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1.0ZET

Mandibular Simfizis Morfolojisinin Farkh Sagittal Malokliizyonlarda
Incelenmesi, Nazofaringeal Yapilar ile Iliskisi ve
Estetik Acidan Degerlendirilmesi

Farkli sagittal malokliizyonlara sahip hastalarin mandibular simfizis morfolojisinin
degerlendirildigi, bu yapmin nazofaringeal yapilar ile olan iliskisinin ve estetik
gekiciligin incelendigi retrospektif bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Calismaya Sinif 1,
Sinif II div 1, Smuf II div 2 ve Sif III malokliizyonlara sahip toplam 100 hasta dahil
edilmistir. Yas ortalamasi sirasiyla 17,29, 17,77, 16,99 ve 20,61°dir. Birinci asamada
sefalogramlar Uzerinde iskeletsel ve dental 6lcimler ile simfizyal ve nazofaringeal
olcuimler yapilmistir. ikinci asamada, estetik degerlendirme icin hastalarin siliietlerinden
hazirlanan sunum 7 Ortodontist, 7 Cene Cerrah1 ve 7 Serbest birey olmak lzere 21
gozlemciye izlettirilmis; degerlendirmeler igin Gorsel Analog Skalasi (VAS)
kullanilmustir. Birinci bélimde, Tek yonll varyans analizi (ANOVA) ile Tukey Post
Hoc testi; simfizyal ile nazofaringeal dlglimler arasindaki iligki i¢in Pearson korelasyon
analizi; ikinci bolimde ise tekrarlayan Olciimlerde varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Olgiimler sonucunda, simfizisin dik yon gelisimi arttitkga ANB acisinda,
alt keser inklinasyonunda ve hyoid kemik-mandibula vertikal mesafesinde anlamli
azalmalar; SNB agisinda, hyoid kemigin simfizise olan yatay mesafesinde ise anlamli
artiglar saptanmuistir. Simfizisin mandibular duzleme gore inklinasyon artisiyla dil
yiiksekliginde azalma goriilmiistiir. Cene wucu estetifi degerlendirilmesinde,
maloklizyonlar arasinda anlamli bir farklillk bulunmamistir. Ancak malokliizyon
gruplar tek tek ele alindiginda serbest bireylerin verdigi ortalama VAS skorlar1 diger

panelistlere gére anlamli derecede az bulunmusur.

Anahtar Kelimeler: Mandibular simfizis, nazofaringeal 6lgtimler, sagittal maloklizyon.



ABSTRACT

Evaluation of Mandibular Symphysis Morphology in Different Skeletal
Malocclusions, Its Correlation with Nasopharyngeal Structures and
Evaluation in terms of Aesthetic Attractiveness

A retrospective study was performed to evaluate mandibular symphysis morphology, its
relationship with nasopharyngeal structures and to assess symphysis aesthetic
attractiveness in patients who had different sagittal malocclusions. The study sample
was consisted of 100 patients, who had Class I, Class 1l div 1, Class Il div 2 or Class Il
malocclusions. The mean age of patients were 17.29, 17.77, 16.99 and 20.61 years,
respectively. At first stage, skeletal and dental points, symphyseal and nasopharyngeal
lines were marked and were measured on cephalograms. At the second stage, for
aesthetic evaluation, presentation comprised of silhouettes of the patients was scored by
21 observers including 7 Orthodontists, 7 Maxillofacial Surgeons and 7 Laypersons
using Visual analogue scale (VAS). For the first part, one-way variance analysis
(ANOVA) and Tukey's post hoc test; for the relationship between symphysis and
nasopharyngeal measurements, Pearson correlation analysis ; for the second part,
ANOVA for repeated measures were used. According to the results of measurements, as
vertical dimension of the mandibular symphysis increases, ANB angle, inclination of
mandibular incisors and the perpendicular distance from hyoid bone to mandibular plane
decreases; whereas SNB angle, horizontal distance between the hyoid bone and
symphysis increases significantly. In addition, as symphysis inclination in relation to
mandibular plane increased, a decrease in tongue height was observed. There was no
significant difference among malocclusions in terms of aesthetic attractiveness of chin.
However, it was found that when malocclusion groups were discussed individually, the

average VAS scores given by laypersons were significantly less than the other panelists.

Key words : Mandibular symphysis, nasopharyngeal measurements, sagittal

malocclusion.



2.GIRIS

Mandibular simfizis kraniofasiyal kompleksin en 6nemli yapilarindan biri olup yiiziin alt
ticliisiinde estetik yaklasimlar i¢in ana referans bolgesi olarak gorev yapmaktadir (1,2).

Ayrica mandibular biiyiime yonii tahmini i¢in kullanilan 6nemli faktorlerden biridir (3).

Simfizis morfolojisi farkli genetik, genetik olmayan ve adaptif faktorlerin rol oynadigi
kompleks bir fenotiptir (4). Simfizis buyimesini ve morfolojisini etkileyen faktorler
arasinda fonksiyonel noroiskeletsel denge (4), masseter kas kalinligi (5), mandibular
diizlem agis1 (6), overbite (7,8), alt keser agist (9,10), okluzal hipofonksiyon (11,12),
genetik (13) ve vertikal ¢ene iligkileri (14) gibi bir¢ok etken bulunmaktadir. Literatiirde
puberte doneminde artan biiylime hiziyla paralel olarak mandibular simfizis uzunlugu ve
genigliginin de arttig1 rapor edilmistir (15). Ayn1 zamanda, biiylime periyodu doneminde
gerceklesen, sagittal iskeletsel bozukluklardaki dentoalveolar kompenzasyonlara
cevaben alt keserlerin egiminde meydana gelen farkliliklar, mandibular simfizis

morfolojisi ve boyutunu indirekt olarak etkileyebilmektedir (14).

Vertikal biiylime yonii, mandibulanin anteroposterior pozisyonunu ve mandibular
simfizisi etkileyen faktorlerden bir digeridir (14). Literatiirde vertikal ¢ene iligkileri ile
mandibular simfizis morfolojisi arasindaki iligkiyi inceleyen birgok ¢alisma (7,8,11,16)
mevcut olmakla birlikte, farkli sagittal ¢ene iliskilerinin mandibular simfizis tizerindeki
etkisini arastiran kisitli sayida ¢aligmaya ulagilmaktadir. Bir ¢alismaya (14) gore Sinif 11T
malokllizyona sahip bireylerde, daha biiyiik simfizis boyutlar1 ve simfizis alani
bulunmaktadir. Ayn1 calismanin sonuglarma gore, 6n yiiz yiiksekligi ile mandibular
simfizis uzunlugu arasinda gii¢lii bir iliski bulunurken, alt keser egimi ile dentoalveolar
simfizis arasinda zayif ama istatistiksel olarak onemli bir iliski bulunmustur. Iskeletsel

malokliizyonlar ile simfizis boyutlar1 arasindaki iliskiyi aragtiran caligmalar, mevcut



iliskinin sebebi konusunda nazofaringeal yapilarin degerlendirilmesi gerektiginin altini
cizmistir. Ancak literatiirde malokliizyonlarin simfizis morfolojisini etkilemesinde hangi

nazofaringeal yapilarin etkili oldugu daha 6nce belirtilmemistir.

Ortodonti literatlirinde farkli malokliizyonlarda nazofaringeal alan Ol¢iimlerini
inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada (17), Simif I
ve Smuf II div 1 hastalar arasinda hava yolunun 6n arka yon boyutlarinda fark olmadigi
gosterilmistir. Ayrica hyoid kemik ile dil iliskisi ve pozisyonunda da farklilik

bulunmamastir.

Farkli paternlere sahip Smif II malokliizyonlarini inceleyen bir ¢alismada (18) ise,
malokliizyonlar arasinda hava yolu boyutlarinda 6zellikle orofaringeal hava yolunun
yumusak damak kisminda farkliliklarin oldugu bildirilmistir. Ozellikle mandibular
retrognatiye bagli Sinif II malokliizyonlu bireylerde nazofaringeal yapilarda darlik

oldugu vurgulanmustir.

Hacimsel olarak hava yolunun degerlendirildigi baska bir ¢alismada (19), hava yolunun
kesitsel alan1 ve hacminin, malokliizyonlar arasinda degisiklik gosterdigi bildirilmistir.
Sinif I ve Siif III malokliizyona sahip bireylerin, Smif II iskeletsel malokliizyona sahip

bireylere gore daha genis nazofaringeal hava yolu hacmine sahip oldugu gdsterilmistir.

Mandibular simfizis yiiz profil estetiginde onemli bir belirleyicidir (20). Simfizis
belirginligi, her yiiz parametresi gibi bir ortalama deger ile; yas, cinsiyet ve etnik kokene
gore olusturulan belirli normlara sahiptir. Simfizisin belirginligi kisisel ozelliklerle
baglantili olarak sosyal hayati da etkileyen yiiz &zelliklerinden biridir. Ozellikle

erkeklerde silik gene ucu zayif, belirgin ¢ene ucu ise giiclii bir ifade olusturmaktadir ve



bu durum da kisisel durusa etki etmektedir (21).

Literatlirde ylz estetigi degerlendirilmesi i¢in sefalometrik radyograflarin kullanildig:
bir ¢ok c¢alisma mevcuttur. Ayrica dentofasiyal yapilardaki degisiklikleri
degerlendirirken de bu radyograflar siklikla kullanilmaktadir (22,23). Ortognatik cerrahi
gbérmiis hastalar, ortodontistler ve serbest bireylerle yapilan bir ¢alismada (24) farkli
malokliizyonlu bireylerin ¢ene ucu estetigi degerlendirilmis; Smif II ve Simf III
malokliizyonlu bireylerin arasinda fark olmadigi fakat Sinif I bireylerden olusan gruba
gore daha az ¢ekici olduklar1 belirtilmistir. Bu durumu olusturan en 6nemli faktorln
sagittal simfizis belirginligi oldugu vurgulanmistir. Calismamizda bu degerlendirmeler
gdz Oniine alinarak simfizisin malokliizyonlara gore estetik degerlendirmesi ele

alinacaktir.

Bu tez ¢alismasinda, Sinif I, Stif II div 1, Sif I div 2 ve Smuf 111 malokliizyona sahip
100 bireyin lateral sefalometrik radyograflar1 lizerinde mandibular simfizis boyut ve
morfoloji 6l¢iimleri ile nazofaringeal ol¢iimleri yapilarak mandibular simfizisin farkl
sagittal malokliizyonlarda degerlendirilmesi, nazofaringeal yapilarla iliskisi ve simfizis
bolgesinin yumusak doku profilinin panel gruplar1 arasinda estetik cekicilik agisindan

incelenmesi amaglanmustir.



3. GENEL BIiLGILER

3. 1. Mandibular Simfizis Morfolojisi

Mandibular simfizis ¢gene ucunun 6n bdlgesini kapsayan, alt keserlerin de bulundugu

mandibulanin anatomik bir yapisidir (16).

