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OZET

Ortognatik Cerrahi Tedavisi Goren Hastalarda Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi
Giiliimsemenin Mini-Estetik Degerlerinin Karsilastirilmasi

Amagc: Calismamizin amaci, ortognatik cerrahi tedavisi goren hastalarda ortodontik
tedaviye baslamadan Once Olgiilen “giilimsemenin mini-estetik degerleri’nin, cerrahi
girisimin  hemen oOncesindeki ve ortodontik-ortognatik tedavinin bitim asamasindaki
degerlerle karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma cercevesinde, Cukurova Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Kliniginde 2005 ile 2020 yillar1 arasinda ortognatik cerrahi
tedavisi goren ve tedaviye baslama yasi 13-44 arasinda degisen toplam 118 hastaya ait
fotograf kaydi ayrintili olarak incelenmistir. Calisma, dahil edilme kriterlerine uygun olan
50 hastanin “tedavi baslangic”, “ortognatik cerrahi dncesi” ve “tedavi bitim” agamalarinda
cekilen “agiz dis1 cephe giilimseme” fotograflar: lizerinde yiiriitiilmiis ve “giiliimsemenin
mini-estetik degerleri” oOlgiilerek karsilastirilmistir. Cephe giiliimseme fotograflarindaki
referans degerlerin 6l¢iimii i¢in Dolphin Imaging Version 11.8.06.22°(Dolphin Imaging and
Management Solutions, Chatsworth, CA, USA) Programi kullanilmistir. Referans degerler,
giilimsemenin sekiz mini-estetik degeri olan “giiliimseme genisligi”, “giilimseme
yiiksekligi”, “lst kesicilerin goriinim miktar1”, “bukkal koridorlar”, “iist dudak
kurvatiirii”,“giillimseme arki”, “diseti goriiniim miktar1” ve “giilimseme indeksi”dir.
Retrospektif arsiv yontemi benimsenen bu arastirmada, drneklem se¢imine gidilmemis ve
fotograf arsivindeki kayitlar arasindan “dahil edilme kriterleri”ni karsilayan biitiin hastalarin
fotograflar1 ¢alismaya dahil edilmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 programi
kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Giiliimseme genisligi, giiliimseme yiiksekligi ve iist kesicilerin gériiniim
miktar1 “tedavi baslangi¢” asamasi ile karsilastirildiginda“ortognatik cerrahi Oncesi” ve
“tedavi bitim” asamalarinda artmaktadir (p<0,05). Sag ve sol bukkal koridor degerleri
“ortognatik cerrahi Oncesi”nde artis gostermekle birlikte“tedavinin bitim” asamasinda
azalmaktadir (p<0,05). Diseti goriinim miktar1 ve giilimseme indeksi degerleri tedavi
stiresi boyunca anlaml farklilik gdstermemistir (p>0,05). Ortodontik tedavi dncesinde 43
hastada (%86) “ters gililiimseme arki”, 7 hastada (%14) ise “diiz giiliimseme ark1”
mevcuttur. Tedavi bitiminde hastalarin 36’sinda (%72) “konveks giiliimseme arki’na
ulasilmistir.“Diiz giiliimseme arkina sahip hastalarin sayis1 artarak 14’e (%28) yiikselirken,
higbir hastada “ters giiliimseme arki” tespit edilmemistir. Ust dudak kurvatiiriinde, tedavi
baslangici ile karsilastirildiginda, tedavi bitiminde belirgin bir degisiklik saptanmamuigtir.
Glilimseme indeksi degeri, tedavinin baslangicinda ve ortognatik cerrahi Oncesinde
kadinlarda erkeklerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur(p<0,05).

Sonuc: Orneklem grubundaki ortognatik cerrahi tedavisi gdren hastalarin
giiliimseme estetiginde hem ortodontik tedavinin hem de ortognatik cerrahinin etkisiyle bir
tyilesme oldugu goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Giilimseme estetigi, Giiliimseme parametreleri, Mini-estetik,
Ortognatik cerrahi, Ortodontik tedavi



ABSTRACT

Comparison of Mini Aesthetic Parameters of Smile in Pre- and Post-Treatment
Periods in Patients Underwent Orthognathic Surgery

Aim: The aim of this study is to compare the mini-aesthetic parameters of smile in
patients underwent orthognathic surgery at the pretreatment, preoperative and post
treatment periods.

Materials and Methods: This retrospective research was carried on the
photographs of 50 patients who underwent orthognathic surgery and met the inclusion
criteria. The “mini-aesthetic parameters of smile” were measured and compared on
extraoral frontal smile photographs taken at the “beginning of treatment”, “before
orthognathic surgery” and “end of treatment” stages. Dolphin Imaging Version 11.8.06.22'
(Dolphin Imaging and Management Solutions, Chatsworth, CA, USA) Program was used to
measure the reference values in the photographs. These eight mini-aesthetic parameters of
the smile were “outer commissural width”, “inter labial gap”, “amount of upper incisors
display”, “buccal corridors”, “upper lip curvature”, “smile arc”, “amount of gingival
display” and “smile index”. For this study, the sample selection was not made by
calculating the minimum number of individuals, and the photographs of all patients who
met the criteria were included in the study. Statistical analysis of the data was carried out
using the SPSS 22.0 program.

Results: It was determined that the means of “outer commissural width”, “inter
labial gap”, “amount of upper incisors display” increased in the pre-operative and end-of-
treatment stages compared to the beginning of the treatment (p<0.05). Before orthodontic
treatment, an inverted smile arc was observed in 43 patients, and a straight smile arc was
observed in 7 patients. At the end of the treatment, the number of patients with a convex
smile arc was 36 while the number of patients with a straight smile arc was 14 and any
inverted smile arc was never detected. There was no significant change in the upper lip
curvature among the stages. The smile index parameter was significantly higher in women

than in men at the initial and preoperative stages of treatment.

Conclusion: The findings indicate that in patients who underwent orthognathic
surgery mini-aesthetic smile parameters show significant improvement.

Key words: Smile aesthetics, Smile parameters, Mini-aesthetics, Orthognathic
surgery. Orthodontic treatment.

X1



SIMGELER VE KISALTMALAR

ADOrt : Alt Dudak Alt Orta Noktasi
DGM : Digeti Goriiniim Miktar1
GA : Giiliimseme Arki

GG : Giilimseme Genisligi

Gi : Giiliimseme Indeksi

GY : Giilimseme Yiksekligi

IGMOK :Ust Orta Kesicilerin Goriiniim Miktari
IGMYK : Ust Yan Kesicilerin Goriiniim Miktar1

Me : Menton

RME : Hizli Ust Cene Genisletmesi (Rapid Maxillary Exapansion)
SagBK : Sag Bukkal Koridor

SolBK : Sol Bukkal Koridor

SagZy : Sag Zygion

SolZy : Sol Zygion

SagCh : Sag Cheilion

SolCh : Sol Cheilion

SagiK :Sag I¢ Komissura Noktas1

SoliK :Sol I¢ Komissura Noktas1

TO : Tedavi Baslangi¢ Asamasi

T1 : Ortognatik Cerrahi Oncesi Asamasi
T2 : Tedavi Bitim Asamasi

UDOrt : Ust Dudak Alt Orta Noktas1

UDK : Ust Dudak Kurvatiirii
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1. GIRiS

Cagdas ortodontide gerceklestirilen tedavi planlamalari, hastanin hem
fonksiyonel hem de estetik problemlerine yonelik kompleks siire¢lerdir. Bu siirecler
kimi zaman, ortodontik tedavinin ortognatik cerrahi ile birlikte yapilmasini gerekli
kilmaktadir. Psikososyal agidan kendilerini iyi hissedebilmelerine yardimci olabilmek
adina,hastalara daha iyi bir fonksiyon kazandirmanin yam sira,onlari daha estetik bir
goriiniime  kavusturmak ortognatik cerrahinin hedeflerindendir'. Ortognatik cerrahi
tedavi planlanan hastalarda, dentoalveolar uyumsuzluk ortodontik olarak diizeltildikten
sonra, iskeletsel uyumsuzluga cerrahi olarak miidahale edilir ve bdylece iyi bir
okliizyon ile yiiz estetigi olusturulur’. Bu estetik degisiklikler, genellikle ortognatik
cerrahinin etkisiyle degisen yumusak dokularin yanitinin sonucudur’®. Bu nedenle
ortodontistlerin ortognatik cerrahi sonrasi orofasiyal yumusak dokuda ve giiliimseme
estetiginde olusabilecek degisiklikleri bilmesi gerekmektedir’.

Insanin fiziksel goriiniimii iizerinde, bireyin kisilik gelisiminin ve insanlar arasi
iliskilerin 6nemli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir®’. Ayrica bireyin toplum iginde
kendine 6zgii bir yer kazanmasinda ve daha 6zgiivenli olmasinda yiiz giizelliginin de
etkisi biyiiktiir .

Giilimseme estetigi ile yiiz giizelligi birbirini tamamlayan iki unsurdur’. Bu
nedenle giilimseme estetigi, yliz estetiginin degerlendirilmesinin 6nemli bir pargasi
olarak kabul edilmektedir '°. Giilimseme estetigi insanlarm ortodontik tedavi olma
nedenlerinden belki de en Onemlisidir ve bireyin sosyal yasami iizerinde giiclii bir
etkiye sahiptir''. Giizel ve estetik giilimsemeye sahip insanlarin sosyal yasamda her
zaman daha basarili ve daha 6zgiivenli oldugu tespit edilmistir’.

Kiekens ve arkadaslarinin yaptigi calismanin sonuglarmma goére ebeveynlerin
%70"inden fazlasi, ¢ocuklarin ortodontik tedavi sonrasinda daha c¢ekici ve daha
zgiivenli bireyler olarak okul ve is hayatinda daha basarili olacagina inanmaktadir '*.

Dengeli bir giiliimseme olusturmak ortodontik tedavinin estetik hedeflerindendir
ve bunun i¢in hasta giiliimsediginde disinin, disetinin ve yiiziin birbiriyle uyumlu olmasi
gerekmektedir >,

Sabri bu konuya iliskin ¢alismasinda, dengeli giiliimseme estetiginin en 6nemli 8

komponenti oldugunu belirtmistir '°. Sabri’ye gore optimal bir giilimseme igin iist



dudagin filtrum ve komissuralar arasinda yukari veya diiz bir egrilik ile diseti
kenarlarini takip etmesi, iist dislerin kesici kenarlarinin alt dudaga paralel olacak sekilde
temas etmesi, bukkal koridorun minimum olmas1 yada hi¢ olmamasi, pupiller diizleme
paralel komissural c¢izginin ve okliizal diizlemin olmasi, uyumlu dis ve diseti
bilesenlerinin olmas1 gerekmektedir.

Farkl1 bir ¢alismada giiliimseme estetiginin 10 emri olarak belirtilen faktorlere
vurgu yapilmaktadir 7. Ozellikle giilimsemede baskin olan iist orta kesici dislere daha
cok dikkat edilmesi Onerilmistir. Tedavi planlamasi yapilirken ideal estetik i¢in hastanin
isteginin ve sikadyetinin dikkate alinmasi gerektigi, bazen interdisipliner tedavi
ihtiyacinin olabilecegi belirtilmistir'’. Optimal giiliimseme estetigi bir dizi normal deger
icinde elde edilebilir, fakat uzman hekimlerin goriisleri siradan insanlarin goriislerinden
farkl1 olabileceginden hastaya detayli bilgi verilmesi ve onun fikirlerinin dikkate
almmas1 énemlidir'®,

Insanlarin aynaya baktiklarinda kendilerini 5nden gérmeleri ve dolayisiyla cephe
giiliimsemelerine daha ¢ok 6nem vermeleri nedeniyle, bazi ¢alismalarda hastanin teshis
ve tedavi planlamasinda cepheden giiliimsemenin degerlendirilmesine daha fazla dikkat

edilmesi onerilmektedir'*!*°

. Ancak Naini’ye gore, giilimseme tani ve tedavi
planlamas: sirasinda her ii¢ diizlemde de degerlendirilmelidir'®.
Literatlirde giiliimseme estetigine yonelik ¢ok sayida calisma yapilmistir. Bu
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calismalarda c¢ogunlukla bireylerin estetik algis1  Olclilmiistiir Giilimseme

estetiginin  parametrelerini  degerlendiren ve karsilagtiran ¢alismalarda bazi
arastirmacilar tek bir faktoriin *?° % bazi aragtirmacilar ise birden fazla faktoriin®>°
giilimseme estetigi lizerinde etkisini degerlendirmistir. Maganzini ve arkadaslari,
hastanin tedavisi giic de olsa, ortodontik tedavinin giilimseme estetigine olumlu
etkisinin oldugunu belirtmistir*®.

Literatiirde ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastalarin giiliimseme estetigini

2,5,37

degerlendiren c¢alismalar siirli sayidadir . Bu calismalardan derlenen bilgiler,

ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastalarin kamuflaj tedavisi goren hastalara oranla
daha ¢ekici bir giilimsemeye sahip oldugunu ortaya koymaktadir *’.

Bu tez calismas1 cergevesinde, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti kliniginde,2005 ile 2020 yillar1 arasinda ortognatik cerrahi miidahale gegirmis

50 hastanin giiliimsemesinin cepheden gorlinlimiindeki bazi parametreler iizerinde



Olctimler yapilmistir. Arastirmamizin amaci giilimsemenin mini-estetik degerlerinin
tedavi Oncesi, cerrahi miidahale Oncesi ve tedavi sonrasi donemlerdeki sonuglarinin
karsilagtirilmast ve ortognatik cerrahi miidahalenin giiliimseme estetigine olan
etkilerinin degerlendirilmesidir.

Bu amag dogrultusunda, ortognatik cerrahi tedavisi goren hastalarin giiliimseme
estetigindeki olumlu ve olumsuz degisikliklerin saptanmasi ve boylece gelecekteki
hastalarin tedavi planlamalarinda g6z 6niinde bulundurulacak olasi negatif etkilere
iliskin farkindaligin arttirilmasi hedeflenmektedir.

Calismamizin Hy hipotezi, ortognatik cerrahi ile tedavi edilen hastalarda, tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi donemlerde Olgiilen “gililimsemenin mini-estetik degerleri”

arasinda fark bulunmadig1 yoniindedir.



2.GENEL BIiLGILER

Bu béliimde tezimizin konusu kapsaminda tizerinde durulmasi gereken terim ve

kavramlar ayrintili olarak ele alinmistir.

2.1. Estetik Nedir?

Antik Yunanca “aisthétikos” giizel duyu, duygusal algi, sanatta ve hayatta
giizelligin kuramsal bilimi, giizelligi ve giizelligin insan bellegindeki ve duygularindaki
etkilerini konu olarak ele alan felsefe koludur ve giizelligi tanimlar. Basit bir deyisle

¢irkinligin tersidir®®.

2.2. Estetige Tarihsel Bakis

Literatiirde yiiz estetiginin ilk kez milattan 6nce 5000’lerde antik Misirlilar
tarafindan incelendigi ve Misirlilarin ideal giizellik anlayislarinin giiniimiize kadar gelen
Kralice Nefertiti heykeli ile, Antik Yunan doneminde ise ideal yiiz estetik Olciilerine
sahip olarak anlatilan Apollo Belvedere ve Aphrodite heykelleri gibi cesitli heykel ve
anitlar ile yansitildig1 goriilmektedir™(Sekil 1 ve 2).

Sekil 1.Kralige Nefertiti
Kaynak: http://www.antiktarih.com/2018/05/05/kralice-nefertiti/



Sekil 2.Apollo Belvedere
Kaynak: https://www.pinterest.com.au/pin/600597300305563964/

Antik Yunan filozoflarindan Platon[M.0.427-347] ve Aristoteles[M.0.384-
322] estetigi tanimlamaya c¢alisan ilk filozoflardandir. Platon, estetigin “0l¢ii ve oranti
niteliklerinin degismez bir sekilde giizellik ve miikemmelligi olusturdugunu” ileri
siirmiistiir™. Platonun 6grencisi olan Aristoteles’e gore ise estetik, matematiksel ve
oranlara bagli degisebilen bir denge unsurudur *'.

M.O. besinci yiizyillda Antik Yunan ve Misir doneminde estetigi daha anlaml
kilacak “Altin Oran” kavrami gelistirilmistir. Insanin tiim uzuvlarmin birbiri ile olan
uyumu sonucunda daha estetik bir goriintii olusmasin1 saglayan bu oran 1,61803 olarak
bilinmektedir*?. Altin oran daha biiyiik ve daha kiigik bir uzunlugun boyutlari
arasindaki orani matematiksel olarak tanimlayan bir sabittir *.

Lombardi, dis ve yiliz arasindaki dengeyi saglamak amaciyla altin oran
kavraminin dis hekimliginde kullanilmasini 6nermis ve iist 6n dislerin genislikleri
arasinda tekrarlanabilen bir oranti varliginda, dis ve yiiz estetiginin daha iyi
olacagimibelirtmistir*.

Estetikterimini ilk kez 1735 yilinda, Alman filozofu Alexander G. Baumgarten
[1714-1762] “Meditationes philosophicae de nonnullis ad poema pertinentibus™ [Siir



Uzerine Bazi Felsefi Diisiinceler] adli doktora tezinde kullanmustir*. Chr. Wolff'un
ogrencisi olan Alexander G. Baumgarten 1750-1758 yillarinda yayinladig: “Aesthetica”
adl1 yapitinda estetigi felsefenin bir alt disiplini olarak tanimlamstir®.

Estetik objektif ve siibjektif olmak {lizere iki boyutta degerlendirilmektedir.
Objektif boyut “objenin kendi ozellikleri ile iligkili goriilebilir gilizellik” olarak
tanimlanmaktadir. Siibjektif boyut ise degerlendiren kisinin zevkiyle iliskili“deger
yiiklii bir nitelik” olarak ele alimaktadir’’. Estetigin siibjektif boyutu 19. yiizyil
yazarlarindan Margaret Hungerford’un “giizellik bakanin goziindedir” soziiyle

vurgulanmaktadir®.

2.3. Dentofasiyal Estetik

Sosyal iligkilere verilen 6nemin arttigr modern toplumlarda estetik/giizellik 6n
plana c¢ikarilmakta ve giderek daha c¢ok arastirilan bir konu haline gelmektedir.
Ozellikle dentofasiyal estetik bu konuda ¢ok éneme sahip bir unsurdur.

Gelismis dentofasiyal estetik arayisi, modern toplumda devam etmektedir.
Boylece, giizel yiizlerden ve giizel giiliimsemelerden ilham alan hastalar, dentofasiyal
estetigi gelistirmek ve giilimsemelerinde olumlu degisiklikler saglamak i¢in tedavi
yontemleri aramaktadir'’.

Bu nedenle dis hekimleri ve ortodontistler hastaya ait bir tedavi planlamasi
olustururken salt problem odakli bir yaklasim yerine, hastanin ana sorununu gidermenin
yan1 sira fasiyal balans ve giilimseme estetigine de odaklanan bir tedavi planlamasini
benimsemektedir™®.

Ortodontide estetige ilk bakis agisi, hastanin profiline yonelik uyumlu ¢ene dis
iligkisinin ve yumusak doku, sert doku iliskisinin saglanmasi ile tanimlanmistir. Bu
ylizden 1950’li ve 1960’Ir yillarda sefalometrik analiz ile tani ve tedavi planlamasi
yapilan dénemlerde estetik oncelikli olarak profilden degerlendirilmistir®®. Cagdas
ortodontide hastanin estetigi ii¢ boyutta degerlendirilerek ve hastanin biliyiime gelisimi
de diistiniilerek tedavi planlamasi yapilmaktadir.

Kokich Jr ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda yapilan bir ¢aligmanin sonuglari
“insanlarin gililiimseyen bir yliz gordiigiinde yiiziin diger bolgelerinden 6nce ve daha

uzun siireyle dislere odaklamldigini” gostermektedir?’.



Dentofasial estetigi makro estetik, mikro estetik ve mini estetik olmak tizere 3 alt

grupta incelemek olanaklidir™’.

e Makro-estetik, yiiziin genel yapisi,oranlari ve gililimsemeyle olan iliskisi ile
ilgilenir. Asimetri, artmig veya azalmis yiliz yiiksekligi, mandibular veya
maksiller gerilik veya fazlalik gibi sorunlar degerlendirilir.

e Mini-estetik, dinlenme ve giilimseme pozisyonunda dudaklarin, dislerin ve dis
etlerinin estetik korelasyonu ile ilgilenir. Asir1 diseti goriinlimii, yetersiz 6n dis
goriiniimii, gllimseme arki ve bukkal koridorlarin genisligi (agiz koselerinin
dislerin arasindaki karanlik bosluklar) gibi degerlendirmeleri igerir.

e Mikro-estetik, dis ve diseti estetiginin ince detaylariyla ilgilenir. Bu, yiikseklik
ve genislikteki dis oranlarinin, diseti sekli ve konturunun, konektdrlerin ve

embragiirlerin, siyah iiggen alanlarin ve dis tonlarinin degerlendirilmesini igerir.

