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OZET

Roth-Jarabak Analizi ile Ongoriilen Mandibular Biiyiime Yoniiniin Sabit Fonksiyonel
Tedavi Sonuglari Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin iki temel amaci bulunmaktadir: 1. Roth-Jarabak analizi ile belirlenmis
alt gcene biiyiime yonii ile sabit fonksiyonel tedavi sonucu meydana gelen alt ¢genenin 6ne
hareketi arasinda bir iliski olup olmadigini tespit etmek. 2. Il. Sinif kapanis bozukluklarinda
basarili fonksiyonel tedavileri 6ngorebilmek i¢in olasi biyolojik géstergeleri tespit etmek.

Geriye doniik olarak planlanan bu calisma icin C.U. Dis Hekimligi Fakiltesi
Ortodonti Ab. Dali arsivi kullaniimis ve sabit fonksiyonel aparey ile tedavisi tamamlanmus,
Il. Sinif kapanis bozukluguna sahip, bliyiime gelisim doneminde olan (SVM II, SVM 1ll) 90
bireyin lateral sefalometrik radyografileri kullanilmistir. Calismamiza dahil edilen bireylerin
tedavi baslangi¢ (t0) ve tedavi bitim (t1) déonemindeki sefalometrileri ¢izilmis ve SNB
degerinde olusan 1.3°lik degisiklige gore Grup 1 (SNB<1.3°) ve Grup 2 (SNB>1.3°) olmak
Uzere iki gruba ayrilmigtir. 61 birey Grup 1’e (ort. yas 12.62+ 1.07 ), 29 birey Grup 2’ye (ort.
yas 12.7+1.1) dahil olmustur. ROC analizi, tedavi baslangici Roth-Jarabak degerleri ile alt
¢enenin one hareketi arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin kullanilmistir.

Calismamizin bulgularina gore; her iki grup arasinda alt ¢ene boyut artigi(Co-Gn) ile
ilgili anlamli bir farklihk bulunmamistir(p>0.5). Grup 1 de alt ¢enenin vertikal rotasyon
parametrelerinde Grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlamh artis tespit edilmistir (Post.
Agilar toplami, SN/GoGn, Y agisi p<0.001).

ROC analizine gore, tedavi 6ncesi tespit edilen Gonial oranin SNB agisindaki artis ile
en giiglii iliskisi olan degisken oldugu tespit edilmistir. Tedavi basi Gonial orani %72 veya
diisiik olmasi, prepubertal Il. Sinif bireylerde sabit fonksiyonel tedavi ile alt ¢enenin 6ne
dogru degil daha ¢ok dik yonde hareket edeceginin ve SNB agisinda artis olmayacaginin
gostergesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Roth-Jarabak analizi, Sefalometrik analiz, Il. Sinif kapanis bozuklugu,
Sabit fonksiyonel apareyler
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ABSTRACT

Evaluation of the Effects of Mandibular Growth Direction Determined by Roth-Jarabak
Analysis on the Fixed Functional Therapy Outcomes

The purposes of this study are: 1. To investigate the relationship between
mandibular growth direction determined by Roth-Jarabak analysis and the forward
movement of the mandible followed by fixed functional therapy. 2. To identify possible
biomarkers to predict successful outcomes of fixed functional therapy in prepubertal
children with Class Il malocclusion.

Lateral cephalometric radiographs of 90 patients at the prepeak skeletal
maturation (CVM Il and CVM Ill) with Class Il malocclusion treated with fixed functional
appliance were selected from the database of Cukurova University, Faculty of Dentistry,
Department of Orthodontics. Pre-treatment and post-treatment radiographs were
analyzed. The patients were divided into two groups according to posttreatment
increment in SNB angle which was used as the discriminant factor for successful
treatment. “Group 1” (mean age 12.62+ 1.07) consisted of 61 patients who demonstrated
an increase in SNB angle of equal to or less than 1.3° and “Group 2” (mean age 12.7+1.1)
consisted of 29 patients who demonstrated an increase in SNB angle more than 1.3° . ROC
analysis was used to assess the relationship between pre-treatment cephalometric
variables and forward mandibular movement.

The mean amount of mandibular growth (Co-Gn) in the two groups were not
different (p>0.5). However, statistically significant differences were found in terms of
vertical rotation parameters of mandible between the two groups (Sum of Angles,
SN/GoGn, Y axis p<0.001).