Mandibular simfizis morfolojisi yiiz estetiginde ana referans noktas1 olarak goérev
yaptig1 i¢in 6dnemlidir. Ayrica ortodontik ve ortognatik cerrahi planlamalarinda alt keser

pozisyonunun belirlenmesi i¢in referans bir yapidir (1,6).

Enlow ve Hans (3), simfizisin farkli temel yiiz tipleri ve paternleri arasinda

mandibuladaki en 6nemli alanlardan biri oldugunu belirtmistir.

Mandibular simfizis; dentoalveolar simfizis ve bazal simfizis olmak lzere iki morfolojik
bolgeye ayrilmaktadir. Dentoalveolar simfizis, alveolar progesi ve alt keserleri
icermektedir. Alt keserlerin uzun aks1 sefalometrik olarak mandibular simfizisin alveolar
progesinin uzun akstyla uyumlu seyretmektedir. Alt keser aksi ayrica yiiz tipinden de
etkilenmektedir (16). Bu klasik konsept Tweed tiggeni yaklasgimindan ileri gelmektedir.
Buna goOre Frankfurt horizontal diizlemi ile mandibular diizlem arasindaki agis1 (FMA)
yiiksek kisilerde, alveolar uzun aksin (IMPA) linguale egimlendigi; daha diisiik agiya
sahip kisilerde ise daha bukkale egimlendigi belirtilmistir. Bu goriise gore, alt keserleri
pozisyonlandirma hatast ortodontik tedavi sonuglarini ve yiiz estetigini riske

atabilmektedir.



Bazal simfizis, mandibular simfizisin ana gd6vdesinin daha apikalinde yer alan
parcasidir, kemik iizerindeki menton noktasina yakindir (16). Insanlara dzgii filogenetik
bir kazanim oldugu diisiiniilen mentonun morfolojik degisimi gii¢lii bir genetik temele
dayanmaktadir (25). Bazal simfizisin uzun aks1 sefalometrik olarak alveolar simfizisten
ayrilmaktadir. Sefalometrik agidan degerlendirildiginde, alt keserlerin aks1 bazal simfizis

pozisyonunu ve seklini etkilememektedir (16).

Bjork (26) mandibular biiylime yonii tahmininin 6zel anatomik yapilarla saglanacagini
ileri stirmiis; lateral sefalometrik radyograflar Gizerinde mandibular blylime rotasyonunu

tanimlamak icin 7 temel unsur tanimlamistir. Bunlar;

¢ Kondil basinin egimi,

% Mandibular kanal kurvarturd,

+* Mandibulanin alt stmirimin sekli,
¢ Mandibular simfizis egimi,

% Interinsizal ac,

¢ Premolar veya molarlar arasi ag1,

< On alt yiiz yiiksekligi’dir.

Mandibular simfizis morfolojisi sagittal biiyiime paterninden de etkilenmektedir. Sinif
Il maloklizyonda, daha yiiksek, daha biiyiikk, 6ne egimli, dar simfizis bulunmus;
simfizisin uzun aksinin daha fazla linguale egimli oldugu belirtilmistir (27) Bu konuda
yeterli arastirma olmadig: i¢in ¢aligmamizda sagittal agidan daha ayrintili gruplandirma
kullanilarak, sagittal yondeki malokliizyonlar arasindaki mandibular simfizis
farkliliklarinin  incelenmesi, ve bu farkliliklara sebep olan anotomik yapilarin

degerlendirilmesi amaclanmaktadir.



Komsu yumusak dokularin pozisyonu da bazal simfizis yiiksekligi ve projeksiyonunu
etkilemekte ve yiiz estetigi ile harmonisi agisindan 6nemli kabul edilmektedir (28,29).

Bu amacla ¢alismamizda simfizisin estetik ¢ekiciligi ile ilgili boliimii olusturulmustur.

3.2.Farkh Iskeletsel Sagittal Malokliizyonlarin Simfizis Bolgesindeki Morfolojik
Ozellikleri

3.2.1.Sumf I Malokliizyon

Edward Angle'n 1890 yilinda malokliizyonlar1 siniflamasi ortodontinin gelisiminde
onemli bir basamaktir. Ilk kez basit ve anlasilir bir sekilde normal okliizyonun tanimi
yapilmistir. Angle Ust birinci molar disi okliizyon anahtar1 olarak diiginmis, alt ve Ust
birinci molar dislerin birbirleriyle olan iliskisini degerlendirmistir. Eger (st birinci molar
disin meziobukkal tberkild, alt birinci molar disin bukkal olugu ile kapanisa gegiyorsa,

normal kapanis s6z konusudur (30). Bu durum Sinif I iligki olarak kabul edilmektedir.

Angle smiflamasi sadece dissel bir siniflamadir. 1953 yilinda Steiner (31) tarafindan
dental analiz, iskeletsel analiz ve yumusak doku analizi boliimlerinden olusan bir
sefalometrik analiz  yontemi gelistirilmistir. Bu analizde, sagittal iskeletsel
malokliizyonlar1 siniflamak icin SNA, SNB ve ANB agilar1 kullanilmistir. Iki derecelik

ANB agi1s1 normal kabul edilmis ve iskeletsel Sinif I olarak tanimlanmustir.

Iskeletsel ve dissel Simf I malokliizyonlarda, dislerde rotasyon ve caprasiklik, orta hat
diastemas: veya yaygin anterior diastema, sirme problemleri, anterior ve posterior
capraz kapanig, maksiller dental protriizyon, kotii aligkanliklara bagli openbite, deepbite

gibi problemler siklikla gézlenebilmektedir (30,32).



Dengeli bir yiize ve farkli mandibular acgiya sahip iskeletsel Sinif I malokliizyonlu
erigkinlerin degerlendirildigi bir c¢alismada (16), mandibular simfizisin normal
morfolojisi tanimlanmistir. Mandibular simfizis yiiksekliginin cinsiyetler arasinda
farklilik gosterdigi, erkeklerde %10 oraninda daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Literatiire gore, Smif I malokliizyonlu dolikofasiyal hastalarda daha dar ve yuksek
alveolar simfizis ile bazal simfizis bulunmakta; alt keserlerde de daha fazla lingual egim
gorulmektedir (10,26,27,33). Sinif I malokliizyonlu brakifasiyal hastalarda ise simfizisin
en dikkat ¢eken morfolojik 6zelligi, alt keserlerin apeksi civarindaki kemik kalinliginin

ozellikle lingual bolgede daha fazla olmasidir (16,26,27,33).

Literatiirde, brakifasiyal Simif I hastalarin daha genis ve kisa mandibular simfizise sahip
oldugu gosterilmistir. Ayrica dentoalveolar ve bazal simfizisin daha fazla bukkal egim

gosterdigi belirtilmektedir (16).

Mandibular simfizisin yumusak doku projeksiyonu ise subnazal vertikal ¢izginin

gerisinde olup; cinsiyet ve yiiz tipleri arasinda fark bulunmadigi belirtilmistir (16).

3.2.2.Simf IT Malokliizyon

Angle siniflamasina gore, alt birinci molar disin bukkal olugu, st birinci molar disin
meziobukkal taberkilinun distalinde konumlandigt molar iligki Siuf II olarak

tanimlanir (30).
Angle Siniflamasina gére Sinif I malokliizyonun iki alt grubu vardir;
»Bo6lim 1: Simf II div 1 malokliizyonlarda maksilla dardir, tist keserler protriize ve

extriize durumdadir. Dudak fonksiyonu anormaldir. Agiz solunumu ve nazal

problemler de bulunabilmektedir.



«Bolim 2: Smuf II div 2 maloklizyonlarda, daha az maksiller darlik mevcuttur, st
keserler retriizedir ve gaprasiklik bulunmaktadir. Ayrica derin kapanis mevcuttur.

Dudak fonksiyonu normaldir. Solunum problemleri bulunmamaktadir.

3.2.2.1.Smif II div 1 Malokliizyon

Sinif II div 1 malokliizyonun prevelansi %5-29 arasinda degismektedir (34-36). Sinuf II
div. 1 malokluzyonlarda genellikle labiale egimli iist keserler ve artmis overjet
mevcuttur. Bu durumlara daralmis Ust dis arki eslik edebilmektedir. Keser kapanisi derin

ortlilii kapanis ve agik kapanis arasinda degisebilmektedir (37).

Fisk ve ark. (38), iskeletsel Sinif I div 1 maloklizyonda etkili olabilecek 6 morfolojik
varyasyon belirtmistir:

1. Maksilla ve maksiller disler kafa kaidesine gore 6nde, 2. Normal konumlanmis
maksillada Ust disler 6nde, 3. Normal konumlanmis mandibulada alt disler geride, 4.
Mandibula normal boyutta ancak geride konumlanmis, 5. Mandibula az gelismis, 6. Bu

durumlarin kombinasyonu olabilmektedir.

Rothstein ve Yoon-Tarlie (39) Siif II div 1 malokliizyona sahip bireylerde yaptiklari
caligmalarinda, mandibulanin boyut, form ve pozisyonunun Sinif I malokliizyonlu

bireylerle benzer oldugunu belirtmislerdir.

Iskeletsel Smif II div 1 malokliizyonlarda, etiyolojiye bagli olarak mandibular retrognati,
maksillar prognati ve ikisi birlikte goriilebilmektedir. Ozellikle artmis overjet bu
malokliizyona eslik etmektedir. ANB agis1 toplumlar arasi farkliliklar gosterebilmesine

ragmen, TUrk toplumunda 5 derece ve Uzeri ag1 degerleri bu gruba girmektedir (40).
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Esenlik ve Sabuncuoglu (41) farkli vertikal paternli Sinif II div 1 anomalilerin alveolar
ve simfizis bolgelerini inceledikleri ¢aligmalarinda, alveolar genisligin hipodiverjan
Sinif IT grubunda diger gruplardan daha fazla oldugunu, simfizis yiiksekliginin ise butin
gruplarda benzer oldugunu bulmuslardir. Mandibular retrognatik Sinif II div 1 vakalarin
teshisinde, simfizis genisliginin simfizis yliksekliginden daha O©nemli oldugu

belirtilmistir.

3.2.2.2.Smif II div 2 Malokliizyon

Sinif II div 2 malokliizyonun prevelanst %1,5-11 arasinda degismektedir (35,36,42).
Sinif 11 div 2 malokliizyonlar genellikle tist keserlerin asir1 diklestigi ve alt birinci blyuk
az1 diglerin st birinci biiyiik azilardan daha geride konumlandigi bir iliski olarak
tamimlanmaktadir (43,44). Genellikle bu duruma derin ortili kapanis ve minimal overjet
eslik etmektedir. Asirt derin ortiilii kapanis olan durumlarda alt keserler damak
mukozasinda zedelenmelere neden olabilmektedir (44,45). Mandibulada alt keserlerin

uzamasina bagli olarak asir1 derin Spee egrisi izlenebilmektedir (46).

