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(074
Amag: Calismanin amaci, farkli malokluzyonlara sahip bireylerde ylize ait yumugak doku kalinlik &lgiimlerinin
karsilastirmall olarak degerlendiriimesidir.

Yéntem: Universitesi Ortodonti Anabilim Dali’na tedavi olmak amaciyla bagsvurmus, normodiverjant bilyiime paternine
sahip 120 bireyin (60 erkek; yas ortalamasi 14,4+1,2 yil, 60 kadin; yas ortalamasi 15,04+0,8 yil) lateral sefalometrik
réntgenleri kullaniimistir. Réntgenler, sagittal malokluzyon tipine gére lg¢ gruba ayrilmistir: Sinif I, Sinif Il ve Sinif Il1.
Referans diizlemi Arnett ve McLaughlin tarafindan tanimlandigi sekilde belilenmis ve Dolphin Imaging 11.5 Software
Programi kullanilarak 16 gizgisel élgiim yapilmistir. Istatistiksel degerlendirme igin, one-way ANOVA, gruplar arasi
farkliliklari belilemek amaciyla ise Bonferonni post hoc testi uygulanmistir.

Bulgular: Tim kalinlik élgiimleri erkeklerde kadinlardan daha yliksek bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar, hem kadinlar hem de erkeklerde, alt dudak uzunlugu, alt dudak ¢ene ucu arasi mesafe ve mandibular
keser ¢ene ucu arasi mesafe élgiimlerinde goérilmdstiir. Alt dudak uzunlugu ve mandibular keser digin geneye olan
mesafesi Sinif Il grubunda en yiiksek bulunmustur.

Sonug: Alt dudak uzunlugu, alt dudak ve mandibular keser disin gene ucuna olan mesafeleri her iki cinsiyet igcin de
malokluzyon gruplarina gére farklilik géstermektedir. Yumusgak doku kalinliklari profili ve estetigi etkilediginden, iskeletsel
malokluzyonlar arasindaki bu farkliliklar hem planlama sirasinda hem de tedavi déneminde dikkate alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Yumusak doku kalinliklar, iskeletsel malokluzyon, Sefalometri.

ABSTRACT
Objectives:To evaluate and compare the facial soft tissue thickness values of patients with different types of malocclusion.

Methods:The study sample consisted of lateral cephalometric radiographs of 120 adolescent patients (60 men; mean
age 14.4+1.2 years, 60 women, mean age 15.04+0.8 years) with normodivergent growth pattern, divided into three
groups according to the sagittal malocclusions: Class I, Class I, and Class IIl. The reference line was identified according
to definitions by Arnett and McLaughlin, and 16 linear measurements were analyzed by using Dolphin Imaging 11.5
Software Program. For statistical evaluation, one-way ANOVA and Bonferonni post hoc test were used.

Results:All facial soft tissue thickness measurements were found to be greater for men. Statistically significant
differences among the groups were found in both women and men at the following measurements: lower lip length,
lower lip to chin and mandibular incisor to chin. The lower lip length and mandibular incisor to chin was the greatest in
Class Il group.

Conclusion:Soft tissue thickness differences among skeletal malocclusions were observed at the lower lip length,
lower lip to chin and mandibular incisor to chin measurements for both genders. The differences among skeletal
malocclusions should be taken into consideration both during planning and the treatment period.
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GIRIS

Ortodonti, malokluzyon ve dentofasiyal
deformasyonlarin optimal fonksiyon ve estetik elde
edilecek sekilde diizeltilmeleri ile ilgilenen dis hekimligi
dalidir. Ortodontik tedavinin amaci, sadece fonksiyonel
okluzyon elde etmek degil ayn1 zamanda artan kozmetik
ihtiyaglara yanit saglamak amaciyla profil estetigine de
odaklanmak olmalidir, ¢linkii ¢ogu hastayr ortodontik
tedaviye tesvik eden ilk sebep yiiz goriiniimtdiir.'

