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OZET

Begg light-wire teknigi uygulanarak dért premolar ¢eki-
miyle tedavi edilen simif 1 anterior ¢aprasikliji olan 28 bi-
rey benzer dzelliklere sahip 28 bireyin tedavi éncesi ve so-
nunda ayni siireler arasinda ¢ekilen toplam 112 lateral sefa-
logram tizerinde arastirmna yiiriitiilmistiir. Ricketts ve ilgili
sefalometrik analizler sonucunda light-wire tedavisiyle is-
kelet sistemde bireylerin biiyiime yoni ile uyumlu olarak
bazi etkilerde gdzlenmistir. Yumusak dokulardaki degisik-
likler gekimli tedavinin beklenen sonucu olan profil diiz-
lesmesi tarzindadir.

Anahtar sozciikler: Begg Light-Wire, iskeletsel, profil.

ABSTRACT.

CEPHALOMETRIC EVALUATION OF BEGG
LIGHT WIRE ON SKELETAL AND PROFILE
SOFT TISSUES

This study is conducted as to evaluate the skeletal and sofi
tissue changes following Begg Light-wire treatment on
initial andfinal lateral cephalograms of 28 class I anteri-
or crowding individuals whose four bicuspids are extrac-
ted. A similar control group also consisted of equal num-
ber of male and female individuals and lateral cephalog-
rams are obtained within the pertinent cephalometric
analysis indicated significant skeletal changes in line with
the direction of facial growth. Soft tissue profile changes is
found to be as anticipated as straightining of the profile
which is a known outcome of extraction treatment.

Key Words: Begg Light-Wire, skeletal, profile.

GIRIS

Light-wire teknifi olarak da bilinen Begg Teknik
ilk olarak biribitini izleyen seri makaleler halinde Dr,
Begg'in kendisi tarafindan yaymlanmistir (s, 7. 1959
yilinda Begg teknigin taninmastyla birlikte teorisi ve
mekanigi lizerine yogun tartismalar bagladi. Bunlar-
dan en bagta geleni Storey ve Smith'in aragtirmalarin-
dan koken alan "Differensiyel Kuvvet" kavramidir
.

Profil ve yiiz estetigi soz konusu oldugunda Begg
Teknige yonelen elestiriler artmaktadir. Thompson
(28), teknigin her malokluzyona ayni bi¢imde yaklas-
tigindan &tiirii bu fikirde oldugunu sdylerken Perlow
(21, sinif 11 elastiklerin posterior mandibula rotasyo-
nuna sebep olarak yliziin dik ydn boyutunu artirdigi
kamsindadir. Begg teknigin olumsuz kabul edilen
profil ve tasiyal etkileri soyle siralanabilir:

a- Ust keserlerin agir1 diklesmesi veya retrakte
edilmesi.

b- Alt keserlerin agir1 diklesmesi veya retrakte
edilmesi.
c- Mandibulanin saat yonii rotasyonu (28).

Holdaway (16), agin ist keser retraksiyonunun
dudak konturunda azalma/diizlesme ve sonucunda
burun ve gene ucunun belirginlestirdigini, Cangliosi
(11), ise benzer bulgulara ¢k olarak A noktasinin da ye-
niden konturlandigim sdylemektedir, Aragtirmami-
zin amaci, Begg Light-Wire tedavisinin iskelet ve
profil yumusak dokulari nasil etkiledigini bilylime ve
geligimden anitarak saptamaktir,

GEREC VE YONTEM

Aragtirmamiz Hacettepe Universitesi Dig He-
kimligi Fakiiltesi Ortadonti Ana Bilim Dalinda Begg
Teknik uygulanarak tedavi edilen sinif 1 anterior cap-
ragiklik ile karakterize 28 hastanin tedavi dncesi ve
sonunda alman lateral sefalogramlar ile kontrol gru-
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bu olarak alinan normal okluzyonlu ve tedavi uygu-
lanmayan 28 bireyin ayni siireler arasinda gekilen la-
teral sefalogramlan iizerinde yiiriitiilmiigtiir. Begg
teknik grubundaki bireylerin tedavi baglangicindaki
kronolojik yas ortalamalar1 13.696+2.077 yildir. Bi-
reylerin 14'i kiz 14'ii erkektir. Kontrol grubunu olug-
turan bireylerin kontrol siiresi bagindaki kronolojik