2.4. Giiliimseme

Giilimseme farkli kiiltlirlerde farkli duygulara isaret edebilen, genellikle mutlu
ve keyifli olmay1 belirten, fizyolojik olarak agzin her iki yanindaki zigomatik major
kaslarmin kasilmasi ile ger¢eklesen bir yiiz ifadesidir’’. Giiliimseme genellikle keyif ve
eglence gibi durumlarda olussa de nadiren endise, kizginlik gibi farkli duygularda da
kendini belirtebilir’>. Bazi arastirmalar sonucunda giiliimseyen insanlara giilimsemeyen
toplumlarda sahtekarlik belirtisi olarak algilanabilir. Hatta Sovyetler birliginden
ayrilmis ilkelerin bazilarinda tanimadigi insanlara sosyal alanlarda giiliimsemek garip
karsilanabilir’®. Giilimseme baz1 Asya iilkelerinde utanma hissini belirtir’>. Giilimseme
farklr kiltiirlerdeki degisik algilanmasina ragmen diinyanin ¢ogu yerinde ayni anlami
ifade eder: “Biitiin insanlar ayn1 dilde giiliimser”.

Dis hekimliginde estetik ve giilimseme birbirleriyle dogrudan iligkilidir ve
gillimseme yiiz ve dis estetiginin en onemli bilesenlerindendir *°Bu nedenle
giilimseme estetigi, disler ve yiiziin sert ile yumusak dokular1 arasindaki dengeli iliski
diisiiniilerek tasarlanmalidir®’.

XIX.ylizyilda yasayan Fransiz norofizyolog Guillaume Benjamin Amand

Duchenne de Boulogne [1806-1875] giilimseme tiplerini arastiran ilk bilim insani



olarak bilinmektedir.Duchenne 1862 yilinda yaymlamis oldugu “The Mechanisms of
Human Facial Expression” adlikitabinda bahsettigi yasli adamin yiiziindeki kaslara
elektrik uyaris1 vererek yiiziinde olusan degisiklikleri incelemesi sonucunda giilimseme

tiplerini belirlemistir®.

2.4.1. Gilliimsemenin Siiflandirilmasi

Giilimseme i¢in birden fazla smiflandirma mevcuttur. Peck ve arkadaslari
giilimsemeyi iki asamaya ayirarak smiflandirmistir™”. Ackerman ve arkadaslari ise
birinci asama giilimsemeyi “fotograf durusu giilimsemesi”, ikinci asamayi “dogal
giilimseme” olarak isimlendirmistir’. Dogal giilimseme dinamik, istem dist olup

seving ve nese sonucu ortaya ¢ikan giilimsemedir (Sekil 3).

Sekil 3. “Fotograf durusu giilimseme”(sol) ve “Dogal giiliimseme” (sag)

Kaynak: Machado, AW. 10 Commandments of smile esthetics. Dental press journal of orthodontics
2014; 19:136-157.

Rubin  giiliimsemeyi perioral kaslarin  gerilimine gore3  kategoride

siiflandirmistir (Sekil 4).

1. Komissura giiliimseme tipi
2. Kuspid giiliimseme tipi (sosyal giiliimseme)

3. Kompleks giiliimseme tipi (spontane giiliimseme)



Sekil 4. Giilimsemenin Rubin Smiflandirilmasi: A)Komissura giilimsemesi B)Kuspid (Sosyal)
giilimseme C)Kompleks (Spontane) giiliimseme
Kaynak:Machado, AW. 10 Commandments of smile esthetics. Dental press journal of orthodontics

2014; 19:136-157.

Komissura giilimsemesi, yaygin adiyla “Mona Lisa giiliisii”, toplumda %67°lik
oranla en cok karsilasilan gililimseme tipidir (Sekil 5). Genelde insanlarin sosyal
alanlarda birbirleriyle tanigirken veya selamlarken kullandiklar1 giilimsemedir. Bu
giilimsemede dudak komissuralari, disleri gosterecek veya gostermeyecek bigimde

yanlara ve yukari dogru hareket etmektedir *'.

Sekil 5.Mona Lisa

Kaynak:https://tr.m.wikipedia.org/wiki/Dosya:Mona_Lisa, by Leonardo da Vinci, from C2RMF reto
uched.jpg



Sosyal veya kuspidgiilimseme tipi %31’lik oranla toplumda en fazla goriilen
ikinci giiliimseme tipidir. Sosyal giiliimsemede levator labi siiperiorkasi iist dudagi 6n
ve arka disler goriinecek bigimde esit olarak yukariya dogru ¢eker.

Uciincii patern %2’lik oranla en az gorillen ve halk arasnda “32 dis
giiliimsemesi” olarak bilinen kompleks giiliimseme tipidir'. Kompleks giiliimseme tipi,
hem iist dudagi ¢eken levator labi siiperior kasin hem de alt dudag: asagi c¢eken alt
dudagin depresor kaslarinin ¢alismasi sonucunda, iist 6n ve arka grup dislerin vealt 6n
dislerin biiylik kisminin goriilmesi ile karakterizedir. “Spontane giilimseme” olarak da
adlandimlir’’. Camara'ya gore estetik planlama, kompleks giilimsemeye dayali
olmalidir. Ciinkii sosyal gililimseme Onceden Ogrenilmis istemli bir hareketi temsil
edebileceginden gergege uymayabilir®™. Ancak bireylerin karakteristik dzellikleri farkli
olabildigi gibi onlar1 hakikaten giildiirecek seylerin de farkli olabilmesi nedeniyle,
insanlar her zaman spontane olarak giilimsemeyebilirler.

Giilimseme tiplerinin arastirilmasinda katki saglayanlardan biri de Paul
Ekman’dir. Ekman, Duchenne’nin arastirmalarin1 detayli inceleyerek giiliimsemeyi
“dogal (spontane) giilimseme” ve “sosyal giilimseme” olarak iki grupta
simiflandirmigtir.  Duchenne’nin  anisina  hiirmeten, spontane  giilimsemeye

“Duchenne”,sosyal giilimsemeye ise “Non-Duchenne” ismini vermistir® (Sekil 6).

Sekil 6. Duchenne’nin arastirmasindaki yasli adam.Soldaki fotografta zigomatik major kas giilimseme
olusturmak icin uyarilmistir.Sagdaki fotografta Duchenne'e gore spontane (dogal) giiliimseme.

(Duchenne, 1862).
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“Non-Duchenne giiliimsemesi” tekrarlanabilirdir ve genellikle fotograf
cektirirken, yeni birisiyle tamisirken yada selam verirken kullandigimiz giilimseme
tipidir. Tekrarlanabilir olmasi nedeniyle, ortodontik tani ve tedavi planlamasi
uygulamalarinda bu giilimseme paterni tercih edilmektedir.

“Duchenne giiliimsemesi” duygulardan bagimsiz olarak spontane bigimde
meydana gelmektedir ve hem zigomatik kaslar1 hem de orbikiilaris okuli kaslar1 birlikte
aktiflesmektedir **. Ayirt edici 6zellikleri goz cevresinde kirisiklik olusmasi,disetinin

fazla goriinmesi ve tekrarlanabilirliginin zay1f olmasidir.

2.4.2. Dengeli Giiliimsemenin Sekiz Komponenti
Sabri,dis hekimligi uygulamalarinda daha estetik bir giilimseme olusturabilmek
icin tedavi planlamasinda gbéz Onilinde bulundurulmasi gereken“sekiz ana bileseni”

literatiiretanitmistir'® (Sekil 7).

Dudak ¢izgisi

Gtlilimseme arki

Ust dudak kurvatiirii

Bukkal koridor (Lateral karanlik alanlar)
Simetrik giilimseme

Frontal okliizal diizlem

Dental komponetler

® N kWD =

Gingival komponentler
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1.Dudak Cizgist 2 Giilimseme Ark1

3. Ust Dudak Kurvatiri 4. Bukkal Koridor
5. Simetrik Gilimseme 6. Frontal Okliizal Diizlem
7. Dental Komponentler 8. Gingival Komponentler

Sekil 7. Dengeli giilimsemenin sekiz temel bileseni

2.4.2.1.Dudak Cizgisi

Dikey dis goriiniirliigii ya da iist kesici dislere gore dudak yiiksekligidir. ideal bir

dudak cizgisi bileseninde, iist dudak dis-diseti sinirina ulagtiginda dislerin arasindaki

diseti ile iist kesici diglerin tamaminin goriilmesidir. Giilimseme sirasinda goriinen dis

ve diseti dokusunun miktar1 giiliis estetigi i¢in biiylkk Onem tasgimaktadir.

Giilimsemedeki dis ve diseti goriiniimii miktar1 “dudak ¢izgisi” terimiyle ifade edilir ve

yiiksek, orta ve diisiik olarak tanimlanir® (Sekil 8).
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Sekil 8. A) Yiiksek dudak cizgisi B) Orta dudak ¢izgisi C) Diisiik dudak ¢izgisi

Kaynak: Machado, A. W. (2014). 10 commandments of smile esthetics. Dental press journal of
orthodontics, 19, 136-157.

Yiiksek dudak cizgisine sahip insanlarda giiliimseme zamani {ist kesici dislerin
tamam1 ve yapisik disetinin bir kismu goriiniir hale gelir. Orta dudak ¢izgisine sahip
insanlarda iist kesici dis goriinim miktar1 %75-100 olurken diseti gériinmemektedir.
Diisiik dudak ¢izgisine sahip insanlarda ise iist kesici diglerin %75’den daha az kismi
goriinmektedir®®* istirahat durumunda iist kesici dislerin ortalama olarak 2-4 mm kron
gbriinlimii normal kabul edilmistir®. Bir giilimsemenin baglangi¢ noktasi, erkeklerde
ortalama 1,91 mm'lik ve kadinlarda ise bu miktarin yaklasik iki kat1 olan 3,40 mm'lik
bir ortalama iist kesici dis gosterimi ile istirahat halindeki dudak ¢izgisidir®®. Bu nedenle
kadinlarda yiiksek dudak c¢izgisi, erkeklerde ise diisilk dudak ¢izgisi daha fazla rast
gelinir”. Yaslanmayla birlikte, dudak tonusu azalmasina bagl olarak istirahatte ve ¢ok
daha az derecede giiliimsemede iist kesici dislerin goriiniim miktarinda kademeli bir
azalma olur ve alt dis goriinimiinde artma olur®*®*°®,

Giilimseme sirasinda iist kesici dig goOriinim miktar1 6 faktér nedeniyle

degisebilir:

Ust dudak uzunlugu

Ust dudak elevasyonu
Maksillanin vertikal ytiksekligi
Kron yiiksekligi

Vertikal dental yiikseklik

AN A o e

Kesici inklinasyonu
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Ust Dudak Uzunlugu

Istirahat durumunda ortalama dudak uzunlugu, subnasaleden iist dudagmn orta
hattaki en alt kismina kadar olan mesafe, erkeklerde yaklasik 23 mm ve kadinlarda 20
mm'dir'®. Dudak uzunlugunun komissura yiiksekligiyle esit olmasi istenilirken kisa
olmasi estetik olmayan ters dudak ¢izgisi olarak kabul edilir'’. Komissura yiiksekligi
degistirilemese de dudak uzunlugunu dudak cerrahisi ile ve Le Fort 1 osteotomisi ile

degistirilebilir®.

Ust Dudak Elevasyonu

Giilimsemede iist dudak, iist kesici disleri 10 mm gosterecek sekilde orijinal
uzunlugunun ortalama %3801 kadar yiikselir. Kadinlar erkeklerden %3,5 daha fazla
dudak yiiksekligine sahiptir’’. Aslinda iist dudak elevasyonunda dinlenme konumundan
tam glilimsemeye kadar 2-12 mm arasinda degisiklik olup, ortalama 7-8 mm olmak

iizere 6nemli 6lciide kisiye dzgii farkgdriilmektedir®.

Maksillanin Vertikal Yiiksekligi

Protetik dis tedavi uygulamalarinda ve ortognatik cerrahi olacak hastalarda st
kesici dis goriiniimiinde maksillanin vertikal yiiksekliginin énemi ¢ok fazladir. Istirahat
pozisyonunda asir1 kesici dis goriinlimiine sahip bir diseti giiliimsemesi olan bireylerde
iist dudak uzunlugu ve hareketliligi normal oldugunda, maksiller vertikal yiikseklik
fazla olabilir. Artmis alt yiiz yiiksekligine sahip bireylerde boyle iskeletsel yapidan

kaynakli artmis diseti giilimsemesine rastlanabilir'.

Kron Yiiksekligi

Ust orta kesici disin ortalama dikey yiiksekligi erkeklerde 10,6 mm, kadinlarda
9,8 mm'dir’"""%. Diste asinma veya asir1 diseti biiyiimesi nedeniyle goriinen kron boyu
kisalabilir. Istirahat pozisyonunda az kesici dis goriiniimii varsa veya kesici dis hig
gorliinmiiyorsa, ancak giilimsemede dudak ¢izgisi normalse, estetik dis hekimligi
uygulamalari ile disin kesici kenar1 uzatilarak kuron yiiksekligi arttirilabilir. Kisa klinik
kronlar diseti giiliimsemesi ve istirahat pozisyonunda normal bir kesici dis goriintiisii ile
iligkili oldugunda, gingivektomi veya krestal kemigin kaldirilmasiyla kron boyu uzatma

oo _ee e .1+ 73.74
prosediirii dnerilir’>",
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Vertikal Dental Yiikseklik

Daha once bahsedildigi gibi, diger faktorler normal kabul edildiginde kesici
disin dikey konumunu istirahat pozisyonunda goriinen kesici dis goriiniimii belirler. Bu
nedenle, istirahat pozisyonunda asir1 kesici dis goriiniimii olan derin kapanigh bir hasta
tist kesici dis intriizyonu ile, ancak istirahat pozisyonunda dudak hatti normal olan derin
kapaniglt bir hasta arka dislerin ekstriizyonu ve/veya alt kesici dis intriizyonu ile tedavi
edilmelidir.

Acik kapanis vakalarinda, istirahat pozisyonunda yetersiz kesici dig goriiniimi
varsa st kesici dis ekstriizyonu ile diizeltilmesi gerekir. Ancak dudak c¢izgisi istirahat
pozisyonunda normal ise arka diglerin intriizyonu ve/veya alt kesici dis ekstriizyonu ile

diizeltilmesi gereken bir agik kapanis vakasi soz konusudur .

Kesici Inklinasyonu

Smif II divizyon 1 kapanis bozukluguna veya Sinif I1I kompanzasyonuna sahip
olan hastalarin istirahat konumunda ve giilimsemede kesici dis goriiniimii prokline
olmus st kesici disler nedeniyle azalma egilimindedir. Tam tersine, Sinif II divizyon 2
kapanig bozukluguna sahip olan veya tork kontrolii olmaksizin ortodontik retraksiyon
yapilan hastalarin dik veya retrokline olmus iist kesici disler nedeniyle kesici dis
gbriiniimii artma egilimindedir®.

Kadinlarin dudak ¢izgileri erkeklerin dudak ¢izgilerinden ortalama 1,5 mm daha
yiiksek oldugundan, kadinlarda maksimum giiliimsemede disetinin 1-2 mm gdriinmesi

70,71

normal kabul edilebilir Literatiirde giiliimseme sirasindaki diseti goriiniim

miktarmmm 3 mm’ye kadar olmasint normal kabul eden arastirmalar
bulunmaktadir.”>"".

Gllimseme sirasinda 3mm’den fazla diseti goriinimii “diseti giiliimsemesi”
(gummy smile) olaraktanimlanmaktadir'®(Sekil 9). Diseti giilimsemesi hafif, orta, ileri
ve siddetli olmak iizere 4 grupta siiflandirilmaktadir. Bu smiflandirmaya gore, hafif
diseti gililimsemesi diseti goriinim miktarmin tist kesici dis kron boyunun %1-25’1
kadar olmasi; orta diseti giillimsemesi %25-50’si kadar olmasi; ileri diseti glilimsemesi
%50-100’i kadar olmasi; siddetli diseti gililimsemesi ise%100°den daha fazla

olmasidir”. Literatiirde diseti giilimsemesi olan hastalarin  %20’sinde  kas

hiperaktivitesi kaynakli diseti goriiniim miktarmim daha fazla oldugu belirtilmistir’.
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Sekil 9. Diseti giilimsemesi (gummy smile)

Kaynak: Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti ABD fotograf arsivi

2.4.2.2. Giiliimseme Arki

Giilimseme arki, fotograf durusu giiliimsemesi sirasinda iist 6n dislerin kesici
kenariin olusturdugu egri ile alt dudagin olusturdugu egri arasindaki iliski olarak
tanimlanabilir'*""""®, ideal giilimseme arkinda iist 6n dislerin kesici kenarlari alt
dudak kurvatiiriinii paralel bir sekilde takip eder®. Ust dislerin alt dudag: boyle paralel
takip ettigi arklar “consonant-uyumlu’’ giilimseme arki olarak tarif edilmektedir®’ Bazi
giiliimseme ark tiplerinde ise iist on dislerin kesici kenarlar1 alt dudak kurvatiiriinii takip
etmez ya diiz bir ¢izgiya da alt dudak kurvatiiriine tam ters bir egri olusturur. Boyle
giilimseme arklar1 ‘‘nonconsonant-uyumsuz’  giilimseme arki olarak ifade
edilmektedir’®. Yasla birlikte diizlesme egiliminde olan kesici kenarlarin kurvatiiri,
kadinlarda erkeklere kiyasla daha belirgin oldugu saptanmistir. Alt dudagin kurvatiirii
genellikle geng bireylerin giilimsemelerinde daha belirgin oldugu tespit edilmistir’”.

Machado ve arkadaslarmin gelistirdigi bir bagka siniflamaya gore giilimseme
arki konveks, diiz ve ters olarak tanimlanmaktadir * (Sekill0). Konveks giiliimseme

arki daha estetik, ters giilimseme arki ise en az estetik olarak kabul edilmektedir ®'.

Sekil 10. Konveks (A), Diiz (B) ve Ters (C) giiliimseme ark1

Kaynak: Machado, A. W. (2014). 10 commandments of smile esthetics. Dental press journal of
orthodontics, 19, 136-157.
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Estetik bir giilimseme arki olusturmak i¢in ideal kesici kenar tasarimi
olusturmak sarttir. Bunun i¢in orta ve yan kesici digler arasindaki basamak kadinlar igin
1,0-1,5 mm ve erkekler i¢cin 0,5-1,0 mm arasinda olmalidir 80(Sekil 11). Bu bulgu,
kadinlar i¢in konveks giilimseme arkinin, erkekler igin ise konveks veya diiz

giilimseme arkinin daha uyumlu oldugunu gostermektedir '’

1.0 - 1.5mm
0.5-1.0mm

Sekil 11. On dislerin ideal kesici kenar tasarimi
Kaynak: Machado, A. W. (2014). 10 commandments of smile esthetics. Dental press journal of
orthodontics, 19, 136-157.

Literatiirde ortodontik olarak tedavi edilen hastalarda, normal okliizyonlar1 olan
tedavi edilmeyen hastalara gore giiliimseme arklarinin daha diiz oldugunu ve ortodontik
tedavinin hastada giiliimseme arkini diizlestirmesi sonucu “protez agiz” goriiniimiine
neden oldugunu belirten ¢alismalar vardir*=>2. Ackerman ve arkadaslari tarafindan 2002
yilinda yapilan caligmada tedavi edilen 30 hastanin iigte birinde giilimseme arkinda
diizlesme oldugu, ancak tedavi edilmeyen 30 bireyden sadece ikisinde diiz giiliimseme
arki oldugu tespit edilmistir’’. Ortodontik tedavi sirasinda gilimseme arkinin
diizlesmesi, kesici dislerin fazla intriizyonuyla, 6n dislerin braket pozisyonlarinin
giilimseme arkina dikkat etmeden standart yapilmasiyla, ortognatik cerrahi miidahale,
ekstraoral ve intraoral kuvvetler ile okliizal diizlem egiminin degismesiyle meydana

gelebilir'®”’.
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2.4.2.3. Ust Dudak Kurvatiirii

Giilimseme sirasinda “list dudak kurvatiirii” degerlendirilirken, yatay diizlemde
listdudagin orta noktasinin agiz koselerine gore seviyesi temel alinmaktadir. Eger agiz
koseleri tist dudagin orta noktasindan daha yukarida konumlaniyorsa “yukar1 dudak
kurvatiirii”, ayn1 seviyede bulunuyorsa “diiz dudak kurvatiiri” veya daha asagi
52,64,82,83

pozisyonda yer aliyorsa “asagi dudak kurvatiiri” olarak kabul edilmektedir

(Sekil 12).

