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ÖZET

AMAÇ: Bu retrospektif çalışmanın amacı çekimsiz sabit te-
davi ile meydana gelen alt kesici diş hareketinin, mandi-
bular simfiz (MS) boyutlarına kısa ve uzun dönemdeki
etkilerini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,
Ortodonti Anabilim Dalı arşivinde bulunan hasta kayıtları
arasından, iskeletsel sınıf 1 (ANB:0-4°), dişsel Sınıf I, opti-
mal büyüme yönü gösteren (SN/GoGN: 32±6°), ortalama
yaşları 14.9±3.3 yıl ve alt çenedeki ortalama çapraşıklık
miktarı 2.6±1.7 mm olan 20 kız bireyin tedavi başı (TB), te-
davi sonu (TS) ve pekiştirme dönemi (P) lateral sefalomet-
rik filmleri değerlendirildi. Sefalometrik filmler üzerinde
iskeletsel yapılar, alt kesici dişin pozisyonu ve MS boyut-
larına ilişkin 7 açısal 11 doğrusal ölçüm yapıldı. MS geniş-
liği ve dişi çevreleyen kemik miktarı üç seviyede (kret
tepesi, alt kesici dişin rotasyon merkezi ve kök apeksi) tes-
pit edildi. TB, TS ve P dönemlerine ait ölçümler arasında
ortalamalar yönünden farkın önemliliği tek yönlü ANOVA
testi ile, farka neden olan gruplar Tukey post-hoc testi ile,
korelasyonlar ise Pearson korelasyon testi kullanılarak
araştırıldı (p<0.05).

BULGULAR: Alt kesici dişlerin tedavi ile protrüze olduğu
(Co/1°, 1/MP°: p<0.05; 1/NB°, 1-NB: p<0.01); kret tepesin-
deki kemik miktarının TS (p<0.05) ve P (p<0.001) döne-
minde TB’ye göre anlamlı olarak azaldığı görüldü. Ancak
rotasyon merkezi ve apeks seviyesindeki kemik miktarları
ile simfiz yüksekliğinin tedaviden etkilenmediği görüldü
(p>0.05). Hastanın TB yaşı, tedavi süresi, TB çapraşıklık
miktarı ve alt kesici dişin protrüzyon miktarının, kret sevi-
yesindeki kemiğin değişimiyle bir etkileşimi bulunmadı
(p>0.05).

SONUÇ: Çekimsiz ortodontik tedaviyle görülen alt kesici diş
protrüzyonu, kret seviyesindeki alveol kemik kalınlığının
azalmasına neden olmuştur ve pekiştirme döneminde bu
değişim korunmuştur.
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GİRİŞ

Mandibular simfiz (MS) morfolojisi ortodontik tedavi
planlamalarında göz önünde bulundurulması gereken
önemli bir anatomik yapıdır ve ideal yüz estetiğinin vaz-
geçilmez bir parçasıdır.1,2 Günümüze kadar, genetik fak-
törler, etnik köken, kasların biyomekanik yüklere
fonksiyonel adaptasyonu, dik yön yüz boyutlarındaki de-
ğişiklikler, cinsiyet ve alt kesici dişlerin pozisyonu gibi
pek çok faktör, MS morfolojisinin oluşumundan sorumlu
tutulmuştur.3-6

Alt kesici dişlerin konumu ile MS morfolojisi arasın-
daki ilişki, dik yön yüz boyutları,7,8 mandibular progna-
tizm9 ve yaşa bağlı değişimlerle10 ilişkilendirilmektedir.
Al-Khateeb ve ark.6 ise büyüme döneminde görülen alt
kesici diş inklinasyonundaki değişikliklerin, sadece do-
laylı olarak MS morfolojisini etkileyebileceğini; çünkü
dişlerin konumsal değişikliklerinin, çene ilişkilerinde an-
teroposterior yönde görülen sapmalara karşı gelişen
dentoalveolar bir kompanzasyon olduğunu iddia etmek-
tedir.