Yiize ait yumusak dokular ve bu dokularmn diglerle
olan iligkisi yliz estetiginde onemli bir rol oynar. Bu
nedenle, ortodontik tedavinin basarisinin yumusak doku
profilinin iyilestirilmesiyle yakindan iligkili oldugu ve
dolayisiyla hasta memnuniyetini dogrudan etkiledigi
kabul edilmektedir.*

Estetik ve hos gorliinimiin anahtari; kendi iginde
uyumlu ve dengeli bir profilden geger. Yiiz profili,
ylizdeki yumusak doku kalinligina, dis ve iskelet
dokunun 6zelliklerine gore belirlenir. Yiiz hatlari, sert
(dis ve iskelet) dokunun ve onu saran yumusak dokunun
pozisyonunun bir sonucu olarak olusur.’ Kaslar, deri
alt1 yag dokusu, yumusak doku ve cilt, karsilik gelen
iskelet yapilarina gore orantili ve ya orantisiz sekilde
geligebilir. Yumusak dokularin kalinlik, uzunluk ve
tonlarinda ki farkliliklar yiiz estetigini etkileyen faktorler
arasinda sayilmaktadir.>® Bu nedenle, yapilan son
calismalarda sadece sert dokulari inceleyen geleneksel
analizinin yaninda, yumusak dokuyu da igerecek sekilde
yapilan analizlere dogru bir kayma egilimi oldugu
gosterilmektedir.'

Yumusak dokunun kalinlik bakimindan ¢ok degisken
oldugunu ve hastanin nihai yiiz profilini belirlemede
ana faktor oldugunu kabul eden, yumusak dokunun
tizerini Orttiigii iskelet dokudan bagimsiz hareket ettigini
gosteren ¢alismalar mevcuttur.'* Ayrica, yas, cinsiyet,
etnik koken, iklim, aktivite, obezite ve bireylerin beden
kitle indeksi (BKT) de yumusak doku kalmliklar {izerinde
onemli etkiye sahiptir.® Son arastirmalar, yumusak doku
kalinliginin sagittal malokluzyonlar ile de iligski i¢inde
oldugunu géstermistir.’

Altve iist diglerin, dis gruplarinin veya dis kavislerinin
kargiliklt normal olmayan iligkilerine anormal
okluzyon (malokluzyon) olarak tanimlanmaktadir.
Kapanig anomalileri uzayin {i¢ boyutunda ayri ayri
degerlendirilip smiflandirilmaktadir. Daimi molarlarin
mesiodistal iliskisine gére Edward H. Angle tarafindan
yapilan ilk siniflamanin yan1 sira, sagittal yonde, alt ve
iist cenenin kafa kaidesine gdre olan konumuna gore
yapilan smniflamada 6nde yada geride olmasina gore

malokluzyon degerlendirilmektedir. Malokluzyonlar
iskeletsel anlamda, sagittal yonde kafa kaidesine gore
maksillo-mandibular iligkiye dayanarak Sinif I, Smif Il ya
da Sinif IIT ayrilmaktadir.'™!" Vertikal boyut incelenirken
malokluzyonlar, mandibulanin biiylime yoniine gore
One, normal veya geriye rotasyon yapmasina gore
degerlendirilirler. Normodiverjan yapida, mandibula
normal biiylime yoniine sahipken, hipodiverjan yapida
mandibula 6ne, hiperdiverjan yapida ise geriye rotasyon
modeli ile bitytimektedir."

Yiiziin harmonisi ve uyumu, sert ve yumusak
dokularin formuna, diglerin agiz igerisindeki dogru
konumuna, ¢enelerin birbirleri ve dislerle olan iliskisine
baglidir. Tedavi planlamasmin sekillendirilmesinde
hastanin sert ve yumusak doku sefalometrik analizleri
yonlendirici  6zellik  tasimaktadir. Bu  nedenle,
hastalarda basarili bir ortodontik veya ortognatik cerrahi
tedavisi planlamak i¢in sert ve yumusak dokularin
sefalometrik analizi yapilmalidir. Sefalometrik analizler,
ortodontik ve ortognatik cerrahi tedavinin tanisini ve
planlamasini belirlemek icin klinikte genis oOlgiide
kullanilmaktadir.>65:12

Dental ve iskeletsel yapilar1 g¢evreleyen dokular
incelendiginde yalnizca digsel ve iskeletsel dokunun
analizi yetersiz olmakta, yumusak doku kalinliklarinin
yaratabilecegi yaniltict durumlar degerlendirilip mutlaka
tedavi planlamasina dahil edilmesi gerekmektedir.®*
Literatiirde, yumusak doku analizlerinin incelendigi
¢ok sayida ¢alisma olmasina karsin, farkli malokluzyon
tiplerinde kalinliklarin degerlendirildigi sinirli sayida
bulunmaktadir."! Bu nedenle, ¢alismamizin amaci normal
biiylime yoniine sahip smnif LII ve III malokluzyona
sahip olan bireylerde yumusak doku kalinliklarinin
sefalometrik analiz yontemi ile degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu (karar no: 19-7T/45) tarafindan
onaylanmustir.

