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ABSTRACT 

ÖZET 

Begg light-wire tekniği uygulanarak dört premolar çeki-
miyle tedavi edilen sınıf 1 anterior çapraşıklığı olan 28 bi
rey benzer özelliklere sahip 28 bireyin tedavi öncesi ve so
nunda aynı süreler arasında çekilen toplam 112 lateral sefa-
logram üzerinde araştırma yürütülmüştür. Ricketts ve ilgili 
sefalometrik analizler sonucunda light-wire tedavisiyle is
kelet sistemde bireylerin büyüme yönü ile uyumlu olarak 
bazı etkilerde gözlenmiştir. Yumuşak dokulardaki değişik
likler çekimli tedavinin beklenen sonucu olan profil düz
leşmesi tarzındadır. 

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

G İ R İ Ş 

Light-wire tekniği olarak da bilinen Begg Teknik 
ilk olarak biribirini izleyen seri makaleler halinde Dr. 
Begg'in kendisi tarafından yayınlanmıştır (6,7). 1959 
yılında Begg tekniğin tanınmasıyla birlikte teorisi ve 
mekaniği üzerine yoğun tartışmalar başladı. Bunlar : 

dan en başta geleni Storey ve Smith'in araştırmaların
dan köken alan "Differensiyel Kuvvet" kavramıdır 

Profil ve yüz estetiği söz konusu olduğunda Begg 
Tekniğe yönelen eleştiriler artmaktadır. Thompson 
(28), tekniğin her malokluzyona aynı biçimde yaklaş
tığından ötürü bu fikirde olduğunu söylerken Perlow 
(21), sınıf 11 elastiklerin posterior mandibula rotasyo
nuna sebep olarak yüzün dik yön boyutunu artırdığı 
kanısındadır. Begg tekniğin olumsuz kabul edilen 
profil ve fasiyal etkileri şöyle sıralanabilir: 

a- Üst keserlerin aşırı dikleşmesi veya retrakte 
edilmesi. 

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 and final lateral cephalograms of 28 class 1 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. 

b- A l t keserlerin aşırı dikleşmesi veya retrakte 
edilmesi. 

c- Mandibulanın saat yönü rotasyonu (28). 

Holdaway (16), aşırı üst keser retraksiyonunun 
dudak konturunda azalma/düzleşme ve sonucunda 
burun ve çene ucunun belirginleştirdiğini, Canglİosi 
(i i), ise benzer bulgulara ek olarak A noktasının da ye
niden konturlandığını söylemektedir. Araştırmamı
zın amacı, Begg Light-Wire tedavisinin iskelet ve 
profil yumuşak dokuları nasıl etkilediğini büyüme ve 
gelişimden arıtarak saptamaktır. 

G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

Araştırmamız Hacettepe Üniversitesi Diş He
kimliği Fakültesi Ortodonti Ana Bilim Dalında Begg 
Teknik uygulanarak tedavi edilen sınıf 1 anterior çap
raşıklık ile karakterize 28 hastanın tedavi öncesi ve 
sonunda alman lateral sefalogramları ile kontrol gru-
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bu olarak alınan normal okluzyonlu ve tedavi uygu
lanmayan 28 bireyin aynı süreler arasında çekilen la
teral sefalogramlan üzerinde yürütülmüştür. Begg 
teknik grubundaki bireylerin tedavi başlangıcındaki 
kronolojik yaş ortalamaları 13.696+2.077 yıldır. B i 
reylerin 14'ü kız 14'ü erkektir. Kontrol grubunu oluş
turan bireylerin kontrol süresi başındaki kronolojik 

Şekil 1 - Araştırmamızda kuliamlar ve gözlem yoluyla sap
tanan sefalometrik noktalar. 

1. Nasion 
2. Orbitale 
3. Porton. (Anatomik Porion. Meatus Akustikus 

Eksternusun en üst Noktası) 
4. Basion 
5. Gonion 
6. Menton 
7. Pogonion 
8. Pm: Simfisin ön yüzündeki iç bükeyliğin dış büke-

ye dönüştüğü nokta. 
9. Üst keserin insizaü. 