Sabit ortodontik tedavilerin temel prensibi, var olan
dentoalveoler yapıya olarak zarar vermeden yapılan diş
hareketleriyle ideal bir oklüzyon oluşturmaktır. Hastaların
pek çoğunda alt çenedeki temel problem alt kesici dişle-
rin çapraşıklığı olmaktadır. Alt kesici dişlerin güvenli sı-
nırlardaki ortodontik hareketinin miktarı ise anatomik bir
sınırlayıcı olan MS boyutları ve morfolojisiyle yakından
ilişkilidir. Bu bölgedeki alveoler kemiğin labiolingual ka-
lınlığının az olması alt kesicilerin ince bir kemik deste-
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ğine sahip olmasına yol açmaktadır.11 Çekimsiz sabit or-
todontik tedaviler sırasında alt çenedeki çapraşıklığı
çözme yollarından en sık kullanılanı ve en önemlisi alt
kesici dişlerin protrüzyonudur. Ancak alt kesici dişlerin
aşırı ya da kontrolsüz protrüzyonunun, diş eti sınırının
aşağı kaymasına ve kemik dehisenslerine neden olabi-
leceği bildirilmektedir.12 Wehrbein ve ark.13 dar ve uzun
bir MS’de rutin sabit ortodontik tedavi sırasında aşırı or-
todontik diş hareketinin kritik olduğunu, lingual ve labial
kortikal kemikte ilerleyen kemik rezorpsiyonuyla sonuç-
lanabileceğini rapor etmektedir. Protrüzyon miktarının
anatomik yapılara uygun olarak belirlenmesi ise tedavi
planlamasının başarısını ve sonuçların kalitesini arttıra-
caktır. Bu nedenle, ortodontik tedaviler sonucunda MS
morfolojisinde ne kadar değişim olduğunun bilinmesi, kli-
nisyenler için oldukça önemlidir.

Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde, MS morfo-
lojisinin oluşumuna ilişkin faktörlerin temel odak noktası
olduğu; ancak ortodontik tedaviyle gerçekleşen alt ke-
sici diş hareketinin etkisine değinen araştırmaların ye-
tersiz olduğu görülmektedir. Bu retrospektif çalışmadaki
amaç, hafif ya da orta derecede çapraşıklığa ve optimal
büyüme yönüne sahip bireylerde, çekimsiz sabit tedavi
sırasında meydana gelen alt kesici diş hareketinin, MS
boyutlarına kısa dönem (tedavi sonu) ve uzun dönem-
deki (pekiştirme sonu) etkilerini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi
Ortodonti Anabilim Dalı arşivinde bulunan ve 2007-2013
yılları arasında tedavisi tamamlanmış hastaların kayıt-
ları kullanılarak yapıldı. Çalışma, Gazi Üniversitesi Etik
Komisyonu tarafından onaylandı (77082166-604.01.02-
90076). Mevcut hasta kayıtları, bilgisayar programı ile
tarandı ve çekimsiz sabit tedavi gören, tedavi başı (TB),
tedavi sonu (TS) ve ortalama 1 yıllık pekiştirme dönemi
(P) kayıtları (sefalometrik radyograf ve tanı modeli) bu-
lunan bireyler içinden tedavi başı yaşları 13-18 ara-
sında, iskeletsel sınıf 1 (ANB: 0-4°), dişsel Sınıf I,
optimal büyüme yönü gösteren (SNGoGN: 32±6°), man-
dibular arkta hafif ya da orta şiddette çapraşıklığı (0-4
mm) olan hastalar değerlendirildi. Sözü edilen kriterlere
uygun hastaların kayıtları daha sonra detaylı incelene-
rek 0.018-inç slot genişliğine sahip Roth sistemi braket-
ler kullanılarak straightwire teknikle ortodontik tedavi
görmüş, mandibular keserlere seviyeleme dışında her-
hangi bir ekstra kuvvet uygulanmamış (intrüzyon, eks-
trüzyon, Spee düzeltimi, vb.), pekiştirme döneminde
sadece termoplastik plak kullandırılan (6 ay tüm gün
sonraki 6 ay yalnızca geceleri), konjenital ya da kaza-
nılmış diş eksikliği bulunmayan ve tedavi öncesi travma,
ortognatik cerrahi ya da herhangi bir kraniyofasiyal de-
formite hikayesi olmayan hastaların kayıtları çalışmanın
ana materyalini oluşturmak üzere seçildi. Belirtilen kri-