Sinif II div 2 malokliizyonlu bireylerde, Sinif I bireylere gore, mandibula boyutu daha
kisadir ve mandibula daha geride konumlanmistir. Arka yuz yiksekligi ve keserler arasi
act artmistir. Alt yiiz yiiksekligi azalmistir. Biiyiime yoni horizontaldir (32,47-51).
Mandibular simfizis belirgindir ve labiomental sulkus derinlesmistir (32,46,47,50).

Iskeletsel Sinif II div 2 malokliizyonlarinda, ANB degerleri mandibulanin saat yonii
rotasyonu ile etkilenecegi icin kesin bir bilgi verilememektedir. Bu malokliizyon tipi
genellikle azalmis alt On yiiz yiiksekligi, artmis arka yiiz yiiksekligi, deep bite, diklesmis
ust keserler, belirgin labiomental sulkus gibi klinik bulgular ve dentoalveolar 6zellikler

ile teshis edilmektedir.
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Farkl1 vertikal biiylime paternine sahip Smif II malokliizyonlarda yapilan bir ¢alismada
(52) , simfizis egiminin vertikal boyut ile iliskili oldugu bulunmustur. Simfizis egiminin
vertikal boyut arttikca arttifi belirtilmistir. Smif I malokliizyon kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda Smif II malokliizyonlardaki mandibular simfizisin mandibular

kaideye gore daha 6ne egimlenmis oldugu rapor edilmistir.

Karlsen ve ark. (47) ise Simif II div 2 malokliizyonlu bireylerde mandibulanin bazal
kaidesinin yeterince gelismemis oldugunu belirtmislerdir. Bunun sonucu olarak B
noktasi, A noktast ve kafa kaidesine gore retriiziv pozisyondadir. Mandibular simfizis
geriye egimli pozisyondadir. Bu da B noktasinin pogoniona gore retriiziv pozisyonda

konumlanmasina neden olmaktadir.

3.2.3.Sumf I1I Malokliizyon

Angle Sinif IIT malokliizyonlar, alt birinci molarin bukkal olugunun st birinci molarin
mesiobukkal tiiberkiiliinlin mezialinde konumlandigi malokliizyon simiflamasidir.

(30,53).

Iskeletsel Simif III malokliizyonlarda ANB acis1 negatif degerdedir. Mandibulanin
gelisim fazlalig1 ve/veya ileride konumlanmasi, maksillanin gelisim yetersizligi ve/veya
geride konumlanmasi ve bu durumlarin her ikisinin birlikte olmasi1 sonucunda simif III

malokllzyonlar olusabilmektedir (54-56).

Chang ve ark. (57) Smuf I ve Smf III olgularda kraniyo-dentofasiyal yap1 farkliliklarin
karsilastirdiklart arastirmalarinda; Smif III olgularda, ¢eneler arasi sapmanin

kompenzasyonu amaciyla alt kesici dislerin linguale, Ust kesici dislerin labiale
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egimlendigini bildirmislerdir.

Kisa yiizlii Siif III hastalarin daha genis alveol kemige sahip oldugu belirtilmistir.
Fakat, uzun yuzli ve normal yiizlii Sif III hastalarda dogal kompenzasyon sonucu

mandibular simfizis yiiksekligi artmistir ve alt keser pozisyonu etkilenmistir (58).

Farkl1 vertikal paternli erigkin Sinif III hastalarda yapilan bir ¢alismada, Sinif III ¢apraz
kapanig ve normal okliizyon gruplarinda simfizyal genislik benzer bulunurken, acik
kapanis goriilen bireylerde ise simfizyal genislik 6nemli derecede daha dar bulunmustur.
Alveolar yiikseklik ac¢ik kapanigli Smif III hastalarda olduk¢a diisiik olmasina ragmen,
capraz kapanisli ve normal oklizyonlu hastalarda benzerdir. Mandibular simfizis
yiikseklikligi ise biitiin gruplarda ayni bulunmustur. Bu c¢alisma yetiskin Siif III
malokliizyonlarda, negatif overjetten daha ¢ok agik kapanisin simfizis morfolojisini

etkileyen ana faktorlerden biri oldugunu ortaya koymustur (59).

3.3.Ust Solunum Yollar

3.3.1.Ust Solunum Yollarmin Anatomisi

Ust solunum vyollart yutkunma, konusma ve solunum gibi farkli fizyolojik
fonksiyonlarda gorev almaktadir. Faringeal havayolunun iist sinir1 sfenoid kemigin
govdesiyle ve oksipital kemigin taban parcasiyla ¢evrelenmektedir (60). On duvar nazal
konkalar, yumusak damak, dil ve epiglottis ile sinirli iken, faringeal konstriktor kaslar
arka smir1 olusturmaktadir. Lateral duvarlar yag dokusu, lenfoid doku ve ¢esitli kaslarla

cevrelenmektedir (61).
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Hava yolu anatomik olarak {i¢ yapiya ayrilmaktadir: nazofarinks, orofarinks ve
hipofarinks. Nazofarinks nazal konkalar ve sert damak ile sinirlandirilirken, orofarinks
iki alandan olugmaktadir: retropalatal alan (sert damaktan yumusak damagin ucuna
kadar) ve retroglossal alan (yumusak damagin ucundan epiglottise kadar). Hipofarinks

epiglottisten 6zefagusa kadar uzanmaktadir (60).

3.3.2.Faringeal Hava Yolunun Biiyiimesi ve Gelisimi

Faringeal hava yolu boyutu ve sekli kismen relatif biiyiime ile kismen de yumusak
dokular ve dentofasiyal iskelet ve omurganin g¢evresindeki kemik yapilariyla
belirlenmektedir (62). Biiyiimenin erken periyodunda, faringeal yapilarin genisligindeki
degisimler belirgin olarak goriilmektedir. Nazofarinksi inceleyen gesitli arastirmacilar
nazofarinksteki varyasyonlarin c¢evresindeki iskeletsel yapiyla iliskili oldugunu
belirtmistir. Rosenberger (63) longitudinal ¢alismasinda, solunum alaninin
genislemesinin viicudun biiylimesine ek olarak sert damagin ileriye hareketiyle ve
sfenoid kemigin biiyiik kanadinin gelisimiyle beraber devam ettigini belirtmistir. Brodie
(64) ise sert damagin kafatasi tabanindan uzaklasarak asagiya dogru hareket ettigini,
bunun da nazal yliksekligi ve nazofaringeal alanlar1 arttici yonde etki ettigini
gostermistir. King (65), servikal vertebranin uzunlugunda meydana gelen artigla sert
damagin, mandibulanin ve hyoid kemigin asagiya dogru hareketi sayesinde farinksin
vertikal boyutunda artis oldugunu bildirmistir. Farinksin 6n arka yon boyutunda artis ise
yalniz erken biiyiime periyodunda olusabilmektedir. Ricketts (66) on kafa kaidesiyle
baglantili olan oksipital kemigin basilar kismmin pozisyonunda farklilik
gosterebilecegini ve bu farkliliklarin nazofarinksin 6n arka boyutunu etkileyebilecegini

bildirmistir.
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3.3.3.Hava Yolunun Boyutsal Degisimleri

1991 yilinda farinksin gelisimini derleyen Tourné (67) nazofaringeal yapilari ¢evreleyen
kemik yapilarin yasamin erken donemlerinde yetiskin boyutlarina ulastigini bildirmistir.
Taylor ve ark. (68) faringeal boyuttaki artisin 12 yasina kadar meydana geldigini
belirtirken, Linder-Aronson ve Leigton (69) ise 16 yasma kadar devam ettigini
bildirmislerdir. Johnston ve Richardson (70) longitudinal ¢alismalarinda, nazofarinksin
cevresindeki kemik yapilariin eriskin hayati boyunca sabit kaldigini, geng eriskinlikten
ileriki yaslara gittikce (20-50 yas), arka nazofaringeal duvar kalinliginin azalmasi

sonucunda nazofaringeal limenin 6n arka yon derinliginin arttigini géstermislerdir.

Hava yolu hacmi ile fasiyal morfoloji arasinda 6nemli bir iliski oldugu iddia edilmistir
(30). Daha ayrmtili belirtmek gerekirse, hava yolunun volumetrik boyutu fonksiyonel
¢ene kaymasi, bas pozisyonu, sagittal iskeletsel iliski ve mandibular protraksiyon gibi
durumlardan etkilenebilmektedir (71-73).

Grauer ve ark. (74) tarafindan 62 erigkin hasta tizerinde yapilan CBCT ¢alismasinda,
faringeal hava yolu ortalama hacminin 20,3+7,3 cm3 oldugu belirlenmis, ortalama uUst

komponent degerlerinin §,8+2,9 cm3 ve alt komponent degerlerinin 11,5+4,9 Cm3

oldugu eklenmistir. Ayrica cinsiyet ve st hava yolu hacmi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulmuslardir.

Ugar ve Uysal (75) tarafindan yapilan sefalometrik ¢alismada, nazofaringeal hava yolu
alani, dik yon biiylimesi agisindan low angle olan bireylerde 5,0+1,4 mm2 iken, normal

angle olan bireylerde 4,3£1,1 mm2 ; high angle olan bireylerde ise 4,0+1,0 mm2 olarak

bildirilmistir.
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3.3.4.Nazofaringeal Yapilarin Malokliizyonlarla Iliskisi

Literatirde bircok ¢alismada nazofaringeal yapilar ve malokliizyonlar arasinda iliski
incelenmistir. Chauhan ve ark. (17) Sinif I ve Sif II div 1 malokliizyonlar arasindaki
faringeal yapilar1 inceledikleri ¢alismalarinda, faringeal hava yolunun 6n arka yon
boyutu ya da hyoid kemik ile dil arasindaki iliskisi ac¢isindan malokliizyon gruplari
arasinda farklilik olmadigin1 gostermislerdir. Ceylan ve Oktay (76) benzer sekilde ANB
acisina gore ayrilan gruplar arasindaki faringeal boyutlarda istatistiksel olarak herhangi
bir fark olmadigini belirtmiglerdir. Ancak, ANB agis1 ile orofaringeal alan arasinda
negatif bir korelasyon oldugu bildirmislerdir. ANB agis1 arttik¢a orofaringeal alanin
azalmasi durumu, 6zellikle Smif I malokliizyonlardaki dilin ve mandibulanin retruziv

pozisyonuna baglanabilir.

Celikoglu ve ark. (77) 100 hastanin degerlendirildigi ¢alismalarinda, faringeal hava yolu
ve iskeletsel patern arasindaki iliskiyi arastirmis; farkli vertikal bliylime egilimi gosteren
hastalar arasinda faringeal hava yolu hacimlerinde o6nemli farkliliklar oldugunu
bildirmislerdir. Nazofaringeal, orofaringeal ve toplam hava yolu boyutlar1 vertikal
boyutu artmig grupta daha diisiik bulunmustur. Ayrica erkeklerin kadinlara gore daha
biliyiik nazofaringeal yapilara sahip oldugu ancak anlamli farklilhik gostermedigi
belirtilmistir. Literatiirdeki diger ¢alismalarda oldugu gibi bu calismada da cinsiyetler

arasinda fark bulunmamastir.

