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OZET

Burnun Morfolojik Ozelliklerinin Ust Cene Konumu ve Boyutlariyla iliskisinin
Degerlendirilmesi

Burnun yiiz estetigini dogrudan etkilemesi sebebiyle ortodontik tedaviler
acisindan nazomaksiller iliskiyi saptamak 6nem kazanmaktadir. Calismamizin amaci,
yumusak doku burun morfolojisinin, Ust ¢cenenin vertikal ve sagittal yonde boyutlar1 ve
konumuyla olan iliskisini arastirmaktir. Calismamizin materyalini yas araligi 18-30 yil
olan 200 bireyden alinan lateral sefalometrik filmler olusturmaktadir. Bireyler iist
cenenin sagittal yondeki konumu dikkate alinarak Geride, Normal ve Ileride; iist
cenenin vertikal yondeki konumu dikkate alinarak Yetersiz, Normal ve Artmis,
iskeletsel malokliizyon siniflamasi dikkate alinarak Sinif I, Sinif II ve Smif III ve dik
yon biiylime paterni dikkate alinarak Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan
olarak gruplara ayrilmistir. Burnun morfolojik o&zelliklerinin mevcut degiskenlere
bagimli analizini yapmak iizere lateral sefalometrik filmler iizerinde agisal ve lineer
Olcimler yapilmis, 19 fasiyal iskeletsel ve 13 nazal parametre degerlendirilmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda; sagittal ve vertikal siniflandirmalarla
nazal kemik uzunlugu (p=0,0001), Burun Kemeri (p<0,01) ve burnun gergek diisey
cizgiye uzaklhigi (p<0,05) gibi bazi parametreler arasinda énemli diizeyde korelasyon
saptanmigtir. Nazal derinlik (p=0,0001), Burun Kemeri (p=0<01), kolumella
konveksitesi (p=0<01) erkeklerde kadinlardan anlamli derecede yiiksekken, nazal kemik
acis1 kadinlarda erkeklerden daha fazla bulunmustur (p<0,01). Yliziin postero-inferior
yondeki gelisimi konveks nazal profil ve Burun Kemeri olusumuyla iliskili
bulunmustur. Sonug olarak, fasiyal ylikseklikler, uzunluklar, maksillanin anteroposterior

ve vertikal konumu nazal uzunluk ve nazal formla iliskili bulunmustur.

Anahtar Sozcukler: nazal morfoloji, nazal uzunluk, burun kemeri, malokliizyon,

maksillanin konumu, vertikal maksiller fazlalik



SUMMARY

Evaluation of The Relationship Between Morphological Characteristics of the Nose
and The Position and Dimensions of The Upper Jaw

Since the nose has a direct effect on facial aesthetics, it is important to
determine the nasomaxillary relation in terms of orthodontic treatment. The aim of our
study is to investigate the relationship between the position and dimensions of the upper
jaw and morphological characteristics of the nose. The material of our study consisted
of lateral cephalometric films of 200 young adults, aged between 18-30 years.
Considering the sagittal position of the upper jaw, the individuals were divided into
three groups as Retruded, Normal and Protruded; considering the vertical position of the
upper jaw, the individuals were classified as Inadequate, Normal and Increased;
considering the skeletal malocclusion, the individuals were classified as Class I, Class 1l
and Class IlI; lastly, considering the vertical growth pattern of the individuals, they
were classified as Hypodivergent, Normodivergent, and Hyperdivergent. Some angular
and linear measurements were made on the lateral cephalometric films and 19 facial
skeletal and 13 nasal parameters were evaluated to analyse the morphological
characteristics of the nose. Sagittal and vertical classifications showed significant
correlations between some parameters such as nasal bone length (p = 0,0001), hump (p
<0,01) and nose distance to the true vertical line (p <0,05). Significant influence of
gender was observed on some nasal parameters. The nasal bone angle was higher in
females than in males (p <0.01), while nasal depth (p = 0,0001), hump (p = 0 <01),
columella convexity (p = 0 <01) were significantly higher in males than females. The
posteroinferior development of the face was found to be related to convex nasal profile
and hump formation. As a result, facial heights, lengths, anteroposterior and vertical

positions of the maxilla were found to be related to nasal length and nasal form.

Keywords: nasal morphology, nasal length, nasal hump, malocclusion, maxillary

position, vertical maxillary excess



3. GIRIS ve AMAC

Yiiz glizelligi, kisilerin goriiniimleri hakkinda esas yargiin olugsmasini saglayan
birincil etkendir. Fiziksel giizelligin belirlenmesinde anahtar rol oynayan etkenlerin
baginda ise burun ve ¢ene yapist ile bu organlarin birbirleriyle olan iligkileri

yatmaktadir(1).

Fasiyal yapilar, genetik, cevresel ve demografik faktorlerin etkisi altinda farkli
bliylime gelisim egrisi gosterebilmektedir. Bu faktorlerin yanisira, ortodontik tedavi
yaklasimlart da anomalilerin diizeltilmesini saglarken, disler basta olmak (zere
iskeletsel yapilar {izerine de etki etmektedir (2). Iskeletsel yapilar ve disler, alt yapi
gorevi gorerek yumusak dokunun sekillenmesine ve konumlanmasina katki
saglamaktadir. Bir¢ok arastirmada agiz ve burun basta olmak {izere, yumusak doku
profilinin kendilerini destekleyen iskeletsel ve dental yapilar ile yakindan iliskili oldugu

ve bu yapilarin konumlarindan etkilendigi saptanmistir (3).

Burun, solunum ve koku fonksiyonlarindan dolay1 insan sagligi acisindan en
onemli organlardan biri olmakla beraber, konumundan dolayi yiiz estetigi agisindan da
¢ok Onemli bir etkiye sahiptir (4). Yiiz estetiginin temel yap1 taglarindan olan burnun,
ortodontik tedavi sonrasinda yiiz iizerindeki etkisi olumlu veya olumsuz yonde
degisebilmekte, ortognatik cerrahi islemi sonrasi ise burun en fazla degisime ugrayan
yapilarin baginda gelmektedir. Bunun sebebi, burun projeksiyonunun alt ve {ist
cenelerin ve dislerin, ileri ve geri yondeki hareketlerinden etkilenmesidir. Dolayisiyla,
sadece plastik cerrahlar i¢in degil, ayn1 zamanda ortodontistler i¢in de burun, tan1 ve

tedavi planlamasinda oldukg¢a 6nem verilen bir yapidir (5).

Bireylerin yliz 6zelliklerinin belirlenmesinde, sert dokularin konumlar1 6nemli
etkiye sahip olsa da, yumusak dokularin hacmi ve konumlar1 sert dokulardan daha
belirleyicidir. Ayrica, ¢ene ucu, burun ve dudaklarin konumlar1 ve birbirleriyle olan
iligkileri de yiiz profilinin olusmasinda etkilidir. Bunlara ek olarak, burun, genel hatlar

ile yiiz profilini etkileyerek iist ve alt ¢gene konumlarinin algilanis seklini etkilemektedir
(6).
Yiiziin bilesenlerinden biri olan maksillanin ylizdeki diger yapilarla olan iligkisi,

basta saglik olmak lizere giizellik kavram iizerinde de etkili olmaktadir. Maksillanin

konumu, boyutlar1 ve maksiller alveolar yapilarin 6zellikleri yliz estetigi iizerinde etkiye



sahiptir (7). Burun ve iskeletsel parametreler arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalarda,
burun seklinin altta yatan iskeletsel yiiz paternini takip ettigi, burun tabani maksilla
tarafindan desteklendiginden burun morfolojisi ile maksilla blylmesi arasinda bir iliski

olabilecegi sonucuna varilmistir (8,9).

Malokliizyona sahip bireylerde ortodontik tedaviyle okliizyonun diizeltimi sonucu
ortaya ¢ikacak yiliz degisiklikleri daha ¢ok maksilla, mandibula ve c¢ene ucu
bolgelerindeki sert ve yumusak dokularin karakteristiklerinin degisimiyle birlikte
olmaktadir. Bununla beraber bu bolgelerde meydana gelen degisimler burun
biyiikliigiiniin  algilanmasini  etkileyebilmektedir. Rinoplasti, dudak veya yanak
hacminin artirtlmasi gibi estetik cerrahi kapsamina giren prosedirler ise hastanin
okliizal karakteristiklerini degistirmeden yliz gOrlinlimiinii daha ideal oranlara

yaklagtirabilmektedir (8).

Modern ortodonti biliminde, iskeletsel dokularin degerlendirilmesinde kullanilan
baslica diagnostik yontem sefalometrik analizlerdir. Ust ve alt ¢ene konumlarmin
belirlenmesinde siklikla kullanilan sefalometrik analiz, ayni zamanda cenenin kafa
tabani ile burun, kulak ve gz arasindaki bazi diizlemlere nazaran iligkisini belirlemek

amaciyla da kullanilmaktadir (9).

Yapilan bir¢ok bilimsel arastirma, kraniyofasyal dokular ile iist ve alt cene
arasindaki iligki tlizerinde yogunlasmis iken, burun iizerine odaklanan ¢ok az sayida
calisma bulunmaktadir. Burnun yiiz estetigini dogrudan etkilemesi sebebiyle bdlge
tedavileri acisindan nazomaksiller iligkiyi saptamak o6nemlidir. Bu bilgiler
dogrultusunda ¢alismamizin amaci, burnun morfolojik dzelliklerinin (ist genenin sagittal

ve vertikal yonde boyutlar1 ve konumuyla iligkisini aragtirmaktir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Kraniyofasiyal Buyume ve Gelisim

Cene ve yiiz iskeleti biiyiime gelisim doneminde boyut ve hacim artig1 gosterir.
Insanlar arasinda gdzlenen farkli yiiz sekilleri kafatasinin biiyiime dénemindeki
gelisimsel farkliliklarindan kaynaklanmakta olup, bu farkliliklar genetik, gevresel ve
sosyodemografik ozelliklere bagli olarak degisiklik gostermektedir (1). Klinik
uygulamalarla tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi asamasinda normal ve normalden
sapmis bireyleri tanimlayabilmek ve dogru tedavi prosediirlerini uygun zamanda
gerceklestirebilmek icin yiizli meydana getiren kemiklerin biiylime gelisim grafiklerinin
bilinmesi faydali olacaktir.

Kraniyofasiyal sistemi olusturan yapilar anatomik olarak norokranyum ve
viserokranyum olmak {izere iki boliime ayrilarak incelenmektedir. Norokranyum
bolumu  frontal, oksipital, parietal, temporal, sfenoid ve etmoid kemiklerden
olugmaktadir. Viserokranyum bolimii ise mandibula, maksilla, zigomatik kemikler,
vomer, palatinal, nazal, lakrimal ve alt nazal konka olmak iizere sekiz ayr1 kemik
yapidan olusmaktadir. Norokranyum ve viserokranyumu olusturan anatomik yapilar
bliylime ve gelisim degerlendirmelerinde dort ayr1 morfogenetik bolgeye ayrilarak
incelenmektedir. Bunlar; kafa kubbesinin sekillenmesini saglayan kranyum ile yiiz

blyumesini yonlendiren kranyal kaide, nazomaksiller kompleks ve mandibuladir (1).
4.1.1. Kranyumun Biiyiime ve Gelisimi

Kranyal catiy1 frontal, parietal, oksipital, temporal ve sfenoid kemikler olusturur.
Bu kemikler arasinda kalvaryal sekillenmeyi saglayan siitur ad1 verilen fibroz eklemler
bulunur (12-14). Kranyum, Kartilaj 6nciilleri olmadan dogrudan intramembran6z kemik
formasyonuyla olusan bir dizi diiz kemikten olusur. Kemiklesmenin nihai anatomik
kemik birimlerini 6n plana ¢ikaran birka¢ merkezde basladigi andan itibaren, biliyiime
streci tamamen kemik yuzeyindeki periost aktivitesinin bir sonucudur. Remodeling ve
biiyiime oOncelikle bitisik kafatas1 kemikleri arasinda periosteumla kapli temas
bolgelerinde gergeklesir, ancak periostal aktivite bu kemiklerin hem i¢ hem dis
yiizeylerini degistirir. Dogumda, kafatasinin diiz kemikleri gevsek bag dokusuyla
oldukga genis sekilde ayrilir. Fontanel olarak adlandirilan bu acgik alanlar, kafatasinin

dogumda 6nemli derecede deformasyona ugramasina izin verir. Bu durum nispeten



biiyiik kafanin dogum kanalindan ge¢mesine izin verdigi i¢in onemlidir. Dogumdan
sonra, fontanelllerin kenarlar1 boyunca kemik apozisyonu ile bu agik alanlar oldukga
cabuk ortadan kaldirilmasina karsin, kemikler eriskin donemde gergeklesecek fiizyona
kadar ince, periostla ortiilii siiturlarla birbirinden ayrilir. Kii¢iik boyutlarina ragmen, bu
suturlardaki apozisyon kranyumun biiylimesi i¢in en Onemli mekanizmadir (15).
Kranyum, esasen beynin genislemesiyle uyarilan siitural kemik yiizeylerinin
kompansatuar biiylimesinin bir sonucu olarak genislemeye devam edecektir. Beyin ve
iligkili kranyal kubbe, dort yasina kadar yetiskin boyutunun yaklasik % 80'ine, 10
yasina geldiginde, % 95'ine ulasir (16).

Kranyumda biiyiimenin ¢ogunlugu siiturlarda meydana gelse de kranyumun i¢
yiizeyinden kemik uzaklastirilirken ayn1 zamanda dis yiizeyine yeni kemik eklenir. I¢ ve
dis yiizeylerin bu sekilde remodelingi, biiylime sirasinda kontur degisikliklerine izin
verir (15). Major kafatasi siitlirlerinin otuz yaslarina kadar biiyiimesini durdurmasina
karsilik kranyumun genislemesi tipik olarak kranyumun dis yiizeyi boyunca periosteal
birikim sonucu émdir boyunca gozlenir. Kranyumun, glabellar ve ense bdlgeleri gibi
bazi belirli alanlari, erkeklerde sekonder cinsiyet karakteristigi olarak biraz daha fazla

periosteal blyltme gosterebilir (17).
4.1.2. Kranyal Kaidenin Buyime ve Gelisimi

Kranyal kaideyi olusturan etmoid, sfenoid ve oksipital kemikler, kranyumun
aksine baslangicta kikirdaktan sekillenir ve bu kikirdak modelleri daha sonra
endokondral  ossifikasyonla kemige  doniistiiriiliir.  Ossifikasyon  merkezleri
kondrokaryumda embriyonik yasamin erken safhalarinda ortaya ¢ikar ve kafa tabanini
olusturan basioccipital, sfenoid ve etmoid kemiklerin nihai konumunu gosterir.
Kemiklesme ilerledik¢e sinkondroz olarak adlandirilan kikirdak bantlar1 ossifikasyon
merkezleri arasinda kalir (Sekil 1). Bu 6nemli biiyiime sahalar1 sfenoid ve oksipital
kemiklerin arasindaki sfeno-oksipital sinkondroz, sfenoid kemigin iki pargasi arasindaki
intersfenoid sinkondroz ve sfenoid ile etmoid kemikler arasindaki sfeno-etmoid
sinkondrozdur. Histolojik olarak sinkondroz, iki tarafli bir epifiz plagina benzemektedir.
Sinkondroz, merkezde hiicresel hiperplazi alanina sahiptir; bu kikirdak hiicreleri, her iki
yonde uzanan olgunlasan kikirdak hiicreleri bantlariyla degistirilir ve sonunda kemik

yerini alir (15).



Kranyal tabanin ge¢ prenatal ve postnatal donemindeki biiylimesi direkt olarak
sinkondrozlarin biiyiimesiyle iliskilidir. Intersfenoid sinkondroz dogum zamaninda
flizyona ugrar ve dogum sonrasi gelisime katkida bulunmaz. Sfenoetmoid sinkondroz
ise kafa tabaninin biiyiimesine bagli olarak yaklasik 7 ila 8 yas arasinda en aktifken,
ayni zamanlarda kikirdak fenotipini kaybeder ve siitlir halini alir (17). Histolojik
arastirmalar, sfeno-oksipital sinkondrozun kizlarda yaklasik 16-17 yas, erkeklerde 18-

19 yaslar arasinda flizyona ugradigini géstermistir (18).
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Sekil 4.1. Kranyal kaidede yer alan sinkondrozlar (23)

Kranial kaide yiliz yapilarinin gelisti§i zemini olusturur, dolayisiyla kranial
zeminde meydana gelen olaylar yiliz béliimlerinin yapisini, boyutlarini, agilarint ve
konumlarini biiyiik oranda etkilemeltedir (19). Kraniyal kaide, 6zellikle Ust orta yiz ile
ethmoido-maksiller kompleksi olusturan 6n kafa kaidesi, kraniyofasiyal biiyiime ve
gelisimde oldukca biiylik bir 6neme sahiptir. Anterior kraniyal kaide biiyiimesinde
gerceklesen bir bozukluga cogunlukla orta yiiz yetersizliginin eslik edecegi
sOylenmektedir (12,14,20).

4.1.3. Nazomaksiller Kompleks ve Orta Yiiz Gelisimi

Yiiziin orbitanin asagisinda kalan kismi nazomaksiller kompleks olarak
adlandirilmaktadir. Maksilla nazomaksiller yapinin en o6nemli bileseni olup, kafa
kaidesine suturalar araciligiyla baglanmaktadir. Maksillanin biiylime gelisim yonii ve
miktari, yalniz kendi konumunu etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda mandibula, orbita ve
en 6nemlisi burnun anatomik Ozelliklerini ve fizyolojik fonksiyonlarini da etkiler (21).

Orta yiiz veya nazomaksiller kompleks; maksilla, burun kemikleri, zigomatik

kemikler, lakrimal kemikler, palatin kemikleri ve nazal kavitede yer alan konkalar ve



vomerden olusur. Orta ylz, nérokraniuma sirkummaksiller sttur sistemi ile; orta hatta
kartilagin6z burun kapsiilii, burun septumu ve vomer ile baglanir (Sekil 1-19). Ortayuz
hem viscerokraniyal hem de kondrokroniyal bilesenlere sahiptir. Kondrokranyal bilesen
esasen kartilagenoz anterior kranyal kaidenin parasagital uzantilar1 ve nazal bolgede yer
alan nazal septum ve kartilagendz nazal kapsiilden olugsmaktadir. Viscerocranial bilesen
iki embriyonik yapidan olugmustur. Birincisi, burun yapilarini ve iist dudak filtrumunu
olusturmak i¢in agiz agikligina veya stomodeuma dogru uzanan frontonazal ¢ikintinin
inferior uzantisidir. Ikincisi, birinci brankiyal arkin ¢ift maksiller prosesleridir. Sag ve
sol maksiller proseslerin diferansiyel biiyiimesi, frontonazal ¢ukintinin medial nazal
cikintilarina temas edinceye kadar belirgin sekilde mediale go¢ etmelerine neden olur.
Orta yuz igindeki tim Onemli ossifikasyon merkezleri gebeligin yaklasik yedi ile
sekizinci haftasinda goriilebilir. Gebeligin altinct haftasinda embriyonik maksiller
proseslerin mezenkimal doku uzantilart olan 1. brankiyal arkin palatal raflari, sert ve
yumusak damagi olusturmak i¢in agiz boslugunda yiikselirler. Palatal raflar, gebeligin
yedi ile sekizinci haftasinda kemiklesmeye baslar; palatal progesler sekonder damagi
sekillendirmek icin medial olarak uzanarak, maksiller kemiklerden ve palatin

kemiklerinden gelen progeslerle orta hatta midpalatal siituru sekillendirir (17).

Sekil 4.2. Bes haftalik (A) ve 11 haftalik (B) insan fetlistiniin hematoksilen ve eozinle
boyanmug frontal histolojik kesiti. NS, nazal septal Kartilaj; NC, nazal kapsuler kartilaj;
V, vomer; PS, palatal raflar (17).

Nazomaksiller kompleks, lateral ve anteroposterior yonde beyin ile kafa

boslugunun genislemesi ve agiz boslugu ile oronazal farinksin genislemesiyle gelisir.



Fetal donemde, anterior kranyal kaidenin bir uzantisi olan nazal septal kikirdagin
anterior ve inferior biiylimesi belirgindir. Burun boslugunu yanal olarak saran
kartilagen6z nazal kapsiil, esas olarak yapisal bir bilesendir ve nazomaksiller
kompleksin genel biliyiimesine az miktarda katkida bulunur. Bu nedenle, geg
embriyonik donemde, fetal donemde ve dogumdan sonraki juvenil déneminde
nazomaksiller kompleksin biiylimesini etkileyen baslica faktorler beynin, kranyal
kubbenin ve 6zellikle anterior ve inferior nazal septum biylmesini de iceren anterior
kranyal kaidenin buyumesidir.

Dogum aninda, orta yiiz iyi gelismistir ancak ndrokraniuma gore daha kiigtiktiir.
Cevresel ve intermaksiller siitliirler kemik biiyiimesi alanlar1 olarak mevcut ve aktiftir.
Nazal kapsiil ve orta hat burun septumu primer Kkartilagendz yapidadir ve
kondrokaryumun geri kalan kismi ile anterior kranyal kaideden devamlilik gosterir.
Septum interstisyel kartilagendz gelisim yoluyla ¢ok aktif bir sekilde biiylimekte ve
Ozellikle ilk 3-4 yas aras1 donemde orta yiiziin anterior ve dikey biiylimesine belirgin
olarak katki saglamaktadir. Nazal septum haricinde, nazomaksiller kompleksin
postnatal gelisimi intramembrandz ossifikasyon yoluyla olusur. Sirkummaksiller ve
intermaksiller stturlerde biyume esasen anterior kranyal kaide ve nazal septumun
bliylimesine bagli olarak ger¢eklesen midfasiyal yer degistirmelere yanit olarak
gerceklesir (17)

Santral sinir sisteminin biylmesi-beyin ve gozler-esas itibariyle yaklagik yedi
yaslarinda tamamlanir. Es zamanl olarak, sfenoetmoid sinkondroz kikirdag: kemiklesir
ve sfenoid ve etmoid kemiklerin arasinda bir siitiir olusur. Ayrica yaklasik yedi
yaslarinda nazal kapsiil ve nasal septum kikirdaginin biiylimesi 6nemli 6lgiide degisir.
Kartilagindz nazal kapsiil kemiklesir ve insanlarda omiir boyunca kikirdak yapida
kalacak olan nazal septumun biiylime aktivitesi onemli Olgiide azalir. Orta ylzdeki
biiylime siire¢lerinde bu onemli gelisim degisikliklerine ragmen, ozellikle ergenlik
cagindaki erkekler icin onlimiizdeki on yilda asagi ve ileri iskeletsel biiyiime belirgin
sekilde devam etmektedir (17).

Maksilla’nin genel biiyiime yonii asag1 ve éne dogrudur. Ozellikle burun ve sinus
bosluklarindaki rezorbsiyon ve dislerin kron ve kok gelisimleriyle siirmelerine bagh
olusan alveolar biiylime sayesinde maksilla palatinal bolgelerde asagi dogru biiyiiyiip

yer degistirmektedir (22). Maksilla ileri ve asagiya dogru hareket kabiliyetini



frontomaksiller  sutur, zigomatikomaksiller sutur, zigomatikotemporal sutur,
pterigopalatin sutur ve palatomaksiller suturlardaki faaliyetlerle gerceklestirmektedir
(23). Nazomaksiller kompleksle ilgili yapilan bir ¢alismada en fazla sutural biyimenin
zigomatikotemporal suturda oldugu ifade edilmistir (22). Ayrica, kartilaj yapidaki nasal
septumun, vomerin ve etmoid kemigin dikey uzantisinin biiylimesinin de nazomaksiller
kompleksi One ve asagi dogru tasidigi bildirilmistir (13). Buyume boyunca nazal
tabanda rezorptif, orbita tabaninda apozisyonel yeniden sekillenme goriilmektedir (23).

Maksillanin postnatal biiyiime ve gelisimi, “yer degistirme = rotasyon -+
translasyon” ve “yeniden sekillenme, apozisyon, rezorpsiyon” gibi iki temel
mekanizmayla agiklanmaktadir.Birinci mekanizma, maksillanin biitiiniiyle pasif bir
sekilde hareketini gerceklestiren ve kapsiiller matriksin ihtiyaglarina cevap veren
rotasyonel ve translasyonel degisikliklerle yer degistirmeyi saglarken, ikinci
mekanizma, maksillanin bagimsiz olarak fonksiyonel matrikslerinin gereksinimlerine
cevap vermek uzere, her bir fonksiyonel matrikse ait iskelet Unitelerinde meydana gelen
bicimsel, boyutsal ve durus sekline ait degisiklikleri kapsar ve maksillanin ytlizdeki
pozisyonunun korunmasi, ¢esitli parcalarinin birbirleri ile komsu yapilarla olan
oranlarinin ve iligkilerinin dengeye oturtulabilmesi amaciyla meydana gelen
apozisyonel ve rezorpsiyonel degisiklikleri saglar (24).

Yiz biylme paterni, temel olarak kranyum altindaki yapilarin 6ne dogru
biiyiimesini saglayarak saglikli bir yiiz seklinin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Ust
¢ene dislerini barindiran maksilla, kranyum ve kranyal kaideye gore daha fazla asagi ve
one dogru biiyiime egilimi gostermektedir. En ideal lokalizasyon, maksillanin superior
ve posterior boliimlerindeki suturlarin 6ne ve asagiya dogru repozisyonlanmasidir.
Ciinkii asagiya ve One dogru hareket oldugu zaman yeni olusacak kemik
proliferasyonlari suturlarin arasindaki bosluklarda gergeklesmektedir. Bu sekilde kemik
ilaveleri ile maksilla yeni bir boyut kazanirken, komsu yapilarin pozisyonunu da
etkilemektedir. Ozellikle maksillanin &ne dogru hareketi nazofarinks ve orofarinks
bolgesinin genislemesine ve biiyliime ¢agindaki ¢ocuklarda artan solunum ihtiyaclarinin
karsilanmasina yardimci olmaktadir (13).