10. Alt keserin insizaü. 
11. Altmoların distal tüberkülünün tepe noktası. 
12. Üst moların distal tüberkülünün tepe noktası, 
13. Altmoların mezial tüberkülünün tepe noktası. 
14. Üst moların mezial tüberkülünün tepe noktası. 
15. PNS 
16. Pt (Pterygo Maksiller Fissur). 
17. ANS 
18. A Noktası 
19. B Noktası 
20. Sella 
21. Dudak embraşuru 
22. Üst dudak dışbükeyliğin en üç noktası 
23. Alt dudak dışbükeyliğin en uç noktası 
24. Burun dış bükeyliğinin E düzlemine teğet olduğu 

nokta. 
25. Çene ucu dış bükeyliğinin E düzlemine teğet oldu

ğu nokta. 

yaş ortalaması 14.075+1.070 dir. Bu bireylerinde 
14'ü kız, 14'ü erkektir. Tedavi süresi ortalaması 1.9 
yıl, kontrol başlangıcında, 2.0 yıldır. Her bireyden te
davi ve kontrol başlangıcında, tedavi dönemi sonun
da doğal baş konumunda bilinen yöntemler ile sefa-
logramlar alınmıştır (25). Çalışmamızda kullanılan se
falometrik noktalar Şekil-1 de, düzlemler Şekil-2 de, 
Maksillomandibuler referans nokta ve düzlemleri ile 
saptanan noktalar Şekil-3 te, iskeletsel ölçümler Şe-
kil-4 te, yumuşak doku ölçümleri Şekil-5 te gösteril
miştir. 

Şekil 2. Araştırmamızda kuliamlar düzlemler 
1. Frankfort Horizontal Düzlemi 
2. Kafa Kaidesi Düzlemi (Na-Ba) 
3. Ön Kafa Kaidesi Düzlemi (Se-Na) 
4. Palatal Düzlem (ANS-PNS) 
5. Okluzal Düzlem 
6. Mandibuler Düzlem 
7. Korpus Ekseni (Xi-Pm) 
8. Kondil Ekseni (Dc-Xi) 
9. Yüz Ekseni (Pt-Zahiri Gnathion) 

10. Pterygoid Vertikal, PTV: Pt noktasından FH düz
lemine İndirilen dikmedir. 

11. Üst Keser Ekseni 
12. Alt Keser Ekseni 
13. Üst I. Molar Ekseni 
14. Altl. Molar Ekseni 
15. Estetik (E düzlemi) 
16. Yüz Düzlemi (Na-Pog) 
17. NA Düzlemi (Na-A Noktası) 
18. NB Düzlemi (Na B Noktası) 
19. AP Doğrusu (A Noktast-Pog) 
20. Arka Yüz Yüksekliği (CF-Go) 
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Şekil 3. Araştırmamızda kuliamlar ve düzlemler yardımıy
la saptanan sefalometrik noktalar 

1. CCNoktast : Yüz ekseninin kafa kaidesi 
düzlemini kestiği nokta (Rİcketts-70,71). 

2. CFNoktası : PTV ile FH düzlemenin kesişme 
noktası. 

3. DC Noktası : Kafa kaidesi düzlemin kandil 
boynu içerisinde kalan bölümün orta noktası 
(Ricketts-70,71). 

4. Kİ Noktası : Romusun geometrik merkezi. 
Ricketts'in tanımladığı yönteme göre belirlenmiş
tir. 

5. Gnathion : Zahiri Gnathion 

Şekil 5. Araştırmamızda kuliamlar profil yumuşak doku 
ölçümler 

1. NazolabialAçı 
2. Mentolabial Açı 
3. Üst Dudak • E Düzlemi Uzaklığı 
4. Alt Dudak - E Düzlemi Uzaklığı 
5. Gummy Smile: Embraşurdan okluzal düzleme in

dirilen dikmenin boyutu 
6. Üst Dudak Uzunluğu (ANS-Em) 
OD: Okluzal Düzlem. 
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Şekil 4. Araştırmamızda kuliamlar iskeletsel ölçümler. 
1. Fasiyal Gnomon (Na-Ba: Xi-Pm) 