Siif II malokliizyonlar ve Smif I malokliizyonlar karsilagtirildiginda, nazofarinks
boyutlarinin  benzer oldugu, orofarinks ve hipofarinks boyutlarinin  Smif 11
malokliizyonlarinda daha dar oldugu belirtilmistir (78). Dil uzunlugu agisindan fark
olmamasmna ragmen dil yiiksekliginin Simif II grubunda daha fazla oldugu rapor

edilmistir.
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3.4.Yiiz ve Cene Ucu Estetigi

Yuz estetiginin ilk kez milattan 6nce 5000’lerde antik Misirlilar tarafindan incelendigi
tahmin edilmektedir. O donemden itibaren Misirlilarin ideal giizellik anlayisi, anitlarda
ve heykellerde yansitilmistir. Milattan 6nce dordiincii yilizyilda Antik Yunandan kalan,
Apollo Belvedere ve Aphrodite heykelleri ideal yiiz oranlarini sunmaktadir (50). Edward
H. Angle bu heykellerin ideal ylz estetigini yansittigin1 diissinmektedir (50). Helenistik
heykellerden c¢agdas eserlere kadar tarih boyunca hep ortak bir estetik anlayis
olagelmistir. Bu ortak begeninin 6ziindeki iliski, estetik anlayisimizin bilimsel temeline
151k tutmaktadir ve bizi tanimlanabilir, dlciilebilir matematiksel bir ifade anlayisina
gotirmektedir (79). Tarihte ilk defa estetigin matematiksel olarak Ol¢iilebilme ¢abasi
Pisagor’un dlstncelerinde sekil bulmustur. Onun fikirlerinden ilham alinarak
olusturulan altin oran, milattan once besinci ve altinci yiizyilda ortaya ¢ikmus, ilk kez de

Oklid’in “Element” adl1 kitabinda tanimlanmistir.

Guzelligin ortak bir paydasi oldugu dusiiniilse de bazi kriterler zamanla degismektedir.
Antik Yunanda ve Ronesans’ta oldugu gibi gegmis zamanda daha duz profiller tercih
edilirken, modern zamanla birlikte dolgun dudaklarin daha c¢ekici oldugu

distinulmektedir (50).

Cekiciligin  degerlendirilmesinde, viicudun pargalar1 arasinda bir Dbiitlinsellik
bulunmaktadir. Yiiz, bu biitiinselligin en 6nemli parcasidir (80) ve guzellik ile karakteri
yansitmaktadir (82). Agiz ve disler ise ylz estetigini degerlendirmede birer ipucudur
(82-84).
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Yuz estetiginin cepheden degerlendirilmesi profilden degerlendirilmesinden daha
onemlidir (85). Buna Kkarsin, iskeletsel morfolojinin degerlendirilmesinde lateral
sefalometri frontal sefalometriye gére daha énemlidir (86). Matoula ve Pancherz (87)’e
gore lateral sefalogramlarda olciilen degerler ile frontalden degerlendirilen ylz estetigi

arasinda diislik bir iliski bulunmaktadir.

Peck ve Peck (50), sefalometrik standartlar ile gdze hos gelen yiiz estetiginin degerleri
arasinda fark oldugunu 6ne siirmektedirler. Yaptiklari ¢alismalarinda, geng eriskinlerin
sefalometrik degerlere gore daha dolgun ve daha 6nde dudak ytiz gorunimini
begendiklerini gostermislerdir. Buna karsin Cox ve Van Der Linden (88),
ortodontistlerin iyi bir Sinif I okluzyona sahip hastalarda olusturduklar1 standartlarin

halkin estetik anlayisiyla uyumlu oldugunu belirtmektedirler.

Yiiz estetigi profil agisindan degerlendirildiginde, ¢cene ucunun goriiniimii de dnemli bir
belirleyicidir (21). Cekiciligi etkileyen en onemli faktor sagittal ¢gene ucu belirginlik
derecesidir (24). Sagittal ¢ene ucu belirginliginin cerrahi operasyon karar siniri, gene ucu
deviasyonunun protriiziv veya retriiziv olup olmadigina baghdir. Fakat c¢esitli
gozlemciler ile yapilan ¢alismada (24), bu iki durum arasinda fark bulunmamistir. Cene
ucu retriizyonunda, cerrahi operasyon sinir degeri hastalar ve klinisyenler i¢in yaklasik
11 mm iken serbest bireyler icin 10 mm’dir. Cene ucu protriizyonu i¢in ise biitiin

gruplarda yaklasik 6 mm’dir.

Caligmamizin ikinci boliimiinde, yiiz ¢ekiciligi agisindan bu derece etkili olan sagittal
¢ene ucu belirginliginin ortodontister, cene cerrahlari ve serbest bireyler tarafindan farkl

sagitttal malokliizyonlarda degerlendirilmesi amaglanmustir.
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3.5.Estetik Degerlendirme i¢cin Gorsel Analog Skalasi (VAS) Olgegi

Gorsel Analog Skalas1 (VAS), Maple ve ark. (89), Jahanbin ve ark. (90) Kiekens ve ark
(91) tarafindan estetik degerlendirilmesinde kullanilmis, daha sonraki ¢alismalarda da
kullanilarak, profillerin daha iyi degerlendirilmesini sagladig1 ve kolay bir metod oldugu

kanitlanmistir (92).

VAS Olgegini estetik calismalarinda kullanmanin  olduk¢a avantajli  6zellikleri
bulunmaktadir. Howels ve Shaw (93)’a gore, VAS 0lceginin kullanilmas1 daha fazla
duyarlilik saglamakta ve daha giicli parametrik istatistiklerinin  yapilmasini
saglamaktadir. Baker ve Woods (94), VAS 0lceginin ylz estetigini degerlendirirken
kullanislt bir metod oldugu sonucuna ulagmislardir. Kiekens ve ark. (91)’na gore VAS,
guvenilir ve olgulebilir degerler veren bir lgektir. Ayrica puanlama hizli bir sekilde
yapilabilmektedir ve puanlama skorlari paneller arasindaki yiiz estetik algisindaki
farkliliklar1  belirleyebilmektedir. Yiiz estetiginin degerlendirildigi bir¢cok panel

calismasinda da bu 6lgek kullanilmustir.

Avantajli ozelliklerinin yani sira her sistemde oldugu gibi VAS 0lgeginin de bazi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Phillips ve ark. (95)’na gore VAS olcegi, panelistlerin
ayirt edebilme kabiliyetinin altinda bir hassasiyet gosterebilmektedir. Ayrica negatif
faktoriin belirlenemedigi ve iyilestirmeye yonelik yapilmasi gerekenleri ayirt etmenin
miimkiin olmadig1 belirtilmistir. Maple ve ark. (89), 6l¢ekte ne kadarlik bir kismin klinik

olarak anlamli olacaginin belirsiz oldugunu bildirmektedir.
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4.GEREC VE YONTEM

4.1.Bireyler

Calismamiz icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma
Etik Kurul onayr alinmistir (Ek.1). Bu calismada Istanbul Medipol Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali kliniginde tedavi olmak amaciyla
basvuran, sabit mekaniklerle tedavisi diistiniilen 100 bireyin rutin baslangi¢ kayitlarinda
alinan lateral sefalometrik filmlerinden yararlanilmistir. Lateral sefalometrik filmler
Kodak Extraoral Imaging System (Kodak 9000, Carestream Health, Inc.NY, USA)
cihaziyla alinmigtir. Cihaz degerleri, iiretici firma tarafindan 6nerilen 70 KVp, 10 Ma/sn

olarak standardize edilmistir.

Calisma gruplar iskeletsel olarak ANB agisina gore olusturulmustur, ancak 3. grubun
olusturulmasinda ayrica dentoalveolar 6zellikler de goz 6niine alinmustir. Birinci grupta
bulunan 25 Siif I hastanin 12’si kiz, 13’0 erkektir, kronolojik yas ortalamasi 17,29; 2.
gruptaki 25 Sif II div 1 hastanin 12’si kiz, 13’1 erkektir, yas ortalamasi 17,77°dir, 3.
gruptaki 25 Simif II div 2 hastanin 12°si kiz, 13’1 erkektir, yas ortalamas1 16,99°dur; 4.
gruptaki 25 Simif IIT hastanin 11’1 kiz, 14’1 erkektir, yas ortalamasi 20,61°dir (Tablo 1).

20



N KIZ ERKEK YAS

ORTALAMASI
SINIF | 25 12 13 17,29
SINIF 11 DIV 1 25 12 13 17,77
SINIF 11 DIV 2 25 12 13 16,99
SINIF I 25 11 14 20,61

Tablo 1. Caligma grubunda yer alan hastalarin cinsiyet ve yas dagilimlari

Calismava dahil edilme Kriterleri

e Herhangi bir sendrom ve sistemik hastaligin olmamast,
e Daha 6nceden ortodontik tedavi gdrmemis olmasi,
e Herhangi bir dis eksikligi/fazlaligi bulunmamasi,

e Daimi dislenme doneminde olmasidir.

4.2.YOntem
ANB agis1 1. Grup Sinif I iligkide 1-4 derece, 2. Grup Sinif 11 div 1 iligskide >4, 4. Grup

Sinif IIT iliskide <0 derece olarak kabul edilmistir. 3. grup Sinif IT div 2 grubu diisiik alt
yiiz yiiksekligi, belirgin labiomental sulkus gibi diger dentofasiyal ozellikler dikkate
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almarak olusturulmustur. Ol¢iimler 100 hastanin baslangic lateral sefalometrik filmleri

tizerinde ayn1 arastirmaci tarafindan manuel olarak yapilmistir.

Estetik degerlendirme igin hastalarin lateral sefalogramlari {lizerinde yumusak doku
profilleri ¢izilmistir . Cizilen profiller Adobe Photoshop CC (2015, Adobe Systems
Kansas, USA) programi kullanilarak siliietlere dondstiiriilmiistiir. Her slaytta bir hastaya
ait burun ucundan ¢ene ucuna kadar olan bolge yer almistir (Sekil 1). Hazirlanan sunum
7 Ortodontist, 7 Agiz ve Cene Cerrah1 ve 7 Serbest birey olmak iizere 21 gozlemciye
izlettirilmistir. Gosterimden Once agiklama formu sesli olarak okunmustur (Form 1).

Panel her slayt 7’ser saniye olacak sekilde yaklasik 12 dakika stirmiistiir.

Calismamizda, Gorsel Analog Skalast (VAS) g¢ene ucunun estetik ¢ekiciligi
degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir. VAS horizontal sekilde bir ¢izgide yer alan 0’dan
10’a kadar olan puanlama sistemine karsilik gelmektedir. 0 puan en az begenilen, 10

puan en ¢ok begenilen ¢ene ucu profili olacak sekilde puanlama yapilmistir.
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Sekil 1. Profillerin Siliiete Doniistiiriilmesi

CENE UCU PROFILi DEGERLENDIRILMESI

dakika stirecektir. Kolay gelsin.