Genellikle, maksillomandibular kompleksinin yer degistirmeleri ve rotasyonlari,
kondrokaryumun biiyiimesi, yumusak doku biiylimesi ve oronazal kapsiiliin genislemesi

yoluyla epigenetik olarak kontrol edilir. Kikirdak biyime merkezleri ise
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kondrokaryumun birincil yer degistirmesinde ve ayrica viscerokraniumun sekonder yer
degistirmesinde 6nemli rol oynamaktadir (17).

Orta yliz kompleksinde yer alan yapilari, yap1 bilesenlerinin yer degistirmesi ve
rotasyonu da etkiler. G6z kiresinin blylUmesi, orta ylzin anterior ve laterale yer
degistirmesi ile iliskilendirilir; bu da, gdz kiiresinin eniikleasyonunun neden orta
ylizeyin anterior ve lateral bilylime eksikliklerine neden oldugunu agiklar. Nazal septum
da nazomaksiller yapilarin biiylimesinde, yer degistirmesinde ve rotasyonunda rol
oynar. Bununla birlikte anterior kranyal fossa, kranyal kaide, gtz kiresi ve nazal
septum orta yiiziin erken donemdeki yer degistirmesi ve rotasyonu sirasinda onemli
roller oynarken, biiylime potansiyelleri 7 ila 8 yas sonrasinda sinirlidir. Yumusak doku
bliylimesi ve oronazal kapsiilin genislemesine yol acan diger faktorler, sonraki
cocukluk ve ergenlik donemindeki ortayliz rotasyonlar1 ve yer degistirmeyi aciklamada
nispeten daha énemlidir (26, 27).

Yapilan implant calismalari gostermistir ki, maksilla yer degistirirken degisen
miktarlarda rotasyon yapmaktadir. Cogu bireyde maksilla 1,5° ila 2,5°°lik yukar
rotasyon gosterirken, bazi bireylerde asagi rotasyon da olusabilmektedir. Transversal
yonde sutura palatina media ile birlesen maksiller pargalar, birbirlerinden ayrilarak
biiylimektedirler. Bu bolgedeki ayrilmanin arka bdlgede, 6n bolgeye oranla daha fazla
olmas1 nedeniyle, maksilla transversal yonde de rotasyonel bir biiyiime modeli
goOstermektedir. Bjork ve Skieller, maksiller biiyiime ve yer degistirme hizinin genel
iskeletsel biliylime hiziyla orantili oldugunu ve pubertal donemde atilimin kizlarda
ortalama 12.7 yasinda, erkeklerde ise ortalama 14 yasinda gergeklestigini bildirmistir.
Ayrica maksiller biliylimenin kizlarda 15, erkeklerde 17 yasinda sona erdigini
belirtmislerdir (25).

Sfenooksipital sinkondroz, siit dentisyon doneminde maksillanin pasif yer
degistirmesinde dnemli bir yere sahiptir (28), ancak 7 yas civarinda noral biiylimenin
bliylikk kisminin tamamlanmasiyla beraber Onemini yitirmeye baslar. 7-15 yaslar
arasinda maksillanin  6ne dogru biiylimesi c¢ogunlukla aktif biliylime ile
gerceklesmektedir (29). Maksillanin biiylime miktarinda, pasif biliylime sadece 1/3
oraninda katkida bulunur. Proffit’e gore ise, net maksiller bliylime miktar1 yilda 1-2
mm’dir. Arastirmaci, maksillada 6n-arka yonde veya dikey yonde fazladan bir biyime

meydana geldiginde, iskeletsel Siif I malokliizyon goriilebilecegini bildirmistir (30).
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Ochoa, 6 ile 20 yaslar1 arasinda, iist ¢genenin hem anterior, hem de posterior
kisimlariin yatay diizleme gore asagi dogru aymi oranda ortalama olarak 10 mm
hareket ettigini, palatal diizlemde ise, cinsiyete bagli olarak anlamli bir egilme
gozlenmedigini bildirmistir. Arastirmaci, maksilla boyundaki artisin 6-12 yaslar
arasinda her iki cinsiyette de anlamli miktarda oldugunu, erkek bireylerde ise 14

yasindan 20 yasina kadar maksillar uzunlukta anlamli artis oldugunu bildirmistir (29).
4.1.4. Fonksiyonel Matrix Teorisi

Moss’un fonksiyonel matriks teorisine gore iskelet {initelerinin gelisimi,
fonksiyonel matriksin yani yumusak doku, organlar ve fonksiyon goren bosluklarin
ihtiyaclarina bir cevap olarak meydana gelir. Iskelet iinitelerinin form ve boyutlar:
dogrudan genetik kontrol altinda degildir. Genetik kontrol altinda olan fonksiyonel
matriksler ve iskelet Uniteleri ikincil olarak etkilenmektedirler. Bu kavramsal goriiste,
yumusak dokular biiyiir ve hem kemik hem de kikirdak, bu epigenetik kontrol sekline
tepki verir. Ornegin kafa kubbesinin gelisimi, fonksiyonel matriksi olan beynin
gelisimine baghdir Beynin biiylime ve gelisimi, kafa kubbesinin biiylime ve gelisimi
i¢in birincil stimulus kaynagini olusturmaktadir. (31) Moss, maksiller ve mandibulanin
bliyumesinin ana belirleyicisinin fonksiyonel ihtiyaglara cevap olarak buyliyen nazal ve
oral bosluklar oldugunu bildirmistir. Teori, agiz ve burun cevresindeki dokulara
fonksiyonel gereksinimlerin nasil aktarildigimi agikliga kavusturmaz, ancak nazal
septum ve mandibular kondil kikirdaklarinin biiylimenin belirleyici etkenleri olmadigini
ve eger uygun fonksiyon elde edilirse bu kayiplarin biiylime tizerine ¢ok az etkili
olacagin1 6ngdrmektedir. Bununla birlikte, bu teori agisindan, normal fonksiyonun

olmamasi genis kapsamli etkilere sebep olacaktir (23).
4.2. Burun
4.2.1. Burun Anatomisi

Solunum yollarmin en iist boliimiinii olusturan burun, kemik-kikirdak yapisinda,
kas ve deri ile ortiilii bir organdir. Biiyiikligii ve sekli ¢ok degisiklik gostermekle
birlikte, tabani asagida tepesi yukarida ii¢ ylizli bir piramide benzer. Sag ve sol yiizleri
ortada birleserek dorsum nasi’yi yani burun sirtin1 olusturur. Dorsum nasi’nin yukarda
alin ile birlesen kismina radix nasi (burun koki), asagida kalan ug kismina apex nasi

(burun ucu), yan yiizlerinin burun deliklerini distan ¢evreleyen kisimlarina da alae nasi
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(burun kanatlari) adi verilir. Cavitas nasi’nin (burun boslugu) arka agikligi ise pars
nasalis pharyngis’e (nazofarenks) agilir ve choana (arka burun boslugu) adini alirlar.
Burnun kikirdak iskeleti apertura piriformis etrafina tutunmus baglica ii¢
kikirdaktan olusur. Bu kikirdaklardan cartilago septi nasi (nazal septum) tek, cartilago
alaris major (biiyiik burun kikirdagi) ve cartilago alaris minor (kicik burun kikirdagi)
ise cifttir (Sekil 4.3). Cartilago septi nasi, iki laminadan olusan T seklinde bir
kikirdaktir. Bu kikirdagin vertikal laminasi dort koseli bir levha seklinde olup, vomer ve
lamina perpendicularis ossis ethmoidalis ile birlikte septum nasi’yi (burun bolmesini)

olusturur (11).

Sekil 4.3. Burun anatomisi (32)

Cavitas nasi; ortadaki septum nasi ile birbirinden, palatum durum ile cavitas
oris’den, frontal, sfenoid ve etmoid kemiklerle de cavitas cranii’den ayrilir. Cavitas
nasi’nin disg yanlarinda orbitalar bulunur. Cavitas nasi’nin iki boliimiiniin her birinin bir
tabani, tavani, i¢ yan ve dis yan duvarlar1 vardir (33).

Ust duvar: Arkadan éne dogru,
e Sfenoid kemik korpusu
e Etmoid kemigin lamina kribrosasi
e Frontal kemik
e Nazal kemik
¢ Burun kikirdaklarindan olusur.

Alt duvar: Sert damagi olusturur. Arkadan 6ne dogru alt duvarin,
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e 1/4’li lamina horizontalis ossis palatinum

e 3/4°1 processus palatinus ossis maxilla tarafindan olusturulur.

I¢ duvar: iki burun boslugunu birbirinden ayiran septum nasi olusturur. Bu duvarin {i¢
bolimii vardir;

Pars ossea: Arkada bulunur ve lamina perpendicularis ossis ethmoidale ile vomer’den
olusur.

Pars cartilaginea: Cartilago septi nasi’den olusur. Bu kikirdak, kemik bolimin 6n

tarafinda yer alir. Arkada vomer ile lamina perpendicularis arasina giren ince uzun
¢ikintisina processus posterior (sphenoidalis) denir. Burun sirtinin yapisina katilan sagli
sollu ¢ikintilarina ise processus lateralis denir.

Pars membranacea: Burun bdlmesinin kemik ve kikirdak boliimlerini kaplayan

mukozadan olusur.
Dis duvar: En genis ve en karisik duvardir. Arkadan 6ne dogru,
e Lamina medialis processus pterygoideus
e Lamina perpendicularis ossis palatinum
e Concha nasalis inferior, concha nasalis media, concha nasalis superior
e Os lacrimale
e Processus frontalis maxilla
e Processus lateralis cartilago septi nasi

e Crus laterale cartilago alaris major tarafindan olusturulur.

Cavitas nasinin dis duvarinda bulunan konkalar, solunum havasi ile dis yan duvarin
dokular1 arasindaki temas ylizey alanimi artirirlar. Cavitas nasi’nin uzantilari olan,
cavitas nasi’yl cevreleyen paranazal sinuslerin agikliklari, cavitas nasi’nin dis yan
duvar1 ve tavaninda bulunur. Ayrica gézyasinin drenajini, gozden cavitas nasi’ye

aktaran ductus nasolacrimalis de dis yan duvarda bulunur.
4.2.2. Burnun Klinik Onemi

Burnun yiiz estetigine katkis1 biiyiik olmakla beraber, saglik agisindan ¢ok daha
Onemli pek ¢ok fonksiyonu vardir. Bunlar:
1. Solunum
2. Solunum havasinin 1sitilmasi

3. Nemlendirme
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Filtrasyon

Olfaksiyon

Rezonator

Orta kulagin havalanmasi

Paranazal sinuslerin bosaltimi

© o N o 0 &

Hapsirik refleksi

10. Is1 regulasyon refleksi

11. Nazopulmoner refleks

12. Nazal siklis

13. Tat duyusu ile olan iliskisi

14. Bakterisid - bakteriostatik etkisi
15. Estetik (34)

4.3. Maksilla Anatomisi

Maksilla, mandibula hari¢ ylz iskeletini olusturan kemiklerin en biiylgiidiir.
Burun boslugunun tabanini ve dis duvarini, orbita’nin ddsemesini, agiz boslugunun
tavaninin 6n bolimiinii (sert damagin 2/3 6n kismini) olusturan kemiktir. Cisminin

i¢cinde hava odacig1 vardir ve buna sinus maksillaris ad1 verilir (11) (Sekil 4.4.).

Sekil 4.4. Maksillanin frontal goriiniimii (32)

Agiz boslugu, burun boslugu, orbita ve sinus maksillaris olmak iizere 4 boslugun

ve fossa infratemporalis ile fossa pterygopalatina olmak Uzere de iki gukurun yapisina
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katilir. Ayrica fissura pterygomaxillaris ile fissura orbitalis inferiorun yapisina katilir.
Maksilla’nin bir korpusu, dort de ¢ikintisi vardir (11). Bu ¢ikintilardan;

- Proc. Zygomaticus, os zygomaticum ile eklem yapmaktadir ve arka yiizii ile
fossa infratemporalis’i 6nden sinirlar (35).

- Proc. Frontalis, maksiller kemigin yukar1 dogru olan uzantisidir. Onde os nasale,
arkada os lacrimale, yukarida da os frontale ile eklem yapar (35).

- Proc. Alveoalaris, dis alveollerinin bulundugu ¢ikint1 olup, kars: taraf ile birlikte
arcus alveolaris superior’u olusturur. Dislerin icine oturdugu bu cukurlara alveoli
dentales, iki alveol arasindaki bolmeye de septum interalveolare denilir (35).

- Proc. palatinus, horizontal olarak mediale uzanir. Her iki tarafin ¢ikintisi
palatum durumun 6n %’ iinii olusturur. Medial kenar1 kalin olup, burun bosluguna dogru
biraz ¢ikinti yapmistir. Bu cikinti kars1 taraftaki cikintiyla birleserek crista nasalis’i

olusturur (11).
4.4. Maksilla ve Kraniyofasyal Bolge iliskisi

Kraniyofasiyal kaidenin, orta yiz, kondiller, sfeno-oksipital bileske ve kraniyum
ile olan anatomik iligkisinden dolay1 yiiz gelisimini etkileyebilecek en 6nemli bolge
oldugu ifade edilmistir (36). Ozellikle maksillanin kraniyal kaidenin 6n bdlgesini
olusturmasindan dolayi, maksilla gelisiminin basta dissel gelisim olmak {izere,
kraniyofasiyal kaidenin gelisimini etkileyebilecegi bildirilmistir (37).

Kraniyofasiyal bélge kapsamindaki maksiller alan, pronasal ile stomion noktalari
arasinda kalan alani tanimlamaktadir. Bu bdlgede maksillanin yiiz profili Gzerine olan
etkisi dort yumusak doku bolgesi ile agiklanmaktadir. Bu bélgeler; burun ucu ile
subnasale arasindaki mesafeyi ifade eden burun projeksiyonu, burun tabani, list dudak
belirginligi ve iist dudak destegidir. Bu bolgeler estetik agidan degerlendirilirken (st
dudagmn alt bolimi kagit vs. diz bir malzemeyle kapatilarak, mandibulanin pozisyonu
g6z ard1 edilerek yapilmalidir (38).

Biiyiime ve gelisme ¢agindaki kiz ve erkeklerin maksiller dl¢timlerinin yapildigi
bir ¢aligmada maksillanin her iki cinsiyette de dnemli miktarda biiylime gosterdigi,
ancak erkeklerde maksillanin kraniyofasyal kaideye goére biraz daha One egilim
gosterdigi belirtilmistir (39).

Dengeli profile sahip olan bireylerde maksilla burun tabanini destekledigi igin

burun tabani konveks bir yapiya sahiptir. Maksillanin kraniyofasyal kaideye gore geride
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olmasi durumunda ise burun tabani konkav bir gériiniime sahip olacaktir. Bu durumda,
yaslilik ile birlikte nasolabial kivrimin derinlesmesi ve iist dudagin geriye diismesi gibi

durumlar ortaya ¢ikacaktir (38).
4.4.1. Kraniyofasyal Bolge Estetigi

Toplum igerisinde ¢ekici olarak kabul edilen bireylerin yiizlerindeki oranlarin,
popiilasyonun ortalamasimma olduk¢ca yakin olduguna dair yaygm bir goriis
bulunmaktadir. Ortalamanin, c¢ekiciligi belirleyen tek faktér olmasa da en Onemli
faktorlerden biri oldugu bilinmektedir. Yiiz estetigi her ne kadar derinin dokusu ve
rengi, dissel goriiniim, dinamik oranlar gibi degiskenlere bagli olsa da statik yiiz
morfolojisi stiphesiz agir basan bir faktordiir (40). Kraniyofasyal bolge estetigi frontal
ve lateral-profil olmak (zere iki agidan incelenmektedir.

Kraniyofasiyal bolge estetigi frontal yonde yuz simetrisi bakimimdan incelenmektedir.
Yz, her iki kulagin dis noktasi ile gozlerin i¢ ve dis kantuslarindan dikey olarak gecen
alt1 ¢izgi ile bes bolgeye ayrilmaktadir. Vertikal yonde ise yiliz, sa¢li deri, subnasal
nokta ve glabella’dan gegen dogrular ile toplam ii¢ vertikal bolgeye ayrilmaktadir.
Yiiziin alt 1/3’lik boliimii comissura labiorumlardan gecen bir dogru ile ikiye
ayrilmaktadir. Bu komissuralarin tstiinde kalan alan, alt 1/3’liik boliimiin ii¢te birine
denk gelmelidir. Ozellikle beyaz irkta, burnun alar tabani ile interkantal mesafe esit
olmalidir. Afrika’li wrklarda ise interkantal mesafe alar taban mesafesinden daha az
olmalidir. Giizel bir yiizlin taniminda ilk olarak yiiziin alt yarisinin iist yarisindan biraz
daha biiylik olmast gerektigi belirtilmistir. Ancak yine de alt ve iist yarinin esit olmasi
gerektigini savunan yazarlar da bulunmaktadir. Daha net bir ifade ile yiiziin orta 1/3’1iik
boliimii alt 1/3’iine esit ya da esite yakin olmalidir. Ortalama giizellikteki bir ylizde
dudak; alt 1/3’1iik boliimiin {ist kisminda bulunmalidir (Resim 4.5.) (41).
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Resim 4.5. Y{zun vertikal ve horizontal gizgileri (96)

Yumusak doku ylz analizleri antropometri ile dogrudan yuzln Uzerinde veya
sefalogramlar, fotograflar ve {i¢ boyutlu goriintileme teknikleri ile dolayli olarak
yapilabilmektedir. Profil degerlendirilmesinde lateral sefalometrik kayitlar kullanilarak
uyum degerlendirmesi yapilmaktadir (41). Yumusak doku profil estetiginin
degerlendirilmesinde cesitli noktalar ve diizlemler kullanilmaktadir. Literatiirde esas
olarak iki boyutlu 6l¢iimler ile etkileyici bir ylizde olmas1 gereken cesitli ideal ag1 ve
oranlar tarif edilmistir (42). Birkag arastirmaci bazi bilimsel temeller {izerine ag1 ve
oranlar olustururken, genelde 6lgit se¢imi ve kabul edilen en uygun deger, istege bagh
ve keyfidir. Pek ¢ok ideal oran ve agilar, eriskinler ve 6zellikle bayanlar icin tarif
edilmistir; siklikla giizel ve ideal bir yiliz veya yazarin tercihi temel alinmaktadir. Bazen
de ortalama yiizler kaynak alinmaktadir. Ortalama bir yiiziin ¢ekici oldugu kabul
edilerek, ortalama degerler ideal olarak degerlendirilmektedir (43).

Profil estetigi algisinda anahtar rol oynayan yumusak doku noktalarmm 6nemi
Naini (44), Jacobson (45) ve Arnett (46) tarafindan vurgulanmis ve dengeli profile sahip
bireylerde bu noktalarin ¢esitli referans diizlemlerine gore ideal degerleri belirtilmistir.

Erbay ve Canikoglu, daha protriize Ust ve alt dudagin daha gekici bir gorinim
olusturdugunu sdylemektedir. Cekici bireyler ve cekici olmayan bireyler arasinda
Steiner S diizlemine ve Burstone’un B diizlemine iist dudagin uzakliginda, Rickets E
dizlemine alt dudagin uzakliginda istatistiksel olarak onemli farkliliklar goriilmiistir
(47).
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Erbay ve Canikoglu'na gore, kiiglik burunlu, protriize dudakli, retriziv profile
sahip bireylerin daha c¢ekici oldugu gézlemlenmektedir; calismalarinda degerlendirilen
7 diizlem arasindan, Tiirk bireylerde sadece Ricketts diizleminin normlar estetik profil

degerleriyle uyumlu ¢ikmaktadir (47).
4.4.2. Burun Estetigi

Yiiziin odak noktasinda bulunan burun; yiiz giizelligini etkileyen yapilarin basinda
gelmektedir. Ciinkii bir insanin yliziine bakildig1 zaman ilk odaklanilan bolge burun
bolgesi olmaktadir. Burnun yapist bir taraftan yiiz giizelligini pozitif yonde
etkileyebilirken diger taraftan burundaki sekil bozukluklar1 rahatsizlik kaynagi
olabilmektedir. Burundaki diizensizlik ve asimetriler hastalar i¢cin saglik ve estetik
acidan problem olusturabilmekte, klinisyenler i¢inde ayr1 bir arastirma ve cerrahi alani
meydana getirmektedir. Bu nedenle; bir¢ok bilimsel arastirmada yiiziin yumusak
dokular1 ile burun iliskisi, tist ¢ene burun iligkisi ve burnun yiiz profili {izerindeki
etkileri arastirma konusu olmustur (48).

Burun tabani; konkav, diiz, yumusak veya konveks olarak ifade edilebilir. Dengeli
profile sahip bireylerde burun tabani konveks bir goriinime sahiptir ve alar tabanin
arkasindadir. Buna karsin burun tabani maksilla tarafindan desteklendiginden,
maksillanin geride oldugu vakalarda konkav bir goriiniim sergileyebilmektedir. Bu yapz,
ortognatik cerrahi ile 2-6 mm arasinda ileri alabilirken geriye hareketi
onerilmemektedir; ¢linkl bu hareket yashlikla birlikte gorulen Ust dudak retraksiyonu
ve nasolabial katlantinin derinlesmesi gibi bulgularin ortaya ¢ikmasina sebep
olabilmektedir (49). Burun tabani, yapilandirilmis yatay diizleme yumusak doku
glabella noktasindan indirilecek bir dik dizlemin subnasale noktasina olan mesafesine
bakilarak degerlendirilebilir Bu mesafe dengeli profile sahip bireylerde 63 mm’dir
(50).

Yapilan ¢alismalarda yiliz giizelligi i¢in burnun simetrik olmasi gerektigi ifade
edilmistir. Bunlarin disinda; interkantal mesafe ile alar kanat tabani esit olmali, vertikal
olarak yliz bes esit bolgeye ayrildiginda tam orta noktada olmalidir. Glabella’dan
subnasal noktaya olan uzaklik, mentumdan sagh deriye olan uzakligin 1/3’t kadar
olmalidir (51).

Literatiirde burun profil tiplerini smiflandirmaya yonelik az sayida caligmaya

rastlanilmaktadir. Abraham Tamir (52) yaptigi bir arastirmada Hollanda, Belgika,

19



Fransa ve Israil’de ¢ektigi 1793 adet burun fotografin1 inceleyerek burun tiplerini 14
grupta siniflandirmistir. Kuei’nin ‘Face Reading’ (53) adli kitabinda ise 12 burun tipi
belirtilmis ve burun tipiyle insan karakteri arasindaki iliskiden bahsedilmistir.

Martin ve Saller ise yaptiklar1 antropoloji ¢alismalarinda burun profil tiplerini,
burun sirtinin sekline gore genel olarak konkav, diiz ve konveks olmak iizere iige ayirip,

bunlar1 da kendi i¢inde beser gruba ayirmislardir (54).
4.4.3. Kraniyofasyal Estetigin Sefalometrik Olarak incelenmesi

Lateral sefalometri ortodontistler tarafindan Ozellikle yumusak dokuyu
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Literatiirde lateral sefalometrik goriintiiler
tizerinde tanimli noktalarda Olclimler yapilarak sert ve yumusak doku caligsmalari
yapilmustir. Sefalometrik standartlarin farkli toplum, cins ve yaslardaki degisikliklerin
mubhtelif 6l¢iimlerle belirlenmesinin yanisira ortodontik vakalarin teshis ve tedavilerinin
planlanmasinda da 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (55).

Normal degerler adina rakamlar ilk kez Downs tarafindan ileri siirtilmistiir.
Downs bu degerleri olusturmak i¢in ¢ok iyi bir okluzyona sahip tedavi olmamis
bireylerden olusan kiigiik bir grubu kullanmistir. Sonrasinda yapilan diger ¢aligmalarda
normal degerler, klinik olarak normal veya kabul edilebilir bir okluzyona sahip iyi bir
yliz gériiniimil olan bireylerden olusturulmustur (56-60).

15 yas lizerindeki kardeslerde 70 bayan ve 68 erkek bireyin sefalometrik filmleri
lizerinde fasiyal oranlar ve yumusak doku o&zelliklerinin incelendigi ¢alismada
kalitimsal tahmin degerleri acisindan total yiliz derinligi, yumusak doku ¢ene kalinligi,
yumusak doku yiiz acis1, Holdaway acis1 lizerinde kardesler arasinda yiiksek derecede
korelasyon bulunmustur (61).

Ideal dental kapanis ve dengeli bir yiiz yapisi gosteren 13-16 yaslar arasindaki 165
kiz ve 165 erkek olmak iizere toplam 330 bireye iliskin Ricketts yumusak doku
Olctimlerinin her iki cinsiyet ve yas gruplar1 arasindaki degisiminin degerlendirildigi
aragtirmanin sonucunda, cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklar oldugu ve yas artisiyla
alt ve iist dudagin E dogrusunun gerisine ¢ekildigi belirtilmistir (62).

Tweed normlarmin arastirildigi, normal oklizyonlu 118 eriskin birey iizerinde
yapilan ¢alismada ise cinsiyetler arasinda bir farklilik bulunmadigi, fakat baska irklar
icin belirlenen normlarin toplumumuz bireylerinde uygulanmasinin uygun olmadigi

bildirilmistir (63).
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Glabella, subnasal ve pogonion noktalardan alinan dl¢iimler ile fasiyal konveksite
Olgllebilmektedir. Subnasal On tarafa, glabella ve pogonion geriye dogru gittiginde
fasiyal konveksitede artis olmaktadir. Ancak c¢ekicilik ile glabella arasinda herhangi bir
anlamlilik belirlenememistir. Biitiin irkarda daha konveks profilin ¢ekiciligi artirdigi
ifade edilmistir. Erkeklerde ise durum biraz daha farkhidir. Ornegin; beyaz irk
erkeklerinde duz profil daha gekici olarak kabul edilirken Asya kdkenli erkeklerde alt
cenenin biraz daha geride oldugu konveks profiller giizellik unsuru olarak
degerlendirilmektedir (64).

Sefalometrik analizler tek basina yeterli olarak kabul gérmemektedir. Yumusak
dokunun da degerlendirildigi analizler profil ¢ekiciligini degerlendirmede

kullanilabilmekedir (Sekil 4.6) (65).