2. FMA (FH-Mandibuler Düzlem Açısı) 
3. Oral Gnomon (ANS-Xi-Pm) 
4. YüzEkseniAçısı (Na-Ba: Pt-Gn) 
5. Mandibuler Ark Açısı (Dc-Xi-Pm) 
6. Alt Yüz Yüksekliği (ANS-Me) 
7. Üst Yüz Yüksekliği (Na-ANS) 
8. Arka Yüz Yüksekliği (CF-Go) 
9. Yüz Konveksitesi (Na-Pog: A noktası uzaklığı) 

10. Fasiyal Taper (Na-Pog: Go-Me) 
11. Ba-Na: A Noktası Açısı 
12. SNA (Se-Na-A) 
13. SNB (Se-Na-B) 
14. ANB (A-Na-B) 
15. OkluzalDüzlem-FHAçısı 
16. Okluzal Düzlem-Kafa Kaidesi Düzlem Açısı 
17. Palatal Düzlem-Kâfa Kaidesi Düzlem Açışı 

İ S T A T İ K S E L Y Ö N T E M 

Tedavi ve kontrol gruplarının başlangıç ve bitiş 
dönemlerindeki değişikliklerinin araştırılması ama
cıyla Wilcoxon testi uygulanmıştır (26). Tedavi ve 
kontrol gruplarının aralarındaki farkın ortalamaları
nın karşılaştırılması için Mann Whitney U testi kulla
nılmıştır. Verilerin bilgisayar değerlendirmesinde 
Systat paket programı kullanılmıştır. 

B U L G U L A R 

Bulgularımız iskeletsel ve profil yumuşak doku
lar olmak üzere iki grupta incelenmiştir. Sefalometrik 
inceleme Ricketts Sefalometrik Analiz Yöntemi (23¬
25) ve i lgi l i gözlem, nokta ve düzlemleri üzerinde ya
pılmıştır. İskeletsel ve Profil Yumuşak Doku bulgula
rı tablo 1-6 da gösterilmiştir. 
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Tablo 1; Begg Teknik uygulanan olgularda tedavi Öncesi 
ve sonrası dönemi iskeletsel bulguları 

İskeletsel 
Bulgular T.Ö.-T.S. X SD n P 

Fasiyal 
Gnomon 

T.Ö. 62.786 6.021 28 Fasiyal 
Gnomon T.S. 61.946 5.616 28 

F M A 
T.Ö. 28.107 6.016 28 * F M A 
T.S. 29.214 5.795 28 

* 

Oral Gnomon 
T.Ö. 49.018 4.375 28 * Oral Gnomon 
T.S. 50.393 4.653 28 

* 

MARK 
T.Ö. 33.179 5.812 28 * MARK 
T.S. 35.696 4.903 28 

* 

Yüz Ekseni 
T.Ö. 83.357 4.209 28 

Yüz Ekseni 
T.S. 82.929 4.757 28 

Alt Yüz 
Yüksekliği 

T.Ö. 69.893 5.921 28 
*** Alt Yüz 

Yüksekliği T.S. 73.107 6.713 28 
*** 

Ön Yüz 
Yüksekliği 

T.Ö. 121.286 7.911 28 
*•* Ön Yüz 

Yüksekliği T.S. 126.500 8.417 28 
*•* 

Arka Yüz 
Yüksekliği 

T.Ö. 67.089 5.975 28 *** Arka Yüz 
Yüksekliği T.S. 69.911 4.876 28 

*** 

Yüz 
Konveksitesİ 

T.Ö. 2.054 2.723 28 Yüz 
Konveksitesİ T.S. 1.357 3.669 28 

Fasiyal 
Taper 

T.Ö. 65.893 4.721 28 Fasiyal 
Taper T.S. 65.411 4.422 28 

Basion-Nasion 
-A Noktası 

T.Ö. 58.611 2.884 28 Basion-Nasion 
-A Noktası T.S. 57.982 3.384 28 

S N A 
T.Ö. 78.643 4.034 28 

S N A 
T.S. 77.929 4.469 28 

S N B 
T.Ö. 75.911 3.734 28 

S N B 
T.S. 75.393 3.449 28 

A N B 
T.Ö. 2.714 1.941 28 

A N B 
T.S. 2.429 2.956 28 

*** P<0.0Ü1 
** P<0.01 

* P<0.05 

Tablo 2 : Kontrol grubu olgularda kontrol öncesi ve 
sonrası dönem iskeletsel bulguları 

