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OZET

Amagc: On acik kapanisa neden olan parmak emme ve dil
itme gibi kotu aliskanliklarin sabit dil paravani apareyi ile
engellenmesi sonucu meydana gelen yumusak doku de-
gisikliklerinin a¢ boyutlu fotograflar yardimiyla degerlen-
dirilmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Parmak emme ve dil itimi sonucu 6én
acik kapanisa sahip 9 kadin (ort. yas: 9,45 + 1,33 yil) ve
6 erkek (ort. yas: 8,50 + 0,71 yil) hasta calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin tedavileri (ort. tedavi stresi: 0,6+0,1
yil) Ust ¢ene daimi birinci molar dislerine yapistirilan sabit
dil paravani apareyi ile gerceklestirilmistir. 3dMD fotograf
cihazi ile tedaviden hemen 6nce (TO) ve aparey cikaril-
masindan hemen sonra (T1) alinan 3 boyutlu fotograflar-
da yuz analizleri ve dijital kumpas ile overjet ve overbite
olcumleri yapilmistir. Alinan fotograflar tzerinde 16 adet
mesafe ve 6 adet acisal 6lcum igin 3dMD Vultus progra-
mindan faydalanilmistir. istatistiksel degerlendirmeler Wil-
coxon analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanilarak
gerceklestirilmigtir.

Bulgular: Tedavi sonunda kotu aliskanliklar elimine edil-
mistir, elde edilen overbite artisi (ort. 3,23+1,81 mm) ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ust dudak
uzunluklarn artarken (p<0,005) ve alt dudak uzunluklari
azalmistir. Overjet ile TVL-Ls uzaklg: (r=-0,803; p<0,05)
arasinda negatif yonlu korelasyon oldugu gorulmustuar.
Overbite ile TVL-Bs uzakligi arasinda pozitif yonla guclu
bir korelasyon oldugu goéralmustur (r=0,756; p<0,01). Ger-
cek dikey duzleme gore SPog ve SB noktalarinin ileri ha-
reketi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005).
Sonug: Dil paravani apareyi parmak emme ve dil itimi so-
nucunda goralen 6n acik kapanisin tedavisinde; overbite,
alt cene yumusak doku projeksiyonu ve dudaklarda pozi-
tif yonlu degisimler saglamistir.

Anahtar kelimeler: Palatal crib, parmak emme, dil itimi,
on acik kapanis, 3 boyutlu fotograf.

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.

GIRIS

Kotu oral aliskanliklar, 3-6 yas arasinda normal gelisimi ya-
vaslatan veya dentoalveolar yapilarda bozuklugayol acan
parmak emme, agza yabanci cisim sokma, dudak emme
veya uzun sure yalanci emzik kullanma gibi davraniglar-
dir! Erken dénemde tespit edilmesi gereken bu aliskan-
liklar bireye kontrollu olarak biraktirilirsa, bireyde olumsuz
psikolojik etkiler meydana gelmesinin 6nune gegilebilir.
Kotu oral aliskanliklara bagli olarak gorulebilen én acik
kapanis, alt ve Ust cene kapanista iken alt ve st anterior
digler arasinda dik yonde gorulen agiklik olarak tanimla-
nip, ‘negatif overbite’ olarak da anilir.2 On acik kapanis,
parmak emme ve/veya hatali yutkunma gibi kotu oral alis-
kanliklar nedeniyle meydana gelmisse, bu aligkanliklarin
4-5 yasindan 6nce birakilmasi ile durum kendiliginden
duzelebilirAcik kapanis malokluzyonuna sebep olan
faktorler arasinda; dogru olmayan buyame paterni, here-
dite, genislemis lenfatik dokular, parmak emme gibi kétu
aliskanliklar, anormal yutkunma aliskanligi, dil fonksiyon,
postur ve yapi bozukluklar yer almaktadir.*® On acik ka-
panis malokluzyonlarinin tedavisinde dentoalveolar yapi-
larin fonksiyonel ve estetik duzeltimi, yuzun ve ¢enelerin
vertikal oranlarinin duzeltilmesi, alt ¢enenin sagittal plan-
da dogru pozisyonunun temin edilmesi yolu ile dentoal-
veolar ve fasiyal kazanimlarin eldesi hedeflenir. Ayni za-
manda hastaya dengeli yumusak doku profili, fonksiyonel
olarak normal dudaklar ve dogru fonasyon kazandiriimis
olur.®