SNA

Sella - Nasion - A noktasi Referans ¢izgi: Sella - Nazion

82°% 3°

>85° - prognatik maksilla

<79° - retrognatik maksilla

Sekil 4.6. Maksilla-kafa kaidesi iligkisi (43)

Cekiciligin en onemli unsurlarindan biri ise dudaklarin birbirleri ile ve etraflarini
cevreleyen yumusak doku ile olan iligkisidir. Dolayis: ile ortodontistler dudagin diger
dokular ile olan iliskisini incelemek icin bir¢ok analiz yontemi gelistirmislerdir.
Holdaway’ in H agi1s1, Merrifield'in Z agis1, Steiner' in S-dogrusu, Ricketts’ in E diizlemi
bunlarin baginda gelmektedir (66).

Ust dudak kalinligi; yumusak doku A noktasmin 2 mm altinda, dudagin i¢ ve dis
noktalar1 arasindaki mesafedir ve ideal degeri 15 mm’dir. Ust dudagin gergek vertikal
dizlemine gore 1-2 mm veya Burstone’un B diizlemine gore 3 mm ileride olmasi idealdir
(67). Ust dudak derinligi ise, iist dudak konveksitesinin en derin noktasi ile Holdaway’in H
diizlemi arasinda 5 mm veya list dudagin en protriiziv noktasindan FH dizlemine cekilen

dik diizlem arasinda 2,5 mm oldugunda normal kabul edilir (68,69).

21



Ust dudak uzunlugunun ideal degeri bayanlarda 21 mm, erkeklerde 24,5 mm’dir. Bu
degerin bayanlarda 19 mm, erkeklerde 22 mm’nin altina diismesi tlist dudak kisaligina isaret
eder. Bu tip vakalar normal bir alt yiiz yiiksekligi ile artmis iist keser goriiniimii ve dudaklar
aras1 mesafeye sahiptir. Bazi bireylerde gercek iist dudak uzunluguna da rastlanilabilmekte
ve yumusak doku cerrahisi ile iist dudak kisaltilabilmektedir (70).

Ust dudak destegi ise; zayif, normal veya kuvvetli olarak ifade edilmektedir. Ust
dudak dis ve dis eti dokular tarafindan desteklenebilecegi gibi desteksiz de kalabilir (71).

Yapilan baska bir calismada Tiirk halkinin protruze alt dudak ile iist dudagi daha
cekici bulduklar ifade edilmistir. Ayn1 sekilde protruze dudakli, retriizif profile sahip ve
kiigiik burunlu kisilerin daha ¢ekici olduklar belirtilmektedir (66).

4.5. Malokliuzyon

Literatiirde kotii kapanig olarak tanimlanan malokliizyon, dislerin normal
pozisyonunda olmamasi seklinde kendini gostermektedir. Ortodontide normal kavramu,
malformasyonun olmadigi, orantili ve uyumlu bir yiiz yapisinin oldugu durumlar i¢in
kullanilmaktadir. Ortodontik tanida O6nemli olan ise, normal okluzyon kavraminin
tanimlanmasidir. Normal okluzyonlardan sapma ise malokluzyon olarak ifade
edilmektedir (72).

Maksilla ve mandibulanin 6n kafa kaidesine gore sagittal yondeki iligkileri ile

ilgili olarak iskeletsel malokliizyonlar ANB agisina gore siniflandirilmaktadir (73).
4.5.1. Simf I Malokliizyon

Bu malokliizyonda, fasiyal biliylime agisindan ¢enelerin anteroposterior iligkisinin
normal oldugu kabul edilmektedir (74). Bukkal segment iligkisinin sinif I oldugu
malokliizyonlarda aslinda yiiziin yumusak dokulari ile kaslar normal anatomik yapida
bulunmaktadirlar. Smif I malokliizyonda transvers ve vertikal olarak agik kapanis ile
capraz kapanis gibi iskeletsel bozukluklar goriilebilmektedir.

Sinif I malokliizyonun en fazla goriilme nedeni ¢aprasiklik ile iskeletsel, fonksiyonel

veya dental olarak gorilebilen maksiller darliktir (73).
4.5.2. Smmif IT Malokliizyon

Ortodontik anomalilelerin  yaklasgitk 1/3’iinli meydana getiren smif II
malokliizyonlar, ¢ok c¢esitli klinik goriiniim sergileyebilmektedirler. Ciinkii sadece

iskeletsel veya dissel bir problem olarak goriilebildigi gibi hem iskeletsel hem de dissel
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bir bozukluk olarak da kendini gosterebilmektedir. Ayrica bu klinik tabloya sadece
sagittal degil vertikal yonde gelisen bir problem de eslik edebilmektedir (75). Bu
bozuklugun sebepleri,

e Maksillanin normal, mandibulanin retrognatik olmasi, veya

e Maksillanin normal konumlanip, mandibulanin yetersiz gelisim gostermesi, veya

e Maksillanin protruziv konumlanmasi, mandibulanin normal olmasi, veya

e Maksillanin ve mandibulanin retrognatik olmasi olabilir (76).
4.5.3. Smif III Malokliizyon

Sinif III malokliizyon, ilk defa 1899 yilinda Edward Angle tarafindan ‘alt ¢enenin
protruzyonu, alt dislerin mezial okluzyonu ve alt kesiciler ve kaninlerin lingual
inklinasyonu’ olarak tanimlanmistir (77). Daha genis anlamda ise sinif III malokliizyon

su sekilde agiklanmaktadir;

1. Maksillanin normal, mandibulanin protruziv konumlandig1 veya
2. Maksillanin retruziv, mandibulanin normal konumlandig: veya

3. Maksillanin retruziv ve mandibulanin protruziv konumlandigt durumlardir.

Yaglart 5-15 yas arasinda degisen, 144 tane, sinif III malokliizyona sahip ¢ocuk
tizerinde yapilan bir ¢aligmada Sinif III malokluzyon ile kraniyofasyal kaidenin iligkisi
arastirilmistir. Arastirmacilar, erken yaslardan itibaren gozlenen dissel ve iskeletsel
bozukluklarin yasla birlikte siddetlenme egilimi gosterdigini saptamislardir. Mandibular
prognatizmin siddeti, kalin alt dudak, belirgin burun yapisi, diiz elmacik kemigi
bolgeleri ve alt goz kapaklarmin hafifce ters donmesi gibi fasiyal karakteristik
Ozelliklerle belirlenmektedir. Bu &zellikler Hapsburg ailesinin Uyelerinde (g
jenerasyonda da goriilmiistiir (78).

Spalj ve ark., sinif III bireylerde maksiller retriizyon ile mandibular prognatizmin
5 yasinda ortaya cikmaya basladigini ve bireylerin %25’inde sadece maksiller

retriizyonun gorildigind bildirmiglerdir (79).
4.6. GuUnUmuz Ortodontisi ve Ortodontide Estetik Kavram

Fransiz noropsikiyatrist ve etolog Boris Cyrulnik, agiz ve ¢evresini ‘insanoglunun
kendi tlrune 0zqu gelistirdigi yasam tarzimi duzenleyen bir béliim’ olarak tanimlarken,

ortodonti bilim dali, yakin zamana kadar, agiz ve gevresiyle ilgili hedeflerini “bireyi tim
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disleri kullanmaya hazir hale getirmek’ seklinde tanimlamaktaydi. Ancak tani ve teshis
araclarmin gelismesi ve modern hayatin pek ¢ok alanda beklentileri maksimum
seviyeye c¢ikarmasindan dolayr ortodonti alaninda da tedavi hedefleri kapsami
genislemis, glnimuzde sadece yeme ve ¢igneme bozuklugu yada ¢ene anomalileri gibi
sebeplerle ile degil, daha giizel gérinmek igin de ortodontik tedaviye basvurulur hale
gelinmistir. Dolayisiyla modern ortodontide amaclar, sadece eksiklik ve yetersizlikleri
gidermek degil, bireylere kendilerini daha guzel hissettirecek girisimlerle bireylerin
hayat kalitelerini artiracak hamlelerde bulunmaktir.

Giizellik ve estetik insanoglunun eski ¢aglardan itibaren iizerinde hassasiyet ile
durdugu kavramlarin basinda gelmektedir. Giliniimiizde ise, toplumsal bilincin
gelismesi, egitim seviyesi ile birlikte refah seviyesinin artmasindan dolay1 bireyler icin
estetik daha fazla 6nem kazanmustir. Ornegin sadece biiyiime ve gelisimi takip eden
yillarda ¢ene ve dis bozukluklarini diizeltebilmek amaci ile yapilan ortodontik
tedavilerin sirasinda veya sonrasinda diastema, dis sekil/boyut anomalileri, dis
eksiklikleri, mineralizayon bozukluklari, braket/bant cevresindeki dekalsifikasyonlar
gibi estetik problemler ortaya g¢ikabilmekte lateral kesici dis eksikliklerinin estetik
olarak telafi edilmesi de gerekebilmektedir (80).

Estetik kavraminin, modern dis hekimliginin her alaninda oldugu gibi ortodontide
de 6nemli bir yeri vardir. Ortodonti hastalarinin beklentilerinin baginda estetik bir agiz
yapist ile giiliimseye sahip olabilmek gelmektedir. 1970°li yillarda sabit ortodontik
tedavi uygulamalarinda diiz tel tekniklerine gecilmis olmasi da ortodontik tedaviye olan

ilgiyi artirmistir (81).
4.7. Ortodontik Tedavilerin Yz Profiline Etkileri

Ortodonti bilimi, sadece alt ve st dislerin ¢eneler igindeki konumlarini degil, her
iki ¢enenin birbirleriyle ve yiiz ile olan iliskilerini de incelemektedir. Yapilan klinik
ortodontik yliz muayenesinde, ¢enelerin konumlari, yumusak dokular, burun biiytkligi
ve sekli degerlendirilerek tedavi planlamasinda, elde edilen bu verilere gore hareket
edilmektedir. YUzin profili anlagilmadan ortodontik tedavide basar1 saglamak miimkiin
degildir. Ornegin kapanis problemi olan hasta i¢in yapilacak ortodontik dis hareketleri
cerrahi tedaviden 6nce tanimlanmazsa, yliz estetigi olumsuz yonde etkilenebilmektedir.
Kapanis seklinin sadece modelde degerlendirilmesi veya yiiziin muayene edilmeden

ossedz sefalometrik standartlara dayandirilmasi yeterli degildir (82).
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YUz profiline etki eden bir diger faktor ise, dis hareketlerine yumusak dokunun
vermis oldugu cevaptir. Ust ve alt dudagm pozisyonunda degisiklige sebep olabilen
maksiller ve mandibular kesici dis hareketleri yliziin estetik profilini dogrudan
etkilemektedir. Hatta uzun ylzli bireyler ve kisa yiizli bireylerde farkli sekilde
gerceklesen, kesici dislerin birbirleri iizerinde yaptiklar1 kayma hareketlerinin bile yiiz
estetigini etkileyebilecegi bildirilmistir (83).

Estetik agidan tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinin karsilastirildig: bir calismada, dis
dorder kisilik, dort farklt grup olusturulmus, ¢alisma sonuglarina gore Sinif II boliim 1
malokllizyona sahip hastalarda, ortodontik tedavi ile yiiz estetiginde olumlu yonde
degisiklikler oldugu goriilmiistiir (84).

Smif II fonksiyonel apareyler ile tedavi edilen hastalarin yiliz estetigindeki
degisikliklerin arastirildigi bir ¢alismada, Harvold aktivatorii veya Frankel apareyi ile
Ogrencileri ve hasta velileri goriis bildirmistir. Her {i¢ panel grubunda da fonksiyonel
apareylerin estetige katkis1 acisindan, tedavi edilmis hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi
arasinda olumlu bir fark goriilmemistir. Bu sonuglara dogrultusunda, calismacilar
fonsiyonel tedavinin yiiz estetigini iyilestirmedigini One siirmiislerdir (85). Diger
yandan Kiekens ve ark., Sinif I, Stif II boliim 1 ve Simif II bolim 2 malokliizyona
sahip hastalarda ortodontik tedavi ile yiliz estetiginde gelisme gorildigini
bildirmislerdir (86).

Ortodontik tedavinin yliz estetigini nasil etkiledigini arastiran c¢aligmalarin yani
sira, literatiirde tedavi Oncesi yiiz estetigi seviyesinin ortodontik tedavi sonucunu nasil
etkileyeceginin degerlendirildigi c¢aligmalar da bulunmaktadir. Shelly ve ark., 34
ortognatik cerrahi vakasi lizerinde ylriittikkleri bir calismada, ortodonti ile ilgisi
olmayanlar bireylere gore, hastanin baslangi¢ estetik puani ile tedavi sonrasi estetik
puani arasinda gii¢lii bir negatif iliski bulunmaktadir (87). Bir baska deyisle, hastanin
baslangi¢ profili ne kadar kdtiiyse, ortognatik cerrahi ile estetigin iyilesmesi o kadar
fazla olmaktadir. Benzer sekilde, ortognatik cerrahi hastalari iizerinde yurdtilen Proffit
ve ark.’in bir ¢alismasinda, uzmanlar tarafindan yapilan estetik degerlendirmeler
sonucunda, tedavi oncesi estetik puani en diisiik olan hastalarin, tedavi sonu estetik

6l¢limlerinde 6nemli artig goriildiigii rapor edilmistir (88).
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4.8. Burun Uzerine Yapilan Referans Calismalar

Literatirde, leptoprosopic (uzun) yiz ile dolikosefalik kafa yapisina sahip olan
kisilerde burnun daha belirgin, konveks ve asagi egimli oldugu, europrosopic (basik)
yiiz ve brakiosefalik kafa yapisina sahip olan kisilerde ise burnun daha az belirgin olup,
dik olarak sonlandig bildirilmistir (41).

Burnun profil estetigi iizerine etkisinin arastirildigi bir calismada kii¢iik burunlu
ve retriiziv profile sahip kisilerde dudak belirginligi arttigi i¢in bu profile sahip
bireylerin daha c¢ekici olduklart iddia edilmistir (47). Giizellik yarismasina katilan
bireyler ilizerinde yapilan bir baska ¢alismada ise, protruziv iist dudak, kiiciik burun,
retrognatik egilimin yani sira, kalin ¢ene ucunun bireyleri daha g¢ekici hale getirdigi
ifade edilmistir (89).

Burstone'un B dizlemi, Ricketts'in E duzlemi, Steiner'in S dizlemi, Holdaway'in
H diizlemi ve Sushner'in S2 diizlemi profil ¢ekiciligini belirleyebilmek amaci ile en sik
kullanilan diizlemlerdir. Bu diizlemler kendi aralarinda kiyaslandiginda Burstone’un B
diizleminin en hassas sonucu verdigi, kullanim kolaylig1 acisindan ise Ricketts'in E
diizleminin tercih edilebilecegi diistiniilmektedir. Diger iki diizlem olan Sushner'in S2
ve Holdaway'in H diizlemlerinin hassasiyetlerinin diisiik olmasinin en énemli nedeni
burnu referans olarak almamis olmalaridir (90).

Robison ve ark., burun uzunlugu ve genisligi ile yiiz yiiksekligi ve genisligi
arasinda ¢ok kii¢iik anlamlilikta bir iliski oldugunu 6ne siirmiislerdir (91). Normal
olarak uzun burunlu kisilerde beklenen, burun derinligi ile yiliz yiliksekliginin artmis
olmasidir. Tam zitt1 durumda da yiiz yiiksekligi ve burun derinligi azalmaktadir (92).
Cetinkaya, burun ile iist ¢genenin yiiksekligi ve konumu arasinda siki bir iliski oldugunu
bildirmistir (33). Tiirk popiilasyonu iizerinde yapilan bir ¢aligmada burun sekli ile yiiz
tipi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ifade edilmistir (92).

Genecov ve ark, burun kamburunun siklikla sinif II hastalarda gézlendigini ve
yasla birlikte nazal kemigin One hareketiyle nazal kemik inklinasyonunda artis
oldugunu belirtmistir (8). Burun kamburunun ¢ogunlukla smif II hastalarda
goriildiigiinii bildiren ¢aligmalarin aksine, kamburun genelerin anteroposterior yondeki
konumlarindan etkilenmedigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (92).

Chaconas ve ark., burun ve iist dudagin bir iinite olarak beraber biiyiidiigiin,

burun biiyiimesini iist dudagin takip etme egiliminde oldugunu 6ne siirmiistiir (93).
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Periyodik olarak alinan lateral sefalomerik filmler iizerinde burun Slglimlerinin
yapildig1 bir calismada, smif I hastalarda yumusak doku burun ucunun ileri yonde
bliylime gosterdigi, sinif II hastalarda ise daha ¢ok asagi yonde biliyiime gerceklestigi
bildirilmistir. Bu sebeple sinif II hastalarda burun kamburu goriilme ihtimalinin, sinif I
hastalardan daha fazla oldugu ifade edilmistir (8). Ancak, sinif I malokliizyona sahip
bireylerden, nazal kemik agisi dar olan kisilerde de burun kamburu goriilebilecegi
bildirilmistir (92).

Enlow ve Hans, yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin asagiya egimli burun ucu ile genis
burun deliklerine sahip olduklarini, burunlarinin oransal olarak daha buytk, daha sivri,
daha protriiziv ve uzun oldugunu bildirmislerdir (15).

Fotogrametrik yumusak doku profil analizinin yapildig1 bir ¢calismada, erkeklerde
burun prominensinin kadinlardan daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (94).

Yiiz yiiksekligi ile burun kamburu arasinda pozitif bir iliski bulundugu belirtilen
calismalar mevcuttur (8, 98). Yiiz gelisiminin asag1 yonde oldugu bireylerde, ileri yonde
olanlara kiyasla daha sik burun kamburu goriildiigii; yiiz gelisimi yukar1 ve 6ne dogru
olmus ise genellikle burun kamburu gelismedigi bildirilmistir (92). Burun tabani, burun
uzunlugu, burun egimi ve burun kamburu arasinda negatif bir iligki bulundugu saptanan
bu ¢alismada, kisa burunlu bireylerde burun taban agisinin artarken, burnun kambursuz
ve duz oldugu; tam tersine uzun burunlu kisilerde ise burun kamburunun arttigi ve

burun taban agisinin azaldigi bulunmustur (92).
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5. GEREC VE YONTEM

Calismamiz i¢in Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulundan
18.10.2017 tarih ve 1021 sayili kararla etik kurul onayr alimmustir. Calismanin
materyalini Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi, Ortodonti Anabilim Dalina
tedavi olmak amaciyla bagvuran hastalardan, teshis amaciyla alinan lateral sefalometrik
filmler olusturmaktadir. Ortodonti Anabilim Dali arsivinin kaynak olarak kullanildigi
bu calismada, 100’14 kiz, 100’4 erkek olmak iizere toplam 200 bireye ait radyolojik
kayitlar retrospektif olarak arastirma kapsamina alinmustir.

Calisma kapsamina alinan bireylerin;

e Kronolojik yaslarmin 18-30 yil arasinda olmasina,

e Daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olmalarina,

e Daimi dentisyonda olmalarina,

e Biiylime ve gelisimlerini tamamlamis olmalarina

e Kranyofasial yapilarin gelisimini etkileyebilecek herhangi bir sendrom
olmamasina,

o Sefalometrik filmden tespit edilebilecek herhangi bir anatomik deformasyon

gostermemelerine dikkat edilmistir.

Fakiltemiz Oral Diagnoz ve Radyoloji bolumunde lateral sefalometrik filmler,
rutin olarak MORITA (J. Morita MFG. Corp Veraviewepocs 2D Kyoto, JAPAN) cihaz1
ile standart kosullarda ve iiretici tarafindan belirlenen 1.1 mmlik magnifikasyon farkiyla
cekilmistir. Rontgen c¢ekimi esnasinda hastanin bast dogal bas pozisyonunda
konumlandirilarak, disler maksimum interkiispidasyonda ve dudaklar gerilimsiz
pozisyonda olacak sekilde ayarlanmaktadir. Arsivden segilen lateral sefalometrik
rontgenler (izerinde, Dolphin (Dolphin imaging 11.9-Dolphin Imaging & Management
Solutions, Chatsworth, Calif.) dijital sefalometrik analiz programi kullanilarak
belirlenen Ol¢limler yapilmistir. Bireylerin kraniofasial yapilarinin  6zelliklerinin
belirlenebilmesi amaciyla lateral sefalogramlar lizerinde 11 agisal ve 21 lineer olmak
tizere toplam 32 6l¢timden yararlanilmisgtir.

Calismamizin amaci dogrultusunda, bireyler bazi sefalometrik parametreler kriter
alinarak birkag gruba ayrilmistir. Bu gruplardan biri Maksiller Konum grubu olup, kriter

olarak maksillanin 6n kafa kaidesine gore sagittal yondeki konumunu yansitmasi
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bakimindan SNA agis1 referans alinmistir. Bu agciya iliskin olarak belirlenen 82° + 2°
lik norm degerine gére maksillanin konumu igin, Normal, Geride ve ileride olmak iizere
ti¢ grup olusturulmustur (106 ). Buna gore;
e SNA agis1 82°+ 2° olan bireyler, maksillas1 sagittal yonde normal konumlanmis
e SNA agis1 80° ’den kiiciik olan bireyler, maksillas1 sagittal yonde geride
konumlanmis
e SNA acist 84°’den buyik olan bireyler, maksillasi sagittal yonde ileride
konumlanmis

olarak gruplandirilmastir.

Olusturulan bir diger grup, Maksiller Yikseklik grubudur. Lateral sefalometrik
filmler kullanilarak maksillanin vertikal konumuna gore gruplarin olusturulmasinda
maksilla yiiksekligi acis1 esas alinmis ve Ricketts’in bu agiya iliskin belirledigi 53°+
3°°lik norm degerine gore ii¢ ayr1 grup olusturulmustur (107). Orneklemde,

o Maksilla yiksekligi agist 50°°den kiglk olan bireyler Yetersiz maksiller
yukseklik grubu

e Maksilla yiiksekligi acis1 53° olan bireyler Normal maksiller yikseklik grubu

e Maksilla yiiksekligi agist 56°’den biiyiik olan bireyler Artmis maksiller

yikseklik grubu olarak siniflandirilmistir.

Burun  oOlgiimlerine  bireylerin  iskeletsel — malokliizyonlarmin  etkilerini
degerlendirmek amaciyla ANB agis1 esas alinmig ve bu agiya iliskin olarak belirlenen
2° + 2° lik norm degerine gore li¢ ayr1 grup olusturulmustur (106). Buna gore;
e ANB agis12° * 2° olan bireyler iskeletsel Sinif I
e ANB agcis1 4° den biiyiik olan bireyler iskeletsel Siif II
e ANB agis1 0° kiigiik olan bireyler iskeletsel Sinif I11

olarak simiflandirilmistir.

Bireylerin dik yon biiylime paterniyle burun Olgiimleri arasindaki iliskileri
degerlendirmek amaciyla SN-GOGN agis1 referans alinmis ve bu agiya iliskin olarak
belirlenen 32°+6° lik norm degerine gore ii¢ ayrt grup olusturulmustur (106). Buna
gore;

e SN-GOoGN agis1 32°+6° olan bireyler Normodiverjan

e SN-GOoGN agis1 28° den kugik olan bireyler Hipodiverjan
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e SN-GoGN agcis1 38° den buyik olan bireyler Hiperdiverjan

olarak siniflandirtlmistir.
Bunlarin yani sira, literatiirde kadin ve erkeklerin tiim yiliz yapilarinda oldugu
gibi, burun degerleri arasinda da farklilik oldugu bildirildiginden cinsiyete gore de alt

gruplar olusturulmustur.
5.1. Lateral Sefalometrik Analiz
5.1.1. Arastirmada Kullanilan Lateral Sefalometrik Noktalar

1. Sella (S): Sella Turcica’nin orta noktasi

2. Nasion (N): Frontonazal siiturun en ileri noktasi

3. Porion (Po): Meatus acusticus eksternusun iist kenarinin orta noktasi

4. Orbita (Or): Goz gukuru alt kenarmin en derin noktasi

5. Glabella (G): Frontal kemigin en ¢ikintili oldugu nokta

6. A noktas1 (A): Ust gene tabani ile alveolar ¢ikinti arasindaki kemik i¢
bikeyliginin en derin noktasi

7. B noktas1 (B): Alt ¢enenin alveolar ¢ikintisinin dis kenari tizerindeki en arka
noktasi

8. Menton (Me): Alt ¢ene simfizinin en alt noktasi

9. Gonion (Go): Mandibula dizlemi ile ramus dizleminin olusturdugu aginin
aclortay1 ile mandibula alt kenarinin kesistigi nokta

10. Gnathion (Gn): Mandibulada simfizisin en asagi ve en ileri noktasi

11. Anterior Nazal Spina (ANS): Anterior nazal spinanin en 6n ve ug noktasi

12. Posterior Nazal Spina (PNS): Sagital dizlemde sert damagin en arka noktasi
13. Condylion (Co): Mandibula kondilinin en tepe noktasi

14. N1: Nasal kemigin en konkav noktas1

15. N2: Nasal kemigin en konveks noktasi

16. Rhinion (R): Nasal kemik ucundaki en anterior ve inferior nokta

17. Pogonion (Pg): Mandibulanin anterior kurvatiriinde sagital diizlemdeki en ileri
nokta

18. Yumusak Doku Nasion (N’): Orta hatta alin ve burun arasindaki konkavitenin
en derin noktasi

19. Pronasale (Pn): Burnun sagital diizlemdeki en ileri noktasi
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20. Midnasal (Mn): Burun sirtini {ist ve alt olarak ikiye ayiran orta nokta

21. Supratip (St): Burun sirtinin alt ti¢lusinde, midnasal ve pronasal noktalar
arasinda olusturulan nokta

22. Columella Noktas1 (Cm): Columellar-lobiiler birlesimdeki konveksitenin en
derin noktasi

23. Alar Curvature Point (Ac): Nasal alar kurvatiirdeki konveksitenin en derin
noktasi

24. Subnasale (Sn): Burun ile Ust dudagin birlesme noktasi

25. Posterior Columella Noktas1 (PCm): Burun alt sinirinin st dudagin filtrumu
ile kaynasma bolgesindeki bulunan en posterior noktasi

26. Yumusak Doku A Noktas1 (A’ noktasi): Burun ile Ust dudak arasindaki en
derin nokta

27. Labrale superius (Ls noktasi): Ust dudagin sagital diizlemdeki en ileri noktas1
28. Labrale inferius (Li noktasi): Alt dudagin sagital diizlemdeki en ileri noktasi
29. Pg’ (Yumusak doku Pogonion): Alt ¢ene yumusak doku ¢ene ucunun en 6n

noktasi
5.1.2. Arastirmada Kullanilan Lateral Sefalometrik Referans Diizlemleri

Calismamizda lateral sefalogramlar Uzerinde belirlenen noktalarda sekiz adet
diizlem kullanilmstir.
1. SN (On Kafa Kaidesi Diizlemi): Sella ve Nasion noktalarindan gegen diizlem
2. FH (Frankfurt Horizontal Dizlem): Porion ve Orbita noktalarindan gegen
dizlem
3. PP (Palatal Duzlem): ANS ve PNS noktalarindan gegen diizlem
4. MP (Mandibuler Diizlem): Gonion ve Gnathion noktalarindan gecen diizlem
5. NV (Nasion Vertikale): Nasion noktasindan Frankfurt horizontal dizleme dik
cizilerek olusturulan diizlem
6. PTV (Pterygoid Vertikal Duzlemi): Pterygopalatin fossanin distalinden
Frankfurt dizlemine indirilen dikme
7. Dorsum Aks1: Yumusak doku nasion ile supratip noktasi arasindaki diizlem
8. TVL (Gercek Diisey Cizgi): Dogal bas pozisyonunda iken Subnasale noktasindan

yer diizlemine dik olarak indirilen diizlem
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Lateral sefalometrik filmler {izerinde, pterygopalatin fossanin distalinden

Frankfurt Dizlemine indirilen dikme

ile Pterygoid Vertikal (PTV) duzlemi

olusturulmustur. Frankfurt horizontal diizlemi ile pterygoid vertikalin kesisme noktasi

CF noktasi olarak belirlenmistir. Maksilla ytiksekligi 6l¢iimii, Nasion (N), CF ve CF-A

noktalar1 arasindaki ac1 ile yapilmistir (Sekil 5.2).

