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OZET

Amag¢: Dudak damak yarikli (DDY) hastalarin dentofasiyal 6zelliklerinin
degerlendirilmesi, normal bireylerden farkliliklarinin belirlenmesi ve lateral
sefalometrik ol¢timler ile okluzal 6zelliklerin iliskisinin incelenmesi amaglandi.
Yontem: Retrospektif, kesitsel ¢alismamizda, ¢ift tarafli total dudak damak yarik
(CTDDY)’11 38, tek tarafli total dudak damak yarik (TTDDY)’l1 72, iskeletsel Sinif |
124 ve iskeletsel Smif 11l anomaliye sahip 124 birey, prepubertal, pubertal,
postpubertal donemlerinde, baslangic lateral sefalometrik filmleriyle degerlendirildi.
DDY gruplar1 i¢in GOSLON Yardstick ve Bauru BCLP Yardstick indekslerinin
lateral sefalometrik olgtimler ile iliskisine bakild:.

Bulgular: Prepubertal TTDDY’lerde ANS-PNS (mm) Smif | ve Sinif Il gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli oranda disiik bulundu (p<0,001, p=0,025).
Postpubertal TTDDY’lerde SNA°, (FHLN)-A (mm), ANS-PNS (mm), FH-NA®°
Smif | ve Siif Il gruplarina goére istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu. Prepubertal CTDDY ’lerde ANB®° (p=0,016), Wits (mm) (p=0,005) Sinif I
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. TTDDY ’lerde
postpubertal donemde prepubertal doneme gore ANB°, NAPg°, Wits (mm)
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu. Prepubertal, pubertal ve
postpubertal TTDDY ve CTDDY’lerde 1U-SN° ve 1U-PP° degerlerinin Smif | ve
Smif 1l gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli oranda azaldig1 goriildii. Ust
dudak uzunlugunda DDY"li bireylerde Sinif | grubuna gore her donemde istatistiksel
olarak anlamli oranda azalma goriildi. CTDDY’li bireylerde Overjet (r= -0.861
p<0.001) ve Overbite degerleri ile Bauru BCLP skorlamasi arasinda, TTDDY’li
bireylerde ANB®°, NAPg® ve Overjet (r= -0.747 p<0.001) degerleri ile GOSLON
Yardstick skorlamasi arasinda negatif ve giiglii diizeyde anlamli korelasyon bulundu.
Sonu¢: TTDDY ’lerde ANB ve NAPg a¢is1 prepubertal donemde Sinif | grubuna
benzer, postpubertal donemde Smif III grubuna benzer bulunmustur. CTDDY ’lerde
ANB agis1 ve Wits uzunlugu prepubertal donemde Simif | grubuna gore artmus,
postpubertal donemde Sinif | grubuna benzer bulunmustur. DDY’li bireylerde {ist

kesiciler her donemde Smif | ve Smif I1l gruplarina gore retriiziv bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Dudak damak yarigi, dentofasiyal gelisim, GOSLON

skorlamas1



ABSTRACT

Purpose: Evaluation of the dentofacial characteristics of patients with cleft lip-palate
(CLP), determining the differences to normal individuals and assessment of the
relationship of lateral cephalometric measurements with occlusal characteristics were
aimed.

Method: In our retrospective, cross-sectional study, 38 patients with bilateral
complete cleft lip palate (BCLP), 72 patients with unilateral complete cleft lip palate
(UCLP), 124 cases with skeletal Class | and 124 cases with skeletal Class IlI
anomalies were evaluated in their prepubertal, pubertal and postpubertal periods with
initial lateral cephalometric films. For CLP groups, the relationship GOLSON
Yardstick and Bauru BCLP Yardstick indices with lateral cephalometric
measurements were assessed.

Findings: In prepubertal UCLP ANS-PNS (mm) was significantly lower than Class |
and Class 11 groups (p<0,001, p=0.025). In postpubertal UCLP, SNA®, (FHLN)-A
(mm), ANS-PNS (mm), FH-NA®° were significantly lower compared to Class | and
Class Il groups. In prepubertal BCLP, ANB® (p=0.016), Wits (mm) (p=0.005) were
significantly higher compared to the Class | group. In pubertal UCLP, ANB°®,
NAPg®, Wits (mm) were significantly higher compared to Class 111 group (p<0.001).
In patients with UCLP, ANB°®, NAPg°®, Wits (mm) were significantly less than in the
postpubertal period compared to prepubertal. In prepubertal, pubertal and
postpubertal UCLP and BCLP, 1U-SN° and 1U-PP° values were significantly
decreased compared to Class | and Class Il groups. The Upper lip length was
significantly less than the control group in patients with CLP in all periods. There
was strong and statistically significant negative correlation between Overjet (r= -
0.861 p<0.001) and values and Bauru BCLP Yardstick scores in cases with BCLP,
and between ANB°, NAPg®, and Overjet (r= -0.747 p<0.001) values and GOSLON
Yardstick scores in cases with UCLP.

Conclusion: In cases with UCLP, ANB and NAPg angles were found to be similar to
the Class | group in the prepubertal period, and similar to the Class Ill group in the
postpubertal period. In BCLP, ANB angle and Wits length were found to be greater
than the Class | group in the prepubertal period, but similar to the Class | group in
the postpubertal period. In individuals with CLP, the upper incisors were seen to be

retrusive with respect to Class | and Class 111 groups in all periods.

Key words: Cleft lip palate, dentofacial development, GOSLON score.
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1. GIRIS

Dudak damak yariklar1 (DDY) bas boyun bdlgesinin en sik goriilen konjenital
anomalileridir. ). DDY’li bireylerde saglikli epidemiyolojik veriler elde etme
konusunda ciddi sikintilar oldugu rapor edilmistir.®) Diinya’da DDY gériilme siklig1,
cografi ve etnik farkliliklara gore ciddi degisiklikler gosterebilmekle beraber, on bin
dogumda 5-20 arasinda goriildiigii bildirilmistir.® DDY multifaktoriyel kalitim
ozellikleri gosterir. Embriyonel donemde karmasik embriyogenez siirecinde,
etiyolojik faktorlerin etki zamani ve siiresi deformitelerin siddetini belirler.®® DDY li
bireylere mikroform dudak yarigindan tam bir damak yarigma kadar genis bir

yelpazede karsilagilmaktadir. &%

Yarik nedeniyle agiz ve burun boslugu ayrilamayan hastalarda konugma, dil gelisimi,
beslenme, dislerin ve fasiyal yapilarin gelisimi ile ilgili problemler dogumdan

itibaren goriilebilmektedir.®

DDY’li bireylerde dentofasiyal degisimlerin; yarik deformitesinin sekli, siddeti,
uygulanan cerrahi girisimlerin zamani, yOntemi, hastanin genetik biiylime
potansiyeli, ikincil cerrahi girisimler, cerrahi sonrasi ortodontik yaklasimlar,
kraniyofasiyal kompleksteki etnik farkliliklar gibi ¢ok yonlii faktorlerden
etkilenebildigi rapor edilmistir.®® Bu kadar ¢ok faktoriin dentofasiyal gelisimi ne

kadar ve nasil etkiledigi literatiirdeki bircok ¢alismanin konusu olmustur.’-*4

DDY’li bireylerde siklikla orta yiiz gelisiminin etkilendigi ve Smif III malokluzyon
goriildiigii birgok calismada bildirilmistir.*>® Ayrica DDY’li bireylerde orta yiiz
gelisiminin yaninda yariga komsu bolgelerin ve hatta derin yapilarin da etkilendigi
rapor edilmistir.*%2?) Cift tarafli dudak damak yarikli (CTDDY) ve tek tarafli dudak
damak yarikli (TTDDY) bireyler arasinda yarik morfolojileri ve yarigin siddeti gibi
ozellikler bakimindan farkliliklar goriilmektedir. DDY’li bireylerin normale yakin
dentofasiyal gelisim gosterebilmesi i¢cin digsel ve iskeletsel komponentler analiz

edilerek biliylime gelisim donemindeki kritik periodlar degerlendirilmelidir.

CTDDY’li ve/veya TTDDY’li bireylerin farkli gelisim donemlerindeki dentofasiyal
ozelliklerinin karsilastirildigi az sayida ¢alisma mevcuttur.?>2® Bu bireylerin

prepubertal, pubertal ve postpubertal donemlerinde iskeletsel Smif 1 ve Smif 3



bireylerle benzerlikleri ve farkliliklarmin bilinmesi tedavi planlamasinda yol

gosterici olabilir.

DDY’li bireylerde dentofasiyal gelisimi degerlendirirken ¢aligmalarda ¢ogunlukla
sefalometrik 6lgiimler kullanilmaktadir.®®?” Ancak sefalometrik olgiimlerin iki
boyutta bilgi vermesi ve bircok degiskenden etkilenebilmesi nedeniyle farkl
metotlara ihtiyaci arttirmaktadir. DDY’li bireylerin degerlendirilmesinde okluzyon
ozellikleri g6z Oniinde bulundurularak iskeletsel biiyiime-gelisim hakkinda bilgi
verebilen ortodontik model skorlamalar1 da kullanilmaktadir.?339 Bu model
skorlamalarmin sefalometrik analizlerle iliskisi hakkinda literatiirde az sayida

calisma mevcuttur.®

Calismamizda, CTDDY’li ve TTDDY’li bireylerin prepubertal, pubertal ve
postpubertal gelisim donemlerinde dentofasiyal o6zelliklerinin ayrintili olarak
degerlendirilmesi, iskeletsel Smif 1 ve Smif 3 bireylerden farkliliklarnin
belirlenmesi ve DDY"li bireylerin okluzal 6zellikleri (GOSLON Yardstick ve Bauru
BCLP Yardstick model skorlamalari) ile lateral sefalometrik dlgiimlerinin iligkisinin

incelenmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dudak Damak Yarig

2.1.1 Embriyolojik Gelisimi

DDY bas boyun bolgesinin en sik gériilen konjenital anomalisidir.®* DDY’li
bireylerle dudagin kirmizi renk sinirinda kiiciik ¢centiklerden total yariklara kadar ¢ok
farkli sekillerde goriilmesi, embriyolojik gelisim esnasinda etiyolojik faktorlerin
fetlisii etkilemeye basladiklar1 zaman ve etki siirelerinin farkli farkli olusundan

kaynaklanmaktadir.®

Bas boyun bolgesinin mezenkimal dokusu, paraksiyal ve lateral plak
mezoderminden, noral krista hiicrelerinden ve kalinlasmis ektoderm bolgeleri olan
ektodermal plakodlardan koken alir.®? Damak gelisimi primer ve sekonder damagin
gelisimi olmak iizere iki asamada gerceklesir.*® Patogenez, 4. haftada baslamakla
beraber embriyonel donem olarak tabir edilen ilk {i¢ ay icerisinde onemli oranda
tamamlanmaktadir.®® Agir deformitelere yol acabilecek kritik donem 6. haftanin

sonu ile 9. haftanin baslangic1 arasindaki donemdir.®:33%)

Altinc1 haftanin basinda, median palatal c¢ikintilardan (intermaksiller segment),
primer damak gelisimi baslar. Ilk etapta bu gelismekte olan maksillanin maksiller
cikintilarmin ileri gelisimi ile tiggen bigimli mezensim dokusu tarafindan olusturulur.
Primer damak maksilla’nin 6n-arka ¢izgisinde premaksiller par¢asini olusturur. Bu

yetiskinde sert damagin ¢ok kiiciik bir kismma karsilik gelmektedir.®3%

Sekonder damak, damagin sert ve yumusak kisimlarmin on taslagi kabul edilir.
Sekonder damak, maksiller ¢ikintilarin i¢ kisimlarindan uzanan iki adet mezensimal
uzantidan 6. haftanin baslangicinda gelismeye baslar. Baslangicta bu yapilar, lateral
damak ¢ikintilari, dilin her iki tarafinda inferomedial yonde uzanir. Cene uzadikca dil
kokil agiz boslugunun alt kistmma dogru cekilir. Yedinci ve sekizinci haftalarda
lateral palatal ¢ikintilar dilin iizerinde horizontal olacak sekilde konumlanir. 3%
Primer damak icinde giderek kemiklesme gelisir ve kesici dislerin yerlestigi
maksillanin premaksiller pargast olusturulur. Bu esnada sert damagi olusturmak

iizere palatal ¢ikintilara dogru maksilla ve palatin kemikler genisler. Bu uzantilarin

kemiklesmeyen posterior kisimlar1 nazal septumun altinda arkaya dogru uzanarak



kaynasirlar ve konik sekilli uvulay1 da igeren yumusak damagi olustururlar. Damak

orta hatt1, damak cikintilarmin kaynasma cizgisini temsil eder.)

Damak orta hatta maksillanin 6n kismiyla damak c¢ikintilar1 arasinda kiigiik bir
nazopalatin kanal devamliligmi siirdiiriir. insisiv fossa olarak bilinen bu kanal
yetiskinde sert damakta sag ve sol kii¢lik insisiv kanallari ortak ac¢ilim yeridir. Her
iki tarafta kopek disleri ve lateral kesici disler arasinda maksillanin alveolar
¢ikintisindan insisiv fossanin her iki tarafina dogru uzanan diizensiz siitiir bulunur.

Bu siitiir embriyonik primer ve sekonder damagm kaynasma bolgesidir.®

Nazal septum medial nazal ¢ikintilarin i¢ kisimlarindan kaynaklanarak asagi dogru
geligir. Sert damak taslaginin istiinde nazal septum ile damak c¢ikintilarmin

arasindaki kaynasma 9. haftada 6nden baslar ve arkada tamamlanmasi 12. haftayi
bulur.®
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Farinks

Oronazal membran

Yirtilan
oronazal

Burun deligi membran

Nazal kese

Oral kavite
B

A Oral kavite £ Primer damak Dil

Olfaktor sinir lifleri Olfaktor bulbus  Olfaktor sinirler

Olfaktor epitel
Nazal konka

Nazal kavite

ilkel kohana
Kohana

Oral kavite Alt dudak Orofarinks

Sekil 2.1 Burun bosluklarmin (nazal kavite) gelisimini gosteren basin sagittal kesitleri. Nazal septum
uzaklastirilmis. A, 5. hafta. B, 6. Hafta oronazal membranin yirtilmas: goriiliiyor. C, 7. Hafta, burun
boslugunun agiz bosluguyla (oral kavite) baglantili oldugu ve olfaktér epitelin gelisimi goriiliiyor. D,
12. Hafta, damak ve burun boslugunun lateral duvarlar1 gériiliiyor.®

On ve arka yarik anomalileri olmak {izere iki biiyiik grup yarik dudak ve yarik damak

anomalisi vardir.®

Sekonder damak



On yarik anomalileri maksiller ¢ikintilar ve median damak ¢ikintisinin mezensim
dokusundaki defekti sonucu olusur. Maksillanin alveolar kisim yarigiyla beraber
veya tek baslarmma olan dudak yariklarmi igerir. Tam On yarik anomalisinde yarik
dudaktan maksillanin alveolar kismia, insisiv fossaya dek devam eder ve damagin

one ve arka kisimlarmi birbirinden aymrir.®

Arka yarik anomalileri, sekonder damagmn hatali gelisimi ve lateral damak
cikintilarmin  kaynasmalarint engelleyen faktorler sonucunda olusur. Ayrica
stomadeumun genisligi, damak raflarmin hareketliligi ve damak epitelinin degisken
fokal dejenerasyonu bu anomalilerin olusumuna katkida bulunabilir. Damagin
yumusak ve sert kisimlarindan insisiv fossaya dek uzanan ve damagin 6n ve arka

kisimlarini ayiran sekonder damak yariklarini igerir, %2

Tam damak yarig1 herhangi bir yarik tipinin maksimum yariklanma derecesini
belirtir. On yarik anomalilerini arka yarik anomalilerinden ayirmak icin insisiv fossa

referans noktasidir,33

Yarik dudak tek tarafli veya iki tarafli olabilir. Dudak yariklar1 etkilenen tarafta
maksiller ¢ikintinin mezensim dokularnin bulusarak medial nazal c¢ikintilarla

kaynasamamas1 sonucunda olusur.3?

Yarik damak yarik dudakla birlikte veya tek basmna goriiliir. Yarik sadece uvulayi
icerebilir veya yarik yumusak ve sert damagi da igine alacak sekilde uzanir. Agir
vakalarda yarik dudak anomalisi ile beraberlik gosterir, damaktaki yarik maksillanin

alveolar boliimiine ve her iki tarafta dudaklara dek uzanir.®

2.1.2. Epidemiyolojisi
DDY epidemiyolojisinin saglikli ve etkin bir sekilde aciga kavusturulmasi, hastaliga

neden olan faktdrlerin aydinlatilmasinda oldukca 6nemlidir.

DDY’li bireylerde saglikli epidemiyolojik veriler elde etme konusunda ciddi
sikintilar oldugu bildirilmistir. Bu problemleri azaltmak i¢in ¢ok merkezli
caligmalarda olgu sayisini arttirmak miimkiin olsa dahi, farklt merkezlerin kayit
tutma kalitesi, diizensizligi, 61ii dogum oranlarinin bazi merkezlerde elde edilememis
olmast ve merkezler arasindaki olgu sayisindaki farkliliklar verilerin giivenilirligini

etkiledigi rapor edilmistir.?) DDY’li dogan bebeklerin ¢ogu zaman dogum esnasinda



bu konuda tecriibeli bir hekim tarafindan muayene edilmedikleri i¢in; mikroform
yariklarm 6zellikle de izole damak yarigi gibi hafif patolojilerin atlanma olasilig1
bildirilmistir.?) Ayrica toplum taramalarinda ailelerin bu tiir deformiteleri gizleme
egilimleri ve dudak damak deformitelerine ek baska anomalilerin eslik ettigi
bebeklerin yasamlarinin ilk yillarinda hayatlarini kaybetmeleri, toplum taramalarinda
insidansin daha diisiik oranlarda karsilasilmasina neden olabilecegi rapor edilmistir.
Ayrica bolgeler arasi farkliliklarin bolgesel/irksal 6zelliklerde mi yoksa ¢aligmalarin

yontemlerindeki sorunlardan m1 kaynaklandigi tartisma konusu edilmistir.®

Diinyada bu konuda yapilmis en kapsamli ¢alisma 2011 yilinda yayimlanan ¢ok
merkezli bir caligma olup, 7.5 milyonun biraz iizerindeki yenidogani kapsamaktadir.
Bu calismada DDY insidans: onbinde 9.9 olarak bildirilmistir.®% Insidansmn cografi
bolgelere gore ciddi farklar icermesini dikkat ¢ekici oldugu rapor edilmistir. Giiney
Avrupa ile Kuzey Avrupa arasinda ve Kuzey Amerika’nin dogusu ile batist arasinda
anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu durum giinesin gérece azlig1 ve buna bagh D
vitamini eksikligi sekinde yorum getirilirken Kuzey Amerika’nin bat1 ve dogusu
arasindaki fark iizerine yorum yapilamamustir.®% Y1lmaz ve Giimiis® derlemelerinde
DDY’nin Asyalilarda ve Amerikan yerlilerinde en sik, beyaz wkta orta siklikta ve
siyah wkta ise en az oldugu bildirilmistir. ® Bir derlemede DDY’nin diinya
genelinde ortalama 700 canli dogumda bir goriildiiglinii bildirilmekle birlikte
bolgeler arasinda on binde 3.4’ ten on binde 22.9’a varan ciddi farkliliklar oldugu

belirtilmistir.

Ulkemizdeki DDY insidansin1 arastiran iki farkli calismada insidans onbinde 5 ve 11

olarak bildirilmistir.(¢3"

2.1.3 Etiyolojisi
Giiniimiizde DDY etiyolojisi ve patogenezi ile ilgili bilgiler hala yetersizdir.®® DDY
embriyogenezinin karmasik yapis1 dikkate alindiginda, bu deformiteleri

olusturabilecek potansiyel etkenlerin uzun bir listesini yapmak miimkiindiir.®

Genetik ve cevresel faktorler etiyolojide rol oynamaktadir, ancak bunlarm mutlak

katkis1 ya da katki derecesi net olarak acikliga kavusturulabilmis degildir.®

DDY olusumunda cinsiyetin 6nemli yer tuttugu, erkeklerde daha ¢ok yarik damagin

eslik ettigi dudak yarigi goriiliirken, kadmnlarda izole damak yarig1 ile daha sik
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karsilasildig1 rapor edilmistir. izole yarik dudak icin anlamli bir cinsiyet farki

bulunmadigi bildirilmistir. ®®)

DDY etiyolojisinde en ¢ok bilinen ¢evresel etmenler olarak sigara, alkol kullanima,
uyusturucu kullanimu, antiepileptik ilaglar(fenitoin), retinoik asit, ozon, radyasyon,
hamilelik sirasinda gecirilen enfeksiyonlar ve anne yas1 oldugu rapor

edilmistir. ¢3:38:39)

Sigara dumanina pasif ya da aktif olarak maruz kalmanin yarik olusumunda etkili
oldugu ileri siiriilmiistiir.®°*? Sigara kullammnimn total yariklar i¢in %4, bilateral
yariklar icin %12 oraninda riski arttirdig1 bildirilmistir.*? Genetik risk bulunan
kisilerde sigara kullanimi riski ¢ok daha fazla arttirdig1 rapor edilmistir. Hiicreleri
serbest radikallerden koruyan bir antioksidan olan Glutatyon S Transferaz Teta 1
(GSST-1) enziminin eksikligiyle beraber sigara kullaniminin DDY’ye neden oldugu
bildirilmistir.*® GSST-1 enzimi olmayan hamile bir kadinin giinde 15°den fazla
sigara igmesiyle bebekte dudak damak yarigi olusma ihtimalinin 20 kat arttig1 rapor

edilmistir.

Gebelikte asir1 miktarda alkol tiiketiminin DDY gelisme riskini tiiketilen miktar ile

dogru orantil bir sekilde arttirdig1 rapor edilmistir. *4

Natsume ve ark.’na® gore karotenden zengin sebze tiiketmek bundan zengin
beslenmeyen annelere gore DDY riskini anlamli derecede azaltmaktadir. Benzer
sekilde folik asit, B12 ve B6 vitamininden zengin beslenmenin bu riski azalttigi
bildirilmistir.®®

Folik asit eksikliginin DDY riskini artirdig1 gosterilmistir.®® Yiiksek doz (giinliik
400 mikrogram) folik asit igeren haplarin kullanimi ve folik asitten zengin
beslenmenin yarik dudak damak riskini azalttig1 ama izole yarik damak gelisimine

engelleyici etkisi olmadig bildirilmistir.®)

DDY vakalarinin %70’inin nonsendromik DDY vakalar1 olarak tanimlandig1 ve izole
konjenital anomaliler olarak adlandirildig: belirtilmistir.*® Geriye kalan %30’unun

ise sendromlarla beraber goriildiigii rapor edilmistir.“®)

Ikizlerde yapilan calisma ile yarik damakla beraber veya tek basma olan dudak

yariklarinda genetik faktorlerin, tek basina damak yariklarina gore daha Onemli
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oldugu gosterilmistir.!Y) Yarik damak anomalisi olan ¢ocugun kardeslerinde de yarik
damak olma riski artig gosterirken yarik dudak anomalisi i¢in risk artigt bulunmadigi
bildirilmistir. @

Gen-gen etkilesimleri veya gen-cevre etkilesimleri yarik olusumuna neden olabildigi
rapor edilmistir.”*% Kesfedilen biitiin genetik lokuslarin herhangi bir popiilasyonda
DDY vakalarindaki kalitimsal gegislerin %20’sini olusturdugu kanist bildirilmistir.
IRF-6 ve NOG gibi bu genetik lokuslardan bazilarinin kraniofasiyal gelisimi

dogrudan etkileyebilecek fonksiyonlara sahip oldugu bulunmustur. %

DDY ve IRF-6 gen lokasyonundaki varyasyonlar arasinda dikkat cekici bir iliski
tespit edilmis ve birgok popiilasyonda bu iliski gosterilmistir.®>%? Yarik dudak ve
damak ile IRF6 geni arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada IRF6 geninin toplam
nonsendromik yarik dudak ve damak olgularinin %]12'sine katkida bulundugu

gosterilmistir, Y

DDY vakalarinda suglanan genlerden bir digerinin MSX-1 genindeki missense
mutasyonlar oldugu bildirilmistir.®>°® Calismalar sonucu bu genin Tayland
popiilasyonunda % 8 oraninda mutasyonunun bulunmasi patojenik olmadigini
gosterse de MSX-1 genindeki mutasyonlarin gen-gen etkilesimleri veya genin
spesifik bolgelerindeki degisiklikler sonucu DDY olusturabilecegi diislincesi rapor

edilmistir. 635557

Fibroblast biiyiime faktorii (FGF) genlerindeki mutasyonlarm da tim DDY
vakalarmmn %3’{inii olusturdugu bildirilmistir.®” Fibroblast biiyiime faktorii 8
(FGF8) ’deki de nova mutasyon ve Fibroblast biiylime faktorii reseptor 1 (FGFR1)’

deki nonsense mutasyonlar DDY igin etiyolojik neden oldugu gosterilmistir.®®

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda, kiiciik ve kodlama yapmayan mikroRNA’larin
yarik olusumunda etkisi olabilecegi diisiiniilmiistiir.®® Bu mikroRNA’lar gesitli doku
ve organlarin hiicresel proliferasyon diferensiyasyon ve embriyonel gelisiminde rol
almakta oldugu ve kraniofasiyal gelisim sirasinda da 6nemli rol oynayabilecegi
bildirilmistir.®*®® Eberhart ve ark.®? mikroRNA 140 (Mirn140)'m palatal gelisimi
sirasinda trombosit kaynakli biliylime faktorii (PDGF) sinyalini olumsuz sekilde
etkiledigini ve PDGF sinyallemesinin bozulmasmm zebra balig1 i¢inde palatal

yariklara neden oldugunu rapor etmislerdir.



MikroRNA ile ilgili bagka calismada mikroRNA maturasyonunun son adiminda
gorevli RNase III enzim Dicer 1’in yarik olusumuna etkileri fareler iizerinde
arastirilmistir.®? Dicer 1 enzim eksikliginin kranial noral krest hiicrelerinin 1.
farengeal arka gOclini etkiledigi ve dokularin biliylimesini farklilagmasini,

kartilagenoz ve kemik yapinin olusumunu etkiledigi bildirilmistir. 2

2.1.4 Simiflandirmasi

DDY deformitesi diinyada en yaygin goriilen konjenital deformitelerden biri
olmasina ragmen heniiz evrensel bir smiflama sistemi kabul edilmemistir.®® Tam bir
smiflandirma i¢in yarigin sadece anatomik olarak pozisyonu degil, yarigm siddetini
ve genigligini tanimlayan ifadelerin de dahil edilmesi goriisii hakimdir. Siniflandirma
deformitelerin anlasilmasinda ortak bir dilin kullanimi, hasta kayitlari, arastirmalar
ve epidemiyolojik calismalar1 standardize edebilmek i¢in Onemlidir. DDY
embriyopatolojik olarak damagin birlikte tutuldugu veya tutulmadigi dudak yariklar1
ve izole damak yariklar1 olarak ayrilmaktadir.®® DDY nin daha ayrmtili ve spesifik

smiflandirilmas i¢in literatiirde yapilan bazi arastirmalar sdyledir:

Literatiirdeki ilk smiflandirma 1922 yilinda Davis ve Ritchie® tarafindan
yapilmistir. Bu smiflandirmada yarigin alveolar c¢ikintiya gore konumu esas
almmistir. Prealveolar yariklar, komple alveolar yariklar ve postalveolar yariklar

olarak gruplandirma yapilmistir.

Veau smiflamasinda yariklar bulunduklar1 bolgelere gore dort gruba ayrilmistir.©®
Veau siniflamas1 Hacettepe Universitesi Yarik Damak Dudak Enstiitiisii tarafindan
da kullanlan smiflamadir.®® Veau 1 izole yumusak damak yarigini, Veau 2
inkomplet yumusak damak yarig1 ile beraber sert damak yarigini, Veau 3 tek tarafh
dudak, alveol, damak yarigin1 ve Veau 4 ¢ift tarafli dudak alveol, damak yarigini

tariflemektedir.(©®)



Sekil 2.2: DDY’li bireylerde Veau siniflandirmasi A) Grupl defekt sadece yumusak dokuda B) Grup
2 defekt yumusak ve sert damakta C) Grup 3 defekt tek tarafli yumusak damaktan alveole kadar
uzanir. D) Grup 3’e benzer bilateraldir.®”

Daha sonra Kernahan ve Stark®® 1958 yilinda yaptiklar1 siniflamada primer ve
sekonder damagi birbirinden ayiran insisiv foramen ¢izgisini esas almislardir.
DDY’li bireyleri, sadece primer damaktaki yariklar, sadece sekonder damaktaki

yariklar ve hem primer hem sekonder damaktaki yariklar olarak smiflandirmislardir.

Kernahan®® 1971 yilinda 1958 yilindaki siniflandirmayr da baz alarak defektin
gorsel olarak Ozetini igeren bir smiflandrma daha yapmustir. Kernahan
smiflandirmada ‘Y’ gorselini kullanmis, insisiv forameni Y’nin catallasma yeri
olarak kabul etmistir. Bu siniflamada Y’ simgesi 1 ile 9 arasinda etiketlenmis ve

yarik tarafindan etkilenen bolgeler simge ilizerinde isaretlenmistir.

Sekil 2.3: DDY hastalarinda Kernahan Y siniflandirmasi.®® 1 ve 4. bélgeler sirastyla dudagin sag ve
sol tarafin1 temsil etmektedir. 2 ve 5. bolgeler sirasiyla alveol segmentin sag ve sol tarafini temsil
etmekte, 3 ve 6. bolgeler primer damagin sag ve sol taraflarn1 foramen insisivuma kadar temsil
etmektedir. 7 ve 8. bolgeler foramen insisivumdan sonraki sert damak alanini temsil etmekte, 9. bolge
ise yumusak damag temsil etmektedir.
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Kernahan’mn bu simgesel smiflandirmasit modifiye edilerek baska arastiricilar
tarafindan kullanilmistir.  1973’de Elsahy(® yaygin olarak kabul edilen bu
smiflandirmanin  bazi eksikleri oldugunu belirtmis ve yeni bir smiflandirma
yapmaktansa yarigin embriyolojik gelisimini de gdsteren bu siniflandirmay1
modifiye etmistir. Elsahy Y simgesine burun tabanini da ekleyerek yarigin total olup
olmamasmin ayrimmin yapildiginit bildirmistir. Maksiller segmentlerden birinde
cokme oldugu zaman simge lizerinde ilgili boliimiin karartilmasmin daha iy1 bilgi
verecegini belirtmis ve simge lizerine premaksillay1 ve posterior faringeal duvari da
eklemistir. Millard’in modifiye ettigi Y simgesinde premaksilla ve posterior faringeal

duvar yerine, simgeye burun tabani ve burun kanatlarm dahil edilmistir.®®

1987 yilinda yine ‘Y’ simgesi baz alinarak Kreins tarafindan ‘CLAHSHAL’
smiflamasi gelistirilmistir. Her bir harf sirasiyla dudak, alveol, sert damak, yumusak
damak, sert damak, alveol ve dudagi temsil etmektedir. Bu smiflamayla palindromik
bir siniflama olusturulmustur. Ingiltere’de 2005 yilinda ‘Royal Collages of Surgeons’
kullanimi kolay ve yeterli dogrulukta oldugunu diisiindiikleri bu siniflamay1 modifiye
etmis ve ‘LAHSAL’ olarak degistirmislerdir. ‘LAHSAL’ smiflamasina gore agiz alt1
boliime ayrilmistir. Her bir harf sirasiyla sag dudak, sag alveol, sert damak, yumusak
damak, sol alveol ve sol dudagi temsil etmektedir. Yarik igermeyen boliimler igin o
bolimii temsil eden harf yerine nokta konulmustur. Yarik total ise harfler biiyiik,
total degil ise kiigiik harfle yazilmustir."*"? Bu sistemin ICD-10 ile uyumlu oldugu

ve Amerika’da veri girisi amaciyla siklikla kullanildig1 rapor edilmistir.(®®

Sekil 2.4: DDY’li bireylerde LAHSAL simiflandirmasi ™

Bu smiflandirmalar daha ¢ok defektin bulundugu alana ve embriyolojisine gore

yapilmugtir. Cerrahlar i¢in yarigm anatomik dogasini bilmenin birbirleri arasindaki
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iletisimi kolaylastirdig1 diisiiniilmiistiir. Bu amagla 1992 yilinda Assuncao tarafindan
‘V.L.S.” smiflamasi yapilmistir.”® Bu smiflandirmada V harfi Vermillionu, L harfi
dudagi, S harfi skar1 ifade etmektedir. Bu smiflandirmayla defektin yapisi ayrintili

aciklansa da ezberlemesinin ve kullaniminin zorlugu bildirilmistir. "

2007°de Ellnassry tarafindan yarik dudak damak yarikli hastalar1 yedi gruba
ayrilmistir. Grup 1 tek tarafli yarik dudagi, grup 2 tek tarafli yarik dudak ve alveol,
grup 3 ¢ift tarafli yarik dudak ve alveol, grup 4 tek tarafli total yarik dudak-damak,
grup 5 yarik sert damak ve grup 6 bifid uvula olarak belirtilmistir.("?

