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OZET

Kamuflaj Tedavisi Goérmiis Iskeletsel Simif II Smmr Vakalarinda Ortognatik

Cerrahi Simiilasyonu: Dentofasiyal Degisikliklerin Ongoriilebilirligi

Amag: Bu tez ¢calismasinin amaci, iskeletsel Smif II kapanis bozukluguna sahip
simir vakalarin iskelet ve yumusak doku agisal ve lineer sefalometrik 6l¢iim degerlerine
ait ortak 6zellikleri belirleyebilmektir.

Gereg ve Yontem: Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dal’nin dijital arsivinde bulunan ve Smif II kapanis bozukluguna sahip
kamuflaj tedavisi gérmiis 120 hastanin kayitlar1 incelenmistir. Dahil edilme 6lgiitlerine
uyan ve tedaviye baslama yas araligi 14 -19 olan toplam 29 hasta arastirmaya dahil
edilmistir. “Tedavi baslangic”, “tedavi bitim” ve “tedavi sonucu Ongoriisii”
asamalarinda alinan lateral sefalometrik radyograflar ve agiz dis1 profil fotograflar
kayitlar1 tizerinde belirlenen referans parametreleri Dolphin Imaging Version 11.95
(Dolphin Imaging and Management Solutions, Chatsworth, CA, USA) Program
kullanilarak Slgiilmiistiir. Bu dlgtimler “Fasiyal Eksen Agis1”, “Fasiyal A¢1”, “Fasiyal
Taper”, “Disbiikeylik Acis1”, “Yumusak Doku Disbiikeylik Acis1”, “Alt ve Ust Dudak
E Diizlemi Uzaklig1” ve “Mandibula ve Maksillanin Nasion Dikmesine Uzaklig1”dir.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0
paket programi kullanilmastir.

Bulgular: Fasiyal Eksen Agisi, Fasiyal A¢i, Yumusak Doku Digbiikeylik Agisi,
Mandibulanin Nasion Dikmesine Uzaklig1 ve Alt Cene Govdesel Uzunlugu degerleri,
kamuflaj tedavisi sonucu ile karsilastirildiginda ortognatik cerrahi simiilasyonunda daha
yiiksektir (swrastyla p<0,001; p=0,008; p<0,001; p=0,007; p<0,001). Digbiikeylik Agis1
ve Ust Dudagmn E Diizlemine Uzakhigi degerleri ise kamuflaj tedavisi sonucu ile
karsilastirildiginda ortognatik cerrahi simiilasyonunda daha diistiktiir (sirasiyla p<0,001;
p=0,004).

Smir vaka 0zelligi tasiyan iskeletsel Sinif II hastalarin tedavi baslangicina ait
sefalometrik deger ortalamalarinin ANB agis1 i¢in 4,33°, overjet i¢cin 6 mm, Alt Cene

Govde Uzunlugu icin 74,2 mm, Fasiyal Eksen ve Fasiyal Acilar1 i¢in 85,9°, Yumusak

Xi



Doku Digbiikeyligi icin 129,5° ve Alt Dudagin E Diizlemine Uzaklig1 i¢in -2,60 mm
oldugu saptanmustir.

Sonug: Calismamizin bulgularmin 1s1ginda, kamuflaj tedavisi gormiis iskeletsel
Smif 1l kapanis bozukluguna sahip hastalara ortognatik cerrahi similasyonu
uygulandiginda, ulasilan dentofasiyal 6l¢iimlerin hem kamuflaj tedavisi sonras1 hem de
norm degerleri ile ortiismesi durumunda, bu hastalarin sinir vaka 6zelligi tasidigini ileri
stirmek olanakhdir. Ayrica, tedavi sonucu ongoriisii yapilirken 2 boyutlu yazilimlardan
elde edilen Olglimlerin de etkin olarak kullanilabilecegi bu bulgulara dayanarak

ulastigimiz bir sonugtur.
Anahtar Kelimeler: iskeletsel Smif II kapanis bozuklugu, Ortodontik kamuflaj

tedavisi, Ortognatik cerrahi, Smir vaka, Iki boyutlu simiilasyon,

Tedavi sonucu 6ngorusa.
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ABSTRACT

Simulation of Orthognathic Surgery in Camouflage Treated Skeletal Class 11
Borderline Cases: Predictability of Dentofacial Changes

Objective: The aim of this study is to determine the common features of skeletal
and soft tissue angular and linear cephalometric measurement values in borderline cases

with skeletal Class Il malocclusion.

Materials and Methods: The records of 120 patients with Class Il malocclusion
who underwent camouflage treatment, archived digitally by the Department of
Orthodontics at Cukurova University Faculty of Dentistry, were reviewed. A total of 29
patients who met the inclusion criteria and were between the ages of 14-19 at the start
of treatment were included in the study. Reference parameters were measured using
Dolphin Imaging Version 11.95 (Dolphin Imaging and Management Solutions,
Chatsworth, CA, USA) on lateral cephalometric radiographs and extraoral profile

photographs taken at "treatment start,” “treatment end,” and "treatment outcome
prediction” stages. These measurements included "Facial Axis Angle," "Facial Angle,"
"Facial Taper," "Convexity Angle," "Soft Tissue Convexity Angle,” "Lower and Upper
Lip to E-Plane Distance,” and "Mandible and Maxilla to Nasion Perpendicular
Distance." Statistical analysis of the data was performed using SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) 25.0 software.

Results: The values for Facial Axis Angle, Facial Angle, Soft Tissue Convexity
Angle, Mandible to Nasion Perpendicular Distance, and Mandibular Corpus Length
were higher in the orthognathic surgery simulation compared to the results of
camouflage treatment (respectively, p<0.001; p=0.008; p<0.001; p=0.007; p<0.001).
The values for Convexity Angle and Upper Lip to E-Plane Distance were lower in the
orthognathic surgery simulation compared to the results of camouflage treatment
(respectively, p<0.001; p=0.004). The mean cephalometric values at the start of
treatment for skeletal Class Il patients with borderline characteristics were found to be
4.33° for ANB angle, 6 mm for overjet, 74.2 mm for Mandibular Corpus Length, 85.9°
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for Facial Axis and Facial Angles, 129.5° for Soft Tissue Convexity, and -2.60 mm for

Lower Lip to E-Plane Distance.

Conclusion: In light of our study findings, it is possible to suggest that skeletal
Class Il malocclusion patients who underwent camouflage treatment and achieved
dentofacial measurements that coincide with both the post-camouflage treatment and
norm values during orthognathic surgery simulation can be considered as borderline
cases. Additionally, we concluded that the measurements obtained from 2D software

can be effectively used for treatment outcome prediction based on these findings.

Keyworlds: Orthodontic camouflage treatment, Orthognatic surgery, Skeletal Class |1

malocclusion, Borderline cases, 2D simulation, Prediction
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1. GIRIS

Yirminci yiizyilin ortalarma kadar, geleneksel ortodontik tedavi planlamasinda,
yiiz oranlarma ve estetige ¢ok fazla vurgu yapilmaksizin agirlikli olarak dis okliizyonu
temel alinmistir. Giinlimiizde artik dis goriiniis sosyal etkilesim ve basarida kilit bir
unsur olarak kabul edilmektedir®. Dis goriiniisiin 5nemli bilesenlerinden biri olan fasiyal
estetik kavrami, 1900 yilinda Edward H.Angle’mn estetik ve uyumlu bir yiiziin dislerin
tamamlayicist oldugunu belirtmesiyle ortodontinin ilgi alanlarindan biri haline gelmeye
baslamustir?. Ortodontide biiyiime-gelisimi, tedavinin etkilerini, yiiz formlarmi ve
estetigil incelemek 1930°1lu yillardan itibaren sefalometri araciligiyla daha olanakli hale
gelmistir. Ricketts’in® 1960 yilinda ortodontik tedavi planlamasmm bir tiir “6ngorii”
oldugunu belirtmesi ve Holdaway’in 1984 yilinda ortodonti disiplinine
“Gorsellestirilmis Tedavi Hedefi” (Visualized Treatment Objective) yaklasimini
kazandirmasi ile “tedavi sonuglarini tahmin etme”ye iliskin yontemler giderek onem
kazanmaya bagslamistir®.

Bdylece, tahmin ya da 0©ngorii analizi olarak adlandirabilecegimiz kimi
yontemler sayesinde, ortodontik tedavi sonrasinda iskeletsel ve dental yapilarla uyumlu
bir yumusak doku profilinin nasil olacagmin tahmin edilmesine olanak taninmistir.

Ortodontik tedavinin basariyla sonu¢lanmasi kuskusuz c¢ok sayida faktore
baghdir ve bu faktorlerin arasinda “uygun bir tedavi planlamasi”nin yapilmasi her
zaman One ¢ikmaktadir. Ozellikle birden fazla tedavi segeneginin olanakli oldugu
durumlarda “uygun bir tedavi planlamas1” olusturabilmek ve hastalarin karar vermesine
yardimec1 olabilmek ic¢in “uygun bir yonteme” gereksinim vardwr. Bu yOntemin
“tedavinin sonug¢larini 6ngoriilmesi’ni gerektirdigi agiktir.

Ortodontik veya ortognatik bir tedavinin sonucunun Ongoriilebilmesi, “tedavi
planlamas1” siirecinin oldugu kadar hastanin “aydinlatilmis onam™mi da iceren “klinik
karar verme” siirecinin de Onemli bir pargasidir. Tedavinin uygulanabilirligini
degerlendirmek, vakay1 en uygun bicimde yonetmek, Onerilen tedavinin hasta tarafindan
anlasilabilirligini saglamak ve hastanin tedavi siirecine uyumunu artrmak igin,
tedaviden Once elde edilen “Ongoriilen sonuglar”m hastalara sunulmasi cagdas dis

hekimliginin bir geregidir®.



Bir malokliizyonu diizeltme girisiminin yiiz dengesini kdtiilestirebilmesi olasilig1
g0z Oniinde bulunduruldugunda, yiizdeki estetik degisikliklerin ve yumusak dokuya ait
sonuglarin tedavi planlamasma dahil edilebilmesi i¢cin “tedavinin sonug¢larinin tedavi
oncesinde ongoriilebilmesi” kritik 6nem tagimaktadir.

Ortodonti uygulamalarinda ortognatik cerrahi endikasyonu bulunan iskeletsel
Smuf II malokliizyona sahip bireylerde, altta yatan iskeletsel anomaliye ragmen sadece
dentoalveoler diizeyde gerceklestirilen kamuflaj tedavileri sik¢a rastlanan bir tedavi
secenegidir®.

Literatirde ortognatik cerrahi, kamuflaj ve dis ¢ekimli tedavilerin sonuglar
kohort g¢aligmalarla uzun dénemde takip edilen ve dental-iskeletsel-yiize ve yumusak
dokuya ait sonuglar1 degerlendiren ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar
ayni Ozelliklere sahip smir vaka hastalar1 kamuflaj tedavisi ve ortognatik cerrahi
tedavisinin etkisi yoniinden kiyaslayarak daha ¢ok tedavinin etkilerini degerlendirmek
ya da bu amagla kullanilan yontemin etkinligini degerlendirmek {izere tasarlanmis
calismalardir. Ayrica 6lgme yontemi agisindan da 2 boyutlu veya 3 boyutlu yazilimlar
ile calisilmis, uzun donem takiplerin yapildigi ¢alismalar bulunmaktadir’8910.11,

Literatiirde bu konuya odaklanan smirli sayida calisma bulundugu icin, literatiire
katki saglamak tizere, arastirmamizin amaci iskeletsel Sinif II malokliizyona sahip smir
vakalarin tasidigi sefalometrik Ozellikleri belirleyerek hangi durumlarda ortodontik
kamuflaj tedavisinin yapilabilecegine iliskin  bilgilerin  saptanmasi  olarak
belirlenmistir'>*3.

Bu tez calismas1 kapsaminda, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’nda kamuflaj tedavisi gormiis iskeletsel Sinif II smir vaka
ozelligi tasiyan toplam 29 hastaya ait lateral sefalometrik radyograflar ve fotograf
kayitlar1 tizerinde bilgisayar yazilimi araciligi ile 2 boyutlu ortognatik cerrahi
simiilasyonu yapilmis ve gergek tedaviyle simiilasyon tedavisinin sonuglari
karsilastirilarak sinir vakay1 tanimlayan parametreler olusturulmaya calisilmstir.

Caligmamizin Ho hipotezi, “Iskeletsel Smmf II malokliizyonlu smir vakalarda
kamuflaj ve ortognatik cerrahi olmak {izere uygulanan iki tedavi protokolii baglaminda,

Olclilen sefalometrik parametrelerin norm araligina yaklasmasi agisindan gruplar

arasinda fark olmadig1” yoniindedir.



Calismanmizin Hi hipotezi, “Iskeletsel Smif II malokliizyonlu smir vakalarda
kamuflaj ve ortognatik cerrahi olmak iizere uygulanan iki tedavi protokolii baglaminda,
Olclilen sefalometrik parametrelerin norm araligina yaklasmasi agisindan gruplar

arasinda fark oldugu” yoniindedir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde, tez konusu baglaminda iizerinde durulmasi gereken terimler ve

kavramlar ayrintili bigimde ele alinarak tanitilmistir.

2.1. Ortodontide Siir Vakalar

Medikal sozliikteki anlamiyla “sinir vaka” gruplardan herhangi birisine dahil
edilemeyecek durumda olan ve “arada kalmishgr” ifade eden bir terimdir'®. Smirda bir
vaka, iki alternatif arasinda konumlanan tanimlanabilir bir durumla ilgilidir, dolayisiyla
kesin olarak karara baglanmaya, kategorize edilmeye, smiflandirilmaya, ¢ozilmeye, ele
alinmaya, anlasilmaya, ifade edilmeye veya yorumlanmaya uygun degildir®.

Proffit’in, Contemporary Orthodontics isimli kitabinda dile getirildigi iizere,
“ortodontide sinir vakalar” tedavi yontemleri agisindan hekimler arasinda goriis
farkliliklar1 olusturan ve tedavi planlamasi asamasinin karar verme siirecinde giighik
yaratan vakalardir®®,

Temelde ortodontinin smir vakalar1 genis bir yelpaze ilizerinde yer almaktadir.
Yelpazenin bir ucunda dis ¢ekimi yapilarak veya yapilmayarak tedavi edilebilecek
vakalar bulunurken, 6teki ucunda ortognatik cerrahi yapilarak veya yapilmayarak tedavi
edilebilecek vakalar bulunmaktadir'”- Birbirinden farkli iki tedavi segeneginin her
ikisinin de yapilmasmin miimkiin oldugu vakalar, bu 6zel durumlar1 nedeniyle, “sinir
vakalar”dir. Smir vakalarda tedavi modaliteleri vakanin gili¢liigii, hastanin yasi, rezidiiel
biiylime miktar1 gibi faktdrlere bagl olarak farklilik gdsterebilir. Ornegin, ortodonti
klinik pratiginde sikca karsilastigimiz, Smif I subdivizyon vakalarinda uygulanan
tedavi modaliteleri, “ortopedik apareyler”, “sabit fonksiyonel apareyler”, “cekimli veya
cekimsiz kamuflaj tedavisi” gibi en az invaziv yontemlerden en agresif cerrahi
girisimine uzanan bir farklilik sergileyebilmektedir!®.

Ortodontide her ne kadar subdivizyon vakalari sik¢a karsilasilan sinir vakalar
olsa da Cassidy’e gore ortodontinin asil sinir vakalar1 “ortodontik tedavi vs ortognatik
tedavi” segim kararinin dayandigi ozellikler agisindan “benzer olan” hastalardir'®.
Ortognatik cerrahi tedavi kararmimn tartisildig1 siir vakalar daha c¢ok, iskeletsel Smf II
kapanis bozukluguna sahip vakalardir. Epidemiyolojik arastirmalar, toplumda Sinif II

anomali insidansmin sik oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte bu anomalinin



erken donemde teshis edilme olasiliginin da yiliksek olmasi nedeniyle, biiyiime siirecinin
hastanin lehine olacak bi¢cimde dogru yonlendirilmesi s6z konusudur. Biiylime-gelisme
stirecini tamamlamis ve cerrahi tedavi uygulanmayacak hastalarda benimsenen
yaklasim ise kamuflaj tedavisidir®.

Iskeletsel Sinif I kapanis bozukluklarida, Sinif III vakalardan farkli olarak,
kamuflaj tedavisine ortognatik cerrahi tedavisine oranla daha ¢ok bagvuruldugu
gorilmektedir?!2223,

Ortodontide smir vaka olasiliklari, cesitli tiirlerde karsimiza c¢ikabilmekle
birlikte, tez kapsaminda, sadece iskeletsel Siif II kapamis bozukluguna sahip sinir
vakalar tizerinde durulmustur. Tezimizin kapsamima girmedigi i¢in 6teki sinir vakalar

(6rnegin iskeletsel sorunun bulunmadigi ¢ekimli vs ¢ekimsiz vakalari) ele alinmamastir.

2.2. Ortodontik Kamuflaj Tedavisi

Genel sozliikteki anlamiyla “kamuflaj”, bir nesnenin veya canlinin mevcut
kosullar altinda gizlenmesidir?*. Ortodontik kamuflaj tedavisi ise hafif veya orta
derecedeki kapanis bozukluklarinin rehabilitasyonunu saglamayi1 hedefleyen iki 6zel
yaklasimi ifade etmektedir. Bunlardan ilki “iskeletsel kapanis bozuklugunun -cerrahi
miidahale endikasyonuna ragmen- cerrahi uygulanmaksizin sadece dental diizeyde
diizeltilebilecek olmasi durumu”dur. Ikinci tiir ortodontik kamuflaj tedavisi ise “dental
bir kapanis bozuklugunun -dis ¢ekimi endikasyonuna ragmen- dis ¢ekimi yapilmaksizin
diizeltilebilecek olmas1 durumu”dur®?®. Yukaridaki boliimde de belirtildigi {izere
tezimizin konusu birinci tiirden kamuflaj tedavisine odaklanmaktadir.

Altta yatan iskeletsel Smif II veya Smf III ¢ene iliskisine ragmen, dental arkta
uygun olan diglerin ¢ekilmesi sonucu Angle siniflamasiyla uyumlu azi disi ve kanin disi
iliskisinin elde edilmesi olanaklidir. Iskeletsel uyumsuzlugun kamuflaj tedavisi ile
coziilmesi de bunu hedeflemektedir. Hafif veya orta derecedeki Simif II kapanis
bozukluklarimda, iyi bir okliizyonun saglanabilmesi i¢in dislerin alveol kemigi
icerisinde hareket ettirilme miktari, kabul edilebilir yliz estetigi degerlerine
ulasilmasinda 6nemli rol oynar. Ornegin siddetli Simf II anomalilerin cerrahisiz
diizeltiminde iyi bir okliizyon elde edilmesi ve alt ¢enedeki yetersizligin telafisi i¢in st

kesici diglerin geriye dogru fazla miktarda retrakte edilmesi gerekebilmektedir. Bu



durum boyle bir vakada yiiz estetigine ait degerleri olumsuz etkileyebilmekte ve burun
belirginliginin artmasima neden olabilmektedir?®

Dislerin, ortodontik-fonksiyonel-ortognatik cerrahi tedavi yodntemlerinden
biriyle, icinde bulunduklar1 anatomik yapinin &zellikleri dogrultusunda, ancak belli
miktarda hareket ettirilebilecegine dikkat ¢ceken Proffit ve Ackerman 1990’larin basinda,
mandibular ve maksiller arklar i¢in uzaymn 6n-arka yon diizleminde “Uyusmazlik Zarfi”

(Envelope Discrepancy) adini verdikleri bir kavrami gelistirmistir?’.(Cizelge 1)

Cizelge 1. Uyusmazhk Zarfi: Cesitli tedavi segenekleriyle gerceklestirilebilecek dis hareketinin sinirlari,
asimetrik dairelerde sematik olarak gosterilmistir. Ortodontik dis hareketi i¢ zarfla temsil
edilir. Biliylime c¢agindaki hastalarda ortopedik veya fonksiyonel aparey tedavisi sonucu

olusabilecek degisiklikler orta zarfta, cerrahi degisikligin smirlari ise dis zarfta gosterilir.
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Uyusmazlik Zarfi, kapanis bozukluklarimi diizeltmek i¢in yalnizca kesici dis
hareketinin sinirlarina iliskin bir gosterge saglamaktadir. Bu dogrultuda, Smf II

malokliizyonun tedavisine yonelik, ii¢ olas1 yaklasim s6z konusudur?®:

1. Blyume-gelisme donemindeki hastada cene uyusmazliginin azaltilmasi veya
ortadan kaldirilmasi i¢in biiyliimenin yonlendirilmesi.

2. Biiylimesi tamamlanmis hastada c¢ene uyusmazliinin dis hareketi ile
dengelenmesi; bir baska deyisle iskeletsel problemin cerrahiyle diizeltilmesi
yerine kamuflaj tedavisi uygulanarak dizeltilmesi.

3. Biiylimesi tamamlanmis ve siddetli Smif II malokliizyona sahip hastada cene
uyusmazligmin ¢éziimil icin alt ¢ene ilerletme cerrahisi iceren bir ortognatik

tedavinin uygulanmast.



Smuf II bolum 1 kapanis bozuklugu olan ¢ocuk ve ergen hastalarda, ortodontik
tedavi genellikle bliylimenin yonlendirilmesi ve gereksinim halinde {ist kesici dislerin
retraksiyonu ve/veya alt kesici dislerin proklinasyonu ile yapilan kamuflaj tedavisinin
kombinasyonu ile gerceklestirilir. Onemli miktarda biiyiimenin beklenmedigi geng
eriskin ve yetiskin hastalar i¢in tedavi segenekleri ise ortognatik cerrahi ve gereksinim
halinde kamuflaj tedavisidir. Bu tedavi alternatiflerinin dental iligkileri ve dentofasiyal
estetigi gelistirme hedeflerini karsilayip karsilamayacagi tedavi planlamasi sirasinda
degerlendirilmelidir®.

Literatiirdeki yaygin bilgiye gore, Smf II boliim 1 kapanis bozukluklarinda,
ozellikle alt kesici dislerin prokline durumda olmasi ve yiiz yiliksekligi boyutlarmnin
artmas1 halinde, vakanin bir smir vakaya doniismesi olasilig1 yiiksektir®. Proffit ve
Ackerman’m bu konudaki onerisi biiylimesi duran, 10 mm'den fazla overjeti bulunan ve
Ozellikle sagittal yonde yetersiz bir mandibulaya sahip olan vakalarda kamuflaj
tedavisinin uygulanmamasi yoniindedir®.

Tucker, mandibular yetersizligi bulunan Sinif II hastalarda ortognatik cerrahi
veya kamuflaj tedavisinin se¢iminde birden ¢ok faktoriin etkili oldugunu belirtmektedir.
Hekimin tedavi hedeflerinin farklilasabilmesi, hastalarin tedavi beklentilerinin
degiskenligi, hastalarin motivasyonlarmin tedavi planmna etkisi ve tedavi siliresinin

tedavi seceneklerine gore degisiklik gosterebilmesi bu faktdrlerden bazilaridir®?,

(Cizelge 2)

Cizelge 2. Iskeletsel sorun iceren vakalarm ortodontik kamuflaj tedavisinin kabul edilebilir ve yetersiz

sonuglara neden olan yapisal 6zellikleri'?,

Kabul Edilebilir Sonuclar Yetersiz Sonuclar

Ortalama veya kisa yiiz modeli Uzun yuz modeli

On-arka yonde hafif derecede ceneler aras1 | On-arka yonde orta veya siddetli

uyusmazlik derecede ¢eneler aras1 uyusmazlik
Caprasikligin 4-6 mm’den az olmasi Caprasikligin 4-6 mm’den fazla olmasi
Burun, dudak ve ¢ene ucu gibi yumusak Burun, dudak ve ¢ene ucu gibi yumusak

doku acisal degerlerinin norm i¢inde olmast | doku agisal degerlerinin artmig olmasi

Altta iskeletsel sorun bulunmamasi Altta iskeletsel sorun bulunmasi




Smif II kapanis bozukluklarini, tedavilerinin sonuglarina gore basarili ve
basarisiz olarak siniflandiran Gramling, bes acisal Ol¢lim tlizerinden degerlendirme
yaparak bir Olasilik indeksi olusturmustur’®.Bir hastanin Olasihk Indeksi skorunun
100°den biiylik olmasi durumunda ortognatik cerrahi onerilmektedir. Skorun 90 ile 99
arasinda olmas1 halinde hasta, tedavi plani acgisindan cerrahi endikasyonu olan “smir
vaka” olarak tanimlamaktadir.

Smir vaka 6zelligi tasiyan bir hastaya ait dlglimlerin 6rneklendirmesi Cizelge

3’te goriilmektedir.

Cizelge 3. Olasilik indeksi

Olasilik Indeksi

Tahmin Degiskeni Nokta Degeri | Sefalometrik Deger Olasilik Indeksi
FMA (20-30°) 5 35° 25

ANB (6° veyadahaaz) |15 7° 15

FMIA (60° veya fazla) 2 69° 18

OCC PL (7° veya az) 3 10° 9

SNB (80° veya fazla) 5 75° 25

Toplam 92

Cagdas ortodonti literatiirinde henliz ideal yol gosterici bir kilavuz
bulunmamakla birlikte, bu konuda yapilan ¢alismalardan yola ¢ikarak, cerrahili-
cerrahisiz tedavi se¢eneklerinin her ikisinin de uygulanabilecegi sinir vakalara yonelik
genel bir cerceve belirlemek olanaklidir. Bu dogrultuda, ortalama veya kisa yiiz
paternine sahip, On-arka yonde hafif derecede ¢ene uyusmazligi bulunan, dis
caprasikligi 4-6 mm'den az olan ve normal yumusak doku (burun, dudaklar, gene)
Ozellikleri gosteren ve transvers yonde darligi bulunmayan iskeletsel malokliizyon
vakalarmda ortodontik kamuflaj tedavisi ile kabul edilebilir sonuglara ulasilabilecegi
ileri stiriilmektedir. Dolayisiyla, iskeletsel Sinif II vakalarin tasidig: 6zellikler, iskeletsel
Smuf III vakalarin 6zelliklerine gdre onlar1 kamuflaj tedavisi igin daha uygun hale

getirmektedir?328,




Nitekim, Sinif II kapanis bozukluguna sahip, smir vaka dzellikleri tasiyan, geg
adolesan veya erigkin donemdeki bireylerde, ortognatik cerrahi endikasyonu da
bulunmasina ragmen kamuflaj tedavisinin yeglenmesi sikca karsilasilan bir durumdur.