AN

—
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)

Sekil 5.1. Ricketts’ in maksilla ytliksekligi 6l¢timii

5.1.3. Fasiyal Iskeletsel Cerceveyi ve Yumusak Dokuyu Degerlendirmek icin

Kullanilan Olgiimler

1. SNA (°): S, N ve A noktalar arasindaki agi. Maksillanin kranyal kaideye gore

anteroposterior yondeki pozisyonudur.

2. N-PerpA (mm): A noktasinin Nasion vertikale diizlemine uzakligi. Maksillanin

kranyuma gore anteroposterior yondeki lineer pozisyonudur.

3. Co-A (mm): Condylion ve A noktalar1 arasindaki uzaklik. Efektif maksiller

uzunluktur.

4. SNB (°): S.N ve B noktalar1 arasindaki a¢i. Mandibulanin kranyal kaideye gore

anterioposterior yondeki pozisyonudur.

5. Fasiyal Aq (°): Frankfurt Horizontal Dulzlemi ile N-Pg diizlemi arasindaki

posteroinferior ag1

6. Nperp-Pg (mm):

Pg noktasinin Nasion vertikale diizlemine uzakligi.
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Mandibulanin kranyuma gore anteroposterior yondeki lineer pozisyonudur.

7. Co-Pg (mm): Condylion ve Pg noktalar1 arasindaki uzaklik. Efektif mandibular
uzunluktur.

8. ANB (°): Ust ve alt ¢enenin birbirlerine gore anteroposterior yondeki konumunu
belirleyen ag1

9. S-PNS (mm): S ve PNS noktalar1 arasindaki uzaklik. Posterior maksiller
yiiksekligi ifade eder.

10. S-Go (mm): S ve Go noktalar1 arasindaki uzaklik. Posterior fasiyal yiiksekligi
ifade eder.

11. N-ANS (mm): N ve ANS noktalar1 arasindaki uzaklik. Anterior maksiller
yiiksekligi ifade eder.

12. N-Me (mm): N ve Me noktalar1 arasindaki uzaklik. Anterior fasiyal yiiksekligi
ifade eder.

13. SN-PP (°): On kafa kaidesi diizlemi ile palatal diizlem arasindaki a¢1. Kranyuma
gore maksillanin inklinasyonudur.

14. GoGnSN (°): On kafa kaidesi diizlemi ile mandibuler diizlem arasindaki act.
Kranyuma gore mandibular diizlem inklinasyonudur.

15. ANS-PNS (mm): Anterior ve posterior nazal spinalar arasindaki uzaklik.
Maksiller taban uzunlugunu ifade eder.

16. TVL-A (mm): A noktasinin gercek diisey ¢izgiye vertikal uzakligi. TVL ye gore
maksillanin sagittal konumunu ifade eder.

17. TVL-Nasion (mm): Yumusak doku Nasion noktasinin ger¢ek diisey ¢izgiye
vertikal uzaklig1. TVL ye gore burun kokiiniin sagittal konumunu ifade eder.

18. TVL-A’ (mm): Yumusak doku A noktasinin gercek diisey cizgiye vertikal
uzakligl. TVL ye gore maksilla yumusak dokusunun sagittal konumunu ifade eder.
19. TVL-Ust Dudak (mm): Ust dudagin sagittal diizlemde en ileri noktasmin gergek
diisey cizgiye vertikal uzakligi. TVL ye gore iist dudagin sagittal konumunu ifade

eder.
5.1.4. Burnu Degerlendirmek i¢cin Kullanilan Olciimler

1. Nasal Uzunluk (N’-Pr): Nasion ve Pronasale arasi uzunluk
2. Nasal derinlik 1 (N-Dept 1): Pronasale ile N’-Sn dizlemi arasindaki dikey

mesafe
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3. Nasal derinlik 2 (N-Dept 2): Ac ve Pr noktalar1 arasindaki mesafe

4. Burun Kemeri: Dorsum aksi ve nasal dorsum (st pargasinin en siiperior noktasi
arasindaki dikey mesafe

5. Nasolabial A¢1 (NLA): Columella tegeti ile tist dudak arasinda olusan ag1

6. Nasal-Taban Acis1 (NBA): G’-Sn dlzlemi ve nostril uzun aksi arasindaki ag1

7. Nasomental A¢1 (NMA): Dorsum aksi ve Pr- Pg’ diizlemi arasindaki ag1

8. Yumusak Doku Fasiyal Konveksitesi (SFC): G’-Sn dizlemi ve Sn-Pg’ diizlemi
arasindaki ac1

9. Alt Dorsum Konveksitesi (D-Conv): Alt nasal dorsumun en konveks noktasi ile
Mn-Pr dlzlemi arasindaki dikey mesafe

10. Columella Konveksitesi (C-Conv): Columellanin en konveks noktasi ile Pr-Sn
dizlemi arasindaki dikey mesafe

11. Nasal Kemik Uzunlugu (N-BoneL): Nasion ve Rhinion arasindaki mesafe

12. Nasal Kemik Agis1 (N-BoneA): N1-N2 dizlemi ile N2-R diizlemi arasindaki
posterior aci

13. TVL-Burun Ucu: Gergek diisey ¢izgi ile burnun sagittal diizlemdeki en ileri

noktasi arasindaki dikey mesafe
5.2. Hata Kontrolu ve Olgiim Hassasiyetinin Belirlenmesi

Yapilan 6l¢iimlerin duyarliliginin belirlenebilmesi i¢in, aragtirmaya dahil edilen
30 hastanin lateral sefalometrik o6lgumleri ilk Ol¢cimden bagimsiz olarak ayni
arastirmaci (M.O.) tarafindan bir ay sonra tekrar dlgiilmiistir. Olgiimler arasindaki
uyum Guavenilirlik Katsayisi (Coefficients of Reliability) ve Simif i¢i Korelasyon

Katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient - ICC) ile degerlendirilmistir.
5.3. Istatistiksel Degerlendirme

Bu c¢alismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira, normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey ¢oklu
karsilagtirma testi, ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, normal dagilim

gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, alt
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grup karsilastirmalarinda  Dunn’s ¢oklu karsilagtirma  testi, ikili gruplarin
karsilagtirmasinda Mann Whitney U testi, degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini
belirlemede Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Burun olgiimlerine Cinsiyet,
Maksiller Yiikseklik, SNA gruplari, ANB gruplar1 ve SN-GOGN gruplarinin etkilerini
belirlemede Coklu Varyans analizi kullanilmistir. Burun Ol¢limlerinin, iskeletsel ve
yumusak doku Ol¢timleri ile ¢oklu iligkilerini belirlemede Lineer regresyon analizi
kullanilmistir. Burun o6l¢timlerinin, iskeletsel ve yumusak doku oSlgiimlerinin 6lglim
giivenirligini belirlemede Sinifigi Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir. Sonuglar,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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Sekil 5.2 Burnu degerlendirmede kullanilan lateral sefalometrik noktalar
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Sekil 5.3. Fasiyal iskeletsel cer¢eveyi degerlendirmek icin kullanilan dl¢timler
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Sekil 5.4. Burun 6lgtimleri
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6. BULGULAR
6.1. Yontem Hatasimin Degerlendirilmesi

Metot hatast incelendiginde, burun Ol¢iim degerlerinin timiiniin  sinifigi
korelasyon katsayilarinin kabul diizeyinin 0,700 {izerinde oldugu gozlenmistir.
Iskeletsel ve yumusak doku 6l¢iim degerlerinin tiimiiniin sinifici korelasyon katsayisinin
kabul diizeyi 0,700 iizerinde oldugu gézlenmistir.

Giivenilirlik katsayilarinin 1.00 tam degerine olduk¢a yakin degerlerde olmasi,
Olglimlerin istatiksel olarak 6nemli olmayan diizeyde bir hata ile tekrarlanabildigini ve
olas1 hatalarin ¢alisgmamizin sonuglarin1 6nemli oranda etkilemeyecegini gostermistir

(Tablo 6.1).

Tablo 6.1. Burun Olgtimlerinin 6lgtim giivenirligi

Sinifici Korelasyon Katsayisi %95 GA
NPr 0,988 (0,965-0,996)
N-Dept 1 0,958 (0,874-0,986)
N-Dept 2 0,982 (0,945-0,994)
Burun Kemeri 0,994 (0,984-0,998)
NLA 0,999 (0,997-1,000)
NBA 0,993 (0,979-0,998)
NMA 0,989 (0,966-0,996)
SFC 0,993 (0,978-0,998)
D-Conv 0,995 (0,984-0,998)
C-Conv 0,868 (0,809-0,922)
N-BoneL 0,974 (0,920-0,992)
N-BoneA 0,973 (0,915-0,991)
TVL-Burun Ucu 0,997 (0,991-0,999)

6.2.  Burun Olciimlerinin Birbirleri ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Yapilan burun olgiimleri, birbiriyle korelasyonlar1 agisindan degerlendirilmis,

Tablo 6.2°deki bulgular elde edilmistir.
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Burun uzunlugu (NPr) ile, N-Dept 1, N-Dept 2, Burun Kemeri, NLA, NBA,
NMA, D-Conv, C-Conv, N-BoneL, N-BoneA, TVL-Burun ucu parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon goézlenmezken (p>0,05), Burun uzunlugu (NPr)
ile SFC arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak yiiksek anlamlilikta korelasyon
gozlenmistir (p=0,0001).

Subnasaleye gore burun derinligi (N-Dept) ile burun olglmlerinin higbirisi
arasinda (N-Dept 2, Burun Kemeri, NLA, NBA, NMA, SFC, D-Conv, C-Conv, N-
BoneL, N-BoneA, TVL-Burun ucu) istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gozlenmemistir (p>0,05).

Alar kurvatiir noktasina gére Burun derinligi (N-Dept 2) ile NLA, NBA, SFC, C-
Conv, N-BoneL arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir
(p>0,05).N-Dept 2 degerleri ile Burun Kemeri, D-Conv, TVL-Burun ucu parametreleri
arasinda istatistiksel olarak farkli anlamlilik diizeylerinde pozitif korelasyon bulunurken
(p=0,0001, p=0,003, p=0,012), N-Dept 2 ile NMA ve N-BoneA degerleri arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmistir (p=0,0001, p=0,003).

Burun Kemeri Ol¢iimleriyle NLA, NMA, SFC, D-Conv veya C-Conv degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0,05). Diger yandan,
Burun Kemeri degerleri ile NBA ve N-BoneA degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif korelasyon gozlenmis (p=0,037, p=0,003), Burun Kemeri degerleri ile
N-BoneL ve TVL-Burun ucu degerleri arasinda ise pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunmustur (p=0,0001, p=0,001).

NLA degerleri ile NBA, NMA, SFC, D-Conv, N-BoneL veya N-BoneA degerleri
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), NLA degerleri ile C-
Conv ve TVL-Burun ucu degerleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gozlenmistir (p=0,0001, p=0,014).

NBA degerleri ile NMA, SFC, D-Conv, C-Conv, N-BoneL, N-BoneA veya TVL-
Burun ucu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon goézlenmemis
(p>0,05), NBA ile Burun Kemeri degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli duizeyde
negatif korelasyon saptanmistir (p<0,05).

NMA degerleri ile SFC, D-Conv, C-Conv, N-BoneL, N-boneA veya TVL-Burun

ucu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0,05).
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SFC degerleri ile D-Conv, C-Conv, N-BoneL, N-BoneA, TVL-Burun ucu
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0,05).

D-Conv degerleri ile C-Conv, N-BoneL veya N-BoneA degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmezken (p>0,05), D-Conv degerleri ile
TVL-Burun Ucu degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gozlenmistir (r=0,141 p=0,046).

C-Conv degerleri ile N-BoneL, N-BoneA veya TVL-Burun ucu degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0,05).

N-BoneL degerleri ile N-BoneA degerleri arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli korelasyon (p=0,041), N-BoneL degerleri ile TVL-Burun ucu degerleri
arasindaysa pozitif yonde anlamli korelasyon gézlenmistir (p=0,015).

N-BoneA degerleri ile TVL-Burun ucu degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyon bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 6.2. Burun dl¢cumlerinin birbirleri ile iliskisi (aPearson Korelasyon Testi)

Burun

N Pr N Dept N Dept 2 Kemeri NLA NBA NMA SFC D-Conv  C-Conv N-BoneL N-BoneA TVL-Burun Ucu
r 0,004 -0,006 -0,055 0,012 -0,087 -0,009 0,893 0,029 0,043 0,038 -0,023 0,120
N Pr p 0,958 0,942 0,438 0,868 0,220 0,904 0,0001 0,683 0546 0,592 0,746 0,089
r 0,004 0,069 0,01 0,131 0,071 -0,011 0,067 -0,024 -0,03 -0,006 0,109 0,077
N Dept p 0,958 0,329 0,891 0,064 0,320 0,878 0,348 0,738 0,670 0,933 0,123 0,277
r -0,005 0,069 0,276  -0,037 -0,032 -0,252 -0,056 0,206 0,060 0,072 -0,211 0,177
N Dept 2 p 0942 0,329 0,0001 0,606 0,654 0,0001 0,427 0,003 0,400 0,313 0,003 0,012
Burun r -0,055 0,010 0,276 0,021 -0,148 -0,035 -0,031 0,009 0,023 0,356 -0,208 0,231
Kemeri p 0438 0,891 0,0001 0,765 0,037 0,624 0,665 0,896 0,749 0,0001 0,003 0,001
r 0012 0,131 -0,037 0,021 0,108 0,026 0,117 -0,028 -0,384 -0,03 -0,018 -0,173
NLA p 0868 0,064 0,606 0,765 0,129 0,714 0,098 0,689 0,0001 0,677 0,802 0,014
r -0,087 0,071 -0,032 -0,148 0,108 0,031 -0,098 -0,079 -0,103 -0,089 0,089 -0,036
NBA p 0,220 0,32 0,654 0,037 0,129 0,662 0,166 0,266 0,145 0,209 0,211 0,610
r -0,009 -0,011 -0,252 -0,035 0,026 0,031 -0,049 -0,134 0,07 0,028 0,059 0,020
NMA p 0904 0,878 0,0001 0,624 0,714 0,662 0,494 0,059 0,326 0,699 0,409 0,775
r 0893 0,067 -0,056 -0,031 0,117 -0,098 -0,049 -0,015 -0,08 0,036 -0,017 0,064
SFC p 00001 0,348 0,427 0,665 0,098 0,166 0,494 0,833 0,259 0,611 0,806 0,369
r 0,029 -0,024 0,206 0,009 -0,028 -0,079 -0,134 -0,015 0,030 -0,053 -0,014 0,141
D-Conv p 0683 0,738 0,003 0,896 0,689 0,266 0,059 0,833 0,674 0,454 0,840 0,046
r 0,043 -0,03 0,060 0,023 -0,384 -0,103 0,070 -0,08 0,030 0,001 -0,086 0,133
C-Conv p 0546 0,670 0,400 0,749 0,0001 0,145 0,326 0,259 0,674 0,992 0,228 0,061
r 0,038 -0,006 0,072 0,356 -0,03 -0,089 0,028 0,036 -0,053 0,001 -0,145 0,173
N-BoneL p 0592 0933 0,313 00001 0,677 0,209 0699 0,611 0,454 0,992 0,041 0,015
r -0,023 0,109 -0,211 -0,208 -0,018 0,089 0,059 -0,017 -0,014 -0,086 -0,145 -0,102
N-BoneA P 0,746 0,123 0,003 0,003 0,802 0,211 0,409 0,806 0,840 0,228 0,041 0,151
~viguun F 0120 0077 0177 0231 -0173 -0,036 0020 0064 0141 0133 0173 -0,102
Ucu p 0,089 0,277 0,012 0,001 0,014 0,610 0,775 0,369 0,046 0,061 0,015 0,151
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6.3.  Burun Olciimleri ile iskeletsel Yapi1 ve Yumusak Doku Tliskisi

Burun olgtimleri ile iskelet yap1 ve yumusak doku iliskileri degerlendirildiginde,
Burun uzunlugu ile Maksiller yiikseklik, SNA, A-NPerp, Co-A, SNB, Pog-NPerp, Co-
Pog, ANB, PNS-Sella, Sella-Gonion, N-ANS, Na-Me, SN-PP, SN-GoGn, TVL-ANS,
ANS-PNS, TVL-A, TVL-Nasion, TVL-Ust dudak veya Fasiyal ac1 dl¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0,05). Diger yandan, Burun
uzunlugu ile SNB arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
(p=0,0001), Burun uzunlugu ile TVL-A" arasinda ise pozitif yonde anlamli korelasyon
bulunmustur (p=0,03) (Tablo 6.3a).

Subnasaleye gore burun derinligi (N-Dept 1) ile Maksiller yikseklik, SNA, A-
NPerp, Co-A, SNB, Pog-NPerp, Co-Pog, ANB, PNS-Sella, Sella-Gonion, N-ANS, Na-
Me, SN-PP, SN-GoGn, TVL-ANS, ANS-PNS, TVL-A, TVL-Nasion, TVL-A' veya
TVL-Ust dudak parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmamustir (p>0,05). N-Dept 1 ile Pog-NPerp ve Fasiyal a¢1 arasindaysa, istatistiksel
olarak anlamli negatif korelasyon gozlenmistir (p=0,004, p=0,006).

Alar kurvatiir noktasina goére Burun derinligi (N-Dept 2) degerleri ile Maksiller
yukseklik, Co-A, SNB, Pog-NPerp, SN-PP, SN-GoGn, ANS-PNS, TVL-Nasion veya
Fasiyal ag1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmezken
(p>0,05), N-Dept 2 degerleri ile A-N perp, Co-Pog, PNS -Sella, Sella-Gonion, N-ANS,
Na-Me, TVL-ANS, TVL-A degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptanmistir (p<0,05).

N-Dept 2 degerleri ile SNA, ANB, TVL-A', TVL-Ust dudak degerleri arasindaki
korelasyon ise negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Burun Kemeri 6l¢timleri ile A-NPerp, Co-A, SNB, Pog-NPerp, ANB, TVL-ANS,
ANS-PNS, TVL-Nasion, veya Fasiyal ag1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptanmazken (p>0,05), Burun Kemeri degerleri ile Maksiller yiikseklik,
Co-Pog, PNS-Sella, Sella-Gonion, N-ANS, Na-Me, SN-PP, SN-GoGn, TVL-A
degerleri arasinda pozitif yonde korelasyon (p<0,05), Burun Kemeri degerleri ile SNA,
TVL-A' ve TVL-Ust Dudak degerleri arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05).

Nazolabial a¢1 (NLA) degerleri ile Maksiller yiikseklik, SNA, Co-A, SNB, Co-
Pog, ANB, PNS-Sella, Sella-Gonion, N-ANS, Na-Me, SN-PP, SN-GoGn, TVL-ANS,
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ANS-PNS, TVL-A veya Fasiyal ag1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gdzlenmemistir (p>0,05). NLA degerleri ile A-NPerp, TVL-A', TVL-Ust
dudak degerleri arasinda negatif yonde, NLA degerleri ile Pog-NPerp ve TVL-Nasion
degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmuistir
(p<0,05).

Nazal Taban inklinasyonu (NBA) degerleri ile Maksiller yiikseklik, SNA, A-
NPerp, Co-A, SNB, Pog-NPerp, Co-Pog, ANB, PNS - Sella, Sella-Gonion, N-ANS, Na-
Me, SN-GoGn, TVL-ANS, ANS-PNS, TVL-A, TVL-Nasion, TVL-Ust dudak veya
Fasiyal ag¢1 degerleri arasinda anlamli korelasyon gozlenmemistir (p>0,05). NBA
degerleri ile SN-PP ve TVL-A' degerleri arasinda negatif yonde korelasyon
bulunmustur (p<0,05).

Nazomental A¢1 (NMA) degerleri ile Maksiller yiikseklik, SNA, Co-A, SNB,
Pog-NPerp, Co-Pog, ANB, PNS-Sella, Sella-Gonion, N-ANS, Na-Me, SN-PP, SN-
GoGn, TVL-ANS, ANS-PNS, TVL-A, TVL-Nasion, TVL-A', TVL-Ust dudak ve ya
Fasiyal ac1 degerleri arasinda anlamli korelasyon goézlenmemistir (p>0,05). NMA
degerleri ile A-NPerp degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulunmustur (p=0,029).

Yumusak Doku Fasiyal Konveksitesi (SFC) degerleri ile Maksiller ytikseklik,
SNA, Pog-NPerp, Co-Pog, PNS-Sella, Sella-Gonion, Na-Me, SN-GoGn, TVL-ANS,
ANS-PNS, TVL-A, TVL-Ust dudak veya Fasiyal ag1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml korelasyon gozlenmemistir (p>0,05). SFC degerleri ile A-NPerp ve SNB
degerleri arasinda negatif korelasyon, SFC degerleri ile Co-A, ANB, N-ANS, SN-PP,
TVL-Nasion ve TVL-A’ degerleri arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir (p<0,05).

Dorsum konveksitesi (D-Conv) degerleri ile Maksiller yiikseklik, SNA, A-NPerp,
Co-A, SNB, Pog-NPerp, Co-Pog, ANB, PNS-Sella, Sella-Gonion, N-ANS, Na-Me, SN-
PP, SN-GoGn, ANS-PNS, TVL-A, TVL-Nasion, TVL-A', TVL-Ust dudak ve Fasiyal
ac1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0,05).
D-Conv degerleri ile TVL-ANS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
pozitif korelasyon bulunmustur (p=0,041).

Kolumella konveksitesi (C-Conv) degerleri ile Maksiller yiikseklik, SNA, A-
NPerp, Co-A, SNB, Pog-NPerp, Co-Pog, ANB, PNS-Sella, Sella-Gonion, N-ANS, Na-
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Me, SN-PP, SN-GoGn, TVL-ANS, ANS-PNS, TVL-A, TVL-Nasion, TVL-A', TVL-
Ust dudak veya Fasiyal ag1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gbozlenmemistir (p>0,05).

Nazal kemik uzunlugu (N-BoneL) degerleri ile Co-A, Co-Pog, ANB, PNS-Sella,
Sella-Gonion, TVL-ANS, ANS-PNS, TVL-A, TVL-Nasion, TVL-A', TVL-Ust dudak
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05), N-BoneL
degerleri ile Maksiller yiikseklik, A-NPerp, N-ANS, Na-Me, SN-PP ve SN-GoGn
degerleri arasinda pozitif yonde (p<0,05), N-BoneL degerleri ile SNA, SNB, Pog-N ve
Fasiyal ag¢1 degerleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmistir (p<0,05).