Tedavi oncesi ve sonrast 0,05 anlamlilik diizeyi ve
% 80 giic ile calismaya her bir grup i¢in en az 40 birey
dahil edilmesi gerektigi yapilan power analizi sonucunda
bulunmustur. Calismanin  materyalini  olusturmak
amaciyla, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’nda 2004-2016 yillar1 arasinda
tedavi olan 14-16 yaslar1 arasindaki toplam 236 bireye
ait baslangic sefalometrik rontgenleri incelenmistir.
Calismaya dahil olma kriteri olarak, SNGoGn agisinin
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32+5°arasinda olmasi, gegirilmis ortodontik veya protetik
tedavi hikayesi olmamasi, kraniyofasiyal anomalisi
bulunmamasi, BKI normal sinirlarda olmasi (BKI, 5-85
persentil),'* aragtirmaya engel olacak film deformitesinin
bulunmamasi ve Arnett ve arkadaglarinm'*" belirledigi
sekilde metalik isaretlemelerin yapilmis olmasi olarak
belirlenmistir. Kriterlere uygun toplam 120 bireyin (60
erkek, yag ortalamasi 14,4 + 1,2 y1l; 60 kiz, yas ortalamasi
15,04 £ 0,8 y1l) sefalometrik radyografisi ¢calismaya dahil
edilmistir.

Tiim sefalometrik rontgenler ayni cihazda ve ayni
operator tarafindan, dudaklar istirahat pozisyonunda ve
hasta dogal bas konumunda'#'¢ iken ¢ekilmistir. Yumusak
doku ve iskeletsel yapilar, Dolphin Imaging versiyon 11.5
programi (Dolphin Imaging and Management Solutions,
Los Angeles, Kaliforniya, ABD) kullanilarak ¢izilmistir.
Iskeletsel malokluzyon tipi, maksilla ve mandibulanin
birbirine gore iliskisini gosteren ANB acisina gore

Tablo 1. Dogrusal 6l¢iimler

belirlenmistir: Smif I, ANB agis1 1-5° (40 birey); Siif I,
ANB agi1s1 5°’den biiyiik (40 birey); Sinif I1I, ANB agis1
1°°den kiiciik (40 birey).

ANB ve SNGoGn agilar1 smiflamanin yapilmasi
icin  Olciildikten sonra, radyografiler iizerinde,
Arnett ve arkadaslarinin belirledigi sekilde anatomik
noktalar ve diizlemler belirlenmistir.">'* Yumusak doku
kalinliklarmin belirlenmesi amaciyla program iizerinde
16 adet cizgisel dl¢iim yapilmustir. Olgiimler gercek diisey
cizgi, hastalar dogal bas pozisyonundayken, subnasal
noktasindan gegecek sekilde, horizontal diizleme dik
olarak belirlenmistir. Kullanilan anatomik noktalar ve
uzunluk 6l¢iimleri Tablo 1 ve Sekil 1’de gosterilmistir.

Tim Olgiimler tek bir aragtirmaci tarafindan
yapilmistir. Hasta isimleri 6l¢iimleri yapan arastirmacinin
goremeyecegi sekilde, 6l¢iimler 6ncesinde kodlanmustir.
Boylece arastirmacinin, iskeletsel patern ve cinsiyet
bilgilerine kars1 korlenmesi saglanmustir.

Yumusak doku ol¢iimleri

Ust dudak kalinlig1 (mm) (Ust dudagin anteriordaki en ¢ikintili nokta ile dudagm i¢ kismi arasindaki mesafe)
Alt dudak kalinligi (mm) (Alt dudagin anteriordaki en ¢ikintili noktast ile dudagm i¢ kismi arasindaki mesafe)
Yumusak doku menton kalmligi (mm) (Sert doku menton ile yumusak doku menton arasindaki mesafe)

Yumusak doku pogonion kalinligi (mm) (Sert doku pogonion ile yumusak doku pogonion arasindaki mesafe)

Yiiz uzunluk dl¢iimleri

Ust dudak uzunlugu (mm) (Subnazal nokta ile iist dudagin inferior arasindaki mesafe)

Interlabial mesafe (mm) (Dudaklar istirahat pozisyondayken dudaklar arasindaki mesafe)