Sekil 1 - Araghrmamuzda kullamlar ve gézlem yoluyla sap-

tanan sefalometrik noktalar.
1. Nasion
2, Orbitale
3. Porion. (Anatomik Porion. Meatus Akustikus

Eksternusun en list Noktasy

4. Basion

5. Gonion

6. Menton

7. Pogonion

8. Pm: Simfisin on yiiziindeki i¢ biikeyligin diy biike-
ve déniigtiigii nokta.

9. Ust keserin insizali.

10. Alt keserin {nsizali,

11. Alt molarin distal tiiberkiiliiniin tepe noktasy.

12. Ust molarn distal tiiberkiiliiniin tepe noktast,

13. Alt molarin mezial tiiberkiiliiniin tepe noktasu,

14. Ust molarn mezial tiberkiiliiniin tepe noktasi.

15. PNS

16. Pt (Prerygo Maksiller Fissur).

17. ANS

18. A Noktasi

19. B Noktasi

20. Sella

21. Dudak embragury

22, Ust dudak digbiikeylifin en ii¢ noktast

23. Alt dudak digbiikeyligin en ug nokiase

24. Burun dig biikeyliginin E diizlemine tefet oldugu
nokta.

25. (ene ucu diy biikeyliginin E diizlemine teger oldu-
£u nokta.

yag ortalamasi 14.075+1.070 dir. Bu bireylerinde
14'ii kiz, 14'is erkektir. Tedavi siiresi ortalamasi 1.9
y1l, kontrol baglangicinda, 2.0 yildir. Her bireyden te-
davi ve kontrol baglangicinda, tedavi ddnemi sonun-
da dogal bag konumunda bilinen yontemler ile sefa-
logramlar alinmigtir (25). Caligmamizda kullanilan se-
falometrik noktalar Sekil-1 de, dilzlemler Sekil-2 de,
Maksillomandibuler referans nokta ve diizlemleri ile
saptanan noktalar Sekil-3 te, iskeletsel dlgiimler Se-
kil-4 te, yumusgak doku dlgiimleri $ekil-5 te gosteril-
migtir.

Sekil 2. Aragtirmamizda kullamlar diizlemler

. Frankfort Horizontal Diizlemi

. Kafa Kaidesi Diizlemi (Na-Ba)

. On Kafa Kaidesi Diizlemi (Se-Na)

. Palatal Diizlem (ANS-PNS)

. Okluzal Diizlem

. Mandibuler Diizlem

Korpus Ekseni (Xi-Pmj)

. Kondil Ekseni (De-Xi)

. Yiiz Ekseni (Pt-Zahiri Grathion)

. Pterygoid Vertikal, PTV; Pt noltasindan FH diiz-
lemine indirilen dikmedir.

11. Ust Keser Ekseni

12, Alt Keser Ekseni

13. UstI. Molar Ekseni

14. Alt I. Molar Ekseni

15. Estetik (E diizlemi)

16. Yiiz Diizlemi ( Na-Pog)

17. NA Diizlemi (Na-A Noktasy)

18. NB Diizlemi (Na B Noktasy)

19. AP Dogrusu ( A Noktast-Pog)

20, Arka Yliz Yiiksekligi (CF-Go}

ST TS T S )

oy
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Sekil 3. Aragttrmarnizda kuliamlar ve diizlemler yardimy-
la saptanan sefalometrik noktalar

1L

2.

3

. Gnathion

CC Noktast : Yiiz ekseninin kafa kaidesi
diizlemini kestigi nolta (Ricketts-70,71).

CF Noktast : PTV ile FH diizlemenin kesizme
noktas:.

