S.D.U Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi
Cilt 3/ Say12 /2012

DERLEME

Arnett yamusak doku sefalometrik analizi
Arnett soft tissue cephalometric analysis

Ruhi Nalcaci, Gokhan Ozyer

Siileyman Demirel Univeristesi Dighekimligi Fakiiltesi Ortodonti AD, Isparta, Tiirkiye

Ozet

Ortodontik tedaviler her ne kadar sert dokular tizerinde yii-
riitiilse de tedavinin asil goze carpan etkileri yumusak do-
kular tizerinde goriiliir. Yumusak doku iizerinde ortodon-
tik tedavinin etkilerini 6l¢en en giincel yontemlerden biri
de Arnett ve ark.’nin 1999 yilinda tanittiklart Yumusak
Doku Sefalometrik Analizi’dir (YDSA). YDSA ile dogru
verilerin alinabilmesi icin klinik muayene ve sefalometrik
filmin alinmasi esnasinda hastanin dogal bag konumunda
olmasi, ¢enelerin sentrik iligkide ve dudaklarinin istirahat
pozisyonunda konumlandirilmast gereklidir.Bu kosullar
saglandiktan sonra ilk olarak klinik muayene gergekles-
tirilir, yiiz 3 boyutlu olarak degerlendirilir ve gerekli 6l-
climler yapilir. Daha sonra yiiziin belirli yumusak doku
noktalarina metalik igaretler konularak sefalometrik film
cekilir. Sefalometrik filmde gergek dikey ¢izgi belirlene-
rek sert ve yamusak dokuda ol¢timler yapilir ve bu sekilde
fasiyal analiz tamamlanir. Arnett Yumusak Doku Sefalo-
metrik Analizi ile yumusak doku ve iskeletsel yapilarin
kafa kaidesiyle olan iligskisine bakilmaksizin detayli ve
objektif degerlendirilmesi yapilabilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Arnett yumusak doku sefalometrik
analizi, Yumusak doku analizleri.

Abstract

Despite working on the hard tissues, the pronounced effe-
cts of the orthodontic treatment occur in the soft tissues.
One of the most recent approaches measuring the effe-
cts of orthodontic treatment on the soft tissues is the soft
tissue cephalometric analysis that was first presented in
1999 by Arnett et al. In order to obtain correct data from
STCA patients’ natural head posture should be correct,
jaws should be in centric relationship and lips should be in
relaxed position during clinical and cephalometric exami-
nation.After these conditions are obtained, the face of the
patient is analyzed in three dimension and essential mea-
surements are made. Metallic signs are put on the specific
soft tissues afterwards and the cephalometric radiograph
is taken. After determination of the true vertical line on
the cephalometric film, the essential measurements on the
soft and hard tissues were made and thus facial analysis
is accomplished. The Arnet Soft Tissue Cephalometric
Analysis makes it possible to evaluate the soft tissue and
skeletal structures in detail and objectively, regardless of
the relationship with cranial base.

Keywords: Arnett soft tissue cephalometric analysis, soft
tissue analysis.

Giris

Ortodontik tedavilerin ilk hedefi sert doku iligkilerinin dii-
zeltilmesi olarak algilansa da estetik basart ancak uyumlu
yumusak doku iligkileri saglanabildiginde gerceklesebil-
mektedir. Ortodontik tedaviyle yumusak doku estetiginin
diizeltilmesi ise tedavi oncesinde dogru analizlerin yapil-
masi ve buna bagl olarak uygun tedavinin planlanmastyla
saglanabilir (1). Yumusak doku analizlerinin ilk temelle-
rinin atildig1 yillarda arastiricilar uzun bir siire giizelligi
daha fazla etkiledigini diistindiikleri horizontal dudak po-
zisyonunun nasil olmasi gerektigi iizerine yogunlagsmiglar
ve list ve alt dudaklarin antero—posterior pozisyonunu ve
profilin estetik kalitesini degerlendirmek amaciyla farkli
dogrulardan yararlanmiglardir (2). Sefalometrik filmlerin
kullanilmaya baslanmasiyla birlikte, fasiyal profillerin ni-

telik ve nicelik olarak taniminin yapilabilmesi amactyla
farkl arastiricilar tarafindan cesitli analizler gelistirilmis-
tir.

Steiner, profil sefalograminda burun ucu ile iist dudagin
iist kisminin olusturdugu ‘s’ harfinin orta noktasindan yu-
musak doku cene ucuna bir teget ¢izmistir. Dengeli bir
profil yapisinda alt ve tist dudaklarin bu dogruya teget ol-
dugunu, yani ‘s’ dogrusundan 0 mm uzaklikta oldugunu
kaydetmistir (3).