Sekil 12.Yukar1 dudak kurvatiirii (sol), Diiz dudak kurvatiirii (orta), Asagi dudak kurvatiirii (sag)Kaynak:

Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti ABD fotograf arsivi

Literatiirde yukar1 ve diiz dudak kurvatiirii asag1 dudak kurvatiiriine gore daha
estetik kabul edilir. Dong ve arkadasglarmin yaptigi galismanin sonuglarina gére normal
okliizyona sahip ortodontik tedavi olmayan bir popiilasyonda yukar1 dudak kurvatiiriine
(%12) cok az rastlanilsa da, diiz (%45) ve asag1 (%43) dudak kurvatiirlerinin neredeyse
esit derecede yaygin oldugu tespit edilmistir®.Ust dudak kurvatiirii agiz ¢evresindeki
kaslardan etkilendigi i¢in ortodontik tedavi ile degisiklige ugramaz. Asagi dudak
kurvatiirii bu nedenle, estetik bir giiliimsemeye ulagsmada sinirlayici bir faktér olarak

kabul edilebilir'®.

2.4.2.4. Bukkal Koridor

Giiliimsemenin onemli kriterlerinden biri bukkal koridorlardir®. Ortodontide
“lateral negatif bosluklar” diye bilinen bukkal koridorlar 1958'de Frush ve Fisher
tarafindan “”hasta giilimserken arka dislerin bukkal yiizeyleri ile dudak koseleri
arasindaki bosluklar olarak tanimlanmistir™®. Bukkal koridorlarn varlig1 veya yoklugu,
sadece arkin genisliginden degil, ayn1 zamanda maksillanin 6n-arka pozisyonundan da

etkilenebilir’ %,
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Temel olarak, bukkal koridor li¢ grupta siniflandirilmaktadir: a)Dar veya hig
olmayan bukkal koridor, genis dis arkina sahip bireylerde goriiliir. b) Orta bukkal
koridor, orta geniglikte dis arkina sahip bireylerde goriiliir. ¢) Genis bukkal koridor,
genellikle maksiller darligt veya dar maksiller dis arkina sahip bireylerde goriiliir

Y(Sekil 13).

Sekil 13. Bukkal koridorlar (lateral negatif bosluklar): A)Dar B)Orta C)Genis
Kaynak: Nascimento, D. C., Santos, E. R. D., Machado, A. W. L., & Bittencourt, M. A. V. (2012).

Influence of buccal corridor dimension on smile esthetics. Dental Press Journal of Orthodontics, 17, 145-

150.

Literatiirde ideal bukkal koridor boyutu hakkinda bazi bilgiler mevcut olmasina
ragmen, bu konuda yapilan bilimsel ¢aligmalar  tartismali  sonuglar

vermektedir?!2%30-33:83

. Baz1 aragtirmalar, daha dar bukkal koridorlara sahip genis
giilimsemelerin daha cekici gorildiiginii gostermistir >***. Ote yandan, diger yazarlar
bukkal koridor genisliginin  giiliimsemeyi estetik acidan etkilemedigini
belirtmislerdir'">*"",

Bukkal koridorlar yiliz kaslarindan, maksillanin genisliginden, dis arkinin
transvers  genisliginden, maksillann 6n arka pozisyonundan, giiliimseme
genisliginden,arka dislerin inklinasyon degerlerinden etkilenerek degisebilir®*. Arkin
genisletilmesi bukkal koridorlar1 azaltabilir ve daha iyi giiliimseme elde edilebilir, ancak
fazla genisletme sonucu bukkal koridorlarin tamamen ortadan kalkmasiyla protez
benzeri bir giilimseme olusabilir. Arkin fazla genisletilmesinin giiliimseme arkinda

diizlesme gibi bagka bir yan etki de olusabilir®.
2.4.2.5. Simetrik Giiliimseme

Giiliimseme simetrisi, komissuralardan ve pupillerden gegen ¢izgilerin birbirine

paralel olmasiyla degerlendirilen, agiz koselerinin dikey diizlemde birbirileriyle olan
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uyumudur'*?. Giilimseme sirasinda komissuralarin yukar ve yana dogru hareket ettigi
bilinse de, literatiirde sag ve sol taraflar arasindaki hareket miktar1 ve yoniinde bir fark
oldugunu tespit eden caligmalar mevcuttur 1899 Yiiziin bir tarafindaki kas tonusunun
eksikligi sebebiyle iist dudagin bir tarafi diger tarafina gére daha fazla yukar1 hareket
eder ve asimetrik gillimseme olusur’>. Bu eksikligin giderilmesi ve giilimseme

52,91
7. Youn ve

simetrisinin tedavisi i¢in miyofonksiyonel egzersizler Onerilmektedir
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise ramusda boyut farkliliklari, ¢ene ucu asimetrisi ve

maksiller okliizal kant1 olan hastalarda da asimetrik giilimseme oldugu gosterilmistir’.

2.4.2.6. Frontal Okliizal Diizlem

Giiliimseme estetiginin bir bagka 6zelligi olan frontal okliizal diizlem, iist kopek
dislerinin tiiberkiil tepelerinden gecen ¢izgi olarak tanimlanabilir. Ust &n dislerin
diferansiyel eriipsiyonu veya mandibulanin iskelet asimetrisi nedeniyle transvers bir
kant olusabilir. Ust 6n dislerin farkl1 siirmesi ve yerlesimi veya mandibulanin iskeletsel
asimetrisi maksillada transvers kanta neden olabilirZO(Sekil 14). Maksilladaki bu
transvers kant1 agiz ici fotograflarin veya ¢alisma modellerinin iizerinde tespit etmek
miimkiin degildir. Bu nedenle frontal okliizal kant1 giiliimseme asimetrisive yiiz
asimetrisinden ayirt etmek icin klinlk muayene ve dijital dinamik video
kayitlarigereklidir'>*****. Frontal okliizal kant: teshis etmenin en iyi yollarindan biri,
klinik muayene sirasinda hastanin premolar bolgesinde abeslang (dil basacagi) veya

ag1z aynasi 1sirtmaktir'.

Sekil 14. Frontal okliizal diizlem egriligi(Kant)

Kaynak: Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti ABD fotograf arsivi
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2.4.2.7. Dental Komponentler

Optimal giilimseme estetigi klinisyenin dis formu hakkinda bilgi ve anlayisa
sahip olmasi ile saglanabilir. Disler hakkinda bilinmesi gereken bu bilgiler dislerin
boyutu, rengi, sekli, kron angulasyonu, dizilimi, yiiz yapilariyla iligkisi, orta hat ve ark
asimetrisi gibi 6nemli 6zelliklerdir’®"”.

Geometrik terimlerle, dis sekli esas olarak kare, oval veya iiggen
bicimindeolabilir’® Frush ve Fisher, iist on dislerin seklini olustururken bireyin cinsiyeti,
yast ve kisiliginin de dikkate alinmasi gerektigini 6ne siirmiislerdir®.

Estetik bir giiliisiin olusturulmasinda, belirli dislerin baskin ama birbiriyle
orantili oldugu bicimde simetrik bir dis dizilimi 6nemlidir. Her disin genislik ve
yiikseklik orani gilizel bir giilimseme olusturmak i¢in goz Oniinde bulundurulmasi
gereken kriterlerdir. Giilimsemede en baskin dis olarak iist orta kesici dis kabul
edilmistir®. Sterrett ve arkadaslarmin yaptigi arastirma bir disin nihai boyutunu ve
oranint belirlemek icin faydali bilgiler saglamis ve genel olarak erkeklerde dis
boyutunun kadinlardan daha biiyiik oldugunu ortaya koymustur. Calismadan elde edilen
bir diger 6nemli bulgu, bir disin kron yiikseklik-genislik oraninin sadece dis boyutlarini
kullanmaktan daha uygun bir referans olabilecegidir.'”.

Sterrett ve arkadaslarinin c¢alismasinin sonuglari, ideal iist orta kesici disin
genislik-uzunluk oranmin yaklasik 0,75-0,85 olmasi gerektigini ortaya koymustur.
Boyutlarda, 0,6’dan kii¢iik oran uzun ve dar bir disi, 0,85ten biiyiik oran ise kisa genis
dise isaret eder. Kadinlar i¢in 0.75°¢ yakin orandaki disler, erkekler i¢in ise 0,85’e yakin
orandaki disler daha estetik kabul edilmektedir. Ortalama olarak, orta kesici disin
uzunlugu 9,5 ile 10,2 mm arasinda ve genisligi ise 8,1 ile 8,6 mm arasmdadlrloo.Baska
bir arastirmaya gore ise estetik bir orta kesici digin kron uzunlugu 9,5 ile 11 mm
arasinda degismektedir'".

Estetik bir giilimsemede 6nden bakildiginda, iist 6n dislerin orantili sekilde
dizilimi Onemli kriterlerden biridir. Bu dizilim i¢in Lombardi ve Levi’nin dis
hekimligine uyarladigi “altm oran” terimi 6ne ¢ikmaktadir*'*2. Altin oranda [1/1,618 =
0,618], kaninin goriinlir genisligi yan kesici disin %62'si [0,618] ve yan kesici disin
gdriiniir genisligi orta kesici disin %62'sidir [0,618]'°*'®(Sekil15).
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Sekil 15. Ust 6n dislerin altin orana gore dizilimi

Kaynak: https:/tr.pinterest.com/pin/309411436889673951/

Orta hat, giilimseme estetiginde en tartigmali kriterlerdendir. Normalde dental
orta hat ile ¢cakisan yiiz orta hattin1 bulmanin pratik ve giivenilir bir yontemi, “nasion”
ve “cupid’s bow” (philtrumun orta tabani)noktalarini kullanmaktir'®. Literatiirde 3-4
mm'den biiyiik olmayan orta hat sapmalarinin, meslekten olmayan insanlar tarafindan
fark edilmedigini ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur®*.Orta hat sapmalar1 meslekten
olmayan insanlar tarafindan pek fark edilmezken, estetik bolgedeki dislerin meziodistal
yonde egimlerindeki degisiklikler kisinin giiliimsemesi i¢in son derece dikkat ¢ekici
estetik olmayan bir goriintli olusturur. Kokich ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 6n
diglerin cephe goriiniimde agilanmalarindaki 2 mm'lik minimal degisikliklerin,

meslekten olmayan insanlar tarafindan estetik olarak kabul edilmedigi belirtilmistir™.

2.4.2.8. Gingival Komponentler

Gililimseme estetiginde gingival komponentlerin de 6nemli rolii vardir. Bu
komponentler disetinin rengi, konturu, dokusu ve yiiksekligidir.“Pembe estetik” ve
“kirmiz1  estetik” terimleri, giilimsemede ideal diseti seklini tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Diseti estetigi, orta kesici dislerden kopek dislerine kadar diseti

16,17,101

seviyelerinin bir dengesinin saglanmasina dayali sekilde tasarlanir . Yan kesici

dislerin diseti konturu, orta kesici dislere ve kaninlere gore daha asagida ve bilateral

simetrik olmalidir'®

(Sekil 16).Diseti konturunun goriinlimii, alttaki kemik yapisin
takip eder ve oncelikle dis pozisyonu, periodonsiyum tipi, dis formu ve mine sement
sinir gibi faktorlerden etkilenir'®. inflamasyon, kiint papilla, agik gingival embrasiirler

ve diizensiz gingival marjinler diseti estetigini olumsuz etkileyen faktorlerdir®'.
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Sekil 16. Ideal diseti tasarim1
Kaynak: Seixas, M. R., Costa-Pinto, R. A., & Aragjo, T. M. D. (2012). Gingival esthetics: an orthodontic

and periodontal approach. Dental Press Journal of Orthodontics, 17, 190-201.

Literatiirde orta kesici disler arasindaki 1,5-2,0 mm'den biiyiilk olmayan diseti
asimetrisinin meslekten olmayan insanlar tarafindan fark edilmedigi saptanmstir®" .
Diseti konturu uyumsuzluklarima, kesici kenarlarin asinmasi, biiylimekte olan bir
hastada travmaya bagli ankiloz, digeti cekilmesi, siddetli caprasiklik veya diseti

dokusunun gecikmis migrasyonu sebep olabilir '°.

2.5. Konuya Iliskin Literatiir

Tezin bu boliimiinde, literatiirde yer alan giiliimseme estetigine iliskin ¢calismalar
tanitilacaktir. Akademik yazindaki bu caligsmalarin farkli kategorilerde ele alindigi
goriilmektedir. Bu kategorileri “giilimseme estetiginin algisal boyutunu arastiran ve
konuyu dolayli olarak degerlendiren ¢aligmalar” ile “giilimseme estetigine ait
degerlerin farkli anomalilerde veya tedavi segeneklerinde dogrudan oOlgiimiine
odaklanan ¢aligmalar” olusturmaktadir. Literatiir bu iki kategori {izerinden

degerlendirilecektir.

2.5.1. Giiliimseme Estetiginin Algisal Boyutunu Degerlendiren Calismalar

Bu grupta literatiirden ulagabildigimiz ilk c¢alismalardan biri olan William
J.Dunn ve arkadaslarinca 1996 yilinda yapilan bir arastirmada®, 297 kisi tarafindan
cekici giilimseme ile ¢ekici olmayan giiliimseme arasindaki ayirt edici faktorleri, 8

kadin ve 8 erkek hastanin yakin plan cephe giilimseme fotografi {iizerinde
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degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda, tiim hastalarda dis renginin en 6nemli
faktor oldugu, bunu sirayla restore edilmemis dogal disler ile goriinen dis sayisinin
izledigi saptanmistir. Bu baglamda, agik tonlu dis rengine, yiiksek dudak ¢izgisine,
artmis giiliimseme genisgligine ve simetrik giiliimsemeye sahip dogal dislerle karakterize
olan giiliimseme “en ¢ekici” ve tam tersi 6zellikler tasiyan giiliimseme ise “en az ¢ekici”
olarak kabul edilmistir.

Kerns ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 1997 tarihli calismada'®, Louisville
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nin ortodonti boliimiiniin fotograf arsivinden
secilen ve yaslar1 16 ile 26 arasinda degisen beyaz irktan alti kadin hastanin, cephe ve
profil siyah-beyaz giiliimseme fotograflar1 incelenmistir. Degerlendirme ortodontist,
ortodontik tedavi goérmiis hasta ve meslek dis1 goniillilerden olusan toplam 187
katilimc1 (92 kadin ve 95 erkek) tarafindan yapilmistir. Calismanin sonuglari
ortodontistlerin ve hastalarin giilimsemenin estetik degerlerine ortak bir bakis agisi ile
yaklastiklarini ortaya koymustur.

Estetik algisina yonelik degerli ¢alismalardan biri Kokich ve ark. 1999 yilinda
yaptigi calismadir”’. Bu arastirmada ortodontistlerin, dis hekimlerinin ve meslekten
olmayan kisilerin 6n dis boyutu ve dizilisindeki kiigiik degisikliklere ve bunlarin
cevredeki yumusak dokularla iliskisine yonelik algilarin1 6grenmek hedef alimmustir.
Sonuglar dogrultusunda, dis hekimleri ile meslekten olmayan kisilerin saptayamadig 4
mm'lik bir orta hat sapmasini orthodontistler estetik olarak degerlendirmemistir. Her ii¢
grup, kesici dis kronu agilanmasinda 2 mm'lik sapmay1 ayirt edebilmistir. Ortodontistler
2mm'yi agmayan diseti goriiniim miktarini estetik olarak kabul ederken, bu miktarin dis
hekimleri ve meslekten olmayan kisiler i¢in 4 mm oldugu saptanmistir.

Roden-Johnson ve arkadaslarinin, bukkal koridorlarin ve ark formunun
meslekten olmayanlar, dis hekimleri ve ortodontistler tarafindan algilanan giilimseme
estetigi tizerindeki etkilerini ortaya koymak i¢in yaptiklari ¢alisma 2004 tarihlidir*>. Bu
calismanin sonuglarina gore, bukkal koridorlarin giilimseme estetigini etkilemedigi ve
her {i¢ grubun estetik agidan farkli ark formunu tercih etmedigi belirlenmistir.

Moore ve ark. 2003 yilinda, meslekten olmayan kisilerin degerlendirmesini
temel alarak, bukkal koridorlarin giilimseme c¢ekiciligi tizerindeki etkisini belirlemek
lizere bir ¢alisma yapmlstlrzg. Bu calismada rastgele secilen ve dijital olarak bukkal

koridor miktarlar1 degistirilen 10 hastanin (5 kadin, 5 erkek) giilimseme fotograflari 30
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kisiden olusan bir panel tarafindan degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda hem
erkek hem de kadinlarda dar bukkal koridorlar estetik olarak kabul edilmis ve klinik
agidan ortodontik tani ve tedavi planlamasinda genis bukkal koridorlarin géz oniinde
bulundurulmasi 6nerilmistir.

Ritter ve ark. 2006 yilinda yaptigi ¢alismada™ giilimseme sirasinda olusan
bukkal koridorlarin giiliimseme estetigi lizerinde etkisi arastirilmis ve degerlendiricileri
ortodontistler ile meslekten olmayanlardan olusan her iki grup i¢in de bukkal koridorun
giiliimseme estetigini etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Isiksal ve ark. tarafindan 2006 yilinda yayimlanan bir arastirmada®™, 25 ¢ekimli,
25 ¢ekimsiz ve 25 tedavi gormemis kontrol grubuna ait giiliimseme fotograflar1 farkl
paneller (ortodontistler, plastik cerrahlar, sanatcilar, dis hekimleri, uzman dis hekimleri
ve ebeveynler) aracilifiyla degerlendirilmistir. Panellerden elde edilen sonuclara gore,
giilimsemenin transvers Ozelliklerinin ¢ekici bir giilimsemede ¢ok az etkisinin
bulundugu, maksiller diseti goriiniimii ile 6n dislerin konumlarinin giiliimseme estetigi
tizerinde daha c¢ok etkin oldugu saptanmastir.

Kokich ve ark.’min 2006 tarihli calismasinda®, asimetrik ve simetrik 6n dissel
uyumsuzluklarin dis hekimleri ve meslekten olmayan kisiler tarafindan tespit edilip
edilemeyecegi degerlendirilmistir. Bilgisayar programi yardimiyla kron uzunlugu, kron
genisligi, orta hat diastema, papilla yiiksekligi ve iist on dislerin diseti-dudak iligkisinde
degisiklik yapilmistir. Diglerdeki belirgin asimetrik degisikliklerin hem dis hekimleri
icin hem de halk tarafindan estetik olarak degerlendirilmedigi sonucuna varilmistir.

Abu Alhaija ve ark. 2010 yilinda yaptiklari cahismada'®”’, Urdiinlii 200 meslekten
olmayan kisi (100 kadin ve 100 erkek), 200 pratisyen hekim (100 kadin ve 100 erkek)
ve 160 ortodontistten (40 kadin ve 120 erkek) olusan katilimcilarin degisen giiliimseme
estetigine yonelik algilarini karsilastirmig ve farkli degiskenlerin giiliimseme estetigini
bozmaya bagladigi sinir1  belirlemistir. Sonug¢ olarak, 2 mm'den fazla diseti
gbriinlimiiniin, genis bukkal koridorlarin ve orta hat diastemasinin tiim gruplar
tarafindan ¢ekici bulunmadig1 saptanmustir.

McLeod ve ark®* 2010 yilinda Kanadali meslekten olmayan kisilerin
giilimseme estetigi algilar1 ile ilgili verileri toplamis ve kiiltiirel farkliliklar
degerlendirmek icin bu verileri ABD’de yapilan bir arastirmanin verileriyle

karsilagtirmistir. Bu caligmada giilimseme 06zellikleriyle ilgili kiiltiirel farkliliklarin
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oldugu goriilmiistiir. Kanadali ve ABD'li meslekten olmayan kisiler arasinda
giilimseme Ozelliklerinin (bukkal koridor, diseti goriintlisli, okliizal kant, maksiller
dissel orta hattin ylize gére sapmasi ve yan kesici ile orta kesici diseti uyumsuzlugu)
tercihinde klinik olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Kanadali meslekten olmayan
kisilerin, ortalama olarak, idealden sapmalara karsi daha hassas oldugu sonucuna
varilmustir.

Kumar ve arkadaslarinin 2012 yilinda yayimlanan calismasinda'®, 6n dislerde
ve destek dokularinda meydana gelen simetrik ve asimetrik degisiklikler (iist 6n dislerin
kuron uzunlugu, kuron genisligi, orta hat diastemas: ve diseti-dudak iliskisinde
degisiklikler) sonrasinda ortodontistlerin, dis hekimlerinin ve meslekten olmayan
kisilerin giiliimseme estetigine iliskin algilar1 karsilastirilmistir.  Ortodontistlerin
giilimseme goriintiilerini degerlendirirken dis hekimlerine ve meslekten olmayan
kisilere gore daha elestirel olduklari bulunmustur. Ortodontistlerden farkli olarak yan
kesici disin mezio-distal genisligindeki 2 mm'ye kadar olan simetrik veya asimetrik
degisiklikler, dis hekimleri ve meslekten olmayan kisiler tarafindan estetik olarak kabul
edildigi saptanmustir.