DC Nolitasi: : Kafa kaidesi diizlemin kandil
boynu icerisinde kalan boliimiin orta noktas:
(Ricketts-70,71).

. XI Noktast : Romusun geometrik merkezi.
Ricketts'in tanimladigs yonteme gore belirlenmig-

tir,
: Zahiri Grathion

Sekil 5. Arastirmamuzda kuliamlar prafil yumusak doku
olgiimler

hob G o

8.

. Nazolabial A¢1

. Mentolabial A¢t

. Ust Dudak - E Dizlemi Uzakligi

. Alt Dudak - E Diizlemi Uzakhgt

. Gummy Smile: Embragurdan okluzal diizleme in-
. dirilen dilkmenin boyutu

Ust Dudak Uzunlugu (ANS-Em)

OD: Okluzal Diizlem,
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Sekil 4. Aragtirmanmuzda kuliamlar iskeletsel dlgiimler.
1. Fasiyal Gnomon (Na-Ba: Xi-Pm)
2. FMA (FH-Mandibuler Diizlem Ag¢isy)
3. Oral Gnomon (ANS-Xi-Pm)
4. Yiiz Ekseni Acist (Na-Ba: Pt-Gn)
5. Mandibuler Ark Agist (De-Xi-Pm)
6. Alt Yiiz Yiiksekligi (ANS-Me)
7. Ust Yiiz YiiksekBgi (Na-ANS)
8. Arka Yiz Yiikseldigi (CF-Go)
9. Yiiz Konveksitesi (Na-Pog: A noltast uzaklif)
10. Fasiyal Taper (Na-Pog: Go-Me)
11. Ba-Na: A Noktast A¢ist
12. SNA (Se-Na-A) -
13. SNB (Se-Na-B)
14. ANB (A-Na-B)
15. Okluzal Diizlem-FH A¢isi
16. Okluzal Diizlem-Kafa Kaidesi Diizlem Agist
17. Palatal Diizlem-Kafa Kaidesi Diizlem A cist

ISTATIKSEL YONTEM

“Tedavi ve kontrol gruplanmin baglangi¢ ve bitig
dénemlerindeki degigikliklerinin aragtiriimas: ama-
ciyla Wilcoxon testi uygulanmagtir (26). Tedavi ve
kontrol gruplarinin aralarindaki farkin ortalamalan-
nin kargilagtirilmasi igin Mann Whitney U testi kulla-
milmistir. Verilerin bilgisayar degerlendirmesinde
Systat paket programi kullamlmagtir.

BULGULAR

Bulgulanmiz iskeletsel ve profil yumusgak doku-
lar olmak iizere iki grupta incelenmistir. Sefalometrik
inceleme Ricketts Sefalometrik Analiz Yontemi (23-
25) ve ilgili gozlem, nokta ve diizlemleri iizerinde ya-
pilmigtir. Iskeletsel ve Profil Yumusak Doku bulgula-
n tablo 1-6 da gisterilmisgtir.
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Tablo 1 : Begg Teknik uygulanan olgularda tedavi éncesi
ve sonrast dinemi iskeletsel bulgulan
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Tablo 2 : Kontrol grubu olgularda kontrol ncesi ve
Sonras: donem iskeletsel bulgulart