Nazal kemik acis1 (N-BoneA) degerleri ile Maksiller yiikseklik, SNA, A-NPerp,
Co-A, SNB, Pog-NPerp, Co-Pog, ANB, PNS-Sella, Sella-Gonion, N-ANS, SN-PP, SN-
GoGn, TVL-ANS, ANS-PNS, TVL-Nasion, TVL-A', TVL-Ust dudak ve Fasiyal ac1
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0,05). N-
BoneA degerleri ile Na-Me ve TVL-A degerleri arasinda negatif yonde anlaml
korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Burun ucunun gergek diisey ¢izgiye uzakligi (TVL-Burun Ucu) degerleri ile
Maksiller yiikseklik, SNA, A-NPerp, Co-A, Pog-NPerp, Co-Pog, ANB, PNS-Sella, N-
ANS, SN-PP, SN-GoGn, TVL-ANS, TVL-A, TVL-Nasion, TVL-A', TVL-Ust dudak
veya Fasiyal a¢1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gozlenmemistir (p>0,05). TVL-Burun ucu degerleri ile SNB degerleri arasinda negatif
yonde (p=0,019), TVL-Burun ucu degerleri ile Sella-Gonion, Na-Me ve ANS-PNS
degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon goézlenmistir

(p<0,05).
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Tablo 6.3a. Burun dlgiimleri ile iskeletsel ve yumusak doku iliskisi

N-Pr N-Dept N-Dept2 B.Kem. NLA NBA NMA

Maksiller r -0,013 0,047 0,046 0,140 -0,055 -0,107 0,027
Yikseklik (9 p 0858 0,512 0,522 0,048 0,438 0,132 0,699
r 0,08 0,027  -0,165 -0,218 0,098 -0,036 -0,061

SNA (9 p 0262 0,707 0,02 0,002 0,165 0,612 0,395
r 0006 0,112 0,186 0,079 -0,189 0,004 0,154

A-NPerp (mm) p 0932 0,115 0,009 0,267 0,007 0,958 0,029
r 0113 0,110 0,086 0,083 0,064 0,04 -0,041

(Co-A) (mm) p 0110 0,121 0,227 0,241 0,367 0,571 0,563
r -0433 -0,009 0,036 -0,100 0,046 0,093 0,033

SNB () p 00001 0,897 0,610 0,159 0,517 0,190 0,645
r -0,017 -0,202 -0,014 -0,066 0,144 0,102 -0,06

Pog-NPerp(mm) p 0816 0,004 0,847 0,353 0,042 0,150 0,398
r 0,061 0,066 0,280 0,203 0,043 0,133 0,049

Co-Pog (mm) p 0391 0,353 0,0001 0,004 0,549 0,060 0,491
r -0,006 0,065 -0,236 -0,05 0,069 -0,112 -0,132

ANB (9 p 0947 0,440 0,001 0,481 0,329 0,113 0,063
r 0071 0,068 0,145 0,152 0,028 0,054 -0,002

PNS—Sella(mm) p 0,315 0,336 0,040 0,032 0,694 0,445 0,982
r 0,048 0,054 0,259 0,158 -0,131 0,018 0,034

Sella-Gonion(mm) p 0,497 0,452 0,0001 0,025 0,065 0,797 0,634
r 0,099 0,058 0,166 0,232 0,083 -0,056 -0,039

N-ANS(mm) p 0163 0,412 0,019 0,001 0,240 0,432 0,586
r 0019 0,102 0,350 0,352 -0,052 0,057 0,034

Na-Me(mm) p 078 0149 00001 0,0001 0467 0421 0,634
r 0082 -0,001 0,073 0,200 0,133 -0,163 -0,058

SN-PP (9) p 0249 0,993 0,304 0,004 0,06 0,021 0,414
r -0,054 0,026 0,048 0,177 0,061 0,002 -0,021

SN-GoGn(°) p 0449 0,713 0,498 0,012 0,393 0,973 0,772
r -0,100 0,023 0,148 0,130 -0,001 0,046 -0,014

TVL-ANS(mm) p 0161 0,742 0,037 0,066 0,987 0,52 0,841
r 0091 0,116 0,133 0,133 0,089 0,001 0,027

ANS PNS(mm) p 0,202 0,103 0,061 0,061 0,212 0,992 0,707
r 0,021 0,056 0,377 0,231 0,065 -0,009 0,019

TVL-A(mm) p 0768 0,429 0,0001 0,001 0,36 0,898 0,790
r -0,011 0,061 0,022 0,135 0,155 -0,049 -0,132

TVL-Nasion(mm) p 0,873 0,394 0,760 0,057 0,028 0,490 0,063
r 0153 -0,088 -0,203 -0,240  -0,200 -0,163 -0,089

TVL-A'(mm) p 0,03 0,215 0,004 0,001 0,006 0,021 0,210
TVL-Ust r 0001 -0,126 -0,139 -0,243  -0,318 0,04 -0,051
dudak(mm) p 0997 0,075 0,049 0,001 0,0001 0,571 0,469
Fasiyal Aq1 r -0,016 -0,195 -0,01 -0,066 0,135 0,098 -0,06
FHNPo (°) p 0824 0,006 0,884 0,354 0,066 0,167 0,398

a Pearson Korelasyon Testi
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Tablo 6.3b. Burun 6lguimleri ile iskeletsel ve yumusak doku iliskisi

TVL-Burun
SFC D-Conv  C-Conv  N-BoneL N-BoneA Ucu
Maksiller r 0,022 -0,087 0,071 0,264 -0,011 -0,047
Yukseklik (9) p 0,755 0,223 0,315 0,0001 0,877 0,507
r 0,126 -0,013 -0,054 -0,197 0,124 -0,116
SNA (9 p 0,074 0,852 0,445 0,005 0,08 0,103
r -0,156 0,067 0,068 0,156 -0,136 0,075
A-N perp (mm) p 0,027 0,343 0,341 0,028 0,055 0,288
r 0,147 0,092 0,050 -0,008 -0,072 0,135
Co-A (mm) p 0,038 0,195 0,481 0,914 0,308 0,056
r -0,522 -0,013 -0,048 -0,177 0,076 -0,166
SNB () p 0,0001 0,854 0,500 0,012 0,287 0,019
r -0,077 -0,045 -0,015 -0,198 0,081 -0,114
Pog-NPerp(mm) p 0,281 0,527 0,837 0,005 0,256 0,108
r -0,069 -0,006 0,027 0,094 -0,026 0,085
Co-Pog (mm) p 0,335 0,927 0,706 0,185 0,719 0,230
r 0,279 0,009 -0,043 -0,008 0,059 0,060
ANB (9 p 0,0001 0,894 0,545 0,911 0,408 0,400
r 0,030 -0,015 0,002 0,057 -0,093 0,108
PNS-Sella(mm) p 0,672 0,835 0,979 0,421 0,188 0,129
r -0,042 0,126 0,083 0,015 -0,074 0,183
Sella-Gonion (mm) p 0,553 0,076 0,244 0,831 0,296 0,009
r 0,165 0,003 0,025 0,147 -0,110 0,099
N-ANS (mm) p 0,02 0,962 0,723 0,038 0,122 0,164
r 0,006 -0,035 0,082 0,294 -0,151 0,222
Na-Me (mm) p 0,936 0,622 0,250 0,0001 0,033 0,002
r 0,173 0,028 -0,008 0,345 -0,042 -0,007
SN-PP(9) p 0,014 0,692 0,911 0,0001 0,557 0,920
r 0,034 -0,139 -0,022 0,206 0,013 -0,012
SN-GoGn(°) p 0,635 0,05 0,760 0,003 0,853 0,865
r -0,100 0,145 -0,06 -0,069 -0,128 0,052
TVL-ANS (mm) p 0,160 0,041 0,396 0,334 0,071 0,461
r 0,113 0,077 0,047 0,100 -0,066 0,145
ANS-PNS (mm) p 0112 0,279 0,510 0,160 0,351 0,04
r 0,006 0,066 -0,058 0,060 -0,153 -0,020
TVL-A(mm) p 0,932 0,353 0,417 0,402 0,031 0,776
r 0,167 0,034 -0,135 0,089 0,004 -0,124
TVL-Nasion(mm) p 0,018 0,629 0,057 0,208 0,955 0,081
r 0,221 -0,115 0,029 -0,059 0,097 -0,019
TVL-A'(mm) p 0,002 0,105 0,681 0,404 0,172 0,787
TVL-Ust r 0,002 -0,096 0,011 -0,127 0,136 -0,007
dudak(mm) p 0979 0,177 0,873 0,073 0,055 0,920
Fasiyal Aq1 (°) r -0,073 -0,042 -0,002 -0,197 0,066 -0,109
FHNPo (9 p 0,305 0,559 0,974 0,005 0,350 0,126
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6.4. Burun Olgiimleri Uzerinde Cinsiyet Farkimin Degerlendirilmesine Dair
Bulgular

Farkli cinsiyet gruplarina dair burun olgtimleri arasindaki farklar Bagimsiz t Testi
ve Mann Whitney-U Testi yapilarak degerlendirilmis, bulgular, Tablo 6.4’de verilmistir.

Erkek ve kadin bireylerin N-Pr, N-Dept 1, NLA, NBA, NMA, SFC, D-Conv, N-
BonelL, TVL-Burun ucu ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmezken, erkeklerin N-Dept 2, Burun Kemeri ve C-Conv ortalamalari,
kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus, kadinlarin ise N-
BoneA degeri erkeklere nazaran istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Tablo 6.4. Cinsiyet ve burun 6l¢ciimleri karsilastirilmasi

Erkek n:100 Kadin n:100 p
N-Pr 50,78%4,36 50,76+3,89 0,675
N-Dept 1 18,44+1,54 17,96+1,63 0,088
N-Dept 2 30,73+2,76 28,67+2,83 0,0001
Burun Kemeri 0,56+1,19 0,12+0,70 0,002*
NLA 92,46+19,79 96,19+9,92 0,093
NBA 93,33+12,11 94,11+12,29 0,652
NMA 137,95+123,06 124,94+6,4 0,292
SFC 13,04+5,45 13,64+5,67 0,444
D-Conv 1,98+1,29 1,84+0,52 0,328*
C-Conv 3,00+1,67 2,46x0,71 0,003
N-BoneL 26,64+4,78 26,08+4,08 0,376
N-BoneA 163,68+6,08 165,88+4,97 0,006
TVL-Burun Ucu 16,28+2,6 15,762 0,119

QBagimsiz t Testi * Mann Whitney U Testi

6.5. Maksiller Yiikseklik Gruplarmin  Burun Olgiimleri Bakimindan
Karsilastirilmasina Dair Bulgular

Yetersiz, Normal ve Artmig maksiller yikseklik gruplari, ¢esitli burun 6l¢iimleri
bakimindan karsilagtirildiginda, gruplar arasinda N-Pr, N-Dept 1, N-Dept 2, Burun
Kemeri, NLA, NBA, NMA, SFC, D-Conv, C-Conv N-BoneA ve TVL-Burun ucu
ortalama degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir.

Artmis maksiller yiikseklik grubunun N-BoneL ortalamalari, Yetersiz ve Normal

maksiller yiikseklik gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmusg
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(p=0,04, p=0,0001), Yetersiz ve Normal maksiller yiikseklik gruplari arasinda N-BoneL
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,990).

Tablo 6.5a. Maksiller yikseklik gruplarmnin burun élgiimlerinin karsilastirilmasina dair
bulgular

Maksiller Yukseklik

(N-CF-A) (9 Yetersizn:42  Normal n:64  Artmis n:94 p

N-Pr 49,67+4,3 49,23+4,44 50,18+4,13 0,056
N-Dept 1 18,04+1,74 17,77+1,78 18,06+1,62 0,142
N-Dept 2 30,37£2,5 29,02+2,71 29,85+3,27 0,058
Burun Kemeri 0,33+0,83 0,13+1,23 0,49+0,88 0,088*
NLA 94,09+16,05 95,35+£17,22  93,73+x14,62 0,813
NBA 95,27£13,72 94,09£11,9  92,76x11,67 0,517
NMA 124,71+9,34 125,82+49 138,27+126,93 0,581
SFC 12,46+5,31 12,95+5,56 14,00+5,64 0,262
D-Conv 2,17£1,76 1,80+0,61 1,87+0,66 0,135*
C-Conv 2,66+0,78 2,65+0,73 2,82+1,74 0,663
N-BoneL 25,18+3,48 25,07+4,66 27,76£4,29  0,0001
N-BoneA 163,73+5,75 165,8+547  164,55#5,67 0,158
TVL-Burun Ucu 16,44+1,82 15,63+2,14 16,1+2,61 0,200

MUTek Yonli Varyans Analizi * Kruskal Wallis Testi

Tablo 6.5b. Maksiller yiikseklik gruplarinin gesitli burun élcimleri bakimindan ¢oklu
karsilastirma testine dair bulgular

Maksiller Yukseklik (N-CF-A) (°) N-BoneL

Yetersiz / Normal 0,990
Yetersiz / Artmis 0,004
Normal / Artmis 0,0001

Tukey Coklu Karsilastirma Testi

6.6. Maksillanin Sagittal Konumuna Gére Olusturulan Gruplarmm Burun
Olguimleri Bakimindan Karsilastirilmasina Dair Bulgular

SNA agis1 referans alinarak belirlenen maksilla konumlarina goére olusturulan
Geri, Normal ve lleri gruplarmin burun Slgiimlerinin karsilastirilmast sonucu, N-Pr, N-
Dept, N-Dept 2, NLA, NBA, NMA, SFC, D-Conv, N-BoneL ve N-BoneA ortalamalari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 6.6).

Geri, Normal ve Ileri gruplarmin Burun Kemeri ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,004). Maksillas1 Geri grubunun Burun Kemeri
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ortalamalari, Normal ve Ileri gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmus (p=0,016, p=0,009), Normal ve Ileri gruplarinin Burun Kemeri ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 6.6).

Geri, Normal ve Ileri gruplarmm TVL-Burun ucu ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,029). Maksillas1 Geri grubunun TVL-
Burun ucu 6l¢iimi ortalama degerleri, Normal ve Ileri gruplarindan istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek bulunmus (p=0,046, p=0,047), Normal ve ileri gruplarinin
TVL-Burun ucu ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 6.6).

Tablo 6.6a. Maksillanin sagittal konumuna gore olusturulan Geri, Normal ve Ileri
gruplarinin gesitli burun élciimleri bakimindan karsilastiriimasina dair bulgular

SNA (°) Geri n:67 Normal n:86 1flerin:47 p

N-Pr 50,19+3,99 49,05x4,87 49,14+3,66 0,233
N-Dept 18,27+1,65 18,03+1,61 17,89+1,63 0,429
N-Dept 2 30,31+2,86 29,37+£3,17 29,41+2 67 0,119
Burun Kemeri 0,66+1,24 0,22+0,79 0,11+0,87  0,004*
NLA 92,18416,17 94,37+14,19 97,29+17,53 0,234
NBA 94,93+£13,54  92,99+13,19 93,31+7,34 0,604
NMA 144,17+150,35 125,145,01 124,89+5,42 0,343
SFC 12,94+6,02 13,31+5,25 16,01+1,63 0,609
D-Conv 1,89+0,67 1,94+1,3 1,87+0,67 0,903*
C-Conv 2,94+1 98 2,61+0,81 2,66x0,72 0,278
N-BoneL 27,4444 42 25,8+4,14 25,84+4,8 0,055
N-BoneA 164,04+5,9 165,4+5,36 164,69+5,79 0,333

TVL-Burun Ucu 16,63+1,99 15,76+2,74 15,62+1,74 0,029

MTek Yonli Varyans Analizi * Kruskal Wallis Testi

Tablo 6.6b. Maksillanin sagittal konumuna gore olusturulan Geri, Normal ve Ileri
gruplarmin ¢esitli burun 6l¢timleri bakimindan ¢oklu karsilastirma testine dair bulgular

SNA (°) Burun Kemeri* TVL-Burun Ucu
Geride / Normal 0,016 0,046
Geride / fleride 0,009 0,047
Normal / Tleride 0,812 0,937

Dunn’s* / Tukey Coklu Karsilastirma Testi
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6.7. i“skeletsel Malokliizyon Simiflamasina Gore Olusturulan Gruplarin Burun
Ol¢iimleri Bakimindan Karsilastirilmasina Dair Bulgular

ANB agis1 referans alinarak belirlenen iskeletsel malokliizyon siniflamasina gore
olusturulan gruplarin burun 6l¢iim degerleri karsilastirildiginda; Siif I, Sinif IT ve Simif
Il gruplarinin N-Pr, N-Dept, Burun Kemeri, NLA, D-Conv, C-Conv, N-BonelL, N-
BoneA ve TVL-Burun ucu ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p>0,05).

Yapilan analiz sonucu, N-Dept 2 ortalamalarinin Siif I, Siuf II ve Sinif 111
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi saptanmistir (p=0,004). Ikili
karsilagtirmalar yapildigindaysa, N-Dept 2 ortalama degerinin Sif III grupta Sif II
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,003), diger ikili
karsilastirmalarda gruplar arasinda N-Dept 2 ortalamalari agisindan anlamli fark
gbzlenmemistir (p>0,05).

Sinif I, Smuf II ve Siuf III gruplarinin NBA ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,007). Sinif I grubunun NBA ortalamalart Siif
II ve Siif HI gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus
(p=0,005), diger ikili karsilastirmalarda gruplarin NBA ortalamalar1 arasinda anlamli
fark gozlenmemistir (p>0,05).

NMA ortalama degerleri agisindan gruplar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu saptanmistir (p=0,038). Sinif III grubunun NMA ortalamasi, Sif [
ve Simf II gruplarinin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmus (p=0,048, p=0,047), Siif II ve Simif III gruplarmin NMA ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,965).

Gruplar, SFC ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gézlenmistir (p=0,0001). Simif III grubunun SFC
ortalamasi, Sinif I ve Sinif II gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus (p=0,0001), Siif I grubunun SFC ortalamasi ise Sinif II grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001).
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Tablo 6.7a. iskeletsel malokliizyon siniflar1 ve burun élglimleri karsilastiriimasina dair
bulgular

Iskeletsel Simif 1 Smif I1 Simif I11
malokliizyon n:106 n:62 n:62 p
N-Pr 49,52+4,32 49,43+4,37 49,23+4,43 0,944
N-Dept 1 18,03+1,55 17,92+1,81 18,49+1,46 0,250
N-Dept 2 29,77+3 28,9+2,51 31,00+3,29 0,004
Burun Kemeri 0,43+1,18 0,19%0,73 0,34+0,76 0,330*
NLA 93,79+13,74 95,36+18,69 94,08+16,04 0,822
NBA 91,76+12 94,15+10,72 99,34+13,86 0,007
NMA 125,92+4,16 122,42+5,36 167,2+216,94 0,038
SFC 13,31+4,67 16,48+4,79  7,38+4,76 00,0001
D-Conv 1,95+1,18 1,92+0,70 1,75+0,74  0,585*
C-Conv 2,64+0,87 2,83+2,01 2,87+0,67 0,540
N-BoneL 26,75+4,92 25,92+4,04 25,89+3,37 0,410
N-BoneA 164,57+5,61 165,42+5,42 164,2346,25 0,539

TVL-Burun Ucu 16,07+2  16,17+2,02 15,57+3,59 0,470

MTek Yonlt Varyans Analizi * Kruskal Wallis Testi

Tablo 6.7b. iskeletsel malokliizyon smiflari ve cesitli burun &lgiimlerinin coklu
karsilastirilma testine dair bulgular

ANB (°) N-Dept2 NBA NMA SFC

Smif I/ Sumf 11 0,148 0,423 0,965 0,0001
Simf I/ Sumf 11T 0,093 0,005 0,048 0,0001
Simf 11 / Simif 111 0,003 0,116 0,047 0,0011

Tukey Coklu Karsilastirma Testi

6.8. Dik Yon Biiyiime Paternine Gore Olusturulan Gruplarim Burun Olgiimleri
Bakimindan Karsilastirilmasina Dair Bulgular

Dik yon bliylime paternini yansitan SN-GoGn agisi referans alinarak olusturulan
Hipodiverjan, Normodiverjan ve Hiperdiverjan gruplari, yapilan burun olgiimleri
acisindan karsilagtirildiginda, gruplarin N-Pr, N-Dept, N-Dept 2, NLA, NBA, NMA,
SFC, D-Conv, C-Conv, N-Bone A ve TVL-Burun ucu ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark gézlenmemistir (p>0.05).

Gruplar Burun Kemeri ortalamalar agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gézlenmistir (p=0,026). Hiperdiverjan grubunun
Burun Kemeri ortalamalari, Hipodiverjan grubunun ortalamasindan anlamli derecede
yiiksek bulunmus (p=0,028), diger ikili karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farka rastlanmamistir (p>0,05).
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N-BoneL ortalama degerleri, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p=0,049). Hiperdiverjan grubunun N-BoneLl ortalamasi, Hipodiverjan
grubunun N-BoneL ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmus (p=0,049), diger ikili karsilastirmalarda gruplar arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir (p>0,05).

Tablo 6.8a. Dik yon blylme paterni ve burun élglimlerinin karsilastirilmasina dair
bulgular

Hipodiverjan Normodiverjan Hiperdiverjan

Dik Yon Buylme n:100 n:84 n:16 P

N-Pr 49,14+4,12 49,49+4,27 51,1945,74 0,214
N-Dept 18,11+1,55 18,01+1,72 18,18+1,62 0,872
N-Dept 2 29,62+3 29,61+3,01 30,63+2,66 0,430
Burun Kemeri 0,2+0,81 0,41+1,15 0,89+1,08 0,026*
NLA 92,96+£17,21  95,57+14,47 96,31+11,89 0,465
NBA 94,58+11,93  92,64+12,91 93,97+9,7 0,560
NMA 137,34+123,2  125,67+4,67 124,91+3,84 0,635
SFC 12,31+5,69 14,14+5,40 15,59+4,24 0,058
D-Conv 2,02+1,25 1,83+0,61 1,66+0,57 0,249*
C-Conv 2,87+1,64 2,59+0,88 2,63+0,74 0,335
N-BoneL 25,71+3,37 26,76+5,31 28,34+4,8 0,049
N-BoneA 164,4845,75  165,38+5,77 163,47+4,05 0,352

TVL-BurunUcu  16,05+2,61 15,91+2,1 16,38+1,52 0,749

UTek Yonli Varyans Analizi * Kruskal Wallis Testi

Tablo 6.8b. Dik yon biyiime paterni ve gesitli burun 6lgimlerinin ¢coklu karsilastiriima
testine dair bulgular

SN-GoGn (°) Burun Kemeri* N-BoneL
Hipodiverjan / Normal 0,317 0,244
Hipodiverjan / Hiperdiverjan 0,028 0,049
Normal / Hiperdiverjan 0,182 0,383

Dunn’s* / Tukey Coklu Karsilastirma Testi

6.9. Cinsiyet, Maksiller Yiikseklik, Maksiller Konum, Iskeletsel Malokliizyon ve
Dik Yon Biiyiime Paterni Gruplarmmn Burun Olgiimleri Uzerindeki
Etkilerine Dair Bulgular

Burun o6l¢iimlerine maksillanin vertikal konumu, sagittal konumu, cenelerin
birbirlerine gore konumlari ve dik yon biiylime paternine gore siniflandirilmis gruplarin
tek tek ve ikili gruplar halinde etkilerini incelemek amaciyla Coklu ANOVA testi
yapilmistir.
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6.9.1. Gruplarin Burun Uzunlugu (N-Pr) Degiskeni Uzerindeki Etkilerine Dair
Bulgular

Gruplarin, Burun uzunlugu (N-Pr) degiskeni iizerindeki etkileri teker teker ve ikili
gruplar halinde degerlendirilmis ve herhangi bir grubun N-Pr degiskeni lzerinde etkisi
gbzlenmemistir (p>0,05).

Cinsiyet ve Maksiller Yiikseklik gruplari, Cinsiyet ve Maksiller Konum gruplari,
Cinsiyet ve Iskeletsel Malokliizyon gruplari, Cinsiyet ve Dik Yon Biyime Paterni

gruplari bir arada incelendiginde N-Pr degiskenine etki gbzlenmemistir (p>0,05).

Tablo 6.9.1. Cinsiyet, Maksiller Yukseklik, Maksiller Konum, Iskeletsel Malokliizyon
ve Dik Yon Buyume Paterni gruplarinin N-Pr degiskenine etkisine dair bulgular

Type 111 Sum Mean

Bagimh Degisken: N-Pr of Squares df Square F p

Cinsiyet 4,74 1 474 0,00 0,954
Maksiller Yukseklik (°) 126,70 2 63,35 0,04 0,957
Maksiller Konum 907,89 2 45395 0,31 0,731
Iskeletsel Malokliizyon 444 95 2 222,48 0,15 0,857
Dik Yon Buyume Paterni 41,94 2 20,97 0,02 0,986
Cinsiyet * Maksiller Yukseklik 537,14 2 26857 0,19 0,831
Cinsiyet * Maksiller Konum 884,96 2 442,48 0,31 0,737
Cinsiyet * Iskeletsel Malokliizyon 252,12 2 126,06 0,09 0,916
Cinsiyet * Dik Yon Buyume Paterni 51,73 2 25,86 0,02 0,982

1Coklu ANOVA testi

6.9.2. Gruplarin Burun Derinligi (N-Dept 1) Degiskeni Uzerindeki Etkilerine Dair
Bulgular

Gruplarin, Burun derinligi (N-Dept 1) degiskeni iizerindeki etkileri teker teker ve
ikili gruplar halinde degerlendirilmis ve herhangi bir grubun N-Dept 1 degiskeni
Uzerinde etkisi gézlenmemistir (p>0,05).

Cinsiyet ve Maksiller Yiikseklik gruplari, Cinsiyet ve Maksiller Konum gruplari,
Cinsiyet ve Iskeletsel Malokliizyon gruplari, Cinsiyet ve Dik Yoén Biyiime Paterni

gruplar1 bir arada incelendiginde N-Dept 1 degiskenine etki gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 6.9.2. Cinsiyet, Maksiller Yiikseklik, Maksiller Konum, Iskeletsel Malokliizyon
ve Dik YoOn Blylme Paterni gruplarinin N-Dept 1 degiskenine etkisine dair bulgular

Type 111 Sum Mean

Bagimh Degisken: N-Dept 1 of Squares df Square F p
Cinsiyet 13,56 1 1356 0,07 0,797
Maksiller Yukseklik (°) 57,44 2 28,72 0,14 0,868
Maksiller Konum 49,04 2 24,52 0,12 0,886
iskeletsel Malokliizyon 23,43 2 11,71 0,06 0,944
Dik Y6n Buylume Paterni 16,65 2 8,33 0,04 0,960
Cinsiyet * Maksiller Yukseklik 37,61 2 18,80 0,09 0,912
Cinsiyet * Maksiller Konum 35,52 2 17,76 0,09 0,916
Cinsiyet * Iskeletsel Malokliizyon 58,42 2 29,21 0,14 0,866
Cinsiyet * Dik Yon Blyume Paterni 31,51 2 15,75 0,08 0,925
1Coklu ANOVA testi

6.9.3. Gruplarin Burun Derinligi 2 (N-Dept 2) Degiskeni Uzerindeki Etkilerine
Dair Bulgular

Gruplarin, Burun derinligi 2 (N-Dept 2) degiskeni tlizerindeki etkileri teker teker
ve ikili gruplar halinde degerlendirilmis ve Maksiller Yiikseklik, Maksiller Konum ve
Dik Yon Buylime Paterni gruplarinin N-Dept 2 degiskeni uUzerinde etkisi
gozlenmemistir (p>0,05).

