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ÖZET
Amaç: Ön açık kapanışa neden olan parmak emme ve dil 

itme gibi kötü alışkanlıkların sabit dil paravanı apareyi ile 

engellenmesi sonucu meydana gelen yumuşak doku de-

ğişikliklerinin üç boyutlu fotoğraflar yardımıyla değerlen-

dirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Parmak emme ve dil itimi sonucu ön 

açık kapanışa sahip 9 kadın (ort. yaş: 9,45 ± 1,33 yıl) ve 

6 erkek (ort. yaş: 8,50 ± 0,71 yıl) hasta çalışmaya dahil 

edilmiştir.  Hastaların tedavileri (ort. tedavi süresi: 0,6±0,1 

yıl) üst çene daimî birinci molar dişlerine yapıştırılan sabit 

dil paravanı apareyi ile gerçekleştirilmiştir. 3dMD fotoğraf 

cihazı ile tedaviden hemen önce (T0) ve aparey çıkarıl-

masından hemen sonra (T1) alınan 3 boyutlu fotoğraflar-

da yüz analizleri ve dijital kumpas ile overjet ve overbite 

ölçümleri yapılmıştır. Alınan fotoğraflar üzerinde 16 adet 

mesafe ve 6 adet açısal ölçüm için 3dMD Vultus progra-

mından faydalanılmıştır. İstatistiksel değerlendirmeler Wil-

coxon analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir.

Bulgular: Tedavi sonunda kötü alışkanlıklar elimine edil-

miştir, elde edilen overbite artışı (ort. 3,23±1,81 mm) ista-

tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Üst dudak 

uzunlukları artarken (p<0,005) ve alt dudak uzunlukları 

azalmıştır. Overjet ile TVL-Ls uzaklığı (r=-0,803; p<0,05) 

arasında negatif yönlü korelasyon olduğu görülmüştür. 

Overbite ile TVL-Bs uzaklığı arasında pozitif yönlü güçlü 

bir korelasyon olduğu görülmüştür (r=0,756; p<0,01). Ger-

çek dikey düzleme göre SPog ve SB noktalarının ileri ha-

reketi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,005). 

Sonuç: Dil paravanı apareyi parmak emme ve dil itimi so-

nucunda görülen ön açık kapanışın tedavisinde; overbite, 

alt çene yumuşak doku projeksiyonu ve dudaklarda pozi-

tif yönlü değişimler sağlamıştır. 

Anahtar kelimeler: Palatal crib, parmak emme, dil itimi, 

ön açık kapanış, 3 boyutlu fotoğraf. 

SUMMARY
Aim: The aim of this study was to evaluate the soft tissue 

changes after the fixed palatal crib application in patients 

with the anterior open bite as the result of bad habits such 

as thumb sucking and tongue thrusting using three di-

mensional photographs.

Materials and Method: Nine females (mean age: 9.45 ± 

1.33 years) and six males (mean age: 8.50 ± 0.71 years) 

with anterior open bite due to thumb sucking and tongue 

thrusting were included in the study. Patients' treatments 

(mean treatment time: 0.6±0.1 years) were performed with 

fixed palatal crib attached to the upper first molar teeth. 

Overjet and overbite measurements were performed with 

digital calipers and 3D photographs taken before (T0) 

and after (T1) treatment with 3dMD photographic device 

were used facial analyses. 16 distance and 6 angular me-
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asurements were achieved using 3dMD Vultus program. 

Wilcoxon test and Pearson correlation analysis was used 

for statistical evaluation.

Results: At the end of treatment, bad habits have been 

eliminated and statistically significant increase was de-

tected in overbite (mean 3.23 ± 1.81 mm, p<0.05). Whi-

le The upper lip (p<0.005) and lower lip measurements 

incerased. Negative correlations were found between 

overjet and TVL-Ls distance (r = -0.803; p <0.05). There 

was a positive positive correlation between overbite and 

TVL-Bs distance (r = 0.756, p <0.01). The forward move-

ment of SPog and SB points was found to be statistically 

significant (p<0.005).

Conclusion: Fixed palatal crib appliance provided positi-

ve treatment effects by the changes in overbite, mandibu-

lar soft tissue projections and lips in the patients with the 

anterior open bite due to the thumb sucking and tongue 

thrusting habits.  