Al Taki ve ark. 2016 yilinda ortodontistler, dis hekimleri ve meslekten olmayan
kisilerin, degistirilmis giiliimseme estetigine yonelik izlenimlerini belirlemek ic¢in bir
calisma yapmlstlrzs. Bu calisma igin rastgele secilen 24 fotograf ortodontistler, dis
hekimleri ve meslekten olmayan kisiler tarafindan ¢ekiciligine gore derecelendirilmistir.
Calismanin sonucunda, Dogu Arap toplumunda meslekten olmayan kisilerin, orta hat
diastemasi, diseti goriiniimiindeki degisiklikler ve kesici dis kron uzunlugu konusunda
daha secici oldugu ortaya ¢ikmustir.

Chotimah ve ark. 2017 yilinda Endonezya Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim dalinda yaptig1 calismada®®, 35 kadin ve 35 erkek geng bireyin
fotograf iizerinde degerlendirdigi giiliimseme arki, diseti goriiniimii ve bukkal koridorun
estetik acgidan algilama farkliliklar1 arastirilmistir. Degerlendiriciler arasinda cinsiyet
acisindan anlamlt bir farklilik olmadigi ve her iki grup icin digbiikey (uyumlu)
giiliimseme arki, daha az diseti goriiniimii ve orta bukkal koridorun estetik agidan daha
hos giiliimseme olarak kabul edildigi saptanmistir.

Lira dos Santos ve ark. 2018 yilinda Paraiba Federal Universitesi Brezilya

Klinik ve Sosyal Dis Hekimligi Boliimiinde yaptig1 ¢alismada®’, hastalarin degisen iist
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santral dis dikey boyutunun giiliimseme estetigi tlizerindeki etkisine yonelik algisi
Olclilmiistiir. Bu ¢alismanin sonuglaria gore, orta ve yan kesici disler arasinda 1,5 mm
fark olan giiliimsemenin en ¢ekici giilimseme oldugu, 6te yandan diiz bir giilimseme
arkinin daha az c¢ekici bulundugu ve cinsiyetin orta kesici dislerin estetik algisini
etkilemedigi ortaya konmustur.

Bolas-Colve ve ark. 2018 yilinda Ispanyol hastalarda ortodontik tedavi dncesi ve
sonras! giiliimseme estetigi algisindaki farkhiliklar1 arastiran bir ¢alisma yapmustir®. Bu
calismada 250 Ispanyol hasta, bilgisayar yazilimi araciligiyla orta hat diastemasi, siyah
ticgen alan, sol santral kesici digin diseti kenar1 ve diseti (“gummy”) giiliimsemesinin
degistirilmis tek bir fotografini analiz etmistir. Ortodontik tedaviyi tamamladiktan sonra
hastalarin orta hat diastema ve “gummy smile” anomalilerinin estetik algisinda 6nemli
farkliliklar goriilmiistiir. Cinsiyetin gililimseme estetigi algisini etkiledigi saptanmus,
kadinlarin, orta hat diastemasi, siyah iiggen ve iist orta kesici disin diseti marjinal sinir1
konusunda erkeklere gore onemli 6l¢iide daha elestirel oldugu sonucuna varilmistir.
Aynmi zamanda yas degiskeni orta hat diastema ve siyah iliggen anomalilerinin
algilanmasinda da onemli farkliliklar gostermistir. Sonug olarak hastalarin ortodontik
tedavi bitiminde giiliimseme estetigi algisinin degistigi ve bazi dis anomalilerine karsi
farkindaliklarinin arttig1 ortaya konmustur.

Armalite ve ark. 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada'® Litvanya Saglik Bilimleri
Universitesi Ortodonti Klinigi veri tabanindan alman 17 farkli giilimseme
erkek) tarafindan degerlendirilmesi sonucu giiliimseme estetiginin nasil algilandigi
Olciilmiistiir. Diseti gililimsemesi, 'altin oran', “okliizal cant” ve dis c¢aprasikligini
degerlendirirken kadinlarin erkeklerden daha elestirel yaklastigi saptanmistir. Dis
dagitic1 ozellikler hipodonti, diseti giiliimsemesi, okliizal diizlemin ters egriligi ve dis
caprasikligi oldugu bulunmustur.

Pisulkar ve ark. 2019 yilinda yayimlanan ¢alismalarinda''’, hasta fotograflari
tizerinde “bukkal koridor bosluklar1 olan ve olmayan giiliimsemeler” protezciler,
ortodontistler ve meslekten olmayan kisiler tarafindan karsilastirilmistir. Giiliimsemenin

estetik algisini karsilastiran bu c¢alismanin sonucunda protezciler ve ortodontistlerin
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bukkal koridorlu giilimsemeleri bukkal koridorsuz giilimsemelere gore daha gekici

bulduklar1 saptanmustir.

2.5.2. Giiliimseme Estetigine Ait Degerleri Olcen Calismalar

Bu kategoride ilk c¢alismalardan biri olan Snow’un 1999 yilinda yayimlanan
calismasinda''!, teshis ve tedavi planlamasi yapilirken 6n dislerin simetrisinin,
baskinliginin ve orantisinin giiliimseme estetigi iizerinde etkili oldugu, ‘‘Altin Oran”’
ilkesinin estetik giiliimseme tasariminda 6nemli fayda sagladigi sonucuna varilmistir.

Ritter ve ark. 2006 yilinda giilimseme fotografi {izerinde yaptig1 ¢alismada®, dis
orta hatti, glilimseme hatt, dis goriiniimii, bukkal koridor bosluklari, dis oranmi ve
simetrisi gibi giilimsemeye ait estetik degerleri teknik olarak analiz etmek icin dis
hekimligi literatiiriinde kabul edilen kriterleri gézden geg¢irmis ve tartismistir. Bu
calismada, “ideal bir giilimseme” olamayacagi i¢in, en dnemli estetik hedefin dislerin
kendi iclerinde, diseti ve yumusak dokularla uyum saglayan “dengeli bir glilimseme”yi
elde etmek oldugu ortaya konulmustur.

Maulik ve ark. 2007 yilinda gililimsemenin ¢esitli bilesenleri i¢in ortalamalar
saglamak ve bunlarin bazilarin1 ortodontik tedavi gormiis ve tedavi edilmemis gruplarda
karsilastirmak, ayrica hizli maksiller genisletme (RME) yapilan ve yapilmayan
hastalarin  giiliimsemelerini karsilastirmak amaciyla geng eriskinlerde dinamik
giiliimseme analizi yapmistir®®. Cinsiyete gore karsilastirdiklarda kadinlarda erkeklere
oranla artmis O6n ve arka giiliimseme ytiikseklikleri, daha fazla paralel giiliimseme arki ve
daha az bukkal koridor oldugu bulunmustur. Ortodontik tedavi gormiis grubun tedavi
edilmemis gruba gore 6nemli 6l¢iide daha fazla paralel giiliimseme arkina sahip oldugu
ve RME yapilan grupta yapilmayan gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli daha az
bukkal koridor bulundugu saptanmaistir.

McNamara ve ark. 2008 yilinda yaptigi calismada®’, ortodontik tedavi dncesi
biiylimesi devam eden 60 (33 kadin, 27 erkek) malokliizyonlu hastada ¢esitli iskelet-dis-
yumusak doku iliskilerinin giilimseme estetigini nasil etkiledigi arastirilmistir.
Calismanin sonucu dogrultusunda dikey dudak kalinliginin giiliimseme estetiginde en
etkili degisken oldugu kanitlanmis ve ortodontik tedavi planlanirken kesici dis
protriizyonunun st dudagin vermilyon smirinin dikey kalinligi ile iliskisinin goz

ontlinde bulundurulmasi gerektigi kanaatine varilmigtir.
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Ioi ve ark. 2009 yilinda bukkal koridor miktarinin Japon ortodontistlerin ve dis
hipotezini test etmek i¢cin ¢alisma yapmlstlrg. Bukkal koridor miktar1 %0'dan %25'e
kadar %5'lik artiglarla dijital olarak degistirilen 6 giilimseme fotografi 32 Japon

.....

genis giiliimsemeleri orta veya dar giiliimsemelere tercih ettigi saptanmustir.

Suzuki ve ark. tarafindan 2011 yilinda diseti goriinlim miktarmin giilimseme
estetigi tizerinde etkisini degerlendiren bir ¢alisma yayimlanmustir’'. Calisma icin 4
hastanin (bir Kafkas ve bir Afro-Brezilyali kadin ve bir Kafkas ve bir Afro-Brezilyali
erkek) bir yakin plan ve bir dnden tam goriinlim giiliimseme fotograflarinda dijital
olarak diseti goriinimii degistirilmis ve 60 kisi tarafindan degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda, 0 mm ve 1 mm diseti goriinimii en estetik olarak kabul
edilmistir. Ayrica, yakin ¢ekim fotograflar ile 6nden goriiniim giiliimseme fotograflari
arasinda istatistiksel olarak bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

Janson ve ark. tarafindan yapilan ve 2011 yilinda yayimlanan sistematik literatiir
derlemesinde ortodontik tedavi, orta hat pozisyonu, aksiyal orta hat agilanmasi, bukkal
koridor ve giilimseme arkinin giilimseme estetigine etkisi arastilmisti’”. Hem
ortodontistler hem de meslekten olmayan kisiler tarafindan 2,2 mm'lik kii¢iik bir dental
orta hat sapmasimin kabul edilebilir oldugu, ancak 2 mm'lik bir aksiyel orta hat
acilanmasinin estetik olmayan bir goriintii olusturdugu sonucuna varilmistir. Bukkal
koridor boyutlarinin ve giiliimseme arkinin tek basina giilimseme ¢ekiciligini
etkilemedigi kabul edilmistir.

Passia ve arkadaslarmin 2011 tarihli calismasi®’, giiliimseme ¢izgisinin
giilimseme estetigi lizerindeki etkisini degerlendiren bir sistematik literatiir
derlemesidir. Derleme sonucuna gore, giilimseme ¢izgisinin glliimseme estetigi
tizerinde dnemli etkisinin oldugu, ortalama ve paralel giilimseme ¢izgisinin en estetik
olarak kabul edildigi bulunmustur.

Maganzini ve ark. 2014 yilinda ortodontik tedaviyi takiben giiliimseme estetigini
O0lcmek ve bu degisikliklerin baglangictaki malokliizyonun ciddiyeti ile iliskili olup

olmadigini belirlemek icin yaptigi retrospektif calismada, malokliizyonun baslangigtaki
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ciddiyeti ne olursa olsun, ortodontik tedavinin giiliimseme estetigini iyilestirdigini
bulunmustur®.

Cheng ve ark. 2018 yilinda yaptigi cahsmada ''*farkli malokliizyonlar igin
cekimli ve ¢ekimsiz tedaviler arasindaki estetik algi ve giilimseme degiskenlerindeki
farkliliklar1 degerlendirilmistir. Tedavi Oncesi overjetlerine gore olusturulan 3 grubun
(0-4 mm; >4 mm ve <0 mm), alt gruplarinda sirayla 15 ¢ekimli ve 15 ¢ekimsiz vakanin
yer aldig1, toplam 90 adet “tedavi sonrasi cephe giiliimseme fotografi” 30 puanlayici (10
ortodontist, 10 dis hekimi, 10 meslekten olmayan) tarafindan degerlendirilmis ve 9 adet
giilimseme degiskeni oOl¢iilmistiir. Caligmanin sonucunda, artmis overjet grubunda
cekimli vakalar ¢ekimsizlere gore dis hekimleri tarafindan daha yiiksek puan almistir.
Cekimsiz vakalarda giiliimseme sirasinda goriinen dis sayisinin fazla olmasi ile “estetik
giiliimseme” arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Ayrica bukkal koridor oraninin
fazla olmasi da daha estetik bir giilimseme ile iliskilendirilmistir. Negatif overjete sahip
hastalarin daha diisiik glilimseme estetigine sahip oldugu da saptanmustir.

Swelem ve ark. 2019 yilinda yaptiklari ¢alismada'®, dogal giilimsemelere sahip
Suudi popiilasyonunun 6n dislerini “Altin Oran”a gore degerlendirmistir. Bu ¢alismaya
kriterlere uyan 360 Suudi dis hekimligi 6grencisi (180 kadin ve 180 erkek) dahil
edilmistir. Calismanin sonuglarina gore, iist orta kesici dislerin cinsiyete gore énemli
Olciide farklilik gosterdigi, erkeklerin 6n dislerinin daha genis oldugu tespit edilmistir.

Bhullar ve ark. 2019 yilinda yayimlanan c¢alismasinda'’®, biiyiimesi
tamamlanmis  bireylerde  giilimseme  parametrelerini  fotograf  iizerinde
degerlendirmistir. Calisma kriterlerine uyan 50 hastanin (8 kadin ve 42 erkek) istirahat
ve giiliimseme fotografi iizerinde parametreler 6l¢iilmiistiir. Yasla birlikte, istirahatta ve
giilimsemede alt dudak uzunlugu, interlabial bosluk, kesici goriiniimii, i¢ komissur
genisligi ve molarlar aras1 maksiller goriiniim artarken, list dudak uzunlugunun, st ve
alt dudak kalinliginin, dis komissur genisliginin, giilimseme indeksinin ve bukkal
koridorun azaldig: tespit edilmistir. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde ise, {iist
dudak uzunlugunun istirahatta, alt dudak uzunlugunun ise hem istirahatta hem de
giilimsemede erkeklerde daha yiiksek bulunmustur.

Farzanegan ve ark. 2019 yilinda yaymladigi calismada’ iskeletsel smif III
malokliizyonlu hastalarda maksiller ilerletme ve mandibular gerileme cerrahisi sonrasi

giilimseme morfometrik indekslerindeki degisiklikleri degerlendirilmistir. Iskeletsel
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Smif III malokliizyonu olan 15 kadin hastanin maksiller ilerletme ve mandibular
gerileme cerrahisi Oncesi ve sonrasindaki istirahat ve giiliimseme fotograflarinda
giilimseme morfometrik indeksleri dl¢iilmiis, fakat degerlendirme sonucu istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Watanabe ve arkadaslar1 2020 yilinda yaptigi cahismada®, Smif III borderline
hastalarin ortognatik cerrahi ve kamuflaj ortodontik tedavileri sonrasi yiiz “profil
cekiciligi’ni karsilastirmistir.  Ortognatik cerrahi tedavisi goéren Sinif III hastalar
kamuflaj tedavisi géren Simf III hastalarla karsilastirildiginda, “profil ¢ekiciligi”nde
daha fazla iyilesme gostermelerine ragmen, tedavi sonunda her iki grubun da “profil
cekiciligi”nin benzer oldugu saptanmustir.

Reis ve ark. tarafindan 2020 yilinda yayimlanan calismada®’, ortodontik
kamuflaj (15 hasta) veya ortognatik cerrahi (15 hasta) ile tedavi edilen Simif III
malokliizyonlu 30 hastada giilimseme c¢ekiciligi karsilagtirilmistir. Toplam 111
katilime1 (67 ortodontist ve 44 meslekten olmayan) tarafindan 30 hastanin “fotograf
durusu giiliimsemesi”’nin tedavi Oncesi ve sonrasi cekilen siyah-beyaz fotograflari
tizerinde degerlendirme yapilmistir. Calismanin sonucunda, ortognatik cerrahi
hastalarinda tedavi sonu gililimseme ¢ekiciliginin kamufluaj tedavisi goren hastalara
kiyasla daha estetik oldugu bulunmustur.

Nouh ve ark. 2021 yilinda yaymnladigi calismada'', yetiskin iskeletsel Siuf I
kadin hastalara kiyasla iskeletsel Smif III hastalarin giilimseme 6zellikleri
degerlendirilmistir. Bu c¢alisma, her biri 15'er kisilik iki gruba esit olarak ayrilmig 30
iskeletsel Sinif III ve Smif I yetigskin kadin (18-30 yas) hasta lizerinde yiirtitiilmiistiir.
Calismanin sonuglarma gore Sinif III hastalarda Sinif I hastalara kiyasla daha biiyiik
giiliimseme genisligi, daha az diseti goriiniimii, uzun ¢ene yiiksekligi, daha kisa alt yiiz

yiiksekligi ve diiz giilimseme arki oldugu saptanmustir.

2.6. Ortognatik Cerrahinin Giiliimseme Estetigine Etkileri

Iskeletsel ve dissel kapanis bozuklugu bulunan bireyler sosyal hayatta dzgiiven
eksikligi, gililimserken c¢ekingenlik ve bazen konusmada zorluk gibi sorunlarla
karsilasabilmekte ve dolayisiyla bu hastalarda hem estetik hem de fonksiyonel agidan
ciddi bozukluklar goriilebilmektedir. Boyle bir yetiskin hastanin normal bir okliizyona

ve glizel bir estetik goriinlime sahip olabilmesi i¢in, sadece ortodontik tedavi yeterli
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olmayabilir ve ayn1 zamanda cerrahi bir miidahalenin de yapilmasi gerekebilir. Bu
cerrahi miidahalenin “ortognatik cerrahi” olarak bilinmektedir. Bu ¢ergcevede genel
olarak, mandibulaya Bilateral Sagital Split Ramus Osteotomisi, maksillaya ise Le Fort I
osteotomisi uygulanmaktadir. Ortognatik cerrahi miidahale ya mandibulaya veya
maksillaya ya da her iki ¢eneye birden ayn1 anda yapilabilmektedir. ''">''®. Literatiirde en
sik ortognatik cerrahi miidahale gerektiren iskeletsel bozukluklar olarak maksillanin ve
mandibulanin retruzyonu gosterilmektedir''’.

Glilimseme estetiginin  olumlu etkilenmesi i¢in,ortognatik  cerrahinin
planlanmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken kimi durumlar vardir.

Ortognatik cerrahi planlamasi yapilirken, maksilla yeni konumuna getirildiginde
dogru iist kesici dis egiminin elde edilmesi onemlidir. Ust kesici dislerin labial yiiz

egiminin, gercek dikey ¢izgiye paralel olmas beklenir''®

. Bu nedenle, 6rnegin bir agik
kapanis bozuklugunu diizeltmek icin “posterior maksiller gomme” ameliyati
planlandiginda, cerrahi hareketin dogru kesici dis egiminin olugsmasina izin vermesi i¢in
ameliyat Oncesinde iist kesici dis egimine dikkat edilmelidir. Ortognatik cerrahi
operasyonunun, her 1 mm'lik posterior gomme igin 1,5 derece iist kesici dis
retroklinasyonuna neden olacagi gz dniinde bulundurulmalidir'.

Ust kesicilerin goriiniim miktari, maksillanin asag1 (sarkitma) ve ileri hareketi
sonucunda artmakta, maksillanin yukar1 (gdmme) hareketi sonucunda ise azalmaktadir.
Maksillanin 6n dikey pozisyonu, istirahatte 2-5 mm {ist kesici disler ve giiliimseme
sirasinda 0-2 mm diseti goriinecek sekilde planlanmalidir''’.

Ust kesici disler yatay olarak konumlandirilirken hem klinik hem de
sefalometrik faktorler referans alinmalidir. Klinik faktorler orbital kenar, elmacik
kemigi, subpupil ve alar taban konturlari, burun cikintist ve st dudak destegidir.
Sefalometrik faktorler ise list dudak kalinligi ile iist dudak agisidir. Diiz orta yiiz
konturlarina sahip, belirgin uzun bir burnu olan, kalin ve dik agili iist dudagi bulunan
veya kesici dis destegi olmayan bir iist dudaga sahip olan hastalarda kesici disleri ve
maksillay1 6ne almay1 planlamak daha estetik bir sonuca ulagsmay1 olanakli kilmaktadir
120

Optimal bir okliizal diizlem agis1, uyumlu bir giilimseme ark iliskisi olusturmak

icin Onemli bir faktordiir. Okliizal diizlem agis1, maksillanin diferansiyel dikey

repozisyonundan etkilenebilmektedir. Diiz okliizal diizlem acisina sahip hastalarin
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giilimseme ark iliskisi, maksilla ve mandibulanin saat yoniinde rotasyon hareketi ile
iyilestirilebilir'®.

Bukkal koridor genisligini etkiyebilecek faktorler arasinda, maksillanin sagital
yondeki hareket miktar1 ve yliziin dikey boyutu da yer almaktadir. Maksillanin ileri
hareketi sonucu bukkal koridor genisliginde azalma goriilmektedir. Alt 6n yiiz dikey
boyutunun artmasi, yanak kaslarinin gerilmesine ve bukkal koridor genisliginin
azalmasina neden olmaktadir. Hem maksillanin hem de mandibulanin ileri hareketi ve
maksillanin asag1 (sarkitma) hareketi alt yliz yiiksekligini arttirabilecegi i¢in, bukkal
koridor genisligi dolayl olarak azalabilir '*'. Bu bilgiler cerrahi dncesi dikkat edilmesi
gereken onemli bilgilerdir.