Alt dudak uzunlugu (mm) (Yumusak doku menton ile alt dudagin superioru arasindaki mesafe)

Alt dudak uzunlugu vs. iist dudak uzunlugu (mm) (alt dudak uzunlugunun iist dudak uzunluguna orant)
Total yiiz yiiksekligi (mm) (Yumusak doku menton ile yumusak doku nasion arasindaki mesafe)

Alt yiiz yiiksekligi (mm) (Subnazal nokta ile yumusak doku menton arasindaki mesafe)

Maksiller yiikseklik (mm) (Subnasale ve iist keser insizal kenar1 arasindaki vertikal mesafe)

Projeksiyon dl¢iimleri

Glabella (mm) (Yumusak doku glabella ile GDC arasindaki mesafe)

Orbital rim (mm) (Yumusak doku orbital kenari ile GDC arasindaki mesafe)
Mandibular keser dis ile Pogonion arasindaki mesafe (mm)

Cheekbone (mm) (Elmacik kemigi ile GDC arasindaki mesafe)

Subpupil (mm) (Subpupil ile GDC arasindaki mesafe)

Alt dudak gene ucu arasindaki mesafe (mm)

GDC; Gergek diisey cizgi
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Sekil 1. Yumusak doku kalinlik &lgiimleri: (1) Ust dudak uzunlugu (Sn’-ULI); (2) Interlabial mesafe (ULI-LLS); (3) Alt dudak uzunlugu (LLS-
Me’); (4) Alt dudak uzunlugu vs. list dudak uzunlugu (L-Me’/Sn’-U); (5) Alt yiiz yiiksekligi (Sn’-Me”); (6) Total yiiz yiiksekligi (Na’-Me’);
(7) Ust dudak kalinlhigi (Mx1 Labial-Ula); (8) Alt dudak kalinligi (L1 i¢ yiizey-L1 dis yiizey), (9) Yumusak doku Pogonion kalinlig1 (Pog-Pog’);
(10) Yumusak doku Menton kalinligi (Me-Me’); (11) Subnasale - Glabella mesafesi; (12) Subnasal - Orbital Rim mesafesi; (13) Subnasal
-Cheekbone mesafesi; (14) Subnasal - Subpapil mesafesi; (15) Alt dudak ¢ene ucu arasindaki mesafe; (16) Mandibular keser dis ile Pogonion

arasindaki mesafe (Md1-Pog)

ISTATISTIKSEL YONTEM

Tiim istatistiksel analizler, SPSS programi (SPSS
Inc., Chicago, IL., ABD, versiyon 18.0) kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Malokluzyon smiflamasina  gore
belirlenen tiim gruplarda, 6l¢iim degerlerinin ortalamalar1
ve standart sapmalar1 hesaplanmistir. Gruplarin normalite
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak kontrol
edilmistir. Gruplar arasi karsilagtirma one-way ANOVA
kullanilarak ~ yapilmis; Bonferonni post-hoc  testi
kullanilarak gruplar arasi fark incelenmistir. Grup ici
cinsiyet kargilagtirmalart i¢in normal dagilim saglandigi
durumda bagimsiz drneklem t-testi, saglanmadiginda ise
Mann Whitney-U testi kullanilmistir.

Olgiimlerin giivenilirligini test etmek amaciyla,
15 bireye ait filmler rasgele secilerek, ayni arastirmaci
tarafindan 15 giin sonra tekrar degerlendirilmis ve
6l¢timler arasi giivenilirlik (ICC) katsayist belirlenmistir.
Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Olgiimlerin gézlemci i¢i giivenilirligi (ICC; 0,872-
0,923) oldukca yiiksek bulunmustur. Tablo 2°de tiim
gruplara ait bireylerin yas ortalamalari verilmistir. Sinif' [
grubunda, 15,12+1,02 yil; Siuf II grubunda 14,53+1,12
yil ve Smuf III grubunda ise 14,51+0,86 yil olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda ortalama yas ag¢isindan
anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Grup ig¢i cinsiyet karsilastirmalarinda, tiim iskeletsel
malokluzyon gruplarinda, erkek bireylere ait yumusak
doku kalinlik Ol¢limlerinin kadinlardan daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir.

