konusu hala net değildir
(26). Kasai (27) yumuşak dokuların, sert doku-
lara adapte olma kapasitesini değerlendirmiş
ve sert ve yumuşak doku yapılarının bazı de-
ğişkenler için yakın ilişkide olduğunu bulmuş-
tur. Fakat bazı değişkenler de kendi içinde ba-
ğımsızdır, çünkü yumuşak dokuların özellik-
lerinden, uzunluklarından, kalınlıklarından ve
doku gerilimi gibi fonksiyonel faktörlerden et-
kilenmektedir (28). Ortodontik değerlendir-
meler özellikle ortognatik cerrahi vakalarının
değerlendirilmesi, malokluzyonun detaylı bir
biçimde anlaşılmasına dayanmalıdır; malok-
luzyonun fasiyal, iskeletsel ve dental kompo-
nentlerinin ayırıcı tanısı yapılmalıdır. 

Bu çalışmada, iskeletsel Sınıf III alt grupla-
rı arasında yumuşak doku parametrelerinin
karşılaştırılması çene ucu ölçümü dışında
(yumuşak doku pog-vertikal referans düzle-
mi) istatistiksel olarak anlamlı farklılık göster-
memiştir. Çene ucu ölçümü maksiller retrüz-
yon grubunda en yüksek değeri göstermiştir.
Doğal baş pozisyonunda, gerçek vertikal
doğrusu, subnasaleden geçmektedir ve doğal
yatay düzleme diktir. Maksiller retruzyon gru-
bunda columella ve dolayısıyla subnasale da-
ha retrüziv konumdadır. Bu yüzden true ver-
tikal, diğer gruplarla karşılaştırıldığında mak-
siller retrüzyon grubunda en posteriorda ko-
numlanmış olabilir. Bu da maksiller retruz-
yon grubundaki en yüksek çene ucu ölçümü-
nü açıklayabilir. Stella ve ark. (29) yumuşak
doku çene ucunun, operasyon öncesi kalınlı-
ğından büyük oranda etkilendiğini belirtmek-
tedir. Bizim çalışmamızda hem mandibular
prognatism ve maksiller retrüzyon ve mandi-
bular prognatism grupları benzer yumuşak
doku çene ucu değerleri göstermiştir. McCol-
lum ve ark. (30) bimaksiller cerrahi sonrası
yumuşak doku pogonion’un sert doku pogo-
nion’u 1:1 oranında takip ettiğini göstermiş-
lerdir, Altug-Atac ve ark. (31) bu oranı 0,81:1
olarak bulmuşlardır. Ortognatik cerrahi son-
rası hastanın tedaviden beklentilerini tam
olarak karşılayabilmek açısından yumuşak
doku pogonion estetiği oldukça önemlidir bu
nedenle cerrahi Sınıf III vakaların tedavi plan-
lamasında, Sınıf III alt gruplarının yumuşak

I subgroups, so statistically significant diffe-
rences were found between those variables
among the three subgroups. 

The ages of the subjects ranges from
10.50-16.50 year, with a mean age of 13.26
year The use of protraction headgear has be-
en shown to be the most effective in the full
deciduous or early transition dentition, with
less skeletal changes after 9 years age (22), so
the subjects of this study were evaluated as
possible surgical cases and soft tissue diffe-
rences among groups were discussed for pos-
sible surgical intervention. 

The motivation to seek orthodontic treat-
ment appears to be strongly related to patient
perceptions of the extent to which their den-
tofacial appearance deviates from sociocultu-
ral norms (23-25). According to the results of
a study which was designed to survey the fa-
cial profile preferences, mandibular prognat-
hism was the least favored of all profiles (25).
For this reason soft tissue profile characteris-
tics of Cl III malocclusion is an important as-
pect in orthodontics. 

Although recently more researches have
focused on the soft tissue profile and facial
appearance of the Class III patient, it is still
unclear whether the soft tissues associated
with the Class III appearance can reflect the
underlying skeletal disharmony (26). Kasa-
i (27) investigated soft tissue adaptability to
hard tissues and found that, hard and soft tis-
sue structures are closely related for some va-
riables, but some are independent chiefly be-
cause the characteristics of the soft tissues are
influenced by their length, thickness, and
functional aspects such as tissue tension (28).
The orthodontic considerations especially
orthognathic surgical cases must be based on
a detailed understanding of the malocclusi-
on, particularly a differential diagnosis of its
facial, skeletal and dental components.