Tiptaki her cerrahi girisimde oldugu gibi, ortognatik cerrahi miidahalenin de
beraberinde getirdigi kimi olumsuzluklar ve yan etkiler s6z konusudur. Ozellikle estetik
amagcl bir cerrahi girisim olmasi ve gililimsemeyi arzu edilmeyen bir bi¢imde olumsuz
etkileyebilmesi gz oniinde bulundurularak, ortognatik cerrahinin olas1 yan etkilerinin
ve olumsuzluklarmin hastalara bildirilmesi 6nemlidir. Hastaya aktarilan bilgilerin uygun
olarak hazirlanmis bir Aydinlatilmis Onam Formu’nda kayit altina alinmasi hukuk ve

etik agidan gereklidir '**.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gerec¢

Geriye doniik arsiv arastirmasi olarak planlanan bu tez ¢alismasina dahil edilen
materyal, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal’nda
ortognatik cerrahi tedavisi gormiis hastalara ait fotograf kayitlarindan olusmaktadir. Bu
calisma kapsaminda, Ortodonti Anabilim Dali arsivinde bulunan veriler taranmis ve
asagidaki olgiitleri saglayan hastalarin fotograf kayitlar1 calismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1. Iskeletsel I1I. Sinif kapanis bozuklugu olan hastalar
Iskeletsel Agik Kapanis bozuklugu olan hastalar

Ust ceneye yonelik ortognatik cerrahi tedavisi goren hastalar

> »w D

Alt ve iist olmak iizere ¢ift ¢ceneye yonelik ortognatik cerrahi tedavisi goren
hastalar

Ust anterior bdlgede dis eksikligi bulunmayan hastalar

Ust anterior dislerinde restoratif ve protetik islem yapilmamis hastalar
Diglerinde herhangi bir bigimsel anomalisi bulunmayan hastalar

Herhangi bir kraniyo-fasiyal anomalisi bulunmayan hastalar

N S B A R

Dudak-Damak Yarig1 anomalisi bulunmayan hastalar
10. Periyodontal sorunu (6r: kron boyunun uzanmasina neden olacak diseti
cekilmesi ya da kron boyunun kisalmasina neden olacak diseti enfeksiyonu)

olmayan hastalar

Yukarida siralanan Olgiitlerle baglantili olarak, kraniyo-fasiyal veya Dudak-
Damak Yarig1 anomalisi bulunan; anterior bolgede dis eksikligi, dis bigim anomalisi,
protez veya retorasyonu bulunan ve periyodontal sorunu olan hastalar ile alt ¢ceneye
yonelik “tek ¢ene cerrahi miidahalesi” gecirmis hastalara ait kayitlar ¢alismaya dahil

edilmemistir.
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Arastirma igin gerekli olan etik kurul onay1, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmstir.

Bu calismada, Ortodonti Anabilim Dali’nda 2005' ile 2020 yillar1 arasinda
ortognatik cerrahi tedavisi goren ve tedaviye baslama yas1 13 ile 44 arasinda degisen
toplam 118 hastanin “tedavi baslangi¢”(TO0), “ortognatik cerrahi dncesi”(T1) ve “tedavi
bitim”(T2) asamalarinda ¢ekilen agiz dis1 cephe gililimseme fotograf kayitlar1 ayrintili
olarak incelenmistir. Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis ve dahil edilme
kriterlerine uygun olmayan 68 hasta calisma dis1 birakilarak, arastirma 50 hasta

tizerinde ylriitilmiistir.

3.2. Yontem

Uygun kriterlere sahip kayitlarin derlenmesini takiben, toplam 50 hastanin
“tedavi baslangi¢”, “ortognatik cerrahi oncesi” ve “tedavi bitim” asamalarinda ¢ekilen
agi1z dis1 cephe giiliimseme fotograflari iizerinde “giiliimsemenin mini-estetik degerleri”
Olciilmiistiir.

Tez calismasina dahil edilen fotograf kayitlar1 acisindan hastalarin tagimasi

gereken Ozellikler asagida belirtilmistir:

1. Tedavi baslangi¢, ortognatik cerrahi dncesi ve tedavi bitim cephe giilimseme
fotograflar1 bulunan hastalar

2. Netligi ve ¢ozliniirliigi 6l¢iim yapilmaya uygun fotograflari olan hastalar

3. Cephe fotograflarinda sosyal veya spontane gililiimseme kriterlerini karsilayan

hastalar

3.2.1. Fotograf Kayitlarinin Analiz ve Kalibrasyon Yontemi

Calismada kullanilan cephe giiliimseme fotograflarinda belirlenen referans
noktalar1 Dolphin Imaging Version 11.8.06.22’(Dolphin Imaging and Management
Solutions, Chatsworth, CA, USA) Programi kullanilarak Ol¢iilmiistir (EK 1).
Standardizasyonu saglamak iizere Oncelikle, cephe fotograflarinda iist ve alt siir

belirlenmistir. Fotograflarin iist sinir1 sag ve sol Zigomatik arkin en dis kenarindan

! Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dal’nin dijital fotograf arsivi
kayitlarinin olusturulma tarihi 2005 yilidir. Bu nedenle tez ¢alismasi igin veri derleme islemi 2005 yilindan
itibaren baslatiimigtir.
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gecen ¢izginin yiiziin orta hatt1 ile cakistigi nokta, alt sinir1 ise Menton noktasi olacak
sekilde diizenlenerek programa aktarilmistir.

Fotograflarin Kalibrasyonu

Diizenlemeleri tamamlanan fotograflarin kalibrasyonu, programin “Annotations
and Measurements” 6zelligi kullanilarak, iist orta kesicinin mezio-distal boyunun 9 mm
olarak kabul edilmesiyle ger¢eklestirilmistir (EK 2 ). Kalibre edilen fotograflar iizerinde
“giiliimsemenin mini-estetik degerleri”nin Ol¢limlerinin tekrarlanabilirligi acisindan
referans parametreleri olusturulmustur (EK 3).

Calisma kapsaminda 9 adet referans noktasi saptanmis ve “giiliimsemenin mini-

estetik degerleri’ne iliskin 8 adet referans 6l¢timii gerceklestirilmistir.

3.2.1.1. Cephe Giilimseme Fotograf Analizinde Kullanilan Referans

Noktalarln,lﬁ,l7,19,20,87,1 13.(Sekil 1 7):

1. Sag Zygion (SagZy): Sag zigomatik arkin en dis kenarindaki noktadir.
Sol Zygion (SolZy): Sol zigomatik arkin en dig kenarindaki noktadir.
Sag Cheilion (SagCh): Alt ve iist dudagin sag tarafta birlestigi noktadir.
Sol Cheilion (SolCh): Alt ve iist dudagin sol tarafta birlestigi noktadir.

wok wN

Sag I¢ Komissura Noktas1 (SagiK): Alt ve iist dudagin komissurasinin en i¢ sag

noktasidir.

6. Sol I¢ Komissura Noktas1 (SoliK): Alt ve iist dudagin komissurasmin en i¢ sol
noktasidir.

7. Ust Dudak Alt Orta Noktas1 (UDOrt):Ust dudak tiiberkiiliiniin yiiziin orta hat
diizlemi iizerindeki en alt noktasidir.

8. Alt Dudak Ust Orta Noktas1 (ADOrt):Alt dudak tiiberkiiliiniin yiiziin orta hat

diizlemi tizerindeki en iist noktasidir.

9. Menton (Me): Yumusak doku ¢ene ucunun en alt orta noktasidir.
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Mini-Estetik Degerleri”ne iliskin Referans Olciimler

Sekil 17. Cephe Giilimseme Fotograf Analizinde Kullanilan Referans Noktalari

3.2.1.2. Cephe Giiliimseme Fotograf Analizinde Kullanilan “Giiliimsemenin
13,16,17,19,20,87,113,

Giilimseme Genisligi (GG): Giilimseme sirasinda sag cheilion ile sol cheilion
arasindaki yatay mesafedir. Interkommissiir genisligi olarak da bilinmektedir
(Sekil18).

Giilimseme Yiiksekligi (GY): Interlabial yiiksekliktir. Ust dudagmn alt yaymin
orta en alt noktasi ile alt dudagin iist yayimnin orta en alt noktasi arasindaki dikey
mesafedir (Sekil19).

. Ust Kesicilerin Goriiniim Miktar1 (IGMOK ve IGMYK):Giiliimseme sirasinda
iist kesici dis kronlariin goriilebilen kisminin uzunlugudur. Orta ve yan kesici
disler i¢in ayr1 6l¢iimler yapilarak ortalamasi alinmistir (Sekil20).

. Bukkal Koridorlar (SagBK ve SolBK): Bukkal koridorlar giilimseme esnasinda
maksiler posterior dislerin bukkal yiizleri ile i¢ komissuralar arasinda kalan
mesafedir. Sag ve sol bukkal koridorlar i¢in ayr1 6l¢timler yapilmistir (Sekil21).

. Ust Dudak Kurvatiirii (UDK): Giiliimseme sirasinda agiz koselerinin iist dudak
orta noktasina gore vertikal yondeki konumunun o6l¢iimiidiir. Buna gore {ist

dudak orta noktasi daha insizalde konumlanmigsa Pozitif UDK, aym hat
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iizerinde konumlanmissa Diiz UDK ve daha gingivalde konumlanmissa Negatif
UDK olarak adlandirilir. Niteliksel bir 6l¢iimdiir (Sekil22).

Giilimseme Arki (GA):Gililimseme sirasinda {ist 6n dislerin kesici kenarlar
boyunca ¢izilen varsayimsal ¢izgi ile alt dudagin i¢ konturu arasindaki iliskiye
gore belirlenen niteliksel bir 6l¢timdiir (Sekil23).

. Diseti Goriinim Miktar1 (DGM):Giiliimseme sirasinda iist orta kesici dislerin
diseti goriiniim miktaridir. Ust kesici diglerin marjinal kenarlarinmn en iist
noktasini birlestiren ¢izgi ile list dudagin en alt kismin orta noktasindan gegen
¢izgi arasinda kalan mesafedir (Sekil24).

Giilimseme Indeksi (GG/GY): Giiliimseme genisliginin  giiliimseme
ylksekligine oranmidir. Ackerman&Ackerman tarafindan gelistirilen ve
giiliimseme alan1 hakkinda bilgi veren bir degerlendirme 6l¢iimiidiir. Biiyiik bir
giilimseme indeksi, biiyiikk bir dis komissural genisligi ve/veya kiiciik bir

interlabial boslugu veya baska bir deyisle sinirl bir giiliimseme alanini gosterir.

Sekil 18.Giilimseme Genisligi

Sekil 19.Giiliimseme Yiiksekligi
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Sekil 20.Ust Kesicilerin Goriiniim Miktari

Sekil 21.Sag ve Sol Bukkal Koridor

Sekil 22.Ust Dudak Kurvatiirii
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Sekil 23. Giilimseme Arki

Sekil 24.Diseti Gortiinimii

3.2.2. Istatistiksel Yontem

Bu retrospektif arsiv arastirmasi i¢in, minimum birey sayisi hesaplanarak
orneklem se¢imine gidilmemis, fotograf arsivindeki kayitlar arasindan “dahil edilme
kriterleri”ni karsilayan biitiin hastalarin fotograflari bu tez calismasina dahil edilmistir.

Verilerin  istatistiksel ~ analizi  SPSS  22.0  programi  kullanilarak
gerceklestirilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi KolmogrovSmirnov
ve ShapiroWilks testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren parametrelerin farkli
zamanlarda Olcililen degerleri arasindaki farkin anlamli olup olmadigi tekrarh
Ol¢iimlerde varyans analizi ile normal dagilim gostermeyen parametreler igin ise
Friedman testi kullanilarak yapilmistir. Kategorik verilerin farkli zamanlarda elde edilen
olgiimleri arasindaki iliski McNemar testi ile incelenmistir. Olciimlerin cinsiyet ve
anomali durumlarina gére anlamli farkliligi, normal dagilim gdsteren parametreler igin
bagimsiz gruplarda t testi ile; normal dagilim gdstermeyen parametreler iginse Mann

Whitney U testi ile yapilmistir. Degerlendiriciler arasi tutarliligin belirlenmesi igin sinif
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ici korelasyon katsayilar1 elde edilmistir. Biitiin testler %95 (p=0,05) giivenilirlik

sinirinda uygulanmastir.

3.3. Metot Hatasi

Tez kapsaminda, Ortodonti Klinigi arsivinden derlenen fotograf kayitlarinin
incelenmesi agamasinda olusan bireysel 6l¢iim hatalarinin degerlendirilmesi amaciyla,
metot hatas1 analizi yapilmistir. Arastirmaya dahil edilen 50 hastanin fotograf
kayitlarinin arasindan rastgele secilen 10 hastaya ait “glilimsemenin mini-estetik
degerleri” ayni arastirmaci tarafindan bir ay ara ile tekrar olgiilmiistir. Olgiim
tekrarinda, farkli donemlerdeki (T0,T1,T2) degerlerden sadece birinin 6l¢limii yapilmis
ve bir 6nceki dl¢iimle karsilastirilmustir. Tekrarlanan dlgiimler, “Smif Ici Korelasyon
Katsayis1 Analizi (ICC)” yontemi ile degerlendirilmistir (Tablo1). Analiz sonucuna gore

tekrarlanan 6l¢iimlerde sinif ici korelasyon katsayilarinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Sinif i¢i Korelasyon Katsayis1 Analizi’ne Gére Metot Hatas1

ICC
TO GG 0,984
T-TO GG 0,996
T1 GY 0,926
T-T1 GY 0,936
T2 SaBK 0,974
T-T2 SaBK 0,946
TO SoBK 0,958
T-T0 SoBK 0,971
T1 iGMOK 0,976
T-T1 IGMOK 0,962
T2 IGMYK 0,959
T-T2 IGMYK 0,970
T2 GG 0,974
T-T2 GG 0,966
TO GI 0,978
T-T0 GI 0,972
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Arastirmaya dahil edilen toplam 50 hastanin 22’si erkek (%44), 28’1 kadindir
(%56). Anomali agisindan degerlendirildiginde 40 hastada (%80) Sinif Il ve 10 hastada
(%20) Agik Kapanis Bozuklugu bulundugu saptanmistir. Hastalarin 21’inde ¢ekimli,
29’unda ise ¢ekimsiz tedavi uygulanmistir (Tablo2). Tedavi baglangi¢ yas1 13,0 ile 37,0
yil arasinda degismektedir (ort:17,843,6). Tedavide kalma siiresi ise en kisa 12 ay, en

uzun 72 aydir ve ortalama deger 38 ay olarak belirlenmistir (38,40+ 12,83) (Tablo3).

Tablo 2. Cinsiyet, Anomali, Dig Cekimi Dagilimi (n=50)

N %
Cinsiyet Erkek 22 44,0
Kadin 28 56,0
Total 50 100,0
Anomali Sinf 111 40 80,0
Acik kapanis 10 20,0
Total 50 100,0
Yapilan 21 42,00
Dis ¢ekimi Yapilmayan 29 58,00
Total 50 100

Tablo 3. Tedavi Baglama Yas1 ve Siiresi

N | Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Sapma

Tedavi Baslama Yasi 50 13,0 37,0 17,8 3,6

Tedavi Siiresi (ay) 50 12,0 72,0 38,40 12,83

4.2. Degerlerin Olciim Zamanlarina Gore Karsilastirilmasi

(13

Hasta kayitlar1 lizerinde “tedavi baslangic” (TO0), “ ortognatik cerrahi oncesi”
(T1) ve “tedavi bitim” doénemlerinde (T2) oOlclilen “giiliimsemenin mini-estetik

degerleri’nin ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Toplam 10 degerden sekizine ait olan

42




ortalamalar arasinda anlamli diizeyde farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo4). Ust Dudak Kurvatiirii ve Giilimseme Arki degerleri niteliksel olmasi
nedeniyle ayrica degerlendirilmistir.

Daha agik bir anlatimla, Giiliimseme Genisligi (GG), Giilimseme Yiiksekligi
(GY) ile Ust Orta Kesici Dislerin ve Yan Kesici Dislerin Gériiniim Miktarlari (IGMOK
ve IGMYK) deger ortalamalar1 tedavi baslangic donemi ile kiyaslandiginda hem
ortognatik cerrahi dncesi donemde hem de tedavi bitim doneminde belirgin miktarda
artis gOstermistir. Sag Bukkal Koridor (SaBK), Sol Bukkal Koridor (SoBK) tedavi
baslangi¢ donemine kiyasla ortognatik cerrahi dncesi donemde anlamli derecede artmas,
tedavinin bitim doneminde anlamli derecede azalmistir. Diseti GoOriiniim Miktar1
(DGM) miktar1 ortalamasi dénemler arasinda artis, Giiliimseme Indeksi (GI) ortalamas:
ise donemler arasinda diisiis gostermekle birlikte, bu degisiklikler istatistiksel a¢idan

anlamli bulunmamustir.

Tablo 4. Giiliimsemenin Mini-Estetik Degerlerinin T0,T1 veT2 zamanlarinda 6l¢timleri

TO T1 T2
Ort Ss Ort Ss Ort Ss b
GG 65,89 6,68 67,33 5,87 69,45 6,30 | 0,000*
GY 12,34 4,31 13,93 4,32 14,32 3,96 | 0,010%*
SaBK 2,28 1,90 2,83 1,44 2,22 1,23 0,034*
SoBK 2,83 2,10 3,42 1,55 2,70 1,50 | 0,017*
IGMOK 7,55 2,46 8,79 1,64 9,46 1,46 | 0,000*
IGMYK 7,08 1,92 8,27 1,13 8,78 1,02 0,000*
DGM 0,30 0,86 0,51 1,27 0,54 1,04 0,199
GI (GG/GY) 6,02 2,31 5,42 2,33 5,19 1,45 0,101

Anlamli farklilk gosteren parametreler i¢in farkliligin  hangi gruptan
kaynaklandig1 incelendiginde asagidaki saptamalarin yapilmasi olanaklidir.

Tedavinin bitim asamasinda ulasilan Giilimseme Genisligine ait deger
ortalamalari, tedavi bitim ve ortognatik cerrahi Oncesi asamasindaki deger
ortalamalarindan farklidir. Giiliimseme Genisliginde anlamli derecede artis saptanmustir

(P=0,000).
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Hastalarin  ortodontik ve ortognatik tedavilerinin sonunda elde edilen
Giilimseme Yiksekligine ait deger ortalamalari, ortodontik tedavi oOncesindeki
degerlere gore anlaml derecede artis gdstermistir (p<0,05).

Tedavinin baslangicinda 6l¢iilen Sag Bukkal Koridor deger ortalamalari, sadece
ortodontik tedavi sonrasinda (ortognatik cerrahi Oncesi donem) yiikselme gostermis
(p<0,05); ortognatik cerrahi sonras1 donemde ise azalmustir.

Benzer bi¢imde tedavi baslangicinda Olgiilen Sol Bukkal Koridor deger
ortalamalar1 da ortodontik tedaviyi takiben anlamli bir bi¢cimde artis goOstermistir
(p<0,05).

Ust Orta ve Yan Kesici Dislerin Goriiniim Miktarlar1 deger ortalamalarinin,
tedavi baslangic degerleriyle karsilastirildiginda, ortognatik cerrahi Oncesi ve tedavi
bitim déneminde anlamli derecede artis gosterdigi belirlenmistir (P=0,000).

Tez cergevesinde ele alinan “Giillimsemenin Mini-Estetik Degerleri’nden ikisi
niteliksel bir yap1 sergilemektedir. Bunlar Giiliimseme Arki (GA) ile Ust Dudak
Kurvatiirii’diir (UDK) (Tablo5 ve Tablo6).

Giilimseme Arkinin tedavinin asamalarma gore dagilimi incelendiginde,
ortodontik tedavi oncesinde 43 hastanin (%86) ters GA’na sahip oldugu, 7 hastanin
(%14) 1se diiz GA’na sahip oldugu tespit edilmistir. Ortodontik tedavi sonrasi
(ortognatik cerrahi 6ncesi) donemde 34 hastada (%68) diiz GA, 16 hastada (%32) ise
ters GA oldugu saptanmistir. Ortognatik cerrahi sonrasi, tiim tedavinin tamamlandigi
asamada, ise konveks GA’na sahip hastalarin sayis1 36 (%72) iken, diiz GA’na sahip
hastalarin sayis1 azalarak 14 (%28) olmustur (Tablo5).