Keywords: Palatal crib, thumb sucking, tongue thrusting, 

anterior openbite, 3-dimensional photograph.

GİRİŞ
Kötü oral alışkanlıklar, 3-6 yaş arasında normal gelişimi ya-

vaşlatan veya dentoalveolar yapılarda bozukluğayol açan 

parmak emme, ağza yabancı cisim sokma, dudak emme 

veya uzun süre yalancı emzik kullanma gibi davranışlar-

dır.1 Erken dönemde tespit edilmesi gereken bu alışkan-

lıklar bireye kontrollü olarak bıraktırılırsa, bireyde olumsuz 

psikolojik etkiler meydana gelmesinin önüne geçilebilir.1 

Kötü oral alışkanlıklara bağlı olarak görülebilen ön açık 

kapanış, alt ve üst çene kapanışta iken alt ve üst anterior 

dişler arasında dik yönde görülen açıklık olarak tanımla-

nıp, ‘negatif overbite’ olarak da anılır.2 Ön açık kapanış, 

parmak emme ve/veya hatalı yutkunma gibi kötü oral alış-

kanlıklar nedeniyle meydana gelmişse, bu alışkanlıkların 

4-5 yaşından önce bırakılması ile durum kendiliğinden 

düzelebilir.1-3Açık kapanış maloklüzyonuna sebep olan 

faktörler arasında; doğru olmayan büyüme paterni, here-

dite, genişlemiş lenfatik dokular, parmak emme gibi kötü 

alışkanlıklar, anormal yutkunma alışkanlığı, dil fonksiyon, 

postür ve yapı bozuklukları yer almaktadır.4,5 Ön açık ka-

panış maloklüzyonlarının tedavisinde dentoalveolar yapı-

ların fonksiyonel ve estetik düzeltimi, yüzün ve çenelerin 

vertikal oranlarının düzeltilmesi, alt çenenin sagittal plan-

da doğru pozisyonunun temin edilmesi yolu ile dentoal-

veolar ve fasiyal kazanımların eldesi hedeflenir. Aynı za-

manda hastaya dengeli yumuşak doku profili, fonksiyonel 

olarak normal dudaklar ve doğru fonasyon kazandırılmış 

olur.6

En sık karşılaşılan kötü alışkanlıklardan birisi olan parmak 

emme alışkanlığının temelinde  genellikle duygusal yok-

sunluk ve gerginlik olduğu düşünülmektedir.7-10 Bu sü-

regelen davranış nedeniyle ön açık kapanışın eşlik ettiği 

maloklüzyonlar oluşmakta ve yutkunma esnasında dilin 

önde oluşan açıklığa girmesiyle yanlış dil postürü ve/veya 

fonksiyonu gözlenebilmektedir.3 Kas fonksiyonlarının ke-

mik morfolojisi üzerine olan etkisi veya lokal değişikliklere 

olan adaptasyonlar birçok çalışmaya konu olmuştur.9,11 

Yanlış dil postürü ve yutkunma bozukluğu alışkanlıkların-

da; yutkunma sırasında dilin alt ve üst ön dişler arasında 

konumlanması ile  ön açık kapanış, kesici dişlerin ileri itimi 

ve dişler arasında diastema oluşumu görülebilir.3,11 Ön açık 

kapanış oluşmasına sebep olan tüm bu kötü alışkanlıklar 

sonucunda arka dişlerin aşırı erüpsiyonuna bağlı olarak 

mandibulaaşağıya ve geriye rotasyona uğrar.3 Mandibula 

ve dilin aşağıda konumlanmasına bağlı olarak dil, dudak 

ve yanak kasları arasındaki kuvvet dengesi bozulur ve so-

nucunda da üst çene de darlık meydana gelir.3

Parmak emme ve/veya dil itimi nedeniyle meydana gelmiş 

ön açık kapanışın tedavisinde ilk sıralarda alışkanlık kırıcı 

apareylerin kullanımı üzerinde durulmuştur.1,3,5,8,10 Parmak 

emmeyi engelleyici apareyler parmağın ağız içerisine 

emme sağlayacak şekilde yerleştirilmesini önlerken; dil 

engelleyici aparey özellikle yutkunma sırasında dilin ön 

dişler arasına girmesini önler.12 Alışkanlık kırıcı apareyler-

den dil paravanı (sabit veya hareketli),anteriorda dili ve/

veya parmağı engelleyici teller içeren dizaynı ile her iki 

etkeni de ortadan kaldırmak üzere kullanılmaktadır.13 Bu 