İskeletsel 
Bulgular K.Ö.-K.S. X SD n P 

Fasiyal 
Gnomon 

K.Ö. 56.554 4.383 28 Fasiyal 
Gnomon K.S. 55.875 5.400 28 

F M A 
K.Ö. 26.446 5.157 28 

F M A 
K.S. 26.375 4.367 28 

Oral Gnomon 
K.Ö. 42.482 4.013 28 

Oral Gnomon 
K.S. 42.554 4.391 28 

MARK 
K.Ö. 36,357 5.286 28 

MARK 
K.S. 37.893 5.216 28 

Yüz Ekseni 
K.Ö. 87.036 3.469 28 

Yüz Ekseni 
K.S. 87.000 3.448 28 

Alt Yüz 
Yüksekliği 

K.Ö. 65.821 5.207 28 
*** 

Alt Yüz 
Yüksekliği K.S. 70.036 5.673 28 

*** 

Ön Yüz 
Yüksekliği 

K.Ö. 118.250 5.393 28 
*** 

Ön Yüz 
Yüksekliği K.S. 124.143 6.996 28 

*** 

Arka Yüz 
Yüksekliği 

K.Ö. 65.857 4.536 28 
*** Arka Yüz 

Yüksekliği K.S. 71.036 5.783 28 
*** 

Yüz 
Konveksitesİ 

K.Ö. 2.232 1.686 28 Yüz 
Konveksitesİ K.S. 2.161 2.173 28 

Fasiyal 
Taper 

K.Ö. 66.696 2.954 28 Fasiyal 
Taper K.S. 67.036 3.076 28 

Basion-Nasİon 
-A Noktası 

K.Ö. 61.143 3.162 28 Basion-Nasİon 
-A Noktası K.S. 61.554 2.979 28 

S N A 
K.Ö. 82.036 3.677 28 

S N A 
K.S. 82.000 3.525 28 

S N B 
K.Ö. 78.625 3.450 28 

** S N B 
K.S. 79.679 3.306 28 

** 

A N B 
K.Ö. 3.411 2.286 28 

* A N B 
K.S. 1.722 1.512 28 

* 

*** P<0.001 
** P<0.01 

* P<0.05 
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Tablo 3 : Begg teknik ve kontrol grubu iskeletsel 
bulguları fark ortalamalarının karşılaştırılması 

İskeletsel Tedavi 
SD Bulgular Kontrol X SD u P 

Fasiyal Tedavi -0.839 3.118 
360 

Gnomon Kontrol -0.679 3.539 
360 

F M A 
Tedavi 1.107 3.128 

274 # F M A 
Kontrol -0.071 3.388 

274 

Oral Gnomon 
Tedavi 1.375 1.73 

479 ** Oral Gnomon 
Kontrol 0.071 1.464 

479 ** 

MARK 
Tedavi 2.518 4.500 

381 MARK 
Kontrol 1.536 5.474 

381 

Yüz Ekseni 
Tedavi -0.429 2.284 

425 Yüz Ekseni 
Kontrol -0.036 2.349 

425 

Alt Yüz Tedavi 3.214 2.780 
471 

Yüksekliği Kontrol 4.214 4.315 
471 

Ön Yüz Tedavi 5.214 4.086 
436 

Yüksekliği Kontrol 5.893 6.557 
436 

Arka Yüz Tedavi 2.821 3.961 
499 

Yüksekliği Kontrol 5.179 6.183 
499 

Yüz Tedavi -0.696 1.974 
475 

Konveksİlesİ Kontrol -0.071 1.693 
475 

Fasiyal Tedavi -0.482 2.661 
455 

Taper Kontrol 0.339 2.082 
455 

Basİon-Nasion Tedavi -0.679 2.204 
521 * 

-A Noktası Kontrol 0.411 1.564 
521 * 

S N A 
Tedavi -0.714 2.444 

450 S N A 
Kontrol -0.036 2.549 

450 

S N B 
Tedavi -0.518 2.097 

574 ** S N B 
Kontrol 1.054 1.646 

574 ** 

A N B 
Tedavi -0.286 2.11 

308 A N B 
Kontrol -1.125 2.205 

308 

Tablo 4 : Begg teknik uygulanan olgularda tedavi öncesi 
ve sonrası dönem profil yumuşak doku bulguları 