iskeletsel )
Bulgular T.0.-T.S. X SD n P
Fasiyal T.O. 62.786 | 6021 28
Gromon TS. 61.946 | 5616 | 28
T.0. 28.107 6.016 28
FMA ™
T.S. 29.214 5.795 28
T.0. 49.018 4.375 28
Oral Gnomon ™
TS. 50.393 4.653 28
T.Q. 33.179° | 5.812 28
MARK "
TS. 35.696 4.903 28
T.O. 833 4.209 28
Yiiz Ekxseni 0 57
TS. 82929 4.757 28
Alt Yiiz T.O. 69.893 | s.921 28 "
Viksekligi | g 73107 | 6713 | 28
On Yiiz T.Q. 121.286 | 7911 28 o
Yoksekligl | g | 126500 | 8417 | 28
Arka Yiiz T.0. 67.089 5.975 28 —ee
Yiiksekligi TS. 69911 | 4876 | 28
Yiiz T.O. .2.054 2.723 28
Konveksitesi | g 1357 | 3669 | 28
Fasiyal T.0. 65.893 4721 28
Taper T.S. 65.411 | 4422 | 28
Basion-Nasion| T-O. 58,611 2.884 28
-A Noktasi TS, 57982 | 3384 | 28
T.0. 78.643 4034 28
SNA
T.S. 77.929 4.469 28
T.Q. 75.911 3.734 28
SNB
T.S. 75.393 3.449 28
T.Q. 2.714 1.941 28
ANB
T.S. 2.429 2.956 28
wkk Pe(.001
e Pe.01

* P<0.05

iskeletsel ~
Bulgular: K.0-K.s. X sD n P
Fasiyal K.O. | 56554 | 438 | 28
Gnomon KS. | 55875 | 5400 | 28
K.0O. 26.446 | 5.157 28
FMA
K.S. 26375 | 4367 | 28
K.O. 42.482 | 4.013 28
Oral Gnomon
KS. 42554 | 4391 28
K.0. 36,357 5.286 28
MARK
KS. 37893 | 5216 | 28
. K.Q. 87.036 3469 28
Yiiz Ekseni
K.S. 87.000 | 3.448 28
Alt Yiiz K.0O. 65.821 5.207 28 o
Yiksekiigi | kg 7003 | 5673 | 28
On Yiiz K.Q. 118250 | 5.393 28 e
Yikseklifi | x5 | 124143 ] 6996 .] 28
Arka Yiiz K.0. 65.857 | 4.536 28 e
Yiiksekligi KS. 71036 | 5783 | 28
Yiiz K.O. 2232 1.686 28
Konveksitesi | g g 2161 | 2173 | 28
Fasiyal K.Q. 66.696 | 2.954 28
Taper KS. 67.036 | 3.076 | 28
Basion-Nasion] K-O. 61.143 3.162 28
-A Noktast KS. 61554 | 2979 | 28
K.0. 82.036 3.677 28
SNA
K.S. 82.000 | 3.525 28
K.O. 78.625 | 3450 | 28
SNB [T
KS. 79.679 | 3306 | 28
K.O. 3411 2.286 28
ANB *
KS. 1.722 1512 | 28
**4 P<0.001
. P.0.01
* P<0.05
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Tablo 3 : Begg teknik ve kontrol grubu iskeletsel Tablo 4 : Begg teknik uygulanan olgularda tedavi dncesi
bulgular: fark ortalamalarmm kargilagtiriimas ve sonrast donem profil yumugsak doku bulgular:
Iskeletsel Tedavi D Profil
x u ,
Bulgider  Kontrol P Yu[r)r(z):flak T.0.-T.S. x SD n p
Fasiyal Tedavi -0.839 3.118 160 Bulgulan
Gnomon | gontrol | -0.679 | 3.539