Tablo 5.Hastalarin Giilimseme Arkinin TO,T1 ve T2 zamanlarindaki dagilimi

N %
TO Diiz GA 7 14,0
Tersine GA 43 86,0
Total 50 100,0
Tl Diiz GA 34 68,0
Tersine GA 16 32,0
Total 50 100,0
T2 Konveks GA 36 72,0
Diiz GA 14 28,0
Total 50 100,0

P degeri niteliksel dl¢iim olmasi nedeniyle hesaplanamamustir.
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Tedavinin baslangi¢ asamasi, ortognatik cerrahi Oncesi ve tedavi bitim
donemlerinde yukar1 UDK ’ne sahip hasta sayisinin 5 (%10) oldugu bulunmustur. Diiz
UDK’niin ise tedavinin baslangi¢ doneminde 16 hastada (%32) goriilmekteyken,
ortognatik cerrahi oncesinde azalarak 12 hastada (%24) ve tedavi bitiminde artarak 18
hastada (%36) goriildiigii saptanmistir. Asagi UDK’ne sahip hastalarin dagilimma
baktigimizda, ortodontik tedavi baslangicinda sayis1 29 (%58) iken, ortodontik tedavi
sonras1 (ortognatik cerrahi dncesi) artarak 33’e (%66) ulastig1 ve tiim tedavinin sonunda

azalarak 27 (%54) oldugu goriilmektedir (Tablo6 ).

Tablo 6. Hastalarin Ust Dudak Kurvatiiriiniin T0,T1 ve T2 zamanlarindaki dagilimi

N %
TO Yukar:1 UDK 5 10,0
Diiz UDK 16 32,0
Asagi UDK 29 58,0
Total 50 100,0
Tl Yukar1 UDK 5 10,0
Diiz UDK 12 24,0
Asagi UDK 33 66,0
Total 50 100,0
T2 Yukar1 UDK 5 10,0
Diiz UDK 18 36,0
Asagi UDK 27 54,0
Total 50 100,0

P=0,392
4.3. Degerlerin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Degerlerin cinsiyete gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin

anlamli olup olmadig1 bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir (Tablo7).
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Tablo 7. Giilimsemenin Mini-Estetik Degerlerinin TO,T1 veT2 zamanlarindaki 6l¢iimlerinin cinsiyete

gore karsilastirilmasi

CINSIYET N Ortalama Sslt)?ﬁa ! ’
TOGG Eralﬁ §§ 22‘2‘2 22‘9‘1 0427 | 0672
TIGG Eralzell; gé 22}153 gﬁg 0,877 0,385
T2GG Eral;ellfl gé ggzég g% 0,705 0,484
TOGY gﬁi %ﬁ BZ% i:gg 1,586 | 0,119
N R e s 2015 | oo
T2GY Erkek 22 ngg igé 0,542 | 0,590
T0SaBK Eralﬁ g% %:2‘7‘ ;:(7)3 0,792 | 0432
T1SaBK Eralzell; %g gzgg 12; 0.263 0,794
R e e T T
T0SoBK gﬁ 2 %gg g:gg 0,040 | 0,969
TISoBK Erakdell;l %g g;‘g igg 0,201 0,841
T2SoBK E;liﬁll(l %g 522(7) }ﬁé 20,529 | 0,600
TOIGMOK Eralﬁ %ﬁ ggg gz; 1463 | 0,150
TIIGMOK Eralzell; %ﬁ 2:;3 }:gi 0,027 | 0,979
T2IGMOK Eralilg gé 3(7)2 }gg 1,643 | 0,107
TOIGMYK Eralzellg gé ;:(1); kg;‘ 0214 | 0,831
TIIGMYK Eralzl; %ﬁ 2:‘1‘2 }jg 0,802 | 0427
T2IGMYK Eralilg %g gzgg (l)jég 0487 | 0,629
TODGM Eraltiellfl gé 8%; 8:;2 20,641 0,524
TIDGM Eral:iell; %g 8;; 5338 1,005 | 0,320
T2DGM Eraliﬁl; g% 8223 (1)3515555 1,144 | 0258
om0 | g4 | s | 2197 | 00
TIGI Erakdellfl %ﬁ 228? égz 2,086 | 0,042+
T2GI Eralﬁ %ﬁ gg? igg 20,631 0,531
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Cinsiyete gore Giiliimsemenin Mini-Estetik deger ortalamalar1 tedavinin farkl
zaman dilimlerinde karsilastirildiginda 3 deger grubunda anlamli derecede farklilik
saptanmustir. Ortodontik tedavi sonrasi (ortognatik cerrahi dncesi) donemde Giiliimseme
Yiiksekligi ortalamasit erkek hastalarda kadin hastalara gore yiiksektir (p<0,05).
Giilimseme Indeksi acgisindan degerlendirdigimizde hem tedavi baslangic hem de
ortognatik cerrahi 6ncesi evrelerde kadin hastalarin erkek hastalara gore yiiksek deger
ortalamasina sahip oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tedavi baslangi¢ ve bitim asamasinda 6lgiilen Gililimseme Yiiksekligi degerleri
arasinda cinsiyete gore anlamli fark bulunmamustir.

Tedavi bitim asamasinda olgiilen Giiliimseme Indeksi degerleri arasinda
cinsiyete gore anlamli fark bulunmamustir.

Her ii¢ donemde o6l¢iilen Giiliimseme Genisligi (GG) degerleri arasinda cinsiyete
gore anlamli fark bulunmamustir.

Sag ve Sol Bukkal Koridorlarin (SaBK ve SoBK) tedavinin her ii¢ agsamasinda
Olciilen degerleri arasinda cinsiyete gére anlamli fark bulunmamustir.

Digeti Gorlinim Miktart (DGM) degerlerinin tedavinin {i¢ donemindeki
Olclimleri arasinda cinsiyete gore anlamli fark bulunmamustir.

Tedavinin her ii¢ déneminde 6l¢iilen Ust Orta ve Yan Kesici Dislerin Goriiniim
Miktarlari (IGMOK ve IGMYK)degerleri arasinda cinsiyete gore anlamli fark
bulunmamastir.

GA ve UDK ©&lgiimleri ile cinsiyet arasindaki iliski ki kare analizi ile

incelenmistir (Tablo8).
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Tablo 8. Giilimseme Arki ve Ust Dudak Kurvatiirii Degerlerinin TO,T1 veT2 zamanlarindaki

6l¢timlerinin cinsiyete gore karsilastirtlmasi

CINSIYET
Erkek Kadin P
N % N %
TOGA Konveks GA 0 0,0 0 0,0
Diiz GA 2 9,1 5 17,9 0,322
Tersine GA 20 90,9 23 82,1
T1GA Konveks GA 0 0,0 0 0,0
Diiz GA 14 63,6 20 71,4 0,388
Tersine GA 8 36,4 8 28,6
T2GA Konveks GA 13 59,1 23 82,1
Diiz GA 9 40,9 5 17,9 0,069
Tersine GA 0 0,0 0 0,0
TOUDK Yukar1 UDK 0 0,0 5 17,9
Diiz UDK 5 22,7 11 39,3 0,024*
Asag1 UDK 17 77,3 12 429
T1UDK Yukar1 UDK 2 9,1 3 10,7
Diiz UDK 6 27,3 6 21,4 0,886
Asag1 UDK 14 63,6 19 67,9
T2UDK Yukar1 UDK 2 9,1 3 10,7
Diiz UDK 7 31,8 11 39,3 0,814
Asag1 UDK 13 59,1 14 50,0

Giiliimseme Arki ve Ust Dudak Kurvatiirii Degerlerinin farkli zamanlardaki
Ol¢iimlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi tablosuna baktigimizda GA degeri erkek ve
kadmlarda tedavi siiresince anlamli derecede farklilik gostermemektedir. UDK
degerinde ise sadece tedavinin baslangi¢ doneminde anlamli diizeyde farkli olarak tespit
edilmigsken (p<0,05), ortognatik cerrahi oncesi ve tedavi bitimi doneminde anlamli
derecede farklilik goriilmemistir. Bu donemde erkeklerde %77,3 oranla (17 hasta) asagi
UDK, %22,7 oranla (5 hasta) diiz UDK saptanmisken, yukar1 UDK’iine hig
rastlanmamaktadir. Bundan farkli olarak kadinlarda bu dénemde 12 hastada asag1 UDK
(%42,9), 11 hastada diiz UDK (%39,3) ve 5 hastada yukar1 UDK’ne (%17,9)

rastlanmustir.
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4.4. Degerlerin Anomaliye Gore Karsilagtirilmasi
Degerlerin anomaliye gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin

anlamli olup olmadig1 bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir (Tablo9).

Tablo 9. Giilimsemenin Mini-Estetik Degerlerinin TO,T1 veT2 zamanlarindaki 6l¢limlerinin anomaliye

gore karsilagtirilmasi

Std.
. N Ortalama T P
ANOMALI Sapma

TOGG Siaf I 40 66,37 7,00
1,030 | 0,308

Acik kapanis 10 63,94 5,04

T1GG Sinif 11T 40 67,03 5,72
-0,724 | 0,472

Acik kapanis 10 68,54 6,58

T2GG St T 40 69,23 6,55
-0,495 | 0,623

Acik kapanisg 10 70,34 5,36

TOGY Siaf 11T 40 12,18 4,20
-0,534 | 0,596

Acik kapanis 10 13,00 491

TIGY Sif T 40 13,57 4,39
-1,162 | 0,251

Acik kapanis 10 15,34 3,90

T2GY St T 40 14,36 3,98
0,148 | 0,883

Acik kapanig 10 14,15 4,10

T0SaBK Sinif 11T 40 2,35 2,07
0,549 | 0,585

Acik kapanis 10 1,98 0,98

T1SaBK Sif 111 40 2,72 1,52
-1,084 | 0,284

Acik kapanis 10 3,27 0,96

T2SaBK Sif T 40 2,23 1,24
0,097 | 0,923

Acik kapanig 10 2,19 1,26

T0SoBK Sinf 11T 40 2,89 2,28
0,370 | 0,713

Acik kapanis 10 2,61 1,23

T1SoBK Sif 111 40 3,40 1,70
-0,186 | 0,854

Acik kapanisg 10 3,50 0,70

T2SoBK Simif 111 40 2,71 1,55
0,047 | 0,963

Acik kapanig 10 2,68 1,33
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. Smf 11T 40 7,91 2,40
T0 IGMOK 2,131 | 0,038*

Acik kapanis 10 6,12 2,26

. Sinif 11T 40 8,71 1,70
T1 IGMOK -0,639 0,526

Acik kapanisg 10 9,09 1,44

T2IGMOK | Siif 111 40 9,35 1,45
-1,153 | 0,254

Acik kapanisg 10 9,94 1,45

TOIGMYK | Siuf 11T 40 7,21 1,91
0,985 0,330

Acik kapanis 10 6,55 1,93

T1 IGMYK |SiufIII 40 8,14 1,16
-1,702 | 0,095

Acik kapanis 10 8,81 0,89

T2 IGMYK | Siuf III 40 8,65 0,98
-1,823 | 0,074

Acik kapanig 10 9,30 1,07

TODGM Simif 11T 40 0,37 0,95
1,226 | 0,226

Acik kapanis 10 0,00 0,00

T1DGM Simif 111 40 0,50 1,15
-0,110 | 0,913

Acik kapanig 10 0,55 1,74

T2DGM Siaf 111 40 0,55 1,03
0,134 | 0,894

Acik kapanis 10 0,50 1,15

TOGI Sinif TII 40 6,10 2,30
0,478 0,635

Acik kapanis 10 5,71 2,43

T1GI Sinif 111 40 5,61 2,52
1,129 0,265

Acik kapanig 10 4,68 1,11

T2GI Sinuf 111 40 5,16 1,44
-0,334 | 0,740

Acik kapanis 10 5,33 1,54

*p<0,05

Giilimsemenin mini-estetik degerlerinin tedavi baslangig, ortognatik cerrahi
oncesi ve tedavi bitim asamalarindaki ol¢iimlerinin anomaliye gore karsilastiriimasi
degerlendirildiginde yalmzca tek bir deger (TO IGMOK) anlamh farklilik
gostermektedir. Tedavi baglangicindaki iist orta kesici dislerin goriinim miktar1
ortalamalar1 Smif III anomalili hastalarinda, Ag¢ik Kapanis anomalili hastalara gore

anlaml derecede daha yiiksek olarak bulunmustur. (p<0,05)
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Ortognatik cerrahi dncesi ve tedavi bitim evrelerinde Olgiilen {ist orta kesici
dislerin goriiniim miktar1 (IGMOK) degerleri arasinda anomaliye gore anlamli fark
bulunmamustir.

Her ii¢ donemde olgiilen Giiliimseme Genisligi (GG) degerleri arasinda
anomaliye gore anlamli fark bulunmamustir.

Tedavinin her ii¢ doneminde Ol¢iilen Giilimseme Yiksekligi (GY) degerleri
arasinda anomaliye gore anlamli fark bulunmamastir.

Sag ve Sol Bukkal Koridorlarin (SaBK ve SoBK) tedavinin her {i¢ asamasindaki
oOlgiilen degerleri arasinda anomaliye gore anlamli fark bulunmamustir.

Diseti Gorlinim Miktart (DGM) degerlerinin tedavinin {ic donemindeki
Olclimleri arasinda anomaliye gore anlamli fark bulunmamustir.

Tedavinin her {i¢ doneminde Olcililen Yan Kesici Dislerin Goriiniim Miktarlari
(IGMYK)degerleri arasinda anomaliye gore anlaml fark bulunmamustir.

Tedavinin her ii¢ doneminde dlgiilen Giiliimseme Indeksi (GI) degerleri arasinda
anomaliye gore anlaml fark bulunmamistir.

GA ve UDK &l¢iimlerinin anomali ile iliskisi ki kare analizi ile incelenmistir.

Giilimseme Arkinin farkli zamanlardaki Ol¢iimlerinin  anomaliye gore
karsilastirilmasin1 -~ degerlendirdigimizde Smif III kapamigli hastalarda tedavinin
baslangic asamasinda %382,5 oranla tersine GA (33 hasta), %17,5 oranla diiz GA
bulunurken, konveks GA higbir hastada tespit edilmemistir. Ortognatik cerrahi oncesi
donemde tersine GA olan hasta sayisi azalarak %35,0 (14 hasta), diiz GA artarak
%65,0(26 hasta) olmustur. Tedavinin bitiminde 28 hastada (%70,0) konveks GA, 12
hastada (%30,0) diiz GA tespit edilmisken, tersine GA hicbir hastada bulunmamastir.
Acik Kapanis bozuklugu olanl0 hastada ise tedavinin baglangic doneminde sadece
tersine GA bulunurken, ortognatik cerrahi Oncesi asamada, tersine GA’na sahip hasta
sayis1 azalarak 2 olmustur. Geri kalan 8 hastada ise diiz GA tespit edilmistir. Tedavinin
son agamasinda diiz GA olan hasta sayis1 2 iken, konveks GA olan hasta sayis1 8’e
ulagsmis ve tersine GA higbir hastada tespit edilmemistir (Tablo10).

Tedavinin farkli dénemlerinde &lgiilmiis Ust Dudak Kurvatiirii degerlerinin
anomali agisindan karsilagtirilmasini inceledigimizde Simif III kapanishh hastalarda
tedavinin baslangic dénemindeki %12,5 oranla (5 hasta) yukart UDK, %32,5 oranla (13
hasta) diiz UDK ve %55,0 oranla (22 hasta) asagi UDK tespit edilmistir. Ortognatik
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cerrahi dncesi evrede yukar1 UDK olan 4 hasta (%10,0), diiz UDK olan 9 hasta (%22,5)
ve asagl UDK olan 27 hasta bulunmustur. Tedavinin bitim asamasindaki dagilima
baktigimizda yukart UDK ne sahip hasta sayis1 degismemis (4 hasta, %10,0), diiz UDK
‘ne sahip hasta sayis1 artarak 15 (%37,5) olmus ve asag1 UDK’ne sahip hasta sayis1 bir
onceki asamaya gore azalarak 21 (%52,5) olmustur. Ac¢ik Kapanig bozuklugu olan
hastalarda tedavinin baslangi¢ asamasindaki bulunan diiz UDK sayis1 3 (%30,0) ve
asag1 UDK sayis1 7 (%70,0) iken, yukart UDK hig¢ saptanmamuistir. Ortognatik cerrahi
oncesi yukar1 UDK’ne sahip hasta sayist 1 (%10,0), diiz UDK’ne sahip hasta sayis1 3
%(30,0), asagi UDK’ne sahip hasta sayis1 6 (%60,0) olarak saptanmis ve tedavi
bitiminde de degismemistir (Tablo10).
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Tablo 10. GA ve UDK degerlerinin TO,T1 veT2 zamanlarindaki olgiimlerinin anomaliye gore

karsilastirilmasi

ANOMALI
Sinif 11T Agik kapanisg P
N % N %
TOGA Konveks GA 0 0,0 0 0,0
Diiz GA 7 17,5 0 0,0 0,187
Tersine GA 33 82,5 10 100,0
T1GA Konveks GA 0 0,0 0 0,0
Diiz GA 26 65,0 8 80,0 0,307
Tersine GA 14 35,0 2 20,0
T2GA Konveks GA 28 70,0 8 80,0
Diiz GA 12 30,0 2 20,0 0,421
Tersine GA 0 0,0 0 0,0
TOUDK Yukar1 UDK 5 12,5 0 0,0
Diiz UDK 13 32,5 3 30,0 0,455
Asag1 UDK 22 55,0 7 70,0
T1UDK Yukar1 UDK 4 10,0 1 10,0
Diiz UDK 9 22,5 3 30,0 0,880
Asag1 UDK 27 67,5 6 60,0
T2UDK Yukar1 UDK 4 10,0 1 10,0
Diiz UDK 15 37,5 3 30,0 0,901
Asag1 UDK 21 52,5 6 60,0

GA ve UDK olgiimleri ile anomali durumlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).
Istatistiksel agidan gruplar arasinda anlamli fark olmamakla (p>0,05) birlikte

elde edilen sonuglar klinik agidan anlamlidir.
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5. TARTISMA

5.1. Amag¢

Giizel olmak ve estetik bir yilize sahip olup giiliimserken giizel goriinmek,
insanoglunun neredeyse varolusundan bugiine, yasami boyunca igsellestirdigi ve
dolayisiyla 1srarla arayip ulagmak istedigi 6nemli hedeflerdendir. Bu hedeflerin elde
edilmesi yolunda ¢aba harcayan insanlik, kozmetoloji gibi bir disiplini var etmenin
yaninda tibbin bir¢ok uzmanlik dalint da bu amaca ydnlendirmistir. Bu uzmanlik
dallarinin i¢inde kuskusuz dis hekimligine ait alanlar da vardir, ¢iinkii yiiz estetiginin
onemli bir boliimiinden agiz-dis-¢ene bolgesindeki estetik armoni sorumludur.

Ortodontik veya ortognatik tedaviler sayesinde, dissel veya iskeletsel kapanis
bozuklugu bulunan bireyler fonksiyonel acidan oldugu kadar estetik agidan da “giizel”
bir giillimsemeye ulasabilmektedir.

Bu tezde, ortognatik cerrahi miidahale gegiren hastalarin baslangicta sahip
olduklar1 giiliimseme degerleri sirasiyla,“cerrahi O6ncesi dénem”de ve ortognatik-
ortodontik tedavilerin tliimiinliin tamamlandig1 “debonding donemi’nde kaydedilen
giiliimseme degerleri ile karsilastirilmis ve degerlerdeki degisiklikler 6l¢tilmiistiir.

Ortodonti literatiiriinde “giiliimseme estetigi” konusunda yapilan arastirmalarin

amacini genel olarak iki bagslikta siniflandirmak olanaklidir.

1. Panel Grubunun Estetik Algisin1 Olgen Arastirmalar: {1k kategoride panel veya
juri olarak adlandirilan 6zel gruplarin giilimseme estetigine iliskin algilarinin
sorgulandig1 calismalar yer almaktadir. Bu arastirmalarin katilimcilari, mesleki
acidan “ortodontist olan-ortodontist olmayan” veya deneyim agisindan “6grenci-
dis hekimi” ya da estetik birikimi baglaminda “giizel sanatlarla ilgilenen” ve
hatta genel olarak toplumun goriisiinii yansittig1 diigiiniilen “sade vatandas” yer
alabildigi bir panel grubundan olusmaktadir. Estetik algiyr 6l¢gmeyi hedefleyen
bu calismalarda -dijital bir program araciligiyla diizenlenen- genellikle
ortodontik tedavi gormemis hasta/birey fotograflarinda bir veya birden ¢ok
giilimseme komponentipanel {iyeleri tarafindan puanlanmaktadir. Ulagilan
sonuglar ilgili katilimcilarin estetik algis1 {izerinde fikir verici olmaktadir.