terlere uygun erkek bireylerin yetersizliği nedeniyle, or-
talama yaşları 14.9±3.3 yıl olan 20 kız bireyin TB, TS ve
P dönemlerine ait lateral sefalometrik radyografları ile
ortodontik modelleri kullanıldı.

Lateral sefalometrik radyografiler üzerinde iskeletsel
yapılar, alt kesici dişin pozisyonu ve simfiz boyutlarına
ilişkin 7 açısal 11 doğrusal ölçüm yapıldı. İskeletsel özel-
liklerin tayini için; SNA° (maksillanın ön kafa kaidesine
göre konumunu belirten açı), SNB° (mandibulanın ön
kafa kaidesine göre konumunu belirten açı), ANB° (mak-
silla ve mandibulanın sagittal yönde birbirleriyle olan iliş-
kisini belirten açı), SN/GoGn° (ön kafa kaidesi ile
mandibuler düzlem arasında kalan ve dik yön gelişimi
gösteren açı); alt kesici dişin labio-lingual inklinasyonu-
nun tayini için; Co/1° (mandibular kondilin merkezinden
alt en ileri orta kesici dişin kesici kenarını birleştiren
doğru ile alt en ileri orta kesici dişin uzun aksı arasında
kalan açı), 1/MP° (alt en ileri orta kesici dişin kesici ke-
narının mandibular düzlem ile yaptığı açı), 1/NB° (alt, en
ileri orta kesici dişin kesici kenarının NB düzlemi ile yap-
tığı açı), 1-NB (alt, en ileri orta kesici dişin kesici kena-
rının NB düzlemine olan dik uzaklığı) ölçüldü (Şekil 1).

Mandibular simfizin üç noktasında (kret tepesi [Kr],
alt kesici dişin rotasyon merkezi [C] ve kök apeksi [A]
seviyesi) sırasıyla total simfiz genişliği, lingual ve labial
simfiz genişlikleri, alt en ileri orta kesici dişin kalınlığı ve
bu iki parametre arasındaki fark alınarak dişi çevreleyen
total kemik miktarı tespit edildi. Simfiz yüksekliği (SimY)
ise kret tepesinin mandibular düzleme dik uzaklığı ola-
rak ölçüldü (Şekil 2).

İstatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Mac version 22.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programında ya-
pıldı. Değişkenlerin dağılımının normale yakın olup ol-
madığı Shapiro-Wilks testi ile araştırıldı. Tanımlayıcı
istatistikler ortalama ± standart sapma olarak gösterildi.
Tedavi başı, tedavi sonu ve pekiştirme sonu ölçümler
arasında ortalamalar yönünden farkın önemliliği Tek
Yönlü ANOVA testi ile, farka neden olan gruplar ise
Tukey post-hoc testi ile değerlendirildi. Simfiz kalınlığı
ve dental değişimlere ilişkin ölçümler ile tedavi başın-
daki yaş, tedavi süresi ve çapraşıklık miktarı arasında
anlamlı ilişkinin olup olmadığı Pearson korelasyon testi
kullanılarak araştırıldı. Sonuçlar p<0.05 için istatistiksel
olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen bireylerin tedavi başında alt çe-
nedeki ortalama çapraşıklık miktarı 2.6±1.7 mm, orta-
lama tedavi süresi 2.1±0.8 yıl, ortalama pekiştirme
süresi ise 1.2±0.4 yıldı. TB, TS ve P dönemlerine ait pa-
rametrelerin ortalama, standart sapma ve dönemler
arası karşılaştırmaları Tablo 1‘de verildi.
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SNA°, SNB°, ANB° ve SN/GoGn° ölçümlerinde dö-
nemler arası anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). Alt ke-
sici dişlerin tedavi ile (TB-TS) protrüze olduğu (Co/1°,
1/MP°: p<0.05; 1/NB°, 1-NB: p<0.01); ancak tedavi sonu
ile pekiştirme dönemi arasında alt kesici dişlerin konu-