T.0O. 108.286 | 12,079 28

Tedavi 1.107 3,128 Nasolahial
FMA i 214 |« Act
Kontroi -0.071 3.388 T.S. 109.875 11.817 28
davi 1.375 1.73
Oral Gnomon Tedavi 37 U 479 [T] 6 125.089 18.493 8
Kontrol 0.071 1.464 Mentolabial o ' N
Tedavi 2518 4.500 Agl
MARK 381 TS. 126.125 | 16262 | 28
Kontrol | 1.536 | 5.474
Yiiz Bksenj |coavi | 0428 | 2284 [ AliDudak- | TO. | 2857 | 2802 | 28
Kontrol { -0.036 2.349 E Diizlemi *
Uzakligy
AtYiz | Tedavi | 3214 | 2780 | TS. | 458 | 28% | 28
Yiksekligl | wontrol | 4214 | 4.315 .
Alt Dudak- T.0, -1.536 2.549 28
On Yiiz Tedavi 5.214 4.086 436 E Diizlemi *
Yitksekligl Kontrol 5.893 6.557 Uzakhfs TS. 2.786 2716 28
Arka Yiiz Tedavi 2.821 3.961 499
Yilksekligi T.O. 4,054 2191 28
14 Kontrol | 5.179 6.183 Gummy
i Tedavi -0.696 1.974 Smile
Yiz 475 TS. 4232 | 1798 | 28
Konveksitesi | gommol | 0071 | 1.693
Fasiyal Tedavi | -0.482 | 2661 | . . T.0. 27.589 | 3.206 28
Taper P P 08 Ust Dudak
Kontro . . . Uzunlugu
Basion-Nasion| Tedavi | -0.679 | 2204 | _ . TS| 28107 3247 | 28
-A Noktasi
Kontrol 0.411 1.564
#*% p.(.001
SNA Tedavi «0.714 2.444 450 #% PpP-0.01
Kontrol | -0.036 | 2.549 * P<0.005
i| 05 2.0
SNB Tedavi 0.518 97 574 -
Kontrol | 1.054 1.646
davi | -0.286 211
ANB Tedavi B 108
Kontrol -1.125 2.205
*** P<(.001
** P<0.01

* P<0.05
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Tablo 5 : Kontrol grubu olgularda kontrol dncesi ve
sonrast donemi profil yumugak doku bulgular:

Tablo 6 : Begg teknik ve kontrol grubu yumugak doku
profil bulgularafark ortalamalariun kargilaghiridmas:
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Profil Profil
Yumugak M Yumugak Tedavi-
Doku K-O-KS, X D n P Dok Kontrol X SD “ P
Bulgular Bulgular
K.0. 111.893 12.306 23 Tedavi 1.589 9.492
Nasolabial Nasolabial 106
Agl Acgt
¢ K.S. 108.000 { 12.353 28 < Kontrol ~3.893 13.301
. KO. | 123500 | 15057 | 28 Tedavi 1.036 | 13.001
Mentoclabial Meniolabial 442
Agt Agt
K.S. 125.857 12352 28 Kontrol 2.357 11.419
Al Dudak- K.0. -3.161 2,705 28 Alt Dudak- | Tedavi ~1.732 2.093
E Diizlemi ok E Diizlemi 420
Uzakhige K.S. 4196 | 2274 | 28 Uzakl@ | Koptrol | -1.036 | 2748
Alt Dudak- K.0. -1.6% 2.458 28 Alt Dudak- [ Tedavi { -1.250 2351
E Diizlemi 133 E Diizlemi 450
Uzaklig: KS. 2536 | 2738 | 28 Uzaklgt | Kontrol | 0839 | 1996
K.0. 4393 | 2074 | 28 Tedavi | 0.179 | 2266
Gummy Gummy 347
Smile Smile
K.S. 3.875 2.288 28 Kontrol 05138 2.544
. KO. | 26893 | 3166 | 28 ] Tedavi | 0518 | 2.061
Ust Dudak Ust Dudak 180
Uzunlugu Uzunlugu :
K.S. 27.446 3.137 28 Kontrol 0.554 2362
***  P<0.001 n: 28 w4+ P<0.001
= P<0.01 ** P<0.01
* P<0.005 * P<0.005
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TARTISMA