En sik karsilagilan kotu aliskanliklardan birisi olan parmak
emme aliskanliginin temelinde genellikle duygusal yok-
sunluk ve gerginlik oldugu dasunulmektedir.”™® Bu su-
regelen davranis nedeniyle 6n acgik kapanisin eslik ettigi
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malokllzyonlar olugsmakta ve yutkunma esnasinda dilin
onde olusan acikliga girmesiyle yanlis dil posturu ve/veya
fonksiyonu gozlenebilmektedir.3 Kas fonksiyonlarinin ke-
mik morfolojisi Uzerine olan etkisi veya lokal degisikliklere
olan adaptasyonlar bircok calismaya konu olmustur.®™
Yanlig dil posturu ve yutkunma bozuklugu aliskanliklarin-
da; yutkunma sirasinda dilin alt ve Ust 6n disler arasinda
konumlanmasiile 6n acgik kapanis, kesici dislerin ileri itimi
ve disler arasinda diastema olusumu gorulebilir.>"" On agik
kapanis olusmasina sebep olan tum bu kétu aliskanliklar
sonucunda arka diglerin asiri erupsiyonuna bagli olarak
mandibulaasagiya ve geriye rotasyona ugrar.> Mandibula
ve dilin asagida konumlanmasina bagli olarak dil, dudak
ve yanak kaslari arasindaki kuvvet dengesi bozulur ve so-
nucunda da Ust ¢ene de darlik meydana gelir.®

Parmak emme ve/veya dil itimi nedeniyle meydana gelmis
on acik kapanigin tedavisinde ilk siralarda aligkanlik kirici
apareylerin kullanimi Gzerinde durulmustur.*581° Parmak
emmeyi engelleyici apareyler parmagin agiz icerisine
emme saglayacak sekilde yerlestirilmesini dnlerken; dil
engelleyici aparey 6zellikle yutkunma sirasinda dilin 6n
disler arasina girmesini 6nler.'? Aliskanlik kirici apareyler-
den dil paravani (sabit veya hareketli),anteriorda dili ve/
veya parmagi engelleyici teller iceren dizayni ile her iki
etkeni de ortadan kaldirmak Uzere kullanilmaktadir.® Bu
apareyler genellikle 5-10 yaslar arasinda uygulanir ve ne
kadar erken tatbik edilirse basar sansi o kadar yuksek
olur. Ortalama tedavi suresi olarak 6-10 ay 6nerilir.8° Eger
dogru sekilde tasarlanip, etkin bicimde kullanilirsa bu
apareyler ile anormal kas kuvvetleri 6nlenip, bu kuvvetler
normal fonksiyonel kuvvetlere dénusturulebilir.™

Asiry,’® parmak emmeye ve anteriorda konumlanmis dil
posturane bagli prokline ve diastemali 6n dislere ve 6n
acik kapanisa sahip bir cocukta sabit dil engelleyici apa-
reyin etkilerini inceledigi calismasinda 7 ay icinde acik
kapanisin tamamen duzeldigini gozlemlemistir. Ferreira
ve ark. 6n acik kapanigi olan 30 hastay! hareketli dil para-
vani ile tedavi etmistir.'® Tedavi edilen 24 hastada 12 aylik
tedavi streci sonunda ortalama 5,01 mm’lik kapanis artisi
saglanmis, kontrol grubunda ise kapanista 1,38 mm’lik bir
duzelme oldugu gosterilmistir. Aragtirmacilar, karma den-
tisyon doéneminde 6n agik kapanisi tedavi etmek amaciy-
la hareketli dil paravani ve oksipital ¢cenelik kullaniminin
iyi bir secenek olacagini belirtmislerdir. Franchi ve ark.
ise sefalometrik rontgenler Gzerinde sabit ve hareketli dil
engelleyici apareylerin etkilerini degerlendirmistir.”” Her
iki uygulama ile de olumlu dental sonuclar saglandigi ve
hasta uyumu gerektirmeyen sabit aparey grubunda daha
olumlu vertikal iskeletsel degisiklikler elde edildigini rapor
etmislerdir.”

On acik kapanis malokluzyonunun erken dénemde tespit
edilmesi tedavi prognozu agisindan énem tasiyan konu-
lardir. Tedavi etiyolojik faktorlerin ortadan kaldirilmasini
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icermektedir. Hasta uyumu gerektirmeyen sabit dil para-
vani apareyi ile olumlu dental ve iskeletsel tedavi etkileri
elde edilebilmektedir.®”'® Ancak tedavi etkinliginin tam
yonleriyle degerlendirilebilmesi icin elde edilen degi-
sikliklerin iskeletsel etkilerinin yani sira yumusak doku
Uzerindeki yansimalarinin da detayli sekilde incelenmesi
gereklidir. 3D fotogrametri gibi géruntuleme yontemleri
bireyleri x-ray 1sinina maruz birakmadan, yiz yapilarinin
uc boyutlu degerlendirilmesine olanak saglayan tekno-
lojilerdir.® Bu yontemler ile bireylerin ytz yapilarina iliskin
dijital veri setleri hizlica ve invaziv olmayan olarak elde
edilebilir ve ayni zamanda kapsamli analizler igin arsivle-
nebilir.’®