Profil 
Yumuşak 

Doku 
Bulguları 

T.Ö.-T.S. X SD n P 

Nasolabial 
Açı 

T.Ö. 108.286 12.079 28 
Nasolabial 

Açı 
T.S. 109.875 11.817 28 

Mentolabial 
Açı 

T.Ö. 125.089 18.493 28 
Mentolabial 

Açı 
T.S, 126.125 16.262 28 

Alt Dudak-
E Düzlemi 
Uzaklığı 

T.Ö. -2.857 2.802 28 
* 

Alt Dudak-
E Düzlemi 
Uzaklığı T.S. -4.589 2.832 28 

* 

Alt Dudak-
E Düzlemi 
Uzaklığı 

T.Ö. -1.536 2.549 28 
* 

Alt Dudak-
E Düzlemi 
Uzaklığı T.S. -2.786 2.716 28 

* 

Gummy 
Smile 

T.Ö. 4.054 2.191 28 
Gummy 

Smile 
T.S. 4.232 1.798 28 

Üst Dudak 
Uzunluğu 

T.Ö. 27.589 3.206 28 
Üst Dudak 
Uzunluğu 

T.S. 28.107 3.247 28 

*** P<Û.ÜUİ 
** P<0.01 

* P<0.005 

*** P<0.001 
** P<0.01 

* P<0.05 
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Tablo 5 : Kontrol grubu olgularda kontrol Öncesi ve 
sonrası dönemi profil yumuşak doku bulguları 

Profil 
Yumuşak 

Doku 
Bulguları 

K.Ö.-K.S. X SD n P 

Nasolabial 
Açı 

K.Ö. 111.893 12.306 28 
Nasolabial 

Açı 
K.S. 108.000 12.353 28 

Mentolabial 
Açı 

K.Ö. 123.500 15.057 28 
Mentolabial 

Açı 
K.S. 125.857 12.352 28 

Alt Dudak-
E Düzlemi 
Uzaklığı 

K.Ö. -3.161 2.705 28 
*** 

Alt Dudak-
E Düzlemi 
Uzaklığı K.S. -4.196 2.274 28 

*** 

Alt Dudak-
E Düzlemi 
Uzaklığı 

K.Ö. -1.696 2.458 28 

** 
Alt Dudak-
E Düzlemi 
Uzaklığı K.S. -2.536 2.738 28 

** 

Gummy 
Smile 

K.Ö. 4.393 2.074 28 
Gummy 
Smile 

K.S. 3.875 2.288 28 

Üst Dudak 
Uzunluğu 

K.Ö. 26.893 3.166 28 
Üst Dudak 
Uzunluğu 

K.S. 27.446 3.137 28 

*** P<0.001 
** P<0.01 

* P<0.005 

Tablo 6: Begg teknik ve kontrol grubu yumuşak doku 
profil bulguları fark ortalamalarının karşılaştırılması 