Iskeletsel bulgular: inceledigimizde Begg Tekni-
ginin &n yiiz yiiksekligindeki etkilerini iki stabil diiz-
lem olan Basion-Nasion: Pm-X1 arasindaki fasiyal
gnomon agisindan 8grenmekteyiz. Bu agida tedavi ve
kontrol gruplaninda degisiklik gbzlenmediginden te-
daviden etkilenmedigini séyleyebiliriz. Normal bii-
yiime esnasinda gnomon tarzinda biiyiiyerek Nasion
ve Suprapogonion boyunca diiz bir hat fizerinde iler-
leyen ve degeri sabit kalan Nasion:BasionPm-x1 agisi
sadece tedavi ile defistirilebilecektir. Ricketts (22),
Carter (12) Menezes (19) ile uyumlu olan bulgumuz Fis-
her'in pek iyi tarif edilmeyen bir érnekleme yaptig
aragtirmasmdaki sonugla celigmektedir (13). Mandi-
buler diizlem agisinin Begg Teknik tedavisi ile arttigi-
m1 birgok yazar da bildirmistir (13, 18-20, 22, 32). Aragtir-
mamuzda FMA agis1 tedavi grubunda 1.107° (p<0.05)
bir artig gdsterirken kontrol grubunda hafif bir azalma
gostermis, fakat bu azalma istatiksel olarak anlaml
bulunmamugtir. Mandibulanin posterior rotasyonunu
gdsteren bu defer Oral Gnomondaki artiga paralel
olarak gergeklesmistir. Oral Gnomon ve FMA aglila-
rindaki artigi degerlendirirken MARK agisim da go-
zoniine almak gerekmektedir. Ciinki bu ag1 bize
mandibula rotasyonunun hangi yapilardaki remodel-
ling hadiselerinden etkilendigi konusunda fikir vere-
bilir. MARK agisinda sadece tedavi grubunda 2.517°
(p<0.05) anlamli bir artig vardir. Bu artig anterior int-
ramatrix rotasyonu olarak yorumlanabilir ¢g).

Bununla beraber Fasiyal Gnomonda degigiklik
olmamasi, aksine Oral Gnomonda artis olmas: ve
FMA degerindeki artig birlikte degerlendirildiginde
ortaya ¢ikan posterior mandibula rotasyonunda man-

dibuler korpusun anterior yonde yapmig oldugu intra- *

matrix rotasyonun fazla etkin olmadigy, aksine rotas-
yon merkezinin mandibuler kondil cldugu diisiiniil-
miigtiir. Buna yolagan sebepler ise Bjork'iin (8, 9) de
belirttigi gibi dental kkenli olabilmekte ve posterior
rotasyonun fulkrumunun premolar veya molarlar bol-
gesinde merkez olabilecegi seklindeki tecriye uy-
maktadir. Normal mandibula biiylimesi sirasinda
matrix veya intramatrix rotasyonlarm bir arada olabi-
lecepini ve bunlarm ters veya aym ydnde olabilecek-
lerini ancak biiyiime y&niiniin genetik patternininde
bu rotasyonlardan hangisi baskin ¢ikarsa total rotas-
yonun o yénde olabilecegi bildirilmistir (9. Bu goriig
bircok Begg aragtirmacisinca onaylanmaktadir (1-3, 5,
10,12, 14, 31). Bu aragtirmada tedavi grubunun baglangi¢
ortalama degeri 28° ile normal bilylime yo6niinii goste-
ritken MARK agis1 33° ile anterior rotasyonu igaret
etmekteydi. Oral Gnomon degeri de 49° ile normal s1-
nirlar icinde oldugu diisiiniiliirse mandibulanin net

