Cilt: 20 SAYI: 1.2.3.4, 1986

CLASS 11 DIVIZYON 1 KAPANIS DUZENSIZLIGI OLAN UZUN YO
SENDROM'LU VAKALARIN SEFALOMETRIK UZELLIKLERY VE ORTO-
DONTIK TEDAVILERININ BiR DEGERLENDIRMESI.

Melek YILDIRIM (%)
Aygen ERGUNLU {ver )
Nililifer GOZLER  (fwfrvr)

Iskeletsel agik kapanigli vakalarin bir kismi digerle-
rinden gerek yiiz, gerekse iskelet vapilarindaki Szellikler
‘nedeniyle uzun yiiz sendromu (long face syndrome) goriilen
vakalar diye ayricalikla incelenmektedirler. Bu vakalarin
dentofasial 8zelliklerini kisaca gdyle siralayabiliriz:
Yiiziin list 1/3 #i normal sinirlar igindedir. Yiiziin orta 1/3
iinde burun ve burun kanatlarinin alt tabani dar, nazal
‘dorsum ¢ikintilidir. Paranasal b8lgeler ¢8kiiktiir. Yiiziin
uzun olan alt 1/3-iinde dudaklar istirahat halindeyken dig-
lerin agiri gdriiniir halde oldupu, giiliimseme sirasinda iist
diglerin ve {ist digetinin agirl derecede gdriindiigii, dudak
yetersizligi ve alt cene ucunun geride oldugu gbriiltir. Bu
dentofasial 8zellikleri aciklik (open bite) ile birlikte
‘gOrebildigimiz gibi agiklik olmadan da gorebiliriz (1,2).

(tr) : I.U.pighek.Fak.Ortodonti A.B.D. Yardimci Dogenti
{vx) : I.U.Dighek.Fak.Ortodonti A.B.D. Aragtirma Gérevlisi
(i) : I.U.Dighek.Fak.Ortodonti A.B.D. Aragtirma Gérevlisi
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Schendel ve érkada§1ar1n1n (3) aragtirmalarinin sonug-—
larina gbre uzun yiiz sendromu goriilen vakalarda bazi ortak
iskeletsel Bzellikler bulunur. Tim yiiz yikseklifi normale
gbre artmigtir. Alt yiz yiiksekligindeki artig bilhassa Snem-
lidir. Yiiz yiiksekligindeki artig, maksillanin dikey y®nde
agiri geligmesi ile iligkilidir.

Acikligi olan ve olmayan vakalar arasindaki Onemli fark
ramus ve arka yiiz yiiksekligindedir. Agiklif:i olmayan vaka-
larda ramus yiiksekligi artmigtir. Agikligi olan vakalarda
ortalama arka yliz yilksekligi agiklifi olmayan vakalara gb—
re daha azdir (3).

Hem Schendel ve arkadaglari (3) hem Bell, Creekmore ve
Alexander (1) uzun yiiz sendromlu vakalarda siklikla Class
11 kapanig bozuklugu goriildiigini de belirtmiglerdir. Biz
bu aragtirmamizda Class 11 divizyon 1 kapanig diizensizligi
nedeniyle 1.U. Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana Bilim
Dalinda tedavi olmug erigkin yagtaki hastalari tarayarak
uzun yiiz sendromu gdriilen ve agiklifi olmayan vakalari ele
aldik. Bu aragtirmada tnce vakalarimizin sefalometrik Szel-
liklerinin ac¢iklifi olmayan uzun yiiz sendromlu kigilerde
belirlenmig sefalometrik degerlerden farkliliklari olup
olmadiginl belirlemeye galigtik. Daha sonra, vaka grubumuz-—
da tedavi dncesi ve sonrasina ait bulgularin sefalometrik
Slclimlerini kargilagtirarak degerlendirdik.