Profil 
Yumuşak Tedavi-

Doku Kontrol 
Bulguları 

X SD u P 

Nasolabial 
Açı 

Tedavi 1.589 9.492 
306 Nasolabial 

Açı 
Kontrol -3.893 13.301 

306 

Mentolabial 
Açı 

Tedavi 1.036 13.001 
442 Mentolabial 

Açı 
Kontrol 2.357 11.419 

442 

Alt Dudak-
E Düzlemi 
Uzaklığı 

Tedavi -1.732 2.093 

420 
Alt Dudak-
E Düzlemi 
Uzaklığı Kontrol -1.036 2.748 

420 

Alt Dudak-
E Düzlemi 
Uzaklığı 

Tedavi -1.250 2.351 
450 

Alt Dudak-
E Düzlemi 
Uzaklığı Kontrol -0.839 1.996 

450 

Gummy 
Smile 

Tedavi 0.179 2.266 
347 Gummy 

Smile 
Kontrol -0.518 2.544 

347 

Üst Dudak 
Uzunluğu 

Tedavi 0.518 2.061 

380 
Üst Dudak 
Uzunluğu 

Kontrol 0.554 2.362 
380 

n: 28 *** P<0.001 
** P<0.01 

* P<0.005 
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T A R T I Ş M A 

İskeletsel bulguları incelediğimizde Begg Tekni
ğinin ön yüz yüksekliğindeki etkilerini iki stabil düz
lem olan Basion-Nasion: Pm-Xl arasındaki fasiyal 
gnomon açısından öğrenmekteyiz. Bu açıda tedavi ve 
kontrol gruplarında değişiklik gözlenmediğinden te
daviden etkilenmediğini söyleyebiliriz. Normal bü
yüme esnasında gnomon tarzında büyüyerek Nasion 
ve Suprapogonion boyunca düz bir hat üzerinde iler
leyen ve değeri sabit kalan Nasion: BasionPm-xl açısı 
sadece tedavi ile değiştirilebilecektir. Ricketts (22), 
Carter (12) Menezes (19) ile uyumlu olan bulgumuz Fis-
her'in pek iy i tarif edilmeyen bir örnekleme yaptığı 
araştırmasmdaki sonuçla çelişmektedir (13). Mandi-
buler düzlem açısının Begg Teknik tedavisi ile arttığı
nı birçok yazar da bildirmiştir (13,18-20,22,32). Araştır
mamızda F M A açısı tedavi grubunda 1.107° (p<0.05) 
bir artış gösterirken kontrol grubunda hafif bir azalma 
göstermiş, fakat bu azalma istatiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır. Mandibulanın posterior rotasyonunu 
gösteren bu değer Oral Gnomondaki artışa paralel 
olarak gerçekleşmiştir. Oral Gnomon ve F M A açıla-
rındaki artışı değerlendirirken M A R K açısını da gö-
zönüne almak gerekmektedir. Çünkü bu açı bize 
mandibula rotasyonunun hangi yapılardaki remodel
ling hadiselerinden etkilendiği konusunda fikir vere
bilir. M A R K açısında sadece tedavi grubunda 2.517° 
(p<0.05) anlamlı bir artış vardır. Bu artış anterior İnt-
ramatrix rotasyonu olarak yorumlanabilir (8). 

Bununla beraber Fasiyal Gnomonda değişiklik 
olmaması , aksine Oral Gnomonda artış olması ve 
F M A değerindeki artış birlikte değerlendirildiğinde 
ortaya çıkan posterior mandibula rotasyonunda man-
dibuler korpusun anterior yönde yapmış olduğu intra-
matrix rotasyonun fazla etkin olmadığı, aksine rotas
yon merkezinin mandibuler kondil olduğu düşünül
müştür. Buna yolaçan sebepler İse Björk'ün (8,9) de 
belirttiği gibi dental kökenli olabilmekte ve posterior 
rotasyonun fulkrumunun premolar veya molarlar böl
gesinde merkez olabileceği şeklindeki teoriye uy
maktadır. Normal mandibula büyümesi sırasında 
matrix veya intramatrix rotasyonların bir arada olabi
leceğini ve bunların ters veya aynı yönde olabilecek
lerini ancak büyüme yönünün genetik patternininde 
bu rotasyonlardan hangisi baskın çıkarsa total rotas
yonun o yönde olabileceği bildirilmiştir (9). Bu görüş 
birçok Begg araştırmacısınca onaylanmaktadır (1-3,5, 
10,12, i4,3i). Bu araştırmada tedavi grubunun başlangıç 
ortalama değeri 28° ile normal büyüme yönünü göste
rirken M A R K açısı 33° ile anterior rotasyonu işaret 
etmekteydi. Oral Gnomon değeri de 49° ile normal sı
nırlar içinde olduğu düşünülürse mandibulanın net 