Ricketts, yumusak doku ¢ene ucuna ve burun ucuna teget
olan bir dogru cizmis ve bu dogruya “estetik E dogrusu”
adin1 vermistir. Dengeli profile sahip fotomodel ve yildiz-
lardan olusan bir grupta yaptig1 arastirmada, alt dudagin E
dogrusundan 2 mm, list dudagin ise 4 mm geride oldugu-
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nu bulmustur. Ricketts, yas ilerledik¢e dudaklarin estetik
dogrudan daha geriye dogru ¢ekildigini izlemistir (4).

Burstone yumusak doku subnasaleden yumusak doku po-
goniona uzanan “B” dogrusunu ¢izmis, yapti§1 analizlere
gore, alt ve iist dudaklarin bu dogrudan ortalama 2.2 mm ve
3.5 mm 6nde olmalar1 gerektigi sonucuna varmustir (5).

Holdaway; yumusak doku pogoniondan tist dudaga teget
gecen H dogrusunu kullanarak bir yumusak doku analizi
tanimlamugtir. Aragtirici, ANB agis1 1-3 © arasindayken,
NB dogrusu ile iist dudak ve yumusak doku ¢ene ucu ara-
sinda kalan Holdaway acisinin 7-9 © derece arasinda ol-
masi gerektigini iddia etmistir (6).

Literatiirde yer alan tiim bu analizler ortodonti pratiginde

uzun yillar boyunca kullanilsa da her analiz kendi igeri-
sinde baz1 yetersizlik ve kisitliliklar1 barindirmaktadir.
Giintimiizde gerek bireylerin estetige verdigi 6nemin art-
masi, gerekse tibbi teknolojik gelismelere bagl olarak fa-
siyal estetigin cok ileri tekniklerle diizeltilebilmesi, daha
detayli yamusak doku analizlerinin ortaya ¢ikmasint sag-
lamistir. Ayrica ortodonti pratiginde dijital fotograf kulla-
niminin rutin hale gelmesi ve 3 boyutlu fotograflar, bilgi-
sayarli tomografi—konik 151l bilgisayarli tomografi gibi
ileri goriintiileme sistemlerinin yayginlagsmasi, yumusak
doku analizlerinde de farkli yontemlerin gelistirilmesini
tesvik etmistir. Derlememizin amaci giiniimiizde ortodon-
tistler ve ¢ene cerrahlar tarafindan kullanilan en popiiler
analizlerden biri olan Arnett ile McLaughlin’in gelistir-
digi, yumugak doku sefalometrik analizi’ni (YDSA) ta-
nitmak ve kullanim1 hakkinda detayl bilgi vermektedir.

Analizin Cikis1 ve Felsefesi

Yumusak doku sefalometrik analizinin temelleri Arnett
ve Bergman’in 1993 yilinda yayinladiklar1 arastirmalara
dayanmaktadir (7, 8). Bu calismalarda arastiricilar, fa-
siyal ve dental sonuglarin gelistirilmesinde kullanilmast
gerektigini belirttikleri 19 anahtar fasiyal 6zellikten bah-
setmiglerdir. Daha sonra bu felsefeden hareketle Arnett ve
ark. 1999 yilinda yayinladiklart makalelerinde lateral se-
falometrik radyograflarin degerlendirilimesinde yeni bir
yontem ortaya ¢ikarmiglardir (9). Bu yonteme yumusak
doku sefalometrik analizi (STCA- soft tissue cephalomet-
ric analysis) ismini vermiglerdir.

Aragtiricilar  analizin temel normlarin1 olusturduklart
calismalarinda 20 bayan—26 bay toplam 46 yetiskin be-
yaz modelden sefalometrik film almiglardir. Modellerin
seciminde; ortodontik tedavi gérmeden dogal olarak si-
nif 1 okluzyonda olmalarina ve sadece fasiyal boliimle-
rinin dengeli olmasina dikkat edilmistir. Calismada, or-
negin giizel gozlii olmak gibi fasiyal bolimiin kalitesini
ilgilendiren kriterler dikkate alinmamistir. Arastiricilar
YDSA’nin klinik inceleme olmadan yetersiz olacagini
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diistindiiklerinden ilk olarak detayli bir klinik muayene
yapmuslardir. Muayene sirasinda sefalometrik filmde iz-
lenmeyen ortayiiz yapilarina; 6zellikle maksillanin ante-
roposterior pozisyonu hakkinda bize fikir verecek olan
orbital rim, sub—pupil ve alar base konturunun incelen-
mesine 6nem vermiglerdir (10). Daha sonra arastiricilar
dogal bag konumunda ve sentrik iligkide aldiklar1 sefa-
logramlar1 YDSA’ya gore cizerek ortalama degerler elde
etmis ve bu verilere gore standart sapmalart ve olas1 de-
gerleri hesaplamislardir.