Literatur incelendiginde, karisik diglenme déneminde sa-
bit aliskanlik kirici apareylerle yurutulen 6n acik kapanis
tedavilerinde, ytz yapilarinda meydana gelmesi muh-
temel degisikliklerin 3 boyutlu fotograf analizleriyle de-
gerlendirildigi benzer bir calismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle calismamizda parmak emme ve dil itimine bagli
olusan 6n acik kapanisa sahip hastalarda sabit dil parava-
ni apareyi kullanilarak yuratalen tedavi ile yuz yapilarinda
meydana gelen degisikliklerin 3 boyutlu fotograf analizle-
riyle degerlendirilmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bireyler

Bu calisma, Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmigtir
(27.05.2016; 2016-320). Calismaya dahil edilen tum birey-
ler ve yasal temsilcileri calisma konusunda bilgilendirilmis
ve aydinlatilmis onam formlar tam hastalarin yasal temsil-
cileri tarafindan onaylanmistir.

Calisma oncesi yapilan gug analizi (GxPower Ver 3.1.9.2
Franz Faul, Universitat Kiel, Almanya) sonucunda 6. ayda-
ki overbite degisimi icin etki boyutu 0,83 iken guc dederi
0.90'In Uzerinde bulunmus ve alfa hata olasiligi 0.05 igin
tespit edilen 6rneklem sayisi 15 olarak saptanmistir.20 Ca-
lismaya icin 2015-2016 tarihleri arasinda Erciyes Univer-
sitesi Dig Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dali'na
ortodontik tedavi igin bagvuran kanisik diglenme done-
mindeki 15 hasta (9 kiz, ort. yas: 9,45 + 1,33 yil, 6 erkek,
ort. yas: 8,50 = 0,71 yil) dahil etme kriterlerine uyan hasta-
lardan secilmistir.

Dahil edilme kriterleri;

1. Tedavi ihtiyaci nedeni ile ortodonti klinigine bagvurmus
olma,

2. 8-12 yas araliginda olma,

3. On agik kapanisa sahip olma,

4. Dil itimi ve parmak emme aligskanliklarinin bulunmasi,
5. Daha 6nce ortodontik tedavi ve/veya ortognatik cerrahi
tedavileri gecirmemis olma,

6. Damak dudak yarigi veya benzer kraniofasiyal send-
romlarin olmamasi seklinde belirlenmistir.

Hastalardan tedavi 6ncesi standart tedavi baslangic ka-
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yitlar olan alt -Ust cene modelleri ve bunlarin taramalari,
panoramik filmler, 2 ve 3 boyutlu fotograflar ve detayl
anamnez ve klinik degerlendirme kaydi alinmistir. Hasta-
lardan baslangic dental islemlerinin yapilmasi ve 6n de-
gerlendirme amaciyla panoramik film alinmstir.

Aparey dizayni ve tatbiki

Dil paravani apareyi Haryett ve arkadaslarinin calismasin-
da kullanilan dil paravani apareyini bir modifikasyonu ola-
rak dizayn edilmistir.2 Her hastanin alt-st cene modelleri
elde edilmis, ust cene daimi birinci molar diglerine bantlar

Resim 1A. Hastanin alt ve Ust cene modelleri alinmig ve U¢ boyutlu tarama cihazi
ile dijital arsive aktarilmistir.

Alt ve Ust cene modelleri kapanis mumu yardimi ile arti-
kulatore baglanmis, acik kapanisin yerlesimi ve miktari
tespit edilmistir. Her hastadan alt ve Ust ¢ene olguleri ve
mum kapanig kaydi alinmigstir. Elde edilen al¢i modeller ve
mum kapanis kaydi kullanilarak alt-Gst cene modelleri ar-
tikulatore aktarilmigtir. Mevcut kapanis ve 6n acik kapanis
miktar g6z 6nunde bulundurularak dil paravani uzunlu-
Qu tespit edilmistir. 0,9 mm kalinigindaki yuvarlak pas-
lanmaz celik telden dil paravani hazirlanmis ve bantlara
lehimlenmistir (Resim 1B).

Resim 1B. Hastanin Ust ¢cene modeli Uzerinde 1. daimi molar dislere bantlar
uyumlanmis ve dil paravani apareyi bu bantlara lehimlenmistir.

Dil paravani Uzerinde tirnak sayisi 5 adet olacak sekilde
duzenlenmistir. Apareyler hastalarin dislerine cam iyono-
mer siman (3M Unitek, Multi Cure Cam iyonomer Ortho-
dontik Siman) ile simante edilmistir (Resim 1C).

