Arastirma Makale

SAGLIK BILIMLERi DERGISI
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yayin Orgamdir

DOIi:https://doi.org/10.34108/eujhs.498775

2019; 28: 148-157

KONJENITAL MAKSILLER LATERAL Di$ EKSIKLiGi VE KESiCi Di$ KONUMLARININ YUZ YUMUSAK
DOKU KALINLIKLARI UZERINDEKI ETKISi
THE EFFECT OF MISSING LATERAL INCISOR AND INCISOR TOOTH POSITIONS ON LOWER FRONT FACE SOFT
TISSUE THICKNESS

Taner OZTURK}, Kiibra Giilnur TOPSAKALZ2, Ahmet YAGCI!

1Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Kayseri

2Kayseri Nimet Bayraktar Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi, Kayseri

0Z

Dis eksikligi olmayan normal hastalar ile konjenital tist
cene lateral dis eksikligine sahip hastalar1 alt ve st
cene kesici dis konumlarin ve yumusak doku kalinlikla-
r agisindan degerlendirmek ve karsilastirmaktir. Bu
retrospektif calismada yaslar1 13-25 yaslar1 arasindaki
108 bireyin tedavi dncesi lateral sefalometrik ve pano-
ramik radyografilerinden olusturuldu. Sert ve yumusak
doku noktalarinin belirlenmesi ve dlglimler bilgisayar
tizerinde Dolphin radyografik goriintii analiz programi
kullanilarak yapildi. On dort dogrusal ve on iki agisal
Olciim, sert doku ve yumusak doku profilinin degerlen-
dirilmesinde kullanildi. Elde edilen verilerin istatistik-
sel analizi i¢cin SPSS 24.0 programi kullanilarak normal
dagilim gosteren parametreler icin tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve normal dagilmayan parametreler
icin Kruskall-Wallis analizi kullanildi. Gruplar arasi
degerlendirme yapildiginda konjenital ist ¢ene lateral
kesici dis eksikligi olan gruplar ile olmayan normal
grup arasinda ozellikle iist dudak kalinliklar ile ¢ene
ucu kalinhigr arasinda anlamh farkliik belirlenmistir
(p<0,05). Ust cene lateral kesici dis eksikligi olan birey-
lerde yiiziin dik yon boyutlarinin daha kii¢iik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Dis eksikligi olmas: kesici dis
konumlarinin ve hastanin dik yon yiiz boyutunu etkile-
yerek yumusak doku kalinliklari tizerinde etkili olmak-
tadir. Tedavi dncesinde, alt ve iist keserlerin konumu,
yumusak doku kalinliklar1 ve dis eksikligi durumuna
gore tedavi plani belirlenmelidir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate and compare pa-
tients with missing maxillary lateral incisor teeth with
normal patients in terms of lower and upper incisor
teeth positions and facial soft tissue thickness. This ret-
rospective study consisted of lateral cephalometric and
panoramic radiographs of 108 subjects (29 males, mean
age 15.85 * 2.32 years; mean age: 15.42 * 3.15 years)
without orthodontic treatment. Individuals were di-
vided into 4 groups (skeletal Class I, IT and III individu-
als with missing maxillary lateral incisor and skeletal
class I normal group with no missing) with 27 patients
in each group according to the ANB angle. Fourteen
linear and twelve angular measurements were used to
assess the hard tissue and soft tissue profile. For the
statistical analysis of the obtained data, One-Way Vari-
ance Analysis (ANOVA) was used for parametric pa-
rameters and Kruskall-Wallis analysis for non-
parametric parameters using SPSS 24 program. When
the intergroup evaluation was performed, there was a
significant difference between the thickness of the up-
per lip and the thickness of chin between the groups
with congenital maxillary lateral incisor deficiency
group and the normal group (p<0.05). It was deter-
mined that the vertical dimensions of the face were
smaller in the individuals with missing maxillary lateral
incisor (p<0.05). The missing of maxillary lateral incisor
affects the soft tissue thicknesses by influencing the
incisor positions and the vertical dimensions of the pa-
tient.

Keywords: maxillary lateral incisor teeth deficiency,
cephalometric analysis,incisor teeth positions
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GiRIS