Estetik algiy1 sorgulayan ¢ok sayida ¢alisma literatiirde yer almaktadir.
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“Kokich ve arkadaslarimin 1999 yilinda yayimlanan ve ortodontistler, dis
hekimleri ve meslekten olmayan insanlardan olusan panel grubunun 6n dis boyutu ve
dizilisindeki kiiclik degisikliklere ve bunlarin ¢evredeki yumusak dokularla iligkisine
yonelik algilarim 6lgen ¢alismasi®'; Moore ve arkadaslarmin 2003 yilinda bukkal
koridorlarin giilimseme ¢ekiciligi tizerinde etkisini aragtiran calismasi®; Isiksal ve
arkadaglarinin dis ¢ekimli, ¢ekimsiz hasta gruplar ve tedavi gérmemis kontrol grubu
tizerinde farkli paneller tarafindan giilimseme estetigini degerlendirdigi 2004 tarihli
¢alismas1™; Kokich ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaymladig1 asimetrik ve simetrik 6n
dis uyumsuzluklarmin dis hekimleri ve meslekten olmayan kisiler tarafindan algisini
degerlendiren ¢alismasi®*; McLeod ve arkadaslarmin 2010 yilinda meslekten olmayan
insanlarin giilimseme estetigi algisin inceledigi arastirmasi®*;Al Taki ve arkadaslarnin
2016 yilinda Dogu Arap toplumunda giiliimseme estetigi algisin1 degerlendirdigi
calismasi®; Chotimah ve arkadaglarmimn 2017 yilinda Endonezya Universitesi Dis
hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim dalinda yaptig1 35 kadin ve 35 erkek geng
bireyden olusan panel iiyelerinin giiliimseme arki, diseti goriiniimii ve bukkal koridorun
giilimseme estetigi tizerinde etkisini degerlendiren ¢alismasi®®; Lira dos Santos ve
arkadaslarmin 2018 yilinda Paraiba Federal Universitesi Brezilya Klinik ve Sosyal Dis
Hekimligi Bolimiinde yapti§i hastalarin degisen iist orta dis dikey boyutunun
giiliimseme estetigi iizerindeki etkisine yonelik algisi 6lgen ¢alismasi®’; Bolas-Colve ve
arkadaglarinin Ispanyol hastalarin tedaviden once ve tedaviden sonraki giiliimseme
estetigi algisimi arastiran 2018 tarihli ¢alismasi®®estetik algiy1 sorgulayan calismalara

ornek olarak verilebilir.”

2. Hastanin Gegirdigi Estetik Degisiklikleri Olgen Arastirmalar: Bu kategorideki
aragtirmalar dogrudan tedavi siirecindeki hastanin ortodontik veya ortognatik
tedavi Oncesi/sonras1t giiliimseme estetifinde olusan degisiklikleri Ol¢ilip
karsilagtiran calismalardir. Bu c¢alismalarin ortak hedefi ortodontik tedavilerin
veya ortognatik miidahalelerin hastanin giiliimseme estetiginde hangi degerleri
degistirdigini ortaya koymak ve bununla baglantili bicimde bu miidahalelerin
Oncesini ve sonrasini metodolojik olarak degerlendirmektir. Bu kategoride,
estetik algiyr Olcen arastirmalarin aksine, literatiirde smirli sayida arastirma

bulunmaktadir.
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Bu ikinci kategorideki g¢alismalar1 amaglarina goére kendi arasinda gruplara
ayirmak olanaklidir. Ornegin bir grubu ortodontik tedavi gormemis bireylerle tedavi
gérmiis bireylerin giilimseme estetigini karsilagtiran caligmalardir®. Bir baska tiir de
ayni hasta grubunun ortodontik tedavi Oncesi ve sonrasi degerlerini karsilagtiran
calismalardir’®®’. Literatiirde farkli tedavi planlamasi ile tedavi olan aym iskeletsel
malokliizyona sahip hastalarin giilimsemesini karsilastiran ¢alismalar da vardir™’. Bu
kategorinin diger bir grubunda ise ortognatik cerrahi geciren hastalarin miidahale 6ncesi
ve sonrasi giilimseme estetigi degerlerini inceleyen calismalar yer almaktadir’.

Bu tezin amaci, herhangi bir panel grubundaki estetik algiyr 6lgmek degil,
dogrudan hastalarda giiliimsemenin mini-estetik degerlerini tedavi oncesinde, cerrahi
miidahale 6ncesinde ve tiim tedavilerin sonunda 6l¢gmek ve bdylece ortognatik cerrahi
miidahalenin giilimseme estetigine olan etkilerini incelemektir. Bu dogrultuda
literatlirden derleyebildigimiz sinirli sayidaki arastirmalarin amaglar ile galismamizin
amaclari karsilastirdigimizda asagidaki saptamalar1 yapmak olanaklidir.

Literatlirde bizim arastirmamiza benzer bi¢imde, Farzanegan ve arkadaslari
tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢aligmada, iskeletsel Smif III malokliizyonlu hastalarda
maksiller ilerletme ve mandibular geriletme cerrahisi sonrasi giilimseme estetigindeki
degisiklikler degerlendirilmistir’.

Asagida yer alan iki calisma her ne kadar panel ¢alismasi ise de ortognatik
tedavinin sonuglarini degerlendiren sinirli sayidaki aragtirmalardan oldugu i¢in 6zellikle
bu boliimde ele alinmistir.

Reis ve arkadaglarinin yaptig1r calisma, kamuflaj ortodontisi veya ortognatik
cerrahi ile tedavi edilen iskeletsel Sinif III malokliizyonlu hastalarda, tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi cephe goriinlimiindeki giiliimseme ¢ekiciligini karsilastirmay1 amaclayan
bir ¢alismadir’’. Arastrmamizdan farkli olarak bu c¢alismada, ortodontistlerden ve
meslekten olmayan insanlardan olusan iki panel grubu tarafindan degerlendirme
yapilmustir.

Watanabe ve arkadaglarmin 2020 yilinda yaptigi calismada, “Smf III
borderline” hastalarin ortognatik cerrahi ve kamuflaj ortodontik tedavi sonrasi yiiz
“profil c¢ekiciligi” ortodontistlerden olusan panel tarafindan degerlendirilmis ve
karsilastirilmistir. Bu ¢aligmada hastanin sadece profilden degerlendirilmesi yapilmis ve

cephe gorimiimii degerlendirilmemistir’.
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Tezimizde, tedavinin baslangicinda, ameliyatin hemen Oncesinde ve tedavinin
bitiminde “gililiimsemenin mini-estetik degerleri” hasta fotograflar1 iizerinde cephe
gbriinlimii agisindan karsilastirilmis ve giilimseme estetigine hem ortodontik tedavinin

hem de ortognatik cerrahinin etkileri aragtirilmistr.

5.2. Bireyler ve Yontem

5.2.1. Bireyler

Calismamizda Cukurova Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalinin fotograf arsivi kullanilmis ve 2005 ile 2020 yillar1 arasinda ortognatik
cerrahi tedavisi goren iskeletsel Siif III ve Acik Kapanig malokliizyona sahip toplam
50 hastanin fotograf kayitlar1 incelenmistir. Hastalarin tedaviye baglama yas1 13 ile 44
arasinda degismektedir. Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dalr’nin “dijital fotograf arsivi’nin olusturulma tarihi 2005 yilidir. Bu nedenle
tez galismasi i¢in veri derleme islemi 2005 yilindan itibaren baslatilmistir.

Giilimseme estetigi daha cok st c¢ene hareketinden etkilendigi i¢in,
calismamizda ya sadece iist ¢geneye ya da her iki ¢eneye yonelik cerrahi miidahale
geciren hastalarin kayitlar1 kullanilmistir.

Literatiirde giiliimseme estetigini inceleyen ¢alismalarin benzer gruplar {izerinde
yiiriitiildiigii goriilmektedir. Ornegin, Farzanegan ve arkadaslar tarafindan iskeletsel
Sinif III malokliizyonu olan toplam 15 kadin hastanin maksiller ilerletme ve mandibular
gerileme cerrahisi Oncesi ve sonrasi istirahat ve gililimseme fotograflarinda
giilimsemenin morfometrik indeksleri olctilmiigtiir.

Maganzini ve arkadaslar1 ortodontik tedavinin giilimseme estetigine etkisini
arastirdiklar1 ¢aligmalarini, ortodontik tedavisi basariyla biten iki hasta grubu iizerinde
gergeklestirmistir ve gruplart “hafif malokliizyon” ve “ciddi malokliizyon™ olarak
ayirmistir®.

Bhullar ve arkadaslar1 Siif I kapamisa sahip, herhangi bir malokliizyonu
olmayan 50 yetiskin birey iizerinde ¢alisma yapmustir'’. Bu ¢alismada dogal bas
pozisyonunda fotograflar1 ¢ekilen bireyler Grup I (25 kisi, 18-20 yas) ve Grup II (25
kisi, 23-29 yas) olacak sekilde iki yas grubuna ayrilmistir.

Watanabe ve arkadaslarinin yaptigi caligmada iki gruba ayrilan 60 borderline

Smif III malokliizyon hastasindan olusan hasta gruplari degerlendirilmistir®. Cerrahi
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grubu, ortodontik sabit apareyler ve bimaksiller ortognatik cerrahi ile tedavi edilen 30
hasta (16 erkek, 14 kadin) olarak, Kamuflaj grubu ise sabit apareyler ve Simf III
elastiklerle tedavi edilen 30 hasta (13 erkek; 17 kadin) olarak belirlenmistir.

Reis ve arkadaslar1 ortodontik kamuflaj (6 erkek, 9 kadin) veya ortognatik
cerrahi (7 erkek, 8 kadin) ile tedavi edilen Sinif III malokliizyonlu 30 hasta tizerinde
yaptiklar1 aragtirmada giilimseme ¢ekiciligini kargilagtirmistir’ .

Nouh ve arkadaslarinin yaptig1 calisma, her biri 15'er kisilik iki gruba ayrilan ve
18-30 yas araliginda olan, iskeletsel Sinif III ve Smif I 6zellige sahip toplam 30 kadin

hasta tizerinde yiiriitilmistir' .

5.2.2. Yontem
Gililimseme estetigini degerlendirirken basvurulacak en iyi yontemlerden biri

hastanin sosyal veya spontane gililimsemesi sirasinda cephe gOriiniimiiniin
14,19,49

2 (13

incelenmesidir . Calismamizda hastalarin “tedavi baslangic”, “ortognatik cerrahi
Oncesi” ve “tedavi bitim” asamalarinda ¢ekilen agiz dis1 cephe giiliimseme fotograflari
tizerinde “gililiimsemenin mini-estetik degerleri” dl¢tilmuistiir.

Giilimsemenin ayrintili incelemesi, McNamara ve arkadaslari® ve Maulik ve
arkadaslarmin®  yonteminde oldugu gibi hastalardan dijital video kayitlari
almarak“dinamik giilimseme analizi” yapilmalidir. Ancak, calismamizin retrospektif
olmas1 ve arsivde video kayitlarinin bulunmamasi nedeniyle dijital giiliimseme analizi
yapilamamistir. Sadece cepheden g¢ekilmis giiliimseme fotograflari derlenerek gerekli
Olctimler yapilmstir.

Klinigimiz fotograf arsivinde“tedavi baslangi¢”, “ortognatik cerrahi 6ncesi” ve
tedavi bitim” cephe giilimseme fotograflari bulunan, netligi ve ¢oziiniirligii ol¢iim
yapilmasina uygun fotograflar1 olan, cephe fotograflarinda sosyal veya spontane
giiliimseme kriterlerini karsilayan hasta kayitlar1 kullanilmistir.

Derlenen hasta fotograflar1 iizerindeki &lgiimler, Cukurova Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Klinigindeki “Dolphin Imaging Version 11.8.06.22”
(Dolphin Imaging and Management Solutions, Chatsworth, CA, USA) programi
kullanilarak yapilmstir.

Literatlirde yer alan giilimseme estetigini konu alan c¢alismalarda fotograf

tizerinde Olglimler i¢in farkli programlarin kullanildigi goriilmektedir. Bunlar arasinda

58



sik¢a rastlananlar “Smile Mesh” (TDG Computing, Philadelphia,USA)programi'®>%*’
ve “Adobe Photoshop software” (version CS 6; AdobeSystemlInc., California, United

24,65,113,114
States) programudir™> >

. “Smile Mesh” programi ile “Dolphin Imaging” ve
“Adobe Photoshop software” programlarindan farkli olarak sadece 16 Ol¢iim
yapilabilmektedir. “Adobe Photoshop software” programi ile “Dolphin Imaging”
programina benzer sekilde giiliimseme estetigine dair her 6l¢iimii yapmak olanaklidir.

Program yardimiyla fotograflar iizerinde referans noktalar1 belirlenerek iist sinir1
sag ve sol zigomatik arkin en dig kenarindan gecen ¢izginin yiiziin orta hatt1 ile ¢akistig1
nokta, alt st ise “Menton” noktasi olacak sekilde fotograf standardizasyonu
yapilmistir.  Fotograflarin  kalibrasyonu i¢in  programin  “Annotations and
Measurements” 0zelligi kullanilmis ve iist orta kesicinin mezio-distal boyunun 9 mm
kabul edilmistir.

Calismamizda “giiliimsemenin mini-estetik degerleri”ne iligkin 9 referans
noktasi kullanilmis ve 8 referans Ol¢limii degerlendirilmistir. Referans noktalar1 daha
once de belirtildigi gibi Sag Zygion noktasi, Sol Zygion noktasi, Sag Cheilion noktasi,
Sol Cheilion noktasi, Sag I¢ Komissura noktasi, Sol i¢ Komissura noktasi, Ust Dudak
Alt Orta noktasi, Alt Dudak Ust Orta noktas: ve Menton noktasidir (Bkz. 3.2.1.1).
Referans Ol¢timleri ise Giilimseme Genisligi, Giiliimseme Yiiksekligi, Bukkal Koridor
(SagBK ve SolBK), Ust Kesici Dis Goriiniim Miktar1, Diseti Goriiniim Miktari,
Giiliimseme Ark1, Ust Dudak Kurvatiirii ve Giiliimseme Indeksi’dir (Bkz. 3.2.1.2).

Referans noktalar1 kullanilarak yapilan dl¢timlere ilaveten, ayrica Giiliimseme
Arki ve Ust Dudak Kurvatiirii giilimsemenin sekiz onemli birlesenlerinden olduklar
icin calismamiza dahil edilmistir'®.

Literatiirde Maganzini ve arkadaslar1 *°, Farzanegan ve arkadaslar1 °, Bhullar ve
arkadaslar1'”® ve Nouh ve arkadaslarinin''* calismalarinda benzer noktalar kullanilarak
benzer Olgiimler yapildigr goriilmektedir. Ancak kimi caligmalarda kullanilan
programlarda farklilik s6z konusudur.

Farzanegan ve arkadaslarinin ¢calismasinda ortognatik girisimden dnce ve ii¢ ay
sonra her hastadan dogal bas pozisyonunda cephe dinlenme ve cephe “fotograf durusu
giilimseme fotograflar1” ¢ekilmis ve fotograflar “Smile Analyzer software” programina
aktarilarak Olgiimleri yapilmistir. Kalibrasyon i¢in programdaki dijital kumpas

kullanilmistir’.
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Maganzini ve arkadaslar1 dogal bas pozisyonunda cephe giilimseme
fotograflarini  standardize ederek cekmistir’®. Giilimseme fotograflart st kenari
subnasale, alt kenar1 alt dudagin alt sinirinin 10 mm altinda, yan kenarlar ise sag ve sol
dudak komissurlarinin 10 mm disinda olacak sekilde ayarlanmis ve dlgiimler “Smile
Mesh” programi araciligiyla yapilmigtir.

Bhullar ve ark.’nin caligmasinda dogal bas pozisyonunda hastanin basi dik,
gbzleri goz hizasinda uzaktaki bir noktaya odaklanmis ve gézbebeklerinden gegen yatay
diizlem yer diizlemine paralel konumlandirilmis iken,yiiziin alt 1/3 boliimiiniin ¢ekildigi
fotograflar iizerinde “Adobe Photoshop software” programi araciligiyla giilimseme
estetigine ait degerler lciilmiistiir' .

Nouh ve arkadaslarinin calismasinda ise hastalarin dogal bas pozisyonunda
cepheden ¢ekilmis dinlenme ve giiliimseme fotograflar1 “Adobe Photoshop software”
programi ile standardize edilmis ve “DSD (Dijital Smile Design) software” programu ile
kalibrasyonu saglanarak giilimseme komponentleri l¢iilmiistiir'*.

Belirtilen ¢alismalarda kullanilan programlarla karsilastirildiginda “Dolphin
Imaging” programi araciliftyla hem standardizasyonun hem kalibrasyonun hem de
Ol¢iimlerin yapilabilmesinin olanakli oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, Fakiiltemizde
“Dolphin Imaging” programinin bulunmasi, ekstra maliyet gerektirmemesi ve ¢ok yonlii
kullanigliligi nedeniyle arastirmamizin bu program araciligtyla gergeklestirilmesi

planlanmustir.

5.3. Bulgular
Orneklem grubumuzda yer alan 50 hastada“giiliimsemenin mini-estetik degeri”
tedavinin baslangi¢ asamasinda, cerrahi Oncesinde ve tedavi sonrasinda Olgiilerek

karsilastirtlmistir. Bu boliimde bulgular genel olarak“anomali”,“cinsiyet” ve“zaman” alt

gruplar lizerinden degerlendirilmistir.

5.3.1.Giiliimseme Genisligi

Calismamizda  tedavinin ¢  farkli  asamasinda yapilan  Olglimler
degerlendirildiginde giiliimseme genisliginin anlamli derecede arttigi goriilmektedir.
Cerrahi miidahale Oncesi yapilan ortodontik tedavi nedeniyle dislerin seviyelenmesi ve

siralanmasi ve ist ¢ene arkinin genislemesi bu artista etkili olan faktorlerdendir. Ayrica,
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ortognatik cerrahi aracilifiyla, dogrudan {ist cenenin 6n-arka diizlemde 6ne alinmasinin
bu artista onemli rolii vardir.

Giilimseme genisligi agisindan, cinsiyet ve anomali alt gruplarinda farklilik
gdzlenmemistir.

Bizim c¢aligmamizin bulgularindan farkli olarak, Nouh ve ark.’nin ¢alismasinda
giilimseme genigliginin Smif III malokliizyonlu hastalarda Sinif I hastalara kiyasla

onemli dl¢iide daha genisledigi bulunmugtur'"*

.Nouh ve ark. bu farkin, azalmis alt yiiz
yiiksekliginden kaynaklanabilecegini belirtmistir.

Farzanegan ve ark. iskeletsel Sinif III malokliizyona sahip 15 kadin hastanin,
maksiller ilerletme ve mandibular geriletme cerrahisi 6ncesi ve sonrasindaki, cephe
istirahat ve giiliimseme fotograflari lizerinde giiliimseme estetigi parametrelerini 6lgerek
karsilastirmuistir’. Cerrahi dncesi ve sonrasi dénemlerde giiliimseme genisliginde anlamli
derecede fark olmadig: tespit edilmistir. Cerrahi girisimden kisa siire sonra dlgiimlerin
yapilmasi bu ¢alismada anlamli degisikliklerin saptanamamasinin nedeni olabilir.

Bhullar ve ark. tarafindan yapilan calismada, yasla birlikte giiliimseme
genigliginin arttigt bulunmustur. Bu artisin, yasla birlikte kaslarin tonusunda olusan
degisikliklerden kaynaklandig: diistiniilebilir' .

Maganzini ve ark. yaptig1 calismada ise ¢alismamiza benzer bigimde, ortodontik

tedavi goren hastalarda “tedavi sonrasi” donemde, giilimseme genisliginde anlamli

derecede artis saptanmustir®®.

5.3.2.Giiliimseme Yiiksekligi

Calismamiza dahil edilen hastalarin fotograflarinda olgiilen giiliimseme
yiiksekligi degerleri, tedavinin baslangicindan itibaren hem ortodontik tedavinin hem de
ortognatik cerrahi miidahalenin etkisiyle istatistiksel a¢idan anlamli derecede artig
gostermistir. Cinsiyet acisindan incelendiginde, cerrahi oncesi asamada giiliimseme
yiiksekligi ortalamasinin erkek hastalarda kadin hastalara gore yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bu durumu, cerrahi oncesi donemin kosullarinda kadin hastalarin
muhtemel bir estetik kaygi nedeniyle “sosyal giiliimseme” gergeklestirememeleri ile
acgiklamak olanaklidir.

Maulik ve arkadaslarimin 2007 yilinda yaptigi calismada geng eriskinlerde

34

dinamik giilimseme incelenmistir Calismanin  sonuglar1 cinsiyete gore
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karsilastirildiginda kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek on ve arka giilimseme
yukseklikleri saptanmistir. Ayrica, ortodontik olarak tedavi edilen hastalarda tedavi
edilmeyen hastalara kiyasla daha yiiksek 6n giilimseme yiikseklik miktar1 oldugu tespit
edilmistir. Bunun nedeni olarak, tedavi edilmemis hastalarin 6zgiiven eksikligi ve
cekingenlik sonucu tam giiliimsememesi gosterilmistir.