According to ROC analysis, the pretreatment gonial ratio has identified as the most
strongly related parameter to SNB increment. Pretreatment gonial ratio equal or smaller
than %72 can predict an unfavorable movement of mandible followed by fixed functional
therapy in prepubertal patients with Class Il malocclusion.

Key words: Roth-Jarabak Analysis, Cephalometric analysis, Class Il malocclusion,
Fixed functional appliances
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1.GIRIS

Sefalometri, ortodontistlerin bas ylGz butlininin degerlendiriimesinde,
morfoloji ve blyimenin belirlenmesinde, anomalilerin teshisinde, tedavi
planlamasinda, blylime sonucunu ve tedavi etkilerinin degerlendiriimesinde
kullandiklari en yaygin teshis araclarindan biridir'. Lateral sefalometrik filmler
aracihgiyla farkl anatomik yapilar dogrusal ve agisal dlgimler sekline dénustirilerek
Olcllebilir ve Gizerinde calisilabilir bir hal almistir. Lateral sefalogramlardan elde edilen
gizimler Gzerinde yapilan incelemelerde kapanis bozukluklarini yorumlamaya yonelik
birgok analiz yontemi gelistirilmistirz. Bu analizlerin ¢ogu bas-ylz butlinu ile yuz
buyiimesi arasindaki iliskinin daha iyi anlasilmasina katkida bulunmustur®.
Ortodontistin dikkat etmesi gereken hastanin hangi sefalometrik analiz yontemine
gore degerlendirilecegini belirlenmesidir. Boylelikle hastaya uygun tedavi planlamasi
yapllabilirs.

II. Sinif kapanis bozuklugu bliyik oranda alt ¢enenin konumsal ve boyutsal
yetersizligine bagh gelisir®. iskeletsel II. Sinif kapanis bozukluguna sahip bireylerde
glinimizde yaygin olarak kabul edilen tedavi sekli pubertal bliylime atilimi 6ncesinde
ve pubertal blylime atilimi igerisinde fonksiyonel apareyler araciligi ile blyimenin
yonlendirilmesidir". Biyiime, tedavi sirasinda meydana gelen degisikliklerin bir
kismindan sorumlu oldugu icin ortodontik tedavilerin basarisi ile bliyime arasinda
blylk bir iliski vardir. Buaylime gelisim donemindeki Il. Sinif kapanis bozukluguna sahip
bireylerde sabit fonksiyonel tedaviye karar verirken mandibulanin dik veya 6n arka
yondeki bliyime yoni tespiti cok énemlidir®’.

Literatlirdeki sistematik derlemeler, alt cenenin 6ne dogru biylimesini saglayan
fonksiyonel tedavinin sonuglarini inceleyen ¢alismalarda 6zellikle alt gene konumu ile
ilgili farkh sonuclar ortaya ciktigini gostermektedir®®. Diger bir deyisle, benzer
hastalarin ayni tedavi protokoliine verdigi cevaplarda énemli farkhliklar bulunmaktadir.
Bu nedenle, basaril bir fonksiyonel tedavi icin teshis ve tedavi planlamasi asamasinda
sefalometrik degerlendirme yontemlerinin gdzden gecirilmesi gerekmektedir®.

Literatlirde, fonksiyonel aparey kullanan bireylerin tedavi sonuglarinin tedavi



baslangicindaki bireysel sefalometrik degerlerle iliskilendirilmesi hakkinda {g¢ ¢alisma
tespit edilmistir. Bu calismalarda farkli kriterler belirleyici olarak alindigi ve farkh

yontemler kullanildigl igin ortak bir sonuca erisilmemistirg'”.

Tedavi sonuglarinin
ongorulmesi ve blylmekte olan ¢ocuklarda ortopedik yaklasim endikasyonlari igin
gerekli klavuzlarin belirlenebilmesi ile ilgili bilgi eksikligi vardir'?,

Roth-Jarabak analizinin kalitatif olarak yizin nasil bliylime gosterecegini, tedavi
mekaniklerine mandibulanin  verecegi cevabi, mandibulanin blyime yoni
potansiyelini, tedavi mekaniklerinin tiplerini nasil kullanacagimizi belirlemede 6nemli
oldugu ileri surilmustur™. Buyume gelisim dénemindeki Il. Sinif kapanis bozukluguna
sahip bireylerin tedavi planlamasinda bu analizin daha ©6nemli olacagi
dusltinilmektedir. Ancak literatirdeki vaka raporlari disinda, Roth-Jarabak analizinin
mandibular blyime yonu ile ilgili 6lglimleri ile fonksiyonel tedavi etkinligi arasindaki
iliskiyi degerlendiren hicbir calisma bulunamamistir***®.