M. Ozgen S. Cifer, M. Demirhanogiu

posterior rotasyon yaptifini ve posterior matrix rotas-
yonun, anterior rotasyona gore belirgin oldugunu,
bdylelikle sonugtaki total posterior rotasyonun orto-
dontik tedavi yiiziinden olugtugu kabul edilmektedir.
Ancak mandibula retasyonunun diger gostergesi olan
Yiiz Ekseninde istatiksel bir degisiklik saptanama-
mugtir (p>0.05). Bununla beraber tedavi grubunda
(.428° posterior rotasyonu ayrica buna ilave olarak
tedavi grubun baglangi¢ degeri de posterior rotasyonu
bildirmektedir: 83.357°. Yukardaki bilgilere paralel
olarak SNB ve ANB acilarinda anlamli degisiklikler
saptanmigtir. SNB agisi tedavi grubunda 0.518° aza-
lirken, kontrol grubunda 1.054° (p<0.05) anlaml ar-
tig gdstermistir. Gruplararasi fark ise yine énemlidir
ve etkeninin posterior mandibula rotasyonu oldugu
zannedilmektedir (p<0.01). B noktasinin bu gekilde
geri yer defistirmesi Gogen'in (15) "mandibular geli-
sim frenlenmesi” geklinde agikladigs olayin gergek
dogasim ortaya koymaktadir. ANB agisinda tedavi
grubunda anlaml bir degisiklik gozlenmezken kont-
rol grubunda 1.125° artmugtir (;<0.01). Gruplararasi
fark yine 6nemlidir (p<0.05). SNB ve ANB deki an-
lamli degisiklikler Begg Teknik mekaniklerinin B
noktasini geri tagidigini, bununda fasiyal gnomonda-
ki artigtan anlagilabilecegini gostermektedir. En azin-
dan ANB agisinin kontrol grubunda artmasi mandi-
bula biiylimesinin serbest birakildiginda SNB agisini
artirdigini ve maksiller biiylimeyi yakaladigini agikga
gostermektedir. Benzer bulgulara diger bazi ¢aligma-
larda da rastlanmistir (12, 15). SNA agisi ise tedavi
grubunda 0.714° (p>0.05) azalirken istatiksel olarak
anlaml degildir. Fakat A noktasiyla ilgili bir diger 6l-
¢lim olan Basion-Nasion=A noktasi agis1 tedavi gru-
bunda 0.679° (p>0.05) azalmis ve kontrol grubuyla
arasindaki fark anlamli bulunmusgtur (p<0.05). Dental
kaideler degerlendirilecek olursa A ve B noktalan
Begg Teknik ile daha posteriora hakeret etmislerdir
ve simf 1 malokluzyonlu bireylerde bu kaidelerin
normal bireylere gore yaklagik 2.5° daha geride ko-
numlandifi gézlenmisgtir ki bu Begg Teknigin deza-
vantajlarindan birisi olarak bazi miielliflerce de ileri
stirilmektedir (7. Yiiz konveksitesi tedavi grubunda
0.697 mm. azalmis ve dental kaidelerin geride yerles-
melerine uyum saglamig ancak istatiksel olarak an-
lamli bir deger vermemistir (p>0.05). Arka yiiz yiik-
sekligi, Total On Yiiz Yiiksekligi, Alt Yiz Yiksekli-
ginde tedavi ve kontrol gruplarinda anlamlr artiglar
gozlenmistir (p<0.001) fakat gruplararasi énem kont-
rol testinde bliylime gelisim diginda tedavi etkisiyle
bir degisiklik olmadig goriilmiistiir (p>0.05). Fisher
(13), alt ve st yiiz yiiksekliklerinde, Williams (33), ise
anterior yiiz yiiksekliginde Begg tedavilerinde artig
rapor etmiglerdir. Fasiyal Taper/Konik Agt ise istatik-
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sel olarak anlamli bir degigiklik gdstermemistir
(p>0.05). Yumugak dokularda tedavi sonucunda elde
edilebilecek degisiklikler ve bunlarin giilme gizgisine
etkisi bilinmektedir (16, 17). Bu aragtirmada incelenen
yumugak doku parametrelerinden Nazolabial agi te-
davi grubunda hafifce artarken, kontrol grubunda
azalma gostermigtir, Tedavi grubunda ki artig tist ke-
ser retraksitonu sonucu A noktast ve iist keser egili-
mindeki azalmaya baglidir. Cangliosi (11y, dudaklarin
A ve B noktalarindan ve keser egimlerinde etkilendi-
gini Begg olgulan iizerine yaptif1 aragtirmasinda gis-
termistir. Caligmamizda ise bu bulgu istatiksel olarak
anlamli ¢itkmamugtir (p>0.05). Benzer bulgu iist du-
dak - E Diizleminin 6l¢lildiigi st dudak yassilagma-
sina uygun olarak iist dudak E diizlemine, kontrol gru-
buna nazaran (p<0.05) daha anlamli gerilemigtir
(p<0.001). Bununla beraber gruplararasi farklar
Onemsizdir. Mentolabial agt ise hem tedavi hem de
kontrol gruplarinda istatiksel olarak anlamsiz artiglar
kaydetmistir (p>0.05). Alt keserin sagittal konumun-
da tedavi sonucunda degisiklik yapilmamasi mento-
labial sulkusu etkilememistir. Aynen iist dudak ve na-
zolabial sulkusta oldugu gibi alt dudak - E Diizlemi
uzakligt tedavi grubunda (p<0.01), kontrol grubuna
oranla daha anlamli azalmigtir (p<0.05). Ancak grup-
lararast fark &nemli degildir (p>0.05). Tedavi gru-
bundaki bireylerin sinif 1 malokluzyonlu ve dengeli
gene yiiz iskelet yapisina sahip olduklar diigiiniiliirse,
yumusak doku profil yapilarinda zaten belirgin bir
degisiklik beklenmemigtir, Ancak yine de ¢ekimli te-
davi sonucu dudak protruzyonlarindaki azalmalar
dikkati ¢cekmektedir.