Mate ryal ve Metod:

Arastirmamiz yag ortalamasi omsekizin listiinde olan uzun
yiiz sendromlu sekiz kiz, lig erkek erigkin vakada yapilmig-
tir. Vakalarin hepsi Class 11 divizyon 1 kapanig diizensiz-
ligi nedeniyle 1.U. Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti . Ana
Bilim dalina miiracaat etmig vakalardir. Vakalarin higbirin-
de agiklik (open bite) yoktur.

Vakalarin tedavileri kii¢llk azilarin gekiminden sonra
kopek digleri ve kesicilerin distale edilip siralanmas: ile
gerceklegtirilmigtir. Vakalarin hepsi sabit apareyler kul-
lanilarak tedavi edilmigtir.

Aragtirmada yararlanilan uzak rontgen filmleri 2,5 met-
re uzakliktan gekilmig olup 18 x24 cm boyutlarindadir.
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Uzak rontgen filmlerinin sefalometrik analizi Schendel
ve galigma arkadaglarinin (3) makalesinde belirtilen metod
ile yapilmigtir, Yedi ag¢isal Slgiim ve ombir gizgisel 81—
climden meydana gelen bu analiz metodu $ekil 1 ve 2 de gis-
terilmigtir. Agisal ve ¢izgisel Olgiimlerin agrklamasi aga-
gida belirtilmigtir:
1= Acisal Ulciimler:

1) SN ile alt cgene diizleminin olugturdugu agi (MP — SN)

2) Okliizal diizlem ile SN diizleminin olustufu agi

T
(0P - SN), |

3) Damak diizlemi ile SN diizleminin olusturdufu agi
(5 - 3W),

4) Okliizal diizlem ile alt cene diizleminin olusturdugu
ag1 (dﬁf?ﬁ@),

N

5) SNA,

N
6) SNB,
P
7) ANB.

2- (izgisel U]cum1er;

1) SN dogrusu ilizerinde iist 1, biiyiik azi diginin mesi~
obukkal tiiberkiiliinliin tepesinden ¢izilen dikey dogrunun ke-
sigtigi yerin S noktasindan olan uzaklifi.

2) TYY (Tiim yiiz yiiksckligi): SN'e dikey bir dogru iize-~
rinde Menton-Nasion noktalary arasindaki uzaklik.

3) Yy (Ust Yiiz Yilksekligi): SN'e dikey bir dogru lize-—
rinde Bl¢iilen n nasal spina ve Nasion noktalari arasinda-
ki uzaklik, _

4) Alt YY (Alt Yiiz Yilksekligi): SN'e dikey bir degru
iizerinde 8lgiilen 6n nasal spina ve menton noktalari ara-
sindaki uzaklik,

5) Arka YY (Arka Yiiz Yiikkseklifi): Gonion noktasindan
SN diizlemine olan dikey dogrunun uzunlugu.

6) Ramus Yiiksekligi: SN'e dikey bir dogru iizerinde §1-
g¢iilen ramus yiiksekligi (kondilin tepesi ile gonion arasi).
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7) OP - PP (Oklizal Diizlemden Damak Dizlemine Dogru):
fist birinci biiyiik azinin mesiobukkal tiiberkiilinden okliizal
diizleme dikey olacak tarzda damagin iist korteksine ulagan
dogrunun 8l¢iilmesi ile saptanan lst birinci biiyik azi yiik-
sekligi.

8) OP -MP (Okliizal diizlemden alt cene diizlemine dogfru):
Alt birincl biiylik azinin mesiobukkal tiberkiilinden alt ge-
ne diizlemine dikey bir dogrunun oklizal diizlemi kestigi
yerde Olgiilerek alt 1. biliylilk azi yliksekliginin saptanmasi.

9) On Digsel Uzunluk: SN'e dikey bir dofru iizerinde
ANS'den {ist kesicinin kesici kenariy arasindaki uzakligy o1-
glilmesi.

10) Alt kesici kenar ile alt gene diizlemi arasi (I ~MP):
Alt gene dizlemine gizilen dikey bir dofru iizerinde alt ke-
sici kenar ile alt ¢ene diizlemi arasindaki uzaklik.