apareyler genellikle 5-10 yaşlar arasında uygulanır ve ne 

kadar erken tatbik edilirse başarı şansı o kadar yüksek 

olur.14 Ortalama tedavi süresi olarak 6-10 ay önerilir.8,9 Eğer 

doğru şekilde tasarlanıp, etkin biçimde kullanılırsa bu 

apareyler ile anormal kas kuvvetleri önlenip, bu kuvvetler 

normal fonksiyonel kuvvetlere dönüştürülebilir.14

Asiry,15 parmak emmeye ve anteriorda konumlanmış dil 

postürüne bağlı prokline ve diastemalı ön dişlere ve ön 

açık kapanışa sahip bir çocukta sabit dil engelleyici apa-

reyin etkilerini incelediği çalışmasında 7 ay içinde açık 

kapanışın tamamen düzeldiğini gözlemlemiştir. Ferreira 

ve ark. ön açık kapanışı olan 30 hastayı hareketli dil para-

vanı ile tedavi etmiştir.16 Tedavi edilen 24 hastada 12 aylık 

tedavi süreci sonunda ortalama 5,01 mm’lik kapanış artışı 

sağlanmış, kontrol grubunda ise kapanışta 1,38 mm’lik bir 

düzelme olduğu gösterilmiştir. Araştırmacılar, karma den-

tisyon döneminde ön açık kapanışı tedavi etmek amacıy-

la hareketli dil paravanı ve oksipital çenelik kullanımının 

iyi bir seçenek olacağını belirtmişlerdir. Franchi ve ark. 

ise sefalometrik röntgenler üzerinde sabit ve hareketli dil 

engelleyici apareylerin etkilerini değerlendirmiştir.17 Her 

iki uygulama ile de olumlu dental sonuçlar sağlandığı ve 

hasta uyumu gerektirmeyen sabit aparey grubunda daha 

olumlu vertikal iskeletsel değişiklikler elde edildiğini rapor 

etmişlerdir.17

Ön açık kapanış maloklüzyonunun erken dönemde tespit 

edilmesi tedavi prognozu açısından önem taşıyan konu-

lardır. Tedavi etiyolojik faktörlerin ortadan kaldırılmasını 

Sabit dil paravanının yumuşak doku etkileri
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içermektedir. Hasta uyumu gerektirmeyen sabit dil para-

vanı apareyi ile olumlu dental ve iskeletsel tedavi etkileri 

elde edilebilmektedir.9,17,18 Ancak tedavi etkinliğinin tüm 

yönleriyle değerlendirilebilmesi için elde edilen deği-

şikliklerin iskeletsel etkilerinin yanı sıra yumuşak doku 

üzerindeki yansımalarının da detaylı şekilde incelenmesi 

gereklidir. 3D fotogrametri gibi görüntüleme yöntemleri 

bireyleri x-ray ışınına maruz bırakmadan, yüz yapılarının 

üç boyutlu değerlendirilmesine olanak sağlayan tekno-

lojilerdir.19 Bu yöntemler ile bireylerin yüz yapılarına ilişkin 

dijital veri setleri hızlıca ve invaziv olmayan olarak elde 

edilebilir ve aynı zamanda kapsamlı analizler için arşivle-

nebilir.19

Literatür incelendiğinde, karışık dişlenme döneminde sa-

bit alışkanlık kırıcı apareylerle yürütülen ön açık kapanış 

tedavilerinde, yüz yapılarında meydana gelmesi muh-

temel değişikliklerin 3 boyutlu fotoğraf analizleriyle de-

ğerlendirildiği benzer bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

nedenle çalışmamızda parmak emme ve dil itimine bağlı 

oluşan ön açık kapanışa sahip hastalarda sabit dil parava-

nı apareyi kullanılarak yürütülen tedavi ile yüz yapılarında 

meydana gelen değişikliklerin 3 boyutlu fotoğraf analizle-

riyle değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bireyler
Bu çalışma, Erciyes Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu tarafından değerlendirilmiş ve onaylanmıştır 

(27.05.2016; 2016-320). Çalışmaya dâhil edilen tüm birey-

ler ve yasal temsilcileri çalışma konusunda bilgilendirilmiş 

ve aydınlatılmış onam formları tüm hastaların yasal temsil-

cileri tarafından onaylanmıştır. 