Sefalometrik Filmin ve Fotograflarin Alinmasi
Dogal Bas Konumu

Arnett analizi diger ortodontik analizlerin aksine kafa ka-
idesi kemiklerinden referans almamaktadir. Analizin te-
melinde sefalometrik film iizerinde ¢izilen gercek dikey
cizgi (GDQ) referans olarak kullanilmaktadir. Ozellikle
sefalometrik filmin ¢ekilmesi esnasinda hastanin bag ko-
numu, GDC’nin konumlandirilmasini birebir etkilemek-
tedir. Dogal bag konumu hastalarin habitiiel bag pozis-
yonlaridir. Hastalar giindelik hayatta frankfurt horizontal
diizleme gore baslarini konumlandirmazlar. Ancak orto-
dontik ve cerrahi planlamalar bircok analiz sisteminde
frankfurt horizontal diizlemine gore alinmig sefalometrik
filmler iizerinde yapilir. Bu sekilde yapilmig olan yumu-
sak doku-sefalometrik analizlerine dayali tedavi plan-
larinda da hata ihtimali yiikselir. Bu yiizden Arnett ve
Bergman hastanin baginin sefalometrik filmin ¢ekilmesi
sirasinda dogal bag konumunda olmasini ve frankfurt ho-
rizontal diizleme gore konumlandirilmamasi gerektigini
bildirmislerdir (7,8).

Dogal basg konumunun dogru tespiti klinik tecriibe ve dik-
kat gerektirir. Bu konu tizerinde calisan farklt arastiricilar
dogal bas konumunu tespitinin pratik olarak yapilabilme-
si i¢in farkli yontemler iizerinde calismislardir. Solow ve
Tallgren, sefalometrik film ¢ekilmeden 6nce hastanin kisa
bir siire ytiriitiilmesini, ayakta duran hastaya daha sonra
bagin1 6ne ve arkaya dogru hareket ettirmesi soylenerek
hastanin duraklatilmasini tavsiye etmislerdir (11, 12).
Bunlara ek olarak Cooke ve Wei, hastaya kendisinden
200 cm uzakta duran aynada kendi gozlerinin igine bak-
mast sOylenerek sefalometrik filmin alinmasi halinde yine
dogal bas konumunun yakalanabilecegini belirtmislerdir
(13).

Sentrik Tliski

Hastadan alinacak tiim muayene verileri dogru fonksiyon
olusturabilmek icin sentrik iligkideyken alinmalidir. Sent-
rik iligki kondilin fossadaki en {ist konumudur. Eger sefa-
logramlar veya fotograflar ¢cenelerin postural konumunda
aliirsa tiim inter—ark iliskiler normalden sapmis olarak
kaydedilir. Ornek olarak mandibulanin postural konumu
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simif 2 durumun siddetini azaltarak maskeleyebilir veya
sinif 3 durumun siddetini arttirabilir (7). Sentrik iligskide
alinmayan kayitlara dayali yapilan planlamalar mevcut
durumu dogru sekilde yansitmayacagindan, tedavi sonra-
sinda istenilen estetik sonucun elde edilmesi gii¢lesebilir.

Dudaklarin Istirahat Pozisyonu

Dogru bir diagnoz ve yumusak doku analizi i¢in, gerek
sefalometrik filmin ¢ekilmesi sirasinda gerekse klinik
muayene ve agiz dis1 fotograf aliminda hasta sentrik po-
zisyondayken dudaklar da istirahat konumunda olmalidir.
Hastanin dudaklarinin istirahat pozisyonunda olmast,
dento—iskeletsel anomalilerin kaslarla kompanzasyonu ol-
madan sert—yumusak doku iligkisini gozleyebilmemizi ve
bu sekilde yumusak dokular1 daha dogru ve net teshis ede-
bilmemizi saglar. Dudak uzunlugu ve iskeletsel yiiksek-
likler arasindaki vertikal uyumsuzluklar dudaklar istirahat
pozisyonunda olmadiginda yanhs degerlendirilebilir. Ust
keserlerin pozisyonlari ve goriinme miktarindaki gereken
degisiklikler, dudaklar aras1 mesafe, dudak uzunluklar ve
oranlari, dudaklar kapali konumdayken degerlendirile-
mez. Normal iskeletsel 6zellik gosteren vakalarda dudak-
larin kapali konumu belki yeterli olabilir ancak iskeletsel
uyumsuzluk gosteren hastalarda tamamiyle yetersiz kalir.