Dogumsal olarak tist ¢cene lateral kesici dislerden birinin
veya ikisinin eksik olmasi daimi dentisyonda, iist ¢ene
dental ark boyutlarinda ve buna bagh olarak
mandibular dental ark boyutlarinda bir uyumsuzluk
meydana getirir (1). Daimi dentisyonda iiglincii molar
dislerden sonra eksikligi en fazla goriilen disler tist cene
lateral kesici dislerdir (1-3). Daimi dentisyon tamamlan-
diktan sonra tam olarak ortaya c¢ikan bu uyumsuzluk,
kapsamli ortodontik tedavi sonrasi eksik olan disin yeri-
nin protetik veya restoratif yaklasimlarla kapatilmasi ile
diizeltilir (4). Miiller ve arkadaslarinin ¢alismasinda 1
veya 2 disin eksik oldugu durumlarda, eksikligi en ¢ok
goriilen dislerin iist ¢ene ikinci lateral kesici disler oldu-
gu bulunmustur (5). Altug ve arkadaslarinin ¢alismasin-
da Tiirk toplumunda eksikligi en sik goriilen dislerin %
1,74’liik oran ile tst ¢ene lateral kesici disler oldugu ve
bayanlarda eksikligin daha sik goriildiigii bulunmustur.
Bu vakalarin %72’sinin c¢ift tarafl;, %28’sinin ise tek
tarafli oldugu belirlenmistir (6). Tiirk toplumunda yap1-
lan diger bir calismada cift tarafli dis eksiklikleri tek
tarafli eksikliklere gore daha sik goriildiigii belirtilmistir
(7). Miloglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise Tirk
toplumundaki herhangi bir daimi dis eksikliginin orani-
nin %4,6 oldugu ve en fazla eksikligi goriilen dislerin iist
cene lateral kesici disler oldugu bulunmustur (8). Diger
dogumsal dis eksikliklerinde oldugu gibi st ¢ene lateral
kesici dis eksikliginin etiyolojisinde de genetik ve cevre-
sel faktérler rol oynamaktadir (9-12). Ust ¢ene lateral
kesici dis eksikligi olan vakalarin bir bdliimiinde yetis-
kin bireyler siit kaninler diismemis olarak yerinde gorii-
lebilirken, bir¢ok vakada siit kanin disi daimi kaninler
mesialinden slirmiis olsa bile ergenligin sonuna dogru
kaybedilirler. Daha az siklikla, daimi kanin normal po-
zisyonunda siirerse, siit lateral dis agizda kalabilir (10).
Ortodontik tedavi ihtiyaci olan olgularin tani ve tedavi
planlamasi sirasinda dudak ve yumusak doku pozisyon-
larindaki degisikliklerin belirlenmesi bir gerekliliktir.
Clinki bireylerin ortodontik tedavi sonrasi dudak degi-
sikliklerine burun veya c¢ene degisikliklerinden daha
fazla odaklanma egilimi vardir (13). Ortodontik tedavi,
ylziin diger yumusak doku 6zelliklerinden farkl olarak
dudaklarin ve yumusak dokunun pozisyonunu ve kontu-
runu dramatik olarak degistirme potansiyeline sahiptir
(14). Yiiziin yumusak doku yapis1 kadin ve erkek birey-
ler arasinda farklilik gostermektedir. Celikoglu ve arka-
daslarinin ¢alismasinda Tiirk bireylerdeki yumusak
doku kalinlig1 miktarlar1 degerlendirilmis ve erkeklerde
yumusak doku kalinliginin kadinlara gore daha fazla
oldugu bulunmustur (15).

Dogumsal dis eksikligi olan vakalar ve normal vakalar
arasinda yapilan yumusak doku o&l¢limlerinde bireyler
arasinda fark olmadigini belirten arastirmalar mevcut-
tur (16,17). Ancak Ogaard ve Krogstad'in ¢alismasinda
dis eksikligi olan bireylerin alt ve list dudak konumlari-
nin normal bireylere gore daha geride oldugu ancak
diger yumusak doku ozelliklerinin etkilenmedigi bildi-
rilmistir (18). Bondarets’in ¢alismasinda dis eksikligi
olan bireylerde 6n yiliz yliksekliginde azalma olmasi
nedeni ile hipodiverjan yiiz tipi ve yash yiiz gériiniimii-
ne sahip olduklar1 bildirilmistir (19). Cogu ¢alismada
premolar cekimli vakalarda st kesici dislerin geriye
alinmasina karst dudak cevabini ortaya koymak igin
belli oranlar ortaya atilmistir. Ust cene kesici dislerin
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geriye dogru alinmasi ile tist dudagin en 6n noktasinin
geriye dogru hareketi arasinda oranin 1.2: 1 ila 3.2: 1
arasinda degistigi bildirilmistir (20-22). Ricketts “ortak
ortodontik problem” i¢in tedavi edilen 1000 hastadan
olusan bir 6rnek grubunu gézlemlemis ve iist dudagin
kalinliginda, tist cene kesici dislerin her 3 mm'lik geriye
alinmasi i¢in ortalama 1 mm'lik bir artis oldugunu bil-
dirmistir (23).

Ortodontik tedavi ve/veya ortodontik-cerrahi tedavi
yapilacak olan hastalarda yumusak doku yapisinin de-
gerlendirilmesi hem teshis hem de tedavi planlamasin-
da 6nemli rol oynamaktadir. Uyumlu yiiz estetigi ve
optimal fonksiyonel okliizyon eldesinde hem sert doku
normlar1 hem de yumusak doku normlar1 dikkate alin-
malidir (24-26). Cogu arastirmaci farkli ¢alismalarda
farkl etnik ve 1rksal gruplar i¢in sefalometrik normlar
oldugu belirlemis ve aralarinda farklilik oldugu igin
bir¢ok sefalometrik standart gelistirmistir (27-33). Bu
calismalar, 1 grup i¢in normal odl¢iimlerin, diger tiim
rklar veya etnik gruplar i¢in normal sayillmamasi gerek-
tigini gostermektedir. Bu nedenle, her irksal popiilasyon
icin bireysel standart degerler gelistirmek 6nemlidir.
Farkli irk gruplari kendi yapisal 6zelliklerine gore tedavi
edilmelidir (30-32). Sert doku yapisinin degisiminin
yumusak doku yapisina etkisinin orani genellikle
ortodontik-cerrahi tedavinin cerrahi asamasinin plan-
lanmasinda gorsellestirilmis tedavi hedefleri icin hesap-
lanir (34). Bununla birlikte cerrahi sonuglarin tahmin
edilmesi i¢cin yumusak doku yapisinin karakteristikleri-
nin Kesin analizine ihtiyac¢ vardir (24,32).

Bu retrospektif calismanin amaci iki tarafli konjenital
iist cene lateral kesici dis eksikligi olan hastalarda iske-
letsel siiflar arasinda yumusak doku yapisi ve kesici dis
konumlarinin arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesi
ve konjenital dis eksikligi olan hastalar ile eksiklik olma-
yan normal hastalar arasinda bir farklilik olup olmadigi-
nin belirlenmesidir.