In this study, the comparison of soft tissue
parameters among skeletal Class III subgro-
ups did not show statistical significant diffe-
rences except chin measurement (soft tissue
pog to vertical reference line). Chin measure-
ment showed the highest value in maxillary
retrusion group. In natural head position, the
true vertical line was placed through subna-
sale and was perpendicular to the natural ho-
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doku çene ucu ile ilgili elde ettiğimiz bulgu-
lar da dikkate alınmalıdır.  

Alt dudak ölçümleri gruplar arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark göstermese de
maksiller retrüzyon grubu en düşük alt dudak
değerine sahiptir. Altug-Atac ve ark. (31)
maksiller ilerletme ve mandibular set back
vakalarında, cerrahi sonrası alt dudağın ver-
million bölgesinde spontan incelme tespit et-
mişlerdir. Alt dudak diğer yumuşak doku nok-
talarından morfolojik olarak farklılık göster-
mektedir. Alt dudak, maksiller ve mandibular
keser hareketlerinden, perioral kaslardan ve
derin kas ataçmanlarından direkt olarak etki-
lenir ve kalınlığı ve tonusu bireysel çeşitlilik
göstermektedir (31, 32). Sarver ve Weismann
(33) şiddetli malokluzyon düzeltiminde, cer-
rahi sonrası alt dudağın süperior bölgesinde-
ki belirgin düşüşü overjet değişimlerine da-
yandırmaktadır. McCollum ve ark. (30) aynı
kemik hareket miktarı sonucu ince dudaklara
sahip hastaların kalın dudaklara sahip hasta-
lardan yaklaşık 3 kat daha fazla dudak hare-
keti gösterdiğini ifade etmektedir. Şiddetli Sı-
nıf III hastalarda fasiyal estetiğin düzeltimi için
alt dudak bölgesi çok önemlidir (31), bu ne-
denle Sınıf III vakaların özellikle maksiller ret-
rüzyon vakalarının cerrahi planlamasında alt
dudak bölgesi dikkatle değerlendirilmelidir. 

Altug-Atac ve ark. (31) maksiller yetersizli-
ğe sahip cerrahi vakalarda üst dudağın alt ke-
serler tarafından desteklenebileceğini ifade
etmişlerdir. Benzer koşullarda, Bays ve ark.
(34) maksillanın anterior yer değiştirmesinin
üst dudağı aynı oranda ileri hareket ettireme-
yeceğini belirtmişlerdir. Bu çalışmada Sınıf III
alt gruplarında, üst dudak ölçümleri açısın-
dan belirgin farklar gözlenmemiştir. Bu özel-
likle maksiller retruzyon vakalarında önemli-
dir. Jensen ve ark. (35) maksiller ilerletme
hastalarında üst dudağın daha büyük cevabı
gerekli ise, yumuşak dokunun manüplasyonu
için alar base cinch ‘in ve V-Y dudak kapatıl-
masının kullanılabileceğini önermişlerdir. Al-
tug-Atac ve ark. (31) maksiller ilerletme ope-
rasyonları sonrasında burun/üst dudak bölge-
sinde neredeyse hiçbir düzeltimin olmadığı-
nı, bu yüzden tek başına mandibular set back
işleminin bu tip Sınıf III sınır vakalarda daha
yararlı olabileceğini belirtmişlerdir. 

Sefalometrik olarak maksiller yetersizliği
olan bir hasta klinik olarak prognatik mandi-
bulaya sahip olabilir, böyle bir vakanın uy-

rizontal. In the maxillary retrusion group, the
columella of the nose, so the landmark of
subnasale is more retruded position. Therefo-
re, true vertical may be positioned the most
posteriorly in the maxillary retrusion group
compared with other groups. That may expla-
in the reason of the highest chin measure-
ment in that group. Stella et al (29) suggested
that soft tissue chin is significantly influenced
by the pre-operative thickness of the area.
Both mandibular prognathism and maxillary
retrusion + mandibular prognathism groups
exhibited same soft tissue chin values in our
study. McCollum et al (30) showed that soft-
tissue pogonion moves horizontally in a 1:1
ratio with hard tissue pogonion after bi-ma-
xillary surgery, and Altug-Atac et al (31) fo-
und this ratio as 0.81:1. Esthetics of the soft
tissue chin is very important for fulfilling the
treatment expectations of the patient after
surgery, so our data about soft tissue chin
among Class III subgroups must be taken into
consideration in the surgical Class III cases.