posterior rotasyon yaptığını ve posterior matrix rotas
yonun, anterior rotasyona göre belirgin olduğunu, 
böylelikle sonuçtaki total posterior rotasyonun orto-
dontik tedavi yüzünden oluştuğu kabul edilmektedir. 
Ancak mandibula rotasyonunun diğer göstergesi olan 
Yüz Ekseninde istatiksel bir değişiklik saptanama
mıştır (p>0.05). Bununla beraber tedavi grubunda 
0.428° posterior rotasyonu ayrıca buna ilave olarak 
tedavi grubun başlangıç değeri de posterior rotasyonu 
bildirmektedir: 83.357°. Yukardaki bilgilere paralel 
olarak SNB ve ANB açılarında anlamlı değişiklikler 
saptanmıştır. SNB açısı tedavi grubunda 0.518° aza
lırken, kontrol grubunda 1.054° (p<0.05) anlamlı ar
tış göstermiştir. Gruplararası fark ise yine önemlidir 
ve etkeninin posterior mandibula rotasyonu olduğu 
zannedilmektedir (p<0.01). B noktasının bu şekilde 
geri yer değiştirmesi Gögen'in (15) "mandibular geli
şim frenlenmesi" şeklinde açıkladığı olayın gerçek 
doğasını ortaya koymaktadır. A N B açısında tedavi 
grubunda anlamlı bir değişiklik gözlenmezken kont
rol grubunda 1.125° artmıştır (;<0.01). Gruplararası 
fark yine önemlidir (p<0.05). SNB ve A N B deki an
lamlı değişiklikler Begg Teknik mekaniklerinin B 
noktasını geri taşıdığını, bununda fasiyal gnomonda
ki artıştan anlaşılabileceğini göstermektedir. En azın
dan A N B açısının kontrol grubunda artması mandi
bula büyümesinin serbest bırakıldığında SNB açısını 
artırdığını ve maksiller büyümeyi yakaladığını açıkça 
göstermektedir. Benzer bulgulara diğer bazı çalışma
larda da rastlanmıştır (12, 15). SNA açısı ise tedavi 
grubunda 0.714° (p>0.05) azalırken istatiksel olarak 
anlamlı değildir. Fakat A noktasıyla i lgi l i bir diğer öl
çüm olan Basİon-Nasion=A noktası açısı tedavi gru
bunda 0.679° (p>0.05) azalmış ve kontrol grubuyla 
arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Dental 
kaideler değerlendirilecek olursa A ve B noktaları 
Begg Teknik ile daha posteriora hakeret etmişlerdir 
ve sınıf 1 malokluzyonlu bireylerde bu kaidelerin 
normal bireylere göre yaklaşık 2.5° daha geride ko
numlandığı gözlenmiştir k i bu Begg Tekniğin deza
vantajlarından birisi olarak bazı müelliflerce de ileri 
sürülmektedir (27). Yüz konveksitesi tedavi grubunda 
0.697 mm. azalmış ve dental kaidelerin geride yerleş
melerine uyum sağlamış ancak İstatiksel olarak an
lamlı bir değer vermemiştir (p>0.05). Arka yüz yük
sekliği, Total Ön Yüz Yüksekliği, Al t Yüz Yüksekli
ğinde tedavi ve kontrol gruplarında anlamlı artışlar 
gözlenmiştir (p<0.001) fakat gruplararası önem kont
rol testinde büyüme gelişim dışında tedavi etkisiyle 
bir değişiklik olmadığı görülmüştür (p>0.05). Fisher 
(13), alt ve üst yüz yüksekliklerinde, Williams (33), ise 
anterior yüz yüksekliğinde Begg tedavilerinde artış 
rapor etmişlerdir. Fasiyal Taper/Konik Açı ise istatik-
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sel olarak anlamlı bir değişiklik göstermemiştir 
(p>0.05). Yumuşak dokularda tedavi sonucunda elde 
edilebilecek değişiklikler ve bunların gülme çizgisine 
etkisi bilinmektedir (16,17). Bu araştırmada incelenen 
yumuşak doku parametrelerinden Nazolabial açı te
davi grubunda hafifçe artarken, kontrol grubunda 
azalma göstermiştir. Tedavi grubunda k i artış üst ke
ser retraksitonu sonucu A noktası ve üst keser eğili
mindeki azalmaya bağlıdır. Cangliosi ( i l ) , dudakların 
A ve B noktalarından ve keser eğimlerinde etkilendi
ğini Begg olguları üzerine yaptığı araştırmasında gös
termiştir. Çalışmamızda ise bu bulgu istatiksel olarak 
anlamlı çıkmamıştır (p>0.05). Benzer bulgu üst du
dak - E Düzleminin ölçüldüğü üst dudak yassılaşma
sına uygun olarak üst dudak E düzlemine, kontrol gru
buna nazaran (p<0.05) daha anlamlı gerilemiştir 
(p<0.001). Bununla beraber gruplararası farklar 
önemsizdir. Mentolabial açı ise hem tedavi hem de 
kontrol gruplarında istatiksel olarak anlamsız artışlar 
kaydetmiştir (p>0.05). Al t keserin sagittal konumun
da tedavi sonucunda değişiklik yapılmaması mento
labial sulkusu etkilememiştir. Aynen üst dudak ve na
zolabial sulkusta olduğu gibi alt dudak - E Düzlemi 
uzaklığı tedavi grubunda (p<0.01), kontrol grubuna 
oranla daha anlamlı azalmıştır (p<0.05). Ancak grup
lararası fark önemli değildir (p>0.05). Tedavi gru
bundaki bireylerin sınıf 1 malokluzyonlu ve dengeli 
çene yüz iskelet yapısına sahip oldukları düşünülürse, 
yumuşak doku profil yapılarında zaten belirgin bir 
değişiklik beklenmemiştir. Ancak yine de çekimli te
davi sonucu dudak protruzyonlarındaki azalmalar 
dikkati çekmektedir. 