11) Overbite: Okliizal diizleme dikey bir dogru lizerinde
list ve alt orta kesici diglerin kesici kenarlar:i arasinda-—
ki uzaklipi Slcglilmesi.

Class 11 divizyon 1 kapanig diizensizligi gbsteren ve
acgikligi olmayan dzun yiliz sendromlu vakalarimizdan elde
ettifimiz sefalometrik bulgular, Schendel ve arkadaglarinin
(3) agikligyr olmayan uzun yiiz sendromlu vakalardan elde et-
tigi sefalometrik degerlerin ortalamalari Studentt t testi
aractlifiyla kiyaslanmigtir (4,5).

Tedavi Oncesine ve sonrasina ait bulgular ise eglegti-
rilmig dizide t testi ile kiyaslammgtir (4,5).

Ortalama idst dudak uzunlugu ve diglerin ne redecede gi—
riinlir halde oldugu Burstone (6) tarafindan belirtilen meto-
da gdre 6lgiildii, Ust dudak uzunlugu, subnasale'den stomion'
a (list dudagin en alt noktas:i) kadar olan uzakliktir., {ist
6n diglerin ne kadar goriiniir halde oldugu ise damak diizle-
mine dik bir dogru iizerinde stomion'dan {ist kesici kenar
arasindaki mesafedir, Burstone'un normal vakalara ait de -
gerleri erkekler ve kizlar igin ayri ayri verilmigtir. Se-
hendel ve arkadaglari da uzun yiiz sendromlu vakalardaki de-
gerleri yine cinse gbre ayirarak vermiglerdir. Bizim vaka
grubumuzda sadece ili¢ erkek bulundufu igin ortalamalar yal-
nrz kizlar igin hesaplanmsgtir.
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Sekil 1: Agisal Olgiimler

~

MP -~ SH
~

QP - SN
~

op ~ MP
Fa

PP - SN

SNA

SNB

ANB

_t 1




'7 ~ " _L // T
Ajrf / | (id/ \ES
o . >
Fa v3 \b:; 7 =§
A\ s "
i\l ¢ ; L
M ‘/’Zf?'ﬁﬂi T~
e
.
>
&
h

Sekil 2: Gizgisel Olgiimler

Su:_}i (mm)

TYY (mm) = Tim yiiz yﬁksekiigi
vy  (mm) = Ust yiiz yiksekligi
ATTYY (mm) :
Arka YY (mm) =Arka yiiz yiksekligi

Alt ylz ylksekligi

Ramus vyiik, (mm)
OP ~ PP (mm)
OP ~ MP  (mm)
On Dig.Uz.(mm) = On Digsel Uzunluk
Qverbite (mm) -

--Tr:_ﬁP {mm)
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TABLO I

Vaka grubumuza ait Slgiimler ve Schendel ve arkadagla-
rinin (3) vaka grubuna ait Slgilmlerin kiyaslanmasi:

Vaka Grubumuzun

Schendel ve ar—-
kadaglarinin

TABLO I

() . lstatistiksel olarak anlamli.

{(vre)
(tevriy )

...43....