Bu nedenle, ozellikle 1. Sinif kapanis bozukluguna sahip buylime-gelisim
dénemindeki hastalarda, fonksiyonel tedavi planlamasi agisindan sefalometri
protokolimiize Roth-Jarabak analizinin dahil edilip edilmemesi gerekliligi sorusu ortaya
cikmistir.

Bu tez calismasinin 2 amaci vardir: 1. Roth-Jarabak analizi ile belirlenmis alt
cene biylme yonu ile sabit fonksiyonel tedavi sonucu meydana gelen alt genenin 6ne
hareketi arasinda bir iliski olup olmadigini tespit etmek. 2. Basarili fonksiyonel
tedavileri 6ngdrebilmek igin olasi biyolojik gostergeleri tespit etmek.

Calisma hipotezimiz: B noktasinin sabit fonksiyonel tedavi sonucu 6ne dogru

blylime miktarinin bireylerin tedavi baslangicindaki Roth-Jarabak analizi degerleri ile

iliskili oldugudur.



2. GENEL BILGILER

2.1.Sefalometrinin Tarihgesi

Sefalometri, ortodonti biliminin ortaya ¢ikmasindan ¢ok 6nce antropolojinin bir
dali olarak anatomistler tarafindan kafataslari Uzerinde olciimler yapmak ve
kraniofasiyal gelisimi incelenmek amaciyla kullanilmistir'’.

Sefalometrik radyografinin gelisimi, tim radyoloji tarihi gibi Wilhem Conrad
Rontgen’in 1895 vyilinda ilk réntgen isinlarini bulmasi ile baslamigtir. Réntgen
tarafindan vyapilan bu kesif, dis hekimligi ve tip alaninda biylk bir devrim
yaratm|§t|r2’18.

Otto Walkhoff ilk dis rontgen filmini 1896 yilinda fizik¢i arkadaslarinin
yardimiyla elde etmistir. Edmund Kells ise 1897 yilinda agiz igi rontgen filmlerini
klinikte ilk kullanan hekim olmustur. Kells, film alirken parmaklarini réntgen
isinlarindan korumadigindan dolayr kansere yakalanmis ve bu tani aracinin ilk
kurbanlarindan olmustur®*®*°,

Rontgen tekniginin kullanilmasi o gline dek yanitlanamayan bircok soruya yanit
getirmistir. Rontgen 1sinlarinin bulunmasiyla hekimler bu yéntemi bas hastaliklari ve
gelisimsel sendromlarin tanisinda kullanmislardir®.

Sefalometrik filmi ortodontide tani araci olarak ilk defa 1919 yilinda Ketchman
ve Ellis yaptiklari calismalarinda kullanmislardir. Charles Mc.Gow, 1923 vyilinda
sefalometrik filmi, ortodontide sert ve yumusak doku profili arasindaki iliskiyi, tedavi
sirasinda ve sonrasinda profilde gorilen degisimleri incelemekte kullanmistir?.

Sefalometrik gorintiilemede yeni bir yontemi 1924 yilinda tanitan Carrea, isin
kaynagi - birey uzakligi 2m olarak belirlemis, bdylece deformasyonlari mimkiin
oldugunca azaltmistir. Arastirici, bu teknige “Teleradiofacie” adini vermistir. Carrea
yumusak doku profilinin belirlenmesinde ince bir kursun tel kullanmis, porus acusticus
externus’un belirlenmesi icin de kulaga kiiciik kursun borucuklar yerlestirmistir?.