munda anlamlı bir değişiklik olmadığı görüldü (p>0.05).
1/NB ve 1-NB parametrelerine göre TB-P dönemleri ara-
sındaki fark da anlamlı bulundu (1/NB p<0.05; 1-NB
p<0.01). Kret tepesindeki kemik miktarının TS (p<0.05)
ve P (p<0.001) döneminde TB’ye göre anlamlı olarak
azaldığı görüldü. Ancak rotasyon merkezi ve apeks se-
viyesindeki kemik miktarları ile simfiz yüksekliği açısın-
dan dönemler arasında anlamlı bir fark bulunmadı
(p>0.05; Tablo 1).

Hastaların TB yaşının, tedavi sürelerinin ve tedavi
ile oluşan keser hareketi miktarının kret tepesindeki
kemik değişimine etkisi, korelasyon analizleri ile ince-
lendi. Buna göre; hastanın TB yaşı (r=0.177) ve tedavi
süresi (r=0.298), TB çapraşıklık miktarı (r=0.121), alt ke-
sici dişte tedavi ile oluşan açısal (Co/1° r=-0.340; 1/MP°
r=0.196, 1/NB° r=0.154) ve milimetrik (1-NB r=0.201)
değişikliklerin kret seviyesindeki kemiğin değişimiyle
istatistiksel olarak anlamlı bir etkileşimi olmadığı bu-
lundu. (p>0.05).

TARTIŞMA

Çekimsiz sabit ortodontik tedavi görmüş hastalarda, or-
todontik tedaviyle alt kesici dişlerin sagital yöndeki ha-
reketinin bu dişleri çevreleyen MS morfolojisini nasıl
etkilediğini ve aktif ortodontik kuvvetlerin neden olduğu
kemik yanıtının uzun dönemdeki (pekiştirme) kalıcılığını
araştırmak için planlanan bu retrospektif çalışmada, yal-
nızca kret tepesindeki kemik miktarının tedaviyle birlikte
olumsuz yönde etkilendiği ve pekiştirme döneminde bu
etkinin devam ettiği görüldü.

Literatürde, alt kesici diş pozisyonu ile mandibular
simfiz arasındaki ilişkiyi ve bu ilişkiyi etkileyen vertikal
büyüme yönü,7,8 alt çene gelişim fazlalığı,9,14 ve yaş10,15

gibi faktörleri inceleyen çalışmalar mevcuttur. Çalış-
mamızın materyali, vertikal büyüme modeli normal
olan bireylerden oluşturuldu. Bunun nedeni daha ön-
ceki çalışmalarda vertikal paternin MS morfolojisini et-
kileyen önemli bir faktör olduğunun bildirilmesidir ve
tedavi sonuçlarının sağlıklı değerlendirilebilmesi için
dik yön büyümesi ideal olan bireylerin seçilmesi bir ge-
reklilik olarak düşünülmüştür.7,8 Molina-Berlanga ve
ark.14 farklı dik yön gelişimine sahip sınıf I ve sınıf III
bireyleri karşılaştırdıkları çalışmalarında, simfiz geniş-
liğinde gruplar arası herhangi bir fark tespit edemez-
ken, mandibular düzlem açısı arttıkça simfizin kemik
kalınlığının azaldığını bildirmiştir. Esenlik ve ark.16 ve
Wonglamsam ve ark.17 da dik yön açısı ile simfiz ge-
nişliği arasında anlamlı negatif bir korelasyon bulmuş-
tur. Handelman18 da yüz yüksekliğindeki artışla
beraber kesici dişlerin overbite’ı korumak için daha
fazla erüpte olduğunu; buna bağlı olarak da alveolar
kemiğin labiolingual yönde incelerek yüksekliğinin art-
tığını bildirmektedir.