Bu sunum ¢ene ucu profil estetigi degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Sunumdaki
her slaytta bir hastaya ait burun ucundan g¢ene ucuna kadar olan profil alani
bulunmaktadir. Her profil igin 0-10 arasinda bir puan vermeniz istenmektedir.
Begendiginiz ¢ene ucu profiline yiiksek puani verecek sekilde isaretleyiniz. Slaytlar 7

saniyede bir degisecektir ve goriilen slayta tekrar doniis olmayacaktir. Yaklagik 12

Form 1. Sunum Agiklama Formu
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4.3.Hasta Kayitlar

4.3.1.Lateral Sefalometrik Film Analizi

4.3.1.1.Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Noktalar (Sekil 1)

1. S : Sfenoid kemigin sella turcica merkezi.
2. N: Nasion—Median diizlemde frontonazal suturun en 6n noktasi.
3. Po: Porion— Dis kulak yolunun en {istte yer alan noktasi (anatomik porion).

4. PM (Suprapogonion)—Simfizis mentalis seklinin i¢biikeyden digbiikeye degisiklik

gosterdigi nokta, protuberance menti olarak da bilinir.

5. Me: Menton—Norma lateralisten bakildiginda simfizis dis hattinin en alt 6n noktasi.
6. Pog: Pogonion—Median diizlemde ¢ene ucu kemiginin en 6n noktast.

7. Gn: Gnathion—Median diizlemde ¢ene ucu kemiginin en 6n alt noktasi.

8. Go: Gonion—Mandibulanin arka sinirina ve alt smirmma teget diizlemlerin

kesismesiyle olusan aginin agiortayinin mandibulay: kestigi nokta.

9. A noktasi: Anterior nazal spina ve maksillar alveol kemigi arasindaki igbiikeyligin en

derin noktas.
10. B noktasi: Simfizisin 6n yizeyindeki icbukeyligin en derin noktasi.

11. B1 noktasi: B noktasina en yakin uzaklikta bulunan mandibular simfizis i¢ konturuna

cizilen teget ile B noktasindan indirilen dik ¢izginin kesismesiyle olusan nokta.

12. Id Noktasi: Alt keserlerin arasindaki mandibular alveolar kretin labialinin en 6n ve

ust noktasi.
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13. Rgn: Simfizisin en arka noktas.

14. H: Hyoid kemigin gdvdesinin en 6n ve list noktasi.

15. TT: Dil ucu.

16. V: Epiglottis tabani.

17. U: Yumusak damagin ucu.

18. C3: Uciincii servikal vertebranin én-alt sinir1.
19. ANS: Anterior nazal spina.

20. PNS: Posterior nazal spina.

21. L1: Mandibular keserin aksiyal ekseni.
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Sekil 2. Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Noktalar
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4.3.1.2.Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Diizlemler (Sekil 3)

1.SN dizlemi: Sella ve Nasion noktalar1 arasinda uzanan yatay diizlem.
2.MxPIl: Maksiller diizlem, PNS ve ANS noktalarin1 birlestiren ¢izgi.
3.MnPl: Mandibular diizlem, menton ve gonion noktalarini birlestiren ¢izgi.

4.Go-B Line: Go ve B noktasini birlestiren ¢izgi.

Sekil 3. Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Diizlemler
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4.3.1.3.Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Agilar (Sekil 4)

1. SNA: SN ve NA duzlemleri arasindaki agz.
2. SNB: SN ve NB dizlemleri arasindaki ag1.
3. ANB: NA ve NB dizlemleri arasindaki ag1.

4. GoGn-SN: GoGn diizlemi ile SN diizlemi arasindaki agi.

5. IMPA: Mandibular keserin aksiyal ekseni ve MnPI diizlemi arasindaki ag1.
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Sekil 4. Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Agilar
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4.3.1.4.Lateral Sefalometrik Film Analizinde Kullanilan Olciimler

4.3.1.4.1.Simfizis Acisal ve Lineer Olciimler (Sekil 5, 6)

Lineer Olciimler

1. Id-B: Id noktasindan B noktasina olan gizgisel mesafe.
2. B-Pog: B noktasindan Pogoniona olan ¢izgisel mesafe.

3. Pog-Me: Pogoniondan Mentona olan ¢izgisel mesafe.

4. 1d-Me: Id noktasindan Mentona olan ¢izgisel mesafe; Mandibular simfizisin toplam

uzunlugunu gostermektedir.

5. Pog noktasindan B-Me hattina olan dik mesafe: Pog noktasindan B noktasi ve

Mentonu baglayan hatta olan dik mesafe, mandibular simfizisin 6n belirginligi

gostermektedir (14).

Sekil 5. Mandibular Simfizis Lineer Olgiimler
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Acisal 6lcﬁmler

1. B-B1-Gn: B noktasi, Bl noktasi ve gnathion arasindaki ag1; Indirekt olarak

mandibular simfizisin vertikal boyutunu géstermektedir.

2. B-Pog-Me: B noktasi, Pogonion ve Menton arasindaki ag¢i; Mandibular simfizisin

disbiikeyligini gostermektedir.

3. 1d-B-Pog: Id noktasi, B noktasi1 ve Pogonion arasindaki a¢i; Mandibular simfizisin

icbiikeyligini gostermektedir.

4. 1d-B/Md: 1d ve B noktasin1 baglayan hat ile mandibular diizlem arasindaki ag;
Mandibular = simfizisin alveolar kistmin mandibular diizleme gore egimini

gostermektedir.

5. B-Pog/Md: B ve Pogonion noktasini baglayan hat ile mandibular diizlem arasindaki
ac1, Mandibular simfizisin bazal kismmin mandibular diizleme gore egimini

gostermektedir.
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Sekil 6. Mandibular Simfizis A¢isal Ol¢iimler

4.3.1.4.2. Nazofaringeal Olciimler (Sekil 7)

1. PNS-U, yumusak damak uzunlugu: PNS ve U noktalar1 arasindaki mesafe.
2. MPT, yumusak damak kalinligi: PNS-U hattina dik ¢izgide dlgiilen yumusak damagin

maksimum kalinlig1.

32



3. Yumusak damak ag¢ist: Yumusak damak uzunlugu (PNS-U) ve MxPI arasindaki ag1.

4. SPAS, st arka hava yolu boslugu: Go-B hattina paralel olarak Olculen yumusak
damagin arkasindaki hava yolunun genisligi.

5. MAS, orta hava yolu boslugu: Go-B hattina paralel olarak U noktasindan 6l¢iilen hava
yolunun genisligi.

6. IAS, alt hava yolu boslugu: Go-B hatti boyunca uzanan hava yolu boslugunun
genisligi (96).

Sekil 7. Nazofaringeal Olgtimler
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4.3.1.4.3.Dil ve Hyoid ile Tlgili Ol¢iimler (Sekil 8)

1. Rgn—H: Rgn ve H arasindaki mesafe.

2. H-MnPI: H den MnPI ye dik mesafe.

3. C3H, C3 ve hyoid kemik arasindaki mesafe.

4. TGL, dil uzunlugu (V-TT).

5. TGH, dil yiiksekligi (dil uzunlugu hattindan dil dorsumuna uzanan dik hat boyunca
maksimum yukseklik) (96).

‘

Sekil 8. Dil ve Hyoid Kemigi ile ilgili Olgiimler
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4.4.Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS 16 (SPSS for Windows, SPSS Inc, Chicago, Ill, USA) paket
programinda yapilmistir. Calisma grubunun olusturulmasinda Power analizi kullanilmas,
100 birey dahil edilmesi yeterli bulunmustur (o= 0,05; f (effect size)= 0,30; power (1-p
error prob.)= 0,70). Tanimlayici istatistik olarak ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri verilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilim varsayimina
uygunlugu Shapiro-Wilk uyum testiyle arastirtlmistir (p>0,05 normal dagilim olarak

alimmustir).

Calismanin birinci boliimiinde malokliizyonlara gore simfizyal Ol¢limler arasindaki
farkliliklar1 degerlendirmek igin tek yonll varyans analizi (ANOVA) ile Tukey Post Hoc
testi; simfizyal olglimler ile nazofaringeal Ol¢iimler arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Olgiim hatasim degerlendirmek icin
rastgele secilen 20 sefalometrik radyograf Uzerinde Olctimler tekrarlanarak Pearson
korelasyon katsayisi hesaplanmig; 0,834-0,892 araliginda yiiksek korelasyon

bulunmustur.
Calismanin ikinci boliimiinde, panelist gruplari arasindaki degerlendirme farkliligini

Olgmek igin tekrarlayan 6lcimlerde varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. p<0,05

icin Ol¢limler aras1 istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

5.1.Mandibular Simfizis Acisal ve Lineer Olciimler Ile ilgili Bulgular

Calismaya katilan bireylerin sagittal ve vertikal yon 6zeliklerini gosteren agisal ve lineer
olgiimlerin karsilastirmalar1 Tablo 2’de gosterilmektedir. Iskeletsel malokliizyonlar:
dogrular sekilde SNB ve ANB agcilarinda malokliizyonlar arasinda anlamli farkliliklar
vardir. GoGnSN acist Smif II div 1 maloklizyonda Sinif I ve Simif II div 2
malokliizyonlara gore anlamli sekilde fazla iken, Smif III malokliizyon ile arasinda
farklilik bulunmamigtir. IMPA agist Sinif 111 malokliizyonda diger malokliizyonlara gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde kii¢iik bulunmustur.
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Tablo 2. Calismaya katilan bireylerin iskeletsel malokliizyonlara gore sagittal ve

vertikal yon ol¢limlerinin tanimlayici istatistikleri ve p degerleri.

N Ortalama Standart Min. Max. P

Sapma

Smf Il div 1

Smf 11

Smif I div 1

Smf I

Smf I div 1

Smf I

Smnif I div 1 39,5 5,41
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5.2.Nazofaringeal Olgiimler ile Tlgili Bulgular

Tablo 3’de caligmaya katilan bireylerin malokliizyonlarina gore hyoid ve dil pozisyonu
Olctimleri ile yumusak damak ve nazofaringeal havayolu Olgiimlerinin tanimlayici
istatistikleri ve p degerleri gosterilmektedir. Hyoid kemigin mandibular simfizise
uzakligi (Rgn-H) Sinif I malokliizyonda Sinif 1T div 2 ve Sinif III malokliizyonlara gére
anlamli derecede kisa bulunmustur. Hyoid kemigin mandibulaya vertikal yonde
mesafesini gosteren H-MnPl mesafesi ise Smif III maloklizyonda Smuf II div 2

malokliizyona gore anlamli derecede kisa bulunmustur.

Dil dorsumunun yiiksekligi (TGH) Smif III malokliizyonda diger malokliizyonlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur. Yumusak damak-palatal diizlem
acist Smif III malokliizyonda Smif I malokliizyona gore anlamli derecede az
bulunmustur. Ust hava yolu genisligi (SPAS) Sif II div 1 malokliizyonda Sinif II div 2

maokliizyona gore istatistiksel olarak anlamli derecede dar bulunmustur.
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Tablo 3. Calismaya katilan bireylerin malokliizyonlarina gore hyoid ve dil pozisyonu o6lgumleri ile

yumusak damak ve nazofaringeal havayolu dlgiimlerinin tanimlayicr istatistikleri ve p degerleri.