Broadbent, 1931 yilinda “Yeni Bir X Isin Teknigi ve Ortodontiye Uygulanmasi“ adli

makalesini yayinlayarak gercek anlamiyla bir sefalometri uygulamasini ilk kez ortaya

koymustur. Broadbent’in teknigi ile karsilastirildiginda daha ©6nceden yapilmis



uygulamalarin yetersiz kaldigi goriilmustir. Broadbent’in bulusu ile sefalometri hizli bir

220 Broadbent’ in teknigi sabit

gelisim gostermis ve giderek gliniimuzdeki halini almistir
sefalostat teknigini tanitmasina dayanir. Hasta basi, film ve isin cihazi konumunun tek
bir sistem haline getirilmesiyle elde edilecek radyografilerde bir standart saglamasi,
farkl sefalometrik radyografilerin birbirleriyle kiyaslanmasi ve gakistirilmasi agisindan
blyik 6nem tasimaktadir. Boylece ortodontik tani konmasi ve tedavi ya da blyime ile
meydana gelen degisikliklerin belirlenmesi kolaylasmistir. Bu teknikte hastalarin lateral
sefalometrik radyografilerin standardizasyonu icin kulak deligine yerlestirilen bilateral
kulak cubuklari iceren sefalostat kullanilmaktadir. Hastanin midsagital dizlemi x
isinlarina dik ve film dizlemine paralel, hastanin Frankfurt diizlemi ise yere paralel
olarak konumlandiriimaktadir®®2?,

Sefalometrinin 1931 yilinda ortodonti literatliriine girmesinden sonra birbiri ardina
analiz yontemleri gelistirilmistir. 1946 yilinda Tweed, 1948 yilinda Downs, 1953 yilinda
Steiner, 1958 yilinda Sasounni, 1960 yilinda Ricketts, 1972 yilinda Jarabak ve Fizzell,
1974 yilinda Hasund ve ark., 1975 yilinda Jacobson ve 1984 yilinda McNamara gibi
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arastiricilar kendi adlariyla sefalometrik analiz yontemleri olusturmuslardir u

teknikler genelde belirli bir ortodontik tedavi felsefesini ve “ideal” anlayisini yansitirlar.

III

Dolayisi ile farkli analiz metotlari, “normal”’i farkli tanimlamaktadir®.

GUnumize kadar sefalometriyi konu alan veya sefalometri yardimiyla yapilan
calismalar sayilamayacak kadar ¢cogalmistir. Bir tani araci olarak sefalometri; ortodonti
alaninin, hatta ortognatik cerrahi ve prostodonti gibi diger alanlarin vazgecilmez

yardimcisi olmustur®.

2.1.1. Sefalometrinin Ortodontideki Yeri ve Onemi

ilk olarak tanitildigi 1919 yilindan bu yana lateral sefalometrik radyografiler
gerek bilimsel arastirmalarda gerekse klinik ortodontide genis bir kullanim alanina
sahiptir. Lateral sefalometrik radyografiler araciligiyla farkli anatomik yapilar dogrusal
ve agisal dlglimler sekline donustirulerek olgllebilir ve Uzerinde ¢aligilabilir bir hal
almistir. Elde edilen veriler sayesinde dental, iskeletsel ve yumusak doku morfolojisi

belirlenebilir ve ortodontik tedavi planlamasi yapllabilirz’zo’zg’ao.



Sefalometri, ortodontistlerin, bas ylz batininin degerlendiriimesinde,
morfoloji ve blyimenin belirlenmesinde, anomalilerin teshisinde, tedavi
planlamasinda, blylime sonucunu ve tedavi etkilerinin degerlendiriimesinde
kullandiklari en yaygin teshis araclarindan biridir. Giniimizde bircok goriintli elde
etme teknolojisi olmasina ragmen, pratikte kullanilan gérintu tipleri ve standartlari,
hastaya zarari, maliyeti ve vyararlari géz oninde bulundurularak belirlenir. Bu
disincelerden dolayi, rutinde ortodontistler, kraniyofasiyal bdlgenin (¢ boyutlu
anatomik kayitlari igin, iki boyutlu statik goruntiileme tekniklerini kullanirlar %32,

Ortodontik anomalinin dissel mi iskeletsel mi oldugunu da ¢ogu kez sefalometri
belirler®?.

Buna gore, sefalometrik yontem;

Durumun patolojik, fizyolojik veya anatomik mi oldugunu morfolojik tanimlama ile
karakterize eder (characterised),

Farkli bireylerde ya da ayni bireyin farkh yaslarinda (longitudinal veya sectional)
karsilastirma yapma imkani saglar (compared),

Digsel ve iskeletsel agidan ¢ene, alveol veya disler diizeyinde gesitli anatomik konumlari
siniflandirir (classified),

Hastaya, ebeveynlere ya da diger meslektaslarina hekimin klinikte belirledigi durumu
iletir (communicated)?®.