Sonug olarak, iskeletsel Smif II kapanis bozuklugunun etyolojisi siklikla
mandibular retriizyondan ya da maksiller protriizyondan veya her ikisinin birlesiminden
kaynaklanmaktadir ve disbiikey yiiz profili ile karakterizedir. Boyle bir estetik kaygi,
hastalar1 ortodontik tedavi arayisinda motive eden en 6nemli faktordiir ve dolayisiyla
tedavinin hedefini yliz gériiniimiinii iyilestirmek olarak bicimlendirmektedir. Ortognatik
cerrahi tedavisi iskeletsel uyumsuzlugu giderip yiiz profilini 6nemli Olgiide
iyilestirebilse de hastalar her zaman cerrahi miidahale gegirmeyi istemeyebilmektedir.
Bu gibi durumlarda kamuflaj ortodontik tedavisi alternatif bir tedavi yontemidir. Bu
tedavi yontemiyle kabul edilebilir bir profil elde edilse de iskeletsel uyumsuzlugun
siddetli olmas1 veya 6n dislerin asir1 retraksiyon gerektirmesi durumunda, bu tedavi
iskeletsel Siif II hastalarda estetik agidan istenmeyen bir profile de yol acabilmektedir.
Bu nedenle iskeletsel Smif II hastalarin tedavisinin kamuflaj ile mi veya ortognatik
cerrahi ile mi yapilacagi sorunsalinin ¢oziimiinde tedavinin neden olacagi dentofasiyal
degisikliklerin  Ongoriilebilirligi  hastalar ve ortodontistler i¢cin biiylikk 6nem

tastmaktadir®?°.

2.3. Dentofasiyal Degisikliklerin Ongoriilebilirligi ve Onemi

“Bir isin ilerisini kestirmek veya bir isin nasil bir yol alacagmi onceden
anlayabilmek ve ona gore davranmak” anlamma gelen “Ongdérmek” sozciigliniin
Ingilizce karsihgi olan “prediction” ortodonti disiplininde 6zel bir ydntemi ifade
etmektedir. Uygulanan bir tedavinin sonuglarmi 6ngorebilmek her zaman tip biliminin
bir pargasi olmustur. Ongdrebilme becerisi bilimin ve tibbm tiim alanlarinda oldugu
kadar ortodonti hastalarmin tedavi siireclerinde de Onemlidir. Kimi zaman, hastanin
buylime-gelismesinden kaynaklanan degisikliklerin veya dogrudan uygulanan tedavinin
neden olacagi sonuglar1 tahmin edebilmek zor olsa da “6ngdrme” giiniimiizde ortodonti
disiplininin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir®°.

Ortodonti disiplininde “6ngdrme” uzun zamandan beri var olan bir yontemdir.
Yirminci ylizyiln ortalarma degin geleneksel ortodontik tedavi planlamasinda temel

alman yaklagim giiniimiizdeki gibi “yiiz estetigi” yerine “dis okliizyonu” olmakla



birlikte, o donemde de kimi Ongoruler gindeme gelmistir. Ricketts 1960 yilinda
ortodontik tedavi planlamasinin bir tiir “6ngérme” oldugunu ileri siirmiis ve gelistirdigi
tahmin yontemini, kraniyofasiyal biiyiimenin ve dis hareketinin tahmin edildigi bir

b

“dinamik sentez” olarak adlandirmistir. Dinamik sentez, ortodontik tedaviye bagh
olarak iskelet ve dis bilesenlerinin yansimasma dayanan yumusak doku profilinin
tahmin edilmesine olanak saglamistir. Bu konuda calismalarini siirdiiren Ricketts,
bireyin kraniyofasiyal biylme tahminini etkileyen ¢oklu faktOrlerden dolay: tedavi
sonuglarmin tahmin edilmesinde bazi eksiklikler oldugunu fark etmis ve ilerleyen
donemde bilgisayarli biiyiime tahmin sistemlerini  gelistirmistir. ~ Verilerin
karsilastirilmasi, diizenlenmesi, siralanmasi ve bilginin klinik agidan yararh bir bigimde
islenebilmesi i¢in gereken siirenin uzunlugu nedeniyle, biiylimeyi tahmin edebilmek
amaciyla bilgisayarlarin kullanilmasini, ortodonti disiplininde savunan ve her hastanin
yasina, cinsiyetine, etnik tipine ve olgunlasma derecesine gore Ol¢iimlerin
bireysellestirilmesi ihtiyacina vurgu yapan dncii akademisyen Ricketts tir>3233,

Argiimanlarim1 Ricketts’in felsefesinin iizerine insa eden Holdaway, 1983-1984
tarihli ¢aligmalarinda tanittigi, “Gorsel Tedavi Hedefi-GTH” (Visualized Treatment
Objective-VTO) yaklasimini ortodonti disiplinine kazandrmustir. Bir 6ngérme/tahmin
analizi olan bu yaklasim, ortodontik tedaviye bagl olarak -iskeletsel ve digsel yapilarin
verdigi reaksiyonlar {izerine temellenen- yumusak doku profilinin tahmin edilmesine
olanak saglamigtir®3334,

Takiben tedavi sonuglarinin tahmin edilebilmesine iliskin  yOntemler
yayginlasarak ortodonti disiplini tarafindan benimsenmistir.

Aslinda, bir tiir GTH olarak kabul edebilecegimiz, tedavi planlamasma yonelik
ortodontik set-up’lar, farkli tedavi seceneklerini simiile etmek i¢in onlarca yildir
kullanilmaktadir ve 6rnegin interproksimal rediiksiyonu, ¢cekimli tedaviyi veya ankraj
yonetimini gz Oniinde bulundurarak tedavi sonuglarini simiile etmeye ve dolayisiyla
tedavi planlamas1 sirasinda karar vermeye yardimci olmaktadir. Bu tiir set-up’lardan
elde edilen sonuglar, bu yalin halleriyle bile, hasta ile kurulan iletisimin gelistirilmesine
ve hastaya aktarilan bilgilerin daha iyi anlasilmasina katk1 saglamaktadir=®,

Holdaway’in gelistirdigi Gorsel Tedavi Hedefi hastanin biiylime yoniinii ve

tedavinin etkilerini tahmin etmek ve tedavi sonunda ulagilmasi beklemen bireysel

hedefleri belirlemek amaciyla kullanilan bir 6ngorii planlamasidir. GTH, hastanin
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normal blyumesinin ve tedavinin beklenen etkilerinin tahmin edilmesine yardimci
olmakta ve alternatif tedavi planlarnin gelistirilmesine izin vermektedir. GTH
araciligiyla hedeflerin Onceden belirlenmesi ve tedavi sonundaki sonuglarla
karsilastirilmasinin olanakli hale gelmesi ortodontistin kendisini gelistirmesi agisindan
degerlidir. Cilinkii GTH, hedefler ile sonuglar arasindaki tutarsizliklari belirleyerek
ortodontiste tedavisinin gozden gecirilmesi gereken noktalar1 hakkinda bilgi
sunmaktadir®34,

Tedavi sonuglarmin 6ngdriilmesi, glinimuzde giderek ortognatik cerrahi tedavisi
planlamasinin ve dolaysiyla hastanin bilgilendirilme siirecinin en 6nemli pargasi haline
gelmistir. Gorsel Tedavi Hedefi, dijital yazilimlar araciliiyla biiylime tahmini yapmak,
ortodontik dis hareketi sonrasi dentofasiyal yumusak doku degisikliklerini tahmin
etmek, ortognatik cerrahi hareketi ve simiilasyonu gerceklestirmek i¢in ¢agdas ortodonti
disiplininin rutinine girmistir. Artik bilgisayar ortamindaki farkli yazilimlar, 6zellikle
ortognatik cerrahiye bagli olarak c¢enelerdeki hareket sonrasi yiiziin yumusak
dokularinda meydana gelecek degisikliklerin hem cerraha hem ortodontiste hem de
hastaya teknolojik gorsel destekle sunulmasina ve tedavi sonucunun tahmin edilmesine
olanak saglamaktadir®®?'.

Ortognatik cerrahi tedavisinin sonucunda, yiliz goriinimiinde olusacak
degisikliklerin gorsel araclar kullanilmadan aciklanabilmesi neredeyse olanaksiz oldugu
icin, ortodonti disiplini bu konuda ugras vermis ve tedavi sonucunun -bir baska deyisle
estetik agidan yumusak dokularda olusabilecek degisikliklerin- 6ngorulebilmesi icin her
donem farkli bir yontem devreye girmistir. Ornegin 1970'lerde klinisyenler hastalarin
profil fotograflarini kesip yapistirarak veya asetat/aydinger kagitlar1 kullanarak tahmin
cizimlerine bagvurmustur. Bu yontem hasta fotograflarini degistirerek tahmin yapabilen
daha modern teknolojilere evrilmis ve daha sonra 1980’li yillarda bilgisayar destekli
yontemlerle profil sert doku degisimlerini ortaya koyma imkani dogmustur. Yirminci
yizyilin sonlarma dogru, 1990’lh yillarin ortalarinda, tedavi sonucunu simiile eden
bilgisayar yazilimlarinin sayis1 artmaya baglamistir. Gelisen teknolojinin tibba katkilar1
sayesinde, artik gilinlimiizde, tedavi sonucunu simiile eden bilgisayar yazilimlari ile
gecerli ve giivenilir dlgiimlerin yapilmas olanakli hale gelmistir3>=7,

Ortodontide tedavi sonucunun Ongoriilebilirligi sert ve yumusak dokular

arasindaki iliskiye baghdir. Yizii kaplayan yumusak dokularin kalinligindaki degisiklik
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de dahil olmak Uzere bir dizi faktorden etkilendigi i¢cin yumusak doku degisikliklerinin
her zaman altta yatan sert dokularin degisikliklerini taklit etmedigi genel olarak kabul
goren bir bilgidir. Oysaki ortognatik cerrahi tedavisinin sonuglarinin, tedavi dncesinde
tanimlanabilmesi Onemlidir. Gorsel Tedavi Hedefi sayesinde ulasilan goriintiiler,
ortodontistin ameliyat sonucunda olusabilecek sert ve yumusak doku degisikliklerini
tahmin etmesinde, ortognatik vakalarin tedavisinin planlanmasinda, hastalarla ve
cerrahlarla iy1 iletisim kurulmasinda yardimci olmaktadir. Ortognatik cerrahiden 6nce
hastanin dogru bilgilendirilmesi ve onaminin alinmast i¢in ortodontistin ve cerrahin
olas1 tedavi sonuglarmi ayrintili bir bicimde ortaya koymalar1 gereklidir.

Tedavi planlamasi asamasmin, daha ac¢ik bir anlatimla, “klinik karar verme
stireci’nin temel ilkelerinden biri hastaya zarar vermekten kaginmaktir. Bu baglamda
uygulanacak tedavinin gilivenilirligi, yararliligi ve ger¢ekten gerekli olup olmadigi
sorgulanmalidir®.

Klinik karar verme siireci, oteki tip ve dis hekimligi dallarinda oldugu gibi,
ortodonti alaninda da hem medikal hem de etik ag¢idan Onemlidir. Hastanin
anamnezinden ve morfolojik-fonksiyonel bulgularindan derlenen nesnel bilgiler ile
estetik beklentilerden ve psikososyal durumlardan derlenen 6znel bilgiler karar verme
siirecinde etkilidir. Oznel bilgiler ortodontistler, ebeveynler ve hastalar tarafindan
oldukca farkli algilanabilmektedir. Bu baglamda hekime diisen 6nemli goérevlerden
birisi mesleki bakis agis1 ile hastanin ve ebeveynin bakis agilar1 arasinda olusan bosluga
bir koprii kurabilmektir. Bu ayni zamanda, klinisyenin koydugu teshisin, Onerdigi
tedavinin olas1 risklerinin, yararlarmin, sonuglarinin hasta ve ebeveyn tarafindan
anlasiimasimin saglanmasi anlamma da gelmektedir®383%

Iskeletsel Smif II kapanis bozukluguna sahip sinir vakalarda, hastalarin estetik
ihtiyaclar1 goéz Oniine alindiginda, kamuflaj veya ortognatik cerrahi tedavisi
seceneklerinin profil estetigi lizerinde nelere yol agabileceginin veya hangi dentofasiyal
degisikliklerin ortaya ¢ikabileceginin heniiz herhangi bir tedavi uygulanmadan 6nce

ongoriilebilmesi tedavi planlamas1 asamasinda 6nemli bir gerekliliktir.
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2.4. Konuya Iliskin Literatiir
Tezin bu bolimiinde, literatiirde yer alan smir vaka, kamuflaj tedavisi ve
dentofasiyal degisikliklerin 6ngériilebilirligine iliskin ¢alismalar tanitilacaktir. ilk iki

gruba ait ¢calismalar bir arada ele alinacaktir.

2.4.1. Smir Vaka ve Kamuflaj Tedavisine Ait Literatiir

Bu bolimde oOncelikle literatiirde konuya ilisgkin ilk ulasabildigimiz
arastrmalardan biri olan, William R. Proffit ve arkadaslar1 tarafindan 1992 yilinda
yaymmlanan bir calismatanitilacaktir®. Calismada iskeletsel Smif II malokliizyona sahip
hastalarda tedavi sonuglarmi incelemek amaciyla, biiylimesi sonlanmig toplamda 90
hasta olmak iizere yalnizca sabit ortodontik tedavi (iskeletsel problemin dental olarak
kamufle edilmesi i¢in premolar dis ¢ekimi ile) uygulanan 33 hastanin ve ortognatik
cerrahi ile kombine sabit ortodontik tedavi uygulanan 57 hastanin lateral sefalometrik
radyografi oOlclimleri ve dental alg1 model Olglimleri degerlendirilmistir. Tedavi

etkinligini (tedavinin goreceli basarisini) belirlemek i¢in iki yaklasim kullanilmistir:

1. Bir Ol¢iim kriteri i¢in (Ornegin overjet ve ANB acis1 gibi) tedavi sonu
Olciimlerinin norm degerine ulasip ulasmadigi

2. “Ideal” bir degere gore yapilan niceliksel diizeltme miktar:.

Ayrica, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fasiyal estetik degisiklikleri ekstraoral
fotograflar iizerinde incelemek amaciyla bir hakem paneli kullanilmistir. Dental alg1
modeller iizerinde yapilan degerlendirmede her iki tedavi yOnteminde de
malokliizyonun iyilestigi belirtilmistir. Ortognatik cerrahi ile daha fazla overjet
dizeltimi ve iskeletsel, dental ve yumusak doku ile iligkili parametrelerde daha fazla
iyilesme elde edilmistir. Tedavi Oncesi, ortognatik cerrahi ve sabit ortodontik tedavi
goren hastalarin estetik skorlarinin, sadece sabit ortodontik tedavi goren hastalardan
daha diisiik oldugu belirtilmistir. Tedavi sonrasi, yalnizca sabit ortodontik tedavi géren
hastalarmin estetik skorlarmm degigsmedigi, ortognatik cerrahi ile tedavi edilen
hastalarin ise yalnizca sabit ortodontik tedavi gdren hastalarin baslangic degerlerine

ulagsamamakla birlikte estetik skorlarinim iyilestigi belirtilmistir
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Cassidy ve arkadaslar1 tarafindan 1993 yilinda yapilan ¢alismada®diskriminant
analizi ile homojen bir sinir vaka prognostik alt grubu olusturmak amaciyla, tedavi
planlamasi asamasinda ortodontik tedavi/ortognatik cerrahi olmak (zere tedavi
yontemine karar verilmesi acisindan benzer ozellikler tasiyan Sinif II malokliizyona
sahip 27 yetigkin sabit ortodontik tedavi hastasi ve 26 eriskin ortognatik cerrahi hastasi,
ortodontik/ortognatik cerrahi tedavisi sonlanmig olan 108 hasta arasindan se¢ilmistir. Bu
hastalarin bazilarinin yalnizca sabit ortodontik tedavi ile tedavi edilmis olmasi,
bazilarinda ise ortognatik cerrahi tedavi yonteminin tercih edilmis olmasi iki tedaviye
esit derecede duyarli olduklarma isaret etmektedir. Bu durum ana kararin biiyiik 6l¢iide
hekimin tercihleriyle iligkili olduguna dair ampirik bir kanit olarak kabul edilmistir.
Ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastalar ameliyattan 4,7 yil sonra, sabit ortodontik
tedavi gOren hastalar ise tedaviden ortalama 7,1 yil sonra kontrol igin ¢agmrilmistir. Her
iki hasta grubu, iskeletsel ve dental stabilite, fasiyal profil estetigi ve
temporomandibular eklem fonksiyonu acisindan degerlendirilmistir. Tedavi sonuglari
degerlendirildiginde dental ve iskeletsel agidan 6nemli farkliliklar olmasina ragmen, her
iki hasta grubunda da genel kam fasiyal profil estetiginin tedavi ile iyilestigi yoniinde
olmustur. Gorsel analog 6l¢eklerden elde edilen veriler 15181nda, sabit ortodontik tedavi
ve ortognatik cerrahi tedavi gruplarinin tedavilerine iliskin degerlendirmeleri arasindaki
fark kiiciik ve anlamsiz bulunmustur. Ayrica, smir vaka Ozelliklerine sahip Simf II
ortodontik  tedavi ve ortognatik cerrahi tedavi gruplarindaki hastalarin
kraniyomandibular fonksiyon ve kesici dis stabilitesi acisindan anlamli bir fark
gostermedigi belirtilmistir. Her iki tedavi yonteminden elde edilen sonuglar tedavinin
hastaya sagladig1 yarar agisindan degerlendirildiginde, smirda yetiskin Sinif II hastalar
icin yalnizca sabit ortodontik tedavinin daha iyi bir se¢im olacagi, cerrahi tedavinin ise
daha ciddi malokliizyona sahip hastalar i¢in uygun olacagi bildirilmistir.

Fraser tarafindan 1997 yilinda yapilan tez calismasinda Begg teknigi ile tedavi
edilen Siif 2 divizyon 1 maloklizyona sahip 16 yasindan kiiciik 100 yetiskin kadin
hastanin lateral sefalometrik radyografileri ve dental modelleri {izerinde Ol¢iimler
yapilmistir. Secilen hastalar i¢in ¢aligma modelinden elde edilen Slgiimler, sefalometrik
Olctimler ve yas degiskenlerine dayal1 bir diskriminant fonksiyonu olusturmak amaciyla
diskriminant analizi kullanilmistir. Bu ¢alismada tedavi yoOnetimi kararlarinin

degerlendirilmesini saglayacak Simif 2 divizyon 1 hastalardan bir 6rnek grubu
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gelistirmek, yalnizca ortodontik tedavi veya ortodontik tedavi ile kombine ortognatik
cerrahi olmak iizere tedavi kararinin degerlendirilebilecegi bir smir vaka grubu
belirlemek ve Smif Il divizyon 1 malokliizyona sahip hastalarmn tedavi planlama
strecini  etkileyebilecek  Ozelliklerini  degerlendirmek amaglanmistir.  Calisma
ornekleminde, cerrahi tedavi gerektiren hastalar1 cerrahi tedavi gerektirmeyen
hastalardan ayirt etmede anlamli bulunan bes morfolojik 6zellik sunlardir: Nazolabial
ac1, Sella-Nasionpalatal diizlem agis1, Wits’e gore iist cene yetersizligi, Overjet, Ust
kesici Sella-Nasion agisi. Calisma sonucunda diskriminant fonksiyonunun, istenilen
ozelliklerde bir "sinir vaka" grubu belirlemek i¢in yararh bir ara¢ oldugu, ancak klinik
olarak ilgili 6lgimlerin se¢imiyle iliskili belirsizlikler nedeniyle milkemmel olmadig:
kararma varilmustir.

Baydas ve ark. tarafindan yapilan bir ¢ahismada®, yas ortalamasi 16,3 olan
dental Smif II malokliizyona sahip 19 kadin hastaya {ist birinci kiiciik az1 disi ¢ekimli
Swnif IT kamuflaj tedavisi uygulanmistir. Olgularm 10'unda iskeletsel Smif I (ANB:1-5),
diger 9'unda ise hafif derecede iskeletsel Sinif II (ANB:5-7) malokliizyon oldugu
belirtilmistir. Tedaviye bagl degisiklikler tedavi dncesi ve sonrasi lateral sefalometrik
filmler iizerinde incelenmis ve sonuclar eslestirilmis t testi ile degerlendirilmistir.
Istatiksel analiz ile elde edilen bulgular dental, iskeletsel ve yumusak doku ile iliskili
Olciimlerde istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu goéstermistir. Bu c¢aligmanin
sonucunda iskeletsel Smif I, dental Smif II malokllzyona sahip veya sinirda iskeletsel
ve dental Smif II malokliizyona sahip geng¢ eriskin hastalarda, endikasyonun dogru
konulmasi sartiyla kamuflaj tedavisinin tatmin edici sonuglar verdigi gosterilmistir.

Mihalik ve ark. tarafindan yapilan calismada*? Sinif 11 malokliizyona sahip olup
sabit ortodontik tedavi ile tedavi edilen 30 eriskin, tedavi stabilitesi ve sonuglarindan
memnuniyetlerinin degerlendirilmesi amaciyla tedaviden en az 5 yil sonra geri
cagrilmistir. Elde edilen veriler, mandibular ilerletme, maksiller gdmme veya bunlarin
bir kombinasyonu ile cerrahi diizeltme yapilan daha siddetli Sinif II problemleri olan
hastalarda uzun vadeli sonuglarin kiyaslanmasi i¢in degerlendirilmistir. Kamuflaj
hastalarinda, uzun vadede iskeletsel olarak ortalama degisiklikler meydana geldi, ancak
degisiklikler genellikle ortognatik cerrahi hastalarindan daha kiiciik oldugu
belirtilmistir. Overbite'da uzun donemde artis olan hastalarin yiizdeleri ortodonti ve

cerrahi gruplarinda hemen hemen ayn1 bulunmus, ancak ameliyat hastalarinin overjet'te
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uzun donemde bir artiga sahip olma olasiligi neredeyse iki kat daha fazla oldugu
gosterilmistir. Hastalarm sonug¢ algilarmin hem ortodontik hem de cerrahi grupta
oldukca olumlu oldugu ortaya konulmustur. Sadece ortodontik tedavi (kamuflaj)
hastalar1, ameliyat hastalarina gore daha az fonksiyonel veya temporomandibular eklem
problemi sikayetiyle basvurmus ve tedaviden genel memnuniyet konusunda benzer
gorlisler belirtmiglerdir, ancak mandibulalar1 ilerletilmis hastalar dentofasiyal
goriiniimleri hakkinda 6nemli 6l¢iide daha olumlu goriis bildirmiglerdir.

Ruf ve ark tarafindan yapilan ¢alismada®®, kombine ortodonti-ortognatik cerrahi
yaklasimi (genioplastisiz mandibular sagital split osteotomi) ile tedavi edilen 46
yetigkin Smif IT Béliim 1 hastas1 ve Herbst cihazi ile tedavi edilen 23 yetiskin Sinif II
Boliim 1 hastasinin dentoskeletal tedavi etkileri karsilastirilarak yetiskin donem Herbst
tedavisinin ortognatik cerrahiye ne 0lglide bir alternatif oldugunun degerlendirilmesi
hedeflenmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi habitiiel okliizyonda lateral sefalometrik
radyografiler analiz edilmistir. Tiim ortognatik cerrahi ve Herbst apareyi ile tedavi
edilen hastalar1 normal overjet ve overbite ile Smif I okliizal iliskilere basarili bir
sekilde getirilmistir. Ortognatik cerrahi grubunda sagital okliizyondaki diizelme dissel
degisikliklerden cok iskeletsel degisikliklerle saglanmis; Herbst grubunda ise durum
tam tersi bulunmustur. Iskeletsel ve yumusak doku yiiz profili disbiikeyligi her iki
grupta da anlamli olarak azalmis, ancak profil digbiikeylik azalma miktar1 ortognatik
cerrahi grubunda daha fazla bulunmustur. Okliizal diizeltme i¢cin Herbst tedavisinin
basaris1 ve Ongoriilebilirligi cerrahi kadar yiiksek bulunmustur. Bu nedenle, Herbst
tedavisinin sinirda yetigkin iskeletsel Sinif II malokliizyonlarinda, 6zellikle biiyiik bir
yiiz iyilestirmesinin ana tedavi hedefi olmadig1 durumlarda, ortognatik cerrahiye bir
alternatif olarak diisiiniilebilecegi belirtilmistir.

Kinzinger ve ark. tarafindan 2009 yilinda yayimlanan ¢alismada®'iskeletsel Sinif
Il divizyon 1 maloklizyona sahip 60 gen¢ eriskin hastanin lateral sefalometrik
radyografileri iizerinde yapilan incelemeler ile kamuflaj tedavisi, dentofasiyal ortopedi
ve ortognatik cerrahi olmak iizere ii¢ farkli tedavi yonteminin dentoalveoler etkileri,
iskeletsel etkileri ve fasiyal profile olan etkileri degerlendirilmistir. Caligmaya dahil
edilen hastalar {i¢ gruba ayrilmistir. Ilk gruba {ist ¢enede premolar ¢ekimli kamuflaj
tedavisi, ikinci gruba sabit fonksiyonel ortopedik aparey, Gguncli gruba bilateral

sagittalsplit osteotomisi ile mandibular ilerletme cerrahisi uygulanmistir. Calisma
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sonucunda ii¢ hasta grubunda da overjet eliminasyonu saglanmis olup maksillada
anlamli bir iskeletsel degisiklik gozlenmezken, mandibula lizerindeki etkiler degiskenlik
gostermistir. Ortognatik cerrahi ve fonksiyonel ortopedi gruplarinda mandibulada
sagittal yonde ilerleme ve mandibulanin sagittal-diyagonal boyutlarinda artis
gozlenmistir. Yumusak doku degisikliklerinin tedaviye bagli dentoalveoler ve iskeletsel
etkileri takip etmedigi gézlenmis olsa da en belirgin degisiklik ortognatik cerrahi ile
tedavi edilen grupta olmustur. Dentofasiyal ortopedi ile tedavi edilen grupta fasiyal
profil digbiikeyligi orta derecede azalmistir. Kamuflaj tedavisi ile tedavi edilen grupta
ise nasolabial a¢inim arttig1 gézlenmistir.