DDY’li bireylerin siniflandirilmast i¢cin birgok ¢alisma yapilmis ve hala
yapilmaktadir. Cesitli amaglara yonelik bazi siniflandirmalar 6n plana ¢ikarilsa da
hicbiri tam olarak benimsenememistir. Bu alanda daha fazla calismaya ihtiyag

duyulmaktadir.
2.2. Dentofasiyal Yapilarin Gelisimi ve Dudak Damak Yangi

2.2.1. Normal Kraniyofasiyal Gelisim

Kafa iskeletini olusturan kemikler, nérokraniyum ve visserokraniyum olarak iki
grupta incelenir. Norokraniyumu olusturan kemikler frontal kemik, oksipital kemik,
pariyetal kemik, temporal kemik, sfenoid kemik ve etmoidal kemiktir.
Visserokraniyumu (yiiz iskeleti)’da maksiller kemik, lakrimal kemik, vomer,
zigomatik kemik, konka nazalis inferior, palatin kemik, mandibula, hiyoid kemik ve
orta kulak kemikgikleri olusturur. Bu kraniyal biitiinde tek oynar eklem
temporomandibular eklemdir. Mandibula digindaki tiim kemikler birbirine sutura tipi
oynamaz eklemlerle iliskilenmistir."® Kafa kaidesi, beyin ve beyincigin oturdugu
kraniyal taban olarak kabul edilir."® N&rokraniyumun biiyiimesi beyinin kendi
biiyiimesi ile orantili iken, yiiz kemiklerinin biiylimesi somatik biiyiime ile birlikte
olur. Yenidoganda ndrokraniyum, visserokraniyum orani 8-9 iken; erigkinde bu

oranm 1 ‘e yaklastig1 bildirilmistir.("

Kafa kaidesi gelisimi kendi i¢inde degiskenlik gosterir. Sfenoid ve oksipital kemik
arasindaki sfenooksipital sinkondrozis 20°li yaslarin ortalarina kadar devam ettigi,
orta kafa kaidesinin ise 4-7 yasindan sonra dnemli bir boyutsal degisim gostermedigi

belirtilmistir. Bu nedenle bu bdlgedeki kemik dokular sabit referans noktasi kabul
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edilerek biiyiime analizleri yapildigi, takiplerde belirli araliklarla alinan sefalometrik

filmler cakistirma yontemi ile degisimler gozlendigi bildirilmistir.("®)

Normal yiiz bliylimesinin kraniyofasiyal yapilarin 6n ve arka bilesenlerin uyumlu
biiyiimesi sonucu olustugu belirtilmistir. Bu uyumun 6n komponentler olan
maksillanin vertikal yonde biiylimesi, iist dentisyon ile alveoliin vertikal yon
biiyiimesi, burun tabaninin algalmasi ve son olarak alt dentisyon ile alveoliin vertikal
biiylimesini, arka komponentler olan glenoid fossa ile kondilin vertikal yon biiyiimesi
ile dengelendigi bildirilmistir."® On komponentlerin biiyiimesi kondiler biiyiimeden
fazla ise, alt gene posterior rotasyon gostererek asagi ve arkaya dogru biiyiiyecegi,
¢cene ucu da bu gelisimi izleyecegi rapor edilmistir. Boylelikle uzun yiizlii ve
konveks bir yliz goriiniimii ortaya ¢ikacagi belirtilmistir. Tersi durumda ise, alt ¢gene
anterior rotasyon gosterecegi alt cene ve ¢ene ucunun ileri yonde biiyiiyecegi ve bu

durumda daha konkav bir yiiz profili olusacagi bildirilmistir.(®

2.2.2 Dudak Damak Yarikh Hastalarda Dentofasiyal Gelisim

DDY’li bireylere hafif bir formdan ¢ok ciddi dentofasiyal bozukluklara dek cok
cesitli sekillerde karsilasilmaktadir. DDY ile ilgili prenatal donemde oldugu gibi
postnatal donemde de diinyaca kabul gérmiis konsensusa varilmis hususlar oldukca
azdir ve giliniimiizde bu anomalilerin aydinlatilmasina yonelik ¢aligmalar olaganca
hiz1 ile devam etmektedir. Bu bolimde DDY’li bireylerdeki dentofasiyal gelisim

literatiir calismalar1 esliginde sunulmustur.

DDY’li bireylerdeki anormal fasiyal morfoloji, intrensek gelisimsel yetersizlikler,
fonksiyonel eksiklikler ve tedaviden kaynaklanan iyatrojenik faktorler olmak {izere
iic temel nedene baglanmaktadir.® Intrensek gelisimsel yetersizlikler, embriyolojik
gelisimi ve maksillanin bliylime potansiyelini kapsamaktadir. Fonksiyonel eksiklikler
hem normal hemde anormal yapilarin gelisimini durdurmakta ve durumun
siddetlenmesine yol agmaktadir.®) Iyatrojenik faktorler ise tedaviye bagh
kaynaklanan, insan eli ile olusturulan faktdrlerdir. Iyatrojenik faktdrlerin orta yiiz

gelisimini etkileyen en dnemli etken oldugu bildirilmistir.©®

DDY’li bireyler iizerinde yapilan caliymalar fasiyal kompleksteki biiylimenin

vertikal, sagital ve transvers yonde etkilendigini bildirmektedir.(":787%
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Ross™ klinik olarak DDY’li bireylerde ii¢ ana problemle karsilasildigi bildirmis,
bunlarm; maksiller komplekste goriilen gelisim geriligi, maksiller arklarda goriilen

distorsiyon ve mandibular postiirdeki degisimler oldugunu rapor etmistir.

DDY hastalarinda sagittal yetersizlige bagli konkav profilin ilk yaglardan itibaren
biiyiime gelisim dénemi bitimine kadar kadar gozlendigi rapor edilmistir."® Alt1
yaslarinda genellikle yetersiz orta yiiz gelisimi goézlenirken, pubertal biiyiime

atilimidan sonra bu yetersizligi daha da belirginlesdigi bildirilmistir.®®

Bishara® DDY’li bireylerde maksillanin posterior pozisyonunun birden fazla
secenekle agiklanabilecegini rapor etmistir. Ik olarak herhangi bir girisimle olusan
skar dokusunun maksillanin bilyiimesini etkileyecegini belirtmistir. Ikinci olarak
cerrahi girisim tipinin 6nemli oldugunu ve travmatize olan doku biiyiikliigiiniin
artmastyla biiyiimenin daha fazla etkilenecegini bildirmistir. Ugiincii olarak cerrahi
girisimin yapilacagir yasin Onemli oldugu ve ne kadar erken yapilirsa biiylime
gelisimin o kadar fazla etkilenecegini belirtmistir. Dordiincii olarak operayon 6ncesi
ve sonrast ortodontik veya prostodontik tedavinin 6nemini vurgulamistir. Besinci
olarak yarik varligmin orta yiiz gelisimini etkileyebilecegini, bunun orta yiiz biiyiime
gelisimini saglayan uyaranlarin etki etmemesiyle veya yarik alanindaki doku
eksikliginden kaynaklanabilecegini bildirmistir. Son olarak da sagital ve transvers
yonde yarigin siddetinin etkili olabilecegini belirtmistir. Bishara bu faktorlerin tek

tek veya etkilesimleri sonucu maksillay1 etkileyebilecegini rapor etmistir.

2.2.2.1 Tek Tarafhi Dudak Damak Yangma Sahip Bireylerde Dentofasiyal
Gelisim

Tek tarafli dudak damak yarigma (TTDDY) sahip hastalarin, DDY’li bireylerin
%33’iinii olusturdugu bildirilmistir."® TTDDY hastalarinda dudak, alveol ve damak
yarik nedeniyle iki parcaya ayrilmis olup maksillada daha biiyiik ve daha kiiciik

segmentler olusmustur.(®

Aduss ve Pruzansky®) TTDDY’ye sahip ve ilk aylarda dudak tamiri yapilmis 58
hasta {izerinde yaptiklar1 caligmada, hastalarda ii¢ degisik alveolar ark formu
olusabilecegini belirtmislertir. Alveolar boliimlerin ug uca temas ederek simetrik ark
formu olusturabilecegini, alveolar boliimlerin iist liste gelerek ¢cokmiis ark formu

olusturabilecegini ve alveolar segmentlerin birbirlerine yaklasmig fakat temas
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etmemis olabilecegini bildirmislerdir. Hastalarin %43’iinde ¢0kmiis ark formu
olustugunu rapor etmislerdir. Bu hastalarda 5 yasindaki en 6nemli bulgunun kanin ve
birinci molarlarda goriilen ¢arpraz kapanis oldugunu, bes yasinda anteriorda carpraz

kapanig goriilmedigini bildirmislerdir.

Williams ve ark.®) TTDDY ye sahip 5 ve 12 yaslarindaki hastalar1 incelemis ve 5
yasindaki hastalarin %40'inda dental ark formlarinin bozulmus oldugunu, 12

yasindaki hastalarin ise %70'inde orta ytliz geriligi goriildiigiinii bildirmislerdir.

Aduss® TTDDY ye sahip 21 kadin ve 50 erkek birey iizerinde yaptig1 calismada
kraniyofasiyal biiyiimenin kadin ve erkek bireylerde benzer oldugunu bildirmistir.
TTDDY’li bireylerde normal bireylere gére mandibulanin retrognatik oldugunu ve

Gonyal agmin artmis oldugunu rapor etmistir.

Hayashi ve ark.®® TTDDY ye sahip dort, alt1, sekiz, on, oniki ve onsekiz yaslarmda
135 erkek ve 120 kadin bireyi, yariZa sahip olmayan 120 erkek ve 120 kadin bireyle
lateral sefolametrik 6l¢timler lizerinden karsilagtrmiglardir. Yariga sahip hastalarda
biliylime egiliminin asag1 ve dikey yonde oldugunu, kraniyal kaide agilarinin daha
diiz bulundugunu bildirmisleridir. Maksillanin daha kii¢lik boyutlarda, daha posterior
ve yukar1 konumda yerlestigini, ramus yiiksekliginin kisaldigmi, Gonyal aginin
arttigim ve profil konveksitesinin azaldigmi bildirmiglerdir. Ayrica st yiiz
yiiksekliginin azaldigini, alt yliz yiiksekliginin arttigin1 ve st ve alt kesicilerin
lingual inkliinasyon gdsterdigini rapor etmislerdir. Yaria sahip gruplarda mandibula
ve maksilladaki gelisim kisithihiginin kadinlarda erkeklere gore daha belirgin

oldugunu rapor etmislerdir.

Smahel ve Mullerova® TTDDY’ye sahip 30 erkek bireyin damak cerrahisinden
onceki sefalometrik 6l¢timlerini incelemislerdir. Damak cerrahisi 6ncesi TTDDY’li
bireylerde; maksiller ve mandibular dentoalveolar retriizyon, iist anterior yiiz
yiiksekliginde azalma, maksiller kompleksin bazi kisimlarinda genisleme, ramusun
kisalmas1 ve mandibulada sekil bozukluklar1 bulundugunu bildirmislerdir. Genel
olarak yetiskinlerde de goriilen bu temel deviasyonlarin damak cerrahisi dncesinde

olustugunu rapor etmislerdir.

Horswell ve Levant® TTDDY hastalarmm kraniofasiyal gelisimlerini uzun

donemde arastrmuslardir. TTDDY’ye sahip olan ve olmayan hastalardan 8-18 yas
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arast iki yil araliklarla sefalometrik filmler alinmis ve uzun donemli sonuglar
karsilastirilmistir. Horizontal maksiller uzunlugun TTDDY hastalarinda en fazla
etkilenen Ol¢iim oldugunu bildirmiglerdir. TTDDY’li hastalarda anterior kraniyal
kaide uzunlugu, st ve alt yiiz yiikseklikleri ve posterior nazomaksiller yiikseklik
Olctimlerinin de azaldigini bildirmislerdir. Mandibular uzunlugun ise TTDDY li

hastalarda normal bireylere gore farkli olmadigi rapor edilmistir.

Smahel ve ark.®® 58 yetiskin TTDDY ye sahip bireyin kraniofasiyal morfolojisini
incelemislerdir. Bu bireylerin normal bireylere gore iskeletsel yapilarinda
degisiklikler oldugunu, maksillanin bu bireylerde daha retrognatik oldugunu
belirtmislerdir. Maksiller derinlik ve yiikseklik boyutlarinin azaldigi, interorbital ve
nazal kavite boyutlarinin arttig1, mandibular korpus ve ramusta biiylime yetersizligi,
alt anerior yiiz yliksekligi ve gonial acmin arttigi, iist dudagm kalinligmmin ve
yiikseliginin azaldig1 bildirilmistir. Ayrica bu bireylerin kafatas1 tabaninda belirgin

degisiklikler olmaksizin daha kii¢iik bir nérokraniyuma sahip olduklar1 belirtilmistir.

Smahel ve ark.?® TTDDY’ye sahip hastalarda prepubertal ve pubertal biiyiimeleri
degerlendirdikleri calismalarinda, her iki donemde de biiyiime degisikliklerinin
benzer bulundugunu rapor etmislerdir. Maksillada olusan belirgin retriizyonun
prepubertal donemde goriildiigiinii  bildirmiglerdir. Diger yiiz boyutlariyla
karsilagtirildiginda her iki donemde de anterior kafa kaidesinin, iist dudak
uzunlugunun ve maksiller derinli§in daha az gelisim gosterdigini rapor etmislerdir.
Mandibulanin prepubertal donemde hafifce posterior rotasyon yaptigini, pubertal
donemde ise anterior rotasyon yaptigini belirtmislerdir. Sadece prepubertal donemde
ist kesici proklinasyonu bildirmislerdir. Her iki donemde de sagittal cene
iliskilerinde, iist dudak protruzyonunda ve nazolabial a¢ida koétiilesme goriildiigiinii,

burnun belirginliginin arttigini ve profilin diizlestigini rapor etmislerdir.

Smahel ve Miillerova ?® TTDDY ’ye sahip hastalarda postpubertal biiyiime gelisimi
pubertal biiyiime gelisim ile karsilastiran uzun donemli bir ¢calisma yaymlamislardir.
Her iki cinsiyette de iist dudak yiiksekligi ve maksiller derinligin her iki donemde
minimum biiylime gosterdigini bildirmislerdir. Erkek hastalarda 15 yasindan sonra,
mandibular biiylime oranlarmin pubertal donemle benzer oldugunu, maksiller
biiylimenin ise pubertal donemdeki biiylime oranlarindan birka¢ kat daha az

oldugunu belirtmiglerdir. Kizlarda ise 15 yasindan sonra, maksiller biiylimenin
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tamamlandigini, mandibular biiyiimenin ise azalarak devam ettigini rapor etmislerdir.
Pubertal donemin aksine postpubertal donemde biiyiime gelisimle olusan

degisikliklerin cinsiyet farkliliklar1 icerdigini belirtmislerdir.@®

Corbo ve ark.®”) TTDDY ye sahip 21 hasta ve DDY ye sahip olmayan 10 hastanin
sefalometrik 6zelliklerini karsilagtirmiglardir. Arastirmacilar TTDDY’li bireylerde
maksillanin retriiziv, mandibulanin ise normal biiyiime gelisim gosterdigini rapor
etmislerdir. Maksiller posterior iskeletsel yiiksekligin TTDDY ’li bireylerde anlamli
derecede azaldigmi, bunu kompanse etmek i¢in maksiller posterior alveolar
yiksekligin arttigmi bildirmislerdir. TTDDY’li bireylerde total anterior ve total
posterior yiiz yiiksekliklerinde kontrol grubuna gore anlamli farklilik bulunmadigmni,
palatal planin posteriora rotasyon yaptigmi rapor etmislerdir. Ust keserlerin
palatoversiyonda oldugunu ve alt keserleri de linguaversiyonda tuttugunu

bildirmislerdir.

Tinano ve ark.®® kafa kaidesi morfolojisinin yiiz bilyiimesine etkilerini Smnif I, Smif
Il ve TTDDY’ye sahip hastalar iizerinde arastirmislardir. Kraniyal morfoloji
acisindan TTDDY ve Smif I hastalar arasinda onemli bir farklilik goriilmedigini,
Smif III hastalarda ise diger iki gruba gore farkli yapisal degisikliklerin goriildiigiini
rapor etmislerdir. Sinif III hastalarda NSBa agisinda azalma bildirmislerdir.
TTDDY’li bireylerde goriilebilecek Sinif III malokluzyonun cerrahi ya da intrinsik

faktorlere bagli maksiller uzunluktaki azalmayla ilgili olabilecegini rapor etmislerdir.

Goyenc ve ark.?) TTDDY’li bireylerde anterior yiiz yiiksekligi, posterior yiiz
yiiksekligi ve alt anterior yiiz yiiksekli§i boyutlarinda azalma bildirmislerdir.
TTDDY’ye sahip hastalar ve normal bireyler arasinda kafa kaidesi boyutlar1 ve
acilar1 arasinda 6nemli bir farklilik tespit edilmemis olmasina ragmen sella turcicanin
yiizeyinin normal hastalara gore daha kiiclik oldugunu bildirmislerdir. Bu farkliligin
nedeni olarak yariga sahip hastalarda bazi hipofizyal, endokrin ve somatik biiyiime
farkliliklarinin  bulunabilecegini ve bu durumlarm morfolojik farklilia neden

olabilecegini rapor etmislerdir.V
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2.2.2.2 Cift Tarafh Dudak Damak Yarngma Sahip Bireylerde Dentofasiyal
Gelisim

Cift tarafli dudak damak yarigma (CTDDY) sahip hastalar DDY’ye sahip hastalar
arasinda en zor tedavi edilebilen hastalar grubundadir. Premaksilla dogumda yariklar
nedeniyle maksilladan ayrilmig durumda ve sadece apikalden vomer kemigine
baglanmaktadir. Yarik nedeniyle orbikularis oris kasmin sfinkter fonksiyonu
eksikliginden dolayr ve dilin yarik bdlgeye girerek itme kuvveti olusturmasi
nedeniyle dogumda premaksillanin rotasyonlu, protruze, fonksiyonel ve kozmetik

anormalliklere sahip oldugu bildirilmistir. %0

Bergland ve Borchgrevink® premaksillanin protruze durumuna ragmen, palatal
boyutlarin normal limitlerde oldugunu rapor etmislerdir. Premaksillanin dogumdan
once protruze konumuna ulastigi, palatal kemigin ise bu siirede gelismeye devam
ettigini bildirmislerdir.®%

Monroe ve ark.®? CTDDY’ye sahip 50 hastanm 20’sinde maksillanin protruze

bulundugunu ve bu durumun diizeltilebilmesi i¢in premaksillanin cerrahi olarak geri

almmas1 gerektigini bildirmislerdir.

Friede ve Pruzansky®® CTDDY’ye sahip hastalarin kraniofasiyal biiyiime
gelisimlerini premaksiller cerrahi uygulayarak ve uygulamadan izlemislerdir. Ug
yasindan itibaren cerrahi uygulanan grupta fasiyal retriizyonun goriildiigiinii rapor
etmiglerdir. Cerrahi uygulanmayan grupta ise erken addlesan donemde fasiyal

profilin normal bireylerle benzer oldugunu bildirmislerdir.

Vargervik® CTDDY’ye sahip hastalarin kraniofasiyal gelisimini arastirdig1
calismasinda; premaksillayr retriize etmek i¢in cerrahi uygulanmis 12 hastayr ve
premaksiller cerrahi veya kemik grefti uygulanmamis 51 hastay1 karsilagtirmustir.
Arastirmaci premaksiller cerrahi uygulanmayan grupta maksillanin 12 yasina kadar
protruze konumunu siirdiirdiigiinii ve bu yastan sonra retriiziv duruma geldigini
bildirmigtir. Maksillanin protruze konumunun CTDDY’ye sahip hastalarda avantaj
oldugunu ve maksillanin bliylime gelisim donemi i¢inde mandibulaya gore ¢ok yavas
biiytidiigiinii belirtmistir. Premaksiller cerrahi uygulanan grupta ise erken yasta orta
yiiz retriizyonu goriilmeye baslandigini ve 12 hastanin tiimiinde biiylime gelisimle

beraber ¢ok ciddi retriizyon goriildiigiinii rapor etmistir.
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Semb®) CTDDYli bireylerde dogumu takiben erken yillarda maksillanin protruze
oldugunu onlu yaslarin sonlarma dogru ise TTDDY’ye sahip hastalara benzer
bicimde maksillanin geride konumlandigini bildirmistir. Oslo protokoliiyle tedavi
edilen CTDDY ’ye sahip hastalar iizerinde arastirma yapan Semb,®® maksillanin bes
yasindayken yariga sahip olmayan hastalara gore 4 derece daha protruziv oldugunu,
yedi yasinda maksillanin belirginliginin yariksiz hastalara benzedigini, 18 yasinda ise
6 derece daha retriiziv oldugunu rapor etmistir. Maksillanin biiyiime gelisim donemi
icinde zamanla belirginliginin azaldigini bildirmistir. Arastrmact CTDDY ’ye sahip
hastalarda premaksillanin cerrahi olarak asla geriye alinmamasi gerektigini rapor
etmistir. Mandibulanin ise CTDDY ’ye sahip hastalarda diklesmis mandibular plan
acis1 ve artmis gonyal agiyla beraber retriize durumda oldugunu, normal bireylere
gore bes yasinda 4 derece, 18 yasinda 6 derece daha retriiziv oldugunu belirtmistir.
Bu hastalarda anterior yiiz yiiksekliginin arttigini, posterior yiiz yiiksekliginin
azaldigin1 rapor etmistir. CTDDY’ye sahip hastalarda erkeklerin ve kadinlarin yiiz
gelisimlerinin benzer oldugunu fakat erkeklerin daha biiylik boyutlara sahip

oldugunu bildirmistir.

Trotman ve Ross® CTDDY’ye sahip hastalarin biiyiime gelisimini alt1 yasindan
yetiskinlige kadar sefalometrik filmler iizerinden izlemisler ve normal hastalarla
karsilagtrmiglardir. Kraniyal o6l¢iimlerden S-N uzunlugunun CTDDY’ye sahip
hastalarda tiim donemlerde daha kisa oldugunu bildirmislerdir. Premaksillanin alt1
yasinda normal hastalara goére oldukc¢a protruziv oldugunu ve zamanla bu
belirginligin azaldigini, onlu yaslarin ortalarinda normale dondiigiinti belirtmislerdir.
Yariga sahip hastalarda posterior maksilla hipoplazik bulunmus, yetersizligin vertikal
kompanzasyonu i¢in posterior dislerin eriipsiyona ugradigmi bildirmislerdir. Tiim
yaslarda CTDDY’ye sahip hastalarda ¢ene ucunun retriize oldugu, mandibular plan
acist ve gonial agmin arttig1 bildirilmistir. Maksiller insizorlerin tiim yaslarda ciddi
derecede retriize oldugunu ve okluzal planin biiylimeyle paralel kaldigini rapor

etmislerdir.

Heibiichel ve ark.‘® iki farkli prosediirle iki farkli merkezde (Nijmegan ve Oslo)
tedavi edilen CTDDY’ye sahip hastalar1 sefalometrik 6zelliklerine gore
karsilastirmislardir. Bu hastalardan Oslo protokoliiyle tedavi edilen hastalara 3. ayda

vomeroplasti ile beraber iki asamali dudak cerrahisi yapilmis, 18. ayda posterior
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damak kapatilmig, dokuz yasinda kemik grefti uygulanmig ve ortodontik tedavisine
devam edilmistir. Nijmegan protokoliiyle tedavi edilen hastalar ise dogumdan sonra
ortopedik tedavi uygulanmis, 3. ayda tek asamali dudak cerrahisi yapilmis
(vomeorplasti icermeyen) 18. ayda posterior damak kapatilmig, dort yasinda sert
damak kapatilmis, dokuz yasmda premaksiller osteotomi yapilmig, kemik grefti
uygulanmis ve ortodontik tedavisine devam edilmistir. Aragtirmacilar Oslo
prosediiriinde dudak cerrahisi ile birlikte uygulanan vomeroplastinin premaksillay1
ve damag fikse ettigini, Nijmegan prosediiriinde ise premaksilla serbest olacagi igin
normale daha yakim biiyiiyecegini bildirmislerdir. Nijmegan protokoliiyle tedavi
edilen hastalarda normale yakin biiyliyen premaksillaya karsin tamir edilmis dudagin
baskist nedeniyle iist keserlerin daha ¢ok retrokline bulundugunu, bu baskiyla
maksillanin posterior rotasyona ugradigini rapor etmislerdir. Nijmegan protokoliiyle
tedavi edilen hastalarda premaksillaya uygulanan osteotominin diisiiniilenin aksine
maksiller gelisimi kisitlamadigint bildirmislerdir. Nijmegan protokolii hastalarinin
Oslo protokolii hastalarina gore daha konveks profil yapisma sahip oldugunu
belirtmislerdir. Mandibular biiylime iki grup arasinda benzer bulunmus, st keserler
Nijmegan hastalarinda daha retriiziv bulunurken, alt keserler arasinda farklilik
bulunmamaistir. Bu nedenlerle farkli prosediirlerin yiiz biiyiime gelisimine etkilerinin

farkli olabilecegini rapor etmislerdir.®

2.2.2.3 Dentofasiyal Gelisime Genetik ve Embriyolojik Faktorlerin Etkisi
Bazi1 arastirmacilar DDY’li bireylerde olusan biiyiime degisikliklerinin intrensek
faktorlere bagli oldugunu, cerrahi operasyonlarin ise dentofasiyal gelisimde etkili

olmadigin1 bildirmektedirler.®1297:%8)

Bishara® izole damak yariginmn sefalometrik ozelliklerini arastirmak icin opere
edilmis 12, opere edilmemis 8 ve yariga sahip olmayan 32 bireyi karsilastirmistir.
Opere edilmis ve opere edilmemis hastalar arasinda anlamli bir fark olmadigini rapor
etmistir. DDY’li gruplarda maksilla ve mandibulanin retropozisyonunu tespit etmis,
bunun palatal cerrahinin etkisi nedeniyle degil, DDY hastalarindaki morfogenetik
egilime bagh oldugunu bildirmistir. DDY’ye sahip bireylerde maksilla ve

mandibulanin posteriora dogal bir egilimi oldugunu rapor etmistir.

Bishara ve ark.!? opere edilmemis 19 Hindistanli ve 18 Meksikali bireyin

sefalometrik Ozelliklerini birbirleriyle karsilagtirmiglardir. Sadece dudak ve alveol
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yarigina sahip opere edilmemis bireylerde iki rk arasinda sefalometrik olgiimlerde
anlamli bir fark bulunmadigi rapor edilmistir. DDY’ye sahip opere edilmemis
bireylerde ise Meksikali grupta SNA ve SNB agilar1 daha biiyiik bulunmus, diger
Olctimlerde ise anlamli bir fark bildirilmemistir. Benzer yarik gruplarmda farkli

irklarda bile benzer dentofasiyal 6zellikler bulunabilecegi rapor edilmistir.?

Da Silva ve ark.®” DDY’ye sahip opere edilen ve edilmeyen hastalar1 birbirleriyle
karsilagtirarak  cerrahinin  mandibuler morfoloji ve pozisyonuna etkilerini
incelemislerdir. Opere edilen ve edilmeyen hastalarda mandibuler pozisyon ve
morfoloji i¢in anlamli bir farklilik tespit etmediklerini, cerrahinin mandibuler
biliylime paternini etkilemedigini bildirmislerdir. Yariga sahip hastalardaki mandibula
sekil ve pozisyon farkliligni, yarigin varligma bagl morfolojik 6zellik olarak rapor

etmiglerdir.

Ye ve ark.®® damak yarigmnm bagimsiz etkisini arastirabilmek i¢in, damak yarigina
sahip yetiskin ve cerrahi operasyon yapilmamis hastalari, yariga sahip olmayan
hastalarla karsilastirmuslardir. Izole damak yarigina sahip hastalarda maksiller
retriizyon bildirmiglerdir. Maksiller retriizyonun maksiller boyutlardaki gelisim
yetersizligi ile ilgili oldugunu rapor etmislerdir. Normal maksiller gelisimde;
fonksiyonel matriksin, fasiyal siiturlarin ve nazal septumun maksillanin ileri
hareketinde etkili oldugunu belirtmisler, uvuladan insisiv foramene kadar yarik
bulunan durumlarda vomer kemigi ile baglant1 kesilecegi i¢in nazal septumun
maksilla {izerindeki etkisinin goriilmeyecegini bildirmislerdir. Arastirmacilar
maksillanin sagital uzunlugunda goriilen biiylime yetersizligini yarik varligi
nedeniyle olusan intrinsik faktorlere baglamislardir. Mandibular morfoloji ve kafa
kaidesi morfolojisi bakimindan yariga sahip hastalarda anlamli farkhiliklar

goriilmedigini bildirmislerdir.

Jiang ve ark.!”) TTDDY ’ye sahip vakalarm maksiller morfolojilerini iskeletsel Sinif
III ve Smif I iligkiye sahip hastalar ile karsilastirmislardir. Caligmalarinda Sinif 111
maksiller retriizyonlu 24 bireyi, TTDDY ’ye sahip 32 bireyi ve Sinif I iligkiye sahip
32 bireyi 3 boyutlu olarak bilgisayarli tomografi ile arastirmiglardir. DDY’ye sahip
grup ile Smif I iliskiye sahip grubun kafa kaidesi 6l¢limlerinin benzer oldugunu rapor
etmislerdir. Siif I1I hasta grubunda ise bu 6lgiimlerden S-N, Ba-N uzunluklarinin ve

BaSN acismin anlamli derecede azalmis oldugunu ve kraniofasiyal yapilarin daha az
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gelistigini bildirmislerdir. TTDDY’li grupta maksiller uzunluklarin diger iki gruba
gore azaldigmmi ve buna baglh maksiller morfoloji farkliligmin olustugunu
belirtmiglerdir. Smif TIII hasta grubunda hem maksiller kaidenin geride
konumlanmasi hem de maksiller uzunluklarin kisa olmasi nedeniyle maksiller
retriizyon olustugunu rapor etmislerdir. Yariga sahip hastalarda ek olarak dental ark

darlig1 ve premaksiller hipogenezi goriildiigiinii bildirmislerdir.”