Sefalometrinin ortodontide kullanilmaya baslamasiyla tani ve tedavi planlamasi
acisindan sinirli olan imkanlar oldukga genislemis, yumusak ve sert yapilar arasindaki
iliskiler derinlemesine incelenebilmistir2.

Sefalometrinin gelismesiyle birlikte ylzlerce analiz metodu onerilmistir. Bu
analizlerin cogu kraniyofasiyal kompleks ile fasiyal biylime arasindaki iliskinin daha iyi
anlasilmasina katkida bulunmustur. Bitlin sefalometrik analizler varsayimlara, bazi
tariflere ve ifadelere dayanmaktadir. Edinilen tecriibeler analizin varsayimlarini, onlarin
olusturdugu kuvvetli ve zayif yanlari sorgulamaya yardim eder. Ortodontistin dikkat
etmesi gereken hastanin  hangi sefalometrik analiz ybntemine gore

degerlendirileceginin belirlenmesidir. Boylelikle hastaya uygun ideal tedavi planlamasi



yapilabilir. Dogru bir sefalometrik tani ile yapilan tedavi plani, hem tedavi siresini

kisaltacak hem de tedaviden sonra olusacak niiksleri en aza indirecektir®*>".

2.1.2. Lateral Sefalometrik Analiz Yontemleri

Sefalometrik analizin  gergekgi bir teshis ve tedavi planlamasinda
kullanilabilmesi icin, bireysel degerlerin ortalama bir yliz paterni ile karsilastiriimasi ve
aradaki farkliliklarin yorumlanmasi gerekmektedir. ideal bir iskeletsel, dissel ve
yumusak doku iliskisi, kullanilan sefalometrik analiz yontemine goére farkhliklar
gosterebilmektedir. Bu nedenle ortodonti kliniklerinde birden fazla sefalometrik analiz

yontemine ait dlgciimlerden istifade edilebilmektedir®.

2.1.2.1. Cecil C. Steiner Analizi: (1896-1989)

Steiner analiz yéntemini ilk sekliyle 1953 yilinda yayinlanmistir®®. Arastirici daha
sonra yontemini gelistirerek tam seklini vermistir34. Yontem genis 6lglide tedavi 6ncesi
ve sonrasl lateral sefalogramlarin karsilastiriimasiyla kazanilan deneyimlerin
degerlendirilmesine dayanir. Ozellikle klinikle ugrasan ortodonti uzmanlari igin yararli
olmayl amaclayan Steiner; dis cekimi, ankraj planlamasi, agiz disi kuvvetler gibi
ortodonti uzmanlarinin temel sorunlarina sefalometriden vyararlanarak c¢ozimler
getirmeye c¢alismis, ancak onerdigi yaklasimlarin yas, cins, irk, gelisim potansiyeli ve
bireysel degisimlere gore dizenlenmesi gerektigini bildirmistir®’. Steiner, analizini
gelistirirken Downs, Reidel, Thompson ve Wylie’in ¢alismalarindan yararlanmistir.
Ancak gerceklestirilen sentez yepyeni ve ilging 6zellikler gostermektedir®®. Steiner
analizinde, kesici dislerin konumu hem agisal hem de milimetrik &lgiimlerle
belirlenmektedir. Bu durum élctimlerin duyarhligini arttirmaktadir®. Steiner, bircok
sefalometrik analiz yontemine referans olusturan Frankfurt horizontal dizlemin (FH)
yanilgilara yol actigini vurgulamis, 6zellikle sefalostatin kulak cikintilari kullanildiginda,
bu goriintilerin yer degistirebilecegini, buna bagh olarak da FH dizleminin yerlesiminin
de degisebilecegini belirtmistir. Steiner bu nedenle referans dizlemi olarak Sella-

Nasion (SN) dogrusunu secmistir. Sella ve Nasion noktalarinin hem kolay saptanabilir



oldugunu, hem de median yapilar olmalari nedeniyle deformasyona az ugradiklarini

belirtmistir®*.