Bhullar ve arkadaglar1 artan giiliimseme yliksekliginin yasla birlikte arttigin
tespit etmistir'°. Interlabial boslukta gériilen bu artis, iist dudak kalnliginin azalmasi
veya list dudagin incelmesi ile iliskilendirilmistir.

Farzanegan ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore, ortognatik cerrahi hastalarinin
cerrahi Oncesi ve sonrasi donemdeki giilimseme yiiksekliklerinde anlamli derecede
degisiklik olmamaktadir’.

Calismamizla benzer sonuglar gosteren Maganzini ve arkadaslarinin
calismasinda, ortodontik tedavi goren hastalarin giilimseme yiiksekliginde tedaviyi
takiben artis oldugu saptanmis ve bu artisin oransal olarak giiliimseme genisliginden az

oldugu belirtilmistir*®.

5.3.3. Ust Kesicilerin Goriiniim Miktar

Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada 6n dislerin giiliimseme estetigine baskin etkisinin
oldugu belirtilmektedir'*****"! Giiliimseme sirasinda iist kesici dis goriiniim miktar1
ist dudak uzunlugu, dudak elevasyonu, maksillanin vertikal yiiksekligi, kron yiiksekligi,
vertikal dental yiikseklik ve kesici inklinasyonu gibi faktorlerden etkilenebilmektedir'®.

Maganzini ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismanin sonuglarima gore, basarili
ortodontik tedaviden sonra iist kesici goriiniimiinde artis tespit edilmistir™.

Cheng ve arkadaglariin yaptigi ¢alismanin sonuglari, daha biiyiik tist kesici dis

goriiniim miktar1 olan giilimsemelerin daha estetik oldugunu gostermektedir''?

. Aym
zamanda ¢ekimli tedavilerin 6n dislerin geriye egiliminden kaynakli 6n dis goriinlimiini
artirdig, ¢ekimsiz tedavilerde ise tam tersi olarak azaldig: belirtilmektedir.

Farzanegan ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ortognati hastalarinda ameliyat
Oncesi ve sonrasi iist On kesici diglerin goriiniim miktarlarinin artmasina ragmen

olciimler arasinda anlamli bir fark bulunamamusti’. Bu artig iist cenenin ileri

hareketinden kaynaklanabilir.
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Nouh ve arkadaslariin yaptigi calismada, iskeletsel Sinif 1 kadin hastalarda
Smif IIT kadin hastalara kiyasla iist kesici dig goriiniim miktarinin biraz fazla oldugu,
fakat aralarinda anlamh derecede farklilik gériilmedigi bildirilmistir'™*.

Calismamizda dlgiilen Ust Orta Kesici dislerin ve Yan Kesici Dislerin Goriiniim
Miktarlar1 deger ortalamalari tedavi siirecinde anlamli sekilde bir artig gostermistir.
Hem ortodontik tedavinin etkisiyle, yani dislerin seviyelenme-siralanmasi sonucunda
hem de ortognatik cerrahideki cene hareketleriyle, 6zellikle {ist ¢ene ilerletmesi
sonucunda st kesici diglerin goriinim miktar1 artmistir. Cinsiyet agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark olmasa da anomali agisindan, tedavinin baglangic

asamasindaki Uist orta kesici dis gOriinim miktar1 ortalamasi, Smif III anomalili

hastalarda A¢ik Kapanis anomalili hastalara gére anlamli olarak daha yiiksektir.

5.3.4.Bukkal Koridor
Literatiirde, bukkal koridorlarin giiliimseme estetigine olan etkisi, {izerinde
tartisilan bir konudur. Bazi calismalarda bukkal koridorun giiliimseme estetigine

30,33,35,87,88

etkisinin olmadig1 ileri siiriiliirken , kimi caligmalar bukkal koridorun

giiliimseme estetigini olumsuz etkiledigini ve minimal bukkal koridorun daha estetik
oldugunu savunmaktadir’?"**%,

Calismamizda o6l¢iilen sag ve sol bukkal koridorlar, ortognatik cerrahi girigim
oncesinde ortodontik tedavinin etkisiyle artmistir. Bunun nedeni ¢ekimli ortodontik

23,85,112

tedavinin veya tedavi basinda hastanin tam giilimsememesi olabilir . Tedavinin

sonundaki degerler sag ve sol bukkal koridorlarin ortognatik cerrahinin etkisiyle
azaldigini gostermektedir. Bu azalma iist gene ilerletilmesi ile agiklanabilir'®*.

Olgiilen bukkal koridor degerleri cinsiyete, anomaliye ve dis ¢ekimi yapilip
yapilmamasina gore farklilik gostermemektedir.

Isiksal ve arkadaglar1 15-20 yas araliginda bulunan 50 (25 premolar ¢ekimli ve
25 c¢ekimsiz tedavi) hastanin gililimseme fotografi iizerinde yaptigi ¢alismada, ¢ekimli
tedavilerde bukkal karanlik koridorun posterior dislerin yeterince géziikmemesine bagl
olarak ortaya ¢iktig1 ve bunun giilimseme estetigini olumsuz etkiledigi sonucuna
vartlmistir™.

Maulik ve arkadaslarinin genc eriskinler iizerinde yaptig1 calismada kadinlarda

bukkal koridorun erkeklerden daha dar oldugu bulunmustur’*. Aym zamanda RME
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grubunun, iist ¢enesinde genisletme yapilmayan bireylere kiyasla istatistiksel acidan
anlamli olarak daha az bukkal koridora sahip oldugu sonucuna varilmistir. Bu
saptamanin nedeni, iist ¢ene genisletmesinin sonucunda bukkal koridor miktarinin
azalmasi olabilir.

Maganzini ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, ortodontik tedaviden sonra
bukkal koridorlarin azaldigin1i ve bunun giilimseme estetigini iyilestirdigini
belirtmistir’®. Bu azalmanmn sebebi, Maganzi’nin ¢alismasini yiiriittiigii hasta grubunda
dis ¢ekimsiz ortodontik tedavi yapilmasi ile iligkilendirilebilir.

Bizim c¢alismanin sonuglarina benzer olarak Farzanegan ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada, ameliyat oncesi ve sonrast bukkal koridor oraninda azalma oldugu
saptanmigtir ’,

Bhullar ve arkadaslarmin 2019 yilinda yaptig1 ¢calismada, yasla birlikte bukkal

113

koridor miktarinda azalma oldugu tespit edilmistir' ~.Nouh ve arkadaslarinin yaptigi

calismada ise iskeletsel Smnif I ve Siif III kadin hastalar arasinda bukkal koridor

miktarinin anlamli derecede farklilik géstermedigi bulunmustur ',

5.3.5.Ust Dudak Kurvatiirii

Literatiirde, Dong ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada iist dudak
kurvatiiriniin incelendigi goriilmekle birlikte, iist dudak kurvatiirliniin giiliimseme
estetigine olan etkisini aragtiran herhangi bir ¢alismaya rastlanamamustir.

Dong ve arkadaglarinin 1999 yilinda yayimlanan calismasinda yukari dudak
kurvatiirtine nadir rastlanildigr (%12), ancak diiz (%45) ve asagr (%43) dudak
kurvatiirlerinin neredeyse esit derecede yaygim oldugu belirtilmektedir®*. Aym zamanda
yukar1 ve diiz dudak kurvatiiriiniin asag1 dudak kurvatiiriine gore daha estetik oldugu
one siiriilmektedir.

Calismamizda tedavinin her ii¢ agsamasinda iist dudak kurvatiirii degerlendirilmis
ve fakat hastalarda hem ortodontik tedavinin hem de ortognatik cerrahinin iist dudak
kurvatiiriine yonelik belirli bir etkisinin olmadig tespit edilmistir.Ust dudak kurvatiirii
kaslarm etkisiyle degisebildigi i¢in ortodontik tedavi ile degisiklige ugramamaktadir'.
Cinsiyet gruplarinda iist dudak kurvatiirii degerlendirilmesi sonucu sadece tedavinin
baslangi¢ asamasinda istatistiksel agidan anlamli derecede fark oldugu tespit edilmistir.

Tedavinin baslangi¢ déneminde erkeklerde asagi UDK %77,3, diiz UDK %22,7
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oranindadir ve yukar1 UDK ne rastlanmamistir. Ayn1 dénemde kadinlarda asagi UDK
%429, diiz UDK %39,3 ve yukar1 UDK %17,9 oranindadir. Gruplar arasindaki bu
anlamli farklhilik, hastalarin fotograf cekilirken farkli tipte giiliimsemelerinden
kaynaklanabilir. Ust dudak kurvatiirii anomali gruplar1 acisindan degerlendirildiginde

farkli donemlerde istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmemistir.

5.3.6.Giiliimseme Arki

Calismamizin tedavi baslangig, ortognatik cerrahi Oncesi ve tedavi bitim
asamalarinda hastalarin giillimseme arki degerlendirilmistir.  Hastalar baglangig
donemde cogunlukla ters GA’na sahipken, tedavi sonunda oransal olarak daha cok
konveks GA’na sahip olmustur. Bu olumlu degisimin nedeni hem ortodontik tedavinin
hem de ortognatik cerrahinin etkisi olabilmektedir. Giiliimseme arkinin cinsiyete ve
anomaliye gore tedavinin farkli donemlerinde istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir.

Passia ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptigi sistematik literatiir taramasi
sonucunda giilimseme arkinin giilimseme estetigi iizerinde dnemli etkisinin oldugu ve
paralel giilimseme arkinin (iist anterior dislerin alt dudag: takip ettigi giilimseme ark1)
en estetik olarak kabul edildigi saptanmustir >%.

Literatiirde disbiikey giilimseme arkinin, i¢biikey giiliimseme arkina gore daha

estetik oldugunu bildiren ¢alismalar vardir’®*'

. Bagka bir calismada ise erkeklerde diiz
bir giilimseme ¢izgisinin daha estetik oldugu belirtilmistir'’.

Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Ackerman ve arkadaslar1 ortodontik tedavi
gormiis bir grup hastanin %32'sinde giilimseme arki ve dudak hatt1 iliskilerinde
kotiilesme bulmustur'”. Aynmi calismada ortodontik olarak tedavi edilen hastalarda,
tedavi edilmeyen hastalara kiyasla daha diiz giilimseme arklar1 tespit edilmistir. Bu
farkliligin, hasta popiilasyonunun farkliligindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Maulik ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ortodontik olarak tedavi edilen
grubun, tedavi edilmeyen gruba kiyasla istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazla

paralel giilimseme arki gosterdigi sonucu bulunmustur’®. Kadinlarm erkeklerden daha

cok paralel giiliimseme arkina sahip oldugu saptanmistir.
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Nouh ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada uyumlu olmayan (non-consonant) ve
diiz giilimseme arklarinin Sinif III kadinlarda Sinif I kadinlara gére daha yiiksek bir
yiizdeyi temsil ettigi belirtilmektedir'™*.

McNamara ve arkadaslart giiliimseme arkinin giiliimseme ¢ekiciligine etki
etmedigini bildirmektedir *’. Benzer bicimde Janson ve arkadaslar1 da ¢alismalarinda,
giilimseme arkinin tek basina giilimseme estetifine etki edemeyecegini
belirtmektedir’ . Maganzini ve arkadaslarmmn yaptigi ¢alismada, ortodontik tedavinin
olumlu etkisinin bir sonucu olarak hastalarda uyumlu giilimseme arkinda bir artis
oldugu éne siiriilmektedir .

Farzanegan ve arkadaslarinin 2019 tarihli ¢alismalarinda, cerrahi operasyon
sonrasinda hastalarda uyumlu (consonant) giilimseme arkinin arttigi ve uyumlu
olmayan (non-consonant) giilimseme arkinin azaldig: tespit edilmistir’.Bu ¢alismada,

bizim ¢alismamizin sonuglartyla benzer bigimde, ortognatik cerrahinin giiliimseme arki

tizerinde olumlu etkisinin oldugu 6ne siiriilmektedir.

5.3.7.Diseti Goriiniim Miktari

Literatiirde maksimum giiliimsemede 2 mm’ye kadar disetinin goriinmesinin
estetik acidan kabul edilebilir oldugu savunulmaktadir®' 22,

Suzuki ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismanin sonuglarina gére 0 mm ve 1 mm
diseti goriinimii en estetik olarak kabul edilmistir 3 Ayrica bu c¢alismada diseti
gorliinimii cinsiyet ve etnik agidan degerlendirilmis ve Afro-Brezilyali kadinin
giilimsemesinin digerlerinden daha giizel oldugu, Kafkas ya da Afro-Brezilyali erkegin
giiliimsemesinin daha az ¢ekici oldugu saptanmustir.

Farzanegan ve arkadaslarin1 yaptig1 calismada, ortognati hastalarinda ameliyat
oncesi ve sonrasi Olgiilen diseti goriiniim miktarinin azalmis oldugu, fakat Ol¢timler
arasinda anlaml bir fark olmadig1 saptanmustir’.

Nouh ve arkadaglarinin Sinif I ve Siuf III kadin hastalarin giiliimseme estetigi
degerlerinin karsilastirdigl ¢alismada Sinif III kadinlara kiyasla Sinif I i¢in {ist dudak
uzunlugu onemli Ol¢iide daha uzun olmasina ragmen, dis eti goriintiisiiniin Sinif I
kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur'"*. Bu sonucun, Sinif I i¢in gsterilen daha

uzun alt yiiz yliksekligine bagli olabildigi belirtilmistir.
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Calismamizda ol¢iilen Diseti GoOrliniim Miktar1 ortalamasi donemler arasinda
artis gosterse de, bu degisiklik istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir. Cinsiyet ve
anomali gruplan arasinda da istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmamistir. Bu
degerin anlamli derecede farklilik gostermemesi diseti giilimsemesine sahip hasta

sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.

5.3.8.Giiliimseme Indeksi

Yaptigimiz calismanin sonuglarmi degerlendirdigimizde Giiliimseme Indeksi
ortalamasi tedavi baglangi¢, ortognatik cerrahi Oncesi ve tedavi bitim donemleri
arasinda diisiis gostermekle birlikte, bu degisiklikler istatistiksel ag¢idan anlaml
bulunmamistir. Giilimseme indeksi anomali gruplar1 arasinda da anlamli bir farklilik
gostermemektedir

Ancak cinsiyet agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar
tespit edilmistir. Tedavi baslangi¢c ve ortognatik cerrahi 6ncesi donemlerinde 6lciilen
giilimseme indeksi degeri, kadin hastalarda erkek hastalara oranla anlamli olarak daha
yiiksektir. Bu durum, giilimseme indeksinin bilesenlerinden olan giiliimseme yiiksekligi
degerinin erkeklerde daha biiyiik olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizin tedavi bitim asamasinda elde edilen giiliimseme indeksi deger
ortalamasi 5,19+1,45 olarak saptanmistir. Bu sonuglara benzer bigcimde, Ackerman ve
arkadaslar tarafindan yiiriitiilen ¢calismada bulunan giiliimseme indeksi ortalama degeri
de 5,3 + 1,46 mm’dir ".

Maganzini ve arkadaslar1 ortodontik tedaviden sonraki gililimseme estetigini
degerlendirdikleri ¢alismada, giilimseme indeksini daha diisiik olarak saptam1§t1r36.
Bunun nedeni giilimseme genisliginin giiliimseme yiiksekliginden daha cok artis
gostermesi olarak belirtilmistir.Ayrica giilimseme indeksinin diismesi, ortodontik
tedavinin glilimseme tlizerinde yaslanma etkisi olusturabilecegi bildirilmistir.

Farzanegan ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismanin sonuglarina gore, hastalarda
ortognatik cerrahi dncesi ve sonrasi 6lgiilen giilimseme indeksi hafif artig gdstermekte
ancak bu artis istatistiksel agcidan anlamli bir fark yaratmamaktadir’.

Bhullar ve arkadaslar1 biiylimesi tamamlanmis bireylerde giiliimseme
parametrelerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, giiliimseme indeksinin erkeklerde

kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugunu tespit etmistir'’>. Ayrica yasla birlikte
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giilimseme indeksinde diisiis oldugu saptanmistir. Fakat bu farkliliklar istatistiksel

ac¢idan anlamli bulunmamustir.

5.4. Cahismanin Stmirhihiklar:

Bu tez caligmasmin, tedavinin baglangi¢ asamasindan itibaren standart bir
diizenek araciligiyla elde edilmis hasta fotograflari iizerinde yapilmasi ve prospektif
olmas1 planlanmigken, 2019 yilinin sonlarindan itibaren kiiresel Olgekte maruz
kaldigimiz “COVID-19” pandemisinin kisitlayici kosullar1 nedeniyle retrospektif olarak
yapilmasi gerekmistir.

Dolayisiyla, arastirma arsivden derlenen fotograflar iizerinden yiirtitiilmiistiir.
Aymi standart kosullarda c¢ekilmeyen giiliimseme fotograflariyla calisilmasi bu
aragtirmanin en belirgin sinirhiligidir.Her ne kadar program araciligiyla fotograflar
standardize ve kalibre edilmeye calisilsa da hastalarin giiliimsemelerinin standart
olmamasi kanit degerini de sinirlandirmaktadir. Bu tiir ¢alismalarda, her fotograf kaydi
alimirken hastanin ayni bigimde giiliimsemesinin saglanmasi ideal olandir. Aksi halde
ilk kayit aliminda spontane giiliimseme, ikinci kayit aliminda sosyal giiliimseme
gergeklestiren hastalarin fotograflari lizerinde ¢alisilmasi kaginilmaz olacak ve sonuglari

etkileyecektir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu tez ¢alismasinda ortognatik cerrahi miidahale goéren 50 hastanin “tedavi

2% ¢

baslangi¢”, “ortognatik cerrahi 6ncesi” ve “tedavi bitim” donemlerinde ¢ekilmis cephe

giilimseme fotograflar iizerinde “giilimsemenin mini-estetik degerleri” ol¢iilmiis ve

karsilastirilmistir. Bu degerlendirmelerden ulasilan sonuglar asagida yer almaktadir:

Giilimsemenin mini estetik degerlerinden olan giilimseme genisligi,
giiliimseme yiiksekligi ve {ist kesici diglerin goriinlim miktar1 “ortognatik cerrahi
Oncesi” ve “tedavi bitim” donemlerinde artig gostermistir.

Diseti goriinlim miktar1 ve giiliimseme indeksi degerlerinde “tedavi bitim”
déneminde anlamli derecede degisiklik saptanmamastir.

Ust dudak kurvatiiriiniin ortodontik tedaviden ve ortognatik cerrahi
miidahaleden etkilenmedigi belirlenmistir.

Bukkal koridorlar ortognatik cerrahi miidahalenin etkisiyle azalma gostermistir.
“Tedavi baslangi¢c” doneminde ¢ok yiiksek oranda saptanan ters giiliimseme ark1
sorunu “tedavi bitim” doneminde tamamen ortadan kalkmustir.

Baslangigta hastalarin higbirinde konveks giilimseme arki bulunmazken “tedavi

bitim” doneminde yiiksek oranda konveks giiliimseme arkina ulagilmistir.

Ortognatik cerrahi miidahale ile tedavi edilen hastalarin giiliimseme estetiginde

hem ortodontik tedavinin hem de ortognatik cerrahinin etkisiyle, belirgin bir iyilesme

oldugu goriilmektedir.

Sonuglar dogrultusunda ileride yapilacak benzer calismalara yonelik Oneriler

asagida siralanmustir:

1.

Ortognatik cerrahi miidahale 1ile daha iyi bir giilimseme estetigi
olusturulabilmesi i¢in alan yazindan derlenen kanit degeri yliksek verilere
gereksinim vardir. Bu nedenle arastirmacilarin bu konuya iliskin caligmalara

yonelmesi onerilebilir.
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Giiliimseme  estetigini  degerlendiren  c¢aligmalarin ~ prospektif — olarak
planlanmasinda fayda vardir. BOylece hasta fotograflarinin standardizasyonu
saglanabilir.

Arasgtirmamizin sonuglarina gore bu tiir ¢aligmalarda, hasta fotograflar1 farkli
donemlerde yeniden cekilirken, hastanin bir 6nceki donemdeki giiliimseme
bi¢iminin (sosyal veya spontane) ayniliginin saglanmasina dikkat edilmelidir.
Bu fotograflarin standardizasyonu ve giivenilirligi agisindan 6nemlidir.
Ortognatik cerrahi miidahaleyi takiben alinan fotograflarin,cerrahi miidahaleden
en az 6 ay sonra ¢ekilmesi daha dogru sonuglara ulagilmasina yardimer olacaktir.
Ortognatik cerrahi tedavisi planlanan hastalarda, giilimsemenin mini-estetik
degerlerinin yaninda makro-estetik degerlerinin de incelenmesi Onerilebilir. Bu
sayede tedavi sonunda hastalara daha giizel bir giilimseme ve orantil1 bir estetik

yiiz yapisi sunulmasi olanakli olacaktir.
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