Raposo ve arkadaglar: tarafindan 2017 yilinda iskeletsel Smif II malokliizyona
sahip hastalarda ortodontik kamuflaj tedavisi ile ortognatik cerrahi-ortodontik tedavi
kombinasyonunu Kkarsilagtirmak amaciyla sistematik bir derleme ve meta-analiz
calismas1 yapilmistir?®®. Bu arastirmaya niteliksel sentezde dokuz ve meta-analizde yedi
calisma dahil edilmistir. Tedavi yontemleri arasinda SNA agisi, alt dudagin Ricketts
estetik cizgisine uzakhiginin dogrusal 6l¢iimt, iskelet profilinin digbiikeyligi ve burun
hari¢ yumusak doku profili agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, buna
karsin ortognatik cerrahi-ortodontik tedavi kombinasyonu ile ANB, SNB ve ML/NSL
acilar1 ve burun dahil yumusak doku profili a¢isindan daha anlamli sonuglar elde
edildigi belirtilmistir. Baslangic degerlerinin siddetine bagh olarak overjet ve overbite
tizerinde farkli tedavi etkileri gozlenmistir. Sonug olarak, ortognatik cerrahi-ortodontik
tedavi kombinasyonunun belirli iskeletsel ve dental Glglimlerin norm degerlerine
yaklastirilmasinda daha etkili oldugu belirtilmistir.

Vompi ve ark. tarafindan 2019 yilinda sagittal, transversal veya vertikal yon
problemi olan sinir vakalarda tanisal Olgiitleri belirlemek ve tedavi sonuglarini
karsilastirmak amaciyla Pubmed ve Google Scholar olmak {izere iki farkli veri tabani
incelenerek bir sistematik derleme yayimlanmustir®*. Bu arastirma yapilirken anahtar
sOzciik olarak sinir vaka, Swnif I, Siif II, acik kapanis, derin kapanis, capraz kapanis,
malokliizyon, kamuflaj, cerrahi ve tedavi kelimeleri kullanilmistir. Calismada dahil
etme ve hari¢ tutma kriterleri géz oniinde bulundurularak 1972 ve 2019 yillar1 arasinda
yaymmlanmis 12 makaleye yer verilmistir. Caliyma sonucunda smir vakalarin tani ve
tedavi planlamas1 asamasinda bir¢ok farkli parametrenin degerlendirilmesi gerektigine

karar kilmmistir. Simif II malokllzyona sahip smir vakalarda ortodontik tedavi
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planlamasinda kullanilan iskelet ol¢iimler (ANB, SNB) ve burun dahil yumusak doku
profilinin digbiikeyligi (NO-Pn-Pog0) etkili sonu¢ vermektedir. Kamuflaj tedavisinde ise
iskelet profilinin digbiikeyligi (N-A-Pog) ve burun hari¢ yumusak doku profilinin
digbiikeyligi (NO-Sn-Pog0) bu oOlglimlere alternatif olusturmaktadir. Overjetin 10
mm'den fazla, mandibular uzunlugun 70 mm'den kiigiik, Pg-Na'nin yaklasik 18 mm ve
fasiyal yiiksekligin 125 mm'den biiylik oldugu sinir vakalarda ise ortognatik cerrahinin
tercih edilmesi gerekmektedir. Agik kapanisa sahip smir vakalarda N-ANS/ANS-ME
oraniin 0,650'nin altinda oldugu durumlarda yine ortognatik cerrahinin tercih edilmesi
Onerilmektedir. Tedavi ydnteminin segiminde estetik ve psikososyal faktOrler ana
kararin verilmesinde belirleyici rol oynamaktadur.

Dallel ve arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢aligmada hasta verilerinin
retrospektif analizinden elde edilen 6 degiskenli bir denkleme dayanarak, ortodontistlere
hastalar1 ortognatik cerrahi ile mi yoksa cerrahi olmadan mi tedavi edeceklerine karar

vermelerinde yol gosterecek bir formiil saglanmasi amaglanmistir??

. Genel saglk
durumu iyi olan 77 yetiskin hasta tedavi yontemi se¢imi temel alinarak 46 hastadan
olusan kamuflaj tedavisi uygulanan birinci grup ve 31 hastadan olusan sabit ortodontik
tedavi ile kombine ortognatik cerrahi tedavi uygulanan ikinci grup olmak Uzere ikiye
ayrilmistir. Calisma sonucunda yiizle, iskeletle ve okliizal durumla iligkili bazi
parametrelerin Sinif II malokliizyonlar i¢in kamuflaj tedavisi veya cerrahi tedavi
se¢imini onemli Olgilide etkiledigi bulunmustur.

Incorvati ve arkadaslar1 tarafindan 2022 yilinda yapilan ¢alismada, ortodontik
kamuflaj tedavisi ve ortognatik cerrahi tedavi de dahil olmak (zere iskeletsel olarak
sinir vaka kabul edilen hastalar icin cesitli tedavi secenekleri tartistlmistir?®.
Gelistirilmis cerrahi tekniklere duyulan ihtiya¢ ve daha istikrarli sonuglar elde etme
potansiyeli vurgulanmstir. Ek olarak, yiiz estetigi, hasta istekleri ve ortodontist ge¢misi
gibi degiskenlerden etkilenebilmesi nedeniyle tedavi mekanigine karar vermedeki
zorluklardan ve bu karmasikliklar1 ele almak i¢cin daha fazla arastirma yapilmasi
gerekliliginden bahsedilmistir.

Incorvati yaptig1 arastirmada iskeletsel smir vaka hastalarm tedavi yontemine
karar verilmesi sirecini tartismistir. Tedavi yontemi se¢iminde kisisel imaj algis1 ve
potansiyel estetik iyilesmenin Oneminin yani sira psikolojik degerlendirmenin ve {i¢

boyutlu iskelet ve yumusak doku degerlendirmesinin gerekliligi vurgulanmistir. Calisma
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ayni zamanda saglam kanita dayali yaklagimlari temel alan giiglii 6nerilerin eksikligini
ve daha biliylik orneklem gruplariyla daha ileri caliymalara duyulan ihtiyaci da

vurgulamaktadir®,

2.4.2. Dentofasiyal Degisikliklerin Ongoriilebilirligine Ait Literatiir

Bu bolimde ilk olarak Charlotte E. Eckhardt ve Susan J. Cunningham
tarafindan yapilan galismada**bimaksiller cerrahi (sagittal ve vertikal yonde maksiller
cerrahi) uygulanmis Smif III kapanis bozukluguna sahip 40 hasta ve mandibular
ilerletme cerrahisi uygulanmis Sinif II kapanig bozukluguna sahip 30 hasta olmak iizere
toplam 70 hasta ilizerinde Orthognathic Planning and Analysis (OPAL) programmin
giivenilirligini 6lgmek amaciyla ortognatik cerrahi simiilasyonu ile elde edilen tedavi
sonuglar1 ile gergek tedavi sonuglari karsilastirilmistir. Calisma sonucunda manuel
planlama ile OPAL programi arasinda belirgin farklhiliklar oldugu belirtilmistir.
Mandibular cerrahi grubunda manuel planlama ve OPAL planlamasinin benzer
dogrulukta oldugu, yalnizca birka¢ noktada tedavi ongoriisii ile tedavi sonucu arasinda
anlaml fark oldugu vurgulanmistir. Bununla birlikte, bimaksiller cerrahi grubu i¢in bazi
noktalarda sapma oldugu bulunmus ve manuel planlama tekniginin 6zellikle dudak
bolgesinde OPAL programindan daha dogru oldugu sonucuna ulagilmistir. Tahminlerin
yararlilig1 kabul edilse de dijital yazilimlarmn dikkatli kullanilmas1 gerektigi kanisma
varilmistir.

Power ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda yapilan ¢alismada*®, Dolphin
Imaging Software 8.0 kullanilarak yapilan tedavi simiilasyonunun tekrarlanabilirligi ve
giivenilirligi geleneksel manuel tekniklerle karsilastirilmistir. Calismada 60 lateral
sefalogram (zerinde manuel 6ngéri ve Dolphin Imaging Software (Striim 8.0) olmak
iizere iki yontem kullanilarak dijital 6ngorii yapilmistir. Calisma sonucunda Dolphin
Imaging Software'in 8.0 siirtimiiniin, klinik olarak yanlis hesaplamalara yol acabilecek
yazilim hatalarmi barindirdig: i¢in yeniden degerlendirilmesi gerektigini ve dogrusal
Olctimler kullanilrken radyografik magnifikasyonun telafisini  kolaylastirmasi
gerektigini gostermektedir.

Shetty ve ark. tarafindan 2012 yilinda yapilan prospektif calismada alt c¢ene
geriligi ile Sif II malokliizyona sahip olan toplam 45 denek, her biri 15 kisiden olugan

lic gruba ayrilmistir. Hastalar kamuflaj tedavisi, sabit fonksiyonel apareyler veya
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ortognatik cerrahi ile tedavi edilmistir. Iskeletsel, dissel ve yumusak dokuyu ilgilendiren
degisiklikleri degerlendirmek i¢in tedavi baslangici ve sonunda hastalardan elde edilen
sefalogramlar kullanilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi profil fotograflari ortodontistler,
agiz-dis-cene cerrahlar1 ve meslekten olmayan kisiler tarafindan Gorsel Analog Skala
(VAS) kullanilarak degerlendirilmistir. Her bir tedavi yontemiyle profil digbiikeyliginde
azalma saglanmis olsa da ortognatik cerrahi grubundan elde edilen sonuglarin kamuflaj
tedavisi ve fonksiyonel ortopedi ile tedavi edilen gruplara oranla daha belirgin oldugu
gozlenmistir. Kamuflaj grubunda profil digbiikeyliginin azalmasi, {ist kesicilerin
retraksiyonu ile saglanmistir ancak bu durum nasolabial ag¢inin artmasina neden
olmustur. Sabit fonksiyonel aparey ile yapilan tedavinin sonuglarmi iskeletsel ve
dentoalveoler degisikliklerin bir kombinasyonunun olusturdugu belirtilmistir. Tim
bunlar ele alindiginda profil disbiikeyliginde elde edilebilecek en uygun azalmanin,
malokliizyonun sabit ortodontik tedavi ile kombine cerrahi tedavi yontemi kullanilarak
diizeltilmesiyle saglanabilecegi vurgulanmistir®’.

Gennaro ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismada*®, Dolphin ve
VTO kullanilarak ortognatik cerrahide yapilmasi planlanan ¢ene hareketleri ile ilgili
tahmin farkliliklar1 karsilastirilmistir. Calismaya toplam 20 hasta dahil edilmistir. Erkek
hastalar i¢in ortalama yas 21 (aralik, 19-24 yas); kadin hastalar i¢in ortalama yas 19,8
yil olarak belirlenmistir. Bu c¢alisma sonucunda Dolphin yazilimmin manuel
sefalometrik 6ngdriiye giivenilir bir alternatif oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte,
asistanlarm ve Ogrencilerin egitimi amaciyla ameliyat 6ncesi planlamada her zaman
manuel bir VTO'nun gerceklestirilmesi onerilmistir.

Peterman ve ark. tarafindan yapilan calismada®’, Dolphin Imaging VTO
yumusak doku tahmini yaziliminin maksiller ilerletme cerrahisi ve mandibular
geriletme cerrahisi ile tedavi edilen Smif III maloklizyona sahip hastalar zerindeki
dogrulugunun Olciilmesi hedeflenmistir. Bu retrospektif calismada, bimaksiller
ortognatik cerrahi ile tedavi edilen 14 hastanin kayitlar1 degerlendirilmistir. Tedavi
oncesi ve sonrasi radyografiler, cerrahi tedaviyle elde edilen gercek iskeletsel
hareketleri belirlemek i¢in st iiste ¢akistirilmistir. Elde edilen veriler yazilim programi
iizerinde ameliyat1 simiile etmek ve nihai bir yumusak doku profili tahmini olusturmak
icin kullanilmigtir. Simiilasyon sonuglari, dogrulugunun degerlendirilmesi amaciyla

tedavi sonrasi gercek profil fotograflariyla karsilastirilmisti. Dolphin Imaging
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yaziliminin, cerrahi tedavide yapilacak hareketlerin hassas sekilde planlanmasi igin
yeterli olmadigi ve en yanlig sonuglar1 alt dudak tahminlerinde verdigi belirtilmistir.
Hastalarin  gercek¢i olmayan beklentilerini ve tedavi sonucunda olusacak
memnuniyetsizliklerini 6nlemek ag¢isindan bu programin dikkatli kullanilmasi
onerilmistir.

Twisk ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda yapilan retrospektif ¢alismada®®,
Dolphin Imaging yazilimi ile elde edilen yumusak doku tahmin modellerinin dogrulugu
degerlendirilmistir. Calismanin verilerini Le Fort I, mandibular sagital osteotomi
(BSSO) veya bimaksiller osteotomi yapilan hastalardan ameliyat dncesi ve ameliyattan
bir y1l sonra elde edilen lateral sefalometrik radyografiler olusturmustur. Ameliyattan bir
yil sonra almnan lateral sefalometrik radyografileri ile sert dokuyu eslestirmek icin
ameliyat oncesi lateral sefalometrik radyografileri tzerinde ortognatik cerrahi tedavi
simiilasyonu yapilmustir. Yumusak doku degisiklikleri daha sonra Dolphin Imaging
yazilimi kullanilarak modellenmistir. Dolphin Imaging yaziliminin, postoperatif
sonuglar igin kabul edilebilir tahminler sagladigi, ancak 6zellikle alt dudak bdlgesinde
dikey yonde tahmin agisindan hala gelistirilmeye ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.

Jodas ve arkadaslari tarafindan 2021 yilinda yapilan ¢alismada Dolphin Imaging
11.9® bilgisayar programinin cerrahi sonrast yumusak doku vyiiz profilinin
ongoriilmesindeki dogrulugunun analiz edilmesi amacglanmistir. Yaslar1 19 ile 55
arasinda degisen 14 erkek ve 41 kadin olmak tizere toplam 55 hastadan olusan 6rneklem
grubunda mentoplasti ile bimaksiller ortognatik cerrahi uygulanmistir. Ilk asamada
hastalarin preoperatif ve postoperatif sefalometrik radyografileri lizerinde olglimler
yapilmistir. Daha sonra sanal analiz ile elde edilen yumusak profili dl¢iimlerinin, cerrahi
sonrast gercek profile kiyasla dogrulugu incelenmistir. Bu calismanin sonuglari,
Dolphin 11.9® bilgisayar programinin sanal cerrahi planlamay1 giivenilir bir sekilde
koruma islevine uydugunu gostermistir.

Soganci ve ark. tarafindan 2022 yilinda yapilan ¢aligmada®!, ortognatik cerrahi
tedavilerin sonucunu 6ngérmek igin kullanilan 2 boyutlu gorsel tedavi hedeflerinin
degerlerini belirlemek ve bu degerleri ortognatik cerrahi sonuglari ile karsilastirmak
amaciyla lateral sefalometrik radyografiler {lizerinde yapilan Olgiimler incelenmistir.
Calismaya yas ortalamasi 21.55 olan ve bimaksiller ortognatik cerrahi uygulanan
iskeletsel Sinif III malokliizyona sahip (11 kadin, 9 erkek) toplam 20 hasta dahil
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edilmistir. Preoperatif lateral sefalometrik radyografi 6l¢tim degerleri (T1), postoperatif
1 aylik degerler (T2) ve preoperatif Olglimlerin 2D yazilim kullanilarak kaydedildigi
gorsel tedavi hedefleri degerleri (T3) karsilastirilmistir. Sefalometrik 6lgiimlerde, tedavi
oncesi ve tedavi sonrast SNA degerleri arasinda anlamli 6lglide fark bulunmustur.
Ancak ortognatik cerrahide tedavi sonras1 degerler ile gorsel tedavi hedefleri arasinda
anlamli fark bulunamamistir. Nazolabial aginin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi degerleri
ile gorsel tedavi hedefleri ve tedavi sonrasi sonuglar arasinda anlamli fark bulunmustur.
Iki boyutlu yazilim degerlendirmelerinin ortognatik cerrahi gecirecek hastalarda sert
doku, iskelet planlamasi1 ve gorsel tedavi hedeflerinde 6ngdrii amaciyla kullanilabilecegi
ancak yumusak doku degerlendirmeleri i¢in yetersiz oldugu sonucuna varilmastir.

Guo ve ark. tarafindan 2023 yilinda yapilan ¢alismada ¢ekimli ortodontik tedavi
goren iskeletsel Sinif II malokllzyona sahip hastalarin fasiyal profil estetigi ile iligkili
temel faktorleri arastirmak ve tedaviyle fasiyal profil estetiginde elde edilebilecek
degisiklikleri tahmin etmek amaglanmistir. Calismaya iskeletsel Sinif II malokllzyona
sahip c¢ekimli ortodontik tedavisi sonlanmis olan 124 hasta dahil edilmistir. Tedavi
oncesi ve sonrasi profil fotograflarinin estetik skoru, 10 uzman ortodontist tarafindan
gorsel analog skala (VAS) kullanilarak degerlendirilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
sefalogramlar ortodontistler tarafindan analiz edilmistir. Elde edilen veriler kullanilarak
subjektif yiiz profili estetigi ile objektif sefalometrik Ol¢limler arasindaki korelasyon
degerlendirilmistir. Tedavi sonrasi fasiyal profil estetigini tahmin etmek icin ii¢ yapay
zeka yontemi kullanilmistir. Maksiller kesici dis protriizyonunun ve alt dudak
protriizyonunun, ¢ekimli ortodontik tedavi goren iskeletsel Sinif II hastalarm fasiyal
profil estetigini degerlendirmek ve tedavi sonucunu 6ngérmek icin anahtar objektif
gostergeler oldugu belirlenmistir. Yapay zeka tahmin modellerinin, tedavi sonundaki
fasiyal profil estetigini 6ngdérmek amaciyla kullanilabilecek yeni bir yontem oldugu

vurgulanmustir®®.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gereg

Geriye doniik arsiv arastirmasi olarak planlanan bu tez ¢alismasma dahil edilen
materyal, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda
kamuflaj tedavisi gdrmiis Iskeletsel Simif II hastalara ait lateral sefalometrik
radyograflar ve fotograf kayitlarindan olusmaktadir.

Bu calisma kapsaminda, Ortodonti Anabilim Dali arsivinde bulunan veriler
taranmis ve asagidaki Olclitleri saglayan hastalarn lateral sefalometrik radyograflar1 ve
fotograf kayitlar1 calismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1. Iskeletsel SmifII kapanis bozuklugu olan hastalar (ANB>4)

2. Overjet’i 3 mm’nin {istiinde olan hastalar

3. Servikal vertebra maturasyonu incelendiginde biiylimesi tamamlanmis ge¢cmis
13 yas Ustii hastalar

4. Alt ve iist ¢cenesinde dis eksikligi ve herhangi bir bi¢cimsel anomalisi bulunmayan
hastalar

5. Herhangi bir kraniyo-fasiyal anomalisi bulunmayan hastalar

6. Dudak-Damak Yarig1 anomalisi bulunmayan hastalar

[1k ii¢ kriterden herhangi birini karsilayan hastalar ¢calismaya dahil edilmistir.

Yukarida siralanan Olgiitlerle baglantili olarak, kraniyo-fasiyal veya Dudak
Damak Yarigi anomalisi bulunan; anterior bdlgede dis eksikligi, gomiilii dis, dis bigim
anomalisi, protez veya restorasyonu bulunan ve baslangic ve bitim asamasinda lateral
sefalometrik radyografi veya profil fotografindan herhangi biri eksik olan hastalara ait
kayitlar caligmaya dahil edilmemistir.

Tez calismasma dahil edilen fotograf kayitlari agisindan hastalarin tagimasi

gereken Ozellikler asagida belirtilmistir:

1. Tedavi baslangic ve tedavi bitim profil fotograflar1 bulunan hastalar

2. Netligi ve ¢oziliniirligii 6l¢lim yapilmaya uygun fotograflari olan hastalar
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Arastirma icin gerekli olan etik kurul onay1, Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Ek1).

Calismanin gerecini belirlemek iizere, CUDHF Ortodonti Anabilim Dali’nm
dijital arsivinde! bulunan ve Smif II kapanis bozukluguna sahip olup kamuflaj tedavisi
goren120 hastanin kayitlar1 incelenmistir. Dahil edilme Olgiitlerine uyan ve 2012-2024
yillar1 arasinda kamuflaj tedavisi goren ve tedaviye baslama yasi 13 ve 13’ten biiylik
olan 85 hasta arastirmaya dahil edilmistir. Hastalarin “tedavi baslangi¢” (T0), “tedavi
bitim” (T1) ve “tedavi Ongoriisi” (T2) asamalarinda c¢ekilen lateral sefalometrik
radyograflar1 ve ag1z dis1 profil fotograf kayitlart ayrmtili olarak incelenmistir.

Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis ve dahil edilme kriterlerine uygun
olmayan 56 hasta caligsma dis1 birakilarak, arastirma sadece Ol¢iitleri karsilayan 29 hasta

iizerinde yiiriitiilmiistiir.

3.2. Yontem
Uygun kriterlere sahip kayitlarin derlenmesini takiben, toplam 29 hastanin
“tedavi baglangi¢” ve “tedavi bitim” asamalarma ait profil fotograflar1 standardize

edilmistir.

3.2.1. Profil Fotograf Kayitlarinin Referans Noktas1 Belirlenerek
Standardizasyonu

Calismada kullanilan profil fotograflarinda belirlenen referans noktalar1 Dolphin
Imaging Version 11.95 (Dolphin Imaging and Management Solutions, Chatsworth, CA,
USA) Programu kullanilarak 6lgiilmiistiir. Standardizasyonu saglamak tizere oncelikle,
profil fotograflarinda {ist, alt ve 6n smir belirlenmistir. Fotograflarin {ist sinir1 sagh
derinin bagladig1 yer olan “trichion”dan gecen ¢izgi, alt smir1 “throat point”, 6n smir1

“burun ucu” olacak sekilde diizenlenerek programa aktarilmistir (Sekil 1).

! Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nin dijital fotograf arsivi
kayitlarinin olusturulma tarihi 2005 yilidir. Bu nedenle tez ¢aligsmasi i¢in veri derleme islemi 2005
yilindan itibaren baglatilmistir.
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Sekil 1.Profil fotografinin standardizasyonu

3.2.2. Profil Fotograflarmin Lateral Sefalometrik Radyograflar ile
Cakistirilarak Standardizasyonu

Standardize edilen profil fotograflari, lateral sefalometrik film ile, programin
“Link Tracing Images” 6zelligi kullanilarak, “yumusak doku Glabella”, “yumusak doku
Nasion”, “burun ucu”, “yumusak doku Menton”, “yumusak doku Throat Point”
noktalarinin ¢akistirilmasi ile standardize edilmistir. Standardize edilen yeni fotograflar
iizerinde “dentofasiyal degisikliklerin Ongoriilebilirligi” agisindan  Slgiimlerin

tekrarlanabilirligini saglamak amaciyla referans parametreleri olusturulmustur.
3.2.3. Sefalometrik Analizde Kullanilan Parametreler

Caligma kapsamindal5 adet referans noktasi saptanmis ve “dentofasiyal

degisikliklerin 6ngoriilebilirligi’ne iligskin 9 adet referans 6l¢timii gerceklestirilmistir.
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Sefalometrik Analizde Kullamlan Noktalar (Sekil 2)

Nasion (N) :Frontonazal sliturun sagittal diizlemdeki en ileri noktasidir.

Basion (Ba) :Basis Occipitalisin iki yanini sinirlayan endokranial ve
ekzokranial yiizlerin birlesim yerinde, norma lateraliste en alt ve arka noktadir.

Pterigoid Nokta (Pt):Foramen rotundumun alt kenari ile, Pterygoid maksiller
fossanin kesisme noktasidir.

Gnathion (Gn):Mandibular simfizin dis konturu tizerindeki en ileri ve alt
noktadir.

Porion (Po) :Meatus acusticus externusun en iist noktasidir.

Orbitale (Or) :Orbitanin inferior kenarmnim en alt noktas.

Gonion (Go) :Ramus mandibulanin arka kenarma ve korpus mandibulanin alt
kenarina c¢izilen tegetlerin olusturdugu ag¢inin ag1 ortasmin alt ¢ene kemiginin dis sinirmni
kestigi noktadir.

Menton (Me) : Mandibula simfiz dig konturu iizerindeki en alt noktasidir.

A noktasi (A) : ANS noktasi ve iist kesici alveolii arasindaki kurvatiiriin en derin
noktasidir.

B noktasi (B) : Mandibula {izerinde alt kesici disten ¢ene ucuna uzanan kemik
konkavitesinin en derin noktasidir.

Burun ucu noktas1 (Pronasale) (Pr): Burnun sagittal dizlemde en o6n
noktasidir.

Ust Dudak (Upper Lip) (UL): Ust dudak kurvatiiriiniin en 6n noktasidur.

Alt Dudak (Lower Lip) (LL): Alt dudak kurvatiiriiniin en 6n noktasidir.

Yumusak Doku Glabella (Soft Tissue Glabella) (G): Frontal kemigin en 6n
noktasidir.

Yumusak Doku Nasion (N’): Burun kdpriisiindeki en i¢ biikey noktadur.

Yumusak Doku Pogonion (Pg’): Cene ucu yumusak dokusunun en 06n

noktasidir.
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Sekil 2. Sefalometrik analizde kullanilan noktalar

Sefalometrik Analizde Kullanilan Diizlemler (Sekil 3)

Nasion Basion Duizlemi:Nasion ve Basion noktalarindan ge¢en dogrudur.

Sella Nasion Duzlemi:Sella ve Nasion noktalarindan gegen dogrudur.

Frankfurt Horizontal: Porion ve Orbitale noktalarindan gecen dogrudur.

Pt Gnathion Duzlemi: Pterigoid ve Gnathion noktalarindan gegen dogrudur.

Nasion Pogonion Diizlemi:Nasion ve Pogonion noktalarindan gegen dogrudur.

Nasion Dikmesi (Perpendicular):Nasion noktasindan dik bir sekilde indirilen
dogrudur.

Gonion Menton Dizlemi:Gonion ve Menton noktalarindan gegen dogrudur.

Ricketts E duzlemi:Pronasale ve yumusak doku pogonion noktalarmdan gegen

dogrudur.
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Sekil 3. Sefalometrik analizde kullanilan duzlemler

3.2.4. Sefalometrik Analizde Kullanilan Ol¢iimler

Bu boliimde tanitilan dl¢iimler Sekil 4, 5 ve 6°da gdsterilmistir.

SNA: Sella ve Nasion noktalarindan gecen SN dogrusu ile Nasion ve A
noktalarindan gecen NA dogrusu arasinda olusan postero-inferior acidir. Maksillanin
apikal kaidesinin kafa kaidesine gore sagittal yondeki konumu hakkinda bilgi verir.
Normal degeri 80+2°°dir.

