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13 - 17 YAŞ ARASI TÜRK ÇOCUKLARINDA BÜYÜMEYE BAĞLI 
PROFİL DEĞİŞİKLİKLERİNİN SEFALOMETRİK OLARAK İNCELENMESİ 

Nejat ERVERDİ* Semra CİĞER** 

GİRİŞ 

Ortodontik tedavi ile kazanılan profil, büyüme gelişim ve mekani­
ğin ortak etkisinin sonucudur. Büyüme gelişim süresi ve yönü genetik 
kod tarafından tespit edilen bir etkendir. Kontrolü oldukça güç olan 
bu etken ortodontist tarafından yönlendirilebilmektedir. Ortodondik 
tedavi sonrası da büyüme gelişiminin devam etmesi, kazanılan profili 
iyi ya da kötü yönde etkileyebilmektedir (1,2). Büyüme gelişim atağı 
öncesi tedavi edilen iskeletsel bozukluklar, büyümenin tedaviden sonra 
da sürmesi nedeniyle relaps olabilmektedirler. Bu yüzden ortodontik 
tedavinin en uygun dönemde yapılması gereklidir. Bugün yaygın bir 
görüşe göre, tedavinin kişinin daimi dişlenmesinin tamamlandığı pu-
bertal büyüme atağı döneminde başlaması ve pubertal büyüme atağı 
ile birlikte bitirilmesi kabul edilmektedir (1, 2, 3). Böylece büyüme so­
nucu ortaya çıkabilecek malokluzyon önlenmekte, hasta kısa sürede 
bıktırılmadan tedavi edilmektedir. Ortodontik tedavi sonucu ideal pro­
filin elde edilebilmesi için, tedavi süresince ve tedaviden sonra ola­
bilecek büyümenin hekim tarafından tahmin edilmesi gerekir. Bu tip 
tahminler ise ancak longitidunal büyüme araştırmaları yardımıyla 
mümkün olabilmektedir (4, 5). 

Ülkemizde daimi dentisyon döneminden itibaren profili inceleyen 

longitidunal bir araştırmanın olmaması ve yine aynı dönemde tedavi 

ile profilde olabilecek değişiklikler konusunda bir çalışmanın bulun­

maması bizi bu araştırmayı yapmaya iten nedenlerdir. 
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Şekil 1 
Nasion-pogonion düzlemi. 
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Araştırmamız sonunda 13-17 yaş döneminde kız ve erkeklerde 
profil büyümesinin ne miktar ve ne yönde olduğu, cinsler arasında 
profil büyümesi yönünden fark olup olmadığı saptanacaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma gerecimiz Ankara Mimar Kemal Lisesi öğrencilerinden 
13 yaşında ve 17 yaşında alınmış uzak röntgen filmlerinden oluşmak­
tadır. Bireylerin tümü normal okluzyoniu olup, 15 kız, 15 erkek toplam 
30 birey araştırmamıza katılmıştır. Olguların GoGn-SN açılarının 
32 ± 2 derece olmasına dikkat edilmiş, Go Gn - SN açıları bu değer dı­
şında olan olgular grup dışına çıkarılmıştır. 

Araştırmamızda yüz düzlemi (Na-pg) referans düzlem olarak alın­
mış, düzlem birinci filmden ikinci filme SN boyunca Nasion çakıştır­
ması yapılarak taşınmış, böylece Nasion büyümesinden doğacak öl­
çüm hataları önlenmiştir (Şekil : I). 
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Filmlerin elde edilmesinde Siemens SK 150 sefalostatı kullanıl­
mış, sefalostata yerleştirilen bireylerin ortaoksal düzlemleri ile ışın 
kaynağı arasındaki uzaklık 150 cm, film ile obje arasındaki uzaklık 12 
cm ile sabit tutulmuştur. 65 Kw, 20 mA, 1 - 6 sn ışınlama ile elde edi­
len filmler üzerinde yumuşak dokunun belirlenebilmesi amacıyla ışın 
kaynağı önüne 2 mm'lik aliminyum filtre kullanılmıştır. Film çekilirken 
bireyin başı doğal baş pozisyonunda sefalostatın kulak çubukları yar­
dımıyla sabit tutulmuştur. Film çekilirken dudakların kapalı olmasına 
dikkat edilmiştir. 

Burun ucu, Sulcus Superior, Labiale Superior, Labiale inferior, Sul-
cus inferior yumuşak doku noktalan ve A, Üst Keser, Alt keser, B, Pg 
sert doku noktaları araştırmamızda kullanılmıştır (Şekil : II - III). Be­
lirtilen profil noktalarından referans düzleme dikey ölçümler yapılmış, 
aynı noktaya ait birinci filmdeki ölçüm, ikinci filmdeki ölçümden çı­
karılarak her noktadaki net değişiklik hesaplanmış, sonuçlar tabloda 
yayınlanmıştır (Şekil : IV). 