Cinsiyet gruplarinda erkeklerin N-Dept 2 ortalamalar1 kadinlardan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,002). Iskeletsel Malokliizyon
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p=0,014). Simf III
bireylerin N-Dept 2 ortalamalar1, Sinif II bireylerden anlamli oranda yiiksek bulunurken
(p=0,013), diger grup karsilastirmalar1 arasinda istatistiksel fark saptanmamistir
(p>0,05).

Cinsiyet ve Maksiller Yiikseklik gruplari, Cinsiyet ve Maksiller Konum gruplari,
Cinsiyet ve Iskeletsel Malokliizyon gruplari, Cinsiyet ve Dik Y&én Blyiime Paterni
gruplart bir arada incelendiginde N-Dept 2 degiskenine bir etki gozlenmemistir

(p>0,05).
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Tablo 6.9.3. Cinsiyet, Maksiller Y tikseklik, Maksiller Konum, iskeletsel Malokliizyon
ve Dik Yo6n Blylme Paterni gruplarinin N-Dept 2 degiskenine etkisine dair bulgular

Type Il Sum Mean

Bagimh Degisken: N-Dept 2 of Squares df Square F p
Cinsiyet 80,73 1 80,73 9,60 0,002
Maksiller Yukseklik (°) 47,26 2 2363 281 0,064
Maksiller Konum 5,22 2 261 0,31 0,734
Iskeletsel Malokliizyon 38,86 2 1943 2,31 0,014
Dik Yon Buylume Paterni 4,72 2 2,36 0,28 0,756
Cinsiyet * Maksiller Yukseklik 13,05 2 6,52 0,78 0,463
Cinsiyet * Maksiller Konum 18,05 2 9,02 1,07 0,346
Cinsiyet * Iskeletsel Malokliizyon 22,25 2 11,13 1,32 0,270
Cinsiyet * Dik Yon BUyume Paterni 11,17 2 558 066 0,517
1Coklu ANOVA testi

6.9.4. Gruplarm Burun Kemeri Degiskeni Uzerindeki Etkilerine Dair Bulgular

Gruplarin, Burun Kemeri degiskeni tizerindeki etkileri teker teker ve ikili gruplar
halinde degerlendirilmis, Maksiller Yukseklik ve Maksiller Konum gruplarinin Burun
Kemeri degiskenine etkisi olmadigi gozlenmistir (p>0,05).

Cinsiyet gruplarinda erkeklerin Burun Kemeri ortalamalari, kadinlara ait ortalama
degerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,002). Maksiller
konum gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,02). Geri
grubunun Burun Kemeri ortalama degeri, Normal ve Ileri gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,048, p=0,04), diger gruplar arasindaki
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Dik
Yon Buyume Paterni gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir
(p=0,042). Hiperdiverjan grubunun Burun Kemeri ortalama degeri, Normodiverjan ve
Hipodiverjan gruplarina ait degerlerden yiiksek bulunmus (p=0,034), diger grup
karsilagtirmalarinda arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamistir
(p>0,05).

Cinsiyet ve Maksiller Yiikseklik gruplari, Cinsiyet ve Maksiller Konum gruplari,
Cinsiyet ve Iskeletsel Malokliizyon, Cinsiyet ve Dik Y&n Bilylime Paterni gruplari bir

arada incelendiginde Burun Kemeri degiskenine bir etki gozlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 6.9.4. Cinsiyet, Maksiller Yiikseklik, Maksiller Konum, Iskeletsel Malokliizyon
ve Dik YoOn Biylime Paterni gruplarmin Burun Kemeri degiskenine etkisine dair
bulgular

Type 111 Sum Mean

Bagimh Degisken: Burun Kemeri of Squares df Square F p

Cinsiyet 7,04 1 7,04 9,69 0,002
Maksiller Yukseklik (°) 3,69 2 1,84 254 0,084
Maksiller Konum 1,34 2 0,67 0,92 0,02
iskeletsel Malokliizyon 2,43 2 1,22 1,67 0,192
Dik Y6n Buyume Paterni 3,24 2 162 2,23 0,042
Cinsiyet * Maksiller Yukseklik 0,51 2 0,26 0,35 0,704
Cinsiyet * Maksiller Konum 0,24 2 0,12 0,16 0,851
Cinsiyet * iskeletsel Malokliizyon 0,87 2 0,44 0,60 0,551
Cinsiyet * Dik Yon BUyume Paterni 0,52 2 0,26 0,36 0,701

1Coklu ANOVA testi

6.9.5. Gruplarin Nazolabial A¢1 (NLA) Degiskeni Uzerindeki Etkilerine Dair
Bulgular

Gruplarin, Nazolabial A¢1 (NLA) degiskeni iizerindeki etkileri teker teker ve ikili
gruplar halinde degerlendirilmis, herhangi bir grubun NLA degiskenine bir etkisi
gorilmemistir (p>0,05).

Cinsiyet ve Maksiller Konum gruplari ile Cinsiyet ve Dik Yon Biiylime Paterni
gruplar1 bir arada incelendiginde NLA degiskenine bir etki gbzlenmemistir (p>0,05).

Cinsiyet ve Maksiller Yukseklik gruplarinin NLA ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmis (p=0,025), erkeklerin NLA degerleri
Yetersiz, Normal ve Artmis Maksiller Yiikseklik gruplarindaki kadinlarin ortalama
NLA degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,044,
p=0,049, p=0,048).

Cinsiyet ve Iskeletsel Malokliizyon gruplarimin NLA ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmis (p=0,048), erkeklerin NLA degerleri Sinif
I, Siif II ve Smuf IIT iskeletsel maloklizyona sahip kadinlarin NLA degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,048, p=0,048, p=0,047).
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Tablo 6.9.5. Cinsiyet, Maksiller Yiikseklik, Maksiller Konum, Iskeletsel Malokliizyon
ve Dik YOn Blylme Paterni gruplarinin NLA degiskenine etkisine dair bulgular

Type 11l Sum Mean

Bagimh Degisken: NLA of Squares df Square F p
Cinsiyet 201,87 1 20187 102 0,314
Maksiller YUkseklik (°) 859,74 2 429,87 2,18 0,118
Maksiller Konum 1065,62 2 53281 2,70 0,072
Iskeletsel Malokliizyon 51,84 2 2592 0,13 0,877
Dik Yon Buylume Paterni 703,15 2 35157 1,78 0,173
Cinsiyet * Maksiller Yukseklik 1509,26 2 75463 3,82 0,025
Cinsiyet * Maksiller Konum 880,33 2 440,16 2,23 0,112
Cinsiyet * Iskeletsel Malokliizyon 1235,96 2 617,98 3,13 0,048
Cinsiyet * Dik Yon BUyume Paterni 548,77 2 27438 139 0,254
1Coklu ANOVA testi

6.9.6. Gruplarin Nazal Taban Inklinasyonu (NBA) Degiskeni Uzerindeki
Etkilerine Dair Bulgular

Gruplarm, Nazal Taban Inklinasyonu (NBA) degiskeni iizerindeki etkileri teker
teker ve ikili gruplar halinde degerlendirilmis, Iskeletsel Malokliizyon gruplar1 harig
herhangi bir grubun NBA degiskenine bir etkisi goriilmemistir.

Iskeletsel Malokliizyon gruplari arasinda NBA degerleri bakimindan istatistiksel
olarak anlaml oranda farklilik oldugu saptanmistir (p=0,033). Sinif III grubunda NBA
ortalamalari, Sinif I grubu degerlerinden anlamli oranda yiiksek bulunmus (p=0,011),
diger ikili karsilastirmalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Cinsiyet ve Maksiller Yiikseklik gruplari, Cinsiyet ve Maksiller Konum gruplari,
Cinsiyet ve Iskeletsel Malokliizyon gruplari, Cinsiyet ve Dik Yon Blyime Paterni

gruplari bir arada incelendiginde NBA degiskenine bir etki gézlenmemistir (p>0,05).

58



Tablo 6.9.6. Cinsiyet, Maksiller Y tikseklik, Maksiller Konum, iskeletsel Malokliizyon
ve Dik YOn Blytlime Paterni gruplarinin NBA degiskenine etkisine dair bulgular

Type 111 Sum Mean

Bagimh Degisken: NBA of Squares df Square F p
Cinsiyet 351,97 1 351,97 2,12 0,148
Maksiller Yikseklik (°) 512,39 2 256,20 155 0,218
Maksiller Konum 13,48 2 6,74 0,04 0,960
iskeletsel Malokliizyon 1002,86 2 501,43 3,02 0,033
Dik Y6n Buylume Paterni 62,92 2 31,46 0,19 0,827
Cinsiyet * Maksiller Yukseklik 7,00 2 350 0,02 0,979
Cinsiyet * Maksiller Konum 299,33 2 149,67 0,90 0,408
Cinsiyet * Iskeletsel Malokliizyon 104,60 2 52,30 0,32 0,730
Cinsiyet * Dik Yon BlUyume Paterni 270,42 2 13521 0,82 0,445
1Coklu ANOVA testi

6.9.7. Gruplarin Nazomental A¢1 (NMA) Degiskeni Uzerindeki Etkilerine Dair
Bulgular

Gruplarin, Nazomental A¢i (NMA) degiskeni Uzerindeki etkileri teker teker ve
ikili gruplar halinde degerlendirilmis, iskeletsel Malokliizyon gruplari hari¢ herhangi bir
grubun NMA degiskenine bir etkisi goriillmemistir.

Iskeletsel Malokliizyon gruplar arassnda NMA degerleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli oranda farklilik oldugu saptanmustir (p=0,048). Sinif III grubunda NMA
ortalamalari, Sinif I grubu degerlerinden anlamli oranda yiiksek bulunmus (p=0,049),
diger ikili karsilastirmalar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Cinsiyet ve Maksiller Yiikseklik gruplari, Cinsiyet ve Maksiller Konum gruplari,
Cinsiyet ve Iskeletsel Malokliizyon gruplari, Cinsiyet ve Dik Yon Blyime Paterni

gruplar1 bir arada incelendiginde NMA degiskenine bir etki gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 6.9.7. Cinsiyet, Maksiller Yiikseklik, Maksiller Konum, Iskeletsel Malokliizyon
ve Dik Yo6n Blyulime Paterni gruplarinin NMA degiskenine etkisine dair bulgular

Type Il Sum Mean

Bagimh Degisken: NMA of Squares df Square F p

Cinsiyet 362,84 1 362,84 0,06 0,815
Maksiller Yukseklik (°) 12253,00 2 6126,50 0,93 0,399
Maksiller Konum 11234,76 2 5617,38 0,85 0,430
Iskeletsel Malokliizyon 13306,63 2 665331 1,01 0,048
Dik Yon Buylume Paterni 9122,90 2 456145 0,69 0,503
Cinsiyet * Maksiller Yukseklik 12671,18 2 633559 0,96 0,386
Cinsiyet * Maksiller Konum 13207,33 2 660366 1,00 0,371
Cinsiyet * Iskeletsel Malokliizyon 8743,00 2 437150 0,66 0,518
Cinsiyet * Dik Yon BUyume Paterni 11575,98 2 578799 0,88 0,419

1Coklu ANOVA testi

6.9.8. Gruplarin Yumusak Doku Yiiz Konveksitesi (SFC) Degiskeni Uzerindeki
Etkilerine Dair Bulgular

Gruplarm, Yumusak Doku Yiiz Konveksitesi (SFC) degiskeni tizerindeki etkileri
teker teker ve ikili gruplar halinde degerlendirilmis, Iskeletsel Malokliizyon gruplari
hari¢ herhangi bir grubun SFC degiskenine bir etkisi goriilmemistir.

Iskeletsel Malokliizyon gruplar1 arasinda SFC degerleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli oranda farklilik oldugu saptanmistir (p=0,049). Sif III grubunda SFC
ortalamalari, Sinif I grubu degerlerinden anlamli oranda yiiksek bulunmus (p=0,049),
diger ikili karsilastirmalar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Cinsiyet ve Maksiller Yiikseklik gruplari, Cinsiyet ve Maksiller Konum gruplari,
Cinsiyet ve Iskeletsel Malokliizyon gruplari, Cinsiyet ve Dik Yon Buyime Paterni

gruplar1 bir arada incelendiginde SFC degiskenine bir etki gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 6.9.8. Cinsiyet, Maksiller Yiikseklik, Maksiller Konum, Iskeletsel
Malokliizyon ve Dik Y0n Biylme Paterni gruplarinin SFC degiskenine etkisine dair

bulgular
Type 111 Sum Mean
Bagimh Degisken: SFC of Squares df Square F p
Cinsiyet 2,17 1 2,17 0,01 0,908
Maksiller Yukseklik (°) 41,48 2 20,74 0,13 0,880
Maksiller Konum 115,55 2 57,78 0,36 0,701
Iskeletsel Malokliizyon 1005,94 2 502,97 3,10 0,049
Dik Yon Buylume Paterni 51,83 2 2592 0,16 0,852
Cinsiyet * Maksiller Yukseklik 275,73 2 137,86 0,85 0,430
Cinsiyet * Maksiller Konum 85,41 2 42,70 0,26 0,769
Cinsiyet * Iskeletsel Malokliizyon 5,06 2 253 0,02 0,985
Cinsiyet * Dik Y6n Buyume Paterni 84,17 2 42,08 0,26 0,772
1Coklu ANOVA testi

6.9.9. Gruplarin Alt Dorsum Konveksitesi (D-Conv) Degiskeni Uzerindeki
Etkilerine Dair Bulgular

Gruplarm, Alt Dorsum Konveksitesi (D-Conv) degiskeni tizerindeki etkileri teker
teker ve ikili gruplar halinde degerlendirilmis, herhangi bir grubun D-Conv degiskenine
bir etkisi goriilmemistir (p>0,05).

Cinsiyet ve Maksiller Yiikseklik gruplari, Cinsiyet ve Maksiller Konum gruplari,
Cinsiyet ve Iskeletsel Malokliizyon gruplari, Cinsiyet ve Dik Yon Biyime Paterni

gruplar bir arada incelendiginde D-Conv degiskenine bir etki gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 6.9.9. Cinsiyet, Maksiller Y (ikseklik, Maksiller Konum, Iskeletsel Malokliizyon
ve Dik Y6n Buytme Paterni gruplarinin D-Conv degiskenine etkisine dair bulgular

Type 11l Sum Mean

Bagiml Degisken: D-Conv of Squares df Square F p

Cinsiyet 0,93 1 093 0,81 0,369
Maksiller Yukseklik (°) 1,94 2 097 085 0431
Maksiller Konum 0,58 2 0,29 0,25 0,777
Iskeletsel Malokliizyon 1,87 2 094 0,82 0,444
Dik Yon Buylme Paterni 2,55 2 1,27 1,11 0,333
Cinsiyet * Maksiller Yukseklik 4,76 2 2,38 2,08 0,130
Cinsiyet * Maksiller Konum 0,76 2 0,38 0,33 0,720
Cinsiyet * Iskeletsel Malokliizyon 0,70 2 0,35 0,30 0,738
Cinsiyet * Dik Yon Buyume Paterni 1,25 2 0,63 055 0,581

1Coklu ANOVA testi
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6.9.10. Gruplarin Kolumella Konveksitesi (C-Conv) Degiskeni Uzerindeki
Etkilerine Dair Bulgular

Gruplarin, Kolumella Konveksitesi (C-Conv) degiskeni iizerindeki etkileri teker
teker ve ikili gruplar halinde degerlendirilmis, Cinsiyet gruplari hari¢ herhangi bir
grubun C-Conv degiskenine bir etkisi goriillmemistir.

Cinsiyet gruplar1 arasinda, erkeklerin C-Conv ortalamalari, kadinlarin ortalama
degerinden anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p=0,03).

Cinsiyet ve Maksiller Yiikseklik gruplari, Cinsiyet ve Maksiller Konum gruplari,
Cinsiyet ve Iskeletsel Malokliizyon gruplari, Cinsiyet ve Dik Yén Biyime Paterni

gruplar1 bir arada incelendiginde C-Conv degiskenine bir etki gozlenmemistir (p>0,05).

Tablo 6.9.10. Cinsiyet, Maksiller Yiikseklik, Maksiller Konum, Iskeletsel Malokliizyon
ve Dik YOn Blyume Paterni gruplarinin C-Conv degiskenine etkisine dair bulgular

Type 111 Sum Mean

Bagimh Degisken: C-Conv of Squares df Square F p

Cinsiyet 45,04 1 43,04 2,02 0,030
Maksiller Yukseklik (°) 2,70 2 135 0,81 0,449
Maksiller Konum 4,04 2 2,02 121 0,303
Iskeletsel Malokliizyon 2,08 2 1,04 0,62 0,539
Dik Yon Buylme Paterni 5,66 2 283 1,69 0,189
Cinsiyet * Maksiller Yukseklik 9,53 2 477 2,84 0,062
Cinsiyet * Maksiller Konum 5,27 2 264 157 0,212
Cinsiyet * Iskeletsel Malokliizyon 5,55 2 277 165 0,196
Cinsiyet * Dik Yon BUyume Paterni 3,55 2 1,78 106 0,350

1Coklu ANOVA testi

6.9.11. Gruplarin Nazal Kemik Uzunlugu (N-BoneL) Degiskeni Uzerindeki
Etkilerine Dair Bulgular

Gruplarin, Nazal Kemik Uzunlugu (N-BoneL) degiskeni iizerindeki etkileri teker
teker ve ikili gruplar halinde degerlendirilmis, Maksiller Yiikseklik gruplari hari¢
herhangi bir grubun N-BoneL degiskenine bir etkisi gorilmemistir (p>0,05).

Maksiller Yukseklik gruplari arasinda N-BoneL ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,001). Artmis maksiller yiikseklik
grubunun N-BoneL ortalamalari, Yetersiz ve Normal maksiller yiikseklik gruplariin N-

BoneLl. ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus
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(p=0,001, p=0,0001), diger ikili grup karsilastirmalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farka rastlanmamustir (p>0,05).

Cinsiyet ve Maksiller Yiikseklik gruplari, Cinsiyet ve Maksiller Konum gruplari,
Cinsiyet ve Iskeletsel Malokliizyon gruplari, Cinsiyet ve Dik Yoén Biyime Paterni
gruplart bir arada incelendiginde N-BoneL degiskenine bir etki goézlenmemistir
(p>0,05).

Tablo 6.9.11. Cinsiyet, Maksiller Yiikseklik, Maksiller Konum, Iskeletsel Malokliizyon
ve Dik YOn Blyume Paterni gruplarinin N-BoneL degiskenine etkisine dair bulgular

Type 111 Sum Mean

Bagimh Degisken: N-BoneL of Squares df Square F p
Cinsiyet 4,30 1 430 024 0,629
Maksiller Yukseklik (°) 383,74 2 191,87 10,49 0,0001
Maksiller Konum 61,33 2 3066 168 0,192
Iskeletsel Malokliizyon 57,97 2 2898 158 0,210
Dik Yon Buyume Paterni 5,42 2 2,71 0,15 0,862
Cinsiyet * Maksiller Yukseklik 48,97 2 2449 134 0,266
Cinsiyet * Maksiller Konum 3,13 2 157 0,09 0,918
Cinsiyet * Iskeletsel Malokliizyon 6,23 2 3,12 0,17 0,844
Cinsiyet * Dik Yon Buyume Paterni 18,81 2 940 051 0,600
1Coklu ANOVA testi

6.9.12. Gruplarin Nazal Kemik Acis1 (Nbone-A) Degiskeni Uzerindeki Etkilerine
Dair Bulgular

Gruplarin, Nazal Kemik Acist (N-BoneA) degiskeni lizerindeki etkileri teker teker
ve ikili gruplar halinde degerlendirilmis, Cinsiyet gruplari hari¢ herhangi bir grubun N-
BoneA degiskenine bir etkisi gorilmemistir (p>0,05).

Cinsiyet gruplarn  karsilagtirildiginda, erkeklerin  N-BoneA  ortalamalari
kadinlardan yiiksek bulunmustur (p=0,034)

Cinsiyet ve Maksiller Yiikseklik gruplari, Cinsiyet ve Maksiller Konum gruplari,
Cinsiyet ve Iskeletsel Malokliizyon gruplari, Cinsiyet ve Dik Yoén Biyiime Paterni
gruplar1 bir arada incelendiginde N-BoneA degiskenine bir etki gozlenmemistir

(p>0,05).
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Tablo 6.9.12. Cinsiyet, Maksiller Yiikseklik, Maksiller Konum, Iskeletsel Malokliizyon
ve Dik Y0On Blylme Paterni gruplarinin N-BoneA degiskenine etkisine dair bulgular

Type Il Sum Mean

Bagimh Degisken: N-BoneA of Squares df Square F p
Cinsiyet 72,42 1 62,42 2,71 0,034
Maksiller Yukseklik (°) 115,47 2 57,74 188 0,157
Maksiller Konum 13,49 2 6,75 0,22 0,803
Iskeletsel Malokliizyon 32,20 2 16,10 0,52 0,593
Dik Yon Buylume Paterni 68,27 2 34,14 1,11 0,333
Cinsiyet * Maksiller Yukseklik 34,83 2 17,42 057 0,569
Cinsiyet * Maksiller Konum 110,79 2 5540 1,80 0,169
Cinsiyet * Iskeletsel Malokliizyon 104,64 2 52,32 1,70 0,187
Cinsiyet * Dik Yon BUyume Paterni 2,27 2 1,14 0,04 0,964
1Coklu ANOVA testi

6.9.13. Gruplarin Gerg¢ek Diisey Cizgiye Gire Burun Ucu (TVL-Burun Ucu)
Degiskeni Uzerindeki Etkilerine Dair Bulgular

Gruplarin, Gergek Diisey Cizgiye Gore Burun Ucu (TVL-Burun Ucu) degiskeni
Uzerindeki etkileri teker teker ve ikili gruplar halinde degerlendirilmis, Maksiller
Konum gruplart hari¢ herhangi bir grubun TVL-Burun Ucu degiskenine bir etkisi
gorilmemistir (p>0,05).

Maksiller Konum gruplari, TVL-Burun Ucu ortalamalar1 bakimindan
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,041). Geride grubunun TVL-Burun Ucu ortalamalari, Normal ve Ileride
gruplarinin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus
(p=0,049, p=0,035), diger ikili grup karsilastirmalari arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Cinsiyet ve Maksiller Yiikseklik gruplari, Cinsiyet ve Maksiller Konum gruplari,
Cinsiyet ve Iskeletsel Malokliizyon gruplari, Cinsiyet ve Dik Y&én Blyime Paterni
gruplari bir arada incelendiginde TVL-Burun Ucu degiskenine bir etki gézlenmemistir
(p>0,05).
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Tablo 6.9.13. Cinsiyet, Maksiller Yiikseklik, Maksiller Konum, Iskeletsel Malokliizyon
ve Dik YoOn Blylme Paterni gruplarinin TVL-Burun Ucu degiskenine etkisine dair
bulgular

Type 111 Sum Mean
Bagimh Degisken: TVL-Burun Ucu of Squares df Square F p
Cinsiyet 5,33 1 533 1,04 0,311
Maksiller Yukseklik (°) 12,05 2 6,03 1,17 0,313
Maksiller Konum 33,74 2 1687 3,29 0,041
Iskeletsel Malokliizyon 6,00 2 3,00 0,59 0,559
Dik Yon Buylme Paterni 2,33 2 1,17 0,23 0,797
Cinsiyet * Maksiller Yukseklik 7,09 2 355 0,69 0,503
Cinsiyet * Maksiller Konum 2,65 2 133 0,26 0,773
Cinsiyet * Iskeletsel Malokliizyon 17,15 2 8,57 1,67 0,193
Cinsiyet * Dik Y6n Buyume Paterni 2,86 2 143 0,28 0,757
1Coklu ANOVA testi
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7. TARTISMA

7.1.  Cahsmanin Amacinin Tartisilmasi

Ortodontik tedavilerle, dentoiskeletsel cerceveyi etkileyerek, yiiziin dis
kontlriinde olumlu veya olumsuz degisiklikler olusturulabilir. Dental estetik kadar, yiiz
estetiginin iyilestirilmesi de, ortodontik tedavinin éncelikli hedeflerindendir. Ortodontik
tedavinin profil Gzerindeki 6nemli etkisinden dolay1, maksilla ve mandibula gibi profil
tizerinde biiyiik etkisi olan burnun da tedavi planlamasi esnasinda degerlendirmeye
alinmasi oldukga onemlidir (93).

Ortodontide yiz uyumu burun, c¢eneler ve dudaklarin morfolojik o6zellikleri,
birbirleriyle iligkileri ve oranlari ile belirlenir (108). Burun, yiiziin merkezinde yer aldigi
icin, dudaklar ve cenelerle birlikte bireye 6zgi yliz goériniminin karakteristiklerinden
birini teskil eder (100). Solunum fonksiyonu ile birlikte burnun konfigurasyonu, genel
yiiz estetiginde gii¢lii bir etkiye sahiptir (101) ve profil konveksitesini buyik oranda
etkiler (102).

Burun sekli ve profilinin olusumuna hem kemik ve kikirdak bilesenlerin, hem de
bu yapilarin istiinii 6rten kaslarin ve derinin yapisi katki saglar. Yapiyr olusturan tiim
bilesenler boyutlari, sekilleri ve birbirleriyle olan uzaysal iligkileri bakimindan ¢esitlilik
gosterir (103).

Yapilan hayvan deneylerinde, kikirdak burun septumunun sadece burun

gelisiminde degil, ayn1 zamanda maksillanin gelisiminde de 6nemli bir rol oynadigi
gosterilmistir (104). Scott (113), kikirdak burun septumunun orta yiizii asagiya ve ileri
iten birincil biiylime merkezi oldugunu ileri siirmiistir. Bu hipotez bazi yazarlar
tarafindan kabul edilmemesine ragmen, bir¢ok arastirmaci, genetik veya travmatik
etiyolojiye bagli nazal septumun prenatal ve/veya postnatal bozulmus biiylimesinin
sagittal yonde maksiller hipoplaziye neden oldugunu gostermistir (106-109).
Burun biiyiimesinin degerlendirildigi bir ¢alismada, nazal kemiklerdeki ag1
degisikliklerinin, SNA ve SNGn acilarindaki artis ile paralel oldugu ve bu noktadan
hareketle nazal kemigin ileri yon blyumesinin maksillanin ve mandibulanin ileri yon
biiyiimesiyle birlikte ger¢eklestigi sonucuna varilmistir (93).