2.2.2.4 Dentofasiyal Gelisime Cerrahinin Etkisi

DDY ile dogan bireylerde, farkli protokollerde degiskenlik gdsterse de, siklikla
defekt bolgesi ilk birka¢ yil igerisinde kapatilmaktadir. Uygulanan bir¢cok cerrahi
tekniginde os hamulus pterygoideus kirilmakta ve cevredeki dokular diseke edilerek
gerilim azaltilmaya ¢alisilmakta ve damagi Orten periosteum mediale ve posteriora
tasinmaktadir. Ross"® bu prosediir sonucunda skar dokusunun maksilla, palatal
kemik ve sfenoid kemigin prosesus pterigoideusunu birlestirecegini ve ‘maksiller
ankiloz’ diye tarif edilen durumun olusacagini bildirmistir. Ayrica arastirmaci,
palatoplasti sonucu kapatilan bolge kemikle desteklenmedigi i¢in, dokularda olusan
kontraksiyonla beraber maksiller segmentin, alveolar kemigin ve dislerin mediale
hareket edecegini rapor etmistir. Bir diger etkinin ise dislerdeki periodontal liflerin
skar dokusuyla birlesmesi sonucu, dis eriipsiyonu ve alveolar prosesin vertikal
gelisimlerinin  etkilenmesiyle olustugunu Dbildirmistir. Ross®® teorik olarak
palatoplastinin maksiller biiylimeyi etkilememesi i¢in 12 yasindan sonraya
ertelenmesi gerektigini belirtse de bunun konusma ve ses gelisimi gibi bazi

problemlere neden olacagini da rapor etmistir.

Ortiz-Monasterio ve ark.() opere edilmemis CTDDY ve TTDDY’ye sahip 19
meksikali hastanin sefalometrik filmlerini incelemislerdir. Bu hastalarda normal ve
ileri maksiller gelisimin bulunabilecegini rapor etmislerdir. Mandibular gelismin ise
bu bireylerde etkilenmedigini bildirmislerdir. Arastirmacilar palatal cerrahinin yiiz

gelisimi bittikten sonra yapilmasi gerektigini rapor etmislerdir.

Mars ve Houston® cerrahinin maksiller ve mandibular gelisim {izerine etkilerini
sefalometrik filmler iizerinden arastirmislardir. Opere edilmeyen 28, sadece dudak
tamiri yapilan 18 ve hem dudak hem de damak tamiri yapilan 14 TTDDY ’ye sahip
Sri Lankali bireyin sefalometrik ozelliklerini karsilagtirmiglardir. Bu g¢aligmalari

sonucunda dudak cerrahisinin maksiller gelisimi olumsuz etkilemedigini, ancak
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damak cerrahisinin anteroposterior gelisimi olumsuz etkiledigini bildirmislerdir.
Cerrahi gecirmeyen bireylerde ise maksiller gelisimin normal bulundugunu rapor
etmislerdir. TTDDY ’ye sahip bireylerde cerrahi operasyon gegirsin ya da gegirmesin
mandibulanin  retropozisyonda oldugunu bildirmislerdir. Damak cerrahisinin
ertelenmesinin  ise ses ve konusma gelisimini olumsuz etkileyecegini

belirtmislerdir.®

Cappelozza ve ark.® opere edilmemis yetiskin donemdeki TTDDY’ye sahip
bireylerin sefalometrik  Ozelliklerini yariga sahip olmayan hastalar ile
karsilagtrmiglardir. N-Ba uzunlugu disinda kraniyal kaide iliskilerini benzer
bulmuslardir. Mandibular 6zelliklere bakildiginda, TTDDY’ye sahip grupta ramus ve
korpus uzunluklarmin azaldigi, mandibular diizlem agisinin ve gonyal ac¢min
arttigin1  birdirmiglerdir. Mandibular protuzyon iki grupta benzer bulunmustur.
TTDDY’ye sahip grupta maksillanin bazal ve alveolar diizeyde daha protruze
oldugu, konveksitenin arttigi, nazal ileriligin daha fazla oldugu bildirilmistir.
Arastirmacilar bu durumu morfoloji nedeniyle dudak baskisinin olmamasina
baglamiglardir. TTDDY’ye sahip grupta iist keserler prokline, alt keserler retrokline

bulunmus, overjette artis oldugu bildirilmistir.

Ozturk ve Cura®® ise Tiirk toplumunda opere edilmis TTDDY’ye sahip bireylerin
sefalometrik Ozelliklerini arastrmislardir. Bu bireylerde maksillanin retrognatik
oldugunu, posteriora rotasyon yaptigmni, azalmig anteroposterior uzunlugun ve
retrokline kesicilerin bulundugunu, iist yliz yiiksekliginin azaldigmi, gonyal a¢min
arttigin1 ve mandibular aginin diklestigini bildirmislerdir. Arastirmacilar maksillanin
gelisim yetersizligini skar dokusu gelisimine baglamislardir. Ust yiiz yiiksekligindeki
azalmanin ise maksilla ve nazal septum arasmdaki biliylime etkilesiminin

bozulmasina bagli oldugunu rapor etmislerdir.

Capelazzo ve ark.® TTDDY ’ye sahip hastalar iizerinde dudak cerrahisi ve dudak-
damak cerrahisinin etkilerini karsilagtirmiglardir. Sadece dudak cerrahisi yapilan
grup ve dudak-damak cerrahisi beraber yapilan grup arasinda maksiller gelisimde
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak bu iki grup, opere edilmeyen grupla
karsilastirildiginda, maksiller gelisimde anlamli bir yetersizlik fark edilmistir.
Aragtirmacilar  bu yetersizligi damak cerrahisine degil, dudak cerrahisine

baglamiglardir. Bunun yaninda dudak ve damak cerrahisi birlikte yapilan grupta tist
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anterior yiiz yliksekligi fazla bulunmustur. Bu durumun maksillanin saat yoniinde
rotasyonuyla olusabilecegi belirtilmistir. Mandibular gelisimde ise cerrahi yapilan ve
yapilmayan gruplar arasinda anlamli bir degisiklik bulunmamistir. Bu ¢alismada
dudak cerrahisinin maksiller bliylimeyi etkileyen baslica neden oldugu belirtilmis
ancak opere edilmeyen bireylerde de normal biiyiime gelisim beklenmeyecegi

bildirilmistir.(®

Lambrecht ve ark.®® derlemelerinde opere edilmemis DDYli bireylerde maksillanin
pozisyon, sekil ve boyutlarini arastiran ¢aligmalar1 incelemislerdir. Opere edilmeyen
bireylerde genel olarak normal veya protruziv maksilla goriildiigiinii bildirmislerdir.
Bu durumun yemek yerken veya konusurken dilin bosluga girmesi ve dil itimi
nedeniyle olustugunu belirtmislerdir. Yalnizca dudak tamiri yapilan bireylerde,
maksillanin  anteroposterior gelisimi  hakkinda literatiirde fikir  birligine
varilamadigmni rapor etmisler, vertikal olarak ise normal dikey boyutlara ulasildigini

bildirmislerdir.

Lisson ve ark.?® TTDDY ve CTDDY’ye sahip opere edilen hastalarn vertikal
iskeletsel morfoljilerini degerlendirmislerdir. Maksillanin her iki grupta saat yoniinde
rotasyona ugradigimi mandibulanin ise istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
gostermedigini rapor etmislerdir. DDY’ye sahip opere edilen bireylerde anterior
mandibuler yiiksekliginin arttigini, posterior yiiz yiiksekliginin ise anlamli derecede
azaldigin1 bildirmislerdir. Vertikal yondeki bu degisimlerin cerrahi operasyolardan

kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Seo ve ark.1% alveol kemik grefti uygulamasindan 6nce farkli yarik tiplerine sahip
hastalarmn sefalometrik oOzelliklerini arastirmislardir. TTDDY ve izole damak
yarigma sahip hastalarin tek tarafli dudak ve alveol yarigina sahip hastalara gore
daha retriiziv maksillaya sahip oldugunu bildirmislerdir. Palatal skar dokusunun
dudaktaki skar dokusuna gore maxiller gelisimi daha fazla etkiledigini
belirtmislerdir. Yarik tipi farketmeksizin tim DDY’li bireylerde daha retriiziv
mandibula bulundugunu rapor etmislerdir. TTDDY’ye ve izole damak yarigina sahip
hastalarda sadece dudak ve alveol yarigma sahip hastalara gore kisa ramus ve kisa
posterior yiiz yiiksekligi tespit etmigler buna bagh olarak da bu iki grubun daha

hiperdiverjan yiiz paternine sahip oldugunu bildirmislerdir.
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Naqvi ve ark.“%D opere edilen ve opere edilmeyen DDY’li bireylerin sefalometrik
ozelliklerini farkli yas gruplarinda kesitsel ¢calisma ile incelemislerdir. Arastirmacilar
kafa kaidesi ag¢1 ve Ol¢iimlerinde iki grup arasinda anlamli farkliliklar olmadigini
rapor etmislerdir. Opere edilen grupta maksiller gelisimin opere edilmeyen gruba
gore azaldigini bildirmislerdir. Skar dokusunun maksillanimn ileri ve asagi gelisimini
etkiledigini ve maksiller retrognatiye neden oldugunu rapor etmislerdir. Bu
calismada gruplar arasinda SNA acis1 ve Co-A mesafelerindeki degisikliklere kargin
SN-ANS ac¢isinda anlamli bir degisiklik bulunmamistir. Bu durumun nedeni olarak
dudak tamirinin kisitlayici etkisinin alveolar kemikle sinirli olmas1 ve cerrahi sonrasi
olusan skar dokusunun maksillanin bazal kismini daha az etkilemesinden
kaynaklandigmi bildirmislerdir. Mandibular 06l¢iimlerde ise iki grup arasinda

farkliliga rastlanmamis, opere edilmeyen grupta gonyal ac1 da artig bildirilmistir.

Zheng ve ark.® cerrahi operasyonlarin DDYli bireylerde etkilerini arastirmuslardir.
Opere edilen 20, opere edilmeyen 20 ve DDY’ye sahip olmayan 20 bireyi
sefalometrik 6zelliklerine gore karsilastirmiglardir. DDY’ye sahip bireylerde kafa
kaidesi agilar1 normal bireylere gore biiylik bulunmustur. Opere edilen bireylere
anterior ve posterior maksiller yiiksekliklerin normale gore kisa oldugu, gonyal
acmin arttigmi bildirmislerdir. Opere edilmeyen bireylerde ise ramus uzunlugunun
artmis oldugu rapor edilmistir. Opere edilen ve opere olmayan bireylerde
anteropostreior ¢enelerarasi iligkilerin benzer oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar
cerrahi operasyonlarin daha ¢ok bazal maksillanin vertikal gelisimini etkiledigini,
sagital gelisimi etkilemedigini bildirmiglerdir. Normal bireylere goére DDY’li
bireylerde olusan gelisim yetersizliklerinin daha ¢ok intrinsik faktorler nedeniyle
olustugu ve mandibulada olusan degisiklilerin ise kompanzasyon mekanizmalar ile
olustugu kanisi rapor edilmistir. Arastirmacilar cerrahi onarim yapilmayan hastalarda

konusma sorunlarin ve psikolojik etkilerin olabilecegini bildirmislerdir.

DDY’li bireylerin %75’inde kemik defekti bulunmaktadir.1%? Kemik defekti:
oranazal fistiile, konusma patolojisine, maksillanin anteroposterior ve transvers
yetersizligine, dislerde periodontal doku eksikligine ve yiiz asimetrisine neden
olabilir.*%? DDY"li bireylerde kemik grefti uygulamasimim bu yiizden birgok avantaj
bulunur. Alveolar kemik grefti genellikle 9-11 yaslar1 arasinda maksiller kanin

kokiiniin 1/31 ile 2/3’t olustugu zaman, kanin kronu hala kemikle ¢evriliyken
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yapilmas1 Onerilmektedir. Buna sekonder kemik greftleme denilmektedir.(0210%)
Greftleme sonucu maksiller kanin ve lateral dislerde kendiliginden eriipsiyon ve
bunula beraber alveolar kemik stimiilasyonu goriilebilir. Ancak operasyon sonrasi

olusan skarin maksiller gelisimi etkileyebilecegi bildirilmistir.(193109

Seo ve ark.1%® sekonder kemik grefti ve cerrahisinin maksillanin biiyiimesine
etkisini CTDDY’li ve TTDDY’li bireylerde arastrmiglardir. CTDDY’li hastalarda
skar dokusunun biiyiik olmas1 nedeniyle TTDDY ’li hastalara gore greftleme sonrasi
maksiller gelisimin daha fazla etkilendigini bildirmislerdir. Ayrica skar dokusu
miktari arttiran iki agamali greftlemenin de tek asamali greftlemeye gore maksiller

gelisimi daha fazla etkiledigini rapor etmislerdir.

Tan ve ark.“? bebeklere uygulanan cerrahi ortopedik tedavilerin dentofasiyal
etkilerini arastrmislardir. Bu tedavilerle nazolabial tamirin kolaylagmasi,
beslenmenin rahatlatilmasi, psikososyal gelisimin diizelmesi gibi etkiler saglanmakla
birlikte dentofasiyal gelisim tiizerine negatif etkilerin olabilecegi bildirilmistir.
Calismalarinda cerrahi girisimle yapilan ortopedik tedavilerin TTDDY hastalarinda
maksiller uzunlukta ve alt yiiz yiiksekliginde azalmaya neden oldugunu, CTDDY ’ye

sahip hastalarda ise yliz biiyiimesine anlamli bir etkisi olmadigini rapor etmislerdir.

2.3. Dudak Damak Yarikh Hastalarda Okluzal Ozelliklerin Degerlendirilmesi

DDY’ye sahip hastalarda biliyiime gelisim problemleri, dental ark ve dis iliskilerine
de yansimaktadir. Erken donemde uygulanan tedavilerin sonuglarini degerlendirmek
ve hastanin prognozu hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in dental ark ve dis iliskileri
g6z Oniinde bulundurularak cesitli indeksler gelistirilmistir. Bu indeksler; bir kiginin
okluzyonuna sayisal bir puan verilmesi veya alfanumerik derecelendirme veya

kategorilendirme ile ortodontik olarak etiketlenmesi ile olusturulmaktadir. %)

Diinya saglik orgiitiine gore indekslerin bazi Olgiitlere uymasi gerekmektedir.
Giivenilir, gegerli, basit, istatiksel analizlere uygun ve meslegi uygulayanlar

tarafindan kabul edilebilir olmalidir.°7"

DDY ye sahip hastalarda birgok farkl indeksler kullanilmaktadir. Altalibi ve ark.1%®
DDY’li hastalarda kullanilan indeksleri degerlendirmek igin 10 farkli veritabani ve
832 makaleyi tarayarak en ¢ok kullanilan ve diinya saglik orgiitii kriterlerine en ¢ok

uyan yedi indeks belirlemislerdir. Bu indeksler ‘Great Ormond Street, London and
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Oslo (GOSLON) Yardstick, Five-Year-Old indeksi, Bauru-Bilateral Cleft Lip and
Palate Yardstick (Bauru BCLP Yardstick), Huddart/Bodenham (HB) indeksi,
Modifiye Huddart/Bodenham indeksi, EUROCRAN, ‘GOAL Yardstick’ olarak

bildirilmistir.®)

Bes yasindaki TTDDYli bireylerin ¢alisma modellerini degerlendirmek i¢in Atack
ve ark. tarafindan ‘Five-Year-Old’ indeksi gelistirilmistir.1®® GOSLON Yardstick
indeksinin eksiklerini tamamlamak i¢in gelistirildigi, cerrahlarin operasyon
sonuglarmi daha 1y1 degerlendirmelerini saglamay1 amacglandigi belirtilmistir. Ancak
skorlarin kalibre edilmesi gerektigi,™? sadece 5 yasindaki bireylerin ¢alisma

modellerinin degerlendirmesi i¢in kullanildig1 bildirilmistir, 11011

Huddart/Bodenham indeksi’nin 6 yasindan kiigiik siit dentisyon doneminde
TTDDY’li bireylerde, anterior ve posteriorda capraz kapamigin varligimin ve
derecesinin degerlendirilmesi i¢in kullamildig1 bildirilmistir. Kesiciler icin bes
kategori, kanin ve molarlar i¢in lic kategori igcermektedir. Ancak bu indekste
degerlendirmeler i¢cin daha cok Oznel yargilara ihtiyag duyulmasindan dolay1

gozlemciler arasi giivenilirliginin diisiik oldugu rapor edilmistir.**?)

Modifiye Huddart/Bodenham indeksinin ise Huddart/Bodenham indeksinin
dezavantajlar1 gozoniinde bulundurularak gelistirildigi®'?, her bir maksiller disin
mandibuladaki ilgili dis ile olan okluzyonuna gore yapildig1 ve skorlandirildigi rapor
edilmistir.*® Bu indeksin GOSLON ve ‘Five-Year-Old’ indekslerine gore daha
giivenilir, duyarl;, objektif ve kullaniminm kolay oldugu bildirilmistir.t*211® By
indeks ii¢ yasindan biylik DDY’li bireylerde yarik tipi farketmeksizin
kullanilabildigi ve skorlamalarda anteroposterior ve vertikal uyumsuzluklarm dikkate

alinmamasi gerektigi bildirilmektedir. !V

EUROCRAN indeksi, GOSLON Yardstick ve ‘Five-Year-Old’ indekslerinin bir
modifikasyonudur. TTDDY’li  bireylerde  kullanmilmaktadir. Esas  olarak
anteroposterior ve vertikal ark iligkileri ve palatal yapi degerlendirilir. Caligma
modelleri iizerinden skorlama yapilir. Bu indeksin iki komponenti bulunmaktadir.
Birinci skorlamada anteroposterior, vertikal ve transvers degerlendirmeleri dort
kategoride yapilmaktadir. Ikinci skorlamada palatal formun degerlendirilmesi iig

kategoride yapilmaktadir,(108:110.111.114)
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GOAL Yardstick indeksi GOSLON Yardstick indeksinin bir modifikasyonudur.
TTDDY bireylerde kullanilmaktadir. Bes kategori iizerinden skorlanmaktadir.
Carpraz kapanis ve apikal kaide iliskiler degerlendirilir. Giivenilirligini test eden

calisma bulunmamaktadir.%®

Calismamizda TTDDY’li bireyler i¢in kullanilan GOSLON Yardstick indeksi ve
CTDDY’li bireyler i¢cin kullanilan Bauru BCLP indeksi asagidaki basliklarda

anlatilmistir.

2.3.1 GOSLON Yardstick indeksi

GOSLON VYardstick indeksi 1987 yilinda Mars ve ark.?® tarafindan tanitilan
TTDDY ye sahip hastalar1 kategorize etmek i¢in 6zel olarak gelistirilmis swralama
sistemidir. Bu indeks ile tek tarafli dudak damak yarig1 hastalar1 (TTDDY) 1 ve 5
arasinda skorlanmaktadir. Siralama sistemini olustururken malokluzyonun siddetini
ve yapilacak tedavinin zorlugunu g6z Oniine almislardir. Bu siralama sistemi DDY
hastalarindaki iskeletsel biiyiime gelisim ve erken tedavi yaklagimlarinin uzun
donemli karsilastirilmas1  hakkinda bilgi vermektedir. Iskeletsel ve okluzal
problemlerin agik¢a goriilebildigi, genellikle ortodontik ve cerrahi tedavilerin
planlandig1 ge¢ karisik veya erken daimi dentisyondaki TTDDY’li hastalar
kategorize etmek i¢in kullanilmaktadir.?31% Ancak Noverraz ve ark.%® GOSLON

Yardstick siniflamasini farkl biiyiime gelisim donemlerinde de uygulamiglardir.

Mars ve ark.®® bu indeksle hastalarin malokluzyonlarmni ilk ve oncelikli olarak
anteroposterior ark iligkilerine daha sonra labial segmentin vertikal ve transvers

iligkilerine gore skorlamislardir.

GOSLON  Yardstick  skorlamas1  arastirmalarda  ¢ok  yaygin  olarak
kullanilmaktadir.®® Kulanim say1s1, diger indekslerin toplam kullanim sayilarindan
yaklasik {i¢ kat daha fazladir. Bu sayica fazlalik, indeksin diger indekslere gore daha

eski olmasindan da kaynaklanmaktadir.%®)
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Tablo 2.1. GOSLON Yardstick skorlamasi.@®

Skor 1 Pozitif Overjet ve Overbite’la beraber tedavi i¢in en uygun iskeletsel ve dissel iligkiye
sahip gruptur. Basit bir tedavi gerektirir veya gerektirmez. Bu gruptaki hastalar Angle
Sinif II boliim I hastalarin 6zelliklerini igermektedir. Opere edilen hastalarda bu
kategorizasyon ¢ok nadir goriilmektedir.

Skor 2 Basit ortodontik tedaviyle diizeltilebilecek, uygun iskeletsel ve dissel iliskiye sahip
gruptur.

Skor 3 Sinif III malokluzyonun veya diger ark bozukluklarmin diizeltimi i¢in kompleks bir
tedavi gerektiren anterior diglerde bagbasa kapanisi bulunan hastalari igerir. Tedavi
sonuglart olumludur.

Skor 4 Olumsuz yiiz biiylime gelisimine ragmen ortodontik tedavi limitlerinde tedavi
edilebilecek, bazen de ortognatik cerrahiye ihtiyag duyulabilecek hastalari igerir.

Skor 5 Tedavi i¢in mutlaka ortagnatik cerrahi ihtiyaci duyulan ileri derecede Sinif III hastalar
igermektedir.

2.3.2. Bauru-Bilateral Cleft Lip and Palate Yardstick (Bauru BCLP Yardstick)
Indeksi

CTDDY’li hastalar DDY’li hastalar icinde daha diisiik prevelansa sahip olduklar1
icin (tim DDY’li hastalarinin %7’si) okluzal iliskilerini degerlendiren metotlar daha

az ve yakin zamanda gelistirilmistir. %>

Ozawa ve ark.G? 2005 yilinda TTDDYli bireylerde uygulanan GOSLON Yardstick
skorlamasin1 CTDDY li bireylere gore modifiye ederek benzer prensiplere dayanan
Bauru BCLP Yardstick indeksini gelistirmislerdir. Bu skorlama sistemiyle opere
edilmis CTDDY’li bireylerin okluzal iliskilerini GOSLON Yardstick indeksinde
oldugu gibi 1’den 5’e skorlamiglardir. Skorlama icin ilk ve en Onemlisi olarak
anteroposterior, daha sonra transversal ve vertikal iligskileri degerlendirmislerdir.
Degerlendirilen doneme gore siit dislenme donemi, karisik dislenme donemi ve
daimi digslenme doénemi olmak {izere skorlamanm ii¢ farkli versiyonunu

belirlemislerdir.C?
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Tablo 2.2. Bauru BCLP Yardstick indeksinde siit dislenme doneminde kullanilan skorlama (6 yas

indeksi).%

Skor 1

Skor 2

Skor 3

Skor 4

Skor 5

Apikal kaide iligkileri Smif I veya Simif II’dir. Pozitif Overjet ve Overbite mevcuttur.
Capraz kapanis mevcut degildir. Ark formu diizgiindiir.

Apikal kaide iliskileri Smif I veya Sinif II’dir. Kompanzasyonlar ¢oziilince keserler
pozitif Overjet ve Overbite’a ya da minimal openbite’a sahiptir. Capraz kapanis
bulunabilir. Ark formunda minér deviasyonlar mevcuttur.

Apikal kaide iliskileri bas basadir. Kompanzasyonlar ¢oziiliince keserler bagbasadir.
Artmis openbite bulunabilir. Capraz kapanis bulunabilir. Ark formunda major
deviasyonlar mevcuttur.

Apikal kaide iligkilerinde Smif III iliski mevcuttur. Kompanzasyonlar ¢oziiliince
keserler basbasa gelemez. Capraz kapanis bulunabilir. Major deviasyonlar mevcuttur.

Apikal kaide iliskileri ciddi Smf III’tiir. Kompanzasyonlar ¢oziiliince tist keserler alt
keserlerle temas etmez. Capraz kapanis bulunabilir. Ark formu ciddi bozulmustur.

Tablo 2.3. Bauru BCLP Yardstick indeksinde karigik dislenme déneminde kullanilan skorlama (9 yas

indeksi).C?

Skor 1

Skor 2

Skor 3

Skor 4

Skor 5

Apikal kaide iligkileri Sinif I veya II’dir. Pozitif Overjet ve Overbite mevcuttur. Capraz
kapanis bulunmaz. Ark formu iyidir.

Apikal kaide iliskileri Smif I veya Sinif II’dir. Kompansazyonlar ¢oziiliince keserler
positif Overjet, Overbite ya da minimal openbite’a sahiptir. Capraz kapanig bulunabilir.
Ark formunda minér deviasyonlar bulunabilir.

Apikal kaide iliskileri Sinif III’tiir. Kompanzasyonlar ¢oziiliince keserler basbasadir.
Capraz kapanis bulunabilir. Ark formunda majoér deviasyonlar goriilebilir.

Apikal kaide iliskileri Smif III’tiir. Kompanzasyonlar ¢oziiliince keserler basgbasa
gelemez. Capraz kapanis bulunabilir. Ark formunda major deviasyonlar mevcuttur.

Apikal kaide iliskileri ciddi Smif III’tiir. Kompanzasyonlar ¢oziiliince tist keserler alt
keserlere temas etmez. Capraz kapanis bulunabilir. Ark formu ciddi bozulmustur.

Tablo 2.4. Bauru BCLP Yardstick indeksinde daimi dislenme déneminde kullanilan skorlama (12 yas

indeksi).G9

Skor 1+2  Apikal kaide iligkileri Smif I ya da II’dir. Pozitif Overjet ve Overbite bulunabilir.

Skor 3
Skor 4

Skor 5

Apikal kaide iliskileri Sinif I1I’tiir. Kompanzasyonlar ¢6ziiliince keserler bagbasadir.

Apikal kaide iliskileri Smuf III’tiir. Kompanzasyonlar ¢oziiliince keserler basbasa
gelemez.

Apikal kaide iliskileri Smif III’tiir. Kompanzasyonlar c¢oziiliince iist keserler alt
keserlere temas etmez.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya baslanmadan 6nce Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan ¢aligmanin uygun olduguna dair etik onay1 (31.05.2017 tarihli 103 nolu
karar) alind1 (Ek 1).

Calisma tek merkezli ve retrospektif olarak yapildi. Calismada Siileyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda 2007-2017 yillar1
arasinda Dog. Dr. Elgin ESENLIK damigsmanhiginda tedavi géren DDYli, iskeletsel
Smif I ve iskeletsel Sinif III malokluzyona sahip toplam 371 birey incelendi. Bu
hastalarin ortodontik tedavi oncesi alinmis olan sefalometrik filmleri, ortodontik
tedavi dncesi alinmis olan alg1 modelleri ve fotograflari tizerinden degerlendirmeler

yapild1.

Bireyler Tablo 3.1°de belirtilen kriterlere gore ¢alismaya dahil edildi. Calismamizda
opere edilmis DDY’li bireyler TTDDY, CTDDY ve izole damak yarigina sahip
olmasina gore ayrildi. Izole damak yarig1 gruplarinda istatistiksel karsilastirmalar
icin yeterli sayiya ulasilamamasi nedeniyle 11 birey ¢alismadan c¢ikarildi. Yedi
yasindan kiigiik CTDDY’li bir birey biiyiime gelisim degerlendirmesi i¢in yasmin
uygun olmamasi nedeniyle ve TTDDY’li bir birey sendromik olmasi nedeniyle

caligmadan ¢ikarildi. Calismaya toplamda 358 birey ile devam edildi.

Calismada, CTDDY ’li 38 birey (16 kiz, 22 erkek), TTDDY ’li 72 birey (28 kiz, 44
erkek), iskeletsel Smif I malokluzyonlu 124 birey (73 kiz, 51 erkek) ve iskeletsel
Smif III malokluzyonlu 124 bireyden (70 kiz, 54 erkek) olusan dort ana grup
olusturuldu. Iskeletsel Sinif I ve Simf III bireylerin secimi sadece ANB® degerine
gore yapildi. Iskeletsel Sinif III bireylerin segimi yapilirken anomalinin maksilla

veya mandibula kaynakli olup olmadigina bakilmadi.

Ana gruplardaki bireyler Bacetti ve ark.® tarafindan gelistirilen servikal vertebra
maturasyon metodu kullanilarak (CVM 1, 2, 3, 4, 5 ve 6) gelisim donemlerine
ayrild. CVM 1-2 prepubertal grup, CVM 3-4 pubertal grup ve CVM 5-6
postpubertal grup olarak kabul edildi. Ana gruplar prepubertal grup, pubertal grup ve
postpubertal grup olarak alt gruplara ayrildi.
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Pubertal CTDDY grubunda iki birey bulunmasi nedeniyle istatistiksel olarak yeterli
orneklem sayisina ulagilamadigi i¢in alt grup karsilastirmalarindan ¢ikarildi. Ancak
bu iki birey sefalometrik 6l¢timler ile Bauru BCLP Yardstick skorlamasinin iligkisine
bakilirken CTDDY ana grubuna dahil edildi.

Tablo 3.1. Calismaya dahil edilme kriterleri.

1) DDY diginda konjenital bir anomalinin ya da sendromunun bulunmamasi

2) Bireyin sistemik ya da metabolik kemik hastaliginin bulunmamasi

3) Ortodontik tedavi 8ncesi lateral sefalometrik filminin, algi modellerinin ve dental fotograflarinin tam olmasi
4) Bireyin 7 yasindan blylk olmasi

5) Sefalometrik 6lglimlerde ANB® agisinin 2°+2° bulunmas! (iskeletsel Sinif | hastalar igin)

6) Sefalometrik 6lglimlerde ANB® agisinin 0°'den kiiiik olmasi (iskeletsel Sinif lll hastalar igin)

Tim alt gruplarin ortalama kronolojik yaslari ve standart sapmalari, cinsiyet

dagilimlari, sayilar1 Tablo 3.2°de belirtildi.

Tablo 3.2. Alt gruplarmn ortalama kronolojik yaslari, cinsiyet dagilimlari ve toplam sayilar

Calismadaki Alt Gruplar gg ZI:?:SY:;:: Kiz Erkek Toplam
Prepubertal CTDDY 9,54 +1,54 5 9 14
Postpubertal GTDDY 18,32 4,10 9 13 22
Prepubertal TTDDY 9,28 1,82 10 25 35
Pubertal TTDDY 11,82 £1,15 8 4 12
Postpubertal TTDDY 18,27 4,85 10 15 25
Prepubertal Sinif | 10,70 1,47 14 15 29
Pubertal Sinif | 12,65 £1,09 22 20 42
Postpubertal Sinif | 15,25 £1,7 37 16 53
Prepubertal Sinif lll 9,84 +1,74 12 20 32
Pubertal Sinif lll 12.56 £1,30 12 22 34
Postpubertal Sinif lll 15,50 £2,59 46 12 58
GCTDDY (Bauru BCLP Yardstick) 14,9145,58 16 22 38
TTDDY (GOSLON Yardstick) 12,83+4,81 28 44 72

Her bir gelisim donemi i¢inde CTDDY, TTDDY, iskeletsel Sinif I ve iskeletsel Sinif

11 gruplar arasi farkliliklar lateral sefalometrik Glgiimler kullanilarak arastirildi.
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Ayrica ana gruplar, gelisim donemlerine gore ayrildigi prepubertal, pubertal ve

postpubertal donemlerde lateral sefalometrik 6lgiimler kullanilarak karsilastirildi.