MATERYAL ve METOT

Calismada kullanilacak birey sayisinin belirlenmesi igin
yapilan gii¢ analizi ile %5 hata payi, 0,33 etki biiyiikli-
glinde %80 gii¢ diizeyine ulasmak i¢in en az 108 gozlem
biriminin yeterli olacag1 (G*Power 3.1.9.2, Duesseldorf,
Almanya) belirlenmistir. Calismanin materyali, Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali'na tedavi olmak iizere basvurmus olan 13-25 yasla-
r arasindaki 5850 bireyden secilen 108 bireyin (29
erkek, yas ortalamasi 15,85+2,32 yil; 75 kiz, yas ortala-
mas1 15,42+3,15 yil) baslangi¢ lateral sefalometrik ve
panoramik radyografilerinden olusturuldu. Radyografi-
leri ¢alismaya dahil edilen bireylerin, ¢alismaya dahil
edilme kriterleri Steiner’in tanimladig1 ANB agisina gore
iskeletsel Siif I, II ve III ve Angle Siniflamasina gore
dissel Sinif I, II ve IIl kapanis gostermesi, gecirilmis
ortodontik, ortognatik veya protetik tedavi olmamasina,
kraniyofasiyal anomalisi bulunmamasina, yiliz travmasi
hikayesi bulunmamasina ve st ¢ene lateral kesici dis
eksikliginin c¢ift tarafli olmasina dikkat edildi (35,36).
Calismadan hari¢ tutulma kriterleri ise; kraniyofasiyal
deformite olmasi, konjenital bir anomali bulunmasi, yiiz
travmas1 hikayesi bulunmasi, daha 6nce ortodontik,
ortognatik veya protetik tedavi gormiis olmasi,
posterior ve/veya anterior ¢apraz kapanis bulunmasi,
lateral kesici dis harici baska daimi dis eksikligi bulun-
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masidir.

Alman tiim sefalometrik radyografiler ayni cihazda ve
ayni operator tarafindan disler sentrik okliizyonda, du-
daklar istirahat pozisyonunda ve hasta dogal bas pozis-
yonunda (kisi ayakta dik durarak ufukta bir nesneye
bakar gibi durdugu, dudaklarin istirahat konumunda
oldugu tekrarlanabilir ve gercekgi bir pozisyondur) iken
cekildi (37-41). Sert ve yumusak doku noktalarinin be-
lirlenmesi ve olglimler bilgisayar ilizerinde Dolphin
version 11.5 (Dolphin Imaging and Management

Solutions, Los Angeles, California, USA) radyografik
goriintii analiz programi kullanilarak yapildi.

Hastalarin konjenital lateral kesici dis eksikliginin belir-
lenmesinde panoramik radyografiler kullanild (Sekil 1).

Sekil 2A ve B’de gosterilmistir (Tablo I).

Istatistiksel Yontem

Tim istatistiksel analizler, bilgisayar {izerinde SPSS
istatistiksel analiz programi kullanilarak gergeklestirildi
(SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA, Windows, siirim 24.0).
Verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro Wilks testi ile, Varyans homojenligi
varsayimi ile Levene Testi ile incelenmistir. ANB agisina
ve konjenital lateral Kkesici dis eksikligi olmasi/
olmamasina gore belirlenen tiim gruplarda, normal
dagilan degiskenlerin 6l¢iim degerlerinin ortalamalari
ve standart sapmalari, normal dagilim goéstermeyen
degiskenlerin ise ortanca, %25'lik ve %75’lik degerleri
hesaplandi. Gruplar arasindaki istatistiksel olarak an-

Sekil 2. A) Sefalometrik analizin yapildigi goriintii. B) Yumusak doku kalinliklar1 dl¢iimleri lateral sefalometrik radyografi tizerinde

yapilmistir.

Konjenital lateral kesici dis eksikligi bulunan hastalar
ANB agisinin degerine gore kendi icerisinde iskeletsel
Sinif I (0<ANB<4°) ve dissel Siif I (a), iskeletsel Sinif 11
(ANB>4°) ve dissel Simf II (b), iskeletsel Sinif III
(ANB<0°) ve digsel Sinif III (c) olarak ve her grupta 26
hasta olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Konjenital lateral
eksikliginin sert ve yumusak doku yapisini nasil etkile-
diginin belirlenmesi icin iskeletsel ve dissel Sinif I
malokliizyona ve dahil etme kriterlerine sahip 26 hasta
kontrol grubu (d) olarak belirlenmistir. On doért dogru-
sal ve on iki agisal dl¢lim, sert doku ve yumusak doku
profilinin degerlendirilmesinde kullanild: (Sekil 2). Kul-
lanillan anatomik noktalar, a¢1 ve uzunluk o6l¢iimleri

lamli olan farklhiliklari saptamak icin p<0,05 anlamhlik
diizeyindeki normal dagilim gosteren degiskenler icin
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve normal dagilma-
yan degiskenler icin Kruskall-Wallis analizi kullanildi.
Istatistiksel olarak farklilik bulunan gruplar arasindaki
farkliliklar1 degerlendirmek icin Post-Hoc analiz olarak
Tukey testi kullanilmis ve anlamhilik diizeyi p<0,05 ola-
rak alinmistir. Yumusak doku ol¢limleri ve Kkesici dis
pozisyon Ol¢iimleri arasindaki korelasyon iliskisini ta-
nimlamak i¢in p<0,05 anlamlilik diizeyindeki normal
dagihim gosteren degiskenler icin Pearson korelasyon
analizi ve normal dagilmayan degiskenler i¢in Spearman
korelasyon analizi kullanild1.
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Tablo 1. Kullanilan agisal ve dogrusal dlgiimler

Yapilan Ol¢iim Tanimi

A-Sn (mm) Sert doku A noktasi ile Subnasale noktasi arasindaki dogrusal mesafe

Prost-Ls (mm) Prosthion ve iist dudagin en 6n noktasi arasindaki dogrusal mesafe

U1-Sto (mm) Ust ve alt dudagin kesisim noktast ile {ist kesici dis arasindaki dogrusal en kisa mesafe