Ttepeklinik
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Resim 1C. Hastanin Ust ¢ene 1. daimi molar dislerine uyumlanarak simante edi-
len apareyin agiz ici gérunusu.

Hastalara parmak emme aliskanliginin zararlari ve dogru
yutkunma modeli anlatilmis; ayna karginda yutkunma eg-
zersizleri yapmasi onerilmistir.

Hastalarin aktif tedavileri 7,4 + 1,1 ay surmustar. Bu sure
boyunca hastalar duzenli araliklarla kontrol edilmis, kont-
rollerde apareyin buttnligu ve etkinligi incelenmis, dijital
kumpas ile overijet (alt ve Ust kesici dislerin kesici kenarlari
arasindaki sagittal yondeki uzaklik) ve overbite (alt ve Ust
kesici dislerin kesici kenarlar arasindaki vertikal yondeki
uzaklik) 6lgtmleri yapilmistir.

Stereofotogrametri ile gorintileme ve analiz

3dMD teknoloijisi, rastgele 1sik ortaminda objeye odakla-
narak, optimum konfigurasyonda cesitli acilarda ayarlan-
mis ¢ok hassas senkronize dijital kameralar ile tc boyut-
lu gorant olusturur. Hastalarin baslangic (T0) ve tedavi
sonundaki (T1) stereofotogrametri gérantuleri 3dMD go-
runtuleme sistemi (3dMD, Atlanta, GA) kullanilarak alinmig
(Resim 2),

Resim 2. 3 boyutlu fotograflar 3dMD fotograf cihazi ile alinmistir.
yUz yapilarindaki analizler 3dMD Vultus yazilimi (3dMD,
Atlanta, GA) kullanilarak gerceklestirilmistir (Resim 3).

Resim 3. Hastadan alinan 3 boyutlu fotograflarin analizi 3dMD Vultus programi
ile yapilmistir

Bu nedenle, bu teknoloji, veri edinme sirasinda objenin
gecerli bir 3 boyutlu fotografini olusturmakta ve olasi bir
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hata kaynagini ortadan kaldirmaktadir. 3dMD'ye dayall
yazilim, kullanicinin ylzey goruntulerini yeniden yapilan-
dirmasina, manipule etmesine ve analiz etmesine olanak
tanimaktadir.”® Tek bir arastirmaci tarafindan elde edilen 3
boyutlu fotograflar Gzerinde 16 adet mesafe ve 5 adet acI-
sal 6lcum (Resim 4) yapilmistir Tablo 1,2).2"%*

Resim 4. Yapilan olcumler; 1. Tum On Yuz Yuksekligi (Ns-Me), 2. Alt On Yuz Yuk-
sekligi (SN-Me), 3. Yuz agisi (Gla - Sn - SPog), 4. Ust dudak uzunlugu (SN-Ls), 5
Ust dudak vermilyon hatti uzunlugu (Ls-STO), 6. Alt dudak uzunlugu (Li-SL), 7. Alt
dudak vermilyon hatti uzunlugu STO Li), 8. Dudaklar arasi mesafe (Ls-Li), 9. Na-
zolabial a¢i1 (Ls-SN-Col), 10. Mentolabial aci (Li-SL-SPog), 11. Ug boyutlu st du-
dak uzunlugu (SN-Ls3d), 12. U¢ boyutlu alt dudak uzunlugu (SL-Li3d), 13. TVL-
ust dudak arasi mesafe (Ls-Ls’), 14. TVL-Ust dudak acis| (Ls-SN-Ls’), 15. TVL-SA
mesafesi (SA-SA'), 16. TVL-alt dudak arasi mesafe (Li-Li’), 17. TVL-SPog mesafesi
(SPog-SPog'), 18. TVL-SB mesafesi (SB-SB').

Yumusak doku analizlerinde kullanilan élgumler Arnett’in
yumusak doku oélgcumlerinden alinmistir.?2252” Dudak 6l-
cumleri sirasinda dudaklar arasi mesafe, dudaklar istirahat
konumunda hafif aralik iken degerlendirilirken, stomion
noktasina gore yapilan olcumler ise dudaklar kapali po-
zisyonda iken yapilmigtir.