Burun biiyiimesi agirlikli olarak antero-inferior yonde gerceklesirken yiiz
konveksitesi yasla birlikte artar (110). Ortodontik tedavi burnun seklini dogrudan

etkilemese de, burnun tedaviden etkilenen dokulara yakinligi disiiniildiigiinde, burun

66



blyUkligiiniin ve devam eden gelisiminin ortodontik tedavi planlamasi esnasinda
mutlaka hesaba katilmasini gerektirmektedir (111). Burnun ileri yonde biyime miktari,
yumusak doku ¢ene ucunun ileri yer degistirme miktarindan daha fazla oldugu igin, bu
iki yap1 arasindaki konumsal iliski zaman igerisinde degismekte, iki yapinin arasinda
gecis bolgesi olusturan maksillanin konumu da bu iligkinin ne sekilde yansidigini
onemli oranda etkilemektedir. Maksillanin, burun biiyilikligi algis1 {lizerinde etkisi
biiyiiktiir. Ornegin, biiyiik bir buruna sahip bireyin maksillas1 biiyiikliik olarak yeterli
oldugunda ve ideal konumlandiginda, burnun biiytikligi gozard: edilebilirken, geride
konumlanmis ve boyutsal olarak yetersiz bir maksillanin {izerinde burun normal olsa
dahi biiyiik olarak algilanabilmektedir. Diger yandan, biiyiik bir burna ve gelismis bir
¢cene ucuna sahip bir kisinin maksillas1 normal konumlandig:1 halde, burun ve c¢ene
ucunun belirginligi yiliziinden iist dudak ve iist ¢ene geride olarak algilanabilir. Burun
blyik oldugunda, ¢ene ucunun da gelisim durumuna bagh olarak, profil konvekslesir.
Bu yiiz yapilar arasindaki iligkilerin dikkate alinmasi ve bllylime esnasinda/sonrasinda,
ortodontik ya da cerrahi tedaviler uygulanirken gelisecek degisiklikler hakkinda bilgi
sahibi olunmasi, ideal tedavi hedeflerine ulasabilmek i¢in gereklidir (112, 113).

Robison ve ark., iskeletsel fasiyal patern ile yumusak doku burun formu
arasindaki 1iligskiyi degerlendirdikleri sefalometrik c¢alismada; diiz profil sergileyen
bireylerin diiz burun sekline, konveks profile sahip bireylerin konveks burun sekline ve
konkav profile sahip kisilerin konkav burun sekli sergilemeye egilimli oldugunu
bildirmiglerdir (122). Bhushan ve ark, burun inklinasyonu ile palatal diizlem egimi
arasindaki  iliskiyi  degerlendirmis; palatal diizlem egimi azaldikca burun
inklinasyonunun arttigin1 bulmuslardir (114).

Literatiirde, burun morfolojisi ile maksillanin biiylimesi arasinda bir iligki
oldugunu 6ne siiren ¢alismalar olsa da (8, 93), burun morfolojisi ile orta ylz gelisimi
arasindaki iligki tam anlamiyla ortaya konulamamastir.

Calismamizin kapsami dogrultusunda elde edilen bilgiler, bircok yonden
ortodontik diagnoz ve tedavi planlanmasiyla ilgilidir. Sinir vakalarda yapilacak
tedavinin ¢ekimli veya ¢ekimsiz olmasi, ortognatik cerrahi endikasyonu ve planlamasi
gibi durumlar 6rnek sayilabilir. Diger yandan, tedavi oncesinde estetik acidan kabul
edilebilir bir burun-ylz-dentisyon kompleksi, disler ve/veya cenelerin konumlari

degistirilirse olumsuz etkilenebileceginden planlamada dikkate alinmalidir.
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Calismamizin birincil amaci, maksillanin sagittal ve vertikal konumu ile burun
morfolojisi arasindaki iligkiyi incelemektir. Calismamizda burnun gesitli morfolojik
Ozellikleriyle  cenelere  dair iskeletsel parametreler arasindaki  korelasyon

degerlendirilmistir.
7.2.  Bireyler ve Yontemin Tartisilmasi

Calisma grubu, 2013-2017 yillar1 arasinda Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi Ortodonti Anabilim Dali arsivindeki 1000’in iizerinde bireyin kayitlarinin
taranmasi sonucu, calisma icin gerekli kistaslara gore secilen 100’ erkek ve 100’1
kadin olmak tiizere, 200 bireyden olugmaktadir. Literatiire baktigimizda, maksilla ve
burun boyutlar1 arasindaki iligki iizerine yapilmis calismalarda, bizim g¢aligmamizla
benzer sayida denegin dahil edildigi goriilmektedir. Nehra ve ark.’nin, vertikal maksiller
iskeletsel patern ve nazal morfoloji iligkisini arastirdiklari ¢alismalarinda 18-27 yaslar
arasindaki bireyler secilmis ve katilimcr sayist 190 (103 kadin, 87 erkek) kisi olarak
belirlenmistir (100). Benzer bir ¢alisma olan Prasad ve ark.’nin ¢alismasi 18-28 yaslari
arasindaki 180 birey (94 kadin, 86 erkek) lizerinde yiiriitilmistiir (115). Bhushan ve
ark.’nin ¢alismasinda maksiller rotasyon ve nazal morfoloji arasindaki iliski arastirilmas,
18-30 yas arasindaki bireylerden 45 kisilik calisma grubu olusturulmustur (114).
Giilsen, kranyofasiyal yapilar ve burun iligkisini arastirdiklar1 ¢alismasinda ise 18-30
yaslar1 arasindaki 262 birey (167 kadin, 95 erkek) ¢alismaya dahil edilmistir (92).

Subtelny, matiirasyon siirecinde burnun asagi ve ileri yon biiyiimesini ilk kez
belgeleyen kisidir. Subtelny burnun sagittal yone kiyasla vertikal yon biliyiimesinin daha
fazla oldugunu ve vertikal biliylimenin kizlarda 16, erkeklerde 18 yasina kadar devam
ettigini bildirmistir (116). Arastirmaci, erkeklerde burun biliylime atiliminin 10-16
yaslar1 arasinda gergeklestigini, 13-14 yas civarinda yogunlagtigini bildirmistir. Ayrica,
kizlarda burun bliylime atiliminin daha az goriildiigiinii, ortaya ¢iktigindaysa 12 yas
civarinda gerceklestigini belirtilmistir. Bu atilimdan sonra burun, biiyiimesine ¢cok daha
diisiik bir oranda devam etmistir (116). Meng ve ark., nazal profildeki buyume
degisikliklerini uzun doénemde degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, burun boyutlarinda
bircok parametredeki degisimin kizlarda 16 yasinda, erkeklerde 18 yasinda
tamamlandig1 sonucuna ulagmislardir (99). Bu bulgular, Posen ve ark. (113) tarafindan
yapilan daha sonraki ¢alismalarda desteklenmistir. Bu bilgiler 1s18inda, calismamizdaki

bireylerin seciminde pubertal biiyiime atiliminin sona ermis olmasina dikkat edilmis ve
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calismamiz kronolojik yaslar1 18-30 y1l arasinda olan bireyler {izerinde yiiriitiilmiis,.hem
toplam hasta sayisinda, hem de yas gruplarini olusturan bireylerin sayisinda kadin ve
erkek bireylerin sayisi yakin tutulmaya g¢alisilmistir. Boylece aragtirmamizin, alt-Ust
cene (117,118) ve burun biiylime gelisimini biiyiik oranda tamamlamis ve dik yon yiiz
gelisim paterni biliylik oranda sekillenmis bireyler {izerinde yapilmasi saglanmistir
(119,120).

Sefalometrik  radyografiler iizerinde gerceklestirilen analiz  yOntemleri,
kraniyofasiyal yapilarin Dbirbirleriyle olan iliskilerini degerlendirerek tedavi
planlamasinin yapilabilmesi ve uyumlarinin saglanmasi acisindan onemlidir (121).
Teshis amacli olarak, tedavi planlamasinda, tedavinin ilerleyisinde ve tedavi sonu
degerlendirmesi i¢in ortodontistler sefalometrik rontgenlerden yaygin olarak
faydalanmaktadirlar. Calismamizda, kullaniminin yaygin olmasi, sert dokularin net
incelenebilmesi ve Onceki c¢alismalarda sik kullanilmasiyla karsilastirma yapilmasina
olanak saglamasi sebebiyle sefalometrik radyografilerden yararlanilmistir. Maksilla ile
burun arasindaki iliskileri degerlendiren onceki calismalarda da lateral sefalometrik
filmlerin kullanildig1 goriilmektedir (100,114,115).

Calismamiza dahil edilen bireylerde maksillanin sagittal yon konumuna gore
gruplarin  olusturulmasinda SNA acgis1 esas almmustir. Literatiirdeki ¢alismalar
incelendiginde maksillanin sagittal yon konumu ile burun 6lgiimleri arasindaki iliskiyi
degerlendiren caligmalarda da benzer Olglimler mevcuttur (92,115). Prasad ve
arkadaglari, maksiller iskeletsel patern ile burun morfolojisi arasindaki iliskiyi
arastirdiklar1 caligmalarinda maksillanin sagittal yon konumunu belirlemede ANB
acisin1 kullanmiglardir (115).

Maksillanin inklinasyonu veya iskeletsel malokliizyonu dikkate alinarak
siiflandirilmis  bireylerde, maksillanin  anterior (Sella-ANS) ve  posterior
yuksekliklerinin (Sella-PNS)  buruna ait parametrelerle iliskisini degerlendiren
calismalar mevcuttur (100,92). Farkli malokliizyon gruplarinda maksiller ytikseklikteki
degisimi arastiran ¢alismalar da mevcuttur (122,123). Fakat maksiller ylikseklik agisi
degerleri dikkate alinarak sinflandirilmis bireylerde maksillanin vertikal konumundaki
degisimlerin buruna ait parametrelerle iligkisini degerlendiren bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Caligmamizda maksillanin vertikal konumuna gore gruplarin

olusturulmasinda Maksiller yiikseklik agis1 esas alinmustir.
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Gerek burnun kranyofasiyal yapilarla iligkisinin degerlendirildigi ¢aligmalarda
gerekse burun biiyiimesinin longitudinal olarak degerlendirildigi ¢aligmalarda, burun
boyut, sekil ve karakteristiklerinin iskeletsel malokliizyon siniflamasindan etkilenip
etkilenmedigi merak edilmistir (92,93). Giilsen ve ark., ¢alismalarinda bireylerin
iskeletsel malokliizyon siniflamasinda ANB agisin1 kullanmis, nazal karakteristiklerin
iskeletsel siniflandirmadan etkilenip etkilenmedigi sorusuna yanit aramislardir (92).

Farkli etnik gruplar, irklar ve cinsiyetler arasinda sefalometrik analiz normlarinin
anlaml degisiklikler gosterebilecegi, bir irk i¢in elde edilen sefalometrik normlarin
baska irka ait bireylere dogrudan uygulanmasinin hatali ya da yaniltic1 yorumlara neden
olabilecegi farkli caligmalarda belirtilmis ve bircok arastirmaci tarafindan degisik
populasyonlara ait sefalometrik normlar olusturulmustur (124-126). Cinsiyetler ve
toplumlar arasindaki farkliliga yonelik bu bilginin ¢alismamiz agisindan olumsuz yargi

olusturabilecegi diisiiniilse de, bu sebeple calismamizda 1rk se¢imi yapilmamistir.
7.3. Bulgularm Tartisilmasi
7.3.1. Burun Olciimlerinin Birbirleri ile Iliskisinin Tartisilmasi

Caligmamizdaki burun dlgiimlerinin birbiriyle iligkisi degerlendirildiginde burun
uzunlugunun (N-Pr), sadece yumusak doku fasiyal konveksitesiyle (SFC) anlamh
diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi gozlenmistir. Chaconas, 6-16 yas arasindaki
bireylerde burun biiyiimesini sefalometrik olarak degerlendirdigi ¢aligmasinda, burun
uzunlugu ile fasiyal konveksite degerleri arasinda negatif korelasyon gozlemlemistir
(93). Calismamiza ters diisen bulgular, Chaconas’in fasiyal konveksite oOl¢iimiinde
N’PrnP’ - burun ucu (Prn) noktasini tercih ederken, ¢alismamizda ayni amagla G’Sn
Po’- Subnasale (Sn) noktasinin kullanilmis olmasi sebebiyle olabilir.

Burun derinligi (N-Dept) degerleri ile burun 6l¢iim degerlerinin higbirisi arasinda
(N-Dept 2, Burun Kemeri, NLA, NBA, NMA, SFC, D-Conv, C-Conv, N-BoneL, N-
BoneA, TVL-Burun ucu) istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir.

Alar kurvatiir noktasina gore Olgiilen burun derinligi (N-Dept 2) degerleri ile
Burun Kemeri, D-Conv ve TVL-Burun ucu degerleri arasinda anlamli pozitif
korelasyon, NMA ve N-BoneA degerleriyle arasinda negatif korelasyon gozlenmistir.
Bu sonuglar, Giilsen ve ark.’nin c¢alismasinin sonuglariyla olduk¢a benzerdir (92).
Burun derinliginin burun uzunlugu ile pozitif yonde korelasyonunu bildiren ¢aligmalarin

yanisira (100, 92), burun derinligi, burun uzunlugu ve burun kemeri varlig1 arasinda
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pozitif korelasyon bildiren yazarlar da mevcuttur (115). Alar kurvatiir noktasina goére
Burun derinligi ile burun uzunlugunu ifade eden TVL-Burun Ucu ve Burun Kemeri
degerleri arasindaki korelasyon degerlendirildiginde, uzun burunlu bireylerin daha ¢ok
burun prominensine ve burun kemerine sahipken, kisa burunlu bireylerin kemersiz bir
burun ve azalmis burun prominensine sahip oldugu diisiiniilebilir.

Burun kemeri degerleri ile NBA ve N-BoneA degerleri arasinda negatif
korelasyon gozlenirken, N-BoneL ve TVL-Burun ucu degerleri arasinda pozitif
korelasyon saptanmustir. Subtelny, burun kemerinin olusumunu burun kemiklerinin ileri
pozisyonlanmasi ile agiklamaktadir (116). Nazal kemik uzunlugu (N-BoneL) arttik¢a
burun kemerinin artmasi bu sebeple olabilir. Prasad’in ¢alismasinda, burun kemeri ile
burun ucu agist (Nasion-Pronasale-Columella) arasinda negatif korelasyon gézlendigi,
burun ucu yukar1 yonde hareket ettikge burun kemerinin azaldig: bildirilmistir (124).
Benzer sekilde calismamizda da burun kemeri degeri ile nazal taban inklinasyonu
(NBA) arasinda gozlenen negatif korelasyon, burun ucunun asagi egimlenmesinin
burun kemeri olusumunu arttirabilecegini géstermektedir.

Nazolabial ag1 (NLA) degerleri ile NBA, NMA, SFC, Burun Kemeri, D-Conv, N-
BoneL veya N-BoneA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gozlenmezken, nazolabial ag1 (NLA) degerleri ile kolumella konveksitesi (C-Conv) ve
TVL-Burun ucu degerleri arasinda negatif korelasyon gozlenmistir. Kolumella
konveksitesi arttitkca nazolabial ag¢inin azalmasi, burun alt kenarinda artan
konveksitenin, NLA’y1 olusturan {ist dogru pargasinin agiy1 azaltacak sekilde egimini
arttirmasiyla agiklanabilir. NLA ve C-Conv arasinda saptadigimiz iliski, literatiirle
uyumludur (92,115).

Nazal taban inklinasyonu (NBA) degerleri ile NMA, SFC, D-Conv, C-Conv, N-
BoneL, N-BoneA veya TVL-Burun ucu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyon gozlenmezken, NBA ile burun kemeri degerleri arasinda negatif korelasyon
saptanmistir. Gulsen, burun taban egimi arttikga palatal diizlem egiminin, anterior
maksiller yiiksekligin ve alt dorsum konveksitesinin azaldigin1 bildirmiglerdir. Burun
taban1 egimiyle ilgili bu sonuglar, burun taban1 asag1 dogru hareket ederken, ucunun da
asagl dogru hareket etme egilimi gostermesi ve burun sirtindaki dolgunlugun artmasi

sebebiyle olabilir.
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Nazomental A¢i (NMA) degerleri ile SFC, D-Conv, C-Conv, N-BoneL, N-
BoneA, TVL-Burun ucu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmazken, NMA ile alar kurvatiir noktasina gére burun derinligi (N-Dept 2)
arasinda negatif korelasyon saptanmustir. Giilsen ve ark, calismamiza benzer sekilde
nazomental a¢1 azaldik¢a burun derinliginin arttigini bildirmislerdir (92). Nazomental
ac1 azaldik¢a burun derinliginin artmasina dair bulgumuz, burun derinliginin (Ac-Pr)
fazla oldugu bireylerde burun ucunun daha 6nde konumlanmasi ve 6nde konumlanan
burun ucunun nazomental ac¢1 degerini azaltmasi sebebiyle olabilir. N-Dept 2 degeriyle
gercek diisey ¢izgiye burun ucunun mesafesini belirten TVL-Burun Ucu Olgumi
arasinda pozitif korelasyon gozlenmesi de burun derinligi artmig bireylerde burun
ucunun daha 6nde konumlandigini géstermektedir.

Yumusak doku fasiyal konveksitesi (SFC) degerleri ile D-Conv, C-Conv, N-
BoneL, N-BoneA veya TVL-Burun ucu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyon gozlenmemis, SFC ile burun uzunlugu arasinda pozitif korelasyon
gbzlenmistir. Calismamizin bulgular;; Gililsen ve ark. nin yumusak doku fasiyal
konveksitesi ile nazolabial ag1 arasinda pozitif, nazomental ag1 arasinda negatif
korelasyon buldugu calismayla uyumsuzdur (92). iki galismada da benzer Slgiimler
kullanilmasina ragmen bulgularda gozlenen farklilik, mandibular inklinasyon
degerlerine gore simiflandirildiginda, bizim c¢alismamizda hiperdiverjan bireylerin
sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.

Dorsum Konveksitesi (D-Conv) degerleri ile C-Conv, N-BoneL, N-BoneA
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemis, TVL-Burun Ucu
degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon goézlenmistir.
Calismamizin bulgulari, burnun sagittal yondeki boyut artiginin dorsum konveksitesinin
artisiyla korele oldugunu gostermesi bakimindan, burun derinligindeki artisla dorsum
konveksitesindeki artisin pozitif korelasyon gosterdigini bildiren ¢alismayla uyumludur
(98).

Kolumella Konveksitesi (C-Conv) degerleri ile N-BoneL, N-BoneA, TVL-Burun
Ucu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmemistir. Literatiir
incelendiginde, burnun degerlendirildigi kaynaklarda burun ucunun ger¢ek diisey
cizgiye gore konumunu gosteren bir parametrenin olmamasi kiyas yapmayi

zorlastirmaktadir.
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Nazal kemik uzunlugu (N-BonelL) degerleri ile N-BoneA degerleri arasinda
negatif korelasyon gozlenmistir. Nazal kemik uzunlugunun burun kemeri ve TVL-
Burun ucu ile pozitif, nazal kemik agis1 ile negatif yonde anlamli korelasyon
gostermesi; nazal uzunluk arttikga burun kopriisii elevasyonunun artmasi, burun kemeri
goriilmesi ve nazal kemik acisinin azalmasi sebebiyle olabilir.

7.3.2. Burun Olciimleri ile Iskeletsel Yapi ve Yumusak Doku Tliskisinin
Tartisiilmasi

Burun ol¢limleri ile iskeletsel yap1 ve yumusak doku iliskisi degerlendirildiginde,
Burun uzunlugu (N-Pr) degerleri ile mandibulanin sagittal yon konumu (SNB) arasinda
negatif korelasyon gozlenirken, burun uzunlugu (N-Pr) degerleri ile TVL-A' degerleri
arasinda pozitif korelasyon gozlenmistir. Bunlarin digindaki parametrelerle Burun
uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamustir.

Burun uzunlugu (N-Pr) degerleri ile TVL-A' degerleri arasindaki pozitif
korelasyonun sebebi, burun biiylimesinin maksiller yumusak dokularin biiyiime
gelisimiyle etkilesim halinde gergeklesmesi sebebiyle olabilir. Benzer sckilde
Chaconas, burun uzunlugu ile tist dudak kalinlig1 arasinda pozitif korelasyon bulmustur.
Arastirmaci, burun ile {ist dudagin bir {inite halinde biiyiidiiglinii, burun biiytlidiik¢e iist
dudagin burnu takip etme egiliminde olacagini bildirmistir (93).

Ust dudak ve yumusak doku A noktastyla burun arasindaki korelasyonun aksine,
burun uzunlugu ile maksillanin sagittal konumuna dair parametreler (SNA, A-N perp)
arasinda iligki bulunmayis1 celigkili goriinmekle beraber, Prasad ve ark.’nin
calismasinin bulgulariyla benzerdir (115).

Subnasaleye gore burun derinligi (N-Dept) degerleri ile Maksiller yiikseklik,
SNA, A-NPerp, Co-A, SNB, Pog-NPerp, Co-Pog, ANB, PNS-Sella, Sella-Gonion, N-
ANS, Na-Me, SN-PP, SN-GoGn, TVL-ANS, ANS-PNS, TVL-A, TVL-Nasion, TVL-
A', TVL-Ust dudak degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gozlenmemistir (p>0,05). N-Dept degerleri ile Pog-NPerp ve Fasiyal Agi degerleri
arasinda ise negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmistir. Burun
derinligi arttik¢a pogonionun 6ne gelmesi; doganin biiyiik bir burnu ve konveks profili,
¢ene ucunun One biiyiimesiyle kompanse ettigi seklinde yorumlanabilir. Bu baglamda
Chaconas ve ark. nin burun derinligi ile yumusak doku pogonion kalinliginin pozitif

korelasyonunu bildiren ¢alismasinin sonuglari ¢alismamizla uyumludur.
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Alar kurvatiir noktasina gore burun derinligi (N-Dept 2) degerleri ile maksillanin
sagittal konumunu yansitan A-NPerp, efektif mandibular uzunluk (Co-Pog), posterior
maksilller yukseklik (PNS-Sella), posterior yiiz yiiksekligi (Sella-Gonion), maksiller
anterior yukseklik (N-ANS), anterior yiiz yiiksekligi (Na-Me), TVL-ANS ve TVL-A
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon goézlenmistir. Burun
derinligi arttik¢a mandibular uzunluk, maksiller anterior ve posterior yiiz yiikseklikleri
artmakta; maksilla ise sagittal yonde daha geride konumlanmaktadir. N-Dept 2 degerleri
ile maksillanin sagittal yon konumu (SNA), iskeletsel sinif (ANB), TVL-A', TVL-Ust
dudak degerleri arasinda ise negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gozlenmistir. Burun derinligi arttikca maksilla sagittal yonde geride konumlanirken
maksiller yumusak dokularin kalinliginin artmis olmasi bulgusu celiskili goziikse de,
Subtelny (116) ve Burstone’in (127) orta yiiz yumusak dokularmin orta yiiz sert
dokulartyla dogrudan iliskili olmadigin1  bildiren ¢aligmalar1  bulgularimizi
desteklemektedir.

Calismamizin bulgulari, burun derinliginin sagittal iskeletsel parametrelerden
ziyade, vertikal iskeletsel parametrelerden etkilendigini bildiren calismalarla benzerdir
(100,92,115). Burun derinligindeki artisin TVL-Burun ucu degerleriyle pozitif
korelasyonu da go6zonunde bulunduruldugunda, uzun burunlu ve artmis nazal
prominense sahip bireylerde vertikal maksiller fazlahgin da eslik edebilecegi
diistiniilebilir.

Burun kemeri degerleri ile maksiller yiikseklik, efektif mandibular uzunluk,
maksiller posterior yikseklik, posterior yiiz yiiksekligi, maksiller anterior yiikseklik,
anterior yiiz yiiksekligi, palatal diizlem egimi, SN-GoGn, TVL-A degerleri arasinda
pozitif korelasyon gdzlenmistir. Maksillanin vertikal yiiksekligi arttik¢a burun kemeri
goriilme olasilig1 artmaktadir. Bulgularimiz burun kemeri ile maksiller vertikal
parametreler arasinda pozitif korelasyon gozlenen Giilsen ve ark. nin (92) ¢alismasiyla
uyumlu, Prasad ve ark nin (115) c¢alismasiyla uyumsuzdur. Prasad ve ark nin
caligmasinda da benzer maksiller parametreler kullanilmasina ragmen sonuglardaki
farklilik, arastirmacilarin birey se¢iminde iskeletsel malokliizyon sinifin1 dikkate
almamis olmasuyla ilgili olabilir.

Burun kemeri degerleri ile maksillanin sagittal konumu (SNA), TVL-A' ve TVL-

Ust dudak degerleri arasinda ise negatif korelasyon gdzlenmistir. Calismamizin
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bulgular1 incelendiginde burun kemeri degerlerinin maksillanin sagittal konumundan
ziyade, maksillanin vertikal konumundan etkilendigi sonucuna ulagilmistir.

Giilsen ve ark., ¢calismamizla benzer sekilde burun kemeri degerleri ile anterior ve
posterior yiiz yiikseklikleri arasinda pozitif korelasyon, burun kemeriyle sagittal
maksiller konum arasindaysa negatif korelasyon goézlemlemistir (92). Prasad ise burun
kemeri degerleri ile tiim maksiller iskeletsel parametreler arasinda 6nemsiz ve zayif
korelasyon oldugunu bildirmistir (115).