Gruplara ait  Ol¢iimlerin  ortalama, standart
deviyasyon, minimum - maksimum degerleri ve gruplar
arasi karsilastirmalar Tablo 3’de yer almaktadir. Gruplar
arasinda, tst dudak uzunlugu ve kalinligi, yumusak
doku ¢ene ve menton kalinliklari, alt 1/3 yiikseklik,
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Subnasal noktas1 ve yumusak doku Glabella, Subpapil
ve Cheekbone ile Subnasal noktasi arast mesafe
Ol¢limleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Altdudak uzunlugu, alt dudagin iist dudak uzunluguna
orani, alt dudak ve alt kesici disin ¢eneye olan mesafesi
Ol¢timleri ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde farkli bulunmustur (sirasiyla, p=0,038;
p=0,030; p=0,021; p=0,025).

Alt dudak uzunlugunda gruplar arasindaki farkin,
Smuf III grubundaki bireylerin Sinif II grubundaki
bireylerden daha yiiksek degerlere sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir (p=0,043). Alt dudagin ¢ene ucuna
olan mesafesi Sinif III grubunda, hem Simif I hem de
Smf II grubuna gore disiiktir (sirasiyla, p=0,049;
p=0,048). Alt keser dis ile Pogonion aras1 mesafe Sinif I1I
grubunda, Sinif I grubuna gore istatiksel olarak yiiksek
bulunmustur (p=0,029) (Tablo 3).

Tablo 2. Ortalama yaslarin gruplar arasi degerlendirilmesi (one-way ANOVA)

N Ortalama yas (Y1l) SD P
Siuf 1 40 15,12 1,02
Sinuf 11 40 14,53 1,12
>,05
Siuf 11 40 14,51 0,86
Toplam 120 14,72 1,0

SD, Standart deviasyon

TARTISMA

Armett ve Gunson,'® hastanin yumusak doku

profilini degerlendirirken rahat bir dudak pozisyonunda
konumlandirilmasint  Snermistir; bu pozisyon, dento-
iskeletsel ~ anomalileri  degerlendirirken  yumusak
dokularin sert dokularla olan iliskisini kas dokularinin
olas1 kompanzasyon etkisi olmadan gostermektedir.'*'¢
Bu nedenle, belirtilen ¢aligmalara uygun olarak, lateral
sefalogramlar alinirken yumusak doku kalinliginin
dogru bir sekilde degerlendirilmesini saglamak amaciyla
bu c¢alismada dudaklarin serbest pozisyonda olmasina
dikkat edilmistir. Ortodontik tedavi veya protez tedavisi
goren ve kraniyofasiyal anomalisi mevcut olan hastalar,
bu etkenlerin yumusak doku profilinde degisiklige sebep
olabileceginden, bu ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bilgisayarli tomografi goriintiileme yontemleri,
pek cok c¢alismada kullanilan ve inceleme agisindan
faydali tan1 araglaridir. Fakat radyasyon dozu agisindan
degerlendirildiginde, klinik uygulamalarda siklikla
lateral sefalometrik rontgenler tercih edilmektedir. 3
boyutlu lazer tarama sistemleri de diagnostik ara¢ olarak
tercih edilebilemekte ve yumusak doku parametreleri
detayli bir sekilde incelenebilmektedir. Ancak rutin
olarak hastalardan diagnostik amacla alinan sefalometrik
filmler, kullanim kolaylig: saglamaktadir.!”

Caligmamizda, erkeklerde tim yumusak doku
kalinlik 6l¢iimleri kadinlara gore daha yiiksek olarak
tespit edilmigtir. Ancak, malokluzyon gruplarinda
tim Olglimler icin istatistiksel olarak anlamli cinsiyet

farkliliklar1 saptanmamugtir. Literatiirde,  farkli yas
ve popiilasyon gruplarinda, erkeklerde yumusak
doku kalmlik Olgimlerinin bir ¢ok parametresinin
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde kadinlardan
yiikksek oldugu gorilmiistiir.”'®!” Uysal ve ark.,'
ozellikle alt ve tist dudak kalinliklari, yumusak doku
pogonion ve menton kalinliklarinin cinsiyet farkindan
etkilendigini belirtmislerdir. Ayni etnik kokene sahip
bireylerde yapmis oldugumuz ¢alismamizda da, benzer
sekilde dudak kalinliklarinin erkeklerde yiiksek oldugu
bulunmustur.