Tablo 1. Kullanilan noktalar

Kullanilan Anatomik Nokta Kullanilan Nokt: Kisal
Yumusak Doku Menton SME

Subnasale SN

Sol Alar Taban Noktast ALAR L

Sag Alar Taban Noktast ALAR R

Yumusak Doku Nasion SN

Yumusak Doku 4 Noktasi SA

Yumusak Doku B Noktasi SB

Kolumella Noktast COL

Stomion STO

Ust dudak en on noktast (Labiale superior)

Alt dudak en on noktas: (Labiale inferior) Live L
Yumusak Doku Pogonion SPOG
Sublabial Nokta SL
Alin en on noktas (Glabella) G

Sag goz pupili orta noktas PU_R
Sol goz pupili orta noktast PUL
Sag gonion noktast GO R
Sol gonion noktast GO L
Ust dudak vermilyon baglangig noktast uv
Alt dudak vermilyon baslangi¢ noktast LV
Ust dudak en on noktast hizasinda TVL iizerindeki bir | Ls’

nokta

Alt dudak en on noktast hizasinda TVL vzerindeki bir | Li?
nokta

Yumusak doku pogonion noktast hizasinda TVL SPog’
tizerindeki bir nokta

Yumusak doku A noktas: hizasinda TVL iizerindeki SA’
bir nokta

Yumugak doku B noktas: hizasmda TVL uzerindeki SB’
bir nokta
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Tablo 2. Calismada kullanilan diizlem ve agi lcumlerinin tanimlari

Parametre
Tiim On Yiiz Yiksekligi: N-Me (mm)

Alt On Yuz Yoksekligi: SN-Me (mm)
Alt On Yuz Yiksekliginin Tim On Yiz 11
Orany: Sn-Me/N-Me

Ust Dudak Uzuniugu: SN-Ls (mm)

Ust Dudak Vermilyon Hattt Uzunlugu: STO-Ls (mm)

Alt Dudak Uzunlugu: SL-Li (mm)

Alt Dudak Vermilyon Hatti Uzunlugu: STO-Li (mm)

Dudaklar Arasi Mesafe: Ls-Li (mm)

3 Boyutlu Ust Dudak Uzunlugu: SN-Ls*® (mm)
3 Boyutlu Alt Dudak Uzunlugu: SL-Li*® (mm)
Nazolabial A¢t (%)

Fasiyal Yiz Agist: GLA-SN-SPog (%)

Mentolabial Ag (%)
Nazal Genislik (mm)

Bigonial ve Bipupiller Uzakiik Arast Fark
TVL-Ust Dudak Agts (9

Ls*-Ust Dudak Arast Mesafe (Mm)
TVL-Alt Dudak Agist ()

Li’-Alt Dudak Aras: Mesafesi (mm)

SPog -SPog Mesafesi (mm)

SA°-S4 Mesafesi (mm)

SB-SB Mesafesi (mm)

Tammi

Yumusak doku nasion’dan (N) menton’a (Me)
oleiilen vertikal dogrusal on yuz yiksekligi
Subnasale’den (SN) menton’a (Me) dlgilen vertikal
dogrusal alt yuz yuksekligi

Tim 6n yiik yiksekliinin, alt 6n yiksekligine oram

Subnasale’den sagittal diizlemde tist dudagin en 6n
noktasina (Ls) olan dogrusal uzaklig1

Dudaklarin birbirine degme noktasi (STO) ndan
sagittal diizlemde tist dudagin en 6n noktasina olan
dogrusal uzaklig:

Sublabiale (SL)’den sagittal diizlemde alt dudagin en
6n noktasina olan dogrusal uzaklig:

Dudaklarn birbirine degme noktas: (STO) ndan
sagittal diizlemde alt dudagin en 6n noktasina (Li)
olan dogrusal uzaklig:

Vertikal diizlemde alt dudak ile ust dudagin en 6n
noktalar arasindaki dogrusal uzaklik
Subnasale’den sagittal diizlemde tist dudagin en 6n
noktasina olan 3 boyutlu uzakligi

Sublabiale (SL)’den sagittal diizlemde alt dudagin en
6n noktasina olan 3 boyutlu uzakhg:

Ust dudagin en 6n ucu ile kolumella noktalarindan
gegen dogrularin SN noktasinda olusturduklari agt
Glabella, subnasale ve pogonion noktalar: arasinda
kalan ag1

Alt dudagin en 6n noktasi, SL noktasi ve SPog
noktasi arasindaki ag1

Sag ve sol alar taban noktalar arasindaki uzaklik

Sag ve sol gonial nokta ile sag sol pupil noktalart
arasindaki uzakligin fark:

Gergek dikey diizlem, iist dudagn en 6n noktasi ve
Ls’ noktast arasindaki ag1

Ust dudagin en on noktasmin gergek dikey diizleme
dogrusal uzakligi

Gergek dikey diizlem, alt dudagin en én noktasi ve
L1’ noktas: arasindaki ag1

Alt dudagin en 6n noktasinin gergek dikey diizleme
dogrusal uzaklig:

Pogonion noktasmnin gergek dikey diizleme dogrusal
uzakligt

Yumusak doku A noktasimn gercek dikey diizleme
dogrusal uzaklig:

Yumugak doku B noktasinin gergek dikey diizleme

dogrusal uzaklig:

Metot Hatasi

Calismamiz takip olcumlerini icerdiginden hata payinin
en aza indirgenebilmesi icin, tum hastalarnn TO ve T1 za-
manlarindaki ¢ boyutlu yuz élcumleri 1 ay sonra tekrar
yapilmistir.28 Olcumlerin guvenilirligi Spearman Korelas-
yon Analizi ile incelenmis ve Spearman Korelasyon Katsa-
yisi tam 6lcumler icin 0,834-0,905 arasinda bulunmustur.
Sistematik hata paired t-testi ile degerlendirilmistir. ilk ol-
¢um ve tekrarlanan ol¢cumler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir. Rastgele hatalarin olasiligi
Dahlberg formultu kullanilarak hesaplanmistir.?® Mesafe
olcumlerinde Dahlberg hatasinin 0,09 mm ile 0,706 mm
arasinda; agisal dlcumlerde ise 0,073° ile 0,096° arasinda
oldugu goérulmaustar.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS (IBM SPSS Statis-
tics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
istatistik programi kullanilmistir. Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk normalite testleri sonucunda verinin normal
dagilm gostermedigi gorulmuas ve TO-T1 élcumleri ara-
sinda anlamli fark olup olmadigini sinamak igin non-pa-
rametrik testlerden Wilcoxon testi uygulanmistir. Korelas-
yon analizinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Yapilan analizlerde anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Bireylerin overbite olcumlerinde TO (-3,64+1,97) ile T1
(-0,45+3,39) degerleri arasindaki ort. 3,23+1,81 mm lik
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degisim istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.003);
overjet olcumlerindeki ortalama -0,41+0,83 mm'lik degi-
sim istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 3).

Tablo 3. Yuz, Gercek Dikey Duzlem (TVL) ve Overjet-Overbite Olgumleri (TO: Te-
davi baslangici, T1: Tedavi sonu, S.S.: Standart Sapma).

e . TO T1
Yiiz Olglimleri Ortalama S.S. Ortalama  S.S. Fark P
N N-ME 10834 | 563 | 11017 | 412 183 | 0110
Yz Fiksekligi SN-ME 6387 | 486 | 6388 | 213 | 001 | 0824
Olg¢umleri
SN-ME/N-ME 0,59 0,02 058 | 021  -001 | 0382
SN-Ls 19,15 1.36 1982 | 156 -067 @ 0,005
STO-Ls 8,91 2.04 897 | 258 006 | 0594
SL-Li 3864 | 393 | 3743 | 249 | -121 | 0328
Dudak Olgimleri STO-Li 8,93 233 908 | 161 015 | 0722
Ls-Li 1587 | 367 1512 | 312 | 075 | 0929
SN-Ls* 14,25 1,48 1400 | 166 -025 | 0248
SL-Li* 12,66 1,93 11,9 | 153 -067 0182
Nazolabial Agt COL-SN-Ls 11838 | 1123 11889 | 861 051 | 0859
Total Yiiz Uyumu Agisi G-SN-ME 15349 | 540 | 15263 | 582 | -086 | 0286
Mentolabial Ag: Li-SL-PG 15585 | 858 | 15111 | 982  -474 0110
Nazal Genislik Alar R-Alar L 30.81 215 | 3062 | 359 -019 | 0929
Bigonial ve Bipupiller .
gzakl o SIZ’ Fpa i BIGO-BIPU 0,52 0,03 052 | 028 000 | 059
Gergek Dikey Diizlem (TVL) dl¢iimleri
TVL-Ust Duddk Agist SN-Ls-Ls” 11,19 8,17 1051 | 809 | -068 | 0,859
PO DRl Ls-Ls’ 171 1,54 1.80 169 009 | 0,79
Mesafe
TVL-Alt Dudak Agist SL-Li-Li’ 5526 | 7.03 5463 | 935 063 | 0859
UL D ) Li-Li’ 1,70 2,69 A6 1,57 009 | 0722
Mesafe
TVL-SPog Mesafesi SPog-SPog’ 9,37 4,29 8,31 3,79 -1,06 0,005
TVL-SB SB-SB’ 7.83 320 670 | 283 -113 | 0,005
TVL-§4 SA-SA” 0.71 178 L12 | 134 | 041 | 0374
Overbite ve Overjet Ol¢iimleri
Overjet 3,59 1,61 422 | 150 | 063 | 0126
Overbite 3,64 1.97 045 | 339 319 | 0003
Yuz yuksekligi degerlendirmesinde total yuz yuksekligi

(TYY), alt yuz yuksekligi (AYY) degerleri ile AYY/TYY ora-
ninda TO-T1 dénemleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
l bir farkliik bulunmamustir.