SNB: Sella ve Nasion noktalarindan gecen SN dogrusu ile nasion ve B
noktalarindan gegen NB dogrusu arasinda olusan postero-inferior agidir. Mandibulanin
apikal kaidesinin kafa kaidesine gore sagittal yondeki konumunu bildirir. Normal degeri
78+£2°dir.
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Sekil 4.SNA, SNB ve ANB dl¢limi

ANB: NA ve NB dogrular1 arasinda olusan acidir. Maksilla ve mandibulanin
sagittal yonde birbirine gore konumlarini bildirir. Ortodontik malokliizyonlarin
iskeletsel sagittal yon siniflamasi bu agiya gore yapilir. Normal degeri 2+2°’dir. ANB
acist 0° ile 4° arasinda ise iskeletsel Sinif I, 0’dan kiigiik oldugunda iskeletsel Sinif III,
4°den biiylik oldugunda ise iskeletsel Smif II olarak adlandirilir.

Ricketts’in Fasiyal Eksen Acis1 (R-Fax): Nasion ve Basion noktalarindan
gecen dogru ile, Pterigoid ve Gnathion noktalarmdan gecen dogru arasindaki agidir.
Mandibulanin rotasyonu ile ilgili bilgi verir. Norm degeri 90+2°°dir. Bu degerden fazla
oldugu zaman mandibula anterior rotasyon, az oldugu zaman posterior rotasyon yapmis
demektir.

Fasiyal A¢1 (Fa): Nasion ve Pogonion noktalarindan gegen dogru ile, Frankfurt
horizontali arasinda kalan agidir. Norm degeri 90°’dir. Cene ucunun horizontal yonde

yerlesimini gosterir. Brakifasiyal olgularda artarken, dolikofasiyal olgularda azalir.

29



Fasiyal Taper (Ft): Gonion ve Menton noktalarindan gegen dogru ile, Nasion
ve Pogonion noktalarindan gegen dogru arasinda kalan agidir. Norm degeri 68+3,5%dir.

Dolikofasiyal olgularda azalir, brakifasiyal olgularda artar.

Sekil 5. Ricketts’in Fasiyal Eksen Agisi, Fasiyal A¢1 ve Fasiyal Taper

Disbiikeylik Acis1 (N-A-Pg): Nasion ve A noktalarindan gegen dogru ile A ve
Pogonion noktalarindan gegen dogru arasinda kalan agidir. Pozitif degerler retrognatik
profili gosterirken, negatif degerler prognatik degerleri gostermektedir.

Yumusak Doku Disbiikeylik Agis1 (yd-N-A-Pg): Bu agi, ¢enenin yumusak
dokularmin u¢ noktalar1 ve daha belirgin olan dudagin, genellikle iist dudagin
olusturdugu profil ¢izgisi ile Frankfurt horizontal diizlemi arasinda olusur. Yumusak
doku glabella, subnasale ve yumusak doku pogonionun olusturdugu bu ac1 Digbiikeylik

Agisi olarak tanimlanmaktadir. Norm degeri 132+4° dir.
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Sekil 6.Disbiikeylik Agisi, Yumusak Doku Digbiikeylik Agis1 ve Alt ve Ust Dudagin E Diizlemine
Uzakligt

Alt ve Ust Dudagin E Diizlemine Uzakhg (LL) (UL): Ricketts’in tanimladig
E Diizlemi, burun ucundan yumusak doku pogoniona cizilen ¢izgiyi temsil etmekte
olup, norm degeri olarak iist dudagm 2-3 mm Oniinden, alt dudagin 1-2 mm 6nlinden
gecmektedir.

Mandibulanin Nasion Dikmesine Uzakhgi (MnS): Pogonion noktasi ile
Nasion dikmesi arasindaki horizontal uzakliktir. Bu 6l¢iim mandibula ¢ene ucunun
Nasion’a gore konumunu belirtir. Erkeklerde -4,3+8,5 mm, kadinlarda -6,5+5,1 mm’dir.

Maksillanin Nasion Dikmesine Uzakhg1 (MxS): A noktas1 ile Nasion dikmesi
arasindaki horizontal uzakliktirBu 0l¢lim maksillanin apikal kaidesinin Nasion
noktasma gore konumunu belirtir. Erkeklerde 0+3,7 mm, kadinlarda -2+3,7 mm’dir.

Alt Cene Govde Uzunlugu (AGU): Mandibulanin ramusunun alt kenarmdan

gecen dizlem (zerinde Gonion ve Menton noktalarinin izdiisiimlerinin arasinda kalan
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mesafedir. Cinsiyet ve yas agisindan norm arali§i genistir. Ortalama deger yaklasik 70
mm olarak kabul edilmektedir.
Overjet: Alt ve st kesici dislerin kesici kenarlar1 arasinda sagittal yonde olusan

mesafedir. Norm degeri 1-3 mm arasmdadir.

3.2.5. Sefalometrik Analiz Yontemi

Fotograflar Dolphin Imaging 11.95 yazilimi ile, Trichion, burun ucu ve Throat
Point noktalar1 referans alinarak diizenlenmis ve kalibre edilmistir. Daha sonra ayni
yazilim iizerinde “Link Tracing Image” kisminda hastalarin lateral sefalometrik
radyograflar1 fotograflar ile cakistirilmistir (Sekil 7). Cakistirilma sirasinda lateral
sefalometrik film {izerindeki Glabella, yumusak doku Nasion, burun ucu ve yumusak

doku Pogonion noktalari, fotograf ile iist iiste getirilmistir.
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Sekil 7.Dolphin tizerinde simiilasyon hazirligi
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Yumusak doku hatlar1 belirgin olan lateral sefalometrik film iizerinde baglangic
cizimleri yapilarak sefalometrik analiz olusturulmustur. Takiben “Treatment
Simulation” kisminda hastalarin sefalometrik analizde elde edilen bulgular1 baz alinarak
digleri norm degerlerine gelecek sekilde tedavi simiile edilmis, akabinde ortognatik
cerrahi simiilasyonu ile devam edilmis ve tedavi 6ngoriisiiniin sefalometrik analizi elde

edilmistir (Sekil 8).
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Sekil 8. Dolphin tizerinde gergeklestirilen simiilasyon agamasi

3.3. Istatistiksel Yontem

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25.0 paket programi kullanildi. Kategorik Slgiimler say1 ve yiizde olarak,
strekli 6lgimler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-
maksimum) olarak o6zetlendi. TO, Tl ve T2 olgiimleri arasindaki uyumlulugun

incelenmesinde ~ Cohen’in  Kappa  katsayis1  kullanilirken;  Gozlemci  igi

33



degerlendirmelerde =~ SKK  i¢  gilivenilirlik  kullanildi.  Kategorik  ifadelerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi kullanild. Ikili grup analizlerinde Mann Whitney U,
ikiden fazla gruplarda Kruskal Wallis testi kullanildi. Ikiden fazla gruplar arasindaki
farkliliklarin incelenmesinde Post Hoc Bonferroni testine basvuruldu. Tiim testlerde
istatistiksel onemlilik diizeyi 0,05 olarak alind1.

Bu calisma bir “kesif calismasi” oldugu i¢in 6rneklem seg¢iminde gii¢ analizi
yapilmamistir. Arastirma sadece “dahil edilme kriterleri’ni karsilayan toplam 29
hastanin kayitlar1 tizerinde yuriitiilmistiir.

Calismanin metot hatas1 Smif I¢i Korelasyon Katsayisi (SKK) analizi ile

hesaplanmistir, her deger i¢in ayr1 bir hesaplama yapilmstr.

3.4. Metot Hatas1

Arastirmaya dahil edilen 29 hastanin fotograf kayitlarinin arasindan rastgele
secilen 10 hastaya ait sefalometrik parametreler ayni arastirmaci tarafindan bir ay ara ile
tekrar dlgiilmiistiir. Ol¢iim tekrarinda, farkli dénemlerdeki (TO, T1, T2) degerlerden
sadece birinin dl¢iimii yapilmis ve bir 6nceki 6l¢iimle karsilastirilmistir. Tekrarlanan
dlgiimler, “Smif I¢i Korelasyon Katsayis1 Analizi (ICC)” yontemi ile degerlendirilmistir
(Tablo 1). Analiz sonucuna gore tekrarlanan Olgiimlerde smnif i¢i korelasyon
katsayilarmin yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan incelemeye gore:

- TO Ol¢limiiniin metot hatas1 6l¢iimii ile UL degerlerinde orta diizey (x: 0,535),
diger dlgtimler ile ise ¢ok yiiksek diizeyde uyumlar1 oldugu tespit edildi. TO 6lgiimiiniin
metot hatasi ile i¢ glivenirlik diizeyleri incelendiginde UL degerinin orta diizeyde
(0,697); Ft, LL ve AGU degerlerinin iyi (sirastyla 0,898; 0,899; 0,898); Rx, Fa, N-A-Pqg,
yd-N-A-Pg, MnS ve MxS degerlerinde ise mikkemmel oldugu tespit edildi (sirasiyla
0,982; 0,946; 0,997; 0,977; 0,992; 0,976).

- T1 6lglimiiniin metot hatasi 6lctimii ile Fa degerleri arasinda yiiksek diizeyde
(x: 0,656); diger dlciimler ile ise ¢ok yiiksek diizeyde uyumlar1 oldugu tespit edildi. T1
Ol¢climiiniin metot hatasi ile i¢ giivenirlik diizeyleri incelendiginde Fa degerleri arasinda
orta diizey (0,694), diger Olglimlerde ise i¢ giivenirliligin miikemmel oldugu tespit
edildi.

- T2 6l¢iimiiniin metot hatas1 6l¢limii ile LL degerleri arasinda orta diizeyde (x:

0,540); diger dlctimler ile ise ¢ok yiiksek diizeyde uyumlar: oldugu tespit edildi. T2
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Ol¢limiiniin metot hatasi ile i¢ giivenirlik diizeyleri incelendiginde LL degerleri arasinda

orta diizey (0,664), diger Olgiimlerde ise i¢ giivenirliligin miikkemmel oldugu saptandi

(Tablo 1).

Tablo 1. TO, T1 ve T2 él¢limlerinin kendi icerisinde metot hatasi bulgulari ile uyumluluklari

TO T1 T2

Uyumluluk Uyumluluk Uyumluluk
ICC ICC ICC

(%) (%) (©)
Rx 0,969 0,982 0,984 0,992 0,990 0,993
Fa 0,917 0,946 0,656 0,694 0,941 0,964
Ft 0,819 0,898 0,956 0,975 0,837 0,908
N-A-Pg 0,994 0,997 0,998 0,998 0,994 0,994
Yd-N-A-Pg 0,970 0,977 0,828 0,890 0,971 0,976
LLmm 0,816 0,899 0,962 0,979 0,540 0,664
ULmm 0,535 0,697 0,978 0,988 0,977 0,979
MnSmm 0,984 0,992 0,975 0,987 0,931 0,963
MxSmm 0,954 0,976 0,975 0,987 0,994 0,997
AGU 0,819 0,898 0,956 0,975 0,837 0,908

ICC: Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi
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4. BULGULAR

Calismaya Iskeletsel Simif II malokliizyona sahip 29 hasta dahil edildi.
Hastalarin en diistigli 14, en yiiksegi 19 yas olmak lizere, yas ortalamalar1 15,3+1,4 yil
idi. Hastalardan 14 (%48,3)’t erkek, 15 (%51,7)’i kadin idi. Hastalarin overjet
ortalamalar1 6,0+2,4 iken, 9 (%31)’unun overjet degeri 4 mm ve altinda, 20 (%69)’sinin
ise 4 mm Tstiinde oldugu saptandi. ANB ortalamalarinin hastalarda 4,33+1,7 oldugu
gozlenirken; 10 (%34,5)’unda 3 ve altinda, 19 (%65,5)’unda 3’{in iistiinde oldugu tespit
edildi. Alt ¢ene govde uzunlugu (AGU) ortalamalarinin hastalarda 74,3+6,2 oldugu
gozlendi. Hastalara ait demografik bilgiler Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Demografik Bilgiler

Say1 (n) YUzde (%)
Cinsiyet
Erkek 14 48,3
Kiz 15 51,7
Overjet mm
4mm ve alt1 9 31,0
4mm Usti 20 69,0
ANB
3 ve alt1 10 34,5
3 Ustl 19 65,5
Ort+Ss | Med (Min-Maks)
Yas 15,3+1,4 15 (14-19)
ANB 4,33+1,7 4,3 (0,8-7)
Overjet mm 6,0+2,4 5,9 (3,2-10,6)
AGU mm 74,346,2 75,5 (62,6-87)

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum
T1 (tedavi bitim) Olglimindeki N-A-Pg ve AGU degerlerinin, TO (tedavi

baslangi¢) 6lciimiindeki degerlere gore daha yiiksek (sirasiyla p=0,019; p<0,001); yd-N-
A-Pg degerlerinin ise TO 6l¢limiindekine gore daha diisiik oldugu saptandi (p=0,032).
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Tablo 3’te yer alan diger parametrelerin TO ve T1 6l¢ilimleri arasinda anlamli bir

farkliliga rastlanilmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. TO ve T1 aras1 degisimdeki farkliliklar

T0 T1 Degisim

Ort+Se Ort+Se Ort+Se P
R-Fax 85,9+0,9 85,5+0,9 0,3610,4 0,418
Fa 85,8+0,7 86,3+0,7 -0,48+0,6 0,448
Ft 67,6%0,8 67,7£0,9 -0,08+0,4 0,853
N-A-Pg 4,43+1,1 6,5240,9 -2,08+0,8 0,019*
Yd-N-A-Pg 129,5+0,7 127,8+0,9 1,7240,8 0,032*
LLmm -2,60%0,6 -2,2910,6 -0,30+0,4 0,481
ULmm -3,560,5 -4,01+0,6 0,45+0,4 0,299
MnSmm -7,81+1,3 -7,05+1,3 -0,32+1,9 0,524
MxSmm -2,03+0,9 -1,01+0,7 -1,02+0,7 0,159
AGU 74,3+0,6 76,6+0,2 -2,30+0,5 <0,001**

*0<0,05, **p<0,01, Mann Whitney U, Degisim: eksi isareti (-) ile tanimlanan ifadelerde degisimin artis
yonlii oldugu, pozitif olanlardaki degisimin ise azalis yénli oldugunu géstermektedir. Degisim

hesaplamasi: T0 ol¢iimdeki degerlerin T1 dlgiimlerinden ¢ikarilmast ile elde edilmistir.

TO ve T1 OSlgiimleri arasidaki i¢ giivenilirlik, Smif I¢i Korelasyon Katsayisi
(SKK) ile hesaplanmistir. SKK i¢ giivenilirlik diizeyi 0,9’un iizerinde oldugunda
‘mitkemmel’, 0,75-0,9 arasinda oldugunda ‘iyi’, 0,5-0,75 arasinda oldugunda ‘orta’,
0,5’in altinda oldugunda ‘zayif” olarak degerlendirilmistir (Landis ve Koch, 1977). Bu
dogrultuda TO ile T1 6l¢iimleri arasindaki SSK i¢ giivenirlilikleri Fa ve St degerlerinde
orta diizeyde (swrasiyla 0,731; 0,749); N-A-Pg, LL, UL, MnS ve MxS degerlerinde iyi
diizeyde (swrasiyla 0,814; 0,873; 0,812; 0,752; 0,755); Rx, Ft ve AGU degerlerinin ise
mikemmel duizeyde (sirastyla 0,939; 0,936; 0,944) oldugu tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 4. TO ve T1 arasindaki degisimindeki uyumluluk

T0 T1 Sinif i¢ci Korelasyon

Standard Sapma | Standard Sapma | Katsayisi (SKK: ICC)

R-Fax 472 5,26 0,939
Fa 3,82 3,55 0,731
Ft 4,06 5,18 0,936
N-A-Pg 6,08 5,32 0,814
Yd-N-A-Pg 3,89 5,22 0,749
LLmm 3,40 3,49 0,873
ULmm 2,62 3,13 0,812
MnSmm 7,10 7,17 0,752
MxSmm 4,87 3,58 0,755
AGU 6,24 6,23 0,944

T2 (tedavi sonucunun 6ngorilmesi) Olcimundeki R-Fax, Fa, yd-N-A-Pg, LL
mm, MnS mm ve AGU degerlerinin, TO 6lgiimiindeki degerlere gére daha yiliksek
(srastyla p<0,001; p<0,001; p<0,001; p=0,033; p<0,001; p<0,001); Ft, N-A-Pg ve UL
degerlerinin ise TO Ol¢iimiindeki degerlere gore daha diisiik oldugu saptandi (sirasiyla
p<0,001; p<0,001; p<0,001). MxS degerlerinin TO ve T2 dl¢iimleri arasinda ise anlamli
bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. TO ve T2 arasindaki degisimindeki farkliliklar

TO T2 Degisim

Ort+Se Ort+Se Ort+Se P
R-Fax 85,9409 88,4108 256202 |  <0,001%*
Fa 85,8407 88,2407 243202 |  <0,001%*
Ft 67,6408 66,9+0,7 069001 | <0001%
N-A-Pg 443411 20.43%1,2 486:04| <0001%
Yd-N-A-Pg 129.520.7 133,040,7 356203 | <0,001%*
LLmm 22.60%0.,6 2.0120,5 20,5940,3 0,033
ULmm 13,5610, 5.47%0,5 190202 |  <0,001%*
MnSmm 781+1,3 3.2941,2 452403 | <0,001%*
MXSmm 22,0340, 11,8640, 20.18%0,1 0,210
AGU 743412 79,6411 534205 | <0,001%*

*0<0,05, **p<0,01, Mann Whitney U, Degisim: eksi isareti (-) ile tanimlanan ifadelerde degisimin artis
yonlii oldugu, porzitif olanlardaki degisimin ise azals yoénlii oldugunu gostermektedir. Degisim

hesaplamast: T0 ol¢iimdeki degerlerin T2 olgtimlerinden ¢ikariimast ile elde edilmistir.
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Tablo 6’te incelenen TO ile T2 6lgiimleri arasindaki SSK i¢ giivenirlilikleri tim

degerlerde miikemmel diizeyde saptand1 (Tablo 6).

Tablo 6.T0 ve T2 arasindaki degisimindeki uyumluluk

T0 T2 | Smmfici Korelasyon

Standard Sapma | Standard Sapma | Katsayisi (SKK: ICC)

R-Fax 4,72 4,39 0,988
Fa 3,82 3,51 0,983
Ft 4,06 3,69 0,995
N-A-Pg 6,08 6,23 0,973
Yd-N-A-Pg 3,89 4,01 0,970
LLmm 3,40 2,76 0,946
ULmm 2,62 2,60 0,966
MnSmm 7,10 6,60 0,985
MxSmm 4,87 4,77 0,994
AGU 6,24 6,03 0,941

T2 olclimindeki R-Fax, Fa, yd-N-A-Pg, MnS ve AGU degerlerinin, T1
Olciimiindeki degerlere gore daha yiiksek (swrasiyla p<0,001; p=0,008; p<0,001;
p=0,007; p<0,001); N-A-Pg ve UL degerlerinin ise T1 Olgimiine gbre daha diisiik
oldugu tespit edildi (sirastyla p<0,001; p=0,004). Tablo 6’da yer alan diger olgiimler ile
T1 ve T2 6l¢timleri arasinda ise anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. T1 ve T2 arasindaki degisimdeki farkliliklar

T1 T2 Degisim

Ort+Se Ort+Se Ort+Se P
R-Fax 85,5+0,9 88,4+0,8 -2,92+0,4 <0,001**
Fa 86,30,7 88,2+0,7 -1,94+0,7 0,008**
Ft 67,7£0,9 66,9+0,7 0,760,5 0,122
N-A-Pg 6,52+0,9 -0,43+1,2 7,85+1,2 <0,001**
Yd-N-A-Pg 127,8+0,9 133,0+0,7 -5,29+0,8 <0,001**
LLmm -2,2910,6 -2,01+0,5 -0,28+0,5 0,587
ULmm -4,01+0,6 -5,47+0,5 1,4620,5 0,004**
MnSmm -7,05+1,3 -3,29+1,2 -3,75+1,3 0,007**
MxSmm -1,01+0,7 -1,86+0,9 0,85+0,7 0,245
AGU 76,6+1,2 79,6111 -3,04+0,4 <0,001**

*p<0,05, **p<0,01, Mann Whitney U, Degisim: eksi isareti (-) ile tanmimlanan ifadelerde degisimin artig
yonlii oldugu, pozitif olanlardaki degisimin ise azalis yénlii oldugunu géstermektedir. Degisim

hesaplamasi: Tl dlgiimdeki degerlerin T2 olgiimlerinden ¢ikariimast ile elde edilmigtir.

T1 ile T2 Ol¢timleri arasindaki SSK i¢ giivenirlilikleri incelendiginde Fa, N-A-
Pg, yd-N-A-Pg, MnS ve MxS degerlerinde orta diizeyde (sirasiyla 0,637; 0,744; 0,711,
0,665; 0,741); LL ve UL degerlerinde iyi diizeyde (sirasiyla 0,768; 0,768); R-Fax, Ft ve
AGU degerlerinin ise miikemmel diizeyde (swrasiyla 0,940; 0,910; 0,974) oldugu
saptandi (Tablo 8).
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Tablo 8. T1 ve T2 arasindaki degisimindeki uyumluluk

T1 T2 | Smifici Korelasyon

Standard Sapma | Standard Sapma | Katsayis1 (SKK: ICC)

R-Fax 5,26 4,39 0,940
Fa 3,55 3,51 0,637
Ft 5,18 3,69 0,910
N-A-Pg 5,32 6,23 0,744
Yd-N-A-Pg 5,22 4,01 0,711
LLmm 3,49 2,76 0,768
ULmm 3,13 2,60 0,768
MnSmm 7,17 6,60 0,665
MxSmm 3,58 4,77 0,741
AGU 6,23 6,03 0,974

Tablo 9°da hastalardan toplanan degerlerinin TO, T1 ve T2 6l¢iimleri arasindaki

gozlemciler arasindaki uyumlar incelendi. Yapilan incelemeye gore Fa, yd-N-A-Pg, UL

ve MnS degerleri arasinda iyi diizeyde (sirasiyla 0,862; 0,861; 0,893; 0,868); R-Fax, Ft,

N-A-Pg, LL, MxS ve AGU degerleri arasinda ise miikemmel diizeyde (sirasiyla 0,969;
0,962; 0,900; 0,907; 0,900; 0,968) oldugu tespit edildi (Tablo 9).
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Tablo 9. TO, T1 ve T2 arasindaki degisimindeki uyumluluk

TO T1 T2 Sinif ici

Korelasyon

Standard Standard Standard Katsayisi

Sapma Sapma Sapma (SKK: 1CC)

R-Fax 4,72 5,26 4,39 0,969
Fa 3,82 3,55 3,51 0,862
Ft 4,06 5,18 3,69 0,962
N-A-Pg 6,08 5,32 6,23 0,900
Yd-N-A-Pg 3,89 5,22 4,01 0,861
LLmm 3,40 3,49 2,76 0,907
ULmm 2,62 3,13 2,60 0,893
MnSmm 7,10 7,17 6,60 0,868
MxSmm 4,87 3,58 4,77 0,900
AGU 6,24 6,23 6,03 0,968

MnS degerinde TO 6l¢iimiiniin, T1 ile yiiksek diizeyde (k: 0,603); T2 ol¢limii ile

cok yiiksek diizeyde (x: 0,973); T1 6lgtimii ile T2 Ol¢iimii arasinda ise (k: 0,499) orta

diizeyde uyum oldugu saptandi.

MxS degerinde TO 6l¢iimiiniin, T1 ile yiiksek diizeyde (k: 0,635); T2 Ol¢limii ile

cok yiiksek diizeyde (k: 0,989); T1 6lgtimii ile T2 Ol¢iimii arasinda ise (x: 0,613) orta

diizeyde uyum oldugu gozlendi.

AGU degerinde TO 6l¢iimiiniin, T1 ve T2 6l¢iimii arasinda (swrasiyla «: 0,893; «:

0,888); T1 Olciimii ile T2 6l¢iimii arasinda da (x: 0,951) cok yiiksek diizeyde uyum
oldugu tespit edildi (Tablo 10).
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Tablo 10. TO, T1 ve T2 arasindaki uyumluluk

TO0 Uyumluluk T1 Uyumluluk
R-Fax
Tl 0,891
T2 0,978 0,901
Fa
T1 0,577
T2 0,971 0,467
Ft
Tl 0,906
T2 0,995 0,883
N-A-Pg
Tl 0,692
T2 0,948 0,599
Yd-N-A-Pg
Tl 0,624
T2 0,942 0,571
LLmm
Tl 0,776
T2 0,917 0,640
ULmm
Tl 0,694
T2 0,934 0,634
MnSmm
Tl 0,603
T2 0,973 0,499
MxSmm
Tl 0,635
T2 0,989 0,613
AGU
Tl 0,893
T2 0,888 0,951

Kappa uyumluluk
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Tablo 11°de yapilan 6l¢iimlerde TO-T1; TO-T2; T1-T2 degerlerinin degisimleri
arasindaki farkliliklar incelendi. Yapilan incelemeye gore R-Fax, Fa, N-A-Pg, yd-N-A-
Pg, UL ve AGU degerlerindeki degisimin zaman gruplar1 arasindaki farkliliklar
istatistiksel acidan anlamli bulundu (p<0,05). Gruplar arasindaki farkliliklarin
incelenmesinde Post Hoc Bonferroni testi ile incelendiginde;

- R-Fax ve yd-N-A-Pg degerlerindeki farkliligin kaynagmm TO-T2 ile T1-T2
degisimlerindeki degerlerin, TO-T1 degisimindeki degerlerine gore daha yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 anlagildi.

- Fa degerindeki farkliligin TO-T2 degisimin, TO-T1 arasindaki degisime gore
daha ytiksek olmasindan kaynaklandig: tespit edildi.

- N-A-Pg degerindeki farkliligin kaynagi TO-T1 ile T1-T2’deki degisimlerin, TO-
T1’deki degisime gore daha yiiksek olmasi idi.

- UL degerlerinin TO-T2 degisimin, TO-T1 degisime gore daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi tespit edildi.