N Ortalama Standart Sapma Min. Max. P

Simf 11
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Tablo 4 malokliizyon gruplarina gore simfizisin lineer ve agisal dl¢limlerinin tanimlayici
istatistikleri ile p degerlerini gostermektedir. Simfizisin dik yon gelisimini gdsteren
BB1Gn acis1 Smif III malokliizyonda Smif II div 1 ve div 2 malokliizyonlara gore
anlamli derecede fazla bulunmustur. Mandibular diizleme gore simfizis inklinasyonunu
gosteren BPogMd acist ise Simif III malokliizyonda Sinif T ve Smif II div 1
malokliizyonlara gore anlamli derecede azalmig bulunmustur. Sekil 9 BB1Gn ve

BPogMd agilarinin sematiksel olarak degisimini géstermektedir.

Simif 2 div 1
Sinif 2 div 2

Sinif |
Simif 2 div 1

mnif 111

B-B1_Gn B-Pog/Md

Sekil 9. Istatistiksel olarak anlaml1 farklilik gdsteren agilarin sematiksel gosterimi.
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Tablo 4. Calismaya katilan bireylerin malokliizyon gruplarina gore simfizisin lineer ve agisal 6l¢timlerinin
tanimlayici istatistikleri ile p degerleri.
N Ortalama  Standart Sapma  Min. Max. P

Swowev s mo | ae % s
Swiw s e s % i
Sww B mm s @
R R SRR
Sww s wa e @ @
Sww s me an 9 @
R R S
L N L B A
Swina B me | w2 &
Swie s se a8

Siuf 11
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Tablo 5 malokliizyon gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren
simfizyal Olclimler olan BB1Gn ve BPogMd degerlerinin nazofaringeal dl¢timler ile
olan Pearson korelasyon analizi sonucunda anlamli iliskiler gésteren Olcumleri ve p
degerlerini gostermektedir. Simfizisin dik yon gelisimi (BB1Gn) ile hyoidin mandibular
simfizise olan mesafesi (RgnH) arasinda diistik (r:0,199) ama pozitif; alt keser aksi
(IMPA) ile arasinda negatif iligki (r:-0,238), yumusak damak uzunlugu (PNS-U) ile
arasinda negatif (r:- 0,221), yumusak damak kalinligi (MPT) ile arasinda negatif (r: -
0,227), SNB arasinda pozitif (r:0,241) ve ANB ile arasinda negatif (r:-0,307) iliskiler
bulunmugtur. Mandibular diizleme gore simfizis inklinasyonu (BPogMd) ile dil
yiiksekligi (TGH) arasinda negatif (r:-0.238), alt keser aks1 (IMPA) (r:0,431) ve ANB

(r:0,296) ile arasinda ise pozitif anlamli iliskiler bulunmustur.
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Tablo 5. BB1Gn ve BPogMd degerlerinin iskeletsel ve nazofaringeal olgiimler ile istatistiksel olarak

anlamli korelasyon gosterdigi degerler (r: pearson korelasyon katsayisi, p: istatistiksel anlamlilik diizeyi).

Rgn-H TGH PNS-U MPT IMPA  SNB ANB

BB1Gn r 0,199 -0,221 -0,227 -0,285 0,241  -0,307
p 0,047 0,027 0,023 0,004 0,016 0,002

BPogMd r -0,238 0,431 0,296
p 0,018 0,001 0,003

5.3.Cene Ucu Estetigi Ile Tlgili Bulgular

Tablo 6 ¢alismanin ikinci yarisi olan panel degerlendirmesinin malokliizyon gruplarinin
tanimlayict VAS skoru degerlerini ve p degerlerini gostermektedir. Tiim panel ele
alindiginda malokliizyon gruplarina gore c¢ene ucu estetigi degerlendirmesi agisindan
anlaml bir farklilik bulunmamistir. Sekil 10 malokliizyon gruplarinin ortalama VAS

skorlarin grafiksel olarak gostermektedir.

Tablo 6. Malokliizyon gruplarmin VAS skorlarinin tiim panel i¢in tanimlayici verileri ve p degeri.

N Ortalama SD Min Max P
Smif I 25 3,97 1,22 2,33 6,81
SmfIldivl 25 3,42 1,09 1,48 5,14 0,275
SmfIldiv2 25 4,01 1,08 2,29 5,86
Simif I 25 3,87 1,32 1,67 6,24
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4.20
4.00
3.80
3.60
3.40
3.20
3.00

Sinif |

Sinif Il div1l Sinif Il div 2

Sinif I

Sekil 10. Malokliizyon gruplarinin panel degerlendirmesine gore VAS skorlarimin karsilastiriimasi.

Tablo 7 malokliizyon gruplarina gore ¢ene ucu estetigi degerlendirmesini ortodontistler,

agiz, dis ve ¢ene cerrahlari ile serbest birey gruplarinin ortalama VAS skorlarina gore

tanimlayici istatistiklerini ve p degerlerini gostermektedir. Ortodontistler, ¢ene cerrahlari

ve serbest bireyler kendi aralarinda malokliizyon gruplar1 arasinda ¢ene ucu estetigi

degerlendirmesi agisindan anlamli bir farklilik goéstermemistir. Ancak malokliizyon

gruplart tek tek ele alindiginda;

Smif I malokliizyonda c¢ene ucu estetigini cene

cerrahlar1 serbest bireylere oranla anlamli derecede fazla bulurken; diger tiim

malokliizyonlarda serbest bireylerin gene ucu estetigi acisindan verdigi ortalama VAS

skorlar1 hem ortodontistlere gore hem de cene cerrahlarina gore istatistiksel olarak

anlamli derecede az bulunmusur.
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Tablo 7. Farkli malokliizyon ve panel gruplarmin VAS skorlariin tanimlayict verileri

ve p degerleri.

Smif 1 Smif II div 1 Smif Il div2  Simf II1 P
N  Ortalama SD Ortalama | SD Ortalama SD @ Ortalama SD
Ortodontist | 7 3,98 1,40 3,66 1,09 4,10 1,13 4,24 1,56 0,449
Cene
7 4,87 1,49 413 1,45 4,92 1,28 457 1,49 0,188
Cerrahi
Serbest | ‘
] 7 3,08 1,06 2,48 0,96 ‘ 3,02 1,25 2,83 1,19 | 0,228
birey
\
P 0,001 0,001 0,001 0,001

Sekil 11 Ortodontist, Cene cerraht ve serbest birey panel gruplarimin malokliizyon

gruplarina verdigi ortalama VAS skorlarini, Sekil 12 ise malokliizyon gruplariin farkl

panel gruplarindan aldig1 ortalama VAS skorlarinin karsilagtirmasii grafiksel olarak

gOstermektedir.
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6.00

5.00

4.00

3.00

2.00

1.00

0.00

Ortodontist Cene Cerrahi Serbest birey

HSinif |
HSinif Il div 1
i Sinif 11 div 2
HSinif 1l

Sekil 11. Panel gruplarinin malokliizyonlara verdigi ortalama VAS skorlarinin grafiksel gosterimi

VAS skoru degerlendirmesi
M Ortodontist M Cene Cerrahi i Serbest birey

4.87 4.92
4.57
3.97 3.66 4.13 4.10 4.24

Sinif | Sinif Il div 1 Sinif Il div 2 Sinif 1l

Sekil 12. Malokliizyon gruplarinin ¢ene ucu estetigi agisindan panel gruplarindan aldigi ortalama VAS

skorlarinin grafiksel gosterimi.
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6.TARTISMA

6.1.Calismanin Amaci

Ortodontik anomali teshisinde onemli bir faktdr olan simfizis morfolojisinin tedavi
planlamasinda da dikkat edilmesi gereken bir yapi oldugu literaturde gosterilmistir
(15,97). Genetik faktorler ve etnik, alt keserlerin inklinasyonu ve yiiz tipi gibi gesitli
faktorlerin mandibular simfizisin boyut ve seklini etkiledigi diisiiniilmektedir (4,98-102).

Ortodonti pratiginde iskeletsel paterni belirlemek i¢in ¢esitli dl¢timler kullanilmaktadir.
Guniimulzde sadece dissel olglimler (molar ve/veya kanin iliskileri ve/veya overjet) ile
malokliizyon smiflamasi yapmak dis eksikligi, erken siit disi ¢ekimi ve curik
kavitasyonu gibi lokal faktorlerden etkilenebilecegi icin giivenilir kabul edilmemektedir
(103,104). ik kez Riedel (105) tarafindan tamimlanan ANB agis1 6n arka yon cene
iliskilerini belirlemek i¢in siklikla kullanilmakla birlikte, burun alaninin morfolojisi,
yiizlin vertikal boyutlari, 6n kafa kaidesinin egimi ve c¢enelerin egimi gibi bircok
faktorden etkilenmesi yontemin limitasyonu olarak bilinmektedir (106). ANB agist
maksilla ve mandibulanin birbirine gore goreceli pozisyonlarmi O6lgmek i¢in
kullanilmasina ragmen, A ve B noktalarinin yerlerinin ag¢inin degerini etkileyecegini ve
cenelerin gergek sagittal iligskisi olmadigini savunan ¢alismalar da mevcuttur (107).
Sayilan dezavantajlarina ragmen, ANB agcis1 giiniimiizde on arka iskeletsel paterni
belirleyen geleneksel yontem olarak kullanilmakta ve gegerliligi halen kabul
g6rmektedir (108).

Simfizis morfolojisi ve boyutlari acisindan sagittal malokliizyonlar arasinda kiiglik

farkliliklar olmasina ragmen, bu fark klinisyen i¢in 6nemli olabilmektedir (14). Farkli
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sagittal malokliizyonlarda, iskeletsel bozuklugu kompanze etmek ic¢in dislerde c¢esitli
degisiklikler meydana gelebilir. Buna bagli olarak, o6zellikle alt keserlerin
inklinasyondaki degisiklikler mandibular simfizisin ylizey remodelingine neden
olabilmekte; sonucta mandibular simfizis morfolojisini etkilenmektedir (100). Bu durum
gdz Oniine almnarak, c¢alismamizda farkli sagittal iskeletsel malokliizyonlarda
mandibular simfizisin 0zellikleri; kraniofasiyal, dentoalveolar ve nazofaringeal
parametreler ile mandibular simfizisin estetigi arasinda herhangi bir fark olup olmadig:

incelenmistir.