Derin kapanig bulunan hastalarda normalden fazla kapa-
nig yiiziinden dudaklar baski altindadir. Dudak uzunlugu
normaldir ancak derin kapanig bu uzunlugu azaltir. Bu
durumlarda hastanin dudaklar1 birbirine temas etmeyene
kadar kapanig mumu kullanilarak kapanis yiikseltilmeli-
dir. Bu sekilde ger¢ek dudak uzunlugu ve posturu belir-
lendiginde cerrahi ve ortodontik tedavi planlamasi daha
basarili estetik sonuclar doguracaktir (7, 8, 14).

Metalik Isaretler

Sefalometrik radyograf cekilmeden once, sefalometrik
filmde izlenemeyen ancak dogru diagnoz ve tedavi plani,
dolayisiyla da daha iyi bir estetik sonug i¢in 6nemli olan
ortayiiz yapilarina metalik isaretler yerlestirilir (9,14). Bu
amagcla metalik isaretleme kalemi kullanilarak yiiziin sag
tarafindaki ortaytiz yapilaria isaret konulur. Bu yapilar
asagida detayli olarak incelenecektir;

—Elmactk kemigi: Hastaya profilden bakildiginda el-
macik kemiginin maksimum kontura sahip kismin-
dan yatay bir ¢izgi ¢izilir. Daha sonra hastaya kar-
sidan bakildiginda dig kantusdan vertikal bir ¢izgi
cekilir. 1ki gizginin birlesim yeri isaretlenir.

—Yumusak Doku Orbital Kenari: Goz g¢evresi palpe
edilir ve infra orbital kemikle gbzbebeginden inen
dik ¢izginin kesistigi nokta isaretlenir.

—Nazal Taban: Burun kanadinin yanindaki en derin
nokta igaretlenir.

—Subpupil: Pupilladan agagiya inen dik ¢izgi yoniinde,
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yumusak doku orbital kenari ve nazal taban nokta-
larinin orta noktasi isaretlenir.

—Boyun—Bogaz Birlesim Noktasi: Standard sefalomet-
rik filmlerde goriilebilmesi oldukga giic bir yapidir.
Boyun ve bogazin birlesim noktas: isaretlenerek
gercek dikey cizgiye gore yatay yonde yumusak
doku pogonion ile arasindaki mesafe olgiilebilir.

Metalik isaretler yerlestirildikten sonra hasta dogal bas
konumunda ve dudaklart istirahat pozisyonundayken se-
falometrik film alinir. Elde edilen sefalometrik film iize-
rinde subnazal noktadan gececek ve filmin alt kenarina
dik olacak sekilde bir ¢izgi cizilerek gercek dikey ¢izgi
elde edilir. Daha sonra yumusak ve sert doku noktalari
belirlenerek ol¢timler yapilir (9, 14).

Yumusak Doku Sefalometrik Analizi

Yumusak doku sefalometrik analizi ile yapilan degerlen-
dirmeler, dental ve iskeletsel faktorler, yumusak doku
komponentleri, vertikal fasiyal yiikseklik ve uzunluklar,
dokularin gercek dikey ¢izgiye olan uzakliklari ve fasiyal
uyumdan olusan, birbiriyle iligkili beg farkli boliime ay-
rilmistir. Analiz sirasinda toplam 46 6l¢iim yapilmaktadir
(Sekil 1, Tablo 1). Baz1 ¢lgiimler birden fazla boliimde
yer almaktadir. Bunun nedeni birden ¢ok kategorinin de-
gerlendirilmesinde aynmi ol¢timlerin kullanilmasidir (14).
Dental ve iskeletsel faktorlerin fasiyal profile etkisi bii-
yiiktiir. Bu faktorler normal sinirlarda oldugunda genelde
dengeli ve uyumlu nazal taban, dudak, ¢cene ucu ve yumu-
sak doku A ve B noktas iligkisi saglarlar.

Dental ve iskeletsel Faktorler

Analiz sirasinda incelenen dental ve iskeletsel faktorler
sunlardir:

Maksiller keser disin insizal kenar ile GDC arasindaki
horizontal uzaklik (Mx1-GDQC).