Çekimsiz tedavinin simfiz boyutuna etkisi
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Şekil 1. Genel iskelet yapı ve alt kesici dişin labio-lingual pozisyonu ile ilgili ölçüm-
ler: 1: SNA°, 2: SNB°, 3: ANB°, 4: SN/GoGn°, 5: Co/1°, 6: 1/MP°, 7: 1/NB°, 8: 1-
NB (mm)

Şekil 2. Mandibular Simfiz (MS) boyutlarına ilişkin ölçümler: Kr-L ve Kr-B: kret te-
pesi seviyesinde MS’nin lingual ve labial genişliği; C-L ve C-B: dişin rotasyon
merkezi seviyesinde MS’nin lingual ve labial genişliği; A-L ve A-B: kök apeksi se-
viyesinde MS’nin lingual ve labial genişliği. Aynı seviyelerde dişin labiolingual kalın-
lığı da ölçülmüştür. SimY: simfiz yüksekliği
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Mevcut çalışma grubunu ideal sagital çeneler arası
ilişkiye sahip bireyler oluşturdu. Özellikle sınıf III vaka-
larda mandibular simfiz morfolojisinde bildirilen değişik-
liklerin,9,14 tedavi ile ortaya çıkabilecek değişiklikleri ne
kadar etkileyebileceğine dair bir literatür bilgisi bulun-
mamaktadır. Bu nedenle, sınıf II ve sınıf III maloklüz-
yonlar nedeniyle ortaya çıkabilecek kompanzasyon
mekanizmalarının elimine edildiği, MS’nin ideal gelişti-
ğinin düşünüldüğü sınıf I maloklüzyon olgularında orto-
dontik tedavinin etkilerini bilmenin konuyla ilgili önemli
bir referans olacağı düşünüldüğünden yalnızca sınıf I
maloklüzyonlu bireyler değerlendirmeye alınmıştır. Bu
veriler ışığında, daha riskli diğer durumlar için alınabile-
cek önlemleri tespit edebilmek hedeflenmiştir.

Çalışmamızda yalnızca kız bireylerin sefalometrik
filmleri üzerinden değerlendirilme yapıldı. Ancak bu
durum başlangıçta planlanan bir kriter olmayıp, retros-
pektif çalışma planının olumsuz sonucu ve sınırlaması
olarak değerlendirilebilir. Özellikle pekiştirme döne-
minde, aktif tedaviyle ortaya çıkmış değişimlerin kalıcı-
lığını ya da etkilenen kemiğin pekiştirme döneminde eski
halini alıp almadığını anlamak için planlanan çalışma-
mızda, kız hastaların takip randevularına daha fazla
önem göstermesi nedeniyle materyal bu yönde incelen-
miştir. Ancak daha önceki çalışmalar cinsiyet farkının
MS morfolojisine yansımış olabileceğini göstermekte-
dir.6,19 Çalışmamızın sonuçları bu açıdan dikkatlice ele
alınması gerekse de tedaviyle oluşabilecek değişiklik-
lere dikkat çekilmesi açısından önemlidir.

Alt kesici dişlerin hareket miktarı, MS’nin anatomik
yapısı ve boyutlarına bağlı olarak sınırlanmaktadır.18

Garib ve ark.20 ve Swasty ve ark.8 alveolar kemik geniş-
liğinin posteriordan anteriora doğru belirgin biçimde
azaldığını; mandibular simfiz bölgesinde dişlerin bukko-
lingual genişliği ile kemik genişliği arasında ortaya çıkan
uyumsuzluk nedeniyle ortodontik tedavi öncesi dahi
kemik fenestrasyonları bulunabileceğini bildirmiştir. Bu
nedenle MS boyutlarını ve bu boyutlarda tedavi sıra-
sında ortaya çıkan değişiklikleri bilmek, alt kesici dişle-
rin sağlıklı ve ideal miktarlardaki protrüzyonu için
önemlidir.