Infradentale-L1 (mm) Infradentale noktasi ile alt dudagin vermilyon sinir1 arasindaki dogrusal mesafe

B-LabM (mm) Sert doku B noktasi ile labiomental sulkusun en derin noktasi arasindaki dogrusal mesafe

Pog-Pog’ (mm) Sert doku Pog noktasi ile yumusak doku Pog noktasi arasindaki dogrusal mesafe

Gn-Gn’ (mm) Sert doku Gn noktasi ile yumugak doku Gn noktasi arasindaki dogrusal mesafe

U1/SN © Ust ¢ene kesici disin uzun ekseninin 6n kafa kaidesi diizlemi ile yaptig1 ac

U1/PP © Ust cene kesici disin uzun ekseninin sella iist cene diizlemi ile yaptig1 ac1

U1-NA (mm) Ust cene kesici disin kesici kenar noktasinin nasion ve A noktalarindan gecen dogru NA
dogrusuna olan uzaklig

U1/NA © Ust cene kesici disin uzun ekseni ile nasion ve A noktalarindan gecen NA dogrusu arasinda-
ki ag1

L1-APog (mm) Alt ¢ene Kesici disin kesici kenar noktasinin A ve Pog noktalarindan gegen APog dogrusuna
olan uzaklig

IMPA © Alt cene Kesici disin uzun ekseni ile alt ¢ene diizlemi arasinda olusan ag1

L1-NB (mm) Alt ¢ene kesici disin kesici kenar noktasinin nasion ve B noktalarindan gecen dogru NB
dogrusuna olan uzaklig

L1/NB © Alt ¢ene kesici disin uzun ekseni ile nasion ve B noktalarindan gecen NB dogrusu arasindaki
acl

Nazolabial a¢1 © Kolumella, subnasale ve list dudagin en 6n noktasi arasindaki ag1

Ust dudak-E (mm) Ust dudagin en 6n noktasinin burun ucu ve gene ucu arasindan gegen E dogrusuna uzakhg

(UD-E)

Alt dudak-E (mm) Alt dudagin en 6n noktasinin burun ucu ve gene ucu arasindan gegen E dogrusuna uzakhig

(AD-E)

SNA © SN diizlemi ile NA dogrusu arasindaki kraniuma dogru olusan ag1

SNB © SN diizlemi ile NB dogrusu arasindaki kraniuma dogru olusan ag1

ANB © SNA agisindan SNB agisinin ¢ikarilmasi ile elde edilen NA ve NB dogrusu arasindaki ac1

NA (mm) Nasiondan gegen perpendikiiler dogru ile A noktasi arasindaki uzaklik

NPog (mm) Nasiondan gegen perpendikiiler dogru ile Pog noktasi arasindaki uzaklik

Y-Ekseni Acisi © Sella ve gnathion noktalarini birlestiren dogrunun Frankfort Horizontal diizlemi ile kesis-
mesi sonucu olusan ac1

SN/GoGn © SN diizlemi ile mandibular diizlem arasindaki a¢1

SN/PP © SN diizlemi ile iist ¢ene diizlemi arasindaki ag1

Metot Hatasi goriildiigli ve bu hastalarin %69’luk bir oran ile 75 bire-

30 adet rastgele secilen sefalometrik film, gézlemci ici

yinin bayan oldugu belirlenmistir. Ancak lateral

glivenilirligin dl¢lilmesi ve metot hatasinin belirlenmesi
amaciyla bir ay sonra ayni arastirmaci (T.0.) tarafindan
yeniden analiz edildi. Tekrarlayan 6l¢limlerin giivenilir-
ligi normal dagilan degiskenler i¢cin Pearson Korelasyon
analizi, normal dagilmayan degiskenler i¢cin Spearman
Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Tekrarlanan 6l¢iim-
ler arasinda anlamhlik olup olmadig1 Paired t-test
(eslestirilmis 6rneklemler igin t test) ile degerlendiril-
mistir.

BULGULAR
Radyografisi taranan 5850 bireyden bilateral lateral
kesici dis eksikligi olan 108 hasta ile %1,84 oraninda

sefalometrik radyografiler lizerinde yapilan 6l¢iimlerde
kiz ve erkek bireyler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde 61-
climlerde fark bulunmadigindan gruplar birlestirilmis-
tir. ANB acisinin degerine gore olusturulan gruplarda,
konjenital maksiller lateral kesici eksikligi olan Siif 1
malokliizyon grubunda ortalama ANB 6l¢iimi
1,87+1,11% Sinif 2 malokliizyon grubunda ortalama
ANB ol¢limii 5,79+1,60° Sinif 1 malokliizyon grubunda
ortalama ANB odl¢limii -2,16+1,49% konjenital maksiller
lateral kesici eksikligi olmayan normal Sinif 1
malokliizyon grubunda ortalama ANB dlgimi
2,37£1,31° olarak hesaplanmstir (Tablo II a).

Tablo II a ve b’de her gruba ait dentoalveolar ve yumu-
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sak doku o6l¢timlerinin ortalama ve standart sapma ve
gruplarda her bir 6l¢iim i¢in malokliizyon ve konjenital
maksiller lateral kesici dis eksikligi farkinin 6nemini
belirten p degerleri goriilmektedir. Olgiimlerin giiveni-
lirligi icin gergeklestirilen Spearman ve Pearson kore-
lasyon katsayis1 degeri 0,949 ile 0,955 arasinda buluna-
rak, giivenilirlik yiiksek olarak degerlendirilmistir. {lk ve
tekrarlayan ol¢limlerin arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir farklilik bulunmamaistir.