Ortalama ve vaka gru.ort.ve t
Degigken standart sap. standart sap. Deg.
NN .
MP — SN 39,59 7,34 39,78+ 4,93 0,08
N
OP - SN 15,86 % 3,66 14,39 % 5,33 0,80
N
OP - MP 22,23+ 5,04 25,39 £ 5,50 1,53
N
P/Pi\«—SN 7,36 5,20 6,65% 4,13 0,39
SNA 78,95 % 4,50 79,50+ 2,75 0,39
2
SNB 73,50 £ 3,46 73,48 2,41 0,01
AN
ANB 5,45 2,04 6,02 2,81 0,63
S = 6 (mm) 26,82 + 7,76 31,45+ 7,59 1,55
TYY (mm) 117,63+ 5,04 122,25 6,65 (% )1,96
1YY (o) 52,45 % 3,53 54,19 +3,76 1,21
ALt YY (mm) 53,64%14,72 68,06 5,56 G ) 3,60
Arka YY (mm) 72,4 +7,88 80,13 %8,09 (*)2,57
Ramus yiik. (mm) 51,64 5,36 60,88 £ 6,58 {#riric) 3,87
OP — PP (mm) 25,95 %3,27 25,45 +3,05 0,41
OP ~ MP (mm) 30,18 2,60 34,15 £3,78 (%% )3,03
Un Dig.Uz.(mm) 30,09 2,69 33,13 £ 3,64 (#)2,37
Overbite (mm) 2,09 £1,45 2,72 2,34 0,79
1-MP (mm) 41,54 1,92 46,13 £4,16 (&) 3,43

. Istatistiksel olarak ileri derecede anlamli.
: Istatistiksel olarak gok ileri derscede anlamlz.
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TABLO 3

" Tedavi Uncesi ve Tedavi Sonrasi Ortalamalar ve Bu Ortala-—
malarin Eglendirilmig Dizide t Testi ile Kargilastirilma-
s1 (n: 11) ' '

{(¥x) : p dederi 0,001 den kiigiik.

—45—

Ortalama ve Standart Sapmalar

Degisgken Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi t Degeri

N -

MP - SN 39,59 % 7,34 40,00 * 8,32 0,83

5% — %N 15,86 * 3,66 17,00 + 4,78 0,98

B — SN 7,36 £5,20 7,91+5,81 0,50

&F - M 22,23 5,04 22,91 % 4,71 1,15

SNA 78,95 4,50 79,36 % 4,03 0,67

SNB 73,50 £ 3,46 73,72 3,94 0,43

e 5,45 %204 5,81 £1,25 0,56

S-6 26,82 7,76 28,95 + 7,56 1,97 &)

TYY 117,63 5,04 119,22 16,12 1,31
vy 52,45 £3,53 53,09 3,50 0,96

Alt YY 53,64 £4,72 54,09 + 4,88 0,54

ARKA YV 72,4 +7,88 74,3 £8,24 0,84

Ramus yiik 51,64 5,36 54,14 24,12 1,54

0P - PP 25,95+ 3,27 27,13 £2,68 4,21 (Feirit)

OP - MP 30,18 £ 2,80 30,27 +3,79 | 0,08

6n Digsel Uz.| 30.09 2,69 32,14 4,41 .| 2,20 (%)

I-MP 41,54 1,92 42,18 £2,31 | 1,24

Overbite 2,09 1,45 3,32 £2,25 2,52 (%)

(%) : p dederi 0,05 -0,01 arasinda.




TABLO 4

Tedavi dncesi ve Sonrasina ait Bir kargilagtirma

Degisken Tedavi Oncesi (mm) Tedavi Sonrasi (mm)
s Dudak ' :

Uainiugy 22,06+ 3,11 23%2,26

tist Diglerin 418 + ' ‘

Goriintir L 18 21,11 7555%1,718
Bulgular:

- Tablo 1 de gbriildiigi gibi kargilagtirilan degigkenler-

" den ii¢ tanesinde istatistiksel olarak anlamlz, iki. tanesin-
de ileri derecede anlamli, iki tanesinde de ¢ok ileri dere~
cede anlamli fark bulunmugtur. o g

{statistiksel olarak anlaml: farki olan ili¢ degigken
tiim yiiz yiiksekligi, arka yiliz yiiksekligi ve On digsel yiik-
. sekliktir. Istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
fark bulunan iki degigken OP-MP ve I-MP boyutlaridir. Is-
tatistiksel olarak gok ileri derecede anlamli olan iki de-
gigken ise alt yiiz yiiksekligi ve ramus yiksekligidir.