Çalışma öncesi yapılan güç analizi (G*Power Ver 3.1.9.2 

Franz Faul, Universität Kiel, Almanya) sonucunda 6. ayda-

ki overbite değişimi için etki boyutu 0,83 iken güç değeri 

0.90’ın üzerinde bulunmuş ve alfa hata olasılığı 0.05 için 

tespit edilen örneklem sayısı 15 olarak saptanmıştır.20 Ça-

lışmaya için 2015-2016 tarihleri arasında Erciyes Üniver-

sitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı’na 

ortodontik tedavi için başvuran karışık dişlenme döne-

mindeki 15 hasta (9 kız, ort. yaş: 9,45 ± 1,33 yıl, 6 erkek, 

ort. yaş: 8,50 ± 0,71 yıl) dâhil etme kriterlerine uyan hasta-

lardan seçilmiştir.

Dâhil edilme kriterleri;
1. Tedavi ihtiyacı nedeni ile ortodonti kliniğine başvurmuş 

olma,

2. 8-12 yaş aralığında olma,

3. Ön açık kapanışa sahip olma,

4. Dil itimi ve parmak emme alışkanlıklarının bulunması, 

5. Daha önce ortodontik tedavi ve/veya ortognatik cerrahi 

tedavileri geçirmemiş olma,

6. Damak dudak yarığı veya benzer kraniofasiyal send-

romların olmaması şeklinde belirlenmiştir.

Hastalardan tedavi öncesi standart tedavi başlangıç ka-

yıtları olan alt -üst çene modelleri ve bunların taramaları, 

panoramik filmler, 2 ve 3 boyutlu fotoğraflar ve detaylı 

anamnez ve klinik değerlendirme kaydı alınmıştır. Hasta-

lardan başlangıç dental işlemlerinin yapılması ve ön de-

ğerlendirme amacıyla panoramik film alınmıştır.

Aparey dizaynı ve tatbiki
Dil paravanı apareyi Haryett ve arkadaşlarının çalışmasın-

da kullanılan dil paravanı apareyini bir modifikasyonu ola-

rak dizayn edilmiştir.8 Her hastanın alt-üst çene modelleri 

elde edilmiş, üst çene daimî birinci molar dişlerine bantlar

 uygulanmıştır (Resim 1A).

Resim 1A. Hastanın alt ve üst çene modelleri alınmış ve üç boyutlu tarama cihazı 

ile dijital arşive aktarılmıştır.

Alt ve üst çene modelleri kapanış mumu yardımı ile arti-

külatöre bağlanmış, açık kapanışın yerleşimi ve miktarı 

tespit edilmiştir. Her hastadan alt ve üst çene ölçüleri ve 

mum kapanış kaydı alınmıştır. Elde edilen alçı modeller ve 

mum kapanış kaydı kullanılarak alt-üst çene modelleri ar-

tikülatöre aktarılmıştır. Mevcut kapanış ve ön açık kapanış 

miktarı göz önünde bulundurularak dil paravanı uzunlu-

ğu tespit edilmiştir.  0,9 mm kalınlığındaki yuvarlak pas-

lanmaz çelik telden dil paravanı hazırlanmış ve bantlara 

lehimlenmiştir (Resim 1B). 

Resim 1B. Hastanın üst çene modeli üzerinde 1. daimî molar dişlere bantlar 
uyumlanmış ve dil paravanı apareyi bu bantlara lehimlenmiştir.

Dil paravanı üzerinde tırnak sayısı 5 adet olacak şekilde 

düzenlenmiştir. Apareyler hastaların dişlerine cam iyono-

mer siman (3M Unitek, Multi Cure Cam İyonomer Ortho-

dontik Siman) ile simante edilmiştir (Resim 1C). 