Gruplar arasi degerlendirme yapildiginda konjenital iist
cene lateral kesici dis eksikligi olan gruplar ile olmayan
normal grup arasinda iist dudak kalinliginda (Prost-Ls)
(p=0,035), U1-Sto (p<0,001), yumusak doku cene ucu
kalinliginda (Gn-Gn’) (p<0,001), SNB agisinda (p=0,001),
ANB agisinda (p<0,001), NA (p=0,004) ve NPog
(p<0,001) uzakliklarinda, Y-ekseni agisinda (p=0,025),
st kesici disin NA dogrusu ile yaptig1 a1 (p=0,011) ve
NA dogrusuna uzakliginda (p=0,013), alt kesici disin
APog dogrusuna olan uzakliginda (p=0,015) ve alt kesici
disin NB dogrusuna olan uzakliginda (p=0,048) ve NB
dogrusu ile yaptig1 acida (p=0,045) istatistiksel olarak
anlamh farklilik oldugu bulunmustur (Tablo II a ve b).
Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde (Tablo II a),
ist dudak kalinhiginin (Prosthion-Ls) lateral eksikligi
olan Sinif 2 malokliizyon grubunda Sinif 1 malokliizyona
grubundan daha kalin oldugu, U1-Sto arasi mesafenin
Siif 1 maloklizyon grubunda Sinif 2 malokliizyon gru-
bundan daha fazla oldugu (p=0,011) bulunmustur. ANB
acisi lateral eksikligi olan Siif 2 grubunda tiim gruplar-
dan daha biiyiik bulunurken Sinif 3 grubunda ise diger
tiim gruplardan daha kiigiik bulunmustur (Tablo II a).
Ust dudak kalinhgi, U1l-Sto mesafesi, yumusak doku
cene ucu kalinhigi, SNB, NPog, U1-NA, U1/NA, L1-APog
degerleri lateral Kkesici dis eksikligi olan Sinif 3
malokliizyon grubunda Sinif 2 malokliizyon grubundan
daha biiyiik iken ANB, NA, SN-GoGn ve L1-NB mesafesi
daha kii¢iik bulunmustur. (p<0,05).

Yumusak doku degiskenleri ile kesici konumlar1 arasin-
daki korelasyon iliskisi degerlendirilmis ve Tablo III'te
sunulmustur. A-Sn mesafesi ile list dudak kalinhg:
(r=0,666, p<0,05) orta derecede, U1l-Sto mesafesi
(r=0,402, p<0,05) orta derecede, Infradentale-L1 mesa-
fesi (r=0,451, p<0,05) orta derecede, yumusak doku
¢ene ucu kalinhigr (r=0,248, p<0,05) arasinda zayif di-
zeyde pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Ust du-
dak kalinlig ile U1-Sto mesafesi (r=0,764, p<0,05) gii¢lii
diizeyde, infradentale-L1 mesafesi (r=0,466, p<0,05)
orta diizeyde, yumusak doku ¢ene ucu kalinlig
(r=0,491, p<0,05) orta diizeyde ve list dudak-E dogrusu
uzaklig1 arasinda (r=0,257, p<0,05) zayif diizeyde pozitif
yonde iliski oldugu belirlenmistir. U1-Sto mesafesi ile
infradental-L1 mesafesi (r=0,327, p<0,05) orta diizeyde
ve yumusak doku ¢ene ucu kalinlig1 arasinda (r=0,422,
p<0,05) orta diizeyde pozitif yonde iliski oldugu belir-
lenmistir. Infradenale-L1 mesafesi ile IMPA acis1 arasin-
da (r=0,252, p<0,05) zayif, iist dudak-E dogrusu mesafe-
si (r=0,353, p<0,05) zayif ve alt dudak-E dogrusu mesa-
fesi arasinda (r=0,225, p<0,05) zayif diizeyde pozitif
yonde iliski oldugu, nazolabial ag1 ile arasinda ise (r=-
0,226, p<0,05) zayif diizeyde negatif yonde iliski oldugu
belirlenmistir. B-LabM mesafesi ile Pog-Pog’ mesafesi
arasinda (r=0,683, p<0,05) giiclii, L1-NB mesafesi ara-
sinda (r=0,243, p<0,05) zay:f diizeyde pozitif yonde ilis-

ki oldugu, nazolabial ag¢1 ile arasinda (r=-0,261, p<0,05)
zayif diizeyde negatif yonde iliski oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Giinlimiizde insanlarin yiiz estetigi ile ilgili sikayetleri
giderek arttig1 icin ortodontistlerin bu problemleri dog-
ru bir sekilde tanimlayabilmek ve tedavi plani olustura-
bilmesi i¢in yumusak dokulara ait normlar1 bilmesi ve
dogru degerlendirebilmesi bir gereklilik olmustur. Bu
nedenle lateral sefalometrik filmlerden yapilan sert
doku ile ilgili detayli analize yumusak doku degiskenle-
rinin dahil edilmesi ve yumusak doku profilinin dogru
degerlendirilebilmesi i¢in bir farklilik olusturulmakta-
dir. Lateral sefalometrik filmler {izerinde yalnizca
sagittal diizlemde olmak iizere yumusak doku noktalari
kolay bir sekilde goriilerek belirlenebilir (40). Giingér
tarafindan yapilan ¢alismaya benzer sekilde kiz ve erkek
bireyler arasinda bir farklilik bulunmamistir (7).