Vaka grubumuzda sadece kizlarda Slgiilen iist dudak uzun-
lugu hem Burstone tarafindan belirtilen normal degerlere,
hem de uzun yiiz sendromlu vakalara gbre daha fazladir. Ust
kesicilerin gdriiniirliigii ise Burstone'un bulgularina gore
fazla, uzun yliz sendromlu vakalara gdre azdir (Tablo 2).

Tedaviden sonra, Tablo 3 de gbriildiigii gibi §-6 ve 6n
digseluzunlukta istatistiksel olarak anlamli bir artig gd—
riilmigtiir. Ust 6 numarali dig ile damak diizlemi arasindaki
mesafede (OP-PP) istatistiksel olarak gok ileri derecede
anlamli bir artis vardir.

Tablo 4'te goriildigli gibi tedavi Oncesinde iist dudak
uzunlugu ortalama 22,06 % 3,11lmm iken tedavi sonrasinda or-
talama 23 +2,26mm dir. Ust diglerin gdriiniirliigi ise tedavi
dncesinde ortalama 4,14 +1,1lmm olup, tedavi sonrasinda or-
talama 7,56% 1,78 mm ye yilkselmigtir.
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Tartisma:

. Vaka grubumuzun On—arka ve dik ydn iskeletsel yapilari-
ni belirleyen SNA, SNB, ANB ve SNGoGn agilari; karsilagti-
rilan vaka grubu ile ayricalik gtstermemektedir. ’

Ust geneyi daha yakindan ele alalim. Maksillanin Sella'
va gdre Un—arka ydndeki konumunu belirten 6 - S mesafesi
kargilagtirilan iki grup arasinda farklilik gdstermemekte-
dir. SNA ve 6 - S blgimlerine ait bilgiler bize iist cenenin
on - arka yon konumunun uyumlu oldufunu gdstermektedir. Mak-
sillanin 6n (dn digsel uzunluk) ve arka (OP-PP) yiikseklik=-
lerini ele alirsak, on bflimiinde anlamli bir azalma oldugu,
arka kisminda ise normalden fazla olan degeri muhafaza et-
Figi gﬁ?ﬁ}mektedir. Damak diizleminin kafa kaidesiyle olan
1ligkisini belirten SN-PP. acisi kargilastirilan grup ile
uyumludur. Bu bulgularin 1sigs altinda ist genede dikey
y8nde arka bdliimiinii ilgilendiven agirl bir uzama, 8n b&lii-
miinde arka bir kisalmanin s8z kenusu oldugunu sdylevebili-
yoruz, -

Vaka grubumuzda alt cenenin 6n-arka ydn konumunu ilgi-
lendiren SNB ag¢isi kargllagtirilan grup ile uyumludur. Her
iki grupta da bu agi normalden azdir. Droel ve Isaacson
(7) 6n-arka ydnde iskeletsel ikinci sinif iligkide glénoid
fossa'nin sella'ya gore dn-arka ybn konumunun birinei si-
nif iligkiye gdre daha geride oldugunu belirtmektedir. Her
'iki .grupta da uyumlu olan ANB agisi ikineci sinif iligkiyi
belirtmektedir.

Yiiziin arka boliimiini £lgilendiren ramus yilksekligi ve
arka yliz ylksekligi anlamli gekilde azalmigtir. Droel ve
* Isaaeson (7),yliksek mandibuler dizlem agisi goriilen kigi-
lerde normalden daha yilksekte yer alan glenoid fossanin,
azalmig ramus yilksekligi ile ayn1i net etkiyi verdigini
belirtmektedir. Schendel ve galigma arkadaglari da (3) ar-
ka yliz yiksekliginin de glenoid fossa pozisyonu ile etki-
lenehilecefini bildirmiglerdir. '