Tablo 11°de yer alan diger Olclimler ile zaman gruplar1 arasindaki degisimlerin

ise istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05; Tablo 11).
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Tablo 11. TO-T1, TO-T2 ve T1-T2 aras1 degisimindeki uyumluluk

TO-T1 TO-T2 T1-T2
Degisim Degisim Degisim Post Hoc
(a) (b) (©) P Bonferroni
Ort+Se Ort+Se Ort+Se
R-Fax b-a; p<0,001
0,36+0,4 -2,56+0,2 -2,92+0,4 | <0,001**
c-a; p<0,001
Fa -0,48+0,6 -2,43+0,2 -1,94+0,7 0,036* | b-a; p=0,041
Ft -0,08+0,4 0,69+0,1 0,76x0,5 0,217
N-A-Pg a-b; p<0,001
-2,08+0,8 4,86+0,4 7,85+1,2 | <0,001**
a-c; p<0,001
Yd-N-A-Pg b-a; p<0,001
1,72+0,8 -3,560,3 -5,29+0,8 | <0,001**
c-a; p<0,001
LLmm -0,30+0,4 -0,59+0,3 -0,28+0,5 0,845
ULmm 0,45+0,4 1,90+0,2 1,46+0,5 0,025* | a-b; p=0,024
MnSmm -0,32+1,9 -4,52+0,3 -3,75%1,3 0,107
MxSmm -1,02+0,7 -0,18+0,1 0,85+0,7 0,083
AGU -2,30+0,5 -5,34+0,5 -3,04+0,4 | <0,001** | b-a; p<0,001
b-c; p=0,004

*0<0,05, **p<0,01, Kruskal Wallis testi, Post Hoc Bonferroni, Degisim: eksi isareti (-) ile tanimlanan
ifadelerde degigimin artis yonlii oldugu, porzitif' olanlardaki degisimin ise azalis yénlii oldugunu
gostermektedir. TO-T1 Degisim hesaplamasi: TO éi¢iimdeki degerlerin T1 olgiimlerinden ¢ikarilmasi; T0-
T2 Degisim hesaplamasi: T0 6lciimdeki degerlerin T2 olgiimlerinden ¢ikarimasi; TI1-T2 Degisim

hesaplamasi: T1 6l¢iimdeki degerlerin T2 olgiimlerinden ¢ikarilmasi ile elde edilmigtir.

Kiz hastalarda, erkek hastalara gore TO N-A-Pg degerlerinin daha yiiksek oldugu
(p=0,007); AGU degerlerinin ise daha diisiik oldugu tespit edildi (p=0,002). TI
Olclimlerinde kiz hastalarda, erkek hastalara goére LL degerlerinin yiiksek (p=0,005);
AGU degerlerinin ise daha diisiik oldugu goézlendi (p=0,007). Kiz hastalarda, erkek
hastalara gore T2 N-A-Pg, T2 UL degerlerinin daha yiiksek (swrasiyla p=0,025;
p=0,013); AGU degerlerinin ise daha diisiik oldugu tespit edildi (p=0,003). Tablo 12’de
yer alan diger parametreler ile gruplar arasinda anlamli bir farkhiliga rastlanilmadi

(p>0,05; Tablo 12).
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Tablo 12. Olgiimlerin cinsiyet gruplari arasindaki farkliliklar:

Erkek Kiz

(n=14) (n=15) p

OrtxSs OrtzSs
TO
R-Fax 86,3+3,5 85,3+4,1 0,585
Fa 68,4+4,1 66,9+4,1 0,743
Ft 1,42+6,0 7,23+4,8 0,616
N-A-Pg 129,1+4,3 129,8+3,6 0,007**
Yd-N-A-Pg -3,67%3,7 -1,60+2,9 0,458
LLmm -4,51+2,8 -2,68+2,1 0,156
ULmm -7,26%7,1 -8,32+7,3 0,077
MnSmm -7,26%7,1 -8,32+7,3 0,896
MxSmm -2,8445,3 -1,27+4,5 0,256
AGU 77,845,4 70,9451 0,002**
T1
R-Fax 86,0+5,1 85,05,6 0,570
Fa 85,9+1,9 86,6+4,6 0,445
Ft 68,945,5 66,5+4,8 0,222
N-A-Pg 5,1445,5 7,81+4,9 0,238
Yd-N-A-Pg 126,8+4,4 128,7+5,9 0,419
LLmm -3,7914,1 -0,89+2,1 0,005**
ULmm -5,3043,7 -2,82+2,0 0,055
MnSmm -8,65+4,2 -5,56+9,1 0,132
MxSmm -1,85+2,9 -0,23+4,1 0,305
AGU 79,9+4,8 73,5+5,9 0,007**
T2
R-Fax 88,7+5,2 88,1+3,6 0,747
Fa 88,7+3,6 87,8+3,5 0,847
Ft 67,6+3,6 66,3+3,8 0,647
N-A-Pg -3,12+6,3 2,0845,2 0,025*
Yd-N-A-Pg 132,6+4,3 133,4+3,8 0,371
LLmm -2,86%2,9 -1,22+2.4 0,176
ULmm -6,66+2,4 -4,36+2,3 0,013*
MnSmm -2,64+7,2 -3,9046,2 0,930
MxSmm -2,75%5,2 -1,02+4,4 0,206
AGU 82,8+4,1 76,66,1 0,003**

*p<0,05, **p<0,01, Mann Whitney U
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Tablo 13’te hastalarin overjet mm degerleri 4 ve alt1 ile 4 iistii olarak iki farkli
grupta ele alindi. TO, T1 ve T2 Sl¢iimleri ile overjet mm gruplar1 arasinda anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 13. Olgiimlerin overjetmm gruplar arasindaki farklhiliklar:

OverjetMm OverjetMm
4 ve alt1 4 sti
(n=9) (n=20) b
Ort+Ss Ort+Ss
TO
R-Fax 87,6+3,1 85,1+5,2 0,187
Fa 85,6+3,5 85,9+4,0 0,724
Ft 69,4+4,9 66,8+3,5 0,077
N-A-Pg 2,98+5,6 5,08+6,3 0,220
Yd-N-A-Pg 129,5+2,7 129,544 4 0,637
LLmm -3,08+2,9 -2,38+3,6 0,555
ULmm -3,96+1,9 -3,39+2,9 0,257
MnSmm -7,68+5,9 -7,87+7,7 0,981
MxSmm -2,64+4,3 -1,76%5,2 0,832
AGU 73,945,7 74,445,6 0,962
T1
R-Fax 87,5+3,5 84,645,7 0,164
Fa 87,243,9 85,9+3,4 0,278
Ft 70,145,0 66,6+4,9 0,144
N-A-Pg 5,34+3,4 7,05%5,9 0,179
Yd-N-A-Pg 126,746,2 128,2+4,8 0,451
LLmm -2,98+4,5 -1,99+3,0 0,777
ULmm -4,19+3,4 -3,94+3,1 0,741
MnSmm -5,35+7,7 -7,81+6,9 0,370
MxSmm -0,86+3,5 -1,08+3,7 1,000
AGU 75,546,1 77,016,4 0,741
T2
R-Fax 90,1+2,8 87,6+4,8 0,172
Fa 88,1+3,3 88,3+3,7 0,795
Ft 68,6+4,6 66,2+3,1 0,069
N-A-Pg -1,73+6,0 0,16+6,4 0,346
Yd-N-A-Pg 132,943,1 133,1+4,4 0,795
LLmm -2,97+2 4 -1,58+2,9 0,179
ULmm -5,66+2,2 -5,39+2,8 0,540
MnSmm -3,3445,5 -3,27+7,2 0,888
MxSmm -2,50+4,1 -1,5745,1 0,888
AGU 78,4+6,8 80,145,7 0,671

*p<0,05, **p<0,01, Mann Whitney U
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ANB 3 (stl olan hastalarda TO N-A-Pg ve UL degerlerinin, ANB 3 ve altinda
olan hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (sirastyla p<0,001; p=0,002).

T1 olgimlerinde N-A-Pg ve UL degerlerinin ANB 3 iistii olanlarda (sirastyla
p=0,004; p=0,007); LL degerlerinin ise ANB 3 ve altinda olanlarda daha yiiksek
bulundu (p=0,003).

ANB 3 Usti olanlarda T2 N-A-Pg degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p=0,020). Tablo 14’te yer alan diger parametreler ile gruplar arasinda anlamli bir

farkliliga rastlanilmadi (p>0,05; Tablo 14).
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Tablo 14.

Olgiimlerin ANB gruplari arasindaki farkliliklar:

ANB ANB
3 ve alt1 3 Ustu
(n=10) (n=19) P
OrtxSs OrtzSs
TO
R-Fax 85,7+4,2 85,945,1 0,801
Fa 85,2+2,9 86,1+4,2 0,506
Ft 68,245,3 67,3+x3,4 0,630
N-A-Pg 0,02+2,9 6,75%6,1 <0,001**
Yd-N-A-Pg 125,7+2,7 129,9+4,4 0,477
LLmm -4,00+2,3 -1,86+3,7 0,124
ULmm -5,16+2,1 -2,72+£2.,5 0,002**
MnSmm -8,96+5,2 -7,21+7,9 0,383
MXxSmm -4,57+3,8 -0,69+4,9 0,057
AGU 74,5+4,7 74,170 0,783
T1
R-Fax 86,3+4,2 85,1+5,8 0,696
Fa 86,4+2,8 86,2+3,9 0,945
Ft 68,8+4,1 67,1+£5,1 0,491
N-A-Pg -2,96+4,1 8,39+4,9 0,004**
Yd-N-A-Pg 128,3+5,6 127,5+5,2 0,646
LLmm -,475+3,3 -1,00+£2,9 0,003**
ULmm -6,18+2,7 -2,87+2,8 0,007**
MnSmm -7,57+5,6 -6,78+7,9 0,646
MxSmm -2,35+2,9 -0,30+3,8 0,113
AGU 76,2+4,7 76,8+7,0 0,945
T2
R-Fax 88,1+4,1 88,6+4,6 0,437
Fa 87,6+£2,7 88,6%3,9 0,302
Ft 64,5+4,8 66,6+3,1 0,439
N-A-Pg -4,57+3,9 1,75+6,2 0,020*
Yd-N-A-Pg 132,1+3,1 133,5+4,4 0,604
LLmm -3,23+2,0 -1,37+£2,9 0,604
ULmm -6,72+2,2 -4,81+2,6 0,121
MnSmm -4,56+4,8 -2,62+7,4 0,796
MxSmm -4,44+3,7 -0,49+4,8 0,121
AGU 79,9+4,3 79,446,9 0,783

*p<0,05, **p<0,01, Mann Whitney U
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Tablo 15°te gergek tedavinin (T1) sonuglari ile ortognatik cerrahi simiilasyonu

(T2) sonuglarinin sefalometrik norm degerleriyle ne kadar Ortiistiigii bilgisi yer

almaktadir.
Tablo 15. T1 ve T2 arasindaki degisimindeki farkliliklar
T1 T2 | Tam Say1 Norm
Ort+Se Ort+Se Degeri
Rx 85,5+0,9 88,4+0,8 90
Fa 86,3+0,7 88,2+0,7 90
Ft 67,7+0,9 66,9+0,7 68
N-A-Pg E=1=3,9
6,52+0,9 -0,43+1,2
K=2=2,6
Yd-N-A-Pg 127,8+0,9 133,0+0,7 132
LLmm -2,29+0,6 -2,01+£0,5 1,52
ULmm -4,01+0,6 -5,47+0,5 2,5
MnSmm 4,3
-7,05+1,3 -3,29+1,2
MxSmm E=0
-1,01+0,7 -1,86+0,9
K=2
AGU 76,6+1,2 79,6+1,1

*p<0,05, **p<0,01, Mann Whitney U, Degisim.: eksi isareti (<) ile tanimlanan ifadelerde degisimin artig

yonlii oldugu, pozitif olanlardaki degisimin ise azalis yénlii oldugunu géstermektedir. Degisim

hesaplamasi: T1 6l¢iimdeki degerlerin T2 olgiimlerinden ¢ikarilmasi ile elde edilmistir.
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5. TARTISMA

Tezimizin bu bolimiinde sirastyla ¢alismamizin amaci, yontemi ve bulgulari
ortodonti literatiirinde ayn1 konuyu ele alan arastirmalarla karsilastirilarak

degerlendirilmistir.

5.1.Amag

Ortodonti disiplininde iskeletsel ve dental Smf II kapamis bozuklugu sik
karsilagilan malokliizyonlar arasinda yer almaktadir. Smif II kapamis bozukluklari
Ozellikle tedavi planlamasi ve tedavi mekaniklerinin se¢imi agisindan farkli olasiliklar
barindirmaktadir ve bu nedenle ortodontistin bu siireclerle ilgili karar vermesi
giiclesebilmektedir. Boyle bir gii¢liigiin iistesinden gelinmesi, bir baska deyisle tedavi
planlamasinin 6zenle yapilmasi, estetik ve fonksiyonel agidan basarili ve tatmin edici
ortodontik sonuglara ulasilabilmesi a¢isindan 6nemlidir.

Ortodontide “sinir vakalar” tedavi yontemleri agisindan hekimler arasinda goriis
farkliliklar1 olusturan, ayn1 anda en az iki farkli tedavi yonteminin endike olmasi
nedeniyle alternatifler arasinda konumlanan vakalardir.

Ornegin Smif II kapanis bozukluklarnda tedavi secenekleri, bilyiimesi devam
eden hastalar i¢in “fonksiyonel ortopedik tedavi” veya “ortodontik kamuflaj tedavisi”;
bliylimesi sonlanmig hastalar iginse “ortognatik cerrahi tedavisi” veya “ortodontik
kamuflaj tedavisi” olarak siralanabilir. Smif II smir vakalar i¢in en uygun tedavi
secenegini  belirlerken, ortodontistin tedavi planlamasma yonelik yardimci
araclara/yontemlere  gereksinimi dogmaktadir. Bu baglamda heniiz tedaviye
baslanmadan,  uygulanabilecek  tedavi  alternatiflerinin  olast  sonuglarmin
ongoriilebilmesi 6nemli bir yontemdir. Cagdas ortodontinin Gorsel Tedavi Hedefi adin1
verdigi bu yontemde, farkli bilgisayar yazilimlar1 araciligiyla, alternatif ortodontik
girisimlerin dentofasiyal yapida neden olacagi degisiklikleri 6ngérmek olanaklidir.

Bu tez ¢alismasmin amaci, iskeletsel Sinif II kapanis bozukluguna sahip simir
vakalarin iskelet ve yumusak doku acisal ve lineer sefalometrik Sl¢iim degerlerine ait
ortak ozellikleri belirleyebilmektir. Bu amagla, dncelikle ortodontik kamuflaj tedavisi
gormiis iskeletsel Sinif II sinir vakalarm baslangic lateral sefalometrik radyografileri

Uzerinde ortognatik cerrahi tedavisi simiilasyonu yapilmistir. Takiben bu vakalarin
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iskelet ve yumusak doku agisal ve lineer 6lgiim degerleri tedavinin basinda, kamuflaj
tedavisinin sonunda ve cerrahi simiilasyonun sonunda alinan lateral sefalometrik
radyografiler iizerinde Ol¢iilmiistiir. Kamuflaj tedavisi ve ortognatik cerrahi tedavisi
sonucunda ulasilan sefalometrik verilerin birbirine yakin veya birbirinden uzak olusu
degerlendirilmistir. Caligmamizin hedefi, s6z konusu verilerin birbirine yakin oldugu
simir vakalarin baglangi¢ lateral sefalometrik Ol¢iimlerindeki benzer degerleri ortaya
koyabilmek ve boylelikle Smif II smir vakalar icin, ortodontiste yol gdsterici, bir
kilavuz hazirlayabilmektir.

Literatiirde tez calismamizla benzer konuya sahip arastirmalarin genel olarak
“tedavi etkinliginin degerlendirilmesi”, “farkli tedavi yontemleri kullanilarak yapilan
tedavilerin sonuglarmin karsilastirilmasr”, “tedavi sonucunun 6ngoriilmesi”, “tedavi
sonucunun Ongoriilmesi i¢in kullanilan yOntemin etkinliginin degerlendirilmesi”
amaglarina odaklandig1 goriilmektedir. Bu farkli amaclar1 ortak 6zellikler baglaminda

inceledigimizde, s6z konusu alan calismalarini iki kategoride ele almak miimkiindjir:

1. Tedavi Yonteminin Etkinligini Degerlendirmeyi Amaglayan Cahsmalar:

Bu kategoride yer alan ¢aligmalar tedavi sonucunu inceleyerek tek bir tedavi
yonteminin etkinligini degerlendiren veya birden fazla tedavi yonteminin etkinligini
karsilagtirarak tedavi yoOnteminin se¢imi konusunda literatiire katki saglayan
arastirmalardir. Tez calismamiz da dahil olmak iizere g¢alismalarin ¢ogunda tedavi
yonteminin karsilastirilmasi i¢in ortodontik kamuflaj tedavisi ve ortognatik cerrahi
tedavi kombinasyonunun tercih edildigi goriilmektedir. Birka¢ calismada ise bu
karsilagtirmaya {giinci bir tedavi segenegi olan fonksiyonel ortopedik tedavi
eklenmistir.

Fraser tarafindan yapilan diskriminant analizi calismasinda, Sinif II bolim 1
smir vakalarinin tedavisine iliskin karar verme siirecinde, ortodontik kamuflaj
tedavisinin mi ortognatik cerrahi tedavisinin mi endike oldugunun belirlenmesini
saglayacak bir 6rnek sinir vaka grubu gelistirebilmek ve Smif II boliim 1 malokliizyona
sahip hastalarin tedavi planlama siirecini etkileyebilecek 6zelliklerini ortaya koyabilmek
amaglanmistir. Fraser’in ¢calismasinin amaci, 6zellikle Smif 1T malokliizyona sahip sinir
vakalarmda uygun tedavi yonteminin se¢imi ic¢in rehber olabilecek smir vakalarin

ozelliklerini ortaya koymasi agisindan tezimizin amaci ile benzerdir®.
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Proffit ve arkadaslarmin arastirmasi, sabit ortodontik tedavisi veya ortodonti-
ortognatik cerrahi kombinasyon tedavisi olmak tizere iki farkli yaklagimla tedavi edilen
iskeletsel Siif II malokliizyonlu hastalarin tedavi sonuglarmni degerlendirerek,
etkinliklerini karsilastirmay1 hedefleyen bir ¢alismadir®.

Cassidy ve ark. tarafindan yapilan c¢alismanin temel amaci ise, diskriminant
analizi ile seg¢ilen Smif II malokliizyona sahip erigkin sinir vaka hastalarindan olusan
homojen gruplarda, ortodontik tedavi ile ortognatik cerrahinin etkilerini
karsilagtrmaktir. Tedavi sonrasinda ortaya cikabilecek iskeletsel, dental ve yumusak
dokuyla iligkili degisiklikleri ortaya koymak ve ayrica sinir vaka karakteristigi gosteren
Smif II malokliizyonlu hastalarda hangi tedavinin daha etkili oldugunu belirlemek de bu
calismanin hedefleri arasindadir?®.

Baydas ve ark. tarafindan yapilan ¢alismanin amaci, iskeletsel Smif I dissel Smif
IT ve hafif siddette iskeletsel Smif II malokliizyona sahip geng erigskin bireylerde,
cekimli dental kamuflaj tedavisini takiben olusan iskeletsel, dissel ve yumusak dokuya
ait degisimlerin sefalometrik olarak degerlendirilmesi ve sonugta alternatif bir tedavi
yonteminin sunulmasidir®.

Mihalik ve ark. tarafindan yapilan calismada, ortodontik kamuflaj tedavisi
uygulanan Smif II malokliizyona sahip erigskin hastalarda iskelet ve yumusak doku
degisiklikleri incelenerek tedavinin uzun siireli sonuglar1 degerlendirilmistir. Bu
sonuglar, uzun donem takip verileri bilinen ortognatik cerrahi hastalarinin sonuglariyla
kiyaslanarak her iki tedavinin uzun siireli etkinliginin karsilagtirilmas1 amaglanmistir.
Bu ¢alismanin hedeflerinden biri de hastalardan bir anket araciligiyla elde edilen veriler
degerlendirilerek  hastalarin ~ tedavi  sonucundan  duydugu  memnuniyetin
arastirilmasidir®.

Shetty ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma ile Kinzinger ve ark. tarafindan yapilan
calismanin amaglari, “kamuflaj tedavisi”, “fonksiyonel ortopedik tedavi” ve “ortognatik
cerrahi tedavisi” olmak tizere {i¢ farkli tedavi yaklagiminin Siif II malokliizyonlu simnir
vakalarm yumusak doku profil degerleri lizerindeki etkilerini karsilagtirmaktir. Ruf ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmada, ortodontik tedavi ile kombine ortognatik cerrahi
tedavi yaklasimiyla tedavi edilen hastalar ile fonksiyonel Herbst apareyi ile tedavi
edilen hastalarin tedavi sonuglar1 karsilastirilmis ve erigkinlerde uygulanan Herbst

apareyinin ortognatik cerrahiye ne Olgiide bir alternatif oldugunun degerlendirilmesi
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hedeflenmistir. Dallel ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise, ortodontistlerin “sinirda”
Smif II vakalarinin ortognatik cerrahi ile mi yoksa cerrahi olmadan mi tedavi
edeceklerine karar vermelerinde yol gosterecek bir formiil saglanmasi1 amaglanmustir®’.
Proffit®, Cassidy'®, Baydas*!, Mihalik*?, Shetty*’, Kinzinger®!, Ruf* ve Dallel??
tarafindan yapilan ¢aligmalarin amaglar1 tamamen olmasa bile kismen tez ¢alismamizin

amaci ortiismektedir.

2. Tedavi Sonucunda Olusan Dentofasiyal Degisikliklerin Ongoriilmesi Amaciyla
Yapilan Cahsmalar:

Bu grupta ele alinan ¢aligmalarin amaci gesitlilik gostermektedir. Caligmalarin
bircogunda tedavi sonucunun Ongdriilmesi amacinin yani sira 6ngdrii yonteminin
gecerliligini ve giivenilirligini saptamay1 hedefleyen ¢aligsmalar da vardir.

Guo ve ark. tarafindan yapilan calisma, dis cekilerek tedavi edilen iskeletsel
Smif II malokliizyona sahip hastalarin yumusak doku profilinin estetik olarak
degerlendirilmesinde rol oynayan anahtar faktorleri arastirmay1 ve tedavi sonrasi fasiyal
profil estetigindeki degisiklikleri “makine 6grenmesi” yontemiyle tahmin etmeyi
hedeflemektedir®.

Charlotte ve ark. tarafindan yapilan retrospektif ¢alismada, ortognatik cerrahi ile
tedavi edilmis ve cerrahi operasyonu manuel olarak planlanmis olan Sinif Il ve Smif II1
hastalarda Cerrahi Planlamasi1 ve Analizi (Orthognathic Planning and Analysis-OPAL)
programinin giivenilirligini 6lgmek amaclanmis ve bu amagla ortognatik cerrahi
simiilasyonu ile elde edilen tedavi sonuglar1 gercek tedavi sonuglariyla
karstlastiriimistir®.

Power ve ark tarafindan yapilan ¢alismada, Dolphin Imaging Software (Version
8.0) programi  geleneksel manuel tekniklerle  kiyaslanarak  programin
tekrarlanabilirliginin ve gilivenilirliginin arastirilmas1 amaglanmigtir. Bu ¢aligma
Dolphin yazilimi1 araciligiyla olusturulan ortognatik cerrahi tedavi similasyonunu,
manuel olarak planlanan gergek cerrahi sonuclariyla karsilastirarak yazilimin tedavi
sonucunu tahmin etmede ne kadar etkili oldugunu degerlendirmeyi hedeflemistir*®,

Gennaro ve ark. tarafindan yapilan caligmanin amaci, ortognatik cerrahi
hastalarinda tedavi simiilasyonu yapilarak Dolphin Imaging yazilimmmn tedavi

sonucunu tahmin etme yetenegini degerlendirmektir?®,
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Peterman ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada, maksiller ilerletme ve
mandibular geriletme yontemiyle tedavi edilen Sinif III hastalar i¢in tedavi simiilasyonu
yapilarak Dolphin Imaging-VTO yumusak doku tahmini yazilimmin dogrulugunu
dlemek ve karmasik vakalarda yazilimn etkinligini degerlendirmek hedeflenmistir®’.

Soganci ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da Siif III vakalarda ortognatik
cerrahi simiilasyonu ile Dolphin Imaging 11.9® yaziliminin yumusak doku profilinin
ongoriilmesindeki dogrulugunun analiz edilmesi amaglanmistir™?.

Jodas ve Twisk tarafindan yapilan iki ayr1 ¢calismada da arastirmamiza benzer
bicimde Dolphin Imaging yaziliminin VTO o6zelligi kullanilmistir ve yazilimin
postoperatif yumusak doku sonuclarini tahmin etme yeteneginin degerlendirilmesi
hedeflenmistir*®°,

Tez arastirmamizda, bu gruptaki caligmalarda oldugu gibi, dentofasiyal

degisikliklerin 6ngoriilmesi Dolphin yazilimi araciligiyla yapilmis ve Smuf II kapanis

bozukluguna sahip sinir vakalarin 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmaistir.

5.2.Gereg ve YOntem

5.2.1. Gereg

Ortodontik kamuflaj tedavisi ile ortognatik cerrahi tedavisinin sonuglarinin
karsilagtirilabilmesi  agisindan, servikal vertebra maturasyonu g6z Oniinde
bulundurularak, biiylime asamasi sonlanmig veya biiylime atilimi tamamlanmis, 14-19
yas araliginda toplam 29 hasta (14 K, 15 E) calismamiza dahil edilmistir. Bu hastalarin
ortak dzellikleri, iskeletsel Sinif II malokliizyona sahip olmalari; ortodontik kamuflaj
tedavisi ile tedavi edilmeleri, overjet miktarinin 3 mm’den biiylik veya ANB a¢isinin 4
dereceden biiyiik olmasidir.

Arastrmamiz tek gruptan iki farkli donemde elde edilen veriler iizerinde
yiirlitiilmiistiir. Hastalarin kamuflaj tedavisi sonrasina ait agisal ve lineer parametreleri
Olgiilmils; takiben yazilim araciligiyla simiilasyon yapilarak ayni hasta grubuna
uygulanan sanal ortognatik cerrahi tedavisi sonrasina ait parametreler oOlgiilerek
birbiriyle karsilagtirilmistir. Bir baska deyisle, calismamizda tek hasta grubu
bulunmaktadir ve veriler ayni hasta grubundan iki farkli donemde derlenen verilerden

olusmaktadir.
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Ortodonti literatiiriinde tez ¢alismamizla benzer konuyu ele alan arastirmalarin
bir kismi tek grup tizerinde yiiriitiiliirken kimi ¢aligmalar ise birden fazla grup lizerinde
gerceklestirilmistir. Ornegin, kamuflaj tedavisi uygulanmis hasta grubunun tedavi
bitimindeki oOlgtimleriyle, ortognatik cerrahi tedavisi uygulanmis farkli bir hasta
grubunun tedavi bitimindeki Ol¢iimleri kiyaslanmistir. Dolayisiyla iki farkli hasta
grubunun degerleri hem kendi iginde (baslangi¢ ve bitim olarak) hem de gruplar
arasinda karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Dolayisiyla bu konudaki alan arastirmalarini iki kategoriye ayirmak olanaklhidir:

1. Tek Grup Uzerinde Inceleme Yapan Arastirmalar:

Bu alanda ulastigimiz ilk caligma Baydas ve ark. yas ortalamasi 16,3 olan dissel
Smif II malokliizyona sahip pubertal biiytime atilimi1 tamamlanmis 19 kadin hasta olmak
iizere tek gruptan veri derlemis ve lateral sefalometrik filmler iizerinde kamuflaj
tedavisi Oncesi ve sonrasi degisiklikleri incelemistir. Tez ¢alismamiz, tek gruptan veri
toplanmasi agisindan benzerlik gosterdigi bu arastrmadan iskeletsel Smif II kapanis
bozuklugu bulunan hem erkek hem de kadin hastalar {izerinde yliriitiilmesi nedeniyle
farklilasnaktadr®!.