Begg Teknigin en ok elestirilen (4, 28, 29 tedavi
sonu ortaya ¢ikabilen istenmeyen gummy smile dege-
rinde araglirmamizela istatiksel olarak anlamlt bir so-
nug alinmamugtir (p>0.05). Tedavi grubundaki belir-
siz arti§ ile kontrol grubundaki 0.518 mm. azahs oklu-
zal diizlemin ortalama 2° posterior rotasyonuna rag-
men gummy smile da 0.7 mm. lik arti§ yaratmigtir. Bu
galigmada fonksiyonel okluzal diizlem sefalometrik

cizimlerde yontem geregince kullandmustir ve birgok
parametrenin degerlendirmesinde saglikli olarak ya-
rarlanilabildigi kanitlanmugtir (25, 30). Gummy smile
ozellikle sif E bolim I malokluzyonlarinda keser
retraksiyonu sirasindaki ekstruzyon sonucu olugmak-
taclir (12,29). Sinif I malokluzyonlarinda iist keser ret-
raksiyonu nadiren yapildigindan bu aragtirmada
gummy smile sadece varligim hissettirecek diizeyde
artig gostermistir. Ust dudak tonisitesini gosteren iist
dudak uzunlugunda tedavi ve kontrol gruplarinda is-
tatiksel olarak anlamli olmayan 0.5 mm (p>0.05) nor-
mal bitytime artiglart gdriilmiigtiir. Yumugak doku
profil degerlendirmesi genel olarak incelendiginde,
Thompson'un (28) yaptif elestirilerdeki haklilik pay1
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak profildeki ditzlegme, hatta
konkavlagma ve gummy smile daki barizlesme her tip
malokluzyonun sadece dentoalveoler diizeyde deger-
lendirmesinden ileri gelmekiedir. Iskelet ve profil yu-
musgak doku degerlendirmeleri sonucunda, Begg
Teknik ile daha ¢ok dentoalveoler kaidelerde degisik-
lik meydana gelmekle beraber iskelet sistemde birey-
lerin biiyiime yonii ile uyumlu olarak bazi etkilerde
hissedilmektedir. Yumusgak dokulardaki degisiklik-
ler ¢ekimli tedavinin beklenen sonucu olan profil
diizlesmesiyle karakterizedir.

SONUC

1- Tedavi sonucunda mandibula posterior rotas-
yona ugramigtur.

2- Maksiller ve mandibuler dental kaidelerin
protruzyonlar azalmustir,

3- Profilde fazlaca belirgin olmayan bir diizlegme
olmustur.

4- Bulgularimiz ¢ekimli tedavilerin ve overbite
eliminasyonunun, olgularin klinik ve sefalometrik in-
celemelerinin sonucuna gore tedavi planinin bireysel
varyasyonlar gbz Oniine alinarak yapilmasini Sngdr-
mektedir.
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