Vaka grubumuzda yiziin on boliminii ilgilendiren bazi
Glglimlerde azalmalar olmugtur. Tim ve alt yiiz yiikseklikle-
ri azalmigtir. Bu azalmalar on digsel uzunluk, T - MP , ve
OP-MP uzunluklarindaki azalmalardan kaynaklanabilir. Schen-
del ve caligma arkadaglar: (3) OP-PP ve OP-MP ile tiim yiiz
yliksekligi arasinda g8yle bir korelasyon tespit etmigler-
dir: OP~PP/TYY icin r: 0,74, OP-MP / TYY icin r: 0,47.
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Vaka grubumuzda OP-PP uzunlufu ve sendromun bir Szelligi
olarak zaten fazladir. OP-MP boyutu normalden azdir, fakat
bu degerdeki degigiklik tiim yliz yliksekligi ile korelasyon
gostermemektedlr. Bu nedenle, alt ve tim yiiz yiiksekligin—
deki azalmalar 6n digsel uzunluk ve T = MP uzunliklarinda-
ki degigikliklere baglayabiliriz.

Vaka grubumuzun dst dudak uzunlufu ortalamasi gerek
Burstone (b)) tarafindan saptanan normal deferlere, gerek-
se uzun yiiz sendromlu vakalara gdre 2 mm daha fazladir.

Ust diglerin gdriiniirliife ait ortalama ise normal vakalara
gdore iki milimetre fazla, uzun yiiz sendromlu vakalara gdre
2 mm daha azdir. Vaka grubumuzda iist dudagin daha uzun ol-
mas1 kesicilerin gdriiniirliik miktarint azaltmig ve bu anato-
mik 6zellik hastayi estetik agidan daha gansli kilmigtir,
Yine de tedavileri sirasinda kesicileri siralanirken uzama-—
‘malarina dikkat edilmesi gerekir.

Vaka grubumuzda ortodontik tedavi ile olugan g Snemli
degigiklik OP-PP, S-6 ve 8n digsel uzunlupu ilgilendirmek-
tedir. Bu ilig deglgkenln hepsinde istatistiksel olarak an-
laml:i arctiglar meydana gelmigtir.

OP-PP ve S-6 wuzunluklarinin artmig olmasi bize ist
altl yag diginin tedavi sirasinda yer degigtirdigini be-
lirtmektedir. OP-PP uzunlupundaki artig ile iist altl numa-
rali dig damak diizlemine gdre dikey y®nde uzamig, S-6
uzunlugundaki artig ile SN dilzlemine gdre daha Snde bir
konuma gelmlgtlr. Ust kaninlerin distalizasyonundan sonra
artan yerin arka diglerin mezializasyonu ile kapatilmasi
~ve bu sirada iist altl numarali diglerin oklizyon diizlemi
iizerinde daha dnde yer almas:nln bu durumu yarattigi diigii~
nuleb].llr°

Vaka grubumuzda ortodontik tedavi sonucunda 8n digsel
uzunluk' istatistiksel olarak anlamli bir artig gdstermig-
tir. Bu artig arastirmamizda Slciilmemi§ bir degigken olan
iist kesici efimlerinin degigmesinden kaynaklanabilir. Te-
davi sirasinda {ist dudak vzunlugu lmm, iist diglerin gbrii-
niirliigii ise 3mm kadar ertmagtir. Tedavi sirasinda list dig-
lerin gdriinlirligiinin artmasinda diist dudagin uzunlufunun
daha az artmasi da rol oynayabilir,

_.48-




Aragtiricilar (1,3,8,9,10,11,12) uzun yliz sendromlu
kigilerde ortodontik tedaviden g¢ok, cerrahi bir
miidahelenin de iist genede oldugfu kadar, alt gene hareke-
tinde ve yumugak dokulardaki etkileri tizerinde de durmug
ve cerrahi miidahelelerle yapilan tedavilerin kaliciligini
degerlendirmiglerdir.