Maksiller keser disin uzun aksinin maksiller okluzal diiz-
lemle (iist 1. Molar disin mesial tiiberkiiliinden iist keser
disin insizal kenarina uzanan dogru) yaptigr act (Mx1-
MxOP).

Overjet: Maksiller keser digin insizal kenari ile mandibu-
lar keser disin insizal kenar arasindaki uzaklik.

Mandibular keser disin insizal kenar1 ile GDC arasindaki
mesafe (Md1-GDC).

Mandibular keser digin uzun aksinin mandibular okluzal
diizlemle (alt 1. Molar disin mesial tiiberkiiliinden alt ke-
ser disin insizal kenarina uzanan dogru) yaptigr agt (Md1-
Md OP) .

Ust keser goriiniimii; Dudak istirahat pozisyonundayken
iist keserlerin goriinme miktari.

Overbite; Maksiller ve mandibular keser diglerin insizal
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kenarlar1 arasindaki mesafe.

Mandibular yiikseklik; mandibular keser disin insizal ke-
nart ile yumusak doku menton arasindaki uzaklik (Md —
Me’).

Posterior yiikseklik; maksiller okluzal diizlem ile GDC
arasindaki mesafe (Mx OP-GDC).

G GDG

=

NT

Sekil 1: Arnett Yumusak Doku Sefalometrik Analizi’'nde kul-
lanilan referans noktalar1 ve diizlemler; Mx 1, maksiller keser
disin insizal kenart; GDC, gercek dikey ¢izgi; Mx OP, maksiller
okluzal diizlem; Md1, mandibular keser digin kesici kenari; Md
OP, mandibular okluzal diizlem; Me>, yaumusak doku menton;
Me, sert doku menton; ULA, iist dudak anterior; ULIN, iist du-
dagin i¢ kismi; LLA, alt dudak anterior; LLIN, alt dudagin i¢
kismz1; Pog, sert doku pogonion; Pog’, yumusak doku pogonion;
Sn, subnasale; ULL, iist dudak inferior; LLS, alt dudak superior;
Na’, yumusak doku nasion; Gb’, yumusak doku glabella; Or’,
yumusak doku orbital rim; CB, yumusak doku elmacik kemigi;
SP, yumusak doku subpupil; NT, burun ucu; NB, nasal taban;
A’, yumusak doku A noktasi; NTP, boyun—bogaz birlesim nok-
tasi; B’, yumusak doku B noktasi.

Yumusak Doku Kalinliklarinin Degerlendirilmesi

Fasiyal estetigin saglanmasinda 4 doku kalinligr cok
onemlidir.
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Ust dudak kalinhig1; Ust dudagin anteriordaki en ¢ikinti-
I1 kismu ile dudagm i¢ kismu arasindaki mesafe (ULIN —
ULA).

Alt dudak kalinligi; Alt dudagin anteriordaki en cikinti-
11 kismu ile dudagn i¢ kismi arasindaki mesafe (LLIN —
LLA).

Yumusak doku pogonion kalinligi; Sert doku pogonion ile
yumusak doku pogonion arasindaki mesafe (Pog —Pog’).

Yumusak doku menton kalinligi; Sert doku menton ile yu-
musak doku menton arasindaki mesafe (Me to Me’).

Fasiyal Yiikseklik ve Uzunluklari Degerlendirilmesi
Yumusak dokularin yiikseklik ve uzunluklar

Ust dudak uzunlugu; Subnazal nokta ile iist dudagin infe-
rioru arasindaki mesafe (Sn—ULI).

Inter—labial mesafe; Dudaklar istirahat pozisyondayken
dudaklar arasindaki mesafe (ULI-LLS).Ust keser gorii-
niimii; Dudak istirahat pozisyonundayken {iist keserlerin
goriinme miktari.

Alt dudak uzunlugu; Yumusak doku menton ile alt duda-
§1n superioru arasindaki mesafe (LLS — Me’).

Alt yiiz yiiksekligi; Subnazal nokta ile yumusak doku
menton arasindaki mesafe (Sn — Me’).

Total yiiz yiiksekligi; Yumusak doku menton ile yumugak
doku nasion arasindaki mesafe (Na’-Me’” mm).

Sert Dokularin Yiikseklik ve Uzunluklar:

Maksilla yiiksekligi; Subnazal nokta ile maksiller keser
disin insizali arasindaki mesafe (Sn—Mx1).