CTDDY’li grupta Bauru BCLP Yardstick skorlamasi ile lateral sefalometrik
Olgtimlerin iliskisine, TTDDY’li grupta GOSLON Yardstick skorlamas: ile lateral

sefalometrik 6l¢timlerin iligkisine bakildi.

3.1. Sefalometrik Degerlendirmeler

Calismada bireylerin “Vatech PAX400 dijital sefalometrik X ray sistemi, America’
rontgen cihazi ile tedavi oncesi standart olarak alinmig lateral sefalometrik filmleri
kullanild.

Dijital olarak alinmis radyograflar tizerindeki agisal ve dogrusal dlgiimler, Nemoceph
NX 2006, Versiyon 6.0, (Nemotec, Madrid, Spain) dijital sefalometrik analiz
programi kullanilarak elde edildi.

3.1.1 Lateral Sefalometrik Ol¢iimler

Calismamizda degerlendirilen sefalometrik noktalar, diizlemler, acilar ve uzunluk
Olgtimleri lateral sefalometrik sablonlar iizerinde dijital ortamda hazirlanarak
asagidaki sekillerde agiklamali olarak belirtilmistir. Lateral sefalometrik sablon
olusturulurken, Ryu ve ark.’nmn®? calismasinda Sekil 3.1°de belirtilen sablon drnek

alinmustir.
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3.1.1.1 Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Noktalar

9.

Sekil 3.1. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan sefalometrik noktalar

Sella (S): Sella tursikanin geometrik orta noktasidir.

Nazyon (N): Orta oksal diizlemde frontal kemikle nazal kemigin birlesim
noktasidir.

Orbitale (Or): G6z gukuru alt kenarinin en alt noktasidir.

Poryon (P): Dis kulak yolu tist kenarinin orta noktasidir.

Spina Nasalis Anterior (ANS): Orta oksal diizlemde maksillanin en ileri
noktasidir.

Spina Nasalis Posterior (PNS): Orta oksal diizlemde sert damagm en arka noktasi
dir.

A noktasi (A): Spina nasalis anterior’un altindaki kemik i¢ biikeyliginin en derin
noktasidir.

B noktasi (B): Orta oksal diizlemde alt keser disten ¢ene ucuna uzanan alt ¢cene
kemigi konkavitesinin en derin noktasidir.

Pogonyon (Pg): Orta oksal diizlemde alt ¢gene ucunun en ileri noktasidur.

10. Menton (Me): Mandibular simfizin en alt noktasidir.
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11.
12.

13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.

Gnatyon (Gn): Mandibular simfizin en ileri en alt noktasidir.

Gonyon (Go): Sagittal diizlemde ramus mandibulanin arka kenarina ¢izilen teget
ile korpus mandibulanin alt kenarina ¢izilen tegetin kesistigi noktanin mandibula
tizerindeki iz diisimiidiir.

Kondilyon (Co): Kondil basinin en iist ve en arka noktasidir.

Bazyon (Ba): Foramen magnumun 6n kenarinin en 6n noktasidir.

Artikulare (Ar): Ramus mandibula ile oksipital kemigin basiller par¢asinin alt
kenarinin kesigsme noktasidir.

Pterigomaksiller nokta (Pt): Pterigomaksiller fissiiriin lateral sefalometrik
grafideki goriintiisiiniin en {ist ve en arka noktasidir.

Uli noktast: Orta oksal diizlemde {iist orta kesici disin kesici kenaridir.

Ula noktast: Orta oksal diizlemde iist orta kesici digin kok apeksidir.

U6t noktast: Ust birinci molar disin mezial tiiberkiil tepesidir.

L11 noktasi: Orta oksal diizlemde alt orta kesici disin kesici kenaridir.

L1a noktasi: Orta oksal diizlemde alt orta kesici digin kok apeksidir.

L6t noktasi: Alt birinci molar digin mezial tiiberkiil tepesidir.

U1l noktast: Ust orta kesici disin en labial noktasidir.

L11noktasi: Alt orta kesici digin en labial noktasidir.

Yumusak doku nazyon (N”): Alin ve burun arasindaki en derin noktadir.
Pronazale (Ns): Burnun 6n-arka yonde en ileri noktasidir.

Kolumella (Cm): Burun deliklerini ayiran septumun sonlanmasidir.

Subnazale (Sn): Burun ile iist dudak arasindaki kavsin en derin noktasidir.
Yumusak doku A noktas1 (A”): Ust dudak ucu ve subnazale arasinda en biiyiik
konveksite ya da konkavite goriilen noktadir.

Labiale superior (Ls): Ust dudak mukozasinin en ileri noktasidr.

Stomion supeior (Sts): Ust dudagin en alt noktasidir.

Stomion inferior (Sti): Alt dudagin en iist noktasidir.

Labiale inferior (Li): Alt dudak mukozasinin en ileri noktasidur.

Yumusak doku B noktas1 (B’): Alt dudak ile yumusak doku pogonyon arasinda
en derin noktadur.

Yumusak doku Pogonyon (Pg’): Yumusak doku alt ¢ene ucunun en ileri
noktasidir.

Yumusak doku menton (Me”): Yumusak doku ¢ene ucunun en alt noktasidir.
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3.1.1.2. Lateral Sefalometrik Filmlerde Kullanilan Diizlemler

N o g &

10.

11.

Sekil 3.2. Lateral sefalometrik filmlerde kullanilan diizlemler.

Sella-Nazyon diizlemi (SN): Sella ve Nazyon noktalarindan gegen diizlemdir.
Frankfort Horizontal Diizlemi (FH): Poryon ve Orbita noktalarindan gegen
diizlemdir. Bas postiiriiniin ve yiiz tipinin belirlenmesinde kullanilir.

Palatal Diizlem (PP): Spina Nasalis Anterior ve Spina Nasalis Posterior
noktalarindan gegen diizlemdir.

Mandibular diizlem (MP): Gonyon ve Menton noktalarindan gegen diizlemdir.
NA diizlemi (NA): Nazyon ve A noktalar1 arasindan gegen diizlemdir.

NB diizlemi (NB): N ve B noktalar1 arasindan gegen diizlemdir.

Okluzal diizlem (OCC): Alt ve tist molar dis tiiberkiillerinin kapanis fazlaligimin
ortast ile alt-list kesici dislerin kapanis fazlaligiin ortasini birlestiren diizlemdir.
Ust kesici egimi (1U ekseni): Ust kesici disin kdk ucu ile insizal kenarmdan
gecen diizlemdir.

Alt kesici egimi (1L ekseni): Alt kesici disin kok ucu ile insizal kenarindan
gecen diizlemdir.

Estetik diizlem (S Diizlemi): Burun ucu ile iist dudagm iist kismmin olusturdugu
‘S’ harfinin orta noktas1 ve Pg’dan ge¢en diizlemdir.

Gonyon-Gnatyon diizlemi (GoGn): Gonyon ve Gnatyon noktalarindan gegen

diizlemdir.
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3.1.1.3. Maksilla ve Mandibula ile Tlgili Acisal Ol¢iimler

Sekil 3.3. Maksilla ve mandibula ile ilgili agisal 6lgtimler.

1) SNAC° : Ust ¢enenin kraniyuma gore dn-arka yondeki konumunu belirleyen agidr.

2) SNB° : Alt ¢enenin kraniyuma gore on-arka yondeki konumunu belirleyen agidir.

3) ANB®° : Ust ve alt genenin 6n-arka yonde birbirleriyle iliskilerini belirleyen acidir.

4) NAPg°® : Nazyon, A ve Pogonyon noktalar1 arasindaki yiiziin iskeletsel
konveksitesini gosteren agidir.

5) Gonyal ag1: Artikulare, Gonyon ve Menton noktalar1 arasindaki agidir.

6) FH-NA°: Maksiller derinlik agisidir. Frankfurt horizontal diizlemi ve N-A
diizlemi arasindaki agidir.

7) Yiz derinlik agis1 (FH-NPg®) : Frankfurt horizontal diizlemi ve N-Pg diizlemi

arasindaki agidir.
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3.1.1.4. Maksilla ve Mandibula ile Tlgili Uzunluk Ol¢iimleri

Sekil 3.4. Maksilla ve mandibula ile ilgili uzunluk dlgtimleri.

1) (FHLN)-A (mm): Nazyon noktasindan Frankfurt Horizontal Diizlemine indirilen
dikmenin A noktasma olan dik uzakligidir.

2) (FHLN)-Pg (mm): Nazyon noktasindan Frankfurt Horizontal Diizlemine indirilen
dikmenin Pg noktasia olan dik uzaklhigidir.

3) Wits (mm): A ve B noktalarindan okluzyon diizlemine indirilen dikmeler
arasindaki farktir.

4) Co-A (mm): (efektif maksiller uzunluk) Kondilyon noktas: ile A noktasi
arasindaki uzakliktir.

5) Co-Gn (mm): (efektif mandibular uzunluk) Kondilyon noktasi ile Gn noktasi
arasindaki uzakliktir.

6) ANS-PNS (mm): Maksiller horizontal uzunluk, palatal uzunluktur.

7) Pg-NB (mm): Pogonyon noktasinin NB dogrusuna dik uzakligidir.
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3.1.1.5. Derin Yapular ile Tlgili Acisal Ol¢iimler

Sekil 3.5. Derin yapilar ile ilgili agisal 6lgtimler.

1) NSBa® (kraniyal kaide agis1): Nazyon, Sella ve Bazyon noktalar1 arasindaki
acgidir.

2) NSCo° : Nazyon, Sella ve Kondilyon noktalar1 arasindaki agidir.

3) SArGo®° : Sella, Artikulare ve Gonyon noktalar1 arasindaki agidir.

4) NSAr® : Nazyon, Sella ve Artikulare noktalar1 arasindaki agidir.

5) NBa-FH® (kraniyal defleksiyon ag¢is1): Nazyon-Bazyon diizlemi ve Frankfurt

horizontal diizlemi arasindaki agidir.
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3.1.1.6. Derin Yapular ile Tlgili Uzunluk Olgiimleri

ycs WY et 1
/

Sekil 3.6. Derin yapilar ile ilgili uzunluk Sl¢iimleri.

1) S-N (mm): Sella ve Nazyon aras1 uzunluktur. On kafa kaidesi 6l¢iimiidir.

2) S-Ar (mm): Sella ve Artikulare arasindaki uzunluktur.

3) Ar-Go (mm): Artikulare ve Gonyon arasindaki uzunluktur.
4) S-Ba (mm): Sella ve Bazyon arasi uzunluktur. Arka kafa kaidesi 6l¢timiidiir.



3.1.1.7. Vertikal Yén Olgiimii ile Tlgili Acisal Ol¢iimler

Sekil 3.7. Vertikal yon dl¢iimii ile ilgili agisal 6lgtimler.

1) SNGoGn® : On kafa kaidesi diizlemi ve GoGn diizlemi arasindaki agidir.

2) FMAZ® : Frankfurt horizontal diizlemi ve mandibular diizlem arasindaki agidir.
3) SN-PP° : On kafa kaidesi ve palatal diizlem arasindaki agidur.

4) SN-OCC? : Okluzal diizlem ile 6n kafa kaidesi diizlemi arasindaki agidir.

5) MP-OCC?® : Okluzal diizlem ile mandibular diizlem arasindaki a¢idur.

6) BaN-PtmGn° : Yiiz ekseni agisidur.
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3.1.1.8. Vertikal Yén Olgiimii ile Tlgili Uzunluk Ol¢iimleri

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)

Sekil 3.8. Vertikal yon 6l¢iimii ile ilgili uzunluk 6l¢iimleri.

N-Me (mm): Total 6n yiiz yiiksekligidir.

N-ANS (mm) : Nazyon- ANS noklar1 arasindaki uzakliktir.

ANS-Me (mm) : ANS- Menton noklar1 arasindaki uzakliktir.

Ust anterior dentoalveolar yiikseklik: Ust orta keserin kesici ucunun palatal
diizleme dik uzakhgidir.

Alt anterior dentoalveolar yiikseklik: Alt orta keserin kesici ucunun mandibular
diizleme dik uzakhigidir.

Ust posterior dentoalveolar yiikseklik: Ust 1. molar disjin meziyobukkal tiiberkiil
tepesinin palatal diizleme dik uzakligidir.

Alt posterior dentoalveolar yiikseklik: Alt 1. molar disin meziyobukkal tiiberkiil
tepesinin mandibular diizleme dik uzakligidir.

S-Go (mm): Arka yiiz ytiksekligidir.

Jarabak orani (S-Go/N-Me): Arka yiiz yiiksekliginin total 6n yiiz yiiksekligine

oranidir.

10) Ust/total 6n yiiz yiiksekligi: N-ANS/ N-Me oranidir.
11) Alt/total 6n yiiz yiiksekligi: ANS-Me/ N-Me oranidir.

42



3.1.1.9. Dental ve Dentoiskeletsel Yapilar ile Tlgili Acisal Olgiimler

Sekil 3.9. Dental ve dentoiskeletsel yapilar ile ilgili agisal 6lgtimler.

1) interinsizal (iI°) agr: Alt ve {ist orta kesici dislerin uzun eksenleri arasindaki
acgidir.

2) U1-PP °: Ust orta kesici disin uzun ekseni ile palatal diizlem arasindaki agidr.

3) U1-NA° : Ust orta kesici dis uzun ekseni ile NA diizlemi arasindaki agidur.

4) U1-SN ° : Ust orta kesici dis uzun ekseni ile SN diizlemi arasmdaki acidir.

5) L1-NB ° : Alt orta kesici dis uzun ekseni ile NB diizlemi arasindaki agidir.

6) IMPA ° : Alt orta kesici dis uzun ekseninin alt ¢gene diizlemi ile yaptigi agidir.
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3.1.1.10. Dental ve Dentoiskeletsel Yapilar ile Tlgili Uzunluk Ol¢iimleri

Sekil 3.10. Dental ve dentoiskeletsel yapilar ile ilgili uzunluk 6l¢timleri.

1) Overjet: Ust en ileri kesici disin insizal kenari ile alt en ileri kesici disin vestibiil
ylizeyi arasinda kalan sagital yondeki dik mesafedir.

2) Overbite: Ust ve alt en ileri keser dislerin insizal kenarlar1 arasindaki dik yon
kapanis fazlaligidir.

3) U1-NA (mm): Ust kesici dis, kuronunun kesici kenarmm NA diizlemine olan dik
uzakhigidir.

4) L1-NB (mm ): Alt kesici dis kronunun kesici kenarinin NB diizlemine olan dik

uzakhigidir.
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3.1.1.11. Yumusak Doku ile Tlgili Acisal Olgiimler

Sekil 3.11. Yumusak doku ile ilgili agisal 6lgiimler.

1) Nazolabial a¢1: Sn-Ls dogrusu ile Sn-Cm dogrusu arasindaki agidir.
2) Yiz konveksitesi: Yumusak doku Nazyon, Subnazale ve yumusak doku

Pogonyon arasindaki agidir.

3) Labiomental a¢1: Labiale inferior (Li), yamusak doku B noktasi ile yumusak doku
Pogonyon arasindaki agidir.

4) Total konveksite a¢isi: Yumusak doku Nazyon, Pronazale ve yumusak doku

Pogonyon arasindaki agidir.
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3.1.1.12. Yumusak Doku ile ilgili Uzunluk Ol¢iimleri

~

| 0—‘/’—

Sekil 3.12. Yumusak doku ile ilgili uzunluk 6l¢imleri.

1) Ust dudak-S (mm): Labiale superiorun S diizlemine olan uzakligidur.

2) Alt dudak-S (mm): Labiale inferiorun S diizlemine olan uzakhgidir.

3) Ust dudak uzunlugu (mm): Ust dudak stomiyon ile subnazal nokta arasindaki
mesafedir.

4) Alt dudak uzunlugu (mm): Yumusak doku menton ile alt dudagin stomiyon
noktasi arasindaki mesafedir.

5) Interlabial mesafe(mm): Dudaklar istirahat halindeyken dudaklar arasmdaki
mesafedir.

6) Ust dudak kalnlig1 (mm): Labiale superior ile iist keser disin en labial noktasi
arasindaki mesafedir.

7) Alt dudak kalinligi(mm): Labiale inferior ile alt keser disin en labial noktasi

arasmdaki mesafedir.
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3.2. Al¢1 Modellerin ve Hasta Fotograflarinin Degerlendirilmesi
Bu caligmada model skorlamalar1 i¢in DDY’li hastalarin ortodontik tedavi Oncesi

elde edilmis olan alg1 modelleri ve agiz ici fotograflar1 degerlendirildi.

Yetmis iki TTDDY’li bireyin algt modelleri ve agiz igi fotograflari, GOSLON
Yardstick skorlamasi i¢in incelendi. Bu skorlamalar igin hastalarin okluzyon iligkileri
anteroposterior, vertikal ve horizontal olarak degerlendirildi.?® TTDDY"li her birey

icin Tablo 2.1°de anlatilan 6zellikler dikkate almarak 1 ve 5 arasinda skorlama

yapildi.

Sekil 3.13. TTDDY grubundaki bir bireyin al¢t modelleri

Sekil 3.14. TTDDY grubundaki bir bireyin agiz i¢i fotograflari
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Otuz sekiz CTDDY’li bireyin algt modelleri ve agiz i¢i fotograflar1 Bauru BCLP
Yardstick skorlamasi i¢in incelendi. Bireylerin bulunduklar1 doneme gore Tablo 2.2,

2.3 ve 2.4°de belirtilen kriterler gz Oniinde bulundurularak skorlamalar 1 ve 5

arasinda yapild1.

[N
Sekil 3.16. CTDDY grubu daimi dislenme dénemindeki bir bireyin agiz i¢i fotograflari

3.3. istatistiksel Metot
Caliymamizin istatistiksel analizleri SPSS 23.0 programu ile yapildi. Gozlemci igi
tutarlilik &lglimii i¢in Smif I¢i Korelasyon Katsayis1 (Cronbach’s Alpha testi)

kullanildi. Tanimlayicu istatistikler ortalama ve standart sapma seklinde gosterildi.

Calismada incelenen Ozellikler i¢in normallik varsayimi Shapiro Wilk Testi ile

kontrol edildi. iki grubun sayisal verileri arasindaki farkin analizinde veriler normal
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dagilima uydugu durumda Bagimsiz Iki Orneklem T Testi (Independent Samples T
test), uymadigi durumda Mann-Whitney U Testi kullanildi. Ikiden fazla grubun
sayisal verileri arasindaki farkin analizinde non-parametrik Kruskal Wallis Testi
kullanildi. Anlamli ¢ikan farkin sonucunda ikili karsilagtirmalarda Bonferroni-Dunn
Prosediirii uygulandi. Veriler normal dagilima uydugunda ikiden fazla grubun sayisal
verileri arasindaki farkin analizinde Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapildi.

Anlamli ¢ikan durumlarda ikili karsilagtirmalar Bonferroni Testi ile yapildi.

Sefalometrik degerler ve model skorlama oOlglimleri arasindaki iliski Spearman

korelasyon testi ile bakildi.

Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma CTDDY grubunda 38, TTDDY grubunda 72, Sinif I grubunda 124, Sinif 111
grubunda 124 birey ile tamamlandi.

Bireysel ¢izim ve Olglim hata diizeyinin kontrolii amaciyla, arastirmaya katilan

bireylerden 56 tanesinin sefalometrik 6l¢iimleri ilk dl¢iimlerden bagimsiz olarak ayni

arastirmaci tarafindan tekrarlandi. Gozlemci i¢i tutarlilik i¢in Cronbach’s Alpha testi

kullanildi. Olgiim tekrarlama katsayilar1 Tablo 4.1° de gosterildi. Bu 6lciim

tekrarlama katsayilarinin 1.00 tam degerine ¢ok yakin oldugu goriildii.

Calismanm bulgulari; lateral sefalometrik film 6l¢timleri ile ilgili bulgular ve dudak

damak yarikli bireylerde sefalometrik 6lglimlerin GOSLON Yardstick ve Bauru

BCLP Yardstick skorlama sistemiyle iligkisi olarak iki ana baslik altinda verildi.

Tablo 4.1. Calismada kullanilan sefalometrik dl¢timlere iliskin tekrarlama katsayilar1.

OLGUMLER r OLGUMLER r OLGUMLER r
SNA° 0,998 NBaFH° 0,995 1U-SN° 1
Co-A(mm) 0,998 S-Ba(mm) 0,993 1U-PP° 1
(FHLN)-A(mm) 0,999 MP/FFH° 0,997 1L-NB(mm) 0,998
ANS-PNS(mm) 0,987 SN/OcC® 0,998 1L-NB° 0,999
FH-NA°® 0,992 PP/IMP° 0,997 IMPA 0,998
SNB° 0,999 SN/PP° 0,994 Ust anterior dentoalveolar yiikseklik 0,995
Co-Gn(mm) 0,997 SN-GoGn° 0,998 Alt anterior dentoalveolar yiikseklik 0,991
(FHLN)-Pg(mm) 0,999 BaN/PtmGn°® 0,996 Alt posterior dentoalveolar yiikseklik 0,991
Gonyal Agl 0,997 N-Me(mm) 0,998 Ust posterior dentoalveolar yiikseklik 0,998
Pg-NB(mm) 0,998 S-Go(mm) 0,998 UL-S(mm) 0,999
Yiiz derinligi 0,994 Jarabak orani 0,995 LL-S(mm) 0,998
ANB° 1 Alt/total yiiz yiiksekligi 0,974 Ust dudak kalinhgi 0,982
NAPg° 0,999 Ustltotal yiiz yilkseKligi 0,974 Ust dudak uzunlugu 0,991
WITS (mm) 0,999 N-ANS(mm) 0,994 Alt dudak kalinhigi 0,979
S-N(mm) 0,994 ANS-Me(mm) 0,997 Alt dudak uzunlugu 0,994
NSBa° 0,996 Overjet(mm) 1 interlabial aralik 0,997
NSCo° 0,998 Overbite(mm) 0,999 Labiomental agi 1
SArGo°® 0,999 ii° 1 Nazolabial agi 0,999
S-Ar(mm) 0,993 1U-NA (mm) 0,999 Yiiz konveksitesi 1
NSAr° 0,997 1U-NA° 1 Total konveksite agisi 0,997
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4.1. Lateral Sefalometrik Film Olciimleri ile Tlgili Bulgular

Calismamizda CTDDY, TTDDY, iskeletsel Smif I, Smif III alt gruplarma ait lateral
sefalometrik film 6l¢limlerinin tanimlayici istatistikleri Tablo 4.2, 4.3, 4.4, 4.5, 4.6,
4.7, 4.8°de gosterildi. Tanimlayicr istatistikler ortalama ve standart sapma degerleri
ile sunuldu. Gruplar arasi farkliliklar ortalamalarin yaninda biiyiik harflerle belirtildi.
Bauru BCLP Yardstick ve GOSLON Yardstick indekslerinin sefalometrik 6l¢iimlerle
korelasyonu ise Tablo 4.9 ve 4.10°da gosterildi.

4.1.1. Prepubertal Donemde TTDDY, CTDDY, Smnif I ve Simif IIT Gruplarinin
Karsilastirmasi

Maksiller dlgiimlerden SNA°®, Co-A (mm), (FHLN)-A (mm), FH-NA°® degerleri
arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. ANS-PNS
(mm) uzunlugunda ise TTDDY ve Sinif III gruplarinda Smif I grubuna gore anlaml
diisiik degerler bulundu (p<0,001). ikili karsilastirmalarda TTDDY grubu degerleri
Swnif 1T grubuna gore de anlamli derecede diisiik bulundu (Tablo 4.2).

Mandibular Slgiimler degerlendirildiginde SNB®, Co-Gn (mm), (FHLN)-Pg (mm),
Olciimleri i¢in Sinif IIT grubunda anlamli derecede yiiksek degerlerin oldugu goriildii.
Gonyal a¢1 degeri CTDDY grubunda diger gruplara gore anlamli derecede artmis
bulundu (p=0,031). Pg-NB (mm) 6l¢iimii ise TTDDY grubunda Smif III grubuna
gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,041; Tablo 4.2).

Maksillo-mandibuler 6l¢iimler (ANB®°, NAPg° ve Wits (mm)) Sinif III grubunda diger
gruplara gére anlamli derecede diisiik bulundu. TTDDY grubunda ise Smif I grubuna
gore anlamli farklilik saptanmadi. CTDDY grubunda ANB® ve Wits (mm) degerleri
Simif I grubuna goére anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 4.2).

Vertikal yon Ol¢timleri ile ilgili MP/FFH®, SN/OCC°, PP/MP°, SN-GoGn°,
BaN/PtmGn® degerleri igin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. SN/PP° degerinin CTDDY grubunda Sinif I ve Sinif III gruplarina gore
anlamli derecede yiiksek oldugu gorildi (p=0,004). N-Me (mm), S-Go (mm),
Jarabak orani, Alt/total yiiz yiiksekligi, Ust/total yiiz yiiksekligi, N-ANS (mm), ANS-
Me (mm) o&lgtimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmedi (Tablo 4.2).

51



Derin yapilar ile ilgili 6l¢iimlerden S-N (mm), NSBa°, NSCo°, S-Ar (mm), NSAr°,

NBaFH® (kraniyal defleksiyon) Ol¢limleri i¢in gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmadi. SArGo° 6lgiimiinin CTDDY grubunda Sinif 1 grubuna gére anlamli
derecede azaldig1 goriildii (p=0,037). S-Ba (mm) 6l¢iimii ise TTDDY grubunda Sinif

IIT grubuna gore anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,024; Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Prepubertal donemde TTDDY, CTDDY, Smif I ve Smf III gruplarin sefalometrik
Olglimlerinin karsilagtirmasi

OLCUMLER cTDDY TTDDY SINIF | SINIF 1Il P
SNA® 79,26 + 5,34 77,42+ 4,32 78,683,89 78,2043,50 0,468
Co-A(mm) 7747573 72,90+4,29 74,58+5,10 73,7245,00 0,077
Maksiller (FHLN)-A(mm)  -1,96+4,38 -2,65+3,69 1,6643,15 2,85+2,78 0,353
ANS-PNS(mm)  4752+¢421ABC  45,55+3,39A 49,23+2,538 47,25+2,98C <0,001
FH-NA® 87,78+4,76 86,84+4,53 88,243,77 86,82:+3,08 0,434
SNB® 73,78+5,91A 74,94+4,20A 76,38:£3,65A 79,583,658 <0,001
Co-Gn(mm) 96,49+7,01AB  9538+5,91A 98,915,398 101,756,628 0,001
Mandibular (FHLN)-Pg(mm)  -11,79:8,04A 8,05:656AB  -6,31+5,81B -3,2945,67C 0,001
Gonyal Agi 1354147,83A  12002:842B  127,617,60B  13022¢6,71B 0,033
Pg-NB(mm) 1,30+1,61AB 1,341,30A 0,76+1,60AB 0,20+1,80B 0,041
Yiiz derinligi 82,87+4,97A 8520442508 8649+351BC  88,15+3,20C <0,001
_ ANB® 5,48:+4,44A 2,473,818 2,23+1,14B -1,28+1,27C <0,001
m:’;sd'i'l')‘:l'ler NAPg® 9,1548,62A 3,448,198 4,32+4,64AB 2,3743,65C <0,001
WITS (mm) 2,2045,75A 0,22:44,61AB -1,9242,058 6,85+2,55C <0,001
MP/FFH® 32,3046,58 28,36+5,16 28,1615,18 28,1245,95 0,111
SN/OCC® 20,36+7,04 18,155,00 20,29+3,96 19,5045,25 0,332
PPIMP° 25,24+7,02 24,48+5,99 26,61%4,75 24,80£5,72 0,500
SNIPP° 13,2244,23A 10,82£3,95AB 9,263,358 9,443,008 0,004
SN-GoGn® 38,5047,33 35,3645,29 35,8245,11 34,5046,07 0,520
BaN/PtmGn® 86,655,00 87,44+3,92 87,55+4,21 89,9545,67 0,078
Vertikal yén N-Me(mm) 100,5144,62 99,6746,24 103,2746,06 102,4548,14 0,213
Blciimleri $-Go(mm) 62,28+6,22 63,556,00 65,0744,62 65,1445,76 0,533
Jarabak orani  61,3545,78 63,764,70 63,1344,77 63,69+4,62 0,802
Ci'itli:’et:l'igiuz 55,47+3,11 56,25+2,04 55,8442,20 55,6142,31 0,548
;’jlt(’st:tk?:g‘:“ 44,53£3,11 43,75£2,04 44,16£2,20 44,39£2,31 0,548
N-ANS(mm) 46,33+3,54 44,27+3,32 46,55+3,12 45,89+4,06 0,055
ANS-Me(mm)  57,77+455 56,95+4,39 58,92+4,38 57,5445,41 0,424
s-N(mm) 62,07+2,94 60,94+3,19 61,8243,55 62,13+4,01 0,522
NSBa° 134,2746,02 132,4545,68 132,3245,07 130,12+4,65 0,081
NSCo® 134,85+7,86 132,8547,92 133,6748,13 129,9246,62 0,178
perinyaplar  SACO" 137,99£1007A  14337+855AB  146,47+903B  14428+757AB 0,037
S-Ar(mm) 28,54+3,60 28,98+3,22 29,93+3,39 28,69+4,05 0,582
NSAr 126,06+7,54 124,2446,20 122,9746,70 121,31+4,89 0,138
NBaFH° 25,13+3,94 27,29+3,49 27,65+2,91 27,1443 40 0,230
s-Ba(mm) 39,05£2,77AB  38,46+2,44A 39,82£2,80AB  40,40+2,63B 0,024
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Tablo 4.2 (Devam). Prepubertal dénemde TTDDY, CTDDY, Smuf I ve Smif III gruplarin
sefalometrik dl¢iimlerinin kargilagtirmasi

OLGUMLER ¢TDDY TTDDY SINIF | SINIF Il p
Overjet(mm) -3,43+4,73A -1,99:+4,26A 2,732,408 -0,9+2,32A <0,001
Dental Overbite(mm) -0,385,86 0,75£3,13 0,77£2,19 0,71£1,13 0,821
iie 169,14£19,15A  153,32+1501B  131,20£12,00C  134,70+9,74C <0,001
1U-NA (mm) -7,5545,98A -2,72+3,61B 3,95+2,26C 3,71£2,58C <0,001
1U-NA® -13,13£21,65A 5,76+13,408 23,6745,85C 23,88+7,34C <0,001
1U-SN° 66,21+21,51A 83,23+13,558 103,7948,29C 102,24+8,78C <0,001
1U-PP° 80,13+20,46A 94,12+14,538 111,4747,28C 111,7747,83C <0,001
1L-NB(mm) 2,672,113 2,4141,67 3,88£2,63 3,36£2,21 0,45
1L-NB® 18,43+5,90A 18,52+6,22AB 22,69+7,76BC 22,46+5,66C 0,031
IMPA 82,4246,48 86,18+7,73 88,24+7,24 85,85+7,77 0,129
Dentoalveolar Ust anterior
dentoalveolar 21,1623,79A 22,47+3,03A 25,00£2,358C 23,60+3,46AC 0,001
yiikseklik
Alt anterior
dentoalveolar 33,75+2,93 33,96+2,50 34,05+2,68 33,99+3,43 0,995
yiikseklik
Alt posterior
dentoalveolar 24,78+2,91 24,65+2,78 25,30+2,21 25,08+2,95 0,915
yiikseklik
Ust posterior
dentoalveolar 18,44+3 44 18,8422,79 19,95+1,95 18,39+2,48 0,257
yiikseklik
UL-S(mm) -2,62 +3,03 -1,912,71 -0,71£2,17 -1,391,63 0,062
LL-S(mm) 0,61+2,99 0,6242,13 0,48+2,57 0,48+2,63 0,994
;’;::"“gdlak 10,0742,33AB  9,65+1,04A 10,50+1,71AB 10,73+1,638 0,040
Ust dudak 15,1242, 75A 16,20+3,24AB 19,73£2,23C 17,58+2,798 <0,001
uzunlugu
Alt dudak 9,47 +1,03A 9,65+1,40A 9,46+1,58A 10,83+1,71B 0,003
kalinhg
Yumusak dokuy ~ Alt dudak 39,67+4,28 30,37+4,67 37,52+3,89 39,97+4,85 0,346
uzunlugu
interlabial aralik  0,70+1,52 1,10£1,39 1,44+1,33 1,31£2,01 0,543
Labiomental agi  134,5+16,09 123,74+19,93 128,65+18,44 133,1212,61 0,186
Nazolabial agi 114,35+15,62A  102,42414,83B  110,42+12,80AB  107,97+12,12AB 0,025
Yz 6,2148,08A 5,9248,058 15,46+4,99C 7,63+4,60AB <0,001

konveksitesi

:;:' konveksite 4/ 5745 31A 144,51+5,93A 137,034,518 142,97+4,55A <0,001

Harfler gruplar arasi farkliligi gdstermektedir. Ayni harfi bulunduran gruplar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar kalin punto ile yazildi( p<0,05).