Sabit dil paravanının yumuşak doku etkileri
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Resim 1C. Hastanın üst çene 1. daimî molar dişlerine uyumlanarak simante edi-
len apareyin ağız içi görünüşü.

Hastalara parmak emme alışkanlığının zararları ve doğru 

yutkunma modeli anlatılmış; ayna karşında yutkunma eg-

zersizleri yapması önerilmiştir.

Hastaların aktif tedavileri 7,4 ± 1,1 ay sürmüştür. Bu süre 

boyunca hastalar düzenli aralıklarla kontrol edilmiş, kont-

rollerde apareyin bütünlüğü ve etkinliği incelenmiş, dijital 

kumpas ile overjet (alt ve üst kesici dişlerin kesici kenarları 

arasındaki sagittal yöndeki uzaklık) ve overbite (alt ve üst 

kesici dişlerin kesici kenarları arasındaki vertikal yöndeki 

uzaklık) ölçümleri yapılmıştır. 

Stereofotogrametri ile görüntüleme ve analiz
3dMD teknolojisi, rastgele ışık ortamında objeye odakla-

narak, optimum konfigürasyonda çeşitli açılarda ayarlan-

mış çok hassas senkronize dijital kameralar ile üç boyut-

lu görüntü oluşturur. Hastaların başlangıç (T0) ve tedavi 

sonundaki (T1) stereofotogrametri görüntüleri 3dMD gö-

rüntüleme sistemi (3dMD, Atlanta, GA) kullanılarak alınmış 

(Resim 2),

Resim 2. 3 boyutlu fotoğraflar 3dMD fotoğraf cihazı ile alınmıştır.

yüz yapılarındaki analizler 3dMD Vultus yazılımı (3dMD, 

Atlanta, GA) kullanılarak gerçekleştirilmiştir (Resim 3).

Resim 3. Hastadan alınan 3 boyutlu fotoğrafların analizi 3dMD Vultus programı 
ile yapılmıştır

Bu nedenle, bu teknoloji, veri edinme sırasında objenin 

geçerli bir 3 boyutlu fotoğrafını oluşturmakta ve olası bir 

hata kaynağını ortadan kaldırmaktadır. 3dMD'ye dayalı 

yazılım, kullanıcının yüzey görüntülerini yeniden yapılan-

dırmasına, manipüle etmesine ve analiz etmesine olanak 

tanımaktadır.19 Tek bir araştırmacı tarafından elde edilen 3 

boyutlu fotoğraflar üzerinde 16 adet mesafe ve 5 adet açı-

sal ölçüm (Resim 4) yapılmıştır Tablo 1,2).21-24

Resim 4. Yapılan ölçümler; 1. Tüm Ön Yüz Yüksekliği (Ns-Me), 2. Alt Ön Yüz Yük-
sekliği (SN-Me), 3. Yüz açısı (Gla – Sn – SPog), 4. Üst dudak uzunluğu (SN-Ls), 5. 
Üst dudak vermilyon hattı uzunluğu (Ls-STO), 6. Alt dudak uzunluğu (Li-SL), 7. Alt 
dudak vermilyon hattı uzunluğu (STO-Li), 8. Dudaklar arası mesafe (Ls-Li), 9. Na-
zolabial açı (Ls-SN-Col), 10. Mentolabial açı (Li-SL-SPog), 11. Üç boyutlu üst du-
dak uzunluğu (SN-Ls3d), 12. Üç boyutlu alt dudak uzunluğu (SL-Li3d), 13. TVL-
üst dudak arası mesafe (Ls-Ls’), 14. TVL-üst dudak açısı (Ls-SN-Ls’), 15. TVL-SA 
mesafesi (SA-SA’), 16. TVL-alt dudak arası mesafe (Li-Li’), 17. TVL-SPog mesafesi 
(SPog-SPog'),  18. TVL-SB mesafesi (SB-SB’).