Overbite; Maksiller ve mandibular keser diglerin insizal
kenarlar1 arasindaki mesafe.

Mandibula yiiksekligi; Mandibular keser disin insizal kena-
r1ile yumusak doku menton arasindaki mesafe (Md1-Me”).

Maksiller posterior yiikseklik; Maksiller okluzal diizlem
ile GD( arasindaki aci1 (Md1-Md OP).

Dokularimn TVL’ye (Gercek Dikey Cizgi) Olan Uzak-
hiklar:

Bu 6l¢iimler esas olarak yumusak dokularin antero—poste-
rior yondeki projeksiyonlarini gostermektedir. Ug boliime
ayrilmaktadir :

1-Yiiksek orta yiizdeki yapilarin projeksiyonu

Yumusak doku glabella ile GDC arasindaki mesafe (Gb’—
GDQC).

Yumusak doku orbital kenari ile GDC arasindaki mesafe
(Or’-GDQ).

Elmacik kemigi ile GDC arasindaki mesafe (CB-GDC).
Subpupil ile GDC arasindaki mesafe (SP-GDC).
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Tablo 1: Arnett Yumusak Doku Sefalometrik Analizi ortalama

degerleri. Arnett Yumusak Doku Sefalometrik Analizi ortalama
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b.Maksillanin GDC ye olan

] uzakligi
degerleri. NT - GDC (mm ) 160+14 | 174 =17
Ortalama Degerler NB - GDC (mm) 129+ 1.1 -15.0+x1.7
- A’ - GDC (mm -0.1x£1.0 -03+£1.0
1.DENTO-ISKELETSEL Kiz Erkek S ( )
f)LCﬂMLER Mx1 - GDC (mm ) 92+22 -120+ 1.8
aprojeksiyonlar ULA - GDC (mm ) 37«12 33+1.7
1\/‘1 1-GDC (mm) 92222 21<18 Ust dudak ac1s1 12.1£5.1 83+54
X1- mm Y.L x 2. -1z.1 1.
Mx1 - MxOP (%) 568225 578230 Naso-labial a¢1; Kolumella - 103.5+6.8 106.4 7.7
X1 - X e = i RoR=aiio N
- Sn - ULA
Overjet (mm) 32+04 3.0x£0.6 - —
c.mandibular projection
Md1 -GDC (mm) 124£22 | -154+19
Md1-Md 0P (°) 643232 6402 4.0 Md1-GDC (mm ) 124+£22 -154+19
- — — LLA - GDC (mm ) 19+14 1.0£22
b.Yiikseklik ve Uzunluklar B GDC ( ) s3215 T1=16
- - mm 53+1. 711,
Ust keser goriiniimii (mm) 47+ 1.6 39+1.2
- Pog’ - GDC(mm ) 26+19 3.5+1.8
Overbite (mm) 3.2+ 0.7 3.2 £0.7 ;
Md Me’ (mm) 186224 56.02 3.0 NTP - Pog’ (mm ) 582+59 61474
— — 5. UYUM DEGERLERI
Mx OP - GDC ( °) 95.6+ 1.8 95.0+ 1.4 :
> YUMUSAK DOKU KA a.total fasiyal uyum
LiNLIKLiRI i fasiyal ac1; Gb’- Sn -Pog’ 169.3+34 169.4 £ 3.2
- Gb’ - A’ 84 +2.7 7.8+2.8
ULIN - ULA (mm) 126+18 | 148+ 14 A (mm) = =
LLIN - LLA (mm) 136+14 | 15112 Gb” - Pogk (m? ) — 39%23 | 46x22
Pog -Pog’ (mm) 11.8+15 | 135+23 b-yumusak doku inferior
orbitale - cene uyumu
Me to Me’ (mm) 74+1.6 8.8x1.3 - -
3.YUZ YOKSEKLIKLERL Or’ - A’ (mm) 18523 22.1+3
ViEY A UZUNLUKLARI Or’ - Pog’ (mm ) 16.0+2.6 18.9+2.8
YUMUSAK DOKU c.maksilla ve mandibula
a.
uyumu
Sn-ULI (mm) 21.0+1.9 244 +2.5
Sn - Pog’ (mm ) 32+19 40+1.7
ULI-LLS (mm) 33+13 24+1.1
” A’ -B’ (mm) 52+1.6 6.8+1.5
Ust keser goriintimii (mm) 47+1.6 39+1.2
ULA - LLA (mm ) 1.8+ 1.0 23+1.2
LLS - Me’ (mm) 469 +23 543+24
— d.mandibular uyum
Alt yiiz yiiksekligi; Sn - Me’ 71.1+3.5 81.1+4.7 ;
(mm) Md1-Pog’ (mm ) 9.8+2.6 11.9+£2.8
LLA-Pog’ 45+2.1 4.4+2.5
Total yiiz yiiksekligi; Na'- 1246+47| 1377265 og’ (mm ) = =
Me’ (mm ) B’-Pog’ (mm ) 27+1.1 3.6+1.3
b.sert doku
Maksilla yiiksekligi; Sn - 25.7+2.1 284+32 2-Maksillanin projeksiyonu
Mx1 (mm ) Burun ucu ile GDC arasindaki mesafe (NT-GDC).
overbite (mm) 32+0.7 32+07 . .
Mandibula yiiksekligi: Mdl1- 18.6 224 56,02 3.0 Nasal taban ile GDC arasindaki mesafe (NB-GDC)
Me’ (mm) Yumusak doku A noktasi ile GDC arasindaki mesafe (A’—
Md1-Md OP (°) 956+ 18 | 958=+1.4 GDG).
4.DOKULARIN GDC’YE Maksiller keser digin insizal kenari ile GDC arasindaki
a'Ygl;;ek Ortal yuZdel ﬁplla_ Ust dudagin anterior kismi ile GDC arasindaki mesafe
rin GDC ye olan uzakliklar (ULA — GDC).
Gb’ - GDC (mm ) 85+24 | -80x25 ) )
Or' - GDC (mm ) 187 £2.0 24227 Ust dudak agis1; Ust dudagin anteriorundan subnasaleye
CB-GDC (mm) 906+ 24 952440 uzanan dogru ile GDC arasindaki ag1 (Sn ULA— GDC)
SP - GDC (mm) 148 +2.1 18419 Naso—labial ag1; Kolumella, subnazale ve iist dudagin an-
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3-Mandibulanin projeksiyonu