Dental 6l¢timlerden Overjet; Sinif 1 grubunda CTDDY, TTDDY ve Smif III
gruplarina gore ise anlamli derecede artmis bulundu. Overbite dl¢iimiinde gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi. iI° (interinsizal ag¢1) dlgiimii CTDDY ve

TTDDY gruplarinda Smif I ve Smif III gruplarina gore anlamli derecede yliksek
bulundu (Tablo 4.2).
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Dentoalveolar dlgiimlerden 1U-NA°®, 1U-NA(mm), 1U-PP° ve 1U-SN° degerlerinin
TTDDY ve CTDDY gruplarinda, Smif I ve Smif III gruplarma gore anlamli derecede
azaldig1 goriildii. Ikili karsilastirmalarda CTDDY grubu degerleri TTDYY grubuna
gore anlamli derecede diisiik bulundu. 1L-NB (mm) ve IMPA® degerlerinde gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gériilmedi. 1L-NB® degeri CTDDY grubunda Sinif I ve
Smif III grubuna gore anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,031). Ust anterior
dentoalveolar yiikseklik CTDDY ve TTDDY gruplarinda Smif I grubuna gore
anlamli derecede azalmis bulundu. Alt anterior dentoalveolar yiikseklik, Ust
posterior dentoalveolar ylikseklik, Alt posterior dentoalveolar yiikseklik 6l¢iimleri

icin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.2).

Yumusak doku oOlgiimlerinden UL-S (mm) ve LL-S (mm) degerlerinde gruplar
arasinda anlamli farklilik goériilmedi. Ust dudak kalimligit TTDDY grubunda Sinif I1I
grubuna gére anlamli derecede azaldig1 bulundu (p=0,04). Ust dudak uzunlugu Smnif
| grubunda diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). Alt
dudak kalmligmm Smuf III grupta diger gruplara gore anlamli derecede arttig1
goriildii (p=0,003). Nazolabial agimin CTDDY grubunda TTDDY grubuna goére
anlamli derecede yiiksek oldugu gorildi (p=0,025). Yiiz konveksitesi TTDDY,
CTDDY ve Smif III gruplarinda Smif I grubuna gore anlamli derecede azalmis
bulundu (p<0,001). Total konveksite a¢ismmn TTDDY, CTDDY ve Smuf III
gruplarinda Sinif I grubuna gore anlamli derecede arttigi goriildi (p<0,001; Tablo
4.2).

4.1.2. Pubertal Doénemde TTDDY, Smf I ve Smmf III Gruplarinin
Karsilastirmasi

Maksiller olgtimler incelendiginde SNA®, (FHLN)-A (mm), FH-NA° degerlerinin
TTDDY’li grupta Smif I grubuna gére anlamli derecede azaldig: gorildii. (FHLN)-A
(mm), FH-NA® 6l¢timleri icin TTDDY’li grup ile Smuf III grup arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (Tablo 4.3).

Mandibular 6lgtimler degerlendirildiginde SNB°, Co-Gn (mm), (FHLN)-Pg (mm) ve
Yiiz derinligi dl¢timleri TTDDY’li grupta Smif I ve Smif III gruba goére anlamh
derecede azalmis bulundu. Pg-NB (mm) ve Gonyal a¢i1 Olgiimleri i¢in gruplar

arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.3).
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Maksillo-mandibuler 6lgiimlerden ANB®, NAPg® ve Wits (mm) degerlerinin Sinif 111
grubunda diger gruplara gore anlaml derecede azaldigi goriildi (p<0,001). TTDDY

grubunda Wits (mm) degerinde Smif I grubuna gore anlamli derecede artig goriildii
(Tablo 4.3).

Vertikal yon 6l¢timleri ile ilgili, MP/FFH®, SN/OCC?°, PP/MP°, SN/PP°, SN-GoGn°,
N-Me, S-Go (mm), Jarabak orani, Ust/total yiiz yiiksekligi, Alt/total yiiz yiiksekligi,
N-ANS (mm), ANS-Me (mm) &lglimlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklhilik
saptanmadi. BaN/PtmGn® degeri TTDDY grubunda Smif I ve Sinif III grubuna gore
anlamli derecede azalmis bulundu (p=0,003; Tablo 4.3).

Derin yapilar ile ilgili degerlerde (S-N (mm), NSBa°, NSCo°, SArGo°® S-Ar, NSAr®,
NBaFH®° ve S-Ba (mm)) gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo
4.3).

Dental 6l¢iimlerden overjet i¢in Smif III ve TTDDY grubunda Siif I grubuna gore
anlamli derecede diisiik degerler bulundu (p<0,001). Ikili karsilastirmalarda Siif 111
grubunda TTDDY grubuna gore anlamh derecede diisiik degerler goriildii. Overbite
dlgiimiinde gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmedi. i1° degeri, TTDDY ve Smif

IIT gruplarinda Sinif I grubuna goére anlamli derecede fazla bulundu (Tablo 4.3).

Dentoalveolar dlgtimlerden 1U-NA°, 1U-NA (mm), 1U-SN° ve 1U-PP° degerleri
TTDDY grubunda Smif I ve Simif III gruplarina gore anlamli derecede azalmis
bulundu. 1L-NB (mm) degerleri i¢in gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
Smif III grupta 1L-NB° ve IMPA® degerleri Smif I grubuna gore anlamli derecede
disik bulundu. TTDDY grubunda ise 1L-NB° ve IMPA° degerlerinde Smif I
grubuyla karsilagtirildiginda anlamli farkhilik goriilmedi. Ust anterior dentoalveolar
yiikseklik, Alt anterior dentoalveolar yiikseklik, Ust posterior dentoalveolar
yiikseklik ve Alt posterior dentoalveolar yiikseklikleri i¢in gruplar arasinda anlamli

bir farklilik saptanmadi (Tablo 4.3).

Yumusak doku oOlgiimlerinden UL-S (mm) ve LL-S (mm) degerleri TTDDY
grubunda Smif III grubuna gére anlamli derecede yiiksek bulundu. Ust dudak
uzunlugu TTDDY ve Sinif III gruplarinda Sinif I grubuna gére anlamli derecede
azalmis bulundu (p<0,001). Labiomental a¢1 degerlerinde TTDDY grubunda Sinif I

grubuna gore anlamh farklilk goriilmezken bu deger Smif III grubunda Smuf I
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grubuna gore anlamh derecede yiiksek bulundu (p=0,003). Yiiz konveksitesi
Olgtimiinde Smnuf III grubunda Smif I grubuna gore anlamli derecede azalma bulundu
(p<0,001). Total konveksite agisinin hem TTDDY hem de Smuf III grubunda Siif I
grubuna gére anlamli derecede artnus oldugu gériildii (p<0,001). Ust dudak kalmlig:,
Alt dudak kalinligi, Alt dudak uzunlugu, interlabial aralik, Nazolabial ag1 degerleri i¢in
gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Pubertal déonemde TTDDY, Smuf I ve Simf III gruplarin sefalometrik 6lglimlerinin
karsilagtirmasi

OLGUMLER TTDDY SINIF | SINIF Il p
SNA® 75,37 +6,41A 80,12 +3,94B 77,94 +3,94B 0,002
Co-A (mm) 76,75+7,84 79,004,78 76,85:4,47 0,235
Maksiller (FHLN)-A (mm)  -4,80+533A -1,2143,078 3.27+4,03A 0,008
ANS-PNS (mm)  4747+442 50,18:1,64 49,37+2,10 0,055
FH-NA® 84,68:+6,33A 88,43+3,078 86,43:+4,35AB 0,012
SNB® 72,90 + 4,227 78,133,868 79,9043 54B <0,001
Co-Gn(mm) 100,72:£6,46A 105,956,038 107,27+6,248 0,012
_ (FHLN)-Pg (mm)  -12,39+7,81A 5,145,068 1,46+6,62C <0,001
Mandibular
Gonyal Agi 128,25+6,52 127,2747,49 128 514754 0,756
Pg-NB(mm) 1,65+1,14 1,45+1,64 1,3121,61 0,807
Yiiz derinligi 83,27 +3,82A 87,2043 828 89,13+ 3,708 <0,001
_ ANB® 2,475 55A 1,00£0,99A -1,07+1,81B <0,001
nM1::ZIiIlI::Ier NAPg® 2,90 +11,98A 2,76:2,54A 473+3,87B <0,001
WITS (mm) 0,78 + 5,38A -2,0743,398 7.11£2,55C <0,001
MP/FFH® 28,95+ 6,52 27,52+ 5,76 26,88+ 5,29 0,557
sN/occe 19,21+ 6,51 17,93+ 4,87 17,90+ 4,67 0,711
PPIMP® 26,51 45,07 25,75 45,37 24,10+ 4,85 0,249
SNIPP° 10,00+ 5,76 7,85 +3,84 9,13+ 3,98 0,207
SN-GoGn® 36,787,40 33.4146,13 33,1445,32 0,130
BaN/PtmGn® 84,88:+4,80A 88,714,748 90,554,368 0,003
o N-Me (mm) 108,66+11,06 108,15+7,74 107,786,69 0,943
Vertikal yon
Slgimer $-Go (mm) 68,61+5,00 70,2044,90 69,66:5,61 0,503
Jarabak orani 63,5145,39 65,20+4,88 64,735,00 0,553
Altitotal yiiz 56,671,867 56,08+2,42 55,19+2,59 0,091
yliksekligi
Ustitotal iz 43,33+1,87 43,92+2,42 44,81£2,59 0,091
yliksekligi
N-ANS (mm) 47,95+ 5,57 48,20+ 3,82 48,64 43,79 0,866
ANS-Me (mm) 62,68+6,79 61,75+5,46 59,97:+4,94 0,288
S-N(mm) 64,57+ 4,27 64,69+3,95 64,40:£4,32 0,956
NSBa® 133,25+ 5,63 130,51 45,40 130,2446,56 0,295
NSCo® 135,388, 44 131,448,21 130,255,688 0,188
Derin yapilar SArGo® 143,25 45,93 146,37+8,33 142,80+9,39 0,167
S-Ar (mm) 32,35+2,45 30,7943,78 30,3743,62 0,258
NSAr° 126,376,49 121,36:6,15 123,04:6,84 0,100
NBaFH° 27,64+4,07 27,1643 11 27,3243, 71 0,904
S-Ba (mm) 42,45 43,20 41,82 43,59 41,56+ 2,49 0,707
Overjet(mm) 1,342,827 3.07+2,258 20.75+2,04C <0,001
Dental Overbite(mm) 153276 1,65+2,12 1124279 0,325
iie 142,90+13,35A 131,60+10,568 138,64+11,27A 0,004
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Tablo 4.3 (Devam). Pubertal dénemde TTDDY, Smif I ve Smuf III gruplarmn sefalometrik
Olgtimlerinin karsilastirmasi

OLCUMLER TTDDY SINIF | SINIF Ii p
1U-NA (mm) 1,513,00A 4,172,038 4,532,738 0,002
1U-NA® 14,43+8,76A 23,345,898 24,946,968 <0,001
1U-SN° 89,658, 15A 103,417,158 102,387,598 <0,001
1U-PP° 99,74+7,20A 111,356,378 111,9246,778 <0,001
1L-NB (mm) 3,6243,48 3,6242,08 2,76£2,45 0,284
1L-NB® 20,22+8,22AB 22,966,62A 18,378,158 0,032
Dentoalveolar IMPA 88,68+8,84A 88,76+7,95A 83,3147 578 0,010
:::lfo':f:g:ar yiksekli 2599461 26,33£2,92 24,962,87 0,287
gltn*t‘;‘;‘l’f:;ar yikseklix 3714498 36,30£2,73 35,512,79 0,463
Q:n‘t’g:f‘fgzgr yikseklik 27295377 27,14£2,52 26,54+2,07 0,445
:::lt‘;‘:‘tlzgfarr yiksekiik 21002329 20,93£2,21 20,47+2,37 0,673
UL-S(mm) -0,6£2,97A -0,3541,85A -2,66+2,62B <0,001
LL-S(mm) 1,8243,35A 0,14+2,17AB 0,35+2,47B 0,035
Ust dudak kalinhg 10,25+1,97 11,3041,70 10,65+1,87 0,121
Ust dudak uzunlugu 16,5043,29A 19,882,358 18,03+2,85A <0,001
Alt dudak kalinligi 10,34:1,41 10,55+1,71 10,4641,43 0,875
Yumusak doku Alt dudak uzunlugu 42,2045,49 40,711£4,10 41,504£2,93 0,445
interlabial aralik 1274145 0,95+1,11 1,23+1,30 0,662
Labiomental agi 125,67+13,77AB 120,76+17,85A 132,97+18 44B 0,003
Nazolabial agi 102,8112,70 105,5313,13 106,13416,92 0,795
Yiiz konveksitesi 10,38+8,91AB 14,1245,19A 7,94+5,88B <0,001
Total konveksite agisi 141,3345,28A 135,8045,058 140,8245,25A <0,001

Harfler gruplar arasi farkliligi gdstermektedir. Ayni harfi bulunduran gruplar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar kalin punto ile yazildi( p<0,05).

4.1.3. Postpubertal Donemde TTDDY, CTDDY, Sinif I ve Simif III Gruplarinin
Karsilastirmasi

Maksiller 6lgiimler incelendiginde SNA®, Co-A, (FHLN)-A, ANS-PNS (mm), FH-
NA®° o6lctimlerinin TTDDY’li grupta Sinif I grubuna gore anlamli derecede azaldigi
gorildi (p<0,001). SNA®°, (FHLN)-A (mm) ve FH-NA® dlgtimleri icin CTDDY,
Snif IIT ve Sinif I gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Co-A (mm) 6l¢iimii
CTDDY grubunda Sinif I grubuna goére anlaml derecede artmis bulunurken, Sinif 111
grubunda Sinif I grubuna gore anlamli derecede azalmis oldugu goriildii. ANS-PNS

(mm) olgimii Simif III grubunda Swnif I grubuna gore anlamli derecede azalmig
bulundu (Tablo 4.4).

Mandibular 6l¢timlere bakildiginda SNB°, Co-Gn (mm), (FHLN)-Pg (mm), Gonyal
ac1 ve Yz derinligi degerleri Smuf III grupta Simif I grubuna gore anlamli derecede

yiiksek bulundu. SNB°, Co-Gn (mm), Yiiz derinligi 6lgtimleri i¢in CTDDY, TTDDY
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ve Smif I gruplari arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi. (FHLN)-Pg (mm)
degerinin CTDDY ve TTDDY gruplarinda Smif I grubuna gore anlamli derecede
azaldig1 goriildii. Gonyal ag1 degeri ise CTTDDY ve TTDDY gruplarinda anlaml
derecede artmis bulundu. Pg-NB (mm) Gl¢timii igin gruplar arasinda anlaml farklilik
saptanmadi (Tablo 4.4).

Maksillo-mandibuler dl¢iimlerden ANB®° ve NAPg® degerlerinin TTDDY ve Smuf I
gruplarinda Sinif I grubuna gére anlamli derecede azalma goriildi. Wits (mm) degeri
CTDDY grubunda Smif I grubuna gore anlaml derecede artmis bulunurken, Swmif III
grubunda Smif T grubuna gore anlamli azalmis bulundu (Tablo 4.4).

Vertikal yon dl¢timleri ile ilgili MP/FFH®, ve SN-GoGn°® agilar1 TTDDY grubunda
Smif I grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Siif III ve CTDDY grubu ile
Smif I grubu arasinda anlamli farklilik saptanmadi. SN/OCC®, PP/MP° ve SN/PP°
acilarinda gruplar arasinda anlaml bir farklilik goriilmedi. BaN/PtmGn® 6l¢timii ise
sadece Smf III grupta digerlerine gore anlamli derecede yiiksek bulundu. N-Me
(mm)  degerleri CTDDY ve TTDDY gruplarinda diger iki gruba goére anlamli
derecede yiiksek bulundu. N-ANS (mm) degerinin CTDDY grubunda diger gruplara
gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriiliirken, ANS-Me (mm) degerinin CTDDY
ve TTDDY gruplarinda diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bulundu. Posterior yiiz yiiksekligi (S-Go (mm)) ve Jarabak oraninda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi. Alt/total yiiz yiiksekligi degeri
TTDDY grubunda diger gruplara gére anlamli miktarda yiiksek bulunurken, Ust/total
yiiz yiiksekligi degeri ise TTDDY grubunda diger gruplara gore anlamli miktarda
diisiik bulundu (p=0,001; Tablo 4.4).

Derin yapilar ile ilgili 6l¢timlerden S-N (mm), S-BA (mm) ve S-AR (mm) degerleri
CTDDY grubunda Sinif I grubuna goére anlamli derecede yiiksek bulunurken, Sinif
[l grubunda anlamli derecede azalmis bulundu. NSCo° degerinin Sinif III grubunda
Smif I grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu goriildii. Diger gruplarin

karsilagtirilmasinda ise anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.4).

Dental ol¢timlerden Overjet ve Overbite dl¢iimleri CTDDY, TTDDY ve Simif III
gruplarmda, Siif I grubuna gore anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001). ii°
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Olctimiiniin de CTDDY ve TTDDY gruplarinda Sinif I ve Smif III’e gore anlamli
derecede artmis oldugu goriildii (p<0,001; Tablo 4.4).

Dentoalveolar dlgtimlerden 1U-NA (mm), 1U-SN°, 1U-PP° degerlerinde CTDDY ve
TTDDY gruplarinda, Smif I grubuna gére anlamli derecede azalma goriildii (p<0,001).
1U-NAP° degerinde ise sadece CTDDY grubunda Smif I grubuna gore anlamli derecede
azalma goriildi. Siif III grubunda 1U-SN°, 1U-PP° degerleri diger gruplara gore
anlamli derecede artmig bulundu. 1L-NB° degerinde CTDDY grubunda Smif I grubuna
gore anlamli derecede azalma goriildii. IMPA® Slctimiiniin CTDDY, TTDDY ve Smif
III gruplarnda Smf I grubuna gore anlamli derecede azalmus oldugu bulundu. Ust
anterior dentoalveolar yiikseklik CTDDY grubunda Smif I grubuna goére anlaml
derecede azalmig, alt anterior dentoalveolar yiikseklik ise CTDDY ve TTDDY
gruplarinda Smif I grubuna gore anlamli derecede artmis bulundu. 1L-NB (mm), Alt
posterior dentoalveolar yiikseklik ve Ust posterior dentoalveolar yiikseklik icin gruplar

arasinda anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 4.4).

Yumusak doku &lgiimlerinden UL-S (mm), Ust dudak kalnhgi ve Ust dudak
uzunlugu 6l¢iimleri CTDDY grubunda Simif I grubuna gore anlamli derecede diisiik
bulundu. Ust dudak uzunlugunun TTDDY grubunda da Smif I grubuna gére anlaml
derecede diisiik oldugu goriildii (p<0,001). Alt dudak kalinhgi ve Alt dudak
uzunlugu ol¢iimleri CTDDY ve TTDDY gruplarinda Sinif I grubuna gore anlamli
derecede artmus bulundu. Labiomental a¢inin CTDDY, TTDDY ve Smf III
gruplarinda Sinif I grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii.
Nazolabial ag1 ise TTDDY ve Smf III gruplarinda Smif I grubuna gore azalmis
bulundu. CTDDY, TTDDY ve Smif III gruplarinda Yiiz konveksitesinin Sinif I
grubuna gore anlamli derecede azaldigi, Total konveksite agisinin ise Sinif I grubuna

gore anlamli derecede arttig1 goriildi (p<0,001; Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Postpubertal déonemde TTDDY, CTDDY, Sinif I

Olgtimlerinin karsilastirmasi

ve Sinif III gruplarin sefalometrik

OLGUMLER CTDDY TTDDY SINIF | SINIF I P
SNA® 80,66:+4,31A 74,974,758 80,27+3,62A 80,8414, 47A  <0,001
Co-A(mm) 85,3417, 21A 77,79+4,91B 81,22+5,18C 785045348 <0,001
Maksiller  (FHLN)-A(mm) 1,583,550 6,675,428 1,42+3,18A 100£340A  <0,001
ANS-PNS(mm) 52,26+3,96A 48,953,608 51,582,26A 50,23:243C  <0,001
FH-NA® 88,40+3,64A 82,045,968 88,50+:3,39A 886743524  <0,001
SNB® 76,34:3,80A 76,216, 14A 77,933,52A 82,32+:4,358  <0,001
Co-Gn(mm) 112,12:8,58AB  110,7547,36AB  108,68£6,03A  112,3846,95B 0,045
Mandibatay  (FFLNIPE(mT) 9,46+7,04A 9,27+9,78A 5,005,968 1,79+6,35C <0,001
Gonyal A 12853:7,36A  129,96+0,74A  122.85¢7,638  128,33+754A  <0,001
Pg-NB(mm) 2,28+1,81 2,251,690 2,00+1,31 1,33+1,53 0,057
Yiiz derinligi 85,283,55A 85,39+4,81A 87,2943, 21A 90,96+3428  <0,001
_ ANB® 4,31+4,80A -1,2416,43B 2,40+1,10A A78+1638  <0,001
mgr:;:::ler NAPg® 6,45:11,75A 4,48+12,71B 2,96:2,90A 476+4188  <0,001
WITS (mm) 2,485,50A -3,52+7,15B 0,862,228 712¢2,82C  <0,001
MPIFFH® 28,874586AB  30,75+7,768 25,8245 44A 26,83:4,83A 0,003
SNIOCC® 16,28+5,12 17,3347,07 16,73+4,16 15,72+4,87 0,553
PPIMP® 24,23+7,56 26,03+8,04 22,5146,21 23,95+4,70 0,139
SNIPP® 10,18+3,48 9344543 8,67+3,64 8,333,33 0,246
SN-GoGn® 34,38:6,30AB  36,22+8,60B 31,5815, 75A 32,14:502A 0,032
Vertikal BaN/PtmGn® 87,50+5,35A 87,30+6,14A 88,383,38A 915344818 <0,001
yén N-Me(mm) 117,75:1038A  11644+827A 110048108  111,35¢651B 0,003
dlgiimleri  s-Go(mm) 76,89+7,75 74,4047,20 74,1246,15 73,564,82 0,290
Jarabak orani 65,30+4,76 64,03+6,04 66,95:4,55 66,18+4,16 0,075
Altitotal yiiz yiiksekligi  55,37+3338 58,06+2,51A 55,69+2,34B 56,08:2428 0,001
Ustitotal yiiz yilksekligi  44,63+3,338 41,94£2 51A 44,3142,34B 439242428 0,001
N-ANS(mm) 53,354,008 49,2643 45A 49,853 49A 49253847 <0,001
ANS-Me(mm) 66,608,53A 68,396 48A 62,826,168 62,004,788 0,001
S-N(mm) 68,22+4,51A 66,0044 54AB  6628+360AB  64,45:323B 0,001
NSBa® 131,46+6,43 132,82+7,78 129,97+5,80 129614526 0,123
NSCo® 131,64+854AB  132,0040.84AB  13326+7,50A  12813+7,72B 0,034
Derin SArGo® 1441941012 143231000  147,34+604 14556£9,85 0,245
yapilar S-Ar(mm) 34,463 80A 32,32¢437AB  3245+367AB 30683238 0,014
NSAr® 123,117,06 124,82+8,50 122,345,96 119.86+7,37 0,056
NBaFH® 26,24+2,52 25,8043,45 27,4042,51 27,05+2,63 0,286
S-Ba(mm) 44,1244 17A 4234+345AB  4280+320AB  4125+330B 0,008
Overjet(mm) -1,065,66A 2,785,057 3,071,658 047£220A  <0,001
Dental Overbite(mm) 1,10+2,85A 0,60+2,98A 2,262,168 009+1,90A  <0,001
iie 15344418 97A  14346+12,06A  13120£1026B 131860308  <0,001
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Tablo 4.4 (Devam). Postpubertal donemde TTDDY, CTDDY, Smif I ve Sinif III gruplarin
sefalometrik dl¢iimlerinin kargilagtirmasi

OLCUMLER GTDDY TTDDY SINIF | SINIF Il p
1U-NA (mm) -3,544,07A 2,23+4,63B 4,48+2 54C 5,62+2,15C <0,001
1U-NA° 4,00+14,62A 17,30+12,61B 22,99+6,63BC 27,37+5,69C <0,001
1U-SN° 84,66+13,61A 92,30+10,96B 103,38+7,31C 108,2116,69D <0,001
1U-PP° 95,35+13,32A 101,23+10,64A 111,90+7,29B 116,1916,56C <0,001
1L-NB(mm) 3,78+2,95 3,7542,59 3,8042,20 3,934£2,29 0,986
1L-NB° 18,53+7,18A 20,44+7,18AB 23,1415,65B 22,26+6,44AB 0,037
IMPA 84,3117,29A 85,36+10,14A 91,937,378 85,30+7,84A <0,001
Ust anterior
Dentoalveolar d?ntoal\.leolar 24,86+4,82B 27,30+3,10A 27,153,10A 25,40+2,82AB 0,024
yiikseklik
Alt anterior
dentoalveolar 40,91+4,54A 40,04+3,61A 37,293,278 36,87+3,05B <0,001
yiikseklik
Alt posterior
dentoalveolar 30,78+4,32 29,29+3,69 28,86+3,37 28,57+2,27 0,106
yiikseklik
Ust posterior
dentoalveolar 21,21£2,79 23,31£2,79 22,18+2,59 22,08+2,23 0,051
ylikseklik
UL-S(mm) -5,16+3,87A -3,66+4,51AB -1,82+2,13B -2,77+1,96B <0,001
LL-S(mm) 0,49+4,02 0,19+3,42 -1,3242,46 -0,96+2,66 0,057
Ust dudak kalinhigi ~ 9,59+2,20A 11,07+2,03B 11,28+1,81B 11,30+1,46B 0,001
Ust ducfak 16,00+4,15A 17,11£3,74A 19,80+2,90B 19,45+2,34B <0,001
uzunlugu
Alt dudak kalinhg: 11,99+1,82A 11,4642,05A 10,411,728 10,87+1,45B 0,002
Yumugak doku Alt dUd?k 48,26+5,79A 48,16+5,21A 42,50+4,33B 44,25+4,22B <0,001
uzunlugu
interlabial aralik 1,55+1,65 0,75+1,20 1,26+1,15 1,37+1,51 0,177
Labiomental ag! 125,77+16,41A  136,12+16,23B 115,38+17,81C 134,48+12,21B <0,001
Nazolabial ag! 107,88+17,87A  95,14+17,44B 104,79+11,78A 97,00+12,29B 0,001
Yiiz konveksitesi 4,25+11,86AB 1,63+9,98A 14,07+4,95C 6,97+5,39B <0,001
Total konveksite

agisi 145,63+7,98A 145,40£7,19A 134,9243,62B 140,74+4,32C <0,001

Harfler gruplar aras farkliligi gdstermektedir. Ayni harfi bulunduran gruplar istatistiksel olarak anlamii farklilik géstermemektedir.
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar kalin punto ile yazildi( p<0,05).

4.1.4. Prepubertal ve Postpubertal Donem CTDDY’li Gruplarin Karsilastirmasi
Maksiller 6lgiimlere bakildiginda Co-A(mm) ve ANS-PNS (mm) degerleri
postpubertal grupta anlamli derecede artmis bulundu. SNA®, (FHLN)-A, FH-NA°

degerleri i¢cin gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.5).

Mandibular 6lgtimlere bakildiginda Co-Gn (mm) degeri postpubertal grupta anlamli
derecede artmig bulundu (p<0,001). Gonyal a¢1 degerinin ise postpubertal grupta
anlamli derecede azaldigi goriildi (p=0,012; Tablo 4.5).

Maksillo-mandibuler &lgiimlerden ANB°, NAPg® ve Wits (mm) oSlgiimleri igin
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.5).
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Vertikal yon oOlgiimleri ile ilgili SN/PP° degeri postpubertal grupta anlamli
derecede azalmig bulundu (p=0,025). Diger agilar i¢cin (MP/FFH®, SN/OCC?®,
PP/MP°, SN-GoGn°, BaN/PtmGn°) gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi. N-Me (mm), S-Go (mm), N-ANS (mm), ANS-Me (mm) igin
postpubertal grupta anlamli derecede artig goriildi (p<0,001; Tablo 4.5).

Derin yapilar ile ilgili dlgimlerden S-N (mm), S-Ba (mm), S-Ar (mm) 6lgiimleri
postpubertal grupta anlamli derecede artmis bulundu (p<0,001). NSBa°, NSCo°,
SArGo°, NSAr°, NBaFH® (kraniyal defleksiyon) degerleri i¢in gruplar arasinda
anlaml bir farklilik saptanmadi (Tablo 4.5).

Dental 6l¢iimlerden Overjet ve Overbite i¢cin gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmad1. Interinsizal ag1 6l¢iimii ise postpubertal grupta anlamli derecede azalmis

bulundu (p<0,001; Tablo 4.5).

Dentoalveolar 6lglimlerden 1U-NA (mm), 1U-NA°, 1U-PP° ve 1U-SN° o&lglimleri
postpubertal grupta anlamli miktarda artmis bulundu. 1L-NB (mm), 1L-NB° ve
IMPA° §lgiimleri igin gruplar arasmda anlamli farklilik saptanmadi. Ust anterior
dentoalveolar yiikseklik, Alt anterior dentoalveolar vyiikseklik, Ust posterior
dentoalveolar yiikseklik ve Alt posterior dentoalveolar yiikseklikleri postpubertal
grupta anlamli derecede artmis bulundu (Tablo 4.5).