Begg Tekniğin en çok eleştirilen (4,28,29) tedavi 
sonu ortaya çıkabilen istenmeyen gummy smile değe
rinde araştırmamızda istatiksel olarak anlamlı bir so
nuç alınmamıştır (p>0.05). Tedavi grubundaki belir
siz artış ile kontrol grubundaki 0.518 mm. azalış oklu
zal düzlemin ortalama 2° posterior rotasyonuna rağ
men gummy smile da 0.7 mm. lik artış yaratmıştır. Bu 
çalışmada fonksiyonel okluzal düzlem sefalometrik 

çizimlerde yöntem gereğince kullanılmıştır ve birçok 
parametrenin değerlendirmesinde sağlıklı olarak ya-
rarlanılabildiği kanıtlanmıştır (25,30). Gummy smile 
özellikle sınıf I I bölüm I malokluzyonlarında keser 
retraksiyonu sırasındaki ekstruzyon sonucu oluşmak
tadır (12,29). Sınıf I malokluzyonlarında üst keser ret
raksiyonu nadiren yapıldığından bu araşt ırmada 
gummy smile sadece varlığım hissettirecek düzeyde 
artış göstermiştir. Üst dudak tonisitesini gösteren üst 
dudak uzunluğunda tedavi ve kontrol gruplarında is
tatiksel olarak anlamlı olmayan 0.5 mm (p>0.05) nor
mal büyüme artışları görülmüştür. Yumuşak doku 
profil değerlendirmesi genel olarak incelendiğinde, 
Thompson'un (28) yaptığı eleştirilerdeki haklılık payı 
ortaya çıkmaktadır. Ancak profildeki düzleşme, hatta 
konkavlaşma ve gummy smile daki barizleşme her tip 
malokluzyonun sadece dentoalveoler düzeyde değer
lendirmesinden ileri gelmektedir. İskelet ve profil yu
muşak doku değerlendirmeleri sonucunda, Begg 
Teknik ile daha çok dentoalveoler kaidelerde değişik
lik meydana gelmekle beraber İskelet sistemde birey
lerin büyüme yönü ile uyumlu olarak bazı etkilerde 
hissedilmektedir. Yumuşak dokulardaki değişiklik
ler çekimli tedavinin beklenen sonucu olan profil 
düzleşmesiyle karakterizedir. 

S O N U Ç 

1- Tedavi sonucunda mandibula posterior rotas
yona uğramıştır. 

2- Maksiller ve mandibuler dental kaidelerin 
protruzyonları azalmıştır. 

3- Profilde fazlaca belirgin olmayan bir düzleşme 
olmuştur. 

4- Bulgularımız çekimli tedavilerin ve overbite 
elİminasyonunun, olguların klinik ve sefalometrik in
celemelerinin sonucuna göre tedavi planının bireysel 
varyasyonlar göz önüne alınarak yapılmasını öngör
mektedir. 
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