Mandibular keser disin GDC’ye olan uzakligt (Mdl-
GDQC).

— Alt dudagin anterior kisminin GDC’ye olan uzakligi
(LLA-GDQ).

— Yumusak doku B noktasi ile GDC arasindaki uzaklik
(B’-GDQ).

— Yumusak doku pogonion ile GDC arasindaki uzaklik
(Pog’-GDQ).

— Bogaz uzunlugu; Boyun—bogaz birlesim noktast ile yu-
musak doku pogonion arasindaki mesafe (NTP-Pog’).

Fasial Uyum (Harmoni) Degerleri

Arnett analizinde kulanilan uyum degerleri, yiiz yapilari
arasindaki denge ve ahengi 6l¢mek icin olusturulmustur.
Boylece bireyin kendi yiiz yapist i¢indeki denge 6ngorii-
lerek bireysel analiz olusturulur. Bireysel veya toplumsal
farkliliklar elimine edilir. Elde edilen degerler fasiyal uyu-
mun degerlendirebilmesi icin birbirleriyle iliskilendirilir.
Fasiyal denge belirlenen her bir noktanin birbirine gore
olan pozisyonlariyla belirlenir. Uyum degerleri GDC’ ye
gore dik yonde olgiilen, iki isaret noktasi arasindaki yatay
uzakliklardir. Toplam 11 6l¢iim 4 grupta toplanmistir (Se-
kil 1, Tablo 1). iki nokta kendi iclerinde normal sinirlar-
da olsalar da birbirlerine gore konumlar1 6nemlidir ve bir
uyumsuzluk sozkonusu olabilir (1,14). Fasiyal uyum de-
gerleri, gergek dikey cizginin antero—posterior yerlesimin-
den bagimsiz olarak bireylerdeki fasiyal harmoninin test
edilmesinde kullanilir. Bazen dengeli bir yiizde, GD(C nin
dogru konumlandirilamamasi nedeniyle 6l¢iimler anormal
¢ikabilir. Bu durumda, eger hastada bimaksiller protriiz-
yon yoksa, uyum degerleri sayesinde gercek dikey cizgi-
den bagimsiz olarak fasiyal ahenk saptanabilir.

Total Fasiyal Uyum
a) Ust yiiz, orta yiiz ve ¢ene ucu arasindaki uyum
(gb’—sn’—pog’).
b) Alin bolgesi, tist cene uyumu (gb’—a’).
¢) Alin bolgesi, ¢ene ucu uyumu (gb’—pg’).
Bir ¢enenin veya her iki ¢enenin antero—posterior pozis-

yonunda bir anormallik varsa, bu durum alinla olan iligki-
de kendisini gosterir.