Gennaro ve ark. tarafindan yapilan ¢alismaya, yas ortalamasi 19 iistii olan, Simif
IIT malokliizyona sahip ortognatik cerrahi endikasyonu bulunan toplam 20 kadmn ve
erkek eriskin hasta dahil edilmistir. Bu arastirmada tez ¢alismamiza benzer sekilde
bliylime atilimim1 ge¢mis veya biiylimesi sonlanmis hastalardan olusan tek grup
Uzerinde calisilmistir. Ancak ¢alismamizdan farkli olarak Smf III hastalar orneklem
grubunu olusturmustur®,

Guo ve ark. iskeletsel Smnif II (ANB acis1 > 5°) malokliizyona sahip, iist ve alt
arkta hafif derecede ¢aprasiklik bulunan (3mm den az), premolar dis ¢ekimli tedavi
goren 12-30 yas arast 76°s1 kadin, 48’1 erkek toplam 124 hasta iizerinde ¢alismistir. Bu
caligma dahil edilen bireylerin ANB agis1, malokliizyon tipi ve tek grup iizerinde dlgiim
yapilmasi acgisindan ¢alismamizla benzerlik gosterirken, yas araligi calismamizdakinden

genis tutulmustur?®,
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2. Iki veya Daha Fazla Grup Uzerinde inceleme Yapan Arastirmalar:

Bu kategorideki caligmalar, bireyleri ortodontik kamuflaj tedavisi, ortognatik
cerrahi tedavi veya fonksiyonel ortopedik tedavi olmak (zere uygulanan tedavi
yontemine gore iki veya daha fazla gruba aymrarak tedavi yontemlerini, tedavi
hedeflerini ve tedavinin sonuglarin1 degerlendirip, gruplar1 birbiriyle karsilastiran
calismalardir.

Bu kategoride ele alacagimiz ilk arastirma Fraser’a aittir. Fraser, Begg teknigi ile
tedavi edilen Sinif IT boliim 1 malokliizyona sahip 16 yasindan biiyiik 100 eriskin beyaz
kadin hastanin lateral sefalometrik radyografileri ve dental modelleri iizerinde, cerrahi
tedavi gerektiren hastalar1 cerrahi tedavi gerektirmeyen hastalardan ayirt etmede faydah
olabilecek ¢esitli morfolojik 6zellikleri belirlemek igin Olglimler yapmustir. Caligsma,
1985 ve 1995 yillar1 arasinda yalnizca sabit ortodontik tedavi veya ortodontik tedavi ile
kombine edilmis ortognatik cerrahi yapilan hastalar iizerinde yiiriitiilmiistiir*.

Tez calismamiz, 6rneklem grubunun yas ortalamasi agisindan bu arastirmayla
benzer iken tek grup tizerinde yiiriitiilmesi agisindan farklidir.

Cassidy ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alisma, Smif II malokliizyona sahip
27’s1 sabit ortodontik tedavi hastasi, 26’s1 ise ortognatik cerrahi hastasi olmak iizere, 18
yas ustll iki ayr1 grup lizerinde ylriitiilmiistiir. Homojen bir Smif II siir vaka grubu
olusturmayr hedefleyen bu c¢alismada Orneklem gruplar1 biiylimesi sonlanmis
hastalardan olusmustur. Smif II smir vaka ozellikleri tagiyan ve biiyliime atilimi
zamanini gegen 14-19 yas araligindaki bireylerin dahil edildigi tez calismamiz her ne
kadar bu yonleriyle Cassidy’nin c¢alismasi ile benzerse de arastirmanin tek grup
tizerinde yiiriitiilmesi nedeniyle farklidir?®.

Mihalik ve arkadaslar1 tarafindan yapilan caligmada, 1980 ile 1995 yillari
arasinda ortodontik Sinif II kamuflaj tedavisi gormiis 31 eriskin hastanin (30’u kadin)
uzun donem lateral sefalometrik sonuglar1 Smif II ortognatik cerrahi hastalarinin tedavi
sonuglar1 ile karsilastirilmistir. Calisma birden fazla grup iizerinde yiiriitiilmiis olmakla
birlikte, dahil edilen hastalarm dzellikleri agisindan tez calismamizla benzerdir®.

Kinzinger ve ark. tarafindan yapilan kohort caligmasinda iskeletsel Siif II
boliim 1 malokliizyona sahip 60 geng eriskin hastanin tedavi oncesi ve sonrasi lateral
sefalometrik radyografileri incelenmistir. Tedavisi tamamlanan ve kohort olarak izlenen

bu hastalar “kamuflaj tedavisi’, “sabit fonksiyonel ortopedik tedavi”, “mandibular
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ilerletme cerrahisi” olmak iizere ii¢ gruba ayrilmustir. Ug farkli tedavi ydnteminin
dentoalveoler, iskeletsel ve fasiyal profile olan etkileri degerlendirilmistir. Bu ¢alisma, 4
dereceden biiylik ANB agisina sahip Smif II kapanig bozuklugu olan erkek ve kadin
bireyler lizerinde yiiriitiilmesi yoniiyle tez calismamizla benzerlik gostermekte; verilerin
ii¢ farkl1 gruptan derlenmesi agisindan ise farklilasmaktadir?!,

Dallel ve ark. tarafindan yapilan retrospektif calismanin 6rneklemi kamuflaj
tedavisi goren 46 hastadan olusan birinci grup, ortognatik cerrahi tedavisi goren 31
hastadan olusan ikinci grup olmak iizere toplam 77 erigskin hastadan olusmaktadir.
Hastalarin iskeletsel Smif Il kapanis bozukluguna sahip ve ANB agisiin 6 dereceye esit
veya daha biiyiik olmas1 yonleriyle tez ¢calismamizla benzer ise de iki ayr1 grup lizerinde
yiiriitiilmesi agisindan farklidir??,

Proffit ve ark. tarafindan yapilan calismada, Siif II malokliizyona sahip
mandibular ilerletme cerrahisi uygulanan 73 ve ortodontik kamuflaj tedavisi yapilan
136 eriskin hastadan olusturulan iki ayr1 gruptan, tedavinin baslangicinda ve tedavinin
bitiminde elde edilen ortodontik kayitlar degerlendirilmistir. Ruf ve ark. tarafindan
yapilan calismada ise ortognatik cerrahi ile tedavi edilen 46 ve Herbst apareyi ile
fonksiyonel tedavi goren 23 eriskin hasta olmak iizere iki farkli hasta grubu
incelenmistir. Tiim hastalar Smif II béliim 1 malokliizyona sahip olup dis c¢ekimi
yapilmadan tedavi edilmistir. Profitt ve Ruf'un arastirmalarinin tez c¢alismamizla
benzerligi pubertal biiylime atilimi sonlanmis, iskeletsel Sinif II kapanis bozukluguna
sahip kadm ve erkek hastalar iizerinde yliriitiilmiis olmalar1 iken farklilig1 verilerin iki
ayr1 gruptan derlenmesidir®.

Charlotte E. Eckhardt ve Susan J. Cunningham tarafindan yapilan caligma,
ortognatik cerrahi ile tedavi edilen Smif II malokliizyona sahip 30 hasta ile Sinif III
malokliizyona sahip 40 hasta olmak tiizere iki ayr1 erigkin grup tizerinde yiritiilmiistiir.
Calismamiza bu arastrmadan farkl olarak, sadece iskeletsel Smif II malokliizyonu
bulunan ve ortognatik cerrahi tedavi gdrmemis tek hasta grubu dahil edilmistir®.

Shetty ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada Sinif IT malokliizyona toplam 45
hasta, her biri 15 geng erigskinden olusan {i¢ gruba ayrilmistir. Hastalar konveks profile,
retrognatik mandibulaya ve 4-8° arasinda degisen ANB agisina sahiptir. Bu 6zellikler

baglaminda, calismamizin dahil edilme Olgiitleri Shetty’nin ¢aligmasi ile benzerdir.
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Ancak arastirmamizda, biliylime atilimimi ge¢mis hastalardan tek c¢alisma grubu

olusturulmustur®’.

5.2.2. Yontem

Calismamizda, kamuflaj tedavisi goren iskeletsel Smif II kapanis bozukluguna
sahip smir vakalardan olusturdugumuz tek gruplu orneklemimizden elde edilen
radyografik kayitlar tizerinde Ricketts’in Fasiyal Axis, Fasiyal Angle, Fasiyal Taper,
Disbiikeylik Agis1, Yumusak Doku Disbiikeylik agisi ile Ust ve Alt Dudak E Diizlemine
Olan Uzakliklar1 ve Maksilla ve Mandibulanin Nasion Dikmesine olan uzakliklari
Olciilmiistiir (bkz: Boliim 3.2.3).

Bu parametreler hasta grubunda {i¢ ayr1 donemde elde edilerek hem birbiriyle
hem de norm degerleriyle karsilastirilmistir. Bu donemlerin ilki tedavinin baslangic
donemi, ikincisi ise kamuflaj tedavisinin bitim donemidir. Uglincti donemde elde edilen
parametreler i¢in 0zel bir yonteme basvurulmustur. Bu ortognatik cerrahi tedavisi
simiilasyon yontemidir ve ayn1 zamanda “tedavi sonucunun éngdriilmesi”dir.

Tedavi sonucunun Ongoriisii yapilirken ihtiyag duyulan en Onemli veriler
iskeletsel, dissel ve yumusak doku ile iligkili parametrelerin degerlendirilmesine olanak
tantyan radyografiler ile profil fotograflaridir. Bu parametreler kullanilarak tedavi
sonucunun ongoriilebilmesi 2 boyutlu ve 3 boyutlu dijital yazilimlar araciligi ile elde
edilebilmektedir.

Calismamizda, hastalardan alinan lateral sefalometrik radyograflar ve profil
fotograflar1 Dolphin Imaging Version 11.95 (Dolphin Imaging and Management
Solutions, Chatsworth, CA, USA) yazilimi {izerinde 2 boyutlu olacak sekilde dijitalize
edilmis ve tedavi sonucu 6ngoriisti yapilmistir. Arastirmamizin retrospektif bir calisma
olmasi ve smir vaka 6zelligi gosteren hastalarin baslangic kayitlarinin 2 boyutlu olmas1
nedeniyle 3 boyutlu ortognatik cerrahi simiilasyonu yapilamamistir. Simiilasyon
hastanin ideal degerlere yaklasabilmesi i¢in gerekli durumlarda iist ¢enede yalnizca “Uist
kesici acisinin diizeltilmesi, ¢aprasiklik mevcutsa dis ¢ekilmesi” gibi dissel miidahaleler
yapilmig ve alt ¢eneye ilerletme cerrahisi simiilasyonu uygulanmustir.

Calismamizla aynmt konuyu arastran c¢aligmalarin parametreleri ve yontemi

asagida tartigilmistir.
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1. Olgllen parametreler

Proffit ve ark. tarafindan yapilan calismada overjet, overbite, ANB agcisi,
mandibular diizlem ag1s1 gibi tedavi sonu dl¢iimlerinin norm degerine ulasip ulasmadigi
degerlendirilmistir. Iskeletsel A noktas1, B noktas1 ile yumusak doku A, B ve Pogonion
noktalar1 ve alt ve ist kesici dislerin konumunun horizontal ve vertikal diizlemde
niceliksel degisiklik miktar1 Ol¢iilmiistiir. Calismamizla benzer olarak ANB agist ve
yumusak doku iizerindeki sefalometrik noktalar degerlendirilmistir®.

Fraser tarafindan yapilan tez calismasinda total yiiz yiiksekligi, iist yiiz
yiiksekligi, alt yiiz yliksekligi, alt ve iist dudak E diizlemi, alt ve iist kesiciler NA,
pogonion NB dikmesi 6l¢iimii, Wits ve mandibular uzunluk gibi lineer 6l¢iimlerin yani
sira mandibular diizlem agisi, SN-fonksiyonel okluzal diizlem acgis1, Y aksi, SNA, SNB,
ANB, IMPA, FMIA, Z agis1 ve Nasolabial a¢1 gibi parametreler degerlendirilmistir. Bu
Olcimlerden alt ve Gst dudak E dizlemi, pogonion NB dikmesi, SNA, SNB, ANB
parametreleri calismamizla benzerlik gostermektedir.

Cassidy ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada yas ve cinsiyete ek olarak SNA,
SNB, ANB, Pog-NB, E diizlemine gore dudaklarin konumu gibi ¢alismamizla benzer
parametreleri de iceren 18 dogrusal ve 18 agisal sefalometrik parametrenin yani sira orta
hat sapmasi, spee egrisinin derinligi, iist ve alt dental arklarda intermolar ve interkanin
mesafe, dental arklardaki bosluklar ve alt kesici caprasikligi degerlendirilmistir.
Calismamizdan farkli olarak Z agisi, IMPA, Y-aksi, GoGn-SN, Nasolabial aci, Wits
Olciimii, SE dikmesine gore kesici dis ve dudaklar konumlar1 gibi parametreler
incelenmistir®®.

Baydas ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada sert ve yumusak doku profilinde
meydana gelen degisimlerin incelenebilmesi icin 16 acisal, 26 boyutsal Ol¢climden
yararlanilmig olup tiim ¢izim ve Olglimler tek bir arastirmaci tarafindan yapilmastir.
SNA, SNB, ANB, Alt ve Ust Dudagm E Diizlemine Uzaklig1 ve Disbiikeylik Agist
calismamizla benzer olarak degerlendirilen parametrelerdir. Calismamizdan farkl
olarak bu calismada dis c¢ekimi yapilan tedavilerin yumusak dokuya olan etkisini
degerlendirmek iizere kesici dis konumlart ile ilgili parametrelere de bakilmistir®.,

Mihalik ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada tedaviye baslama yas1 ve cinsiyete

ek olarak SNA, SNB, ANB ve Pogonion noktasmin degisimi gibi ¢calismamizla benzer
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parametreler degerlendirilmistir. Calismamizdan farkli olarak Co-Pg, Co-B, Co-Go, Ar-
B, total yiiz yiiksekligi parametreleri de incelenmistir®2,

Ruf ve arkadaglarinin yaptig1 calismada sagittal ve vertikal yon iskeletsel
Olgtimler, digsel Olgtimler, yliz yiiksekligi, profil digbiikeyligi ve dudak postiri
incelenmistir. Calismamizla iskeletsel Ol¢iimlerden SNA, SNB, ANB, disbiikeylik
degerlendirmesi i¢in N-A-Pg ve dudak posturi icin alt ve st dudak E dizlemi lineer
dlciimii kullanilmas: yoniiyle benzemektedir®.

Shetty ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ANB, Na-A-Pg, Witts 6l¢limu gibi
iskeletsel antero-posterior iliskiyi gosteren oOlgiimler, SNA, S-Ptm dikmesi gibi
maksiller boyut ve yeri gosteren dlciimler, SNB, Go-Pg ¢izgisi, Saddle acisi, arka kafa
kaidesi gibi mandibular boyut ve yeri gosteren Olgiimler, 6n yiiz yiiksekligi, SN-GoGn
acis1, bazal kaide agisi, FMA gibi dikey iskelet iliskilerini gosteren Olctimler ve dissel
degisiklikleri gosteren Olclimlere yer verilmisti. SNA, SNB, ANB, N-A-Pg ve
Yumusak Doku Disbiikeylik Acis1 lciimleri calismamizla benzerlik gdstermektedir®’.

Kinzinger ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada maksilla ve mandibulanin sagittal
ve vertikal iskelet degisiklikleri, digsel lineer ve agisal degisiklikler ve yumusak doku
profilindeki degisiklikleri incelemek i¢in parametreler belirlemistir. Bu parametrelerden
SNA, SNB, ANB, Na-A-Pg, Yumusak Doku Disbiikeylik Agis1 ile alt ve st dudak E
Diizlemi Uzaklig1 l¢iimleri ¢alismamizda da kullanilmistir®,

Dallel ve ark tarafindan yapilan calismada Z acisi, H agisi, Nasolabial agi,
Yumusak Doku Disbiikeylik Acisi, Ust ve alt Dudagm E Diizlemine Uzaklig1 gibi
yumusak doku parametreleri ile SNA, SNB, ANB, SN-Pog gibi iskeletsel parametreler,
okluzal parametreler ve hava yolu incelenmistir. SNA, SNB, ANB, Disbiikeylik Acisi,
Yumusak Doku Disbiikeylik Agisi, Alt ve Ust Dudak E Diizlemine Uzaklig
parametreleri ¢alismamizla benzerdir®,

Incorvati ve ark. tarafindan yapilan calismada ANB acisi, Wits Olciimii,
Disbiikeylik Agisi, Mandibular Uzunluk, Gonial A¢1i, SN uzunlugu, yiiz yiiksekligi,
Yumusak Doku Digbiikeylik Acis1 ve Holdaway acist degerlendirilmistir. ANB agis1,
Disbiikeylik Agis1t ve Yumusak Doku Disbiikeylik Agisinin degerlendirilmesi yoniiyle
calismamizla benzer parametreler iizerinde calisiimugtir?,

Peterman ve ark tarafindan yapilan ¢aligmada maksiller hareket ANS ve A

noktasinda, mandibular hareketler ise B noktasinda ve Pg noktasinda hem X hem de Y
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ekseninde kaydedilmistir. Her eksendeki dokuz yumusak doku isareti olan Pr, Sn, A’
Ls, Li, B, Pg', Gn' ve Me' noktalarinin tahmini ve ger¢cek koordinatlar1 arasindaki
farklar daha sonra hesaplanmis, tablo haline getirilip analiz edilmistir. Kullanilan
sefalometrik noktalar ve dlgiilen parametreler yoniiyle calismamiza benzemektedir®”.

Guo ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada iskeletsel dlgtimler ANB, SNA, SNB,
Wits lineer 6lguimi, MP-SN, Ar-Go-M, Y Axis, alt yiiz yiiksekligi, Pog-NB agis1 olarak
belirtilmistir. Yumusak doku Olglimleri, Z agisi, alt ve list dudak E diizlemi lineer
Olciimii, burun ucu, nasolabial a¢i, mentolabial a¢1 olarak ortaya konulmustur. Bunun
yant sira digsel parametrelere de yer verilmis olan bu ¢alismada Y axis, MP-SN, Ar-Go,
alt yiiz yliksekligi, Wits lineer 6l¢timii, Nasolabial a¢1 ve Z agisinin da degerlendirilmesi
calismamizdan farkliligidir?®.

Jodas ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada kullanilan noktalar yumusak doku A
noktasi, yumusak doku B noktasi, yumusak doku pogonion, st dudak o6nd, alt dudak
onl ve Ust kesici dis olarak belirtilmistir. Gergek ve sanal verileri analiz etmek igin
yapilan Ol¢timler, A, B, Pog, ULA, LLA, ULI’dan Ger¢ek Dikey Cizgi’ye (TVL) olan
mesafe ve Nasolabial agiy1r gercek ve sanal olarak ortaya koymustur. Calismamizla
benzer parametreleri degerlendiren bu arastirmada dudaklarin analizi i¢in Gergek Dikey
Cizgi kullanilmis olmasi ve Nasolabial a¢inin degerlendirilmesi yoniiyle farklilik
gostermektedir®°.

Soganci1 ve ark. tarafindan yapilan calismada iskeletsel, dissel ve yumusak doku
Olcimleri SNA, SNB, ANB, Wits lineer 6lcimi, Sn-GoGN, FMA, I-Pmax, IMPA,
Nasolabial a¢1 kullanilarak yapilmistir. Calismamizda dissel 6l¢iim bulunmadigi i¢in I-
Pmax ve IMPA kullanilmamistir. Wits lineer O&lgtimii, Sn-GoGn ve FMA

parametrelerinin degerlendirilmesi ile calismamizdan farklilik gostermektedir®?.

2. Olgum Yontemleri

Bu boliimde literatiirden derleyerek inceledigimiz aragtirmalarda kullanilan
tedavi sonucu 6ngdérme yazilimi, arastirmamizda da kullanildig1 gibi, 2 boyutlu bir
yazilimdur.

Cassidy ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ortognatik cerrahi ve ortodontik
kamuflaj tedavisinin etkileri birbiri ile karsilastirilmistir. Bireysel 6lgiimler olugturmak

icin sayisallastirict yazilim (Scriptel RDT-1212, Scriptel Corp., Columbus, Ohio),
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sefalometri programi (Dentofacial Planner, sirim 4.22A, Dentofacial Software,
Toronto, Kanada) sefalogramlar ve dental modeller kullanilmigtir. Tez ¢caligmamizda da
kamuflaj tedavisi goren hastalarin verileri ve bu hastalara uygulanan ortognatik cerrahi
simiilasyonu sonucu olusan iskeletsel ve yumusak doku dlgtimlerinin birbiri ile ve norm
degerleri ile kiyaslanmasi bu ¢aligmanin yontemiyle benzemektedir. Kullandigimiz
yazilimm Dolphin Imaging olmas1 bu ¢ahismadan farkliligidir®®.

Fraser tarafindan yapilan tez ¢alismasinda materyal olarak hastalardan elde
edilen lateral sefalometrik radyografiler ve dental algt modeller kullanilmistir. Dental
alct modeller lizerinde spee egrisinin derinligi ve orta hat tutarsizligi i¢in iki Olglim
yapilmistir. Calismamizda alg1 model iizerinde herhangi bir 6l¢iim yapilmamistir ve bu
aragtirmadan farkli olarak fotograf kayitlarindan yararlanilmistir®.

Kinzinger ve ark. tarafindan yapilan calismada hastalar, secilen tedavi
yaklagimina gore esit sayida ii¢ gruba ayrilmustir. Ik grupta, iist arkin her kadraninda bir
kiigiik az1 disi ¢ekimli ortodontik kamuflaj tedavisi ile overjet elimine edilmistir. ikinci
grupta dentofasiyal ortopedi ile okluzyonu duzeltmek icin sabit fonksiyonel apareyler
kullanilmis olup hastalarin diger yarisina ise Herbst apareyi uygulanmustir. Ugiincii grup
eriskin hastalardan olusmaktadir ve bu hastalara ortodontik tedavi ile kombine
ortognatik cerrahi uygulanmistir. Tedavi siireci sefalometrik radyografiler kullanilarak
takip edilmistir. Tiim dogrusal ve agisal 6l¢timler, radyografik goriintiiler incelenerek ve
bir yazilim (FR win, Computerkonkret AG, Falkenstein, Almanya) araciligiyla
degerlendirilmistir. Calismamizla benzer agisal Olgiimler iceren bu g¢alismada tedavi
sonucu Ongodriisii yapilmamis, mevcut tedavi sonuglar1 birbiri ile kiyaslanmistir.
Kiyaslama ¢alismamizda oldugu gibi lateral sefalometrik filmler iizerinden yapilmuistir,
ancak Dolphin programi yerine Computer konkret yazilim sirketine ait bir yazilim
kullanilmigtir?!,

Proffit ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada tedavi baslangicinda ve tedavi
bitiminde alman al¢1 modellerde “Little'n Diizensizlik Indeksi” ve lateral sefalometrik
radyografilerde arastirmaci tarafindan belirlenen Sella koordinat sistemi iizerinden bir
degerlendirme yapilmistir. Calismamizdan belirledigi koordinat sistemi agisindan ve
dental alg1 modellerin kullanilmas: yoniiyle farklilik gdstermektedir®.

Charlotte ve ark. tarafindan retrospektif olarak planlanan arastirmada, ortognatik

cerrahi yapilan hastalarin lateral sefalometrik radyografileri kullanarak 'manuel
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planlama' teknigi ile ortognatik planlama ve analiz (OPAL) bilgisayar programini
karsilastirilmis ve programimn yumusak doku profilini dogru bir sekilde tahmin etme
becerisi degerlendirilmistir. Ortaya ¢ikan tahminler bir bilgisayar programi (GELA) ile
dijitallestirilmis ve gergek tedavi sonuglariyla karsilastirilmistir. Tedavi sonucunun
ongoriilebilmesi i¢in dental yazilim programi kullanilmis olup, dijital olarak olusturulan
tedavi Ongoriisiiniin gergcek tedavi sonuglari ile kiyaslanmasi agisindan kullanilan
yontem ¢alismamizin yontemiyle benzerlik gostermektedir. Bu arastrmada tez
calismamizdan farkli olarak manuel planlama ydntemi de kullanilmistir®.

Power ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 60 hastadan elde edilen lateral
sefalometrik radyograflar kullanilmistir. Sefalometrik radyografiler Dolphin Imaging
Version 8.0 (Dolphin Imaging, Chatsworth, CA) yazilimmna transfer edildikten sonra,
goriintii Frankfort Horizontal diizlemine paralel olarak yeniden konumlandirilmis ve
Dolphin Imaging tizerinde arsivlenmistir. Radyografik goriintiiler daha sonra ayni
program  araciligiyla  dijitalize  edilmistir.  Radyografilerin  dijitalizasyonu
tamamlandiktan sonra, analiz Ara¢ Cubugu'ndan Eastman Analizi se¢ilmis ve daha 6nce
manuel olarak kaydedilen Ol¢iimler sonraki karsilastirmali istatistiklerle analiz
edilmistir. Bu arastrmada “Eastman Sefalometrik Analizi” kullanilirken, tez
calismamizda ise “Cukurova Sefalometrik Analizi kullanilmistir*®.

Shetty ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, dentofasiyal yapilarin estetik agidan
degerlendirilmesi amaciyla yalnizca ortodontik kamuflaj tedavisi yapilan hastalar, sabit
fonksiyonel aparey ile tedavi edilen hastalar ve ortognatik cerrahi ile tedavi edilen
hastalar olmak {izere her gruptan rastgele secilen 10 vakanin tedavi dncesi ve sonrasi
profil fotograflar1 kullanilmistir. Bu fotograflar bir panel grubu tarafindan Gorsel Analiz
Olgegi (VAS) ile puanlanmustir. Simf II hastalarda kamuflaj ve ortognatik cerrahi
tedavilerinin kiyaslanmasi yoOniiyle tezimizle benzerlik gosteren arastrma, tedavi
sonucu Ongoriisii yapilmadan mevcut tedavi sonuclarini birbirleriyle karsilastirmasi
acisindan tez ¢alismamizdan farklilik gostermektedir®’.