Şekil 2. 
Sert doku noktaları. 
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BULGULAR 

Sınıf 1 normal okluzyonlu 15 kez ve 15 erkekte 13-17 yaş döne­
minde profilde gözlenen büyüme gelişim sonucu olacak değişiklikler 
gereç yöntem bölümünde belirtildiği şekilde araştırılmıştır. 

Kızlarda alt keser noktası, burun, sert doku pogonion, sulcus in-
ferior ve yumuşak doku pogonion noktalarında istatistiksel olarak 
önemli ölçüde öne doğru büyüme görülmüştür. A noktası, üst keser 
noktası, sulcus superior, ve labial inferior noktalarında görülen büyü­
me ise istatistiksel olarak önemsizdir (Tablo : I}. 

TABLO I : 13-17 yaş dönemi kızlarda büyüme gelişim sonucu pro­
filde gözlenen değişiklikler. 

Erkeklerde ise alt keser noktası, kemik pogonion, burun, yumu­
şak doku pogonion, sulcus superior, labiale superior, labiale inferior 
ve sulcus inferior noktalarında istatistiksel olarak önemli ölçüde öne 
doğru büyüme görülmüştür. A noktası ve üst keser noktasında da öne 
doğru büyüme vardır, ancak bu büyüme istatistiksel olarak önemsiz­
dir (Tablo : II). 
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Profil büyümesi yönünden kız ve erkek arası fark olup olmadığı 
araştırıldığında; burun büyümesi hariç diğer parametreler yönünden 
kız ve erkek arası fark bulunamamıştır. Her iki cins arası fark Mann 
Whitney U testi ile sınanmıştır (Tablo : III). 
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TABLO III : Manrt Whitney U tesıi yardımı ile cinsler arası farkın 
önem kontrolü. 
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TARTIŞMA 

Araştırılan dönemde gerek kızlarda gerekse erkeklerde profilde 
öne doğru bir büyüme söz konusudur. Büyüme özellikle alt çeneye da­
hil oluşumlarda yoğunlaşmıştır. Burun büyümeside azımsanmıyacak 
ölçülerdedir. İzlenen dönemdeki profil büyümesi yönünden bulguları­
mız, Subtelny(4), Chaconas (5), Nanda (6) gibi araştırıcıların bulguları 
ile uyum içindedir. Büyümenin profile en önemli yansıması konveksite 
üzerine olacaktır. 

Profil konveksitesi yüzün genel görünümünü etkileyen en önemli 
kriterdir. Bu kriter sert doku ve yumuşak doku profiller için ayrı ayrı 
değerlendirilmelidir. Subtelny (4), Ricketts (7), Chaconas (8), Nan­
da (6) gibi araştırıcılar sert doku profilin artan yaş ile birlikte düzleş­
me gösterdiğini, konveksiteden konkaviteye kaydığını bulmuşlardır. 
Bunun nedeni mandibular protrüzyon artışına ilaveten pogonion bölge­
sinde görülen kemik appozisyonudur. Bizim araştırmamızda ise er­
keklerde 3.30 ± 0.70 mm, kızlarda 2.17 ± 0.81 mm olarak saptanan sert 
doku pogonion değerleri ve bu değerlerin özellikle maksillaya ait A ve 
üst keser noktalarındaki artışlarla kıyaslanınca oldukça büyük olma­
ları, sonuçlarımızın yukarıdaki araştırmacıların bulguları ile uyum için­
de olduğunu göstermektedir. Buna dayanarak 13 yaşında düz bir pro­
fille tedavisi bitirilen bireylerin ileride konkav bir profile kayma olası­
lığının büyük olduğunu söyleyebiliriz. Tedavi planlamasında bu duru­
ma dikkat etmek gerekmektedir. 