Yumuşak doku analizlerinde kullanılan ölçümler Arnett’in 

yumuşak doku ölçümlerinden alınmıştır.22,25-27 Dudak öl-

çümleri sırasında dudaklar arası mesafe, dudaklar istirahat 

konumunda hafif aralık iken değerlendirilirken, stomion 

noktasına göre yapılan ölçümler ise dudaklar kapalı po-

zisyonda iken yapılmıştır.

Tablo 1. Kullanılan noktalar

Sabit dil paravanının yumuşak doku etkileri
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Tablo 2. Çalışmada kullanılan düzlem ve açı ölçümlerinin tanımları

Metot Hatası
Çalışmamız takip ölçümlerini içerdiğinden hata payının 

en aza indirgenebilmesi için, tüm hastaların T0 ve T1 za-

manlarındaki üç boyutlu yüz ölçümleri 1 ay sonra tekrar 

yapılmıştır.28 Ölçümlerin güvenilirliği Spearman Korelas-

yon Analizi ile incelenmiş ve Spearman Korelasyon Katsa-

yısı tüm ölçümler için 0,834-0,905 arasında bulunmuştur. 

Sistematik hata paired t-testi ile değerlendirilmiştir. İlk öl-

çüm ve tekrarlanan ölçümler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Rastgele hataların olasılığı 

Dahlberg formülü kullanılarak hesaplanmıştır.29 Mesafe 

ölçümlerinde Dahlberg hatasının 0,09 mm ile 0,106 mm 

arasında; açısal ölçümlerde ise 0,073° ile 0,096° arasında 

olduğu görülmüştür. 

İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel değerlendirmeler için SPSS (IBM SPSS Statis-

tics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) 

istatistik programı kullanılmıştır. Kolmogorov-Smirnov ve 

Shapiro-Wilk normalite testleri sonucunda verinin normal 

dağılım göstermediği görülmüş ve T0-T1 ölçümleri ara-

sında anlamlı fark olup olmadığını sınamak için non-pa-

rametrik testlerden Wilcoxon testi uygulanmıştır. Korelas-

yon analizinde Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. 

Yapılan analizlerde anlamlılık seviyesi p≤0,05 olarak kabul 

edilmiştir. 

BULGULAR
Bireylerin overbite ölçümlerinde T0 (-3,64±1,97) ile T1 

(-0,45±3,39) değerleri arasındaki ort. 3,23±1,81 mm lik 

değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunurken (p<0.003); 

overjet ölçümlerindeki ortalama -0,41±0,83 mm’lik deği-

şim istatistiksel olarak anlamlı değildir (Tablo 3).
Tablo 3. Yüz, Gerçek Dikey Düzlem (TVL) ve Overjet-Overbite Ölçümleri (T0: Te-
davi başlangıcı, T1: Tedavi sonu, S.S.: Standart Sapma).

Yüz yüksekliği değerlendirmesinde total yüz yüksekliği 

(TYY), alt yüz yüksekliği (AYY) değerleri ile AYY/TYY ora-

nında T0-T1 dönemleri arasında istatistiksel olarak anlam-

lı bir farklılık bulunmamıştır. 

Üst dudağın doğrusal uzunluğu tedavi ile birlikte anlamlı 

bir şekilde artarken (p<0,05), 3 boyutlu uzunluğunda an-

lamlı bir değişim görülmemiştir. Alt ve üst dudağın TVL’na 

göre olan uzaklığındaki değişim istatistiksel olarak anlam-

lı bulunmamıştır (p>0,05).  Üst dudak uzunluğu ile over-

bite arasında (r=0,728; p<0,05) ve üst dudak uzunluğu 

ile nazolabial açı arasında (r=0,538; p<0,05) pozitif yönlü 

korelasyon saptanmıştır. Üst dudak doğrusal uzunluğu ile 

3 boyutlu uzunluğu arasındaki ilişki pozitif yönlü bulunur-

ken (r=0,526; p<0,05); TVL-üst dudak açısı ile nazolabial 

açı arasında negatif yönlü güçlü bir korelasyon olduğu 

görülmüştür (r=-0,738; p<0,05). TVL-üst dudak açısı, TVL-

üst dudak arası mesafe, TVL-alt dudak açısı, TVL-alt dudak 

arası mesafe ölçümlerinde ve TVL-SA değerinde tedavi 

ile anlamlı bir değişiklik olmazken; TVL-SPog ve TVL-SB 

mesafelerinde tedavi ile birlikte istatistiksel olarak anlamlı 

azalma kaydedilmiştir (p<0,05). 