Bu calismada sag ve sol taraf olmak iizere her iki iist
cene lateral kesici disin eksikliginin goériildiigii hastalar-
da alt 6n ytizdeki yumusak doku kalinligin1 degerlendir-
meyi ve retrospektif olarak lateral sefalometrik goriin-
tiileri kullanarak farkli maloklizyon gruplari arasindaki
degerleri karsilastirmay1 amagladik; bu degerlendirme
daha once literatiirde bildirilmemistir. Calisma icin tara-
nan hastalardaki bilateral lateral kesici dis eksikligi
gorilme oraninin ve cinsiyetler arasi goriilme sikliginin
daha once yapilan ¢alismalara benzer sekilde oldugu
gorilmistiir (1,6-8). Calismaya dahil edilen hastalarin
malokliizyon dagilimi, kronolojik yaslar: ve sagittal ilis-
kiler lizerinde istatistiksel olarak iyi bir sekilde eslesti-
rilmistir. Dogumsal lateral eksikligi olan hastalarda
malokliizyon iliskisinin bulgulara etkisini ortadan kal-
dirmak icin malokliizyon gruplarinda ayri ayri karsilas-
tirmalar yapilmistir.

Sagittal iskeletsel degiskenler ve kesici dis pozisyonlari
degerlendirildiginde dis eksikligi olan hastalar ile nor-
mal hasta grubu arasinda anlaml farklilik bulunmustur.
Bunun nedeni ise eksiklik olan hastalarin malokliizyon
gruplarinin farkli olusudur. Dis eksikligi olan hastalar
grup ici olarak degerlendirildiginde SNB ve ANB agila-
rinda anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir. Ayrica yapi-
lan calismalarda dis eksikligi olan hastalarin dis boyut-
larinin normal bireylerin dis boyutlarindan daha kiigiik
oldugu daha o6nce belirtilmistir (7,16,42). Bu dislerin
arasinda daha fazla bosluklar olmasini ve kesici dislerin
daha geride konumlanmasini agiklamaktadir. Geride
konumlanan dislerin yumusak doku yapilar tizerindeki
destegi azalmakta ve doku kalinliklar1 artmaktadir
(21,23). Goyenc tarafindan yapilan ¢alismada bilateral
olarak list ¢cene lateral kesici dis eksikligine sahip birey-
lerin dis boyutlari ile eksiklik olmayan normal bireyle-
rin dis boyutlarini karsilastirmis ve iist ¢ene premolar
disler ile birinci molar dislerin eksiklik olan bireylerde
daha kiiciik oldugunu bildirilmistir (16). Dislerin
mesiodistal olarak caplarinin belirlendigi ve dislerin
birbirlerine gore biiyiikliiklerinin degerlendirildigi ana-
liz Bolton Analizi'dir. Ortodontik tedavi sonunda ideal
bir tedavi sonucu i¢in uygun overjet ve overbite
eldesinin saglanmasi i¢in dislerin birbirlerine gére bo-
yutlarinin belirlenerek tedavinin planlanmasi son dere-
ce 6nemlidir (43). Ideal bir tedavinin eldesi ile yumusak
dokularin goriiniimii de ideale yakin olacaktir.

152 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2019 ; 28 (3)



c1A

Yag

Oztiirk T, Topsakal KG,

Tablo II a. Normal dagilim gdsteren degiskenler icin ortalama ve standart sapma degerleri ile grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalar.

Lateral Eksikligi Olan

Lateral Eksikligi

Olmayan
» Grup i¢i karsilastirmalar, p degerleri
Sinif 1 (a) Sinif 2 (b) Sinif 3 (c) Normal (d)
Ort. %SS. Ort. %SS. Ort. £SS. Ort. %SS. a-b a-c a-d b-c b-d c-d
Yas (y1l) 15,78 + 2,43 16,29 + 3,64 15,56 + 3,12 14,54 + 2,26 0189 | 0,192 | 0499 | 0614 | 0235 | 0974 | 0,993
A-Sn (mm) 16,23 + 2,33 15,55 + 1,65 16,15 + 2,14 15,46 + 1,78 0,375 0,114 0,516 0,124 | 0897 | 0,063 0,103
ﬁ_u%o_ﬁwwzos-rm 15,05 + 2,82 13,232,221 15,23 + 1,85 14,01+ 1,79 0035 | 0021 | 0081 | 00031 0013 | 099 [ 0005
MHH%%S_?E 14,33 + 1,82 15,11+ 1,72 14,00 £ 1,76 14,93 + 2,10 0116 | 0246 | ©337 | 0279 | 0998 | 0054 f 0946
Gn-Gn' (mm) 7,31 £1,45 6,48 £1,74 7,94 +1,21 8,36 1,59 p<0,001 | 0,804 0858 0.006 | 0,003 0.007 1,000
SNA (°) 80,95 * 3,33 80,43 * 3,80 78,42 + 4,09 80,38 * 3,80 0,084 | 0129 | 0057 | 0737 | 0,798 | 0,776 | 0,111
SNB (°) 79,13 3,27 74,63 + 3,88 80,68 + 4,11 78,03 + 3,90 0001 | 0,077 | 0939 [ 0025 | 022 | 0999 | 0017
ANB (°) 1,87 1,11 5,79 + 1,60 -2,16 + 1,49 2,37+1,01 p<0,001 | 0031 | p<ooor | %% | p<oo01 | %001 | 0001
NA (mm) -1,16 £ 3,70 0,70 + 3,51 -2,22 3,14 0,65 + 3,11 0,004 0,589 0,046 0,151 0,004 | 0846 | p<0,001
SN/GoGn (°) 31,25 + 6,20 3497+806 | 2991 +646 34,17 3,75 0047 | o057 | 0321 [ 0076 [ 0029 | 0999 | 0024
U1/SN (°) 101,92+824 | 100,83+6,55 | 104,00+ 6,78 103,24 £ 7,10 0,400 | 0521 | 0890 | 0605 | 0417 | 0,905 | 0,849
U1/PP (°) 109,72 +7,84 | 10898+6,94 | 112,25+5,89 110,42 + 4,97 0311 | o612 | @867 | 0335 | 0349 1 0997 1 0485
U1-NA (mm) 3,19 + 2,55 3,16 +3,14 4,77 +2,17 3,44 +2,79 0,013 0,491 | 0082 | 0661 [ 0132 [ 0,734 | 0,010
U1/NA () 21,30£806 | 2080658 2558 + 5,52 21,93 £ 5,65 0011 | 0432 | 0036 | 0293 | 0047 | 0984 | 0020
L1-APog (mm) 0,88 + 2,33 0,63 2,90 2,75+2,28 1,67 +2,13 0,015 0,378 0,030 | 0,693 | 0,027 | 0881 0,184
IMPA (©) 88,30 + 7,12 91,15+ 9,35 87,00 + 7,08 90,79 + 6,82 0,160 | og07 | 0079 | 0765 | 0160 | 0997 | 0259
UD-E (mm) -4,03 + 2,48 -3,79 £ 3,30 -5,51 + 2,90 -3,65 + 1,87 0051 | o817 | 0065 | 0854 | 0,146 | 1,000 | 0,139