Orbita Kenari-Cene Uyumu

Yumusak doku Orbita Kenari ile maksilla (Or’'-A’) ve
mandibula (Or’—Pog’) pozisyonlarindaki uyumu gosterir.
Bu alanlar arasindaki ol¢timler yumusak doku orbita ke-
nart ile ¢eneler arasindaki dengeyi kaydeder (14).

Maksilla ve Mandibula Arasindaki Uyum

Maksilla ve mandibula arasindaki iligki alt yiiz estetigi-
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ni gosterir. Bu bolge ortodonti ve—veya cerrahi tedavi ile
en ¢ok degistirilen bolgedir. Dental ve iskeletsel faktorler
(tist keser ag1s1 ve antero—posterior pozisyonu, maksiller
okluzal diizlem) ana faktorlerdir ancak yumusak doku
kalinlig1 da 6nemli bir faktordiir. Bulunan degerler mak-
siller taban (subnazal nokta) ve ¢ene ucu (yumusak doku
pogonion), yumusak doku A noktasi ve yumusak doku B
noktasi, iist dudak ve alt dudak (ULA-LLA) arasindaki
iligkiyi gosterir (14).

Mandibular Uyum

Bu degerlendirme, alt keser dislere, alt dudaga ve yumu-
sak doku B noktasina gore gene protruzyonunun saptan-
masinda kullanilir (Md1-Pog’; LLA-Pog’; B’—Pog’). Bu
dokularin analizi diger mandibular yapilara gore ¢ene ucu
pozisyonunu gosterir. Cene ucu konturu fasiyal dengede
ana unsurlardan biri oldugu icin bu iliskilerin normalles-
mesi onemlidir (14).

Arnett Yumusak Doku Analizinin Limitleri ve
Olumsuz Yonleri

Hastanin dogal bag konumunun dogru sekilde saptanmasi
Arnett analizinin temel taglarindan biri olmasina ragmen,
dogal bag konumunun elde edilmesi klinik tecriibe ve dik-
kati gerektirir. Sefalometrik filmin veya agizdist fotograf-
larin alinmasi sirasinda dogal bag konumun hatali olmasi
yapilan tiim analizlerin yanlig olmasina neden olur.

Arnett yumusak doku sefalometrik analizinde yer alan
tiim norm degerleri beyaz Amerikalilarda yapilan olctim-
ler ve degerlendirmeler sonucu elde edilmistir. Farkli et-
nik gruplarda yapilacak ¢aligmalar sonucu o topluma ait
etnik norm degerleri belirlenmelidir. Boylece her toplu-
mun kendi etnik yapisina uygun, daha dogru sonuglar elde
edilebilir.

Analiz sirasinda okluzal diizlemin dogru olusturulmasi
¢ok onemlidir. Posteriorda veya anteriorda eksik dis varli-
ginda yapilan degerlendirmelerde, maksilla ve mandibula
icin belirlenen okluzal diizlemin saptanmasinda sorunlar
yasanabilir.

Maksiller retruzyon vakalarinda tist dudagin geride ol-
masina bagli olarak subnasal nokta da geride konumla-
nacaktir. Bu durumda supnasal noktadan gegen GDC, 1
ila 3 mm 6nde kabul edilerek ¢izilmelidir (14). Maksiller
retriizyon vakalarinda bu duruma dikkat edilmezse yine
analiz hatal1 olabilir.

Sonug¢

Arnett, gelistirdigi yumusak doku sefalometrik analizi ile
daha once yapilan ve genelde sadece dudaklarin pozisyo-
nuna odaklanan yumusak doku analizlerinden farkli olarak
kapsamli bir degerlendirme sistemi olusturmustur. Bu yak-
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lagim, sorunun asil kaynaginin saptanmasinda ve tedavi
planinin 6ngoriilmesinde oldukca yarar saglamaktadir.

Arnett analizi ile iskeletsel yapilarin kafa kaidesiyle olan
ilskisine bakilmaksizin yumusak dokularin kendi igerisin-
de olusturdugu dengenin degerlendirilmesi, bireysel ve et-
nik fakliliklarin ortadan kaldirilarak daha dogru ol¢timler
yapilmasina imkan vermektedir.

Orta yiizde kullanilan metalik isaretler, rutin ortodontik
analizlerle degerlendirilemeyen onemli yumusak doku-
larin ilk kez acik olarak goriilmesine, isaretlenmesine ve
Ol¢iilmesine imkan saglamistir.
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