Bu aragtiricilardan Fish, Wolford ve Epker (8) agikli—
g1 olmayan uzun yiiz sendromlu hastalarda ortodontik teda-
vinin yanisira cerrahi bir miidahaleyi de bilhassa Bnermek-
tedirler, Cerrahi miidahalenin ortodontik tedaviden once,
sonra veya bu tedavi sirasinda yapilabilecegini belirtmig~
lerdir. Bu aragtiricilar, uzun yiiz sendromunun Class 11
kapanigla birlikte gdriildiigii kigsilerde, ortodontik aparey-.
lerin diglere simante edilmesinden hemen sonra cerrahi bir
girigimin sart oldufunu belirtmektedirler, Boylece, mak-—
sillanin ya tek parca halinde veya pek ¢ok pargaya ayri-

“larak yukariya ve geriye alinmasi; alt genenin kendiligin—
den rotasyon yaparak Class 11 kapanigin diizlemesi beklenw-
mektedir., Cerrahl mitdahalenin Class 11 kapanigi diizelte-
rek apiz digil ve Class 1l elastik gereksinimini azalttigi-
ni belirtmiglerdir. Ayrica, iskelet ve yumugak dokular da~
ha normal fonksiyonel ve anatomik iligkiler igindeyseler
ortodontik dig hareketinin daha kolay olacafini ve 8nce
ortodontik tedavi gdren vakalara gbre bu vakalarda teda-
vinin kaliciliginin (scabilitenin) daha 1yi olacagini sa-
vunmaktadirlar. '

Fish ve arkadaglari (5) maksillanin yukari dogru yer
degistirmesinin kapanigta defigiklik yaratmayabilecefini;
bu nedenle, ortodontik tedavinin sonunda da yapabilecegini
belirtmigtir. Bu.bilhassa, estetik olmaydn gbriintimlerinin
farkina varan ve ortodontistin biitiin maharetine ragmen &n
diglerin "firlakligindan" ve "giilimserken digetlerinin gi-
riinmesinden' gikayet eden hastalar ig¢in Onemiidir.

Bizim vaka grubumuzdaki kigilerin hig¢bir cerrahi bir
miidahaleye ortodontik tedavinin higbir safhasinda yaklagim
icinde olmamiglardir. Tablo te belirtildigi Uzere list dig-
lerin gdriinlirtiigiinde 3'mm 1ik bir art:ig olmasina ve teda=-
viden sonra ortalama 7,56 mm'lik bir dig materyalinin gg-
rinlir halde olmasina ragmen hastalar bu durumdan gikayet-
¢i olmamiglardir. Uyle saniyoruz ki, hastalar daha ziyade
list ileri itimin ve c¢apragikligin dizeltilmesi ile tatmin
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olmuglardir; ve ne yiizlerinin uzun, ne de diglerinin agiri
gorlnlir halde olmasindan gikayet¢i degildirler. Fish ve
arkadaglarinin (5} sundugu ii¢ vakada yiiz estetigi proble-
mi &n plandadir. Bizim vakalarimiz ise problemi digsel se-—
viyede ele almiglardir.

Sonucg:

Class 11 diizensizlik ile birlikte gdriilen uzun yliz sen-
dromlu vakalarda tiim, alt ve arka yiiz ve ramus yikseklikle—-
ri, 8n digsel yiikseklik, OP-MP ve T-MP, Schendel ve arka-
daglarinin (7) agikligi olmayan uzun yiiz sendromlu kigiler=—
den olugmus grubundan farklilik gostermigtir.

Vaka grubumuzun tedavi dncesi ve sonrasina ait'deger—
lerinin kargilagtirilmasi ortodontik tedavi sirasinda ist
¢enede tedavi gerefi olarak {ist 1. biiylik az1larin mesiale
getirildigini, ©n digsel uzunlufun ve overbite'in artty -
B1nl ortaya koymugtur.