TARTIŞMA
Erken dönemde teşhis edilen hatalı yutkunma, parmak 

emme alışkanlığı ve bunlara bağlı ön açık kapanış malok-

lüzyonlarının sabit alışkanlık kırıcı apareyler kullanılarak 

yürütülen tedavilerinde dental ve iskeletsel etkilerle yüz 

görünümünde iyileşme olması hedeflenmektedir.1,16 Ça-

lışmamızda geç karma dişlenme döneminde sabit dil pa-

ravanı apareyi kullanılarak elde edilen dental ve iskeletsel 

değişikliklerin yumuşak doku yapıları üzerine olan etkileri 

incelenmiştir. 

Çalışmamıza dâhil edilen hastalar, aynı kronolojik yaş 
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aralığında güvenilir sonuçlar veren benzer çalışmalarla 

karşılaştırabilmek için 8-12 yaş aralığında karışık dişlen-

me dönemindeki bireylerdir.17,30,31 Zararlı alışkanlıkları ve 

ön açık kapanış maloklüzyonu bulunan hastaların tedavi 

edilmeksizin yalnız büyüme takibi amacıyla değerlendiril-

mesi etik bulunmadığı için kontrol grubuna yer verilme-

miştir. Avrupa Çocuk Diş Hekimliği Derneği’nin yayınla-

dığı çocuklarda güncel radyografi kullanımı rehberinin 

“radyografi sadece hastanın geçmişi ve sonrası ile ilgili 

daha fazla bilgi elde edebileceği durumunda alınmalıdır” 