Calismamizin  sonuglar;; burun kemeri karakteristiginin  tiim iskeletsel
malokliizyon smiflarinda goriilebilecegini, gruplar arasinda anlamli fark olmadigim
gosteren Giilsen ve ark nin (92) calismasiyla uyumludur. Genecov ve ark., burun
kemiginin yasla birlikte 6ne dogru ilerledik¢e nazal egimin arttigini, Smif II bireylerde
nazal kemik projeksiyonunun daha fazla oldugunu ve dorsal kemere en sik bu grupta
rastlandigimi bildirmistir (8). Chaconas ve ark da siif II bireylerde burun kopriisii
elevesyonunun artmis oldugunu bildirmistir (93). Ancak, burun kemerinin Sinf II
vakalarda siklikla goriildiigii ifadesi ¢alismamiz bulgulariyla celismektedir. Bahsedilen
tim calismalarda iskeletsel malokliizyon siniflarinin olusturulmasinda ANB agis1
kullanilmasina karsin sonuglarda gozlenen farklilik, malokliizyon gruplarint olusturan
birey sayilarindaki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Genecov ve ark. nin ¢calismasinda
sinf III bireyler ¢aligmaya dahil edilmezken, Chaconas ve ark. nin ¢aligmasinda ise
sadece dort sinif III birey ¢alismaya dahil edilmistir. Bu durumun bir diger sebebi de
malokliizyon tespit yontemi olarak ANB ag¢isinin kullanilmig olmasi olabilir. ANB
acisinin; Nasion noktasinin A ve B noktalarina gére konumundan, A ve B noktalarinin
vertikal konumundan, S-N dogrusunun asagi veya yukari dogru rotasyonundan ve
maksillo-mandibular kompleksin yukari veya asagi dogru rotasyonundan etkilendiginin
cesitli arastirmacilar tarafindan bildirilmesi (128,129,130) teshis giiciiniin ¢eligkili
oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda, burun kemerinin her iki c¢enenin 6n-arka yon konumundan az
oranda etkilendigi, ancak yiiz yiiksekliklerinden 6nemli oranda etkilendigi gézlenmistir.
Giilsen ve ark., yiiz gelisimi ileri yonden ziyade asagiya ve geriye dogru olan
hastalarda, hastanin Smif I, II veya IIl yapida olmasindan bagimsiz olarak, burun
kemeri gozlenmesinin olas1 oldugunu, 6te yandan maksiller veya maksillomandibular

yiiz gelisimi asag1 yonde degil de ileri ve yukariya dogru oldugunda (Sinif I, II veya III)
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kemersiz bir burun (diz ya da konkav) beklenebilecegini bildirmistir (92).
Calismamizda, burun kemeri degerlerinin palatal diizlem egimi (SN-PP) ve
mandibulanin kranyuma gore inklinasyonunu belirten Sn-GoGn degerleriyle pozitif
korelasyonu Giilsen ve ark.’nin bulgularin1 desteklemektedir.

Nazolabial ag1 (NLA), dudaklar ile burun arasindaki yakin iligkiyi tasvir
ettiginden ortodonti literatiiriinde ¢esitli yazarlar tarafindan ilgiyle incelenmistir (136-
140). Akut nazolabial ag¢1, maksillanin ve/veya maksiller dentisyonun ilerde
konumlanmasina, kisa burun projeksiyonuna ve/veya diisiik burun ucuna baglh olabilir.
Sorunun kaynagina gore basar1 degismekle beraber, bu durum premolarlarin ¢ekimi ve
maksiller anterior dislerin retraksiyonundan pozitif yonde etkilenir (136-140).

NLA degerleri ile maksillanin sagittal konumu, TVL-A' ve TVL-Ust dudak
degerleri arasinda negatif korelasyon gozlenirken, NLA ile Pogonion’un sagittal
konumu ve TVL-Nasion degerleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Nazolabial
ac1 ile pogonionun sagittal konumu arasindaki iliskiye dair bulgularimiz Giilsen ve ark.
nin ¢alismasiyla uyumlu degildir (92). Nazolabial aginin, nasionun gergek diisey ¢izgiye
uzakligiyla (TVL-Nasion) iliskisini degerlendiren ¢aligma bulunmamaktadir fakat
Robison ve ark (9), yliz konveksitesi arttik¢a nasolabial a¢inin ve nasionun burun ucuna
olan diisey mesafesinin arttigini bildirmislerdir. Bu bulgular, nasolabial ac¢inin arttigi
bireylerde ¢ene ucunun ve nasionun da yiizlin genel konveksitesine uyacak sekilde
geride konumlandig: seklinde yorumlanabilir.

Nehra, nazolabial aginin orta yiizdeki vertikal parametrelerle arasinda énemli bir
korelasyon bulunmadigini, fakat iist dudak inklinasyonu ile 6nemli derecede korelasyon
gosterdigini bildirmistir (100). Calismamizda nazolabial agiyla iskeletsel vertikal ve
sagittal parametreler arasinda korelasyon bulunmamasi, literatiirle uyumludur (92,115).

Nazal taban inklinasyonu (NBA) degerleri ile Maksiller Yiikseklik, maksillanin
acisal ve lineer sagittal konumu, efektif maksiller uzunluk, iskeletsel sinif, maksiller
anterior ve posterior yiikseklikler, mandibulanin kranyuma gore konumu, TVL-ANS,
maksiller taban uzunlugu, TVL-A, TVL-Nasion, TVL-Ust dudak ve fasiyal a1 degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmemistir. Nazal taban
inklinasyonunun sagittal ve vertikal iskeletsel parametrelerden etkilenmedigi bulgusu

Giilsen ve ark. nin (92) ¢alismasiyla uyumludur.
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Palatal diizlem egimi ile nazal taban inklinasyonu (NBA) ve TVL-A’ arasinda ise
negatif yonde anlamli korelasyon goézlenmistir. Palatal diizlem egimi arttikca nazal
taban inklinasyonunun azalmasi; burun tabanimi destekleyen maksillanin anterior
bolgesinin asag1 yonde hareketinin burun tabanina etkisiyle olusmus olabilir. Palatinal
diizlem inklinasyonu ve nazal taban egiminin negatif korelasyonuna dair bulgularimiz
literatlirle uyumludur (92,100). Literatiirde, nazal taban egiminin maksiler yumusak
dokularin konumuyla (TVL-A”) iliskisine dair ¢alisma bulunmamaktadir. Bulgularimiz,
saat yonunun tersinde rotasyon yapan palatal duzlemin, TVL konumunu belirleyen
subnasale noktasinin konumunu degistirmesiyle ilgili olabilir.

Nazomental A¢t (NMA) degerleri ile maksiller ylikseklik, maksiller sagittal
konum, efektif maksiller uzunluk, iskeletsel simif, maksiller anterior ve posterior
yukseklikler, palatal diizlem inklinasyonu, mandibulanin kranyuma gore inklinasyonu,
maksiller taban uzunlugu, TVL-A, TVL-Nasion, TVL-A', TVL-Ust dudak ve fasiyal ag1
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmemistir. Bulgularimiz
dogrultusunda nazomental aginin sagittal ve vertikal iskeletsel parametrelerden biiyiik
Olciide etkilenmedigi sonucuna ulagilmistir.

Calismamizin sonuglari, nazomental aginin sagittal ve vertikal iskeletsel

parametrelerden 6nemli 6lciide etkilendigini bildiren Giilsen ve ark. nin ¢aligmasiyla ve
benzer 6l¢iim noktalariin kullanildig1 nazofasiyal aciyla iskeletsel smnif iliskisinin
degerlendirildigi Robison ve ark.nin ¢aligmasiyla uyumsuzdur (92,9).
NMA degerleri ile sadece maksiller lineer sagittal konum (A-NPerp) degerleri arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir. Bu bulgumuz,
nazomental a¢i ile maksillanin sagittal konumu arasinda negatif yonde anlaml
korelasyon gozlenen calismadan farkli bulunmustur (92). Benzer dizaynlarda benzer
Olglimlerle gergeklestirilen ¢alismalar igin farkli sonuglarin ortaya ¢gikmasi, gelecekte
daha c¢ok oOrneklem sayisiyla yapilacak yeni caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu
diistindiirmektedir.

Yumusak doku fasiyal konveksitesi (SFC) degerleri ile maksillanin lineer sagittal
konumu ve mandibulanin sagittal konumu arasinda negatif korelasyon gozlenirken; SFC
ile efektif maksiller uzunluk, iskeletsel malokliizyon sinifi, anterior maksiller ytikseklik,
palatal diizlem egimi, TVL-Nasion ve TVL-A’ degerleri arasinda pozitif korelasyon

g0zlenmistir. Sonuglar dogrultusunda yumusak doku fasiyal konveksitesinin
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maksillanin sagittal konum ve boyutundan, inklinasyonundan ve Ol¢iim bolgelerine
komsu yumusak dokulardan etkilendigi disiiniilebilir. Bhushan ve ark.; maksillanin
rotasyon derecesine gore olusturduklar1 gruplarla nazal parametreler arasindaki ilskiyi
aragtirdiklar1  ¢alismalarinda, yiiz konveksitesinin maksillanin yukar1 yondeki
rotasyonuyla arttig1 bulgusu ¢alismamizin sonuglartyla uyumludur (114).

Alt dorsum konveksitesi (D-Conv) degerleri ile yalnizca gercek diisey ¢izgiye
maksillanin uzakligi (TVL-ANS) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski gézlenmistir.

Kolumella konveksitesi (C-Conv) degerleri ile sert ve yumusak dokuya ait
degerlerin higbirisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gbzlenmemistir.

Nazal kemik uzunlugu (N-BoneL) degerleri ile maksiller yiikseklik, maksillanin
lineer sagittal konumu, anterior maksiller yiikseklik, anterior yiiz yiiksekligi, palatal
diizlem egimi ve mandibulanin kranyuma gore inklinasyonu arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski gozlenmistir. Nazal kemik uzunlugu ile; maksillanin,
mandibulanin ve pogonionun sagittal konumu, fasiyal a¢1 degerleri arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli iligski gézlenmistir. Giilsen ve ark., calismamiza benzer
sekilde maksiller ve mandibular sagittal ve vertikal parametrelerle, nazal kemik
uzunlugu arasinda benzer iligkiyi gézlemlemis, nazal kemik uzunlugunun anterior yiiz
yiiksekliginden daha yiiksek oranda etkilendigini bildirmistir (92). Chaconas, 10-16
yaglar arasindaki 46 bireyden her yil alinan sefalogramlarla burun biiylimesini
degerlendirmistir. Genel olarak burnun, yiliz konfiglirasyonunu takip edecek sekilde
biiyiidiigiinii bildirmistir. Chaconas’in sonuglar1 degerlendirildiginde; nazal kemik
uzunlugunun anterior yiiz yiiksekligi ve TVL-Burun Ucu parametreleriyle ile pozitif
korelasyon gostermesi, yliz yliksekligi artmis bireylerde burun uzunlugunun artmis
olabilecegini diisiindiirmektedir (93).

Nazal kemik acis1 (N-BoneA) degerleri ile yalnizca Burun Kemeri, alar kurvatir
noktasina gore nazal derinlik ve nazal kemik uzunlugu degerleri arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski gozlenmistir. Burun Kemeri ve nazal kemik
uzunlugunun nazal kemik acisiyla olan negatif korelasyonu Giilsen ve ark.’nin
calismasiyla benzerdir (92).

Gergek diisey ¢izgiye gore burun ucunun konumu (TVL-Burun Ucu) ile

mandibulanin sagittal konumu arasinda negatif yonde anlamli iliski gozlenmistir.
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Posterior ve anterior yiiz yliksekligi ile maksiller taban uzunlugu ile TVL-Burun Ucu
arasinda ise pozitif yonde anlamli iligki gézlenmistir.

7.3.3. Burun Olciimleri Uzerinde Cinsiyet Farkimin Etkisiyle ilgili Bulgularin
Tartisiimasi

Erkeklerde burun komponentleri boyutlarinin kadinlardan daha biiyiik oldugu,
kadinlarin ise burun ve yiiz formunda, benzer yastaki erkeklere gore daha biiyiik bir
olgunlagma derecesine sahip oldugu gosterilmistir (113). Kiser, 10-16 yas arasindaki 28
erkek ve kiz ¢ocugunun seri radyografilerinin sefalometrik incelemesinde, erkeklerin
burunlarinin  anteroposterior yonde, yumusak doku yiiksekliginde ve dorsum
uzunlugunda kizlarin burunlarindan daha biiyiik oldugunu bildirmistir (135). Benzer
sekilde, Fernandez-Riveiro ve ark., fotogrametrik yumusak doku profil analizi
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, erkeklerin burunlarinin kadinlardan daha belirgin
oldugunu bulmuslardir (94). Enlow ve Hans, erkek burunlarinin kadin burunlarindan
oransal olarak daha biiyuk, protriiziv ve uzun olmakla birlikte, daha belirgin burun ucu
ve daha genis burun deliklerine sahip olduklarini bildirmistir (15). Ayrica,
arastirmacilar erkek burunlarinin genellikle diiz ile konveks arasinda degisirken, kadin
burunlarinin diizden i¢biikeye kadar degisim gostermekle beraber, burun ucunun kalkik
olma egiliminde oldugunu bildirmistir.

Calismamizda erkeklerin Nazal derinlik (N-Dept 2), Burun kemeri ve Kolumella
konveksitesi (C-Conv) ortalamalari, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmus, kadinlarin ise Nazal kemik agis1 (N-BoneA) degeri, erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur. Literatiirdeki benzer ¢alismalar
incelendiginde nazal derinlik ve burun kemeri ortalamalarmin erkeklerde daha fazla
oldugu konusunda fikir birligine varilmistir (92, 115).

7.3.4. Burun Olcglimlerinin Cinsiyet, Maksiller Ykseklik, Maksillanin Konumu,

Iskeletsel Malokliizyon, Dik Y6n Bilyiime Paterni Degiskenleriyle Iliskisine
Dair Bulgularin Tartisiimasi

Maksiller yiikseklik faktoriiniin burun 6l¢itimlerine etkisi incelendiginde, maksiller
yiiksekligin artmis oldugu grupta Nazal kemik uzunlugunun (N-Bonel) da artmis

oldugu gozlenmistir.
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Maksillanin  sagittal konumunun, burun Olgiimlerine etkisi incelendiginde,
Maksillas1 Geride grubunun Burun kemeri ve TVL-Burun ucu ortalamalarinin,
Maksillas1 Normal ve Ileride gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu gozlenmistir.

Iskeletsel malokliizyon sinifi faktoriiniin, Nazal derinlik (N-Dept 2), Nazal taban
inklinasyonu (NBA), Nazomental ag1 (NMA) ve Yumusak doku fasiyal konveksitesi
(SFC) degerleri ile iliskili oldugu gozlenmistir.

Alar kurvatiir noktasina gore Burun derinligi (N-Dept 2), Simif III bireylerde
artmistir. Sinif III bireylerde artmis Burun derinligi bulgusu Chaconas’in ¢aligsmasiyla
benzerdir (93).

Nazal taban inklinasyonu Sinif I bireylerde azalmis bulunurken, Yumusak doku
fasiyal konveksitesi ve Nazomental acinin Simf III bireylerde azaldigi saptanmigtir.
Nazomental aginin Sinif I1I bireylerde azaldigina dair bulgumuz, Giilsen’in ¢aligmasiyla
benzerdir (92).

Burun o6lgtmlerine mandibular inklinasyon (SN-GoGN) gruplarinin etkileri
incelendiginde, Hiperdiverjan bireylerin burun kemeri ve Nazal kemik uzunlugu (N-
BoneL) ortalamalarinin, hipodiverjan bireylerden istatistiksel olarak anlamli derecede
fazla oldugu gozlenmistir. Chaconas, seri sefalometrik filmlerle zaman i¢inde burun
biiylimesini degerlendirdigi ¢calismasinda, burun seklinin yiiziin genel konfiglirasyonunu
takip ettigini bildirmistir (93). Bu bulgular degerlendirildiginde, mandibular
inklinasyonun artmis oldugu bireylerde alt yiiz yiiksekliginin ve devaminda nazal kemik
uzunlugunun ve nazal koprii elevasyonunun artmis olmasi beklenebillir. Giilsen’in
caligmasinda ise mandibular inklinasyonu yalnizca yumusak doku yiiz konveksitesiyle
iliskili bulmasi, bulgularimizla 6rtiismemektedir (92).

Incelenen nazal parametrelerden sadece Nazolabial aginin (NLA) cinsiyet ile
maksiller yikseklik ve cinsiyet ile iskeletsel sinif arasindaki etkilesimi istatistiksel
olarak anlamlidir. Cinsiyet ve maksiller yiikseklik etkilesimi degerlendirildiginde
erkeklerin NLA degerlerinin, maksiller yiiksekligi yetersiz, normal ve artmis
gruplarindaki kadinlardan fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Cinsiyet ve iskeletsel sinif
arasindaki etkilesim degerlendirildiginde ise erkeklerin NLA degerlerinin Siif [, II ve
IIT gruplarindaki kadinlardan fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Giilsen, yalnizca bir

nazal parametrede (Nazal kemik agisi), iskeletsel sinif ve mandibular inklinasyon
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arasinda etkilesim bulmustur. Arastirmaci, Sinif I hipodiverjan bireylerde nazal kemik
acisinin en diisiik degerleri gosterirken, bu acinin Smif I hiperdiverjan bireylerde en
biiyiik degerleri gosterdigini bildirmistir (92).

Calismamiz, iskeletsel malokllizyon smiflamasinin ve maksillanin konumunun
burnun ¢ogu 6zelligini etkilemedigini gostermektedir. Bu durum, iskeletsel sinif I, Il
veya Il malokliizyona sahip, maksillast geride, normal veya 6nde konumlanmis
bireylerin burun kemeri olan ya da olmayan, kisa veya uzun burunlara sahip
olabilecegini gostermektedir. Diger yandan dik yon gelisiminin burunla ilgili daha ¢ok
parametreyi etkiledigi, biliylime yoni geriye dogru oldugunda bireyin de burun
kemerinin eslik ettigi konveks nazal profile sahip olma egiliminde olacagi sonucuna
ulasilmstir.

Literatiirde calismamiza benzer dizaynda, tiim iskeletsel malokliizyon gruplarinin dahil
edilerek karsilastirma gruplandirmalarinin benzer burun ve ¢enelere dair parametreler
tizerinden yapildigi ¢ok az sayida calismanin olmasi, bulgularimizi karsilagtirma
yaparak degerlendirmemizi zorlastirmaktadir. Daha dogru ve objektif karsilastirmalarin
yapilabilmesi icin benzer dizaynlarda uygun oOrneklem sayilariyla yapilmis yeni

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. SONUCLAR

Calismamiz kapsaminda, 100’14 kadm, 100’1 erkek olmak iizere toplam 200
bireye ait lateral sefalometrik rontgenler iizerinde, maksillanin sagittal ve vertikal
boyutlari, maksillanin konumu ve dik yon biiylime paternini yansitan gesitli 6lgiimlerle
burun boyutlar1 ve Kkarakteristikleri arasindaki iligskiler agisal ve lineer olarak
degerlendirilmis ve su sonuglara ulagilmistir:

1. Yapilan ¢esitli burun Ol¢limlerinin birbirleriyle iliskisi degerlendirildiginde,
subnasaleye gore burun derinligi (N-Dept 1) Olcimiyle hicbir parametre arasinda
korelasyon gozlenmezken, bunun disindaki tiim parametreler arasinda cesitli onemlilik
derecelerinde korelasyon saptanmuistir.

2. Maksiller yiiksekligin (N-CF-A) nazal ve diger iskeletsel parametrelerle iliskisi
degerlendirildiginde, bu parametreyle Burun kemeri ve Nazal kemik uzunlugu arasinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Bu bulgular,
maksiller yiiksekligin arttigi bireylerin daha uzun ve kemerli bir burna sahip
olabilecegini gostermektedir.

3. Acisal Maksiller konumun (SNA), nazal ve iskeletsel parametrelerle iliskisi
incelendiginde, Burun Kemeri, Nazal Kemik Uzunlugu ve alar kurvatiir noktasina gore
Burun Derinligi degerlerinin maksiller konumla istatistiksel olarak anlamli derecede
negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur. Bu durum, maksillanin geride konumlandigi
bireylerde prominensi artmis, uzun ve kemerli bir burnun goriilebilecegi seklinde
yorumlanabilir.

4. Lineer Maksiller konumun (A-NPerp), alar kurvatiir noktasina gére Burun
Derinligi, Nazomental A¢1 ve Nazal Kemik Uzunlugu degerleriyle pozitif, Yumusak
Doku Fasiyal Konveksitesi ve Nazolabial Ac¢1 degerleriyle istatistiksel olarak anlamli
derecede negatif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Calismamizin  sonuglari,
maksillanin anteroposterior konumunun, vertikal konumundan ¢ok daha fazla sayida
burun parametresi lizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

5. Alar kurvatiir noktasmna gore Burun Derinligi ve Burun Kemeri, hem iist
anterior ve total yuz yukseklikleri, hem de maksiller posterior yikseklik ve posterior
yiiz yiikseklikleriyle istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif korelasyon

gostermistir.
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6. Burun Kemeri ve Nazal Kemik Uzunlugunun, anterior yiz yukseklikleri ve
palatal diizlem egimiyle istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif korelasyon
goOstermesi; maksillanin saat yoniinde rotasyon yaptigir bireylere uzun ve kemerli bir
burnun eslik edebilecegini gostermektedir.

7. Anterior yiliz yiiksekligi ile alar kurvatiir noktasina gore burun derinligi, Burun
Kemeri, N-BoneL ve gercek diisey ¢izgiye gore burun uzunlugu degerleri arasinda
pozitif korelasyon; Nazal Taban Agis1 ile negatif korelasyon gozlenmistir. Bu bulgular
burun kemeri, burun prominensi ve burun uzunlugu gibi burun karakteristiklerinin
fasiyal yuksekliklerden pozitif yonde etkilenirken, Ust ¢enenin anteroposterior yondeki
konumdan negatif yonde etkilendigini gostermektedir.

8. Burun parametreleri iizerinde cinsiyet varyasyonunun etkileri incelendiginde,
Burun Uzunlugu, Subnasaleye gore Burun Derinligi, Nazolabial Ag¢i, Nazal Taban
Agisi, Nazomental Agi, Yumusak Doku Fasiyal Konveksitesi, Alt Dorsum
Konveksitesi, Nazal Kemik Uzunlugu ve TVL-Burun Ucu dl¢iimlerinde kadin ve erkek
bireyler arasinda anlamh farklilik gézlenmemistir. Alar kurvatiir noktasina gore Burun
Derinligi, Burun Kemeri ve Kolumella Konveksitesi degerleri erkeklerde kadinlardan
daha fazladir. Nazal Kemik Acisinin ise kadinlarda daha fazla oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Sonuglarimiz dogrultusunda erkeklerin, kadinlara kiyasla daha kemerli ve
prominensi artmis burunlara sahip oldugu sdylenebilir.

9. Maksiller Yiikseklik gruplar1 arasindaki  burun Olglim  degerleri
karsilagtirildiginda, Nazal Kemik Uzunlugu ortalamalart Artmis maksiller yiikseklik
grubunda, Yetersiz ve Normal maksiller yiikseklik gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

10. Maksiller konuma gore olusturulan gruplar arasindaki burun dl¢lim degerleri
karsilagtirildiginda, Maksillas1 Geri grubunun, Burun Kemeri ve TVL-Burun Ucu
ortalamalar1 Maksillas1 Normal ve leri gruplarindan istatistiksel olarak 6nemli derecede
yiiksek bulunmustur.

11. Iskeletsel malokliizyon smiflamasma gore olusturulan gruplar arasindaki
burun 6l¢tim degerleri karsilastirildiginda, alar kurvatiir noktasina gére Burun Derinligi,
Sinif Il bireylerde Sinif II bireylerden anlamli derecede yiiksek bulunurken, Simif I
bireylerin Nazal Taban Inklinasyonu, Sinif II ve III bireylerden anlamli derecede diisiik

bulunmustur. Nazomental ac¢inin, Sinif Il bireylerde Sinif T ve II bireylerden anlamli
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derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgular, Simif III bireylerde burun
prominensinin Sinif II bireylerden daha fazla oldugunu ve Sinif I bireylerin burun taban
egimlerinin asag1 yonde arttigin1 gostermektedir.

12. Yumusak Doku Fasiyal Konveksitesi (SFC), Smif Ill bireylerde Sinif I ve 1l
bireylere gore anlamli derecede azalmistir. Sinif I bireylerin SFC degerleri Sinif Il
bireylerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde azdir.

13. Dik yon buyume paternine goére olusturulan gruplar arasindaki burun 6l¢iim
degerleri karsilastirildiginda; Hiperdiverjan grubunun Burun Kemeri ve Nazal Kemik
Uzunlugu ortalamalarinin Hipodiverjan grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek bulunmasi, dik yon biiylimesi artmis bireylerin daha uzun ve kemerli bir burna
sahip olabilecegini gostermektedir.

14. Cinsiyet ve maksiller yiikseklik gruplarinin nazolabial ag¢1 etkilesimi
degerlendirildiginde erkeklerin nazolabial aci1 degerleri, Yetersiz, Normal ve Artmis
Maksiller Yiikseklik gruplarindaki kadinlarin ortalama degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Cinsiyet ve iskeletsel malokliizyon gruplarmin nazolabial ac1 etkilesimi
degerlendirildiginde ise, erkeklerin nazolabial ag1 degerlerinin Sinif I, 11 ve 111 iskeletsel
malokliizyona sahip kadinlarin ortalama degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Calismamizin sonuglari, yliziin dominant bir karakteristigi olan burnun
kraniyofasiyal iskeletsel yapilarla iliskili oldugunu gostermistir. Ote yandan,
sefalometrik filmler Uzerinde yapilan &lgimler, ti¢ boyutlu bir yap1 olan burnun iki
boyutlu filmler lizerinde sadece lateral yonden incelenebilmesine olanak saglamaktadir.
Yiiziimiiziin karsidan goriinlimiiniin daha ¢ok 6nemsendigi diisliniildiigiinde, burnun
kraniyofasiyal yapilarla iliskisinin ii¢ boyutlu olarak degerlendirildigi caligmalara
thtiyag vardir.
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