Yumuşak doku profil konveksitesi ise diğer bir kriterdir. Subtel­
ny (4) yumuşak doku profili burunu dahil ederek ve etmiyerek iki ayrı 
şekilde değerlendirmiştir. Araştırıcı burunu hariç tutarak yaptığı araş­
tırmada sulcus superior bölgesinde gözlenen yumuşak doku kalınlaş­
masının yumuşak doku pogoniondaki ve sulcus inferiorda ki kalınlaş­
malardan fazla olduğunu dolayısıyla yumuşak doku profilin burun ha­
riç tutulduğunda konkavlaşmıyacağını stabil kalacağını belirtmiştir. 
Pelton ve Elsasser (9) de aynı bulguya katılırken, Ricketts (10), De 
Koch(11), Lande(12) ve Coben (13) ise yumuşak doku pogoniondaki 
artışın sulcus superiordakinden fazla olduğunu ve profilin konkavla-
şacağını belirtmişlerdir. Bizim bulgularımız hem kız, hem de erkekler­
de bulduğumuz değerlerle ikinci grubun bulgularını destekler nitelik­
tedir. 
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Burun dahil edilerek yumuşak doku tetkik edildiğinde, büyüme­
nin profili konveksleştirdiği Subtelny(4), Chaconas (5), Holdaway(14) 
ve Pelton (9) tarafından belirtilmiştir. Bizim bulgularımız da aynı yön­
dedir. Chaconas (5) 16 yaşında kız ve erkek profillerini karşılaştırmış 
ve arada bir fark bulmamıştır. Araştırıcıya göre kızlarda konveksite 
artışı 13 yaşında dururken, erkeklerde 12-15 yaş arası dönemde hız­
lı bir artış vardır. 16 yaşında ise aradaki fark tamamen kapanmış olur. 
Buna karşın Pelton ve Elsasser (9) 16 yaşında erkek profilinin kızlar­
dan daha konveks olduğunu bulmuşlardır. Yumuşak doku profil kon-
veksitesinde burun ve yumuşak doku pogonion büyümelerinin önemli 
olduğunu düşünür ve bizim bulgularımızda burun ve pogonion değer­
lerini kızlarda ve erkeklerde ayrı ayrı oranlarsak; kızlarda 2.30/2.47, 
erkeklerde ise 5.67/3.77'lik oranlar elde ederiz. Erkeklerdeki oranın 
burun lehine olması bizim bulgularımızda araştırılan dönemlerde er­
kek yumuşak doku profilinin kızlara göre daha konveks olarak geliş­
tiğini göstermektedir. Ancak kızlarda 10 yaşından itibaren büyüme­
nin olduğu ve erkeklerde de 17 yaşından sonra büyümenin devam et­
tiği bilindiğine ve bu dönemler araştırma sınırlarının dışında olduğu­
na göre, erkek ve kız profil konveksitelerinin genel durumları hakkın­
da araştırmamızın bir fikir vermesi söz konusu değildir. 

Çalışmamızın sonunda 13-17 yaş döneminde erkeklerde profil 
büyümesinin kızlara göre daha fazla olduğunu söyleyebiliriz. Ancak 
her iki grup arasında burun büyümesi hariç istatistiksel olarak fark 
önemsizdir. Nanda (6), Kiser (15), Subtelny (4), Ricketts (7) gibi araş­
tırıcıların da belirttiği gibi profil büyümesi yönünden kızlarda aktif 
dönem, 10-13 yaş arasıyken erkeklerde bu dönem, 13-16 yaş arası­
dır. Ancak araştırma sonuçlarımız 13- 17 yaş arası dönemde alt keser, 
B noktası, alt dudak, sulcus inferior, pogonion ve burun noktalarında­
ki büyüme miktarının istatistiksel olarak önemli olduğunu göstermiş­
tir. Bu noktalardan burunu çıkarırsek, geriye kalan noktaların mandi-
bulaya ait noktalar olduğunu görürüz. Bu bulguya dayanarak, 13-17 
yaş arası kızlarda burun boyu ve mandibular prognatismde artış olaca­
ğını söyleyebiliriz. Bu bulgunun 13 yaşındaki çocukların tedavi plan­
lamasında göz önüne alınması, tedavi sonrası profilin daha başarılı ol­
masını sağlayacaktır. 

Bu dönemde erkeklerde ise A noktası ve üst keser noktası dı­
şındaki tam noktalarda istatistiksel olarak önemli ölçüde öne doğru 
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büyüme görülmüştür. Araştırılan profil noktaları arasında en fazla bü­
yüme burun ve pogonion değerlerindedir. Burun 5.67±1.78 mm öne 
doğru artarken, kemik pogonion 3.30±0.70 mm yumuşak doku pogo­
nion da 3.77+0.86 mm artmıştır. Bu bulgulara göre sert doku profil 
düzleşirken, yumuşak doku profilde büyüme ile konveksleşmektedir. 
Bu bulguların 13 yaşındaki erkek çocukların tedavi planlamasında göz 
önünde tutulması yararlı olacaktır. 

Ö Z E T 

Araştırmamızda 13-17 yaş arası Türk çocuklarında büyümeye 
bağlı profil değişiklikleri araştırılmıştır. Sonuçta her iki cinste de sert 
doku profilin büyüme ile konkavlaştığı, buna karşın yumuşak doku 
profilin konveksleştiği bulunmuştur. 

SUMMARY 

CEPHALOMETRIC INVESTIGATIOİM OF PROFİLE CHANGES AT THE 
TURKISH PEOPLE, THAT OCCURS BETVVEEN THE AGES OF 

13TO 17 YEARS 

İn this research the influence of grovvth process on the profile 
was investigated. As a result we found that bony profile becomes 
concave and the integumental profile becomes convex by the grovvth 
process. 
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