Alt kesici dişin labiolingual pozisyonundaki değişik-
likler de MS anatomisinde değişikliklere yol açabilmek-
tedir. Çalışmamızda aktif tedavi ve pekiştirme dönemi
sonuçları incelendiğinde, hafif veya orta derecedeki çap-
raşıklığın çözümü için yapılan alt kesici diş protrüzyo-
nunun kret seviyesi dışında hiçbir bölgede labial ya da
lingual kemik miktarında anlamlı bir değişikliğe neden
olmadığı görüldü. Kret tepesinde önemli düzeyde olu-
şan azalmanın labial bölgedeki kemiğin yıkımına bağlı
olduğu düşünüldü. Bulgularımızı destekler biçimde, prot-
rüze olan alt kesici dişin kök apeksinin lingual kortikal
kemik ile yakın ilişki içinde olduğu ve kök apeksi lingual
kortikal kemiğe yaklaştıkça labial kortikal kemikte kemik

yıkımına ve o bölgede dişeti çekilmelerine neden olabi-
leceği daha önceki çalışmalarda bildirilmektedir.9 Yu ve
ark.21 alt kesici dişlerin protrüzyon miktarı arttıkça lingual
kemiğin inceleceğini bildirmiştir. Ancak çalışmamızda,
protrüzyonla birlikte linguale doğru kök apeksinin yer de-
ğiştirmesiyle birlikte kök apeksi ve dişin direnç merkezi
seviyelerinde lingual kemik miktarının anlamlı olarak
azalmadığı gözlemlendi. Bu durum hafif ve orta dere-
cede çapraşıklığa sahip bireylerin çalışmaya dahil edil-
mesine ve sınırlı miktarda protrüzyon yapılmış olmasına
bağlanabilir. Daha sonraki çalışmalarda, özellikle sınır
olgular ve kamuflaj tedavisi gibi artmış alt kesici diş prot-
rüzyonuna ihtiyaç duyulan durumların alveol kemiğine
ve MS morfolojisine etkileri değerlendirilerek, kabul edi-
lebilir maksimum protrüzyon miktarı ile ilgili önermelerde
bulunulması çalışmamızın sonuçlarını tartışmak açısın-
dan faydalı olacaktır.

Ortodontik tedavilerin planlanmasında MS’nin bo-
yutu özellikle çekim kararının verilmesi açısından önem-
lidir. Geniş yapıdaki simfiz çekimsiz tedaviye ve daha
fazla protrüzyona imkan tanıyabilmektedir.22,23 Wehrbein
ve ark13 alt kesici dişlerin rotasyonlarının düzeltilmesi sı-
rasında dahi labial ve lingual kortikal kemiğin korunması
amacıyla yeterli alveolar kemik kalınlığının olması ge-
rektiğini vurgulamıştır. Protrüzyon miktarının kemikteki
rezorpsiyon miktarıyla ilişkisi de, güvenli ortodontik diş
hareketi miktarını belirlemek açısından önem kazan-
maktadır. Ancak çalışmamızda alt kesici dişte aktif te-
daviyle yapılan protrüzyon hareketinin miktarı ile kret
tepesindeki kemiğin değişim miktarı arasında anlamlı bir
korelasyon kaydedilmedi. Bu durum çalışmanın iki bo-
yutlu filmler üzerinde yapılmasına ya da çekimsiz ve gö-
receli olarak daha az protrüzyon gerektiren vakaların
incelenmiş olması ile ilişkili olabilir.