Ust dudagyin dogrusal uzunlugu tedavi ile birlikte anlaml
bir sekilde artarken (p<0,05), 3 boyutlu uzunlugunda an-
lamli bir degisim goérulmemistir. Alt ve Ust dudagin TVLna
gore olan uzakligindaki degisim istatistiksel olarak anlam-
b bulunmamistir (p>0,05). Ust dudak uzunlugu ile over-
bite arasinda (r=0,728; p<0,05) ve Ust dudak uzunlugu
ile nazolabial acI arasinda (r=0,538; p<0,05) pozitif yonlu
korelasyon saptanmistir. Ust dudak dogrusal uzunlugu ile
3 boyutlu uzunlugu arasindaki iliski pozitif yonlu bulunur-
ken (r=0,526; p<0,05); TVL-Ust dudak acisi ile nazolabial
aci arasinda negatif yonlu guclu bir korelasyon oldugu
gorulmustar (r=-0,738; p<0,05). TVL-Ust dudak agisi, TVL-
ust dudak arasi mesafe, TVL-alt dudak acisi, TVL-alt dudak
arasi mesafe olcumlerinde ve TVL-SA degerinde tedavi
ile anlamli bir degisiklik olmazken; TVL-SPog ve TVL-SB
mesafelerinde tedavi ile birlikte istatistiksel olarak anlamli
azalma kaydedilmistir (p<0,05).

TARTISMA

Erken donemde teshis edilen hatali yutkunma, parmak
emme aliskanligi ve bunlara bagl 6n acik kapanis malok-
luzyonlarinin sabit aliskanlik kirici apareyler kullanilarak
yuratulen tedavilerinde dental ve iskeletsel etkilerle yuz
gorunumunde iyilesme olmasi hedeflenmektedir'® Ca-
lismamizda gec¢ karma dislenme déneminde sabit dil pa-
ravani apareyi kullanilarak elde edilen dental ve iskeletsel
degisikliklerin yumusak doku yapilari Gzerine olan etkileri
incelenmistir.

Calismamiza dahil edilen hastalar, ayni kronolojik yas
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Sabit dil paravaninin yumusak doku etkileri

araliginda guvenilir sonuclar veren benzer calismalarla
karsilastirabilmek icin 8-12 yas araliginda karigik dislen-
me donemindeki bireylerdir.’”393" Zararli aligkanliklari ve
on acik kapanig maloklizyonu bulunan hastalarin tedavi
edilmeksizin yalniz buytume takibi amaciyla degerlendiril-
mesi etik bulunmadigi icin kontrol grubuna yer verilme-
mistir. Avrupa Cocuk Dis Hekimligi Dernegi‘nin yayinla-
digr gocuklarda guncel radyografi kullanimi rehberinin
“radyografi sadece hastanin gec¢misi ve sonrasi ile ilgili
daha fazla bilgi elde edebilecegi durumunda alinmalidir”
Onerisi geregi ve 3 boyutlu fotograflardan tedavi sonucu
takibi yapilabileceginden ilave radyografiler alinmamig-
tir.32 Ayrica Esmaelli'nin calismasinda 8-12 yas dénemi
arasindaki ¢ocuklarda beyin, géz ve tiroit bezi gibi rad-
yasyona duyarli organlarin daha az etkilenmesi veya hic
etkilenmemesi amaciyla énerildigi Uzere, bireylerden sa-
dece tedavi 6ncesi degerlendirme amaci ile panoramik
radyografiler alinmistir.® Parmak emme ve dil itimi gibi
aliskanliklarin 6nlenmesinde sabit dil paravani apareyi ter-
cih edilmistir. Torres ve ark.?* da ¢alismalari sonucunda dil
paravani apareyinin kronik parmak emme aligkanliginin
ortadan kaldinlmasinda oldukgca etkili bir aygit oldugunu
bildirmislerdir. Haryett ve arkadaslan9 ise dil paravani ile
parmak emme aliskanliginin ortadan kaldirilmasi i¢in orta-
lama tedavi suresinin 6-10 ay olmasi gerektigini bildirmis-
tir. Calismamizda ortalama tedavi suresi 7,4 + 1,1 ay olarak
belirlenmigtir. Yumusak doku degisimleri 3dMD stereo-
fotogrametri kullanilarak degerlendirilmistir. Ortodontik
teshis ve tedavi planlamasinda stereofotogrametri hasta-
larin yumusak doku ve profil degisimlerinin degerlendiril-
mesinde; hastalar radyasyona maruz kalmaksizin, invaziv
olmayan metotlarla veri saglamasi, hasta farkindaligi olus-
turmasi ve detayli G¢ boyutlu analiz yapilabilmesine de
olanak saglamasi gibi avantajlar sunmaktadir.’® Aldridge
ve arkadaslar 15 cocuk ve erigkin bireyin G¢ boyutlu fo-
tograflan Uzerinde yuruttukleri calismalarinda elde edilen
analiz sonuclarinin yuksek duzeyde guvenilirlik sundugu-
nu belirtmislerdir’® Literaturdeki diger yuz degerlendirme
calismalarina gore de u¢ boyutlu sterofotogrametrinin
klinik dismorfoloji, cerrahi islemlerin degerlendirilmesin-
de ve genotip-fenotip korelasyonlarinin analizinde kon-
vansiyonel fotograflama yontemlerine goére tstln oldugu
belirilmistir.193536