Bircok ¢aligsmada, farkli iskeletsel malokluzyonlarin
bireylerin yumusak doku kalinlig1 iizerine etkisi olup
olmadig1 arastirilmig, ancak cinsiyet farkliliklart her
calisgmada degerlendirmeye alinmamustir.'®?! Utsuno
ve ark.? sadece 6-16 ve 17-33 yas araligindaki
kadinlarda goriilen iskeletsel malokluzyonlarin yumusak
doku iizerine etkisini degerlendirmistir. Bu c¢alismada
ise, farkli iskeletsel malokluzyona sahip hem kadin
hem erkek bireyler yumusak doku kalinlii agisindan
degerlendirilmistir. Literatiir taramasi, ¢esitli etnik ve
irksal gruplar arasindaki yumusak doku profilindeki
farkliliklar1 dogrulamaktadir.

Incelemeye alman hastalarin sahip oldugu sagittal
malokluzyon durumu yumusak doku kalinligim
etkileyebilmektedir. Bu durum, o6zellikle maksiller ve
mandibular kesici dislerin konum ve agisal degerlerinden
kaynaklanabilmektedir.?> Literatiirden bilindigi gibi,
smif III bireylerde maksiller kesici dislerin labiale,
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mandibular kesici dislerin ise linguale dogru egimli
olmasi beklenmektedir. Mandibular 6n disler tist dudag:
yukart ve disa dogru yonlendirmektedir. Maksiller
ve mandibular diglerin konumu labialis superior,
stomion ve labialis inferior noktalarmin kalinligmi
etkileyebilmektedir. Calismamizda da normodiverjant
biiylime paternine sahip sinif 111 hasta grubunda alt dudak
uzunlugu, alt dudagin iist dudak uzunluguna orani, alt
dudak ve alt kesici digin ¢eneye olan mesafesi dlgtimleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bulgularimiza
benzer sekilde, Kamak ve Celikoglu®kadin ve erkeklerde
Sinif 11T grubunda alt dudak mesafesinin en diisiik oldugu
belirtilmistir.

BKI'nin artmasi, hormonal ve enflamatuar
cevaplar yoluyla sistemik kemik metabolizmasini
etkileyebilmektedir. Vertebral kemik biytkligli ve
yogunlugu artmakta, boylece erken donemde gismanlik
nedeniyle iskelet gelisimi hizlanmaktadir. Artmis
BKI'nin kraniyofasiyal gelisimi etkiledigi, maksiller
ve mandibular iskelet gelisimini hizlandirdigr da
belirtilmektedir.?*** Bununla birlikte, BKI’ndeki bireysel
farkliliklarin, bu yapilari ¢evreleyen yumusak doku
kalinliklarma da etkisi goriilebilmektedir. Biiyiik ve
ark'’ farkli BKI'ne sahip hastalarda fasiyal yumusak
doku kalinlik degerlerini inceledikleri g¢aligsmalarinda;
glabella, nasion, pogonion ve gnathion yumusak doku
kalinliklarinin normal kilolu, agirt kilolu ve obez hastalar
arasinda anlamli derecede farkli oldugunu bulmuslardir.
Bu sebeple calismaya viicut kitle indeksi normal olan
hastalar dahil edilmistir.

Literatiirde belirtildigi gibi, incelenen hastalarin
yast da yumusak doku kalinligini etkileyebilmektedir.?
Calismamizda gruplar arasinda, ortalama yas agisindan
fark olmamasi gruplarin yas degiskenlerinin sonuglarimizi
etkilemedigini gostermektedir. Calismamizda; hasta
secimi esnasinda cinsiyet dagilimina dikkat edilmis
kiz ve erkek bireylerin esit sayida se¢ilmesine 6zen
gosterilmigtir. Ayn1 zamanda yumusak doku kalinlik
Ol¢iim ve degerlendirmelerini etkilememek adina etnik
koken dikkate alinmistir. Farkli iskeletsel paterne sahip
daha yiiksek sayida 6rnek kullanilmasi ve g¢alismanin
diger mandibula biliylime yonlerini de Ornekleme
dahil etmek calisma sonuglart ve daha genis c¢apta
degerlendirme agisindan daha ideal olacaktir.

SONUC

° Ortodonti hastalarinda hem tan1 hem de tedavi
planlamas1 sirasinda farkli iskeletsel malokluzyonlar
arasindaki farkliliklar mutlaka dikkate alinmalidir.

e  Alt dudak uzunlugu, alt dudak ve mandibular
keser disin ¢ene ucuna olan mesafeleri her iki cinsiyet
icin de iskeletsel malokluzyon gruplarma gore farklilik
gostermektedir.

e  Yumusak doku kalinligi tim bolgelerde
erkeklerde kadinlara gore daha fazla olarak bulunmustur.
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