Although lower lip measurements showed
no statistically significant difference among
groups, maxillary retrusion group had the lo-
west lower lip value. Altug-Atac et al (31) sho-
wed thinning of lower lips in the vermillion
area in simultaneous maxillary advancement
and mandibular set back cases. The lower lip
differs from other soft tissue landmarks morp-
hologically. It is directly influenced by the
movements of maxillary and mandibular inci-
sors, perioral muscles and underlying muscle
attachments, and individual variety exists in
its thickness and tonicity (31, 32) Sarver and
Weismann (33) attributed the significant dec-
rease in the superior lower lip area after sur-
gery to overjet changes in correction of seve-
re malocclusion. McCollum et al (30) stated
that, patients with thin lips showed nearly 3 ti-
mes more advancement of the lips than do
patients with thick lips for the same amount of
bone movement. Lower lip area has a very
important role in the improvement of facial
esthetics in severe Class III patients (31), so it
should be considered carefully in the surgical
planning of Class III cases, especially in pati-
ents with maxillary retrusion. 

Altug-Atac et al (31) stated that the upper
lip may be supported by the lower incisors in
surgical cases with maxillary deficiency. In
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gun tedavi planı için ağız dışından değerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Bu çalışmada vaka-
ların ortalama yaşı 13.26 yıldır ve iskeletsel
Sınıf III vakaları tedavi etmeksizin takip et-
mek etik nedenlerden ötürü uygun değildir.
İskeletsel yetersizlikleri olan Sınıf III vakalar-
da geç dönem mandibular büyüme bilinen
bir gerçektir, bu nedenle Sınıf III vakalarda
yumuşak dokuların uzun dönem değişimleri-
ni gösterebilecek daha ileri çalışmalara ihti-
yaç vardır. 

SONUÇLAR
(1) Maksiller retrüzyon grubunda gözlenen

azalmış alt dudak ölçümleri cerrahi plan-
lamada dikkate alınmalıdır,

(2) Maksiller retrüzyona sahip iskeletsel Sınıf
III vakalarda artmış yumuşak doku çene
ucu ölçümleri bulunmuştur.

(3) Ortognatik cerrahi vakalarının doğru teş-
hisi ve tedavi planlaması için hem iskelet-
sel yapıların sefalometrik değerlendirmesi
hem de yumuşak dokuların klinik değer-
lendirmesi gereklidir. 

such conditions, Bays et al (34) reported that
anterior displacement of the maxilla cannot
displace the upper lip forward with the same
proportion of its movement. Upper lip me-
asurements among Class III subgroups did
not show significant differences in this study.
This is important especially in maxillary ret-
rusion cases. Jensen et al (35) suggested that
if greater response of upper lip is required in
maxillary advancement patients, alar base
cinch and V-Y lip closure can be used to ma-
nipulate the soft tissue. Altug-Atac et al (31)
concluded that almost no improvement is ob-
served in nose/upper lip area after maxillary
advancement and mandibular set back pro-
cedure alone may be more beneficial in bor-
derline Class III patients.

A patient who is cephalometrically maxil-
lary deficient can be mandibulary prognathic
clinically, so extra-oral examination of such a
case is required for proper treatment plan.
Mean age of cases was 13.26 years in this
study and it is impossible to follow-up the
skeletal Class III patients without treatment
because of ethical reasons. Late period man-
dibular growth is a known fact in Class III pa-
tients with skeletal deficiencies, so further stu-
dies that can show the longitudinal changes
of soft tissues in Class III subjects are needed.

CONCLUSIONS
(1) Decreased lower lip measurement in ma-

xillary retrusion group must be taken into
consideration during surgical planning,

(2) Increased soft tissue chin measurement
was found in skeletal Class III cases with
maxillary retrusion, 

(3) Both cephalometric evaluation of skeletal
structures and clinical examination of soft
tissues are needed for proper diagnosis and
treatment of orthognathic surgery cases.
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