2.1.2.2.James A. McNamara Analizi: (1984)

McNamara kendi ismini verdigi analizini 1984 yilinda tanltm|§t|r28. Bu analiz
metodunu daha ¢ok bir dil olarak tanimlamistir. Klinisyenin bu dili, diger klinisyenlerle
iletisim kurmak igin ve belki de daha énemlisi kendi kendine adlandirmada ya da bir
hastada tani ve tedavi planlamasinda kritik olan yapisal iliskilerin butindini
tanimlamada kullanabilecegini belirtmistir. Buna ek olarak, analizin temel
prensiplerinin, hasta ve ebeveynlerle ve sefalometriyle ilgili ayrintili bilgisi olmayan
diger dental uzmanlarla konusulabilecegini vurgulamistir®®. Analiz esas olarak Harvold
ve Ricketts’in 6l¢ciimlerine dayanir. Oylesine ki Ricketts analizine bir ka¢ diizlem
eklenerek McNamara analizi de gerceklestirilebilir’. McNamara analizi G¢ normatif
ornek grubuna dayandiriimistir ve karma normal standartlar beIirIenmigtirzg.
McNamara bu metodun primer olarak acidan ziyade diizlemsel oOlglimlere bagh
olmasinin  tedavi planlamasini (6zellikle ortognatik cerrahi hastalari igin)

kolaylastirdigini belirtmektedir®®.

2.1.2.3.Robert M. Ricketts Analizi: (1920-2003)

Ricketts 5 yil boyunca Dr. Downs’in yaninda lllinois Universitesinde calismistir.
Bu silrecin ilk yilint Downs’in Ogrencisi olarak, son 4 vyilini da asistani olarak
gecirmistir?®. Ricketts analizine temel olan calisma 546’si erkek, 454’G kiz toplam 1000
bireyin incelenmesine dayandirilmistir. Arastirma grubu timiuyle kapanis bozukluguna
sahip bireylerden olusturulmustur. Yontem daha sonra arastirici tarafindan bircok
degisiklik yapilarak gelistirilmistirzs. Hemen hemen higbir sefalometrik analiz yontemi
zaman icerisinde bu denli cok yenilenmemis, kapsami genisletilmemistir?.

Yontemin bazi avantaj ve farkliliklari bulunmaktadir. Ricketts analizi lateral
radyograflar kadar frontal ve baziller sefalogramlarda gergeklestirilen kapsamli
degerlendirmeleri de icermektedir. BoOylece basin uzay icerisindeki ¢ boyutlu

goriantilerinin  iki boyuta indirgenmesinden dogan ©6nemli sakinca en aza



indirilmektedir. Analizde getirilen her tlrli norm yasin bir fonksiyonu olarak verilmistir.
Boylece bireyi icerisinde oldugu vyasin oOzelliklerine gbére degerlendirme olanagi
dogmaktadir’.

Ricketts sefalometrik analizle elde edilen bilgilerin, bireyin icerisinde bulundugu
durumla ilgili statik nitelikte bilgiler oldugunu; ¢uinkl tedavi boyunca hastanin dis-yiiz
boyutlarinda koklli degisiklikler olusacagini, bu nedenle mevcut durumu bilmenin yani
sira, gelecekteki dis-ylz yapilari da gérebilmemiz ve bunlarin timini icerecek dinamik
bir senteze ulasmamiz gerektigini belirtmektedir. Sefalometrik analiz bu hedefe
ulasabilmemiz icin sadece bir cikis noktasidir. Bu sentezi kurabilmemiz biylimeyi
ongorebilmekle mimklndir. Ricketts’'in gelistirdigi kisa ve uzun sireli blylime

tahminleri, bilgisayarl sefalometri uygulamalarina da 6nciliik etmistir®.

2.1.2.4.Joseph R. Jarabak Analizi (1906-1989)

Jarabak'in sefalometrik analizi, sekil, boyut, yas, cinsiyet ve irk varyasyonlarini
karsilastirmak icin klinik kosullara uygulanan Bjork arastirmalari Gzerine kurulmustur®.
Bjork 1951 yilinda kraniyofasiyal blytme ile ilgili yaptigi calismada 11-12 yas araliginda
yaklasik 300 biliyime gelisim donemindeki bireyi ve 21-23 yas arasindaki askerleri
incelemistir. Yaptigi calismalarda yaklasik