önerisi gereği ve 3 boyutlu fotoğraflardan tedavi sonucu 

takibi yapılabileceğinden ilave radyografiler alınmamış-

tır.32 Ayrıca Esmaelli’nin çalışmasında 8-12 yaş dönemi 

arasındaki çocuklarda beyin, göz ve tiroit bezi gibi rad-

yasyona duyarlı organların daha az etkilenmesi veya hiç 

etkilenmemesi amacıyla önerildiği üzere, bireylerden sa-

dece tedavi öncesi değerlendirme amacı ile panoramik 

radyografiler alınmıştır.33 Parmak emme ve dil itimi gibi 

alışkanlıkların önlenmesinde sabit dil paravanı apareyi ter-

cih edilmiştir. Torres ve ark.34 da çalışmaları sonucunda dil 

paravanı apareyinin kronik parmak emme alışkanlığının 

ortadan kaldırılmasında oldukça etkili bir aygıt olduğunu 

bildirmişlerdir. Haryett ve arkadaşları9 ise dil paravanı ile 

parmak emme alışkanlığının ortadan kaldırılması için orta-

lama tedavi süresinin 6-10 ay olması gerektiğini bildirmiş-

tir. Çalışmamızda ortalama tedavi süresi 7,4 ± 1,1 ay olarak 

belirlenmiştir.  Yumuşak doku değişimleri 3dMD stereo-

fotogrametri kullanılarak değerlendirilmiştir. Ortodontik 

teşhis ve tedavi planlamasında stereofotogrametri hasta-

ların yumuşak doku ve profil değişimlerinin değerlendiril-

mesinde; hastalar radyasyona maruz kalmaksızın, invaziv 

olmayan metotlarla veri sağlaması, hasta farkındalığı oluş-

turması ve detaylı üç boyutlu analiz yapılabilmesine de 

olanak sağlaması gibi avantajlar sunmaktadır.19 Aldridge 

ve arkadaşları 15 çocuk ve erişkin bireyin üç boyutlu fo-

toğrafları üzerinde yürüttükleri çalışmalarında elde edilen 

analiz sonuçlarının yüksek düzeyde güvenilirlik sunduğu-

nu belirtmişlerdir.19 Literatürdeki diğer yüz değerlendirme 

çalışmalarına göre de üç boyutlu sterofotogrametrinin 

klinik dismorfoloji, cerrahi işlemlerin değerlendirilmesin-

de ve genotip-fenotip korelasyonlarının analizinde kon-

vansiyonel fotoğraflama yöntemlerine göre üstün olduğu 

belirilmiştir.19,35,36  

Çalışmamızda sabit dil paravanı apareyi ile parmak emme 

alışkanlığının önlenerek anlamlı bir overbite düzelimi ol-

duğu görülmüştür. Bu bulgumuz literatürdeki benzer 

konulu çalışmalarda rapor edilen, üst kesici dişlerde uza-

ma ile elde edilen overbite düzelimi sonuçları ile uyum-

ludur.8,9,13,31,34 Asiry ve ark.,15 Erverdi ve ark.22 dil paravanı 

apareyi ile başparmak emme ve dil itimine bağlı ön açık 

kapanışta sağlanan düzeltimin, öne doğru eğimli olan alt 

ve üst kesici dişlerin retroklinasyonu ve dolayısıyla overbi-

te artışı ile meydana geldiğini bildirmişlerdir. Çalışmamız-

da nazolabial açıdaki artışın ve TVL-üst dudak açısında 

meydana gelen azalmanın üst keser dişlerde meydana 

gelen retroklinasyon ile ilişki olduğu düşünülmektedir.34 

Ayrıca çalışmamızda üst dudak uzunluğundaki anlamlı 

artış, üst kesici dişlerin retroklinasyonu ve dolayısıyla des-

teği azalan üst dudağın uzaması şeklide yorumlanmıştır.37 

Benzer şekilde Talass ve arkadaşlarının çalışmasında da 

üst kesici dişlerin retroklinasyonu ile nazolabial açı, alt ve 

üst dudak uzunluğu artışı bildirilmiştir.38  

Yumuşak doku çene ucu ve B noktası değerlendirmemiz 

sonucunda, TVL-SB ve TVL-SPog ölçümlerinde anlamlı 

azalma görülmüştür. Alt çeneye ilişkin bu noktalardaki de-

ğişim parmak emme ve dil itiminin eliminasyonu sonucu 

alt çenenin anterior rotasyonu ile ilişkilendirilebilir.31 Over-

jet azalmasının da hem üst keser retroklinasyonu hem de 

alt çenenin önde konumlanması sonucu görüldüğü dü-

şünülmektedir.13,31 Alt çenenin anterior rotasyonuna rağ-

men vertikal yüz boyutların sabit kaldığı görülmektedir. 

Bu durum, aktif büyüme gelişim dönemindeki hastaların 

normal büyüme gelişim ile bir yandan yüz boyutların ar-

tıyor olmasıyla açıklanabilir. Böylelikle alt çene anterior 

rotasyonu ile azalan ve büyüme gelişim ile artan yüz bo-

yutlarında net bir değişiklik ortaya çıkmamıştır. 

Çalışmamız dahilinde, hastalarda invaziv olmayan bir yön-

tem tercih edilmiş ve karma dişlenme dönemi çocukları-

nın maruz kaldığı x-ray ışınının minimuma düşürülmesi 

hedeflenmiştir. Bu amaçla başlangıç panoramik röntgeni 

dışında bir radyografi alınmamış ve değerlendirmeler kro-

nolojik yaş tayini üzerinden sunulmuştur.  Aynı nedenle 

sefalometrik radyografi üzerinde belirlenebilecek iskelet-

sel yapıdaki değişiklikler değerlendirilememiştir.

Sunulan bulguların geliştirilmesi amacıyla hastaların uzun 

dönem takip bulgularının aktarılacağı ileri çalışmalar öne-

rilmektedir. 

SONUÇLAR
Bu çalışmanın sonuçları göstermiştir ki; karışık dişlenme 

döneminde rastlanılan parmak emme ve dil itimine bağlı 

ön açık kapanış sabit dil paravanı ile tedavi edilerek dü-

zeltildiğinde yumuşak dokuda bunu destekleyen olumlu 

yönde değişiklikler meydana gelmektedir. Sabit dil para-

vanı kullanımı ile yumuşak doku profilinde meydana ge-

len iyileşme, temelde alt çeneye ilişkin yumuşak dokular 

ve üst dudak üzerindeki etkileri yoluyla gerçekleşmiştir. 
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