Calismamizda simfizyal acisal ve lineer Ol¢iimler, nazofaringeal Slgiimler ve sagittal
iskeletsel Olglimler olmak Uzere bitin oOlcumler iki boyutlu lateral sefalometrik
radyograflar {izerinde direkt olarak yapilmistir. Iki boyutlu sefalogramlarin kullanimi
calismanin limitasyonu olarak goriilebilir. Ancak, ii¢ boyutlu goriintiilemenin fazla doz
radyasyon alimi gibi Onemli bir dezavantajinin olmasi ortodontide kullanimini
kisitlamaktadir. Swasty ve ark. (101) konik 1smli bilgisayarli tomografi kullandiklari
caligmalarinda, iki boyutlu sefalogramlarla yapilan caligmalarda bulunan simfizis

Olctimleri ile benzer sonuglar elde etmisglerdir.

Dil pozisyonu malokliizyonlarin etiyolojisi ve diagnozunda oldugu kadar, ortodontik
tedavinin prognozunda da onem tasimaktadir. Mandibula, dil, hyoid kemik ve faringeal
duvarlar kas ve ligamentler araciligiyla birbirleriyle iligki i¢indedirler. Mandibula ile dil
genioglossus kasi araciligiyla iliskidedir (109). Farkli tedavi protokolleri ile olusan oral
kavitenin boyutundaki degisiklikler dil pozisyonunu ve faringeal hava yolu boyutlarini
etkileyebilmektedir.  Bu sebeplerden dolayr calismamizda, dilin hava yolu ve

mandibular simfizis iizerindeki etkileri de incelenmistir.
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Hyoid kemik insan hayatinin erken donemlerinde mandibulanin alt sinirinin agagisinda
yer almaktadir ve yagla birlikte dereceli olarak yaklasik 4. servikal vertebra hizasina
inmektedir. Ligamentler ve kaslarla cevrili olan, diger kemiklerle baglantis1 olmayan
essiz bir kemik olan hyoid kemigin pozisyonu; viicut postiirii, fizyolojik aktiviteler ve
kafa pozisyonuyla degismektedir. Hyoid kemik yutkunma, solunum gibi ¢esitli oral
fonksiyonlar esnasinda dil ile yakin iliskide hareket etmektedir. Bu hareketi saglayan,
atagsmanlar1 ile birbiriyle etkilesim iginde olan geniglossus ve geniohyoid kaslaridir
(110). Hyoid kemik, infrahyoid kaslar araciligiyla normal bas ve boyun postiirii sirasinda
hava yolunun agikligini siirdiiriilmesine yardimci olmaktadir (111). Geniohyoid kasi
araciligi ile mandibula ile iliskide olan hyoid kemik infrahyoid kaslar ile nazofaringeal
yapilar ile iligki igerisindedir. Calismamizda bu iliski goz Oniine alinarak hyoid kemigin
pozisyonundaki olglimler ile nazofaringeal yapilar ve mandibular simfizis morfolojisi
iliskilendirilmistir. Bulgularimiz sonucunda, simfizisin dik yon gelisimi arttik¢a hyoid
kemigin mandibular simfizise olan mesafesinin arttigi, mandibular diizleme olan dik
mesafesinin  azaldigi bulunmustur. Ayrica dilin genioglossus kas1 araciliiyla
mandibulaya bagladigi bolgenin alt kismina, hyoid kemigi geniohyoid kasi ile
baglanmaktadir. Calismamizda Sinif II div 2 malokliizyon grubunda hyoid kemigin
istatistiksel olarak anlamli derecede asag1 pozisyonda konumlanmasi ve dil
yiiksekliginin azalmis olmasi bu anatomik iliskiden kaynaklanabilecegi seklinde

yorumlayabiliriz.

Barrer ve Ghafari (112) profilleri siliiete ¢evirmenin arastirmacilarin yiiz profil estetigini
daha 1yi degerlendirmelerine yardimei oldugunu bildirmislerdir. Ciinkii sag stili, makyaj
gibi dis faktorler veya duygusal durum, ten rengi gibi i¢ faktorlerin izole edilmesini
saglamaktadir. Spyropoulos ve Halazonetis (113) ise yiiz giizelligini yumusak dokularin
etkiledigini iddia etmislerdir. Fakat yliz giizelligini etkileyen yukarida bahsedilen diger
faktorleri elimine etmek amaciyla c¢alismamizda hasta profilleri  silletlere

dontstiirilmiistiir.
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YUz estetigi icin degerlendirmede bircok metod ¢esitli aragtirmacilar tarafindan
kullanilmigtir. Fakat Gorsel Analog Skalasi (VAS) o6lgeginin iyi bir profil estetik
degerlendirmesi Saglayan, kolay ve giivenilir bir metod oldugu calismalarda
gosterilmistir (89-92). Bu nedenle de c¢alismamizda VAS degerlendirme metodu

kullanilmstir.

6.2.Mandibular Simfizyal Olcuimler, iskeletsel Olgiimler ve Nazofaringeal

Olgtimler ile Tlgili Degerlendirmeler

Calismamizda yapilan sagittal yon 6lctimleri, beklenildigi gibi malokliizyonlar arasinda
anlamh farklilik gostermektedir. Calismamizda, Siuf III malokliizyon grubunda SNB
acist en fazlayken ANB acisi en az bulunmustur. Ayrica IMPA agis1 da Simif III
grubunda en azdir. Bu sonu¢ Siif III malokliizyonlarda meydana gelen dentoalveolar
kompenzasyonu desteklemektedir. Sinif I ve Smuf III olgularda kraniyo-dentofasiyal
yapt farkliliklarini inceleyen bir ¢alismada (57), benzer sekilde, Sinif III olgularda, alt
kesici dislerin linguale, Ust kesici dislerin labiale egimlendigi bildirilmistir.

Calismamizda vertikal yon degerlendirmesi icin GoGnSN agis1 kullanilmistir. Bu ac1
Sinif II div 1 grubunda, Smif I ve Siif II div 2 gruplarindan anlamli derecede fazla
bulunurken(p<0.05), Sinif III malokliizyon grubu ile farklilik bulunmamistir. Hellman
(114) benzer sekilde Siif II div 1 anomalilerinin normal okliizyonlulara gore daha dik

mandibular agiya sahip oldugunu belirtmistir.

Calismamizda yapilan simfizyal 6l¢climlere gore, simfizisin dik yon gelisimini gosteren

BB1Gn agist Sinif [II grubunda Smif II gruplarina gore anlamli derecede fazla ¢ikmastir.
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Sonuglarimizla paralel olarak, farkli vertikal boyutlara sahip Sinif III hastalari inceleyen
bir ¢alismada (58), uzun yiizlii ve normal yiizlii Sinif 111 hastalarda dental kompenzasyon
sonucu mandibular simfizis yiiksekliginin arttigi ve alt keser egiminin azaldigi
belirtilmistir . BBIGn ve IMPA arasindaki bu iliskiye calismamizda da rastlanmistir.
Ozellikle Smif 111 malokliizyon grubunda elde edilen bulgulara paralellik gésterecek
sekilde, BB1Gn ile IMPA arasinda ters orantili bir iliski bulunmaktadir. Alt keserler
diklestikce -yani IMPA azaldikc¢a- simfizis dik yon gelisimi artmaktadir. BB1Gn agisi
ayni zamanda , SNB agcisi1 ile pozitif; ANB agis1 ile negatif bir iligki gostermistir. Sinif
III malokiizyon grubunda dil yiiksekliginin anlamli derecede fazla bulundugu géz online
alinirsa, dilin simfizis bolgesine daha az etki ettigi durumlarda dik yon gelisiminin daha

fazla oldugu seklinde bir varsayimda bulunulabilecegini diisiiniiyoruz.

Calismamizda mandibular simfizisin hyoid kemige mesafesini gosteren RgnH o6l¢timii
BB1Gn agisi ile anlamli pozitif bir iliski géstermis; Sinif III grubunda Sinif I grubuna
gore anlamli derecede fazla bulunmustur. Bu veriyi destekleyecek sekilde, Simif III
grubunda her iki deger de artmistir. Bu sonug, hyoidin mandibular simfizise olan yatay
mesafesi arttik¢a simfizisin dik yon gelisiminin arttigi gorisiinii desteklemektedir.
Calismamizin bulgulara gore, mandibular simfizise yatay yonde etki eden kuvvet

azaldikca, dik yon gelisiminin arttigini diistinebiliriz.

Farkli sagittal malokliizyonlar ile iist hava yolu boyutlarim1 inceleyen sistemik bir
derlemede Sinif II grubunda faringeal hava yolu boyutlarinin diger gruplardan daha dar
oldugu belirtilmistir (108). Hyoid kemigin asagiya dogru yerlesiminin de faringeal
kollaps olusumunu arttirdig1 gesitli ¢alismalarda gosterilmistir (115-117). Calismamizda
bu yerlesimi gosteren bulgu, hyoid kemigin mandibuya olan vertikal mesafesinin lineer
6l¢imi H-MnPI’dir. H-MnPI1 mesafesi Sinif II div 2 grubunda Simif III malokliizyon
grubuna gore anlamli derecede uzun bulunmustur. Bu sonug, Sinif II div 2 grubunda

hava yolu problemlerinin daha fazla oldugu bilgisi ile paralellik gostermektedir.
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Mouakeh (118), Smuf III malokliizyonlu bireylerde yaptigi ¢alismasinda, mandibular
simfizisin alan1 ve dikey boyutlarin1 gdsteren agisal Slgiimlerin ve lineer mesafelerin
kontrol grubuna gore fazla oldugunu gostermistir. Sinif III malokliizyonlarin daha biiytik
mandibulaya sahip oldugu diger c¢alismalarda da rapor edilmistir (14,118).
Caligmamizda alan 6l¢limii yapilmamistir, ancak simfizisin dik yon gelisimini gosteren
BB1Gn agis1 Sinif 11T malokliizyonda fazla bulunmasi daha biiyiik mandibular simfizise

isaret etmekte seklinde spekule edilebilinir.

Al-khateeb ve ark. (14) yaptiklari ¢alismada alt yiiz yiiksekligi ve mandibular simfizisin
toplam uzunlugu arasinda giiclii bir iligki bulmuslardir. Bu gii¢lii iligki vertikal boyuttaki
dentoalveolar kompenzasyonla ilgili olabilir. Calismamizda da vertikal boyut arttik¢a
dental kompenzasyon sonucu alt keserlerin diklestigi bulunmustur. Alt yiliz yiiksekligi
arttikga, pozitif overbite olusturmak ig¢in iist ve alt keserlerin siirmesi devam eder ve
dolayisiyla alveolar kemik destegi ile olusan bu slirme hareketi mandibular simfizisin
toplam uzunlugunda artmayla sonuglanmaktadir (1,101). Yazarlar, Sif III grubun Sinif
II ve ve Sinif I grubuna gore mandibular simfizisin daha fazla igbiikeylik gosterdigini ve
dentoalveolar simfizisin daha fazla egimli oldugunu rapor etmislerdir. Yamada ve ark.
(99), mandibular prognatizmli hastalarin alt keserleri ile alveol kemigi arasindaki iligkiyi
inceledikleri aragtirmalarinin sonuglar1 da paralellik gostermektedir. Calismamizda da
benzer sekilde Simif III grupta simfizis igbiikeyligi daha fazla olmakla birlikte,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayn1 sekilde, simfizis toplam uzunlugu Sinif
IIT grubunda daha fazladir, fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Bu sonuglar
yine malokliizyonlarin gelisimi sirasinda olusan kompenzasyon mekanizmalarini

desteklemektedir.