Calismamizda sabit dil paravani apareyi ile parmak emme
aliskanliginin 6nlenerek anlamli bir overbite duzelimi ol-
dugu goéralmastar. Bu bulgumuz literaturdeki benzer
konulu calismalarda rapor edilen, st kesici dislerde uza-
ma ile elde edilen overbite duzelimi sonuglari ile uyum-
ludur.8°133134 Asiry ve ark.,'"® Erverdi ve ark.?? dil paravani
apareyi ile bagparmak emme ve dil itimine bagl 6n acik
kapanista saglanan duzeltimin, 6ne dogru egimli olan alt
ve Ust kesici dislerin retroklinasyonu ve dolayisiyla overbi-
te artisi ile meydana geldigini bildirmislerdir. Calismamiz-
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da nazolabial acidaki artisin ve TVL-Ust dudak acisinda
meydana gelen azalmanin Ust keser digslerde meydana
gelen retroklinasyon ile iliski oldugu dustunulmektedir.4
Ayrica calismamizda Ust dudak uzunlugundaki anlaml
artig, ust kesici dislerin retroklinasyonu ve dolayisiyla des-
teQi azalan ust dudagin uzamasi seklide yorumlanmistir.®”
Benzer sekilde Talass ve arkadaslarinin ¢calismasinda da
st kesici diglerin retroklinasyonu ile nazolabial aci, alt ve
Ust dudak uzunlugu artisi bildirilmistir.%®

Yumusak doku ¢ene ucu ve B noktasi degerlendirmemiz
sonucunda, TVL-SB ve TVL-SPog o6lcumlerinde anlamli
azalma gorulmustar. Alt ceneye iliskin bu noktalardaki de-
Qisim parmak emme ve dil itiminin eliminasyonu sonucu
alt cenenin anterior rotasyonu ile iligkilendirilebilir.3" Over-
jet azalmasinin da hem Ust keser retroklinasyonu hem de
alt cenenin 6nde konumlanmasi sonucu goéruldugu da-
sunulmektedir®3! Alt ¢enenin anterior rotasyonuna rag-
men vertikal yGz boyutlarin sabit kaldigi goralmektedir.
Bu durum, aktif buyume gelisim dénemindeki hastalarin
normal buyume gelisim ile bir yandan yuz boyutlarin ar-
tiyor olmasiyla aciklanabilir. Boylelikle alt ¢cene anterior
rotasyonu ile azalan ve buyume gelisim ile artan yuz bo-
yutlarinda net bir degisiklik ortaya ¢cikmamistir.
Calismamiz dahilinde, hastalarda invaziv olmayan bir yon-
tem tercih edilmis ve karma dislenme dénemi ¢ocuklari-
nin maruz kaldigi x-ray isininin minimuma dusurulmesi
hedeflenmistir. Bu amagcla baslangi¢ panoramik rontgeni
disinda bir radyografi alinmamis ve degerlendirmeler kro-
nolojik yas tayini Uzerinden sunulmustur. Ayni nedenle
sefalometrik radyografi Uzerinde belirlenebilecek iskelet-
sel yapidaki degisiklikler degerlendirilememistir.

Sunulan bulgularn gelistirilmesi amaciyla hastalarin uzun
donem takip bulgularinin aktarilacagi ileri calismalar 6ne-
rilmektedir.

SONUCLAR

Bu calismanin sonuglari gostermistir ki; kansik diglenme
déneminde rastlanilan parmak emme ve dil itimine bagli
on acik kapanis sabit dil paravani ile tedavi edilerek du-
zeltildiginde yumusak dokuda bunu destekleyen olumlu
yonde degisiklikler meydana gelmektedir. Sabit dil para-
vani kullanimi ile yumusak doku profilinde meydana ge-
len iyilesme, temelde alt ceneye iliskin yumusak dokular
ve Ust dudak Uzerindeki etkileri yoluyla gerceklesmistir.
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