Son yıllarda diş hekimliğinde ve ortodontide üç-bo-
yutlu tomografilerin kullanımı oldukça yaygınlaşmış ve
iki boyutlu sefalometrik filmlere tercih edilir hale gelmiş-
tir. Üç-boyutlu görüntüler, anatomik değişikliklerin daha
iyi ve doğru biçimde değerlendirilmesine olanak tanı-
mıştır ve gelecekte ortodontik diş hareketlerinin limitle-
rini belirlemekte standart olarak kabul edileceği
düşünülmektedir.20 Yu ve ark.21 iki boyutlu sefalometrik
filmlerin alt kesici dişler ile MS arasındaki ilişkiyi süpe-
rimpozisyon nedeniyle yeterli biçimde gösteremediğini
bildirmektedir. Üç-boyutlu tomografiler kullanılarak MS
boyutlarını inceleyen son çalışmalar, yalnızca tedavi
başı kayıtları ile ilgili kesitsel bilgi vermekte ve tedavi ile
oluşan değişikliklerden ziyade morfolojik farklılıkların et-
kilerini değerlendirmektedir.7,8,19,21 Ancak teknolojinin
yeni olması ve radyasyon dozu ile ilgili çelişkiler,24,25 bu
görüntülerin arşivlenme hızını yavaşlatmaktadır. Bu da,
özellikle ortodontik tedavilerin uzun dönem etkilerine iliş-
kin çalışmalarda iki boyutlu lateral sefalometrik filmlerin
kullanımını halen avantajlı kılmaya devam etmektedir.

Çekimsiz tedavinin simfiz boyutuna etkisi
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SONUÇ

Çekimsiz ortodontik tedavi sonucu meydana gelen alt
kesici diş protrüzyonu kret seviyesindeki alveol kemik
kalınlığının azalmasına neden olmuştur. Alt kesici dişin
protrüzyon miktarı ile kretteki kemik rezorpsiyonu miktarı
arasında anlamlı bir korelasyon tespit edilememiştir. Pe-
kiştirme döneminde, tedavi ile ortaya çıkan kemik kay-
bının korunduğu ve düzenleyici bir biyolojik mekanizma
ile yeni kemik oluşumunun olmadığı gözlenmiştir.

Çıkar çatışması: Yazarlar bu çalışmayla ilgili herhangi bir çıkar çatış-
malarının bulunmadığını bildirmişlerdir.
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The effect of non-extraction treatment on the
dimensions of mandibular symphysis in
patients with class I malocclusion

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this retrospective study was to eval-
uate the short- and long-term effects of mandibular inci-
sor movement due to non-extraction treatment on
dimensions of mandibular symphysis (MS).

MATERIALS AND METHOD: Lateral cephalograms (before
treatment, TB; after treatment, TS; retention, P) of 20 fe-
males classified as skeletal class 1 (ANB:0-4°), dental
class I and having an optimal vertical growth direction
(SN/GoGN: 32±6°) were selected from the archive of the
Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Gazi
University. These subjects had mean chronological age
of 14.9±3.3 years and mean mandibular crowding of
2.6±1.7 mm. On the cephalograms, 7 angular, 11 linear
measurements were done in order to determine skeletal
characteristics, position of the mandibular incisor and
dimensions of MS. The width of MS and the amount of
bone around the mandibular incisor were determined at
three levels (crest ridge, center of rotation and root apex
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of the incisor). Statistical analyses were performed by
using One-Way ANOVA to evaluate intergroup differ-
ences followed by a post-hoc Tukey test. Correlation
analyses were performed by using Pearson correlation
test (p<0.05).

RESULTS: Mandibular incisor protruded significantly with
treatment (Co/1°, 1/MP°: p<0.05; 1/NB°, 1-NB: p<0.01) and
bone thickness at crest ridge level was significantly lower
at TS (p<0.05) and at P (p<0.001) when compared to TB.
However, bone thickness at the center of rotation and root
apex, and the MS height were not affected from treatment

(p>0.05). There were no correlations between age at TB,
total treatment time, amount of crowding and mandibular
incisor protrusion with changes in crest ridge bone thick-
ness (p>0.05).

CONCLUSION: The mandibular incisor protrusion seen after
non-extraction treatment caused a decrease in bone thick-
ness at the crest ridge level, and it was maintained at the
retention period.

KEYWORDS: Malocclusion, angle class I; mandibular
symphysis; orthodontics