Yumusak doku oSl¢iimlerinden UL-S (mm) degerinin postpubertal grupta anlamli
derecede azaldigr goriildi. Alt dudak kalinhigr ve Alt dudak uzunlugu ise
postpubertal grupta anlaml1 derecede fazla bulundu. LL-S (mm), Ust dudak kalinligs,
Ust dudak uzunlugu, Interlabial aralik, Labiomental, Nazolabial, Yiiz konveksitesi ve

Total konveksite agis1 dlglimleri i¢in gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Prepubertal ve postpubertal donemde CTDDY’li gruplarin sefalometrik 6lgimlerinin

karsilastirmasi
OLCUMLER CTDDY(prepubertal) CTDDY(postpubertal) p
SNA® 79,26 £ 5,34 80,66+4,31 0,392
Co-A(mm) 77,4745,73 85,347,21 0,003
Maksiller (FHLN)-A(mm) -1,96+4,38 -1,5843,55 0,871
ANS-PNS(mm) 47,52+4,21 52,26+3,96 0,004
FH-NA° 87,78+4,76 88,40+3,64 0,660
SNB° 73,78+5,91 76,34+3,80 0,122
Co-Gn(mm) 96,49+7,91 112,128,58 <0,001
Mandibular (FHLN)-Pg(mm) -11,7948,04 -9,46+7,04 0,338
Gonyal Agl 135,4147,83 128,53+7,36 0,012
Pg-NB(mm) 1,30+1,61 2,28+1,81 0,111
Yiiz derinligi 82,87+4,97 85,28+3,55 0,109
. ANB° 5,48+4,44 4,31+4,80 0,355
Mak5|.llo- NAPg° 9,1548,62 6,45+11,75 0,464
mandibuler .
WITS (mm) 2,29+5,75 2,4845,59 0,918
MP/FFH® 32,30+6,58 28,87+5,86 0,112
SN/occe 20,36+7,04 16,28+5,12 0,052
PP/MP° 25,24+7,02 24,23+7,56 0,690
SN/PP° 13,22+4,23 10,18+3,48 0,025
SN-GoGn° 38,59+7,33 34,38+6,39 0,131
Vertikal yén BaN/PtmGn°® 86,655,09 87,50+5,35 0,381
Slciimleri N-Me(mm) 101,51+4,62 117,75+10,38 <0,001
S-Go(mm) 62,28+6,22 76,89+7,75 <0,001
Jarabak orani 61,35+5,78 65,39+4,76 0,080
Altitotal yiiz yiiksekligi 55,47+3,11 55,37+3,33 0,948
Ustltotal yiiz yiiksekligi 44,53+3,11 44,63+3,33 0,948
N-ANS(mm) 46,33+3,54 53,354,00 <0,001
ANS-Me(mm) 57,77+4,55 66,60+8,53 <0,001
S-N(mm) 62,07+2,94 68,22+4,51 <0,001
NSBa°® 134,27+6,02 131,4616,43 0,199
NSCo® 134,85+7,86 131,6418,54 0,270
Derin yapilar SArGo® 137,99+10,07 144,19+10,12 0,081
S-Ar(mm) 28,54+3,60 34,46+3,89 <0,001
NSAr° 126,06+7,54 123,11%7,06 0,249
NBaFH® 25,13+3,94 26,24+2,52 0,548
S-Ba(mm) 39,05+2,77 44,1244 17 <0,001
Overjet(mm) -3,4344,73 -1,0645,66 0,202
Dental Overbite(mm) -0,38+5,86 1,10+2,85 0,833
ii° 169,14+19,15 153,44+18,97 <0,001
1U-NA (mm) -7,5545,98 -3,54,07 0,021
1U-NA° -13,13+21,65 4,00+14,62 0,008
1U-SN° 66,21+21,51 84,66+13,61 0,007
1U-PP° 80,13+20,46 95,35+13,32 0,017
1L-NB(mm) 2,67+2,13 3,7842,95 0,230
1L-NB° 18,4315,90 18,53+7,18 0,846
IMPA 82,4216,48 84,31+7,29 0,365
Dentoalveolar Uft ante:rlor dentoalveolar 21164379 24,864,682 <0,001
ylikseklik
A.I.t ante.rlor dentoalveolar 33.7542.93 409144 54 <0,001
ylikseklik
A.I.t post.erlor dentoalveolar 24.78+2.91 30.78+4.32 <0,001
ylikseklik
Ust posterior dentoalveolar 18,4443 44 21214279 0,012

yiikseklik
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Tablo 4.5 (Devam). Prepubertal
Olglimlerinin karsilastirmasi

ve postpubertal dénemde CTDDY’li gruplarm sefalometrik

OLCUMLER CTDDY(prepubertal) CTDDY(postpubertal) p
UL-S(mm) -2,62 £3,03 -5,16+3,87 0,046
LL-S(mm) 0,61+2,99 0,49+4,02 0,925
Ust dudak kalinhg 10,07+2,33 9,59+2,20 0,541
Ust dudak uzunlugu 15,1242,75 16,00+4,15 0,490
Alt dudak kalinhgi 9,47 +1,03 11,99+1,82 <0,001
Yumusak doku Alt dudak uzunlugu 39,67+4,28 48,26+5,79 <0,001
interlabial aralik 0,70+1,52 1,55+1,65 0,158
Labiomental agi 134,5+16,09 125,77£16,41 0,167
Nazolabial ag! 114,35+15,62 107,88+17,87 0,274
Yiiz konveksitesi 6,21+8,08 4,25+11,86 0,626
Total konveksite agisi 146,57+5,31 145,63+7,98 0,702

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar kalin punto ile yazildi( p<0,05).

4.1.5. Prepubertal, Pubertal ve Postpubertal Donemde TTDDY’li Gruplarin
Karsilastirmasi

Maksiller 6l¢iimlere bakildiginda Co-A (mm) ve ANS-PNS (mm) degerlerinin
postpubertal grupta prepubertal gruba gore anlamli derecede fazla oldugu goriildii.
FH-NA®, (FHLN)-A (mm), degerleri ise postpubertal grupta prepubertal gruba gore
anlamli derecede azalmis bulundu. SNA® agis1 i¢cin bu lic grup arasinda anlaml

farklilik saptanmadi (Tablo 4.6).

Mandibular 6l¢iimlerden Co-Gn (mm) degerinde prepubertal, pubertal ve
postpubertal grup sirasiyla anlamli derecede artis goriildii. SNB®, (FHLN)-Pg (mm),
Gonyal ag1, Pg-NB (mm), yiiz derinligi 6lgimleri i¢in gruplar arasmnda anlamli
farklilik saptanmadi (Tablo 4.6).

Maksillo-mandibuler 6lgiimlerden ANB® ve Wits (mm) 6l¢timii postpubertal grupta
prepubertal ve pubertal gruba goére anlamli derecede artmis bulundu. NAPg® degeri
ise postpubertal grupta prepubertal gruba gore anlamli derecede azalmis bulunurken,

pubertal grupta diger iki gruba gore anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.6).

Vertikal yon olgiimleri ile ilgili MP/FFH®, SN/OCC®, PP/MP°, SN/PP°, SN-GoGn®,
BaN/PtmGn®, Jarabak orani degerleri bu ii¢ grup arasinda anlamli bir fark
olugturmadi. N-Me (mm) ve S-Go (mm), ve ANS-Me (mm) degerleri prepubertal,
pubertal ve postpubertal grup swrasiyla anlamli derecede artmis bulundu. N-ANS
(mm) degerleri prepubertal grupta diger iki gruba gore anlamli derecede azalmig

bulundu (p<0,001). Ust/total yiiz yiiksekligi degeri postpubertal grupta diger gruplara
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gore anlamli derecede azalmis bulunurken, Alt/total yiiz yiliksekligi degerleri ise

postpubertal grupta diger iki gruba gére anlamli derecede artmis bulundu (Tablo 4.6).

Derin yapilar ile ilgili dlgimlerden S-N (mm), S-Ba (mm), S-Ar (mm) ol¢iimleri
prepubertal grupta pubertal ve postpubertal gruba gore anlamli olarak azalmis
bulunmustur. NSBa®, NSCo°, SArGo°, NSAr° ve NBaFH® (kraniyal defleksiyon)
degerlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Prepubertal, pubertal ve postpubertal dénemde TTDDY’li gruplarin sefalometrik
Olgtimlerinin karsilagtirmasi

OLGUMLER TTDDY (prepubertal) TTDDY (pubertal) TTDDY (postpubertal) p
SNA® 77,42+ 4,32 75,37 6,41 74,974,75 0,133
Co-A(mm) 72,90+4,29A 76,75+7,84AB 77,79£4,91B 0,002
Maksiller  (FHLN)-A(mm) -2,6543,69A -4,8045,33AB -6,6745,428 0,004
ANS-PNS(mm) 45,553 30A 47 AT+4,42AB 48,953,608 0,004
FH-NA® 86,84+4,53A 84,68+6,33AB 82,9445 96B 0,025
SNB® 74,94+4,20 72,90 £ 4,22 76,2116,14 0,171
Co-Gn(mm) 95,385,91A 100,726,468 110,75+7,36C <0,001
_ (FHLN)-Pg(mm) -8,0546,56 -12,3947,81 -9,2749,78 0,305
Mandibular
Gonyal Ag! 129,02+8,42 128,256,52 129,96+9,74 0,839
Pg-NB(mm) 1,3441,30 1,65¢1,14 2,25+1,69 0,057
Yiiz derinligi 85,22+4,25 83,27 43,82 85,304,81 0,349
_ ANB® 24743 81A 2,475 55A -1,24+6,43B 0,032
Maksillo- — \ Apge 34448 19A 2,90 +11,98AB 44812718 0,016
mandibuler .
WITS (mm) 0,2244,61A 0,78 + 5,38A -3,5247,15B 0,033
MPIFFH° 28,3645,16 28,95+ 6,52 30,75+7,76 0,334
SN/OCC® 18,1525,00 19,214 6,51 17,3347,07 0,670
PPIMP° 24,48+5,99 26,51 £5,07 26,038,04 0,544
SN/PP° 10,8243,95 10,004 5,76 9,3445,43 0,505
SN-GoGn® 35,36+5,29 36,78+7,40 36,22+8,60 0,674
BaN/PtmGn® 87,44+3,92 84,88+4,80 87,306,14 0,207
Vertikal yén  N-Me(mm) 99,67:+6,24A 108,66+11,068 116,4418,27C <0,001
dlgiimleri  S-Go(mm) 63,55+6,00A 68,615,008 74,407,20C <0,001
Jarabak orani 63,76+4,70 63,51%5,39 64,036,04 0,857
Alt/total yilz yiiksekligi  56,25+2,04A 56,671,87A 58,06+2,51B <0,001
Ustltotal yiiz
siksoklii 43,75+2,04A 43,33+1,87A 41,94+2,518 0,021
N-ANS(mm) 44,2743 32A 47,95+ 5578 49,263,458 <0,001
ANS-Me(mm) 56,95+4,39A 62,686,798 68,396,48C <0,001
S-N(mm) 60,94+3,19A 64,57+ 4,278 66,604,548 <0,001
NSBa® 132,455,68 133,25+ 5,63 132,827,78 0,028
NSCo® 132,857,92 135,388,44 132,00£9,84 0,556
Derin SArGo® 143,378,55 143,25 5,93 143,23+10,09 0,098
yapilar S-Ar(mm) 28,983,227 32,35+2,45B 32,324,378 0,001
NSAr 124,24+6,20 126,37+6,49 124,828 50 0,457
NBaFH° 27,29+3,49 27,64+4,07 25,8043,45 0,413
S-Ba(mm) 38,46+2,44A 42,45 +3,208 42,343,458 <0,001
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Tablo 4.6 (Devam). Prepubertal, pubertal ve postpubertal dsnemde TTDDYli gruplarin sefalometrik

Olglimlerinin karsilastirmasi

.... TTDDY TTDDY
OLGUMLER (prepubertal) TTDDY (pubertal) (postpubertal) p
Overjet(mm) 1,994, 26AB 1,342,827 2,785,058 0,029
Dental Overbite(mm) 0,75+3,13 1,534£2,76 0,60+2,98 0,747
ii° 153,32+15,01A 142,90+13,358 143,46+12,06B 0,013
1U-NA (mm) 27243,61A 1,513,008 2,23+4,63B <0,001
1U-NA® 5,76+13,40A 14,438,768 17,30+12,61B 0,002
1U-SN° 83,23+13,55A 89,65:8,15AB 92,30+10,968 0,013
1U-PP° 94,12414,53 99,74+7,29 101,23+10,64 0,059
AL-NB(mm) 2414167 362348 3,75+2,59 0,077
1L-NB® 1852+6,22 20,2248,22 20,4417,18 0,859
pentoatveoar  MPA 86,18+7,73 88,68:8,84 85,36+10,14 0,560
;’:;:::::“ dentoalveolar ) 1743 03A 25,99+4,61B 27,30+3,10B <0,001
;'.Itkzre'::i'::rde"‘“"’”'” 33,96+2,50A 37,14+4,988 40,04+361B <0,001
:ltnf::::;:;ryﬁksek"k 24,652, T8A 27,293,778 29,20+3,698 <0,001
:::“'::‘tl‘:::’;ryﬁksek"k 18,84+2,79A 21,00+3,298 23,312,798 <0,001
UL-S(mm) A1,91£2.71 0,6+2,97 3,66+4,51 0,052
LL-S(mm) 0,62+2,13 182335 0,19+3,42 0,270
Ust dudak kalinlig 9,65+1,04A 10,251,978 11,072,038 0,005
Ust dudak uzunlugu 16,20+3,24 16,50+3,29 17,1143,74 0,603
Alt dudak kalinlig1 9,65+1,40A 10,34+1,41AB 11,46+2,058 0,00
I::L“ak Alt dudak uzunlugu 39,37+4,67A 42,2045 49A 48,16+5,21B <0,001
interlabial aralik 1,101,239 1274145 0,751,20 0,728
Labiomental a1 123,74+19,93A 125,67+13,77A 136,1216,238 0,015
Nazolabial agi 102,42+14,83 102,81+12,70 95,14:+17,44 0,164
Yiiz konveksitesi 5,02+8,05A 10,38+8,91A 1,630,988 0,018
Total konveksite agisi 144,51+5,93 141,335,28 145,40+7,19 0,186

Harfler gruplar aras farkliligi gdstermektedir. Ayni harfi bulunduran gruplar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar kalin punto ile yazildi( p<0,05).

Dental olciimlerden Overjet, postpubertal grupta pubertal gruba gore anlamli
derecede azalmis bulundu. Overbite degerleri i¢in gruplar arasinda farklilik
goriilmedi. Interinsizal ag1 dlciimii ise prepubertal grupta diger iki gruba gore

istatistiksel olarak artmis bulundu (Tablo 4.6).

Dentoalveolar 6lglimlerden 1U-NA (mm), 1U-NA°, 1U-SN° degerlerinin
postpubertal grupta prepubertal gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii.
1U-PP°, 1L-NB (mm), 1L-NB° ve IMPA® 6l¢iimleri i¢in gruplar arasinda anlamli
farkhilik saptanmadi. Ust anterior dentoalveolar yiikseklik, Alt anterior dentoalveolar
yiikseklik, Alt posterior dentoalveolar yiikseklik ve Ust posterior dentoalveolar
yiikseklikleri ise prepubertal grupta diger iki gruba gore anlamli miktarda azalmis

bulundu (Tablo 4.6).
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Yumusak doku odlgiimlerinden, Ust dudak kalmligi ve Alt dudak kalinlhig
postpubertal grupta prepubertal gruba gore anlamli miktarda artmus bulundu. Alt
dudak uzunlugu ve Labiomental ac1 degerleri ise postpubertal grupta diger iki gruba
gore anlamli derecede fazla bulundu. Yiiz konveksite degerleri ise postpubertal
grupta diger iki gruba gére anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,018). UL-S (mm),
LL-S (mm), Ust dudak uzunlugu, Interlabial aralik, Nazolabilal a¢1 ve Total
konveksite agis1 degerleri i¢in gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo
4.6).

4.1.6. Prepubertal, Pubertal ve Postpubertal Donemde Simif I Gruplarin
Karsilastirmasi

Maksiller dlgiimlerden SNA®, (FHLN)-A ve FH-NA® degerleri i¢in gruplar arasinda
anlamli farklilik goriilmedi. Co-A (mm) 6l¢imii prepubertal, pubertal ve postpubertal
grup sirastyla anlamli derecede artmug bulundu. ANS-PNS (mm) degerleri
postpubertal grupta diger iki gruba gore anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo
4.7).

Mandibular 6l¢iimlere bakildiginda Co-Gn (mm) prepubertal, pubertal ve
postpubertal grup smrasiyla anlamli derecede artmis bulundu. Gonyal ag¢min
postpubertal grupta diger iki gruba gore anlamli derecede azaldig1 goriildii (p=0,005).
Pg-NB (mm) 6l¢iimii postpubertal grupta prepubertal gruba gore anlamli derecede
artmus bulundu. SNB° ve (FHLN)-Pg (mm) ve yiiz derinligi 6lgtimleri i¢in gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.7).

Maksillo-mandibuler 6lgtimlerden ANB®°, NAPg® ve Wits (mm) olgiimleri igin
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.7).

Vertikal yon olgtimleri ile ilgili MP/FFH®, SN/PP° ve BaN/PtmGn° degerleri igin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi. SN/OCC® degeri
prepubertal grupta diger iki gruba gore anlamli derecede fazla bulundu. PP/MP°
Olclimii ise postpubertal grupta diger iki gruba gore anlamli derecede azalmig
bulundu. SN-GoGn° dl¢iimiiniin prepubertal grupta postpubertal gruba gére anlamli
derecede artmis oldugu goriildi. Anterior yiiz yiiksekligi (N-Me), prepubertal grupta
diger iki gruba gore anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001). Posterior yiiz
yiiksekligi (S-Go) ve Jarabak oraninin ise prepubertal, pubertal ve postpubertal grup
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sirasiyla anlamli derecede arttigi goriildi. N-ANS (mm) ve ANS-Me (mm) degerleri
postpubertal grupta prepubertal gruba gore anlamli miktarda yiiksek bulundu.
Alt/total yiiz yiiksekligi ve Ust/total yiiz yiiksekligi lgiimleri icin gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.7).

Derin yapilar ile ilgili 6l¢iimlerden S-N (mm) ve S-Ba (mm) Slgiimleri prepubertal
grupta diger iki gruba gore anlamli derecede azalmis bulundu. S-Ar (mm) dlgiimii ise
postpubertal grupta diger iki gruba gore anlamli derecede yiiksek bulundu. NSBa®,
NSCo°, SArGo°, NSAr° ve NBaFH® (kraniyal defleksiyon) dl¢iimleri i¢in gruplar

arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.7).

Dental 6l¢iimlerden Overjet ve Overbite Olglimleri prepubertal grupta postpubertal
gruba gore anlamli derecede diisiik bulundu. Interinsizal a¢1 degeri igin gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Prepubertal, pubertal ve postpubertal dsnemde Smif I gruplarin sefalometrik 6lgiimlerinin
karsilagtirmasi

— SINIF |
OLGUMLER SINIF | (prepubertal)  SINIF I (pubertal) (postpubertal) p
SNA® 78,6843 89 80,12 £3,94 80,2743 62 0.171
Co-A(mm) 74,58+5,10A 79,004,788 81,2245,18C <0,001
Maksiller (FHLN)-A(mm) 1664315 121307 1424318 0,841
ANS-PNS(mm) 49,2342 53A 50,18+1,64A 51,582,268 <0,001
FH-NA® 88,2443 77 88434307 88,50+3,39 0,045
SNB® 76,3843 65 78.13 £ 3,86 77,933 52 0.112
Co-Gn(mm) 98,9125,39A 105,956,038 108,68+6,03C <0,001
_ (FHLN)-Pg(mm) 63125 81 5,1125,06 5,0045,96 0,489
Mandibular
Gonyal Aci 127,6127,60A 1272747 49A 122,85+7,638 0,005
Pg-NB(mm) 0,76+1,60A 1,45+1,64AB 20041318 0,002
Yiiz derinligi 86,4943 51 87,29+ 3,62 87,2943 21 0,493
ANB® 22341 14 1,00£0,99 240110 0,063
Maksillo-mandibuler  NAPg® 4304464 276 + 2,54 2,.0642,90 0115
WITS (mm) -1,0242,05 2,07 +3,39 0,8642,22 0,060
MP/FFH® 28,1645,18 27,52+ 5,76 25,8015 44 0.114
SNIOCC® 20,29+3,96A 17,93+ 4,878 16,734,168 0,003
PPIMP® 26,61+4,75A 25,75 £5,37A 225146218 0,002
SNIPP® 9,2643,35 7.8543,84 8,6743,64 0,266
SN-GoGn® 35,8245, 1A 3341£613AB 315845758 0,002
BaN/PtmGn® 87,5544 21 887124, 74 88,3843,38 0274
— N-Me(mm) 103,2746,06A 108,1547,748 110,0448 108 <0,001
Vertikal yon
Slgimier $-Go(mm) 65,07+4,62A 70,2944 908 74,1246,15C <0,001
Jarabak orani 63,13+4,77A 65,204,888 66,95:4,55C <0,001
Altitotal yiiz 55,842,20 56,08+2,42 55,602,34 0332
yliksekligi
Ustitotal yiiz 44,16+2,20 43,9242,42 44,31+2,34 0332
yliksekligi
N-ANS(mm) 46,55+3,12A 4829+ 382AB 49,8543 498 <0,001
ANS-Me(mm) 58,9244 36A 6175:546AB  62,8246,168 0,041
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Tablo 4.7 (Devam). Prepubertal, pubertal ve postpubertal donemde Sinif I gruplarin sefalometrik

Olgtimlerinin karsilastirmasi

OLGUMLER (S;::;Jbertal) SINIF I (pubertal) (S;:zp'ubertal) P
S-N(mm) 61,823,550 64,60 +3,95B 66,283,608 <0,001
NSBa® 132,3246507 130,51 £5,40 129,07:5,80 0,180
NSCo® 133674813 131,448,21 133,2647,50 0577
SArGo® 14647993 146,37+ 8,33 147,34+6,94 0,822
Derin yapilar
S-Ar(mm) 20,93+330A  30,79+3,78A 32,45+3,67B 0,008
NSAr° 122974670  121,3646,15 122,34+5,96 0,646
NBaFH° 27,65+2,91 27,16+3,11 27,4042,51 0,767
s-Ba(mm) 39,82:2,80A 41,82 +3,598 42,8043,298 0,001
Overjet(mm) 2,73+2,40A 32742 25AB 3,07+1,65B 0,031
Dental Overbite(mm) 0,77+2,19A 1,65+2,12AB 2,26+2,16B 0,012
ii° 131,20+12,00 131,60+10,56 131,20+10,26 0,921
1U-NA (mm) 3,95+2,26 4,1742,03 4,48+2,54 0,593
1U-NA® 23,6745,85 23,34+5,89 22,99+6,63 0,889
1U-SN° 10379+829  103.417,15 103,38+7,31 0,094
1U-PP° 111474728 111,3546,37 111,007,29 0,865
1L-NB(mm) 3,88+2,63 3,62+2,08 3,802,20 0,877
1L-NB® 22,60+7,76 22,96+6,62 23,1415,65 0,968
Dentoalveolar WPA 88,24+7,24 88,76:7,95 91,93+7,37 0,654
;’:;::I:::“ dentoalveolar .o 0i235A  26,33£2,92AB 27,15+3,108 0,009
Ci'jtk:';:::(m dentoalveolar . (54068 363042738 37,2043 278 <0,001
C:k';:iltf; for dentoalveolar o5y 001A 271422528 28,86+3,37C <0,001
Ust posterior dentoalveolar
Jikeekil 19,95¢1,95A  20,93+2,21A 22,18+2,598 <0,001
UL-S(mm) 07142174 -0,35+1,85A 1,82+2,138 0,002
LL-S(mm) 0,48+2,57A 0,014:2,17A 1,32+2,46B 0,002
Ust dudak kalinhigi 10,5041,71 11,3041,70 11,2841,81 0,106
{Ust dudak uzunlugu 19,73+2,23 19,88+2,35 19,80+2,90 0,71
Alt dudak kalinhign 9,461,58A 10,55+1,71B 10,411,728 0,021
Yumusak doku Alt dudak uzunlugu 37524380  40,71+4,10B 42,50+4,33C 0,001
interlabial aralik 1,4441,33 0,95+1,11 1,2641,15 0,300
Labiomental agi 128,65£18.44A  120,76+17,85AB  115,38+17,81B 0,005
Nazolabial aci 110,42412,80  105,53+13,13 104,79+11,78 0,134
Yiiz konveksitesi 15,46+4,99 14,1245,19 14,07+4,95 0,453
Total konveksite agisi 13703451 135,8045,05 134,9243,62 0,114

Harfler gruplar aras farkliligi gdstermektedir. Ayni harfi bulunduran gruplar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir.
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar kalin punto ile yazildi( p<0,05).

Dentoalveolar 6lgtimlerden 1U-NA (mm), 1U-NA®, 1U-SN°, 1U-PP°, 1L-NB (mm),
1L-NB°®, IMPA° degerleri i¢in gruplar arasmda anlamli farklilik goriilmedi. Ust
anterior dentoalveolar yiikseklik, Alt anterior dentoalveolar yiikseklik, Ust posterior
dentoalveolar yiikseklik ve Alt posterior dentoalveolar ylikseklik ise postpubertal
grupta prepubertal gruba gore anlamli derecede fazla bulundu (Tablo 4.7).
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Yumusak doku olglimlerinden UL-S (mm) ve LL-S (mm) olgiimleri postpubertal
donemde diger iki gruba gore anlamli miktarda azalmis bulundu. Ust dudak kalinlig
ve Ust dudak uzunlugu 8lgiimleri icin gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi.
Alt dudak kalinligi ve Alt dudak uzunlugu olglimleri postpubertal grupta prepubertal
gruba gore anlamli derecede fazla bulundu. Labiomental agmin prepubertal grupta
diger iki gruba gore anlamli miktarda arttig1 goriildii. Ust dudak kalnligi, Ust dudak
uzunlugu, interlabial aralik, Nazolabial ac1, Yiiz konveksitesi ve Total konveksite

acis1 Ol¢limleri i¢in gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.7).

4.1.7. Prepubertal, Pubertal ve Postpubertal Dénemde iskeletsel Simif ITT
Gruplarin Karsilastirmasi

Maksilla ile ilgili Olgimlerden SNA°, (FHLN)-A (mm), FH-NA° degerleri
postpubertal grupta diger iki gruba gore anlamli derecede fazla bulundu. Co-A (mm)
ve ANS-PNS (mm) degerleri ise prepubertal grupta diger iki gruba gore anlamli
derecede azalmis bulundu (Tablo 4.8).

Mandibula ile ilgili 6lglimlerden SNB® ve yiiz derinligi degerlerinin postpubertal
grupta diger gruplara gore anlamli derecede arttig1 goriildii. Co-Gn (mm) dl¢timii igin
prepubertal, pubertal ve postpubertal grup sirasiyla anlamli artis goriildi. (FHLN)-Pg
(mm) ve Pg-NB (mm) o6l¢timleri prepubertal grupta diger iki gruba gore anlamli
derecede diisiik bulundu. Gonyal a¢1 degerleri i¢in gruplar arasinda anlamli farklilik

saptanmadi (Tablo 4.8).

Maksillo-mandibuler ol¢iimlerden ANB°® ve Wits (mm) Olglimleri igin gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi. NAPg® Ol¢iimii  postpubertal grupta

prepubertal gruba gore anlamli derecede yiliksek bulundu (p<0,001; Tablo 4.8).