Caligmamizda simfizisin mandibulaya gore inklinasyonunu gosteren BPogMd agisi,
IMPA ve ANB acilari ile pozitif iliski gostermis, Sinif III malokliizyonda 6zellikle Sinif

I ve Smif II div 1 malokliizyonlara gore anlamli derecede azalarak daha az egimli bir
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mandibular simfizis bulunmustur. Cesitli ¢alismalarda da alt keser inklinasyonu ve
mandibular simfizis inklinasyonu arasinda giiclii bir iliski oldugu rapor edilmistir
(99,119). Fakat bu galismalarda, mandibular simfizis inklinasyonu i¢in farkli referans
noktalar1 ve diizlemleri kullanilmistir. Bizim c¢alismamizda, mandibular simfizisin
alveolar kisminin inklinasyonu i¢in referans diizlem B noktasindan ge¢mektedir.
Boylece farkli iskeletsel paternlerdeki bu noktaki degisikligin acisal 6l¢iimleri etkilemesi
beklenmektedir. Calismamizda da bu goriisii destekler sekilde Sinif III malokliizyondaki
simfizis inklinasyonu Sinif I ve Smif I div 1 malokliizyonlarina gore anlamli derecede

azalmistir.

BPogMd agis1 ayn1 zamanda mandibular simfizise etki eden 6nemli bir faktor olan dilin
yiiksekligi ile negatif bir iliski gostermistir. Dil yiiksekligi arttikgca, simfizisin

mandibuler diizleme gore inklinasyonu azalmistir.

Harvold ve ark. (120) da maymunlar {izerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, malokliizyon
olusumunda dil pozisyonundaki deviasyonlarin belirgin etkisi oldugunu belirtmislerdir.
3 boyutlu ultrasonografi kullanilarak yapilan baska bir ¢aligmada (121), dil postirinin
maloklizyonun gelisiminde 6nemli bir faktor oldugu gosterilmistir. Dilin fonksiyonlari
ve mandibular kaslar kraniofasiyal biiyiimeyi ve gelisimi degistirmektedir. Tarkar ve
ark. (110) caligmalarinda, hiperdiverjan gruplarda dil yiiksekligini daha fazla
bulmuslardir. Calismamizda da dilin yiiksekliginin Sinif III grubunda anlamli derecede
fazla bulunmasi bu goriisii desteklemektedir. Literatlrdeki ¢alismalardan farkli olarak
caligmamizda dil yiiksekligi ve mandibular simfizis morfoloji iliski incelenmis ve
simfizisin dik y6n boyutu ile dil dorsumunun yiiksekligi arasinda dogru orantili bir iligki
bulunmustur. Bu sonuca gore dil dorsumunun yiiksekligi arttikca mandibular simfizis
dik boyutunun arttig1 seklinde yorumlanabilir. Ayrica diger ¢alismalarla uyumlu olarak
calismamizda da dilin gelisiminin malokliizyon gelisiminde etkisini destekler sonuglar

olmasma ragmen dilin uzunlugu agisindan malokliizyonlar anlamli bir fark
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bulunmamistir. Malokllizyonlar arasinda fark bulunan nazofaringeal yapilardan
yumusak damak kalinligt ve yumusak damak agisi ile simfizisin dik yon gelisimi

arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur.

6.3.Estetik Bulgularin Degerlendirilmesi

Literatlirde yliz estetigini degerlendirken gesitli yiiz analizi yontemleri kullanilmistir. Bu
analizlerde siklikla sefalometrik radyograflar ve profil gorintileri kullanilmaktadir.
Lateral sefalometrik radyograflar kullanarak yiiz estetigi degerlendirmesi yapan
calismalar da mevcuttur. Ayrica dentofasiyal yapilardaki degisimleri degerlendirirken de
siklikla sefalogramlara basvurulmaktadir (22,23) Calismamizda da lateral sefalogramlar

ve profil siliietleri kullanilarak degerlendirmeler yapilmistir.

Cesitli calismalarda ortodontistler ve serbest bireyler gibi farkli gruplarin bireylerin
fotograflar1 veya siliietlerinden en c¢ekici profil se¢melerine dayanan dudak profil
degerlendirmeleri incelenmistir. 1970 yilinda, Peck ve Peck (50) daha dolgun ve
protruziv dudak profillerinin sefalometrik standartlar gore ortodontistler tarafindan daha
ideal oldugunu belirtmislerdir. Czarnecki ve ark. (97) ise dudak estetiginin burun ve
mandibular simfizis pozisyonu ile yakin iliskide oldugunu belirtmislerdir. Nanda ve
Ghosh (122) ortodontik tedavi gormek isteyen hastalarin burun, dudak ve mandibular
simfizisin dengeli iliskisinin 6nemini ve ¢ekimli veya ¢ekimsiz tedavi karari i¢in kritik
bir durum oldugunu vurgulamislardir. Bu prensipler genel olarak kabul gérmektedir ve
giincel ortodontik tedavi planlamasinda da kullanilmaktadir. Calismamizda da bu
prensipler goz Oniline alinarak 6zellikle mandibular simfizisin yiiz profil estetigindeki

etkisi aragtirilmistir.

Czarnecki ve ark. (97) dudak ve burun gibi ylz elementleriyle birlikte yiiz harmonisinde
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daha buyik bir mandibular simfizis morfolojisinin daha kabul edilebilir oldugunu
gostermislerdir. Calismamizda simfizis belirginligini de gosteren BPogMe agis1 Sinif 111
grubunda en fazladir ve ¢ene ucunun daha diiz goriinmesine neden olmaktadir. Ancak
estetik degerlendirme sonuglarina gore panellerde en diisik puan1 simfizyal

inklinasyonun belirgin oldugu gruplardan biri olan Sinif II div 1 almistir.

Simfizis belirginliginin estetik algidaki etkisini arastiran bir baska g¢alismada (24),
simfizisin belirginliginin azalmasinin estetigi olumsuz etkiledigi, cerrahi operasyonlarin
daha ¢ok bu durum iizerine oldugu belirtilmistir. Ayrica ortognatik cerrahi tedavisi
gormiis hasta, ortodontist, maksillofasiyal cerrah ve serbest bireyler arasinda estetik
cekicilik degerlendirmesi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizda da
benzer sekilde gruplarin estetik algilari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak
malokliizyon gruplar1 tek tek ele alindiginda; biitiin malokliizyon gruplarinda serbest
bireyler istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde en diisik VAS degerlerini
kullanmislardir. Sadece Sinif I malokliizyon grubunda istatistiksel olarak anlamlilik
gorilmekle birlikte, biitiin malokliizyon gruplarinda Cene cerrahlar1 en yiiksek VAS
degerlerini vermislerdir. Bu durum Dis Hekimligi egitimi alan ve mesleki olarak
sefalometrik radyograflar1 incelemeye aliskin olan Ortodontistler ve Cene Cerrahlar
tarafindan yapilan degerlendirmelerin daha detayli ve bilingli olmalarindan

kaynaklanabilir.

Calismamizda istatistiksel farklilik bulunmamasina ragmen panelist gruplar kendi icinde
degerlendirildiginde, en az ¢ekici grup Simif II div 1 grubu bulunmustur. Dik yon
acisinin da en fazla bulundugu Sinif II div 1 malokliizyon grubunda mandibulanin geriye
rotasyonu ile ¢ene ucu bolgesinde olusan yumusak doku kasilmalart da bu

degerlendirmede etkili olmus olabilir.
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7.SONUCLAR

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore,

1- Sefalometrik Olglimlerin sonuglarina gore; mandibular simfizisin boyut ve
morfolojisinde farkli sagittal malokliizyonlar arasinda farkliliklar goézlenmistir. Sinif III
malokliizyon grubunda, mandibular simfizisin mandibular diizleme gore egimi, i¢

biikeyligi ve alt keserlerin inklinasyonu azalmstir.

2- Simfizyal morfoloji; alt keser aksi, iskeletsel morfoloji, dil ve hyoid pozisyonu ile

anlaml iligkiler gdstermektedir.

a) Alt keser aks1 diklestikce, simfizisin dik yon gelisimi artmakta, simfizisin mandibular
diizleme gore egimi azalmaktadir. Simfizisin dik yon gelisimi ile SNB arasinda pozitif,

ANB ile negatif bir iligki bulunmaktadir.

b) Hyoid kemiginin mandibulaya olan yatay yondeki mesafesi ile simfizisin dik yon
gelisimi arasinda diiz bir iliski mevcuttur. Sinif III malokliizyon bu 6zelliklerin ikisine
de sahiptir, bagka bir deyisle hyoid kemigin mandibulaya olan yatay yondeki mesafesi
arttik¢a, simfizisin dik yon gelisimi artmistir. Dikey yonde ise hyoid kemik iskeletsel

Sinif III malokliizyonda mandibuler diizleme en yakin pozisyonda konumlanmaistir.
c) Simfizisin dik yon boyutu ile yumusak damak kalinligi ve uzunlugu arasinda negatif

bir iliski bulunmustur. Ust, orta ve alt hava yolu boslugu ile simfizis morfolojisi arasinda

anlaml bir iligki gézlenmemistir.
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3- Simfizisin mandibular diizleme gore egimi (belirginligi) Sif III maloklizyon
grubunda Sinif I ve Sinif II div 1 grubuna goére anlamli derecede daha az bulunmustur.
Ayni zamanda; simfizis belirginligi ile IMPA ve ANB arasinda pozitif bir iliski, dil
yiiksekligi arasinda negatif bir iliski mevcuttur. Bagka bir deyisle; ANB azaldikga, alt
keserler diklestikce ve dil yiiksekligi arttikga simfizisin mandibular dizleme gore
inklinasyonu azalmaktadir. Siif III maloklizyon tim bu verileri teyit eder sekilde

sonuglar géstermistir.

4- Cene ucunun estetik ¢ekiciligi Sinif II div 1 malokliizyon grubunda butiin paneller
tarafindan en az bulunmasina ragmen malokliizyon gruplar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. Serbest bireyler; Ortodontistler ve Cene Cerrahlarina gore

anlamli derecede diisiik skorlar kullanmislardir.

Calismamizin bulgularina dayanarak, mandibular simfizis morfolojisi ile nazofaringeal
yapilar arasinda etkilesimler oldugu, sagittal iskeletsel malokliizyonlar arasinda

farkliliklar goriildiigii sdylenebilir.

Gelecek c¢alismalarda, multifaktoriyel etki altinda olan bu bdlgede, sagittal
malokliizyonlar vertikal yonde de siniflandirarak daha homojen 6zellikte olan spesifik
gruplar olusturularak mandibular simfizis morfolojisinin ve ¢evresindeki yapilarla olan

iligkilerinin incelenmesiyle daha kapsamli sonuglar elde edilebilecegi goriisiindeyiz.
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