Gennaro ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmaya dahil edilen tiim hastalara,
Gorsellestirilmis Tedavi Hedefi (GTH) olusturmak amaciyla manuel sefalometri ve
Dolphin Imaging yazilimi (versiyon 11.7) kullanilarak sefalometrik analiz yapilmustir.

Manuel sefalometri yontemi ve Dolphin Imaging programi ile hesaplanan bulgular
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birbiriyle kargilagtirilmistir. Arastrmada tez ¢alismamizda oldugu gibi tedavi sonucu
ongorist Dolphin Imaging yazilimi kullanilarak yapilmistir®®,

Peterman tarafindan yapilan ¢alismada sefalometrik analiz Dolphin Imaging
yazilim siirimi 11.0.03.37 (Patterson Dental Supply, St. Paul, MN) kullanilarak
yapilmistir. Ameliyatla elde edilen degisikliklerin her hasta i¢in analiz edilmesi ve
kaydedilmesi amaciyla hastalardan tedavi Oncesi ve sonrasi elde edilen lateral
sefalometrik radyograflar st iiste cakistirilmistir. Cakistirmalar yapilirken referans
noktasi olarak kafatasi tabani kullanilmistir. Daha sonra, tedavi dncesi ¢ekilen profil
resimleri ile tedavi Oncesi sefalometrik radyografilerin dijital olarak izlenen yumusak
doku isaretleri ayn1 yazilimda ist iste getirilmistir. Bu sekilde Dolphin Imaging
yazilimi iizerinde GTH simiilasyonunun uygulanmasina olanak saglanmistir. Son
olarak, tedavi sonucu Ongoriisii gorsellestirilerek bir profil fotografi olusturulmustur.
Daha sonra yumusak doku yer isaretlerinin koordinatlar1 arasindaki farklar hesaplanarak
tablo haline getirilmis ve analiz edilmistir. Caligmada Dolphin Imaging yazilimi
kullanilarak, gercek tedavi sonuglar1 ile simiile edilen tedavi sonuglarmin
karsilagtirilmast  yoluyla yazilimin tedavi sonucunu tahmin etme potansiyeli
degerlendirilmistir. Bizim caligmamizda ise yazilimim etkinliginin
degerlendirilmesinden ziyade, kamuflaj tedavisi goren hastalarda bu yazilim araciligiyla
ortognatik cerrahi simiilasyonu yapilarak elde edilen degisiklikler gercek tedavi
sonuglar1 ile karsilastirilmis  olup iki farkli tedavi yOnteminin etkileri
degerlendirilmistir®’.

Twisk ve ark. tarafindan ortognatik cerrahi tedavisi gormiis hastalar lizerinde
yapilan ve retrospektif olarak planlanan ¢caliymada, cerrahi operasyondan iki ay 6nce ve
operasyondan ortalama bir yil sonra (ortalama siire 12.8 + 3,6 ay) alinan lateral
sefalometrik radyograflar kullanilarak ortognatik cerrahi simiilasyonu ile elde edilen
sonuclar gercek tedavi sonuglariyla karsilastirilmistir. Ortognatik cerrahi simiilasyonu
operasyon Oncesi alman radyografiler iizerinde gerceklestirilmis olup elde edilen
sonuglar operasyon sonrasi alinan lateral sefalogramlarla eslestirilerek yumusak ve sert
doku tahminlerinin dogrulugu arastirilmistir. Dolphin Imaging kullanilmasi yoniiyle
calismamiza benzerlik gosteren bu arastirmada yaziliminm etkinligi ve gilivenilirligi

degerlendirilmisken bizim ¢alismamizda sinir vaka parametreleri degerlendirilmistir®®.
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Jodas ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ortognatik cerrahi tedavisi gormiis
hastalarda preoperatif ve postoperatif olarak elde edilen lateral sefalometrik
radyografiler Dolphin Imaging yazilimi v11.9 kullanilarak dijitalize edilmistir.
Baslangic asamasinda Olgiilen sefalometrik degerler cerrahi simiilasyonu sonrasi elde
edilen degerlerle ve gercek cerrahi tedavi sonrast ulagilan parametrelerle
kargilastirilmistir.  Bu g¢alismada preoperatif ve postoperatif lateral sefalometrik
radyografiler kullanilirken, ¢alismamizda ise tedavi baslangici ve tedavi bitimindeki
lateral sefalometrik radyografiler kullanilmistir. Bu ¢alisma kullanilan simiilasyon
yontemi agisindan benzerlik gosterse de 6lcimlerin sadece ortognatik cerrahi tedavisi
gdren hastalar iizerinde yapilmis olmasi dolayisiyla calismanizdan farklidir®.

Soganci ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada hastalardan ortognatik cerrahi
operasyonu Oncesinde ve operasyondan 1 ay sonra alinan lateral sefalometrik
radyografiler Uzerinde, Planmeca Romexis® Cephalometric Module, yazilimi
kullanilmistir. Cerrahiden once yapilan sefalometrik dlgtimler kullanilarak ayni yazilim
aracilifiyla 2 boyutlu Gorsel Tedavi Hedeflerinin tahmin degerleri olusturulmustur. Bu
arastirma lateral sefalometrik radyografiler lizerinde yapilan 6l¢iimlerden yararlanilarak
ortognatik cerrahi tedaviyle ilgili dijital Gorsel Tedavi Hedefi olusturulmasi agisindan
calismamizla benzerlik gostermektedir. Bu islem i¢in ¢alismamizda Dolphin Imaging
yazilimi tercih edilmis olup bu arastirmada ise Planmeca Romexis Cephalometric
Module kullanilmistir®®.

Guo ve ark. tarafindan yapilan ¢alismaya dahil edilen tiim hastalardan tedavi
baslangicindan 6nce ve tedavi bitiminden sonra lateral sefalometrik radyografiler
alimmigtir. Sefalometrik analiz, Dolphin Imaging yazilimi kullanilarak dijital olarak
yapilmistir. Ayrica bu ¢calismada agiz dis1 fotograflar VAS kullanilarak 0 (¢ok rahatsiz
edici) ile 100 (¢cok hos) arasinda skorlanmistir. Subjektif fasiyal profili estetigi ile
objektif sefalometrik Slglimler arasindaki iliski degerlendirilerek, tedavi sonundaki
fasiyal profil estetigini tahmin etmek i¢in yapay zekada makine Ogrenimi ydntemi
kullanilmistir. Calismada tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminde alman lateral sefalometrik
radyografilerin dijitalize edilmesi i¢in bizim ¢aligmamizda ayni1 islem i¢in kullandigimiz
yazilim olan Dolphin Imaging yazilimi kullanilmistir. Ancak tedavi Ongoriisii i¢in
kullanilan yontem tez c¢alismamizdakinden farkhidir. Bizim c¢alismamizda tedavi

sonucunun o6ngorilmesi yontemi olarak Dolphin Imaging yazilimmm GTH 6zelligi
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kullanilmistir. Bu caligmada ise tedavi sonundaki fasiyal profil estetigini 6ngdrmek
amaciyla yapay zekadan yararlanilmistir?®,

Baydas ve ark. ile Dallel ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda 6lglim yontemi
ayrintili olarak belirtilmedigi i¢in herhangi bir karsilagtrma yapmak miimkiin

olmamigtir??4,

5.3. Bulgular

Iskeletles Sinif 11 malokliizyona sahip sinir vakalarm 6zelliklerini arastirdigimiz
bu calismada iizerinde inceleme yapilan degerler Ricketts’in Fasiyal Eksen Agisi,
Fasiyal Aci, Fasiyal Taper, Disbiikeylik Agisi, Yumusak Doku Digbiikeylik Agisi, Alt
ve Ust Dudak E Diizlemine Uzakhigi, Mandibulanin Nasion Dikmesine Uzaklig1 ve
Maksillanin Nasion Dikmesine Uzakligi’dir (bkz: Tablo 15). Bu boliimde tartigma, tez
amacimiz dogrultusunda, ulastigimiz bulgular {izerinden yiiriitiilecek, takiben elde

ettigimiz veriler literatiirdeki arastirmalarin bulgulariyla karsilastirilacaktir.

5.3.1. Bulgularin Kendi icinde Degerlendirilmesi

Ricketts’in Fasiyal Eksen Acis1 (R-Fax)

Ricketts’in Fasiyal Eksen acisinin ortalama degerinin, tedavinin bitiminde 85,5
iken ortognatik cerrahi simiilasyonu yapildiktan sonra 88,4 oldugu goriilmektedir. Ikinci
degerin yiiksek olmasi, hastalarin alt ¢ene ilerletme cerrahi miidahalesinden olumlu
yonde etkilendiklerini gosterse de her iki zaman diliminde, baslangigta sahip olunan
Ricketts agisal degeri itibariyle hastalarm “smir vaka” oldugunu destekleyen bir bulgu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Fasiyal Ac1 (Fa)

Fasiyal A¢1 Olglimiiniin ortalama degerinin, tedavinin bitiminde 86,3 iken
ortognatik cerrahi simiilasyonu yapildiktan sonra 88,2 oldugu goriilmektedir. Ikinci
degerin yiiksek olmasi, hastalarin alt ¢ene ilerletme cerrahi midahalesinden olumlu
yonde etkilendiklerini gosterse de her iki zaman diliminde Olciilen acisal degerlerin
norm iginde olmalar1 ve aralarindaki yiiksek diizeyde uyumluluk, baslangicta sahip
olunan Fasiyal Ac¢i degeri nedeniyle hastalarin “sinir vaka” ozelligi tasidigmin

gostergesidir.
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Fasiyal Taper Acis1 (Ft)

Fasiyal Taper agisinin tedavinin bitimindeki ortalama degerin 67,7; ortognatik
cerrahi simiilasyonu ile elde edilen ortalama degerin ise 66,9 oldugu goriilmektedir. Bu
degerlerin birbirine ¢ok yakin olmasi uygulanan tedavinin ve cerrahi simiilasyonunun
arka yiiz yiiksekligine anlamli etkisinin olmadigini, tedavi baslangicina gore Fasiyal
Taper acgisinin her iki yontemle de cok etkilenmedigini gostermektedir. Tedavi
baslangicinda sahip olunan Fasiyal Taper agisal degeri goz 6niinde bulunduruldugunda
tedavi bitiminde ve ortognatik cerrahi simiilasyonu yapildiktan sonra Olglilen agisal
degerlerin norm i¢inde olmasi ve aralarinda yiiksek diizeyde uyum olmas: hastalarin
“sinir vaka” oldugunu desteklemektedir.

Disbiikeylik Acis1 (N-A-Pg)

Cinsiyetlere gore deger araligi onemli farklilik gOsteren bir parametre olan
Digbiikeylik acisinin ortalama degerinin tedavi bitiminde 6,52 iken ortognatik cerrahi
simiilasyonunda 0,43 oldugu gériilmektedir. Ikinci degerin diisiik olmas1 hastalarm alt
cene ilerletme cerrahi miidahalesinden olumlu sonug aldigmi gésterse de her iki zaman
diliminde 6lgiilen acisal degerlerden tedavi bitim degerinin norm araliinda olmamasi
nedeniyle hastalarm “smir vaka” oldugunu destekleyen bir bulgu olarak
degerlendirilmemistir.

Yumusak Doku Disbiikeylik Acisi (Yd-N-A-Pg)

Yumusak Doku Digbiikeylik agisinin ortalama degerinin tedavi bitiminde 127,8
iken ortognatik cerrahi simiilasyonunda 133’e ulastig1 goriilmektedir. Ikinci degerin
yilksek olmasi hastalarin alt ¢ene ilerletme cerrahi miidahalesinden olumlu sonug
aldigimi gosterse de her iki zaman diliminde Olciilen acisal degerlerin norm araliginda
olmalar1 baglangicta sahip olunan Yumusak Doku Disbiikeylik agisi itibariyle hastalarin
“smir vaka” oldugunu destekleyen bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Alt Dudagin E Diizlemine Uzakhg (LL)

LL milimetrik ortalama degerinin tedavi bitiminde -2,29 mm, ortognatik cerrahi
simllasyonunda ise -2,01 mm oldugu gorilmektedir. Alt Dudagin E Diizlemine
Uzaklig1 burun ucunun konumundan, ¢cene ucunun konumundan ve alt kesici agisindan
etkilenmektedir. Tedavi bitiminde ve ortognatik cerrahi similasyonunda &lcgilen
degerlerin yiiksek derecede uyumlulugu, iki tedavi yontemi arasinda ¢ene ucunun

konumu agisindan anlamli fark olmamasma ya da kamuflaj tedavisi sonucu alt kesici
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acilarmin artmasina bagh olabilir. Ortognatik cerrahi simiilasyonunda elde edilen
degerin tedavi bitimindekine gore norm araligma daha yakin olmasi ise hastalarin alt
cene ilerletme miidahalesinden olumlu yonde etkilendigini gostermektedir. ki degerin
de norm araliginda olmasi1 ve aralarindaki yiiksek uyumluluk, baslangigta sahip olunan
LL milimetrik degerinin “sinir vaka”lar1 belirlemek amaciyla kullanilabilecek bir bulgu
olduguna isaret etmektedir.

Ust Dudagin E Diizlemine Uzakhg (UL)

UL milimetrik ortalama degerinin tedavi bitiminde -4,01 ortognatik cerrahi
simulasyonunda -5,47 mm oldugu goriilmektedir. Tedavi baslangicindaki ve ortognatik
cerrahi simiilasyonundaki degerler arasinda yiiksek uyumluluk olmasi, ortognatik
cerrahi similasyonunda yalnizca alt ¢eneye yonelik miidahalelerde bulunulmasi, st
cenede gerekmedikge (list keser acisinin azalmig olmasi, siddetli ¢aprasiklik) miidahale
yapilmamasimdan kaynaklanmaktadir. Her iki degerin de norm araliginin disinda olmasi
ve birbiriyle diisiik uyumluluk géstermesi nedeniyle, bu parametreler “smir vaka’lar1
belirlemek amaciyla kullanilabilecek birer bulgu olarak degerlendirilmemistir.

Mandibulanin Nasion Dikmesine Uzakhg1 (MnS)

Mandibulanin Nasion Dikmesine Uzakligi milimetrik degerinin, tedavi
bitiminde -7,05, ortognatik cerrahi simulasyonunda -3,29 milimetre oldugu
goriilmektedir. Ortognatik cerrahi simiilasyonu sonucunda milimetrik degerin artarak
norm degerine yaklagmis olmas1 hastalarin alt ¢ene ilerletme miidahalesinden olumlu
sonug aldigin1 gostermektedir.

Maksillanin Nasion Dikmesine Uzakhgi (MxS)

Maksillanin Nasion Dikmesine Uzaklig1 milimetrik degerinin tedavi bitiminde -
1,01 ortognatik cerrahi similasyonunda -1,86 milimetre oldugu goriilmektedir.
Ortognatik cerrahi similasyonu ile tedavi bitimi arasindaki yiikksek uyumun sebebi,
ortognatik cerrahi similasyonunda st ¢eneye yonelik herhangi bir cerrahi midahale

yapilmamasi ile agiklanabilir.

5.3.2. Bulgularin Gruplar Acisindan Degerlendirilmesi
Ayrica aragtrrmamizdan elde edilen bulgular Rickets Fasiyal Eksen Agisi,
Yumusak Doku Digbiikeylik Agisi, Mandibulanin Nasion Dikmesine Uzakligi ve Alt

Cene Govde Uzunlugu’'nun tedavi bitimindeki degerlerinin, ortognatik cerrahi
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simiilasyonu ile arttigini1 gostermektedir ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmaktadir. Bu durum ortognatik cerrahi simiilasyonunda alt ¢ene ilerletme
miidahalesinin yapilmis olmasiyla ve Ol¢tiiglimiiz parametrelerin ¢ene ucu bdlgesinde
bulunmasiyla agiklanabilir. Digbiikeylik Agist ile Alt Dudagin E Diizlemine Uzaklig1
degerlendirildiginde, her ne kadar gruplar arasinda istatistiksel agidan fark olmasa da
ortognatik cerrahi simuilasyonu ile alt ¢enenin ilerletilmesinin profile olan olumlu
etkileri gorilmektedir (bkz: Tablo 7).

Arastirmamizin  bulgular1 gruplar (cinsiyet, overjet miktari, ANB degeri)
acisindan degerlendirildiginde asagidaki saptamalar1 yapmak olanaklhidir.

Tedavi baglangicinda kadin hastalara ait Digbiikeylik Acisinin erkek hastalara
gore yiksek olmasi, kadinlarin daha konveks bir profile sahip olduklarini
gostermektedir. Bu ayn1 zamanda, Alt Cene Govde Uzunlugunun erkek hastalara gore
daha kisa olmasi ile de baglantilidir. T1 doneminde, bir baska deyisle ger¢ek tedavinin
bitiminde kadimn hastalarda Alt Dudagin E Diizlemine Uzakliginin erkek hastalara gore
norm degerine daha fazla yaklastig1r goriilmektedir. Bu farklilik, erkek hastalara gore
mandibulanin boyutsal olarak daha kisa oldugu kadmn hastalarda kesici agilarinin daha
fazla artmasindan kaynaklanabilir. T2 doneminde, ortognatik cerrahi simiilasyonu
sonucunda ise Disbiikeylik Agis1 ve Ust Dudak E Diizlemine Uzaklhk kadin hastalarda
erkek hastalara gore norm degerine daha yaki bulunmustur. Bu bulgu, Alt Cene Gévde
Uzunlugu daha kisa olan kadin hastalarda yapilan alt ¢cene ilerletme miktarinin fazlaligi
ile iliskilendirilebilir. Sonug olarak ortognatik cerrahi simiilasyonundan bu parametreler
acisindan kadin hastalarin daha fazla fayda elde ettigi gortiilmektedir.

Overjet miktarinda tedavinin herhangi bir doneminde degisiklik saptanmamakla
birlikte, ANB parametresi baglaminda istatistiksel agidan anlamli farklar
bulunmaktadir.

Tedavi baslangicinda ANB degeri 3’lin iistiinde olan hastalarda Digbiikeylik
Acis1 ve Alt Dudak E Diizlemine Uzaklik, ANB degeri 3’lin altinda olan hastalara gore
daha yiiksek bulunmustur. ANB acis1 alt ve iist ¢cenedeki iki noktanin birbiri ile olan
iligkisinden etkilenmektedir. A¢min artis sebebi iist ¢enedeki A noktasmin ileride
konumlanmasi veya alt cenedeki B noktasinin geride yer almasidir. Orneklem
grubumuzda ANB degeri 3’iin iistiinde olan hastalarda Digbiikeylik Agisinin artmasi

daha c¢ok alt ¢enenin daha geride konumlanmasi nedeniyledir. Benzer bicimde B
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noktasinin daha geride konumlanmast sonucu alt dudak E diizleminden
uzaklagsmaktadir.

Gergek tedavi bitim doneminde Disbiikeylik Agis1 ve Ust Dudagin E Diizlemine
Olan Uzakligt ANB degerinin 3’tin TUstiinde oldugu hastalarda daha yiiksek
bulunmustur. Bu parametrelerin ANB degeri 3’lin iistiinde olan hastalarda artis
gostermesi, ortodontik kamuflaj tedavisi sirasinda hastalarin st kesici acilarinin
arttirilmasi ve list dudagin protriize edilmesi ile agiklanabilir. Kamuflaj tedavisi sonrasi
Alt Dudagmm E Diizlemine Uzakligi ANB degeri 3’iin altinda olan hastalarda ANB
degeri 3’iin Ustiinde olan hastalara gére norm degerine daha ¢ok yaklagmistir. Bu durum
baslangigta alt ¢enenin daha 6nde konumlanmasindan ve dolayisiyla alt dudagin E
diizlemine daha fazla yaklagsmasindan kaynaklanabilir.

Ortognatik cerrahi simiilasyonunda ANB degeri 3’ilin listiinde olan hastalarda
Digbiikeylik Acisinin norm degerine daha yakin oldugu ortaya konulmustur. Bu durum,
ANB ac¢ismin 3’iin altinda oldugu hastalarda ortognatik cerrahi simiilasyonu ile alt
cenenin sagittal yonde ilerletilme miktarmin, ANB acis1 3’iin {istiinde olan hastalara
gore daha az miktarda olmas1 ve dolayisiyla Disbiikeylik A¢isinin norm degerine daha

az yaklagmasi ile aciklanabilir.

5.3.3. Bulgularin Literatirde Yer Alan Arastirmalar Uzerinden
Degerlendirilmesi

Bu béliimde, tez calismamizda ulastigimiz bulgular inceledigimiz literatiirde yer
alan ¢aligmalardan sadece amaci, gereci ve yontemi agisindan ¢alismamizla uyumluluk
gosteren 10 arastirmanin bulgulariyla karsilagtirilmastir.

Bu calismalar Proffit®, Cassidy!®, Baydas*, Mihalik*?, Ruf*}, Kinzinger?,
Raposo?®, Dallel??, Shetty*’ve Fraser’a® ait olan ¢alismalardir. Bunlarm bir kisminda,
amacimiz ayni olmakla beraber, yapilan sefalometrik dl¢timler birbirinden farkhidir. Bir
kismmda ise sefalometrik dlciimlerimiz Ortiismektedir. Oncelikle farkli dlgiimlerden
elde edilen bulgular karsilastirilacak, sonra ortiisen Olglimlerden elde edilen bulgular

tartisilacaktir.
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1.Tez Cahsmamizla Aym Amaca Sahip Cahsmalarin Farkh Sefalometrik
Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Bu konudaki ilk c¢aligma Proffit ve ark. tarafindan 1992 yilinda yapilan
calismadir®. Bu calismada maksiller arkta, ortodontik tedavi grubunda A noktasinmn
geriye tagindig1r ve her yonde 1 mm'den az olacak sekilde asagi dogru hareket ettigi,
cerrahi tedavi grubunda A noktasmin ortalama on-arka pozisyonu degismedigi ancak
neredeyse sadece ortodontik tedavi ile oldugu kadar asagi dogru hareket ettigi
gozlenmistir. Dolayisiyla, ortognatik cerrahi ile A noktasinin konumu degismemekle
birlikte, ortodontik tedavi ile geriye taginmasi iist dudagin da geriye tasinmasina neden
olmaktadir.

Cassidy ve ark. tarafindan yapilan calismada Y Ekseni A¢isi, GoGn-SN Agisi, Z
Agisi, Ar-Gn ve C-Gn lineer Olglimleri olmak Uzere sefalometrik 6lctimlerinden elde
edilen bulgular tez c¢alismamizda yapilan sefalometrik Olclimlerle benzerlikleri

nedeniyle sirasiyla karsilastiriimistir®®,

¢ Y Ekseni Agist: Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Y Ekseni Agis1 Ol¢iilmiis ise
de bu acinin hareketli referans noktasi tipki bizim 6l¢tiigiimiiz Fasiyal Eksen
Acisinin  noktast olan Gnathion ile benzerdir. Bu nokta, ¢ene ucunun
hareketinden zit yonde etkilenmektedir. Cassidy’nin caligmasinda ortognatik
cerrahi hastalarinin ve kamuflaj tedavisi goren hastalarm Y Ekseni agisal
degerleri arasinda tedavi bitiminde anlamli fark bulunmustur.

e GoGn-SN Agist: Bu calismada yiiz yiliksekligine etkisi agisindan Fasiyal Taper
acisina benzer bir agisal 6l¢lim olan GoGn-SN agisal degerleri karsilagtirilmastir.
Ortognatik cerrahi hastalarinda ve kamuflaj tedavisi gbren hastalarda tedavi
baslangicinda, tedavi bitiminde ve uzun donem kontrol randevularinda olmak
iizere ii¢ farkli zaman diliminde Ol¢lilen GoGn-SN acisal degerleri arasinda tez
calismamizin Fasiyal Taper agis1 Ol¢limlerinde oldugu gibi anlamli fark
bulunmamastir.

e 7 Acist: Calismada mandibulanin horizontal yondeki konumunu degerlendirmek
amactyla Fasiyal Ac¢i ile benzer nitelikte olan Z Agist incelenmistir.
Calismamizdan farkli olarak, Z agis1 ortognatik cerrahi hastalarinda kamuflaj

tedavisi uygulanan hastalara gore daha fazla artmistir. Bu duruma alt c¢ene
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ilerletmesi sonucu Pogonion noktasinin daha fazla yer degistirmesinin sebep
oldugu diistiniilmektedir.

e Ar-Gn ve C-Gn Lineer Olgiimleri: Tez calismamizda o&lgiilen Mandibular
iskeletsel milimetrik degerinde oldugu gibi ¢ene ucunun sagittal yondeki
konumunu dogrudan degerlendiren bir lineer 6lglim bulunmamasina karsin,
calismadaki Ar-Gn ve C-Gn lineer dlguimleri ¢ene ucunun sagittal ve vertikal
konumu hakkinda bilgi vermektedir. Ortognatik cerrahi hastalar: ile ortodontik
tedavi goren hastalar arasinda dlgiilen Ar-Gn ve C-Gn degerleri agisindan tedavi
baslangicinda anlamli fark bulunmazken tedavi bitiminde anlamli fark
bulunmustur. Bu durum tez ¢alismamizda oldugu gibi ¢ene ucunun konumunun

ortognatik cerrahi miidahaleden olumlu yonde etkilendigini gostermektedir.

Fraser caliymasinda cerrahi gerektirmeyen sinir vaka grubunun ozelliklerini
belirlerken bizim ¢alismamizda oldugu gibi ANB, Alt Dudagm E Diizlemine Uzakligini
referans almistir. Ancak bundan farkl olarak bizim kullandigimiz Fasiyal Ac¢1 yerine Y
Ekseni Agcismi, Digbiikeylik Agis1 yerine digbiikeyligin milimetrik Olglimiinii ve
konvansiyonel overjet élciimi yerine Fonksiyonel Okluzal Diizlem ile iliskili overjeti
degerlendirmistir. Tez calismamizdan farkli bicimde Ayiric1 Fonksiyonel Analiz
(diskriminant analizi) yOntemini kullanarak sinir vaka 0Ozelliklerini “tarafsizca”
belirlemistir. Dolayisiyla, Fraser tarafindan yapilan calismanm bulgular1 tedavi
yontemlerinin etkilerini  karsilastirmaktan ziyade Ayirici Fonksiyonel Analiz’in
etkinligiyle iliskilidir. Bu ¢alismada Siif II smir vakalarda cerrahi tedavi gerektiren
hastalar1 cerrahi tedavi gerektirmeyen hastalardan aywt etmede anlamli bulunan bes
morfolojik 6zelligin Nazolabial ag1, Sella-Nasion Palatal Diizlem Agisi, Wits’e gore tist
cene yetersizligi, Overjet miktari, Ust kesici Sella-Nasion agis1 oldugu belirtilmistir. Bu
parametrelerden herhangi birisi ¢alismamizda yer almamaktadir. Ancak calismamiza
benzer bi¢imde Fraser’n cerrahi gerektirmeyen smir vaka gruplari belirlenirken ANB
Acisi, Y Ekseni Agisi, Alt Dudak E Diizlemi Uzakligi, Disbiikeyligin milimetrik miktar1
ve Fonksiyonel Okluzal Diizlem aracilig1 ile overjet miktar1 6lgiilmiistiir.