Vertikal yon Olgiimleri ile ilgili MP/FH®, PP/MP°, SN/PP°, SN-GoGn°,
BaN/PtmGn® degerleri i¢in gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi. SN/OCC®
degerleri ise postpubertal grupta prepubertal gruba gore anlamli derecede diisiik
bulundu (p=0,002). N-Me (mm) ve S-Go (mm) degerlerinin prepubertal, pubertal ve
postpubertal grup sirasiyla anlamli derecede arttigi goriildii. Jarabak orani
prepubertal donemde diger iki gruba gore anlamli derecede diisiik bulundu. N-ANS
ve ANS-Me degerleri ise postpubertal grupta prepubertal gruba gore anlamli
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derecede yiiksek bulundu. Ust/total yiiz yiiksekligi ve alt/total yiiz yiiksekligi

degerleri i¢in gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Prepubertal, pubertal ve postpubertal donemde iskeletsel Sinif III gruplarin sefalometrik
Olglimlerinin karsilagtirmasi

- SINIF 11 SINIF II
OLGUMLER (prepubert) SINIE I (pubertal) e p
SNA® 78,29+3,50A 77,04 £3, 94A 80,84+4,478 0,001
Co-A(mm) 73,7245,00A 76,85+4,47B 78,505,348 0,001
Maksiller (FHLN)-A(mm) -2,85+2,78A 327+4,03A 1,003,408 0,005
ANS-PNS(mm) 47,25+2,98A 49,3742,108 50,232,438 <0,001
FH-NA® 86,82:+3,08A 86,43+4,35A 886743528 0,009
SNB® 79,58+3 65A 79,9043 54A 82,32+4,35B <0,001
Co-Gn(mm) 101,75+6,62A 107,276,248 112,38+6,95C <0,001
_ (FHLN)-Pg(mm) 32945 67A -1,46+6,62B 1,79+6,35B <0,001
Mandibular
Gonyal Agi 130,2246,71 128 5147,54 128,33+7,54 0,592
Pg-NB(mm) 0,29+1,80A 13121618 1,341,538 0,010
Yiiz derinligi 88,15:3,20A 89,13+ 3,70A 90,96+3,428 0,001
ANB® -1,284+1,27 -1,0741,81 1,78+1,63 0,253
Maksillo-
. NAPg® 2,373,650 473+ 387AB 4,76+4,18B 0,016
WITS (mm) 6,85+2,55 7114255 71242,82 0,886
MPIFFH® 28,1245,95 26,88+ 5,29 26,88+4,83 0,519
SN/OCC® 19,50+5,25A 17,00+ 4,67AB 15,72+4 878 0,002
PPIMP® 24,89+5,72 24,10+ 4,85 23,05+4,70 0,686
SNIPP° 9,44+3,00 9,13+ 3,98 8334333 0,297
SN-GoGn® 34,5046,07 33144532 32,14+5,02 0,142
BaN/PtmGn® 89,95+5,67 90,55+4,36 91,53+4,81 0,337
Vertikal yon N-Me(mm) 102,45+8,14A 107,786,698 111,3546,51C <0,001
Slgiimleri S-Go(mm) 65,145, 76A 69,66+5,61B 73,56+4,82C <0,001
Jarabak orani 63,69:4,62A 64,73+5,008 66,18+4,168 0,03
xz::::igiuz 55,61+2,31 55,19+2,50 56,082,42 0,136
;’:&I::tk’::g‘:"z 44,39+2,31 44,81+2,59 43,92+2,42 0,136
N-ANS(mm) 45,89:+4,06A 48,64 +3798 49,253,848 0,001
ANS-Me(mm) 57,5445, 41A 59,07:+4,94A 62,00+4,788 <0,001
S-N(mm) 62,13+4,01A 64,40 4,328 64,4543 238 0,014
NSBa® 130,12+4,65 130,24+ 6,56 129,61+5,26 0,844
NSCo® 129,02+6,62 130,25+5,88 128,13+7,72 0,513
_ SArGo® 144,28+7 57 142,80+ 9,39 145,56+9,85 0377
Derin yapilar
S-Ar(mm) 28,69:+4,05A 30,37+3,628 30,68+3238 0,039
NSAr® 121,31+4,89 123,04+6,84 119,86+7,37 0,245
NBaFH® 27,14+3,40 27,3243.71 27,05£2,63 0,784
S-Ba(mm) 40,40+2,63 41,56+ 2,49 41,25+339 0,265
Overjet(mm) 00+2,32 0,75+2,04 0,47£2,20 0,643
Dental Overbite(mm) 0.71%1,13A 1,1242,79A 0,09+1,90B 0,037
iie 134,709 74AB 138,64+11,27A 131,86+9,30B 0,029
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Tablo 4.8 (Devam). Prepubertal, pubertal ve postpubertal dénemde iskeletsel Sinif 11T gruplarin
sefalometrik dl¢iimlerinin kargilagtirmasi

OLGUMLER SINIF Ill (prepubertal)  SINIF lll (pubertal) ?;:Lf;ﬂbertal) p
1U-NA (mm) 3,71+2,58A 4,53+2,73AB 5,62+2,15B 0,002
1U-NA° 23,88+7,34A 24,9416,96AB 27,375,698 0,037
1U-SN° 102,24+8,78A 102,38+7,59A 108,216,698 <0,001
1U-PP° 111,7747,83A 111,9246,77A 116,196,568 0,002
1L-NB(mm) 3,36+2,21 2,76+2,45 3,93+2,29 0,068
1L-NB° 22,46+5,66 18,3748,15 22,26+6,44 0,052
IMPA 85,85+7,77 83,3147,57 85,3047,84 0,360
Ust anterior
Dentoalveolar dfntoal\.leolar 23,60+3,46A 24,96+2,87AB 25,40+2,82B 0,044
yiikseklik
Alt anterior
dentoalveolar 33,99+3,43A 35,51+2,79B 36,87+3,05B 0,001
yiikseklik
Alt posterior
dentoalveolar 25,08+2,95A 26,54+2,07B 28,57+2,27C <0,001
ylikseklik
Ust posterior
dentoalveolar 18,39+2,48A 20,47+2,37B 22,08+2,23C <0,001
yiikseklik
UL-S(mm) -1,39+1,63A -2,66+2,62B -2,77+1,96B 0,009
LL-S(mm) 0,4842,63A -0,35+2,47AB -0,96+2,66B 0,044
Ust dudak kalinhigi 10,73+1,63 10,65+1,87 11,30+1,46 0,114
Ust dudak uzunlugu 17,5842,79A 18,03+2,85A 19,45+2,34B 0,002
Alt dudak kalinhg: 10,83+1,71 10,46+1,43 10,87+1,45 0,431
Yumusak doku  Alt dudak uzunlugu 39,97+4,85A 41,50+2,93A 44,25+4,22B <0,001
interlabial aralik 1,31+2,01 1,23+1,30 1,37+1,51 0,632
Labiomental ag! 133,12+12,61 132,97+18,44 134,48+12,21 0,591
Nazolabial ag! 107,97+12,12A 106,13+16,92A 97,00+12,29B <0,001
Yiiz konveksitesi 7,63+4,60 7,94145,88 6,9745,39 0,720
Total konveksite agisi  142,97+4,55 140,82+5,25 140,74+4,32 0,075

Harfler gruplar aras farkliligi gdstermektedir. Ayni harfi bulunduran gruplar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir.
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar kalin punto ile yazildi( p<0,05).

Derin yapilar ile ilgili 6l¢iimlerden S-N (mm) ve S-Ar (mm) degerleri prepubertal
grupta diger iki gruba gore anlamli derecede diisiik bulundu. Derin yapilar ile ilgili
diger olgtimler igin (NSBa°, NSCo° SArGo°, NSAr°, NBaFH°, S-Ba) gruplar

arasinda anlaml farklilik goriilmedi.

Dental dl¢timlerden overjet degeri i¢in gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmedi.
Overbite degerleri postpubertal grupta diger iki gruba gore anlamli derecede diisiik
bulundu. 1I° degeri ise pubertal grupta postpubertal gruba gére anlamli derecede

yiiksek bulunurken, prepubertal grupta ise anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.8).
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Dentoalveolar 6lgtimlerden 1U-NA (mm) ve 1U-NA°® degerleri postpubertal grupta
prepubertal gruba gore anlamli derecede yiiksek bulundu. 1U-SN° ve 1U-PP°
Olclimlerinin postpubertal grupta diger iki gruba gore anlamli derecede yiiksek
oldugu goriildii. 1L-NB (mm), 1L-NB° ve IMPA® degerleri ig¢in gruplar arasinda
anlamli farklilhk saptanmadi. Ust anterior dentoalveolar yiikseklik, postpubertal
donemde prepubertal doneme gore anlamli derecede yliksek bulundu. Alt anterior
dentoalveolar yiikseklik prepubertal donemde diger donemlere gore anlamli derecede
diisiik bulundu. Alt posterior dentoalveolar yiikseklik ve Ust posterior dentoalveolar
yiikseklik prepubertal, pubertal ve postpubertal grup sirasiyla anlamli derecede
artmis bulundu (Tablo 4.8).

Yumusak doku olgimlerinden UL-S(mm) ve LL-S (mm) degerleri postpubertal
grupta prepubertal gruba gore anlamli derecede diisiik bulundu. Ust dudak uzunlugu
ve Alt dudak uzunlugu postpubertal grupta diger iki gruba gore anlamli derecede
yiiksek bulundu. Nazolabial ag¢inin postpubertal grupta diger iki gruba gdre anlamli
derecede diisiik oldugu goriildii.

Ust dudak kalnligi, Alt dudak kalmligi, interlabial aralik, Labiomental ag1, Yiiz
konveksitesi ve Total konveksite agisi igin gruplar arasinda anlamli farklilik

saptanmadi (Tablo 4.8).

4.2. DDY’li Bireylerde Sefalometrik Ol¢iimlerin GOSLON Yardstick ve Bauru
BCLP Skorlama Sistemleriyle Iliskisi

4.2.1. CTDDY’li Bireylerde Sefalometrik Ol¢iimlerin Bauru BCLP Skorlama
Sistemiyle Tliskisi

Calismamizda CTDDY’li bireylerin lateral sefalometrik 6l¢iimleri ile Bauru BCLP
skorlamasi arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile belirlenerek Tablo 4.9°da

gosterildi.

Dental olgiimlerden Overjet (r:-0,861 p<0,001) ve Overbite (r:-0,664 p<0,001)
degerleri ile Bauru-BCLP skorlamasi arasinda negatif ve giiclii diizeyde anlamli
derecede korelasyon bulundu (Tablo 4.9). Bu parametrelerin disinda maksillo-
mandibuler 6l¢iimlerden ANB® (r:-0,501 p<0,001) ve NAPg° (r:-0,415 p<0,010),
maksiller dl¢iimlerden Co-A (mm) ve ANS-PNS (mm), vertikal yon 6lgiimleri ile
ilgili degerlerden SN/OCC® (r:-0,391 p=0,015) ve N-ANS (mm), derin yapilar ile
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ilgili 6l¢timlerden SArGo®, S-Ar (mm) ve S-Ba (mm), dentoalveolar &lglimlerden
Ust anterior dentoalveolar vyiikseklik (r:-0,470 p=0,003), yumusak doku
dlciimlerinden Ust dudak uzunlugu (r=-0,361 p=0,026) ve Yiiz konveksitesi (r:-0,451
p=0,004) degerleri ile Bauru BCLP skorlamasi arasinda anlamli derecede fakat orta

diizeyli negatif korelasyon goriildii (Tablo 4.9).

Total konveksite agist (r:0,467 p=0,003) ve mandibular 6l¢iimlerden (FH.LN)-Pg
(mm), Gonyal a¢1 ve Yiiz derinligi ile Bauru BCLP skorlamasi arasinda anlamli

derecede fakat orta diizeyli pozitif korelasyon goriildii (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. CTDDY li bireylerde sefalometrik dlgiimlerin Bauru BCLP Skorlama Sistemiyle Tliskisi

OLGUMLER KORELASYON r ve p DEGERI
SNA° r:-0,306  p:0,062
Co-A(mm) r:-0,416 p:0,009
Maksiller (FHLN)-A(mm) r.-0,203  p:0,222
ANS-PNS(mm) r:-0,370  p:0,022
FH-NA°® r-0,202  p:0,225
SNB° r: 0,273  p:0,097
Co-Gn(mm) r: 0,020 p:0,906
. (FHLN)-Pg(mm) r: 0,365 p:0,024
Mandibular
Gonyal Agl r: 0,383 p:0,018
Pg-NB(mm) r.-0,250 p:0,130
Yiiz derinligi r. 0,346  p:0,033
ANB° r:-0,501 p<0,001
Maksillo-mandibuler NAPg® r:-0,415 p<0,010
WITS (mm) r-0,315 p:0,054
MP/FFH® r.0,040 p:0,810
SN/occC? r:-0,391  p:0,015
PP/MP° r.0,263  p:0,110
SN/PP° r.-0,200 p:0,229
SN-GoGn°® r: 0,144 p:0,388
BaN/PtmGn® r: 0,298 p:0,069
Vertikal yon 6lgiimleri N-Me(mm) r.-0,143  p:0,393
S-Go(mm) r:-0,097  p:0,563
Jarabak orani r.-0,037  p:0,827
Alt/total yiiz yiiksekligi r.0,208 p:0,211
Ustltotal yiiz yiiksekligi r.-0,208 p:0,211
N-ANS(mm) r:-0,372  p:0,021
ANS-Me(mm) r.-0,067 p:0,691
Derin yapilar S-N(mm) r:-0,267 p:0,105
NSBa° r: 0,200 p:0,229
NSCo° r:0,121  p:0,468
SArGo®° r:-0,330 p:0,040
S-Ar(mm) r:-0,410 p:0,011
NSAr° r:0,123  p:0,463
NBaFH° r:-0,077 p:0,648
S-Ba(mm) r:-0,361 p:0,026
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Tablo 4.9 (Devam). CTDDYli bireylerde sefalometrik 6lgimlerin Bauru BCLP Skorlama Sistemiyle
Mliskisi

OLCUMLER KORELASYON r ve p DEGERI
Overjet(mm) r:-0,861 p<0,001
Dental Overbite(mm) r:-0,664 p<0,001
ii° r:-0,042  p:0,801
1U-NA (mm) r.-0,060 p:0,719
1U-NA° r: 0,148 p:0,374
1U-SN° r 0,127 p:0,446
1U-PP° r.-0,009  p:0,955
1L-NB(mm) r: 0,104 p:0,534
Dentoalveolar 1L-NB° r: 0,199 p:0,231
IMPA r:-0,086 p:0,606
Ust anterior dentoalveolar yiikseklik r:-0,470 p:0,003
Alt anterior dentoalveolar yiikseklik r:-0,188 p:0,258
Alt posterior dentoalveolar yiikseklik r-0,216  p:0,192
Ust posterior dentoalveolar yiikseklik r:-0,039 p:0,815
UL-S(mm) r.0,313 p:0,056
LL-S(mm) r. 0,096 p:0,568
Ust dudak kalinhgi r0,192  p:0,248
Ust dudak uzunlugu r:-0,361 p:0,026
Alt dudak kalinhgi r: 0,120 p:0,472
Yumusak doku Alt dudak uzunlugu r: 0,046 p:0,783
interlabial aralik 0,072  p:0,666
Labiomental agi r.0,288  p:0,079
Nazolabial ag! r:-0,021  p:0,901
Yiiz konveksitesi r:-0,451 p:0,004
Total konveksite agisi r: 0,467 p:0,003

istatistiksel 6nemlilik belirlenirken, p<0.05 anlamli farkliigin géstergesi olarak kabul edildi. Anlamli farkliliklar kalin punto ile

yazildi. Spearman korelasyon testi kullanildi.

4.2.2. TTDDY’li Bireylerde Sefalometrik Olgiimlerin GOSLON Yardstick
Skorlama Sistemiyle Tliskisi

Calismamizda TTDDY’li bireylerin sefalometrik dlgtimleri ile GOSLON Yardstick
skorlamasi arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile belirlenerek Tablo 4.10°da

gosterildi.

Maksillo-mandibuler 6l¢iimlerden ANB®° (r:-0,692 p<0,001), NAPg° (r:-0,686
p<0,001) ve dental 6lgiimlerden Overjet (r:-0,747 p<0,001) ile GOSLON Yardstick
skorlamasi arasinda negatif ve giiclii diizeyde anlamli derecede korelasyon bulundu
(Tablo 4.10). Bu parametrelerin disinda maksillo-mandibuler Slgiimlerden Wits
(mm) (r:-0,529 p<0,001), maksiller 6lgtimlerden SNA®, Co-A(mm), (FHLN)-A, FH-
NA®°, vertikal yon 6lgtimleri ile ilgili SN/OCC®(r:-0,405 p<0,001), derin yapilar ile
ilgili dlgiimlerden NSBa®, NSCo0° ve NSAr®, dentoalveolar Olglimlerden 1L-NB
(mm) (r:-0,337 p=0,004) ve IMPA° (r:-0,456 p<0,001) ve yumusak doku
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dlgiimlerinden UL-S (mm) (r:-0,514 p<0,001), Ust dudak uzunlugu (r:-0,297
p<0,001) ve Yiiz konveksitesi (r:-0,532 p<0,001) ile GOSLON Yardstick skorlamasi
arasinda negatif ve orta diizeyli anlamli derecede korelasyon bulundu (Tablo 4.10).

Total konveksite agis1 (r:0,562, p<0,001) ve mandibular 6l¢iimlerden SNB*® (r:0,438,
p<0,001) de en yiiksek korelasyon goriilmekle birlikte mandibular 6l¢iimlerden Co-
Gn (mm), (FHLN)-Pg (mm), Gonyal a¢1 ve Yiiz derinligi, vertikal yon
Olgtimlerinden BaN/PtmGn®, yumusak doku olgiimlerinden Alt dudak uzunlugu ve
Labiomental ag1 ile GOSLON Yardstick skorlamasi arasinda orta diizeyli ve pozitif
anlamli korelasyon goriildii (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. TTDDYli bireylerde sefalometrik 6lgtimlerin GOSLON Yardstick Skorlama Sistemiyle

Nigkisi
OLCUMLER KORELASYON r ve p DEGERI
SNA° r:-0,280 p:0,017
Co-A(mm) r:-0,269 p:0,022
Maksiller (FHLN)-A(mm) r:-0,340  p:0,003
ANS-PNS(mm) r.-0,172  p:0,149
FH-NA° r: -0,351 p:0,003
SNB° r: 0438 p<0,001
Co-Gn(mm) r: 0,285 p:0,015
. (FHLN)-Pg(mm) r: 0,348 p:0,003
Mandibular Gonyal Agi r0,256 p:0,030
Pg-NB(mm) r: 0,257  p:0,029
Yiiz derinligi r: 0,368 p:0,001
ANB° r:-0.692 p<0,001
Maksillo-mandibuler NAPg® r:-0,686 p<0,001
WITS (mm) r: -0,529  p<0,001
MP/FFH° r.-0.071  10:0.552
SN/occCe r:-0,405 p<0,001
PP/MP° r-0,199 p:0,093
SN/PP° r:-0,046 p:0,698
SN-GoGn° r.-0,208  p:0,080
BaN/PtmGn° r: 0,293 p:0,012
Vertikal yon dlglimleri N-Me(mm) r: 0,036 p:0,767
S-Go(mm) r.-0,135 p:0,258
Jarabak orani r.-0,161 p:0,176
Alt/total yiiz yiiksekligi r.0,031 p:0,795
Ustltotal yiiz yiiksekligi r-0,031 p:0,795
N-ANS(mm) r:-0,071  p:0,553
ANS-Me(mm) r.-0,012  p:0,924
S-N(mm) r-0135 p:0.257
NSBa°® r:-0,280 p:0,017
NSCo° r:-0,272  p:0,021
) SArGo° r.-0,085 p:0,429
Derin yapilar S-Ar(mm) r-0046 p:0,704
NSAr° r:-0,286 p:0,015
NBaFH® r.-0,042 p:0,723
S-Ba(mm) r.-0,028 p:0,814
Overiet(mm) r:-0.747 p<0.001
Dental Overbite(mm) r.-0,083 p:0,487
ii° r-0,162 p:0,175
1U-NA (mm) r.-0.156 :0.190
1U-NA° r.0,270 p:0,022
1U-SN° r.0,231  p:0,051
1U-PP° r.-0,177 p:0,136
1L-NB(mm) r.0,201  p:0,090
Dentoalveolar 1L-NB° r:-0,337  p:0,004
IMPA r: -0,456 p<0,001
Ust anterior dentoalveolar r.-0,175 p:0,142
Alt anterior dentoalveolar r:0,094 p:0,432
Alt posterior dentoalveolar r:-0,085 p:0,477
Ust posterior dentoalveolar r.-0,149 p:0,212
UL-S(mm) r:-0.514 p<0.001
LL-S(mm) r.-0,038  p:0,751
Ust dudak kalinhgi r: 0,055 p:0,648
Ust dudak uzunlugu r:-0,297 p:0,011
Alt dudak kalinhg: r.0,073 p:0,544
Yumusak doku Alt dudak uzunlugu r: 0,267 p:0,024
Interlabial aralik r:-0,016  p:0,895
Labiomental agi r: 0,296 :0,012
Nazolabial agi r.-0,069 p:0,566
r
r

Yiiz konveksitesi
Total konveksite agisi

-0,532  p<0,001

10,562 p<0,001

istatistiksel dnemlilik belirlenirken, p<0.05 anlamli farklii§in géstergesi olarak kabul edildi. Anlamli farkliliklar kalin punto

ile yazildi. Spearman korelasyon testi kullanildi.
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5.TARTISMA

DDY"li bireylerde dentofasiyal gelisimin, yarigin varligi diginda yarik deformitesinin
sekli, siddeti, uygulanan cerrahi girisimlerin zamani, yontemi, hastanin genetik
biiylime potansiyeli, ikincil cerrahi girigsimler, cerrahi sonrasi ortodontik yaklasimlar,
kraniofasiyal kompleksteki etnik farkliliklar gibi ¢ok yonlii faktorlerden
etkilenebildigi bildirilmistir.®® Bu kadar ¢ok faktoriin dentofasiyal gelisimi ne kadar
ve nasil etkilediginin saptanmasi ve kraniyofasiyal biiyiime iizerine etkilerinin

degerlendirilmesi oldukga giigtiir.

Goriilen dentofasiyal degisiklikler yarik deformitesinin ¢esidine bagl olarak oldukca
farkhilik gostermektedir. CTDDY’ye sahip bireylerde yarik deformitesinin
morfolojisi nedeniyle dogumda premaksillanin maksilladan ayrildigi, rotasyonlu ve
protruze konumda oldugu bildirilmistir.®>°® TTDDYli bireylerde ise dudak, alveol
ve damagin yarik nedeniyle iki parcaya ayrildigi, maksillada biiyiik ve kiiglik
segmentlerin olustugu rapor edilmistir."® Bu yiizden DDY’li bireylerde planlanacak
tedaviler bireyin yarik 6zelligine gore degismektedir. Tedavilerin planlanmasi ve
yiiriitiilmesinde yol gosterici olacak CTDDY’li ve TTDDY’li bireylerin dentofasiyal
gelisimlerini arastiran ¢alismalar bulunmakla beraber,1321:2482-85.92-9) fark]; biiyiime
gelisim donemlerindeki dentofasiyal 6zellikleri hala tam olarak aydinlatilamamuistir.
Bu yiizden calismamizda TTDDY’li CTDDY’li ve yariga sahip olmayan bireyler
prepubertal, pubertal ve postpubertal gelisim donemlerinde birbirleriyle ve kendi

aralarinda karsilastirildi.

Bir¢ok caligma orta yiiz gelisiminin cerrahi operasyonlardan ve olusan skar
dokusundan etkilendigini rapor etmistir.®14789910L103)  Giiniimiizde dudak veya
damak operasyonlart dogumu takiben ilk birkag yil igerisinde rutin olarak
uygulanmaktadir.) Cerrahi operasyonlarm etkilerini degerlendirmek igin kontrol
grubu olarak opere edilmemis DDYli bireylerin incelenmesi gerekmektedir. Ancak
orneklem biliylikliigiiniin yeterince olusturulmasi zordur. Aynm1 zamanda imkana
sahipken aragtirma amacli cerrahi operasyonlarin uygulanmamas: etik sorunlar
olusturmaktadir. Birgok caligmada kontrol grubu DDY’ye sahip olmayan iskeletsel

anomalisi bulunmayan Sinif I bireylerden olusmaktadir.8:23)
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DDY’li bireylerde siklikla ortayiiz gelisiminin etkilendigi ve Sinif III malokluzyon
egilimi goriildiigii daha onceki cahigmalarda bildirilmistir. 1618118119 By viizden
DDY li bireylerin dentofasiyal 6zelliklerinin yariga sahip olmayan Smif I1I bireylerle
karsilastirilmast tedavilerinin planlanmasit bakimimdan Onemlidir. Calismamizda
CTDDY’li ve TTDDY li bireylerin 6zellikleri hem iskeletsel Sinif I hem de Smuf IIT

bireyler ile karsilastirilmistir.

Yiiz biliylimesinin degerlendirilmesi i¢in sefalometrik analizler 20. Yiizyilin ilk
yarisindan itibaren benimsenmis ve giiniimiizde de yaygin olarak kullanilmaktadir.
DDY’ye sahip bireylerde de klinisyenler yiiz biiyiimesini ve dentofasiyal morfolojiyi
degerlendirmek icin sefalometrik radyograflar1 ve analizleri kullanmaktadir.@®27
Literatiirde iskeletsel malokluzyonlar1 ayirmada sefalometrik dl¢ctimlerden ANB agis1
siklikla kullanilmaktadir.#?%1?) Calismamizda da ana gruplarin iskeletsel Smif 1T ve

Smif I ayrim1 ANB agisina gore yapilmistir.

Sefalometrik analizlerin 3 boyutlu yapilar1 2 boyutlu degerlendirmesi nedeniyle
giivenilir olmadig1 ve sefalometrik Olgtimlerin bir¢ok degiskenden etkilenebilecegi
bildirilmistir.?®1?2 Ozellikle DDY’li bireylerdeki anormal fasiyal morfoloji ve
distorsiyon nedeniyle baz1 sefalometrik noktalarin belirlenmesinde zorluk yasandigi
ve sefalometrik calismalarin sonucunun dikkatle yorumlanmasi gerektigi rapor
edilmistir.*?® Bilgisayarli tomografiler 2 boyutlu gériintilemede yasanan bazi
zorluklar1 giderse de?41?® hastanin maruz kaldig1 radyasyon ve maliyeti nedeniyle
her hastada yaygm olarak tercih edilememektedir. Mars ve ark.?® TTDDY’li
bireylerde yliz morfolojisinin tanimlanmasi1 ve dental ark iligkilerinin ayirt
edilebilmesi icin GOSLON Y ardstick skorlamasinin sefalometrik élgiimlere gore cok
daha hassas oldugunu rapor etmislerdir. Aras ve ark.®Y GOSLON Yardstick
skorlamasinin minimal invaziv olusu ve 3 boyutta incelemeye olanak saglamasi
nedeniyle avantajli oldugunu bildirmislerdir. Bartzela ve ark.?® DDY’li bireylerde
dental ark iligkilerinin yiiz biiylimesinin iyi bir gostergesi oldugunu belirtmislerdir.
Literatlirde DDY’li bireylerin sefalometrik Ol¢limlerini dental ark iliskilerini
skorlayan sistemlerle karsilastiran az sayida ¢alisma mevcuttur.®+1%0) Calismanmizda
CTDDY’li bireylerde kullanilan Bauru BCLP Yardstick ve TTDDY’li bireylerde
kullanilan GOSLON Yardstick indekslerinin sefalometrik dlgtimlerle iliskisi

incelenmistir.
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CTDDYli bireylerde erken ¢ocukluk déoneminde premaksillanin ileri pozisyonundan
dolayr maksiller prognatizm goriildiigii rapor edilmistir.®?” Narula ve Ross?2®)
CTDDY’li bireylerde premaksillanin dnde konumlanmasindan dolay1 alt1 yasinda
maksillada ciddi protruzyon rapor etmislerdir. TTDDYli bireylerde ise prepubertal
donemde maksillada retriizyon basladig1 bildirilmistir.?¥ Ancak bazi arastirmacilar
cerrahi yapilmayan TTDDY’li bireylerde normal anteroposterior gelisim
bulunacagini, cerrahi ~ uygulamalarin  biiyiime  paternini  etkiledigini
bildirmislerdir.®1°%129) Oztiirk ve Cura®® ortalama yaslar1 10,75 olan opere edilmis
TTDDY’li bireylerde normal bireylere gore maksillanin retrognatik bulundugunu,

SNA agismin ve ANS-PNS uzunlugunun azaldigmi ve rapor etmislerdir.

Calismamizda prepubertal TTDDY’li bireylerde ANS-PNS degeri (palatal uzunluk)
Smif T ve Smif III grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (Tablo 4.2).
Prepubertal CTDDY’1i grubun maksiller 6lgiimlerinden SNA°, Co-A (mm) degerleri,
Smif I grubuna gore yiikksek bulunsa da bu fark anlamli degildir (Tablo 4.2).
Calismamizda prepubertal CTDDY’li bireylerde yas ortalamasi 9,54’tiir. Narula ve
Ross’un®® calismas1 ile uyumluluk gostermemesi, incelenen gruplarin yas
farkliligindan  kaynaklanmis olabilir. Prepubertal donem maksiller 6lgiim
verilerimizde gruplar arasinda ANS-PNS (mm) disinda anlamhi bir farklilik

bulunmamustir.

Pubertal donem cene iliskilerinin degisimi agisindan 6nemli bir dénemdir.t3?)
DDY’li bireylerde goriilen esas problemler puberte donemiyle birlikte daha belirgin

olarak goriilmeye baslanacagi bildirilmistir.3V)

Holst ve ark.?®® pubertal biiyiime atilimiyla beraber CTDDY’li ve TTDDY’li
bireylerde maksiller retrognatizmin artacagini bildirmislerdir. Calismamizda pubertal
donemdeki TTDDYli bireylerin maksilla ile ilgili 6l¢limlerinden SNA®, (FHLN)-A
(mm) ve FH-NA® degerleri Smif I ve Sinif III gruplarina gére anlamli oranda diisiik
bulunmustur (Tablo 4.3). Pubertal CTDDY’li bireyler istatistiksel olarak yeterli

sayiya ulagilamadigi i¢in degerlendirilememistir.

Yetiskin TTDDYli bireylerde maksiller gelisim yetersizliginin beklenilen bir 6zellik
oldugu bildirilmistir.®*? Tki farkli prosediirle cerrahi operasyonlar1 yapilmis

CTDDY’li bireylerin 18 yasinda SNA® degerlerinin yariga sahip omayan bireylere
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gbre her iki grupta da azaldigi bildirilmistir.®™® Trotman ve Ross®® CTDDY’li
bireylerin yetigkin donemde premaksiller protruzyonunun azaldigini, yariga sahip
olmayan bireylere benzer oldugunu rapor etmislerdir. Benzer olarak Narula ve
Ross?® 16 yasindaki CTDDY’li bireylerin maksiller protruzyonunun neredeyse

normal bireylere benzer oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda postpubertal CTDDY’li grup ile Simif I grubu arasinda maksiller
Olgimlerden SNA°®, (FHLN)-A (mm), ANS-PNS (mm) ve FH-NA® degerleri igin
anlamli farkhilik saptanmamistir. Postpubertal TTDDY’li bireylerin maksiller
Olgimlerinin (SNA®, Co-A (mm), (FHL-N)-A (mm), ANS-PNS(mm), FH-NA®)
Smif I grubuna ve CTDDY"li bireylere gore oldukga azaldigi goriilmiistiir (Tablo
4.4). Postpubertal TTDDY’li bireylerde Co-A (mm) Olgimii disindaki diger

maksiller 6l¢timlerin Sinif III grubuna gore de azaldig1 goriilmektedir.

Calismamizda TTDDY’li bireylerde FH-NA° ve (FHLN)-A (mm) degerlerinin
postpubertal donemde prepubertal doneme gore azaldigi goriilmiistiir. Bu degisim
TTDDY’li bireylerde sagital yonde A noktasinin diger yiiz yapilarma gore daha az
ilerlemesinden kaynaklanmis olabilir. Calismamizda FH-NA° ve (FHLN)-A (mm)
degerlerinin Smif III bireylerde prepubertal donemde postpubertal doneme gore
artt1ig1 goriilmiistiir. Bacetti ve ark.®*® Sinif III bireylerde maksillanm kafa kaidesine
gore gelisiminin normal oldugunu, ancak maksillanin erken donem geri

konumlanmasinin biiylime siiresince devam ettigini bildirmiglerdir.

DDY’li bireylerde maksiller gelisim farkliliklarinin  ve dudak damak
operasyonlarmm mandibular gelisimi etkiledigi bildirilmistir.*3*%®  Cocukluk
doneminde mandibuler gelisimin maksiller gelisime uyum saglayarak azaldigi,
mandibulanin agagi1 ve geri rotasyon yaptigi, Gonyal a¢inin arttigi ve mandibulanin
retropozisyonda oldugu rapor edilmistir.*> Gonyal aginin DDY’li bireylerde her
donemde anlamli derecede arttig1 ve buna bagli ¢cene ucunun geride konumlandigi
bildirilmistir.®* 128 Naqvi ve ark.%V dudak operasyonu yapilan ve yapilmayan
TTDDY’li bireylerde mandibular dlgiimlerden SNB° ve Co-Gn (mm) degerlerinde
anlaml bir farklilik bulamamigslar ve mandibular pozisyonun cerrahi prosediirlerden

etkilenmedigini bildirmislerdir.
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Calismamizda prepubertal TTDDY’li bireylerde Co-Gn (mm) mesafesinin,
prepubertal CTDDYli bireylerde (FHLN)-Pg (mm) ve Yiiz derinligi 6lgimlerinin
Smif I grubuna gore anlamli azaldigi bulunmustur. Prepubertal CTDDY’li bireylerde
Gonyal ag¢min Swmif I ve Smif IIl gruplarma goére anlamli derecede arttigi
gorilmiistiir. Prepubertal TTDDY i bireylerde ise literatiirden farkli olarak Siif I ve

Sif III gruplarina gére Gonyal agida anlamli artig saptanmamustir.

Smahel ve ark.? TTDDY’li bireylerde pubertal donemde mandibuler biiyiime
yoniiniin hafif¢e anteriora dondiigiinii bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda pubertal
TTDDY li bireylerde prepubertal donemde oldugu gibi Gonyal aginin Sinif I ve Smif

[II gruplarindan istatistiksel olarak farkli olmadig1 bulunmustur.