OZET

Aragtirmamiz, ag¢ikligi olmayan ve Class 11 divizyon 1
kapanig dlizensizligi bulunan uzun yiiz sendromlu 11 erigkin
vakada yapilmigtir. Once, vakalara ait uzak riéntgen filmi
bulgularz, Schendel we arkadaglariy tarafindan degerlendi-
rilmig olan agiklifi olmayan uzun yiiz sendromlu vakalara
ait ortalamalar ile kargilagtirtlmigtir. Tim, alt, arka,
yliz ve ramus yilikseklikleri, alt azi ve kesicilerin mandi-
buler diizleme olan uzakliklarinda farkliliklar tespit
edilmigtir.

Ayn1 vaka grubunun tedavi dncesi ve sonrasi bulgulari-
nin kargilagtirilmasinda list cenede 1. biiyik azilarin me -
siale getirildigini, 8n diglerin gdriiniirliigliniin ve overbi-
te'nin arttigl gdrilmistiir.

=50=




SUMMARY

The study was carried cut on eleven Class 11 division
1 adult cases with the long face syndrome. None of the
cases had openbite. The cephalometric measurements were
compared with the corresponding "means" of the cases with
the long face syndrome (without openbite) in Schendel et
al's study. The following variables were observed to dec-
rease: The total, lower, posterior facial heights, ramus
height, 1-MP, OP-MP.

The following results were found when the Pre - .and
Posttreatment measurements were compared in the same group:
The uppér first molars were brought forward for treatment
reasons. Maxillary incisor exposure and.overbite increased.

-5 1_




YARARLANILAN KAYNAKLAR

1- Bell, W.H., Creekmore, T.D.,-Alexander, R.G., Surgical
Correction of the Long Face Syndrome, Am. J. Orthod., :
71:40-67, 1977. | -

2- Uzel, 1., Bengi, 0., Uzun Yiiz Sendromu ve Kisa Yiiz Sen-
dromu, Dent agdag Dighekimligi Dergisi, Nisan Sayisi,
13-22, 1986.

3- Schendel, S8.A., Eisenfeld, J., Bell, W.H., Epker, B.N.,
. Mischelevich, D.J., The Long-Face Syndrome: Wertical
Maxillary Excess, Am.J. Orthod., 70:398-408, 1975.

4- Armitage, P., Statistical Methods in Medical Research,
Blackwell Sci. Publ., London, 1971, Sayfa 116-122.

5~ Turan, N., Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Koruyucu Hekimlik
ve Halk Sagligi A.B.D. Aragtirma Goérevlisi (Kigisel
Giriigme) . :

6- Burstone, C.J., Lip Posture and its Significance in
.Treatment Planming, Am.J. Orthod., 53:262-284, 1967.

7~ Droel, R.; Isaacson, R.J., Some Relationships Between
the Glenoid -Fossa Position and Various Skeletal Disc-
repancies, Am.J.Orthod., 61:64-78, 1972.

8- Fish, L.C., Wolford, L.M., Epker, B.N., Surgical-Ort-—
hodontic Correction of Vertical Maxillary Excess, Am.
J.Orthod., 73:241-257, 1978.

9- Radney, L.J., Jacobs, J.D., Soft-tissue Changes Assoc-
iated with Surgical Total Maxillary Intrusion, Am.J.
Orthod., 80:191-212, 1981.

10— Schendel, S.A., Eisenfeld. J.H., Bell, W.H., Epker, B.N.,-
Superior Repositioning of the Maxilla: Stability and
Soft Tissue Osseous Relations, Am.J.Orthod., 70:663-674,
1976.

11- Stoker, N., Epker, B.N., The Posterior Maxillary Ostec-
tomy: A Retrospective Study of Treatment Results, Int.
J. Oral Surg., 3:1-8, 1974 (8 numaral: kaynaktan naklen
alinmigtir,)

12- Willmar, K., On Le Fort 1 Osteotomy, Scand. J.Plast. Re-
constr. Surg. Suppl., 12, 1974 (8 numarali kaynaktan
naklen alinmigtir). :

...52...




Tedaviden Once

Resim: 1 Resim: 2 C ‘ Resim: 3

Tedaviden Sonra