Istatistiksel Anlamlilik diizeyi: p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo II b. Normal dagilim géstermeyen degiskenler icin ortanca, %25’lik ve %75°lik degerler ile grup ici ve gruplar arasi karsilagtirmalar.

Lateral Eksikligi Olan Lateral Eksikligi Olmayan
Grup ici karsilastirmalar, p degerleri
Smif 1 (a) Smif 2 (b) Sif 3 (c) Normal (d) p
a-c a-d b-c b-d c-d
Ortanca %25 %75 Ortanca %25 %75 Ortanca %25 %75 Ortanca %25 %75 a-b
U1-Sto p<0,001 0,011 0,009 0,046 | p<0,00 0,658 0,001
m:\:\:u 6,00 4,65 6,93 4,30 2,70 5,90 7,55 5,80 8,80 530 3,40 6,30 1
B-LabM 0,129 0,081 0,355 0,114 0,206 0,466 0,312
10,17 9,20 11,00 10,60 9,70 13,60 10,30 9,70 11,10 10,50 9,90 11,00
(mm)
ﬂom- 0,075 0,060 0,047 0,040 0,667 0,620 0,782
ﬂcm. Q:SU 10,95 9,75 11,95 11,85 10,50 13,40 11,75 10,40 12,60 11,70 10,80 12,10
NPog (mm) p<0,001 0,010 0,099 0,199 0,001 0,009 0,017
-1,30 -4,75 1,85 -7,50 -11,70 -0,70 1,55 -1,30 5,30 -4,20 -5,60 -2,20
Y-Axis (°) 0,025 0,089 0,197 0,225 0,047 0,144 0,025
58,67 56,90 61,90 60,30 58,70 62,70 57,00 54,20 60,10 60,70 58,50 62,20
SN/PP (°) 0,606 0,419 0,918 0,546 0,304 0,183 0,694
7,90 5,90 10,30 9,70 6,60 10,60 8,00 5,80 10,60 7,20 5,40 9,50
CoA (mm) 0,032 0,365 0,185 0,889 0,064 0,264 0,284
78,85 73,90 82,35 78,70 77,20 83,80 76,50 70,50 82,20 79,54 74,90 82,60
CoGn T.::L 0,043 0,098 0,627 0,687 0,061 0,268 0,411
111,30 105,25 114,90 107,40 102,30 113,20 113,85 105,50 117,50 110,53 105,30 115,00
L1-NB 0,048 0,478 0,210 0,082 0,048 0,573 0,004
Q.::d 3,40 1,25 4,60 4,00 2,50 4,70 2,35 1,10 3,60 3,50 2,90 4,80
L1/NB (°) 0,045 0,632 0,256 0,219 0,090 0,484 0,015
22,55 15,75 25,00 22,30 19,30 27,50 19,85 16,90 22,30 22,40 20,30 26,30
NLA (°) 0,169 0,341 0,155 0,560 0,827 0,139 0,086
110,50 104,45 116,67 105,95 96,53 118,80 106,15 93,00 113,60 111,40 107,40 119,20
AD-E (mm) 0,035 0,590 0,888 0,047 0,527 0,382 0,636
-1,75 -3,80 -0,35 -1,85 -3,30 0,50 -1,80 -3,20 -0,30 -2,70 -390 -1,10

Istatistiksel Anlamlilik diizeyi: p<0,05 olarak kabul edilmistir.

28(3)

’