Corbo ve ark.®® TTDDY’li 7 ve 12 yasindaki bireylerde normal bireylere gore
mandibula seklinde degisiklik olmadigmi bildirmislerdir. Goyenc ve ark. @V ise
ortalama yaslar1 11.4 olan TTDDY’li bireylerde mandibular boyutlarin kisaldigini
bildirmisler, SNB acisinda ise anlamli bir degisim rapor etmemislerdir.
Calismamizda pubertal TTDDY’li bireylerde Smif I ve Smf III bireylere gore
mandibular 6l¢iimlerden SNB°, Co-Gn (mm) ve (FHLN)-Pg (mm) ve Yiiz derinligi

Olgtimlerinin anlamli derecede azaldig goriilmiistiir.

Pubertal donem TTDDY"li bireylerde maksilla ve mandibulanin konumunu gésteren
SNA®, (FHLN)-A (mm) ve SNB°, (FHLN)-Pg (mm) degerlerinde Simif I grubuna
gore anlamli derecede azalma goriilmiistiir. Moreira ve ark.*®" benzer olarak
TTDDY’ye sahip 7, 11 ve 18 vyaslarindaki bireylerin incelemelerinde normal
bireylere gore bimaksiller retriizyon bildirmislerdir. Bishara® izole damak yarigina
sahip bireylerde cerrahi uygulansin ya da uygulanmasin maksilla ve mandibulanin

posteriora morfogenetik egilimi oldugunu rapor etmistir.

Holst ve ark.?® DDY li bireylerde SNB° degerinin biiyiime gelisimle arttigini; ancak
yetigkinlik doneminde yine de DDY ’ye sahip olmayan Smif I bireylere gore azalmis
bulundugunu bildirmislerdir. Bircok arastirmaci tarafindan yetiskin DDY’li
bireylerde mandibulanin posterior rotasyonuyla birlikte retrognatik sagital pozisyonu
rapor edilmistir.®®132138-141)  Bizim calismamizda postpubertal TTDDY’li ve
CTDDY"li bireylerde Gonyal ag1 degerlerinin Smif I grubuna gore anlaml derecede

arttigi, (FHLN)-Pg (mm) degerlerinin anlamli derecede azaldigi goriilmiistiir. Bu
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durum mandibulanin posterior rotasyonuna baglt ¢ene ucunun geride
konumlanmasmdan kaynaklanmig olabilir. Postpubertal Sinif III bireylerde ise SNB®,
(FHLN)-Pg (mm) ve Yiiz derinligi diger gruplara gore anlamli derecede artmustir.
DDY’li bireylerde Smif III malokluzyonlar yaygin olarak goriildiigii bildirilse de
(15-18) calismanmizda postpuberal DDYli bireylerin mandibuler 6zelliklerinin Smif ITT

bireylere gore farkli oldugu goriilmiistiir.

Postpubertal donemde yiiz gelisimlerinin cinsiyete gore farkli oranlarda devam ettigi
bildirilmistir. Erkeklerde maksiller gelisimin pubertedeki maksiller gelisim
degerlerin yaris1 oraninda, mandibular gelisimin ise pubertedekine benzer sekilde
devam ettigi rapor edilmistir. Kizlarda postpubertal donemde maksiller gelisiminin
durdugu, mandibular gelisimin ise pubertedekine gore birka¢ kat daha az oranda

devam ettigi rapor edilmistir.®®

Caligmamizda Sinif 11 bireylerde Gonyal a¢1 digindaki diger mandibular degerlerin
postpubertal donemde prepubertal doneme gore arttigi bulunmustur (Tablo 4.8). Smif
I bireylerde mandibular 6lgiimlerdeki bu artis literatiir ile uyumludur. 33142 Ancak
TTDDY’li ve CTDDY’li bireylerde Co-Gn (mm) degeri disinda boyle bir artis

bulunmamustir.

Ross,1* TTDDY’li bireylerde mandibulanin konumu ve okluzyonuyla maksillay1
izleyecegini, keser iligkileri ile maksillanin mandibulay1r posteriora rotasyona
zorlayacagmi ve geride konumlandiracagini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda
prepubertal ve pubertal TTDDY’li bireylerde maksillo-mandibuler 6l¢iimlerin
neredeyse tamamimin Sinf I grubu ile benzer bulunmasi bu durumla agiklanabilir
(Tablo 4.2 ve 4.3). Prepubertal CTDDY grubunda ise maksillo-mandibuler
Olgiimlerden ANB° ve Wits (mm) Sinf I grubuna gore anlamli miktarda fazla
bulunmustur. Bu durum CTDDYli bireylerde erken donemde goriilen premaksiller

protruzyondan kaynaklanmis olabilir (Tablo 4.2).

Aras ve ark.®*® 15-17 yaslarindaki CTDDY li ve TTDDY li Tiirk bireylerde ANB®
degerinin azaldigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda postpubertal TTDDY li
bireylerde maksillo-mandibuler 6lgiimlerden ANB® ve NAPg® degerlerinin Sinf I
grubuna gore anlamli derecede azaldigi, Siif III bireylerle benzerlik gosterdigi

bulunmustur.
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Postpubertal CTDDY"li bireylerde maksilo-mandibuler 6lgtimler ile ilgili literatiirde
farkli goriisler meveuttur.?>%128) Trotman ve Ross®® CTDDY’li bireylerde ANB®
ve NANSPg°® degerlerinin yetiskinlik doneminde kontrol grubuna gore fazla
bulundugunu bildirmislerdir. Bazi ¢calismalarda CTDDY’li bireylerde puberte sonrast
sagital cene iliskilerinin normale donecegi rapor edilmistir.?3'?®  Bizim
calismamizda postpubertal CTDDY’li bireylerde ANB® ve NAPg® Ol¢limleri Sinf I
grubu ile istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (Tablo 4.4). Bu degerler
postpubertal CTDDY’li bireylerde Sinif III bireylere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.4).

Moreira ve ark.*®” TTDDY’li bireylerde biiyiime gelisim donemiyle ANB°’nin
azaldigini, 18 yasinda her iki gene retriiziv olsa da maksillanin daha fazla retriiziv
oldugunu bildirmislerdir. Sert doku konveksitesinin de benzer olarak yasla azaldigin1
18 yasinda diize yakimn oldugunu rapor etmislerdir. Nagvi ve ark.%) benzer sekilde
TTDDY’li bireylerde maksillo-mandibuler acilarm yas arttikca azaldigini
bildirmislerdir. Calismamizda da TTDDY’li bireylerde prepubertal, pubertal ve
postpubertal dénem sirasiyla maksillo-mandibuler 6l¢timlerde anlamli derecede

azalma gorilmistiir (Tablo 4.6).

Verilerimizde maksillo-mandibuler degerler agisindan TTDDY’li bireylerin
prepubertal donemde istatiksel olarak Sinf I grubuna yakin oldugu, postpubertal

donemde ise iskeletsel Sinif III grubuna yaklastig1 goriilmiistiir.

DDY’li bireylerde normal bireylere gore vertikal yon 6l¢timlerinin arttig1 ve biiyliime

gelisimle de artacagi bildirilmistir. (:%128143)

DDY’ye sahip 7 ve 10 yasindaki bireylerde yapilan iki farkli ¢alismada vertikal yon
Olgiimlerinden SN-PP°’nin arttig1 ve palatal diizlemin posterior rotasyona ugradigi
bildirilmistir.?®8” Bizim ¢alismamizda da prepubertal CTDDY’li bireylerde SN-
PP°’nin Sinf I ve Smf III gruplarma gore anlamli derecede arttigi goriilmiistiir
(Tablo 4.2).

Holst ve ark.?® CTDDY’li erkek ve TTDDY’li kadin bireylerde biiyiime gelisim
donemiyle maksiller palatal diizlemin inkliinasyonunun posteriordan notrale

degistigini bildirmislerdir. Calismamizda da CTDDY’li bireylerde prepubertal
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donemden postpubertal doneme palatal diizlemin inkliinasyonunun (SN/PP®) anlamli

derecede azaldig1 bulunmustur (Tablo 4.5).

Bir¢ok arastirmaci postpubertal TTDDY’li ve CTDDY’li bireylerde mandibulanin
posterior rotasyonuyla vertikal biiyiimesinin arttigmi  bildirmislerdir. @378.96.97)
Ross3¥) daralmis maksilla varliginda normal gelisimine devam eden dil postiiriiniin
mandibular vertikal acilanmaya neden olacagmi rapor etmistir. Aras®? DDY’li
bireylerde bozulan fonksiyonel matriksin vertikal agilanmaya neden olabilecegini
bildirmistir. Calismamizda SN-GoGn (mm), MP/FFH®, Alt/total yiiz yiiksekligi, N-
Me (mm) ve ANS-Me (mm) degerlerinin postpubertal TTDDY’li bireylerde Smif |
ve Smuf III gruplarina gére anlamli derecede arttigr goriilmiistiir. Ayrica literatiir ile
uyumlu olarak TTDDY’li bireylerde prepubertal, pubertal ve postpubertal donem
sirastyla ANS-Me (mm) ve Alt/total yiiz yiiksekligi 6lgiimlerinin anlamli derecede
artt1g1 goriilmistiir.®%) Postpubertal CTDDY grubunda vertikal yon 6lgiimlerinden
N-Me (mm) ve ANS-Me (mm) degerlerindeki Sinif I ve Sinif III gruplarmma gore

anlaml1 derecedeki artis literatiir ile uyumludur. %128

Derin yapilar ile ilgili NSBa® ve S-N (mm) degerleri malokluzyonlarin olusumuyla
iliskilendirilmistir.*44147  Lavelle®*®), kraniyal kaide agisindaki (NSBa°) artmis
egimin, orta kraniyal fossanin yatay boyutlarinda azalmaya neden olarak
nazomaksiller retrognatizme yol acacagini bildirmistir. Gopinath ve ark.®® ise karma
dentisyon donemindeki TTDDY’li bireylerde NSBa® degerinin anlamli derecede

arttigini ve buna bagl iskeletsel Sinif III iliskiye egilim oldugunu rapor etmislerdir.

Smahel ve ark.?’ TTDDY’li bireylerde prepubertal ve pubertal doénemde
dentofasiyal yapilardaki en diisiik bliylime oranlarindan birinin anterior kafa kaidesi
(S-N) uzunlugu oldugunu bildirmislerdir. Narula ve Ross®?® S-N uzunlugunda alt1
yasindaki CTDDY’li bireylerde yariga sahip olmayan bireylere gore anlamh
derecede azalma bulurken, derin yapilar ile ilgili diger Olglimlerde anlamli bir

degisiklik bildirmemislerdir.

Goyenc ve ark.®Y ise ortalama yas1 11.4 olan TTDDYli bireylerde derin yapilar ile
ilgili 6lgtimlerin (S-N (mm), NSBa°, S-Ba (mm) ve N-Ba (mm)) normal bireylere
benzer oldugunu rapor etmislerdir. Ancak arastirmacilar sella tursika yiizeyinin

azaldigmi bu yiizden 3 boyutlu incelemelerin gerekli oldugunu bildirmislerdir.
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Ross® kraniyal kaide alaninin maksiller kompleks disinda oldugunu bu yiizden

DDY ’nin ve tedavilerinin kraniyal kaide iizerinde etkisinin olmadign1 rapor etmistir.

Calismamizda prepubertal CTDDY grubunda SArGo° 6lgtimiinde Sinif I grubuna
gore anlamli derecede azalma bulunmustur. Boyle bir bulguya daha oOnceki
calismalarda rastlanmamuistir. Derin yapilar ile ilgili diger 6l¢iimlerde ise prepubertal
ve pubertal donemde CTDDY, TTDDY, Swmif I ve Smf III gruplar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Postpubertal CTDDY’li ve TTDDY’li gruplarda Smf [
grubu ile karsilastirildiginda derin yapilar ile ilgili tiim 6l¢timlerde anlamli farklilik
saptanmamustir (Tablo 4.4). Postpubertal Smif 111 grubunda NSCo 6lgtimiinde Sinif I

grubuna gore azalma ise dikkat ¢ekicidir.

Dudak ve/veya damak operasyonlar1 sonucu olusan skar dokusunun dentoalveolar
yapilarda deviasyonlara ve dental malokluzyonlara neden oldugu rapor edilmistir.4%
Ozellikle retrokline iist ve alt kesiciler, Interinsizal agidaki artts DDYli bireylerde
siklikla goriildigii bildirilmistir.®10:19.23149150) Qgjdan ve Subtelny®®? yarik dudagin
tamiri swrasinda olusan skarm st kesicileri eriipsiyonlar1 sirasinda etkiledigini ve
retriize ettigini rapor etmislerdir. Aras®®? ise yetiskin izole damak yarig1 bireylerde
de kesicilerin diklestigini, bu degisimin dudaktaki skara bagli olmadigini rapor
etmigtir. Bizim c¢alismamizda prepubertal pubertal ve postpubertal CTDDY’li ve
TTDDY’li bireylerde iist kesicilerin Simif I ve Smuf III gruplarma goére retriiziv
oldugu bulunmustur (Tablo 4.2, 4.3 ve 4.4).

DDY’li bireylerde retriize st kesicilerin  dentoalveolar kompanzasyon
mekanizmalar1 ile postpubertal donemde prepubertal doneme gore daha protruze

(152)  Cahgmamizda da DDY’li bireylerde iist kesicilerin

oldugu bildirilmistir.
postpubertal donemde prepubertal doneme gore anlamli derecede protruze oldugu ve
interinsizal a¢inm azaldi1g1 goriilmistiir. Sinif 111 bireylerde de postpubertal donemde
prepubertal doneme gore ist kesicilerin anlamli derecede protruze oldugu

bulunmustur.

Literatiirde DDY"li bireylerde list kesicilerde goriilen retriizyona bagl alt kesicilerde
kompanzatuar mekanizmayla retriizyon olustugu bildirilmistir.$3%1%% Corbo ve
ark.®") TTDDY ’ye sahip 7 ve 12 yasindaki bireylerde retriize olan iist kesicilerin, alt

kesicileri lingual konumda kilitledigini bildirmislerdir. Calismamizda postpubertal
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donem CTDDY’li ve TTDDY’li bireylerde alt kesicilerinin Smif I grubuna gore

retriiziv oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4).

Calismamizda pubertal TTDDY’li bireylerde iist kesicilerde Sinif I grubuna gore
anlaml1 derecede retriizyon goriildiigii halde alt kesicilerde istatistiksel olarak anlamli
derecede retriizyon bulunmamustir. Bu durum pubertal TTDDYli bireylerde pozitif
Overjet bulunmasina bagl st kesicilerin alt kesicileri linguale inkliine

edememesiyle iliskili olabilir.

Literatiirdeki calismalar kesicilerin egimlerinde goriilen degisim ile interinsizal agida

artis  goriildigiini  bildirmiglerdir, (#8796136.138,152.154)

Bizim c¢alismamizda da
interinsizal ac¢inin prepubertal, pubertal ve postpubertal CTDDY’li ve TTDDY li

bireylerde Smif I bireylere gore anlamli derecede arttigi goriilmiistiir.

Capelozza ve ark."® TTDDY’li bireylerde opere edilen gruplarda opere edilmeyen
gruplara gore Overjette anlamli miktarda azalma bildirmisler, bu azalmayi cerrahi
operasyonlarin etkisine baglamuslardir. Disthaporn ve ark.®%® karisik dislenme
doneminde 74 bireyde yaptiklar1 ¢alismada Overjet degerinin siklikla -1 ve -5 mm
arasinda oldugunu bildirmislerdir. Vettore ve Sousa Campos®®® ise 37 TTDDY li
bireyde yaptiklar1 arastirmada anterior ¢apraz kapanig goériillme oranit %70 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda prepubertal, pubertal ve postpubertal DDY’li
bireylerde Overjet degerinin Smif 1 grubuna gore anlamli olarak azaldigi
bulunmustur. Prepubertal ve postpubertal CTDDY’li ve TTDDY’li bireylerde
beklenildigi gibi negatif overjet ortalamalar1 bulunmustur. Ancak pubertal TTDDY"li
12 bireyde ortalama Overjet degeri 1,34+2,82 bulunmustur. Bu grupta bulunan
pozitif Overjet degeri 6rneklem sayisinin azligiyla iligkili olabilir. Ayrica bu grupta
maksillo-mandibuler O6l¢iimlerde de pozitif degerler bulunmus olup mandibular

yapilarda anlamli derecede retriizyon goriilmiistiir.

Trotman ve Ross ©®® yetiskin CTDDYli bireylerde iist ve alt kesici eriipsiyonlarmnin
normal bireylere gore arttigmi Dbildirmislerdir. Caligmamizda Alt anterior
dentoalveolar yiiksekligin postpubertal CTDDY’li ve TTDDY’li gruplarda Smif I ve
Smuf III gruplarmma gore anlamli derecede arttig1 bulunmustur. Bu durum DDY’li
bireylerde goriilen vertikal biiyimenin kompanzasyonu nedeniyle olabilir. Bizim

caliymamizda farkli olarak postpubertal CTDDY’li bireylerde Ust anterior
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dentoalveolar yiiksekligin Smif I bireylere gore anlamli derecede azalmis oldugu
bulunmustur. Bu durum defekt bdlgesindeki patolojinin veya skarin dentoalveolar

gelisimi etkilemesinden kaynaklanmis olabilir.

DDY’li bireylerde farklilasan iskeletsel yapilarin etkilerinin yumusak dokularda da
goriildiigii bildirilmistir. 23715769 Coccaro ve Pruzansky,®” 6 aylik TTDDY’li
bebeklerde normal bebeklere gore Yiiz konveksitesinin artmig oldugunu, 1. yildan
itibaren hizla azaldigim1 ve 7 yasinda da normal bireylere gore anlamli derecede
azaldigini bildirmislerdir. Burnun dahil oldugu Total konveksite acisinin ise 6. aydan

7 yasina kadar normal bireylere gére daha az oldugunu bildirmislerdir.

Moreire ve ark.®®”) TTDDY’li bireylerde Yiiz konveksitesindeki azalmanin
dudaktaki skar ve nazal bolgedeki gelisimsel eksiklikler nedeniyle olustugunu
bildirmiglerdir. Burnun dahil oldugu ve olmadigi yumusak doku profil
konveksitelerinin 7 yasindan 18 yasinda kadar progresiv azaldigini rapor etmislerdir.
Hasanzadah ve ark.®® DDY’li bireylerde nazal tabanin gelismedigi ve nazal

alaninin retriize oldugunu rapor etmislerdir.

Calismamizda da prepubertal CTDDY’li ve TTDDY’li gruplarda Total konveksite
acisinin Smif I grubuna gore anlamli derecede arttigi bulunmustur. Ancak bu deger
Smif III grubu ile anlamli farklilik gostermemistir (Tablo 4.2). Postpubertal
TTDDY’li ve CTDDY li bireylerde ise Total konveksite agis1 degerlerinin hem Sinif

I hem Smuf III bireylere gére anlamli derecede arttigi bulunmustur.

Liu ve ark.®>® TTDDY’li bireylerde normal bireylere gore konkav yiiz profilinin
yaninda burnun asagi ve geriye rotasyon yaptigini, burun ucunun diizlestigini,
nazolabial a¢inin azaldigini1 burun tabaninin retrognatik oldugunu rapor etmislerdir.
Bearn ve ark.®) TTDDY’li bireylerde burun ucunun asagi geriye rotasyonuyla
‘cengel burun’ olustugunu bildirmislerdir. Hasanzadeh ve ark.%® 13-19 yas
arasindaki CTDDY’li bireylerde normal bireylere gére burun ucunun diizlestigini
bildirmisler fakat Nazolabial agida anlamli derecede farklilik bildirmemislerdir.
Calismamizda Nazolabial acginin prepubertal ve postpubertal donem TTDDY’li
gruplarda CTDDY’li gruplara gore anlamli derecede azaldigi bulunmustur.
Postpubertal TTDDY’li grupta Smuf I grubuna gore de anlamli derecede azalma

bulunmustur.
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DDY’li bireylerin yumusak doku morfolojilerinde konkav profilin yaninda kisalmis
iist dudak ve protruze alt dudak yaygin olarak bildirilmistir.*37150.160) Skar dokusuyla
birlikte iist dudak biiylimesinin etkilendigi kalinlig1 ve uzunlugunun azaldig1 rapor
edilmistir.*%81%9) Toygar ve ark.*>? TTDDY"li bireylerde iist dudaktaki fonksiyonel
eksiklikler nedeniyle, alt dudagin kapama fonksiyonunu saglamak i¢in form ve
postiiriiniin  degistigini kavisli ve derin bir labiomental sulkus igerebilecegini
bildirmislerdir. Liu ve ark.®®® TTDDYli bireylerde alt dudagm kalnhigmin arttigmi

ve daha protruziv oldugunu rapor etmislerdir.

Calismamizda Ust dudak uzunlugu prepuberal pubertal ve postpubertal TTDDY li
bireylerde Sinif I grubuna gore anlamli derecede azalmistir (Tablo 4.2, 4.3 ve 4.4).
Postpubertal TTDDYli bireylerde iist dudak protruzyonunun da anlamli derecede
azaldigi bulunmustur. Bu durum nazal bélgenin retriizyonundan kaynaklanmis
olabilir. Pubertal TTDDY’li grupta alt dudak protriizyonunu gésteren LL-S (mm)
degerinin Smif III grubuna gore anlamli derecede arttig1r bulunmustur. Postpubertal
TTDDY i bireylerde ise Alt dudak uzunlugu ve kalinliginin anlamli derecede arttigi

gorilmiistiir.

Postpubertal CTDDYli bireylerde Ust dudak kalinlig1, uzunlugu ve protruzyonunun
Smif I ve Simif III grubuna gére anlamli derecede azaldigi, Alt dudak kalinlig1 ve
uzunlugunun Smif I ve Sinif III grubuna gére anlamli derecede arttigi bulunmustur.
Calismamizda ayrica postpubertal TTDDY’li ve CTDDY’li gruplarda Sinif I

grubuna gore Labiomental sulkus agisinin anlamli derecede arttig1 goriilmiistiir.

DDY’li bireylerde iyi bir konusma, okluzyon, ¢igneme fonksiyonu ve yliz estetigi
gibi ortak hedefler her hasta igin diisiiniilmelidir.*?® Bu yiizden kiigiik yaslardan
itibaren uygulanan ortopedik tedavilerin ve cerrahi operasyonlarin dentofasiyal
gelisime etkisinin degerlendirilmesi ve her hasta i¢in en iyisinin secilmesi
istenmektedir.  Okluzal iligkilerin degerlendirilerek  dentofasiyal gelisimin
yorumlandig1 bircok ¢alisma bulunmaktadir.*®11%%) Baz; arastirmacilar okluzyon ve
yiiz gelisimi i¢in dental ark iliskilerinin degerlendirildigi indekslerin sefalometrik

analizlerden daha gegerli ve giivenilir bilgi verebilecegini bildirmislerdir.(23.165.166)

GOSLON Yardstick skorlamast TTDDY’li bireylerde cerrahi uygulamalarin

sonuglarmi karsilastrmak i¢in kullanilan en yaygin metottur.2%163 CTDDY li
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bireylerde kullanilan Bauru BCLP indeksi ise GOSLON Yardstick indekisinin bir

benzeridir.

Literatiirde lateral sefalometrik Ol¢timler ile GOSLON Yardstick indeksi arasindaki
iliskiyi arastran az sayida calisma mevcuttur.G112616) Calismamizda CTDDY’li
bireylerde Bauru BCLP Yardstick indeksinin, TTDDY’li bireylerde ise GOSLON

Yardstick indeksinin sefalometrik 6l¢iimlerle etkinligi incelenmistir.

Aras ve ark.®Y yaslar1 12-14 arasinda degisen 50 TTDDY li bireyde alg1 modeller
tizerinde belirlenen GOSLON skoru ile sefalometrik degerler arasi iligkileri
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar lateral sefalometrik Olgimlerden SNGoGn®,
Jarabak orani, SNA°, SNB°, ANB° ve Wits (mm) degerlerini incelemislerdir.
SNGoGn® (r= 0.599 p<0.001) degeri igin pozitif ve orta diizeyli anlaml1 korelasyon,
ANB® (r= -0.610 p<0.001) degeri i¢in negatif ve orta diizeyli anlamli korelasyon
bildirmislerdir. Diger Ol¢timlerde ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon rapor

etmemislerdir.

Suzuki ve ark.®?® prospektif longutidunal ¢alismalarmda 10 ve 15 yasindaki
bireylerde sefalometrik Glgtimler ile GOSLON  skorlamalarinin iligskini
degerlendirmislerdir. Calismalarmda ANB°, SNB° ve sert doku konveksite agisi

degerleri igin orta diizeyli istatistiksel olarak anlamli korelasyon rapor etmislerdir.

Daskalogiannakis ve ark.‘®” cok merkezli olarak yaptiklari, 6 ve 12 vyaslari
arasindaki TTDDY’li 148 bireyi kapsayan c¢alismalarmmda SNA°, SNB° ve ANB°
degeri i¢in istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriildiigiinii bildirmislerdir. ANB
degeri igin negatif ve orta diizeyli anlamli korelasyon (r=-0.607 p<0.001), SNA® ve

SNBF° degerleri icin ise diislik diizeyli anlamli korelasyon rapor etmislerdir.

Calismamizda maksillo-mandibuler Ol¢climlerden TTDDY’li bireylerde ANB® ve
NAPg® degerleri ile negatif ve giiclii diizeyde anlamli korelasyon, CTDDY’li
bireylerde ANB° ve NAPg°® degerleri i¢cin orta diizeyli anlamli korelasyon
goriilmigtir. Bu indeksler degerlendirilirken anteroposterior iligkiler skorlamada
bakilan en 6nemli kriterdir.?®3) Bu bakimdan maksillo-mandibuler degerlerin
skorlamalar1 etkilemesi olasidir. Daskalogiannakis ve ark®®” GOSLON skorlari ile

ANBP° degerinin birebir 6zdes olmasa da aralarinda sistematik bir iligki oldugunu
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bildirmislerdir. Arastirmacilar hastalar1 degerlendirken GOSLON skoru ve ANB°

degerini kullanmanim benzer metotlar oldugunu bildirmislerdir.6”)

Calismamizda Overjet degeri her iki indeksle negatif ve giiglii diizeyde anlamli
korelasyon gostermistir. Bu bulgu c¢alismamizda kullandigimiz indeks skorlama
kriterleri ile uyumludur.@®39 Overjet bu skorlamalarda bakilan ilk kriterdir. Mars ve
ark.®® anteroposterior iliskilerin klinik olarak en biiyilk 6neme sahip oldugunu
bildirmislerdir. Bu indeks degerlerinin kesici iligkileri Sinif III’e yaklastikga arttigi,
Smuf IT Boliim 1 kesici iliskilerinin yani artmis overjetin skorlamalari diisiirdigi

bildirilmistir.?839

Suzuki ve ark’nin®?® calismasinda sert doku konveksite olgiimiiyle istatistiksel
olarak anlamli ve orta diizeyli iliski rapor edilmistir. Ancak yumusak doku
konveksite dlglimleriyle skorlamalarm iligkisi arastirtlmamistir. Calismamizda Total
konveksite agisinin indekslerle pozitif ve orta diizeyde anlamli korelasyonu, Yiiz
konveksitesi agisinin ise negatif ve orta diizeyde anlamli korelasyonu bulunmustur.
Bu bakimdan galismamizda skorlamalar, yumusak doku konveksite Slgtimleriyle

iliskili bulunmustur.

GOSLON Yardstick indeksi maksilla ve mandibulanin birbirlerine gore
anteroposterior konumundan etkilenmektedir.?® Bu yiizden maksiller &l¢iimlerde
goriilen artis ve maksillo-mandibular iliskilerde goriilen iyilesme ile GOSLON
skorlarinin diismesi beklenilebilir. Aras ve ark.’lar1®" calismalarmda SNA® agisinda
GOSLON skorlariyla korelasyon bulunmamasmi oOrnek sayisinin azligi ile
iliskilendirmislerdir. Bizim c¢alismamizda da maksiller iskeletsel Olglimler ile
skorlamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunsa da giiglii
korelasyonlar (r>0,60) bulunmamistir. Bu durum maksiller gelisimin DDY’li

bireylerin neredeyse tamaminda etkilenmesinden kaynaklanmis olabilir.

Mandibulanin saat yoniinde rotasyonu ve retriizyonuyla GOSLON Yardstick
skorlamas1 arasindaki iliski bildirilmistir.‘®® Ancak calismamizda mandibular
dlciimlerle skorlamalar arasinda giiglii bir korelasyon bulunmamuistir. Aras ve ark®l
yiksek GOSLON skorlamalarinda da mandibular geriligin goriilebilecegini rapor

etmislerdir.

Calismamizda SN/OCC® ol¢limilyle indeksler arasinda orta diizeyli ve anlamli
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negatif korelasyon bulunmus olup bu bulgu Suzuki ve ark.’nin®?® calismasi ile

uyumludur.
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6. SONUC VE ONERILER

Ortodontik tedavi géormemis TTDDY’li, CTDDYli, iskeletsel Sinif I ve iskeletsel
Smuf III bireylerin sefalometrik Olglimler iizerinden degerlendirildigi ve DDY’li
bireylerin algt modellerinin sefalometrik 6l¢iimlerle karsilastirildig: bu ¢alismada su

sonuglara varildi:

1. Prepubertal TTDDY’li bireylerde ANS-PNS uzunlugu Sinif T ve Simif III

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk bulunmustur.

2. Prepubertal CTDDYli bireylerde ANB® ve Wits (mm) degerlerinin Smif I ve

Smif III gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 goriilmiistiir.

3. Prepubertal, pubertal ve postpubertal CTDDY’li ve TTDDYli bireylerde diger

gruplara gore maksiller kesicilerin retriize oldugu tespit edilmistir.

4. Postpubertal CTDDY’li ve TTDDY li bireylerde prepubertal doneme gore {ist

keserlerin daha protruze oldugu bulunmustur.

5. Prepubertal CTDDY’li ve TTDDYli bireylerde, yiiz profilinin Smif I grubuna
gore diizlestigi ve Smif 111 grubuna benzer sekilde yiiz konveksitesinin azaldig1

tespit edilmistir.

6. Ust dudak uzunlugunun CTDDY’li ve TTDDYli bireylerin tiim dénemlerinde

Smif I grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig1 bulunmustur.

7. Postpubertal TTDDY’li bireylerde maksiller 6l¢imlerden SNA®°, (FHLN)-A
(mm), ANS-PNS (mm) ve FH-NA° degerlerinin diger gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi goriilmiistiir.

8. Postpubertal TTDDYli bireylerde Gonyal a¢1, MP/FFH°, SN-GoGn°, Alt/total
yliz yiiksekligi ve ANS-Me (mm) degerlerinin Sinif I grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli derecede arttigi gorilmistiir.

9. Postpubertal CTDDY’li ve TTDDY’li bireylerde Overjet ve Overbite
degerlerinin Sinif III grubuna benzer sekilde Smif I grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli derecede azaldig1 tespit edilmistir.
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10. Total konveksite agismin CTDDY’li ve TTDDY’li bireylerde her dénemde

Smif I grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 goriilmiistiir.

11. Okluzal o&zelliklere gore belirlenen Bauru BCLP Yardstick indeksinin
CTDDY’li bireylerde Overjet ve Overbite degerleri ile, GOSLON Yardstick
indeksinin TTDDYli bireylerde ANB®, NAPg® ve Overjet degerleri ile negatif

ve giiglii diizeyli anlamli korelasyonu bulunmustur.

12. Maksilla ve mandibulanin kafa kaidesine gore konumunu belirleyen SNA® ve
SNB° degerlerinin pubertal TTDDY’li bireylerde diger gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig1 goriilmistiir.
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