Baydas tarafindan yapilan ¢aligmada GoGn-SN ve 6n yiiz yiiksekligi (N-Me)
Olctimlerinde kaydedilen artisin mandibulanin saat yonii rotasyonu sonucu gercgeklestigi

belirtilmistir. Bu durumun ortodontik kamuflaj tedavisi géren hastalarda kullanilan Snif
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IT elastiklerin etkisiyle alt molarlarin uzamasi sonucunda okluzal diizlem ekseninin
degismesinden kaynaklandig1 diistiniilmiistiir. Tez ¢alismamizda ortodontik kamuflaj
hastalarinda dlglilen ortalama Fasiyal Eksen agisal degerinin tedavi baslangicinda 85,9
tedavi bitiminde ise 85,5 oldugu goriilmektedir. Bu a¢inin azalmasi mandibulanin saat
yoni rotasyonunu ifade etmektedir ancak dlgiilen agisal degerlerin norm iginde olmalari
ve aralarindaki yiiksek dlzeyde uyumluluk nedeniyle tedavi baslangict ve bitimi
arasinda anlamli fark bulunmamustir®.

Ruf ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 6n yiiz yiiksekligi cerrahi grupta Herbst
grubuna gore daha fazla artmistir ve arka yiiz yiiksekligi iki grupta zit degisiklikler
gostermistir. Ameliyat grubunda arka yiiz yiikseklikte azalma, Herbst grubunda ise artis
gozlenmistir. Tez ¢alismamizin bulgular1 ise bu arastrmadan farkli olarak cerrahi
tedavinin arka yiiz yiiksekligine anlaml etkisinin olmadigm1 gostermistir.

Kinzinger ve ark. tarafindan yapilan calismada cerrahi tedavi ve fonksiyonel-
ortopedik tedavi gruplarinda mandibulanin anterior repozisyonu izlenmis olup cene
ucunun sagittal yondeki konumu agisindan Fasiyal Aci ile benzerlik gosteren SNB ve
SN-Pog agilarinda anlamli bir artis oldugu belirtilmistir. Bu durum c¢alismamizda
oldugu gibi ortognatik cerrahi tedavisinin olumlu yonde etki ettigini ortaya
koymaktadir??.

Dallel tarafindan yapilan ¢alismada SNB ve SN-Pog acisal degerlerinden ve Z

Acis1 8l¢iim degerlerinden elde edilen bulgular incelenmistir??.

e SNB Agis1 ve SN-Pog Acisi: Dallel tarafindan yapilan ¢aligmada da Kinzinger
ve arkadaslarmin caligmasina benzer sekilde SNB ve SN-Pog agisal degerlerinde
cerrahi tedavi ve kamuflaj tedavisi gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmustur.

e 7 Agcisi: Calismada dlgiilen Z acis1 degerleri Cassidy ve ark. tarafindan yapilan
calismayla benzerlik gostermektedir. Arastirmaci tedavi gruplar1 arasinda Z acist
Olelim degerleri acisindan anlamli fark buldugunu ve Z ag¢isinin mandibular
retrognatiye sahip Sinif 2 bolim 1 hastalarda profil digbiikeyligini belirleyen

ayirt edici bir parametre oldugunu belirtmistir.
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2.Tez Cahsmamiz ile Ortiisen Sefalometrik Parametrelerin Karsilastiriimasi

Proffit ve ark. tarafindan yapilan c¢aligmada ortognatik cerrahi ve kamuflaj
tedavisi gruplarinda tedavi ile pogonion noktasinin konumunda sagittal yonde meydana
gelen degisiklikler milimetrik olarak Olgiilmiistiir. Ortognatik cerrahi ile tedavi edilen
grupta tedavi baslangicindaki ve tedavi sonundaki 6l¢iim degerleri arasinda anlamli fark
bulunmustur. Bu ¢alismada pogonion noktasinin sagittal yonde ileri hareket ettigi ve tez
calismamizda oldugu gibi hastalarm alt ¢ene ilerletme miidahalesinden olumlu sonug
aldig1 goriilmektedir®.

Cassidy ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismanin Alt Dudagin E Diizlemine
Uzakhgmma ve Ust Dudagm Konumuna iliskin bulgular1 tez ¢ahismamizla

karsilastirilarak ele alinmistir®®.

e Alt Dudagin E Diizlemine Uzakligi: Bu parametre acisindan ortognatik cerrahi
hastalar1 ile kamuflaj tedavisi goren hastalar arasinda tedavi bitiminde anlamli
fark bulunurken uzun donem takip randevularinda anlamli fark bulunmamustir.
Alt cene ilerletme vakalarinda goriilen %25 ile %30 niiks oran1 ve postoperatif
6demin ¢6zilmesi ile meydana gelen 3 ile 5 mm arasinda dudak retraksiyonu bu
durumun nedeni olarak gosterilmis olup 6zellikle kondiler rezorpsiyon goriilen
ii¢ vakanin bu agidan genel ortalamayi etkiledigi belirtilmistir.

e Ust Dudak Konumu: Calismamizdan farkli olarak iist dudak konumu SE
dikmesine olan uzakligi referans alinarak Ol¢lilmiis ve bu oOlglim degeri
ortodontik tedavi goren hastalarda tedavi baslangicna gore azalmistir. Bu
durumun, ortodontik tedavide premolar dislerin ¢ekilerek kesici dislerin geriye

taginmasina bagli olarak gelistigi diisiiniilmiistiir.

Baydas tarafindan yapilan ¢alismada, tez calismamizla benzer parametreler olan,
Yumusak Doku Disbiikeylik Agisi, Alt Dudagm E Dogrusuna Uzakligi, Ust Dudagm E

Dogrusuna Uzakhgma iliskin bulgular sirasiyla incelenmistir®..
e Yumusak Doku Disbiikeyligi Acisi: Baydas kamuflaj tedavisinde alt cene

ucunun siliklegebilecegini ancak tedavi sonrasi yumusak doku g¢ene ucu

Olciimlerinde bu durumun gozlenmedigini belirtmistir. Tez ¢alismamizda ise
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ortodontik kamuflaj hastalarinda Yumusak Doku Disbiikeylik Agisinin tedavi
bitiminde bir miktar azaldig1 goriilmekle birlikte Olgiim degeri norm
araligindadir.

e Alt Dudagin E Dogrusuna Uzakligi: Caligmada ortodontik kamuflaj tedavisi
goren hastalarda dental kompanzasyon sonucu olusan digsel degisimlerin
yumusak dokuya da yansidigi, tedavi bitiminde alt dudagin E dogrusuna
uzakliginin arttig1 belirtilmistir.

e Ust Dudagmm E Dogrusuna Uzakh§i: Ayrica iist kesici dislerin ortodontik
kamuflaj tedavisi sonucunda 6nemli diizeyde diklestirilmesi ve geriye dogru

alimmasiyla UL milimetrik ortalama degerinin arttig1 belirtilmistir.

Shetty ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ortognatik cerrahi uygulanan ve
ortodontik tedavi uygulanan hastalar arasinda Disbilikeylik Acisi’nin énemli derecede
degistigi vurgulanmaktadir. Shetty ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢aligmada kamufla;j
hastalarinda yumusak doku parametrelerinden birisi olan Nazolabial Ag¢ida oldukca
anlamhi bir degisiklik goriilmiis, bu da yiiz disbiikeyligindeki genel azalmanin,
Nazolabial Aciy1 artiran iist kesici dislerin geriye tasinmasma bagli oldugunu
vurgulamustir®’.

Ruf ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada iskelet ve yumusak doku digbiikeyligi,
alt ve tst dudagin konumu, mandibulada ve maksillada sagittal yonde meydana gelen
degisiklikler incelenmis ve elde edilen bulgular tez calismamizdaki benzer sefalometrik

olciim degerlerinden elde edilen bulgular agisindan degerlendirilmistir.

e lskelet ve Yumusak Doku Disbiikeyligi: Profil disbiikeyligindeki azalma
miktarmin cerrahi tedavi grubunda Herbst apareyi ile tedavi edilen gruba gore
daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada gruplar arasindaki en biiyiik fark
iskelet profili digbiikeyligi dl¢timleri ve en kiiciik fark ise burun iceren Yumusak
Doku Profili Digbiikeyligi dl¢timleri i¢in bulunmustur.

e Alt ve Ust Dudagin Konumu: Alt ve iist dudagmn ortognatik cerrahi ile tedavi
edilen ve Herbst apareyi ile tedavi edilen her iki tedavi grubunda da tedavi
sonunda daha retriiziv hale geldigi belirtilmistir. Ancak tedavi baglangicinda ve

sonunda Olgiilen LL milimetrik degerleri igin her iki zaman diliminde ve gruplar
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arasinda tez c¢alismamizda oldugu gibi istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Istatistiksel olarak anlamli fark sadece {ist dudagin
pozisyonundaki degisikligin daha belirgin oldugu cerrahi tedavi grubu icin
bulunmustur.

Mandibulanin ve Maksillanin Sagittal Yon Bulgulari: Calismada mandibulanin
ve maksillanin pozisyonunda sagittal yonde meydana gelen degisiklikleri
milimetrik olarak 6l¢gmek amaciyla referans ¢izgisi olarak selladan okluzal plana
indirilen bir dikme kullanilmistir. Mandibulanin sagittal yon incelemesi sonucu
cerrahi grubunda Herbst apareyi ile tedavi edilen gruba oranla daha fazla
mandibular ilerleme kaydedildigi gOriilmiistiir. Maksillanin sagittal yon
incelemesinde ise maksiller bazal kemigin Herbst apareyiyle tedavi edilen grupta
cerrahi grubuna gore ileri yonde gelisim gosterdigi bulunmustur. Calismanin
bulgular1 ortognatik cerrahi grubunda mandibulada tedaviyle elde edilen
sonuglar agisindan tez calismamizla benzerlik gosterse de karsilastirilan tedavi

yontemi farklidir.

Raposo ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada ortognatik cerrahi tedavinin

iskeletsel 6lctimler (ANB, SNB) ve burun dahil Yumusak Doku Profilinin Disbiikeyligi

(NO-Pn-Pog0) tizerinde kamuflaj tedavisine oranla daha etkili oldugu bulunmustur.

Bununla birlikte, kamuflaj tedavisinin Iskelet Profilinin Disbiikeyligi (N-A-Pog) ile

burun hari¢ Yumusak Doku Profilinin Digbiikeyligi agisindan ortognatik cerrahiye

alternatif olabilecegi belirtilmistir?®,

Kinzinger ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada kemik profilinin

digbiikeyligi, yumusak doku digbiikeyligi, alt dudak ile E diizlemi arasindaki mesafe, {ist

dudak ile E diizlemi arasindaki mesafe, mandibulanin sagittal yon degisiklikleri,

maksiller uzunluk ve maksillanin pozisyonel iliskileri incelenerek yapilan 6lgiimlerden

elde edilen bulgular tez calismamizin bulgulariyla karsilastiriimistirL,

e Kemik Profilinin Digbiikeyligi: Cerrahi tedavi, dis ¢ekimli kamuflaj tedavisi ve

fonksiyonel ortopedik tedavi olmak Uzere her (¢ tedavi yonteminde de kemik

profilinin digbiikeyliginde anlamli bir azalma oldugu belirtilmistir.
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e Yumusak Doku Digbiikeyligi: Calismada tez calismamiza benzer sekilde
Yumusak Doku Digbiikeyliginin cerrahi grupta diger iki gruba gore azaldigi
belirtilmis ve bu grupta tedaviye bagl etkilerin diger gruplara oranla daha
anlamli oldugu vurgulanmstur.

e Alt Dudagn E dogrusuna Uzakligi: Cerrahi tedavi ve kamuflaj tedavisi
gruplarinda alt dudagm geri ¢ekildigi gozlenmis ve alt dudak ile E diizlemi
arasindaki mesafe de anlamli degisiklik oldugu belirtilmistir. Caligmanin
bulgular1 LL milimetrik degeri agisindan tez c¢alismamizla farklilik
gostermektedir. Arastirmaci en belirgin iist ve alt dudak retriizyonunun cerrahi
grupta kaydedildigini belirtmis olup, bu durumun protriize alt kesici dislerle
celiskili goriindiigiinden bahsetmistir. Bununla birlikte bu ¢eliskinin nedeninin
alt cenenin ilerlemesiyle degisen E ¢izgisi konumu olabilecegini belirtmistir.

e Ust Dudagin E dogrusuna Uzaklig1: Cerrahi grupta iist dudagm belirgin olarak
geri cekildigi gézlenmis ve iist dudak ile E diizlemi arasindaki mesafenin 3,84
mm arttig1 belirtilmistir.

e Mandibulanin Sagittal Yon Bulgulari: Ortognatik cerrahi ve fonksiyonel
ortopedik tedavi goren hastalarda alt ¢enenin sagittal yonde ileri hareket ettigini
(Frankfurt Horizontal Diizleminde N-Pog izdiistimleri arasindaki mesafede artis)
ancak tedaviye bagh degisimin sadece ortognatik cerrahi gegiren hasta grubunda
anlamli oldugunu, dis ¢ekimli tedavi grubunda ise Frankfurt Horizontal
Dizleminde N-Pog izdiisiimleri arasindaki mesafede anlamli bir azalma oldugu
belirtilmistir. Ortognatik cerrahi grubundaki degisimin, fonksiyonel-ortopedik
tedavi ve kamuflaj tedavi gruplarindaki degisim derecesinden 6nemli 6lgiide
fazla oldugu belirtilmistir. Cerrahi grubunun 6l¢iim degerlerindeki degisiklik tez
calismamuizla paralellik gostermektedir.

e Maksiller Uzunluk ve Maksillanin Konumsal Iliskileri: Calismada maksiller
uzunlukta veya maksiller kaidenin 6n kraniyal tabanla konumsal iliskisinde,
yatay ve dikey dl¢limlerinde veya 6n kraniyal taban ile palatal diizlem arasindaki
dikey iligskide cerrahi tedavi, kamuflaj tedavisi ve fonksiyonel ortopedik tedavi

gruplar1 arasinda anlamli bir fark g6zlenmedigi belirtilmistir.
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Sonu¢ olarak Kinzinger ve ark.’nin calismasinda en belirgin degisiklik
ortognatik cerrahi tedavisi grubunda olmustur. Dentofasiyal ortopedi ile tedavi edilen
grupta fasiyal profil digblikeyligi orta derecede azalirken, kamuflaj tedavisi grubunda
ise Nasolabial A¢mnim arttig1 gozlenmistir.

Mihalik ve ark. tarafindan yapilan kohort ¢aligmada olgiilen tiim iskeletsel
degerler i¢cin ortognatik cerrahi hastalarinda kamuflaj tedavisi goren hastalara gore
anlamh sekilde farklilik oldugu belirtilmis ve alt cene ilerletme yapilan hastalarda
Pogonion noktasmin bariz sekilde ileri geldigi gosterilmistir. Ortodontik kamuflaj
tedavisi ve ortognatik cerrahi tedavi hastalarinda tedavi bitiminde ve tedavi sonrasi uzun
donem kontrol randevusunda olmak {izere iki ayr1 zaman dilimindeki 6lgiimlerde tum
iskeletsel degerler i¢cin ortognatik cerrahi grubu ile kamuflaj grubu arasinda gore
anlamh Olgiide fark oldugu ancak higbir hastada A noktasinda, B noktasinda veya
Pogonionda 2 mm'den fazla degisiklik olmadigi gosterilmistir. Ortodontik kamuflaj
hastalar1 ve ortognatik cerrahi hastalar1 arasinda uzun dénemde mandibular yer
isaretlerinin pozisyonundaki degisiklikler ag¢isindan anlamli fark bulunmamistir.
Oldukga stabil olan kamuflaj hastalarmin uzun dénem takibinde ise tek degisikligin
mandibular kesici dislerin %10 oraninda geriye dogru hareketi oldugu ve sadece
mandibular kesici dis pozisyonu i¢in kamuflaj grubundaki hastalarda 2 mm'den biiyiik
degisiklik oldugu belirtilmistir. Bu durumun alt dudak pozisyonunu uzun donemde
etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir*.

Buraya kadar {izerinde durulan g¢alismalarda smir vaka Ozelliklerinin
tanimlanmasindan ziyade smir vakalara yapilan farkli tedavi yontemlerinin sonuglari
karsilastirilarak incelenmistir. Oysaki bizim arastirmanmizda amacimiz Iskeletsel Sinif 11
malokliizyona sahip sinir vakalarin sefalometrik 6zelliklerini belirlemektir. Bu konuda
yapilan kuramsal caligsmalar asagida ayrica ele alimmustir.

Tucker’a ait caligmada, mandibula ve maksilla arasindaki uyumsuzlugun 6nemli
oldugu, overjetin 10 mm'den fazla ve mandibular uzunlugun 70 mm'den az oldugu, Pg-
Na milimetrik degerinin yaklagik 18 mm oldugu ve fasiyal yiiksekligin 125 mm'den
biiyiikk oldugu vakalarda ortognatik cerrahi tedavisinin tercih edilebilecegi

belirtilmistir?.
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Tucker’m sundugu sinir vaka parametreleri degerlendirildiginde yukarida
belirtilen 6zelliklerin, bizim ¢alismamizdan farkl olarak daha ¢ok alt ¢cenenin boyutsal
ve konumsal degerleri ile iliskili oldugu goriilmektedir'?.

Gramling ise FMA agisi, ANB agis1, Okluzal Diizlemin Frankfurt Horizontal
Diizlemle yaptig1 agi, FMIA agist ve SNB acisim1 degerlendirerek bir skorlama
olusturmus ve 90 ile 99 arasinda skora sahip olan hastalarin smir vaka olarak
degerlendirilebilecegini  belirtmistir (bkz: Cizelge 3). Gramling’in kullandig:
parametrelerden ANB agis1 ¢alismamiz ile benzer degerlendirilen parametredir®®,

Calismamizda, iskeletsel Smif II malokliizyona sahip sinir vakalarda ortognatik
cerrahi tedavisi simiilasyonu yapilirken baslangic alt kesici agisina ait parametreler olan
ornegin FMIA ve SNB gibi agilar degerlendirmeye alinmamustir. Bu vakalarda kamuflaj
tedavisi ile kesici diglerin acilarinin arttirilmasi veya azaltilmasi yoluyla dudak profili
etkilenebilecegi i¢in calismamizda dissel degil iskeletsel degerler iizerinde durulmasi

tercih edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu tez calismasinda kamuflaj tedavisi gormiis iskeletsel Sinif II kapanis
bozukluguna sahip sinir vaka 6zelligi tastyan 29 hastanin “tedavi baslangi¢”, “tedavi
bitim” ve “ortognatik cerrahi simiilasyonu” donemlerinde ¢ekilmis lateral sefalometrik
radyograflar1 iizerinde “dentofasiyal degisikliklerin 6ngoriilebilirligi” degerlendirilmis
ve karsilastirilmistir.

Her ne kadar, 6rneklem grubumuzdan elde ettigimiz bulgularda, ortognatik
cerrahi similasyonu ile yumusak doku profili {izerinde olumlu sonuglar elde edilmis

olsa da kamuflaj tedavisiyle de norm degerlerine yaklasildig1 goriilmiistiir. Bu baglamda

asagidaki saptamalar1 yapmak olanaklidir.

1. Dentofasiyal Degisikliklerin Ongoriilebilirligi icin kullandigimiz
parametrelerimizden Fasiyal Eksen Agisi, Fasiyal A¢i, Fasiyal Taper, Yumusak
Doku Disgbiikeylik Agist ve Alt Dudak E Diizlemi Uzaklig1 6l¢iimlerinin alt ¢cene
ilerletme simiilasyonu ile norm degerlerine yaklastigi saptanmis ve tedavi
bitimindeki dl¢ciimlerinin uyumlu olmasi nedeniyle, bu parametrelerin sinir vaka
hastalarinin belirlenmesinde kullanilabilecegini ortaya koymustur.

2. Disbiikeylik Agis1 ve Ust Dudak E Diizlemi Uzakhig1 milimetrik dl¢iimii norm
degerine ortognatik cerrahi simiilasyonu ile daha ¢ok yaklagmistir. Ancak tedavi
bitimindeki deger ile aralarinda uyumsuzluk olmasindan dolay1r sinir vaka
parametreleri olarak kullanilmalar1 uygun bulunmamustir.

3. Ortognatik cerrahi simiilasyonu sonucunda Mandibulanin Nasion Dikmesine
Uzakliginin artarak norm degerine yaklagmis olmasi hastalari alt ¢ene ilerletme
miidahalesinden olumlu sonug¢ aldigmi gostermektedir.

4. Maksillanin Nasion Dikmesine Uzakliginin tedavi bitimindeki degeri ile ve
ortognatik cerrahi simiilasyonundaki degeri bu girisimlerden benzer bi¢imde
etkilenmekte ve baslangigc Olclimiine gore minimal diizeyde degisiklik

goOstermektedir.
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5. Calismamizin bulgularma dayanarak, yaklasik degerleri ANB 4,33° overjet 6
mm, Alt Cene Govde Uzunlugu 74,2 mm, Fasiyal Eksen Acist ve Fasiyal Agis1
85,9°, Yumusak Doku Digbiikeyligi 129,5° ve Alt Dudagin E Diizlemine
Uzaklig1 -2,60 mm olan iskeletsel Smif II hastalarin “smir vaka” &zelligi
gosterdigini ve dolayisiyla bu sefalometrik parametrelere sahip olan vakalara
ortodontik kamuflaj tedavisinin uygulanabilecegini 6ne siirmek olanaklidir.

6. Orneklem grubundan elde edilen bulgularin 1s131nda, sinir vaka 6zelligi gosteren
iskeletsel Smif II kapanis bozukluguna sahip hastalarda, kamuflaj tedavisi ve
ortognatik cerrahi tedavisi simiilasyonlarmin sonucunda ulasilan sefalometrik
parametrelerin norm degerlere yaklagsmasi durumunda, bu hastalarin sinir vaka

ozellikleri tasidig1 saptamasini yapmak olanaklidir.

Arastirmamizin smirhiliklart ve sonuglar1 g6z oniine alinarak ileride yapilacak

benzer ¢alismalara yonelik yol gosterici Oneriler asagida siralanmastir:

1. Calismamizin bir kesif arastirmasi olmasi hasta sayisinin smirl olmasini gerekli
kilmistir. Elde edilen bulgularin  genellenebilirligi  acisindan ilerideki
calismalarin, iskeletsel Sinif II malokliizyona sahip smir vaka 6zelligi tasiyan
genis hasta grubunda yapilmasi uygundur. Bdylece sinir vakalarin belirlenmesi
acisindan daha giivenilir sonuglar elde edilmesi saglanabilir.

2. Retrospektif arsiv ¢alismalarmin O6nemli dezavantajlarindan biri kayitlarin
standardize olmamasidir. Calismamiz baglaminda standardizasyon sorunuyla
karsilasiimis ve uygun yontemlere basvurularak ¢oziilmiistiir. Ileride yapilacak
calismalar i¢in Onerimiz arastirmalarin prospektif olarak planlanmasi ve tercihen
kayitlarmm tek arastirmaci tarafindan standart bir diizenek yardimiyla
derlenmesidir.

3. Aragtirmamizda smir vaka oOzelligi gosteren hastalarin baslangig lateral
sefalometrik radyograflarmin 2 boyutlu olmasi nedeniyle ¢alismamiz 3 boyutlu
ortognatik cerrahi simiilasyonu aracilifiyla gerceklestirilememistir. Dolayisiyla,
yumusak dokudaki degisikliklerin net sekilde dngoriilebilmesi i¢in, hastalardan

tedavinin basinda ve sonunda Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi yardimiyla
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alman 3 boyutlu radyograflar ve yiiz taramasi ile elde edilen 3 boyutlu
fotograflar araciligiyla degerlendirme yapilmasi uygun olacaktir.

4. Ortognatik cerrahi simiilasyonu ve kamuflaj tedavisi sonuglar1 karsilastirilirken
smir vaka parametrelerinin degerlendirilmesinde “yapay zeka makine
Ogrenimi’ne bagvurulmasi insan faktoriine bagli subjektif yaklasimdan

uzaklagilmasini saglayarak olasi hata payini azaltacaktir.

Her ne kadar sinir vakalarin cerrahi tedaviden fayda goriip gormeyeceklerinin
belirlenmesinde 3 boyutlu yazilimlardan yararlanilmasini 6nermis olsak da geleneksel
ortodonti kliniklerinde 2 boyutlu yazilimlarin yaygin olarak kullanildig1 bir gergektir ve
tez ¢alismamizin yonteminde bagvurdugumuz 2 boyutlu yazilimlar da ortognatik cerrahi
simiilasyonlarinda, tedavi sonucunun Ongoriilmesini saglayan, kayda deger bir tani
aracidur.

Tez calismamiz cercevesinde inceledigimiz literatiirde de belirtildigi {izere,
ozellikle cerrahi tedavi olmak istemeyen ve sinir vaka olgiitlerine uyan iskeletsel Sinif 11
kapanis bozukluguna sahip hastalarda, kamuflaj tedavisinin endike olup olmadiginin
belirlenmesi karar verme siirecinin 6nemli bir basamagi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu noktadan hareketle, cerrahi miidahale yapilmasini istemeyen hastalara
kamuflaj tedavisinin yapilip yapilamayacaginin belirlenmesinde, ortodontistlere 2
boyutlu gorintileme yazilimlar1 aracihigiyla simiilasyon islemini uygulamalarini
onermek olanaklidir. Bu dogrultuda, hastanin baslangi¢ sefalometrik kayitlar1 iizerinde
once kamuflaj tedavisi, takiben ortognatik cerrahi tedavisi simiilasyonu yapilarak
ulagilan dentofasiyal degisikliklerin norm degerine ne kadar yaklastigi belirlenebilir.
Eger her iki tedavi seceneginin sonucunda bu degisiklikler norm degerine benzer
miktarda yaklagmigsa, bu durum hastanin bir sinir vaka olabilecegine isaret edebilir.
Dolayisiyla bdyle bir simiilasyon yardimiyla, ortodontistlerin karar verme asamasinda,
ozellikle sinir vaka 6zelligi tasiyan bir hastanin cerrahi girigsimi ret talebinin kabul edilip
edilemeyecegi ve hastaya alternatif bir tedavi segeneginin sunulup sunulamayacagi

olanakl: olabilecektir.
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