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2019

154



Yagci A

Oztiirk T, Topsakal KG,

Tablo III. Konjenital maksiller lateral kesici dis eksikligi grubu i¢in yumusak doku kalinlig1 ve kesici konumlarina ait korelasyon matriksi. R
io}
A-Sn Prost-Ls U1-Sto Id-L1 B-LabM Pog- Gn-Gn’ | U1/SN v1/ U1l-NA | U1/NA | L1- IMPA L1- L1/NB | NLA UD-E AD-E
Pog’ PP APog NB
A-Sn 1
Prost- 0,666* 1
Ls
U1-Sto 0,402* 0,764* 1
Id-L1 0,451* 0,466* 0,327* 1
B-LabM 0,029 -0,133 -0,037 0,252 1
Pog- 0,049 -0,100 0,094 0,169 0,683* 1 @
Pog’ 3
Gn-Gn’ 0,248* 0,491* 0,422* 0,052 -0,143 0,092 1 5
S
U1/SN 0,138 0,139 0,035 0,192 0,039 0,035 0,152 1 W
S
U1/PP 0,154 0,174 0,032 0,133 0,038 0,042 0,158 0,874* 1 m
N
U1-NA 0,025 0,028 -0,139 0,123 0,082 0,054 0,040 0,646* 0,552 1 m
’ &
U1/NA 0,131 0,147 0,062 0,107 0,017 0,020 0,128 0,845* 0,846 0,806* 1 S
. =
g
L1- -0,026 0,006 0,025 -0,178 0,119 0,042 -0,044 0,112 0,206 0,257* 0,299* 1 W
APog =
2
IMPA 0,222 0,123 0,084 0,252% -0,006 -0,095 0,089 -0,010 -0,037 -0,051 -0,072 0,119 1 m
L1-NB 0,048 -0,040 -0,119 -0,036 0,243* 0,110 -0,168 -0,144 -0,005 -0,195 -0,079 0,684 0,345* 1 m
* 3
3
L1/NB 0,088 -0,039 0,016 0,127 0,143 -0,035 -0,139 -0,011 0,073 -0,067 -0,025 0,531 0,738* 0,719 1 3
* * =
S
N
NLA 0,079 -0,016 -0,014 -0,226* -0,261* -0,172 -0,114 -0,418* - - - 0,091 0,050 0,042 0,097 1
0,224 0,534* 0,301*
*
UD-E 0,168 0,257* 0,144 0,353* 0,031 -0,092 -0,100 -0,229* -0,102 -0,013 -0,054 0,102 0,348* 0,446 0,378* 0,03 1
* 8
AD-E 0,100 0,127 0,077 0,225% 0,163 -0,001 -0,196 -0,130 -0,005 -0,116 -0,019 0,550 0,186 0,687 0,512* 0,00 0,628* 1
* * O
[statistiksel anlamlilik diizeyi * p<0,05 olarak belirlenmistir. Normal dagilim gosteren parametreler igin Pearson korelasyon katsayisi ve normal dagilmayan parametreler icin Spearman korelasyon katsayisi
kullanilmistir.
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Daha once dis eksikligi ile ilgili yapilmis calismalardan
farkl olarak, calismamizda alt 6n yiiz yumusak doku
kalinliklarinda farkhilik oldugu ortaya konmustur
(2,4,15). Yumusak doku ¢ene ucu kalinlig1 haricinde alt
¢ene bolgesi yumusak doku kalinliklarinda anlaml bir
farkliik olmadigi halde iist dudak kalinhig: ile U1-Sto
mesafesinde farklilik oldugu ve bu degiskenlerin dis
eksikligi olan bireylerde daha biiyiik oldugu gorilmiis-
tiir. Cene ucu kalinhg ile st dudak kalinlig1 arasinda
pozitif ve normal bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu
da st bolgeden baslayarak alt bélgeye dogru yumusak
doku kalinliklarinin birbiriyle iliskisi oldugunu gdoster-
mektedir. Alt ve st kesici dis konumlarinin normal
bireylere gore daha geride konumlanmasi 6nceki ¢alis-
malara benzerlik gostermektedir (16,18,33,44). IMPA
acist ile alt dudak kalinligi arasindaki pozitif iligki hari-
cinde kesici dislerin pozisyonlari ile yumusak doku ka-
Iinliklar1 arasinda anlamh bir iliski olmadig1 goriilmiis-
tir. Bu da ortodontik tedavi ile degisen alt kesici dis
konumlarinin yumusak doku tlizerinde az miktarda bir
etkisi oldugu gostermektedir. Woodworth ve arkadasla-
rinin aksine dis eksikligi olan grup ile normal grup ara-
sinda nazolabial a¢1 yoniinden herhangi bir farklilik
bulunmamistir (45). Ancak bu ¢calismaya benzer sekilde
nazolabial ag1 ile tist cene kesici dis pozisyonlar1 arasin-
da negatif yonli normal bir iliski oldugu goriilmistiir.
Dis eksikligi olan hastalar grup icinde degerlendirildi-
ginde iskeletsel ve dissel Smif 2 hastalarinin iist dudak
kalinligi ve U1-Sto mesafesinin diger smiflardan farkl
olarak kii¢iik oldugu bulunmustur. Bu durumda dis ek-
sikligi olan bireylerde kesici disler bir miktar 6nde ola-
cak sekilde planlama yapilabilir. Dis eksikligi olan iske-
letsel ve dissel Sinif 2 hastalarinda ¢ene ucu yumusak
doku kalinhiginin belirgin sekilde daha az oldugu goriil-
miistiir. Bu alt ¢enenin geride konumlanmasindan kay-
naklanmaktadir. Alt ve st ¢ene kesici dis acgilarinda
gruplar arasinda farklilik bulunmasina ragmen Qgaard
ve Krogstad'tan farkli olarak dudak pozisyonlarinda bir
farklilik olmadig ortaya konmustur (18).

SONUC

Dis eksikligi olmas alt ve list ¢ene kesici dis konumlari-
n1 ve hastanin dik yon yiiz boyutlarini etkileyerek yu-
musak doku kalinliklar ve profili izerinde etkili olmak-
tadir. Ust gene lateral kesici dis eksikligi her iki cenedeki
kesici dislerin geride konumlanmasina, yiiziin dik yén
boyutlarinin azalmasina ve sonug olarak yumusak doku
yapilarinin kalinlasmasina neden olmaktadir. Dis eksik-
ligi olmas1 ve yumusak doku kalinliklarinin iligkileri
acisindan cinsiyetler arasinda fark yoktur. Ust cene
lateral kesici dis eksikligi tist dudak kalinliklarini etki-
lerken alt dudak kalinliklari tizerinde belirgin bir etkisi
yoktur. Tedavi dncesinde, alt ve {ist keserlerin konumu,
yumusak doku kalinliklar1 ve dis eksikligi durumunu da
g6z oniinde bulundurarak kapsamli bir tedavi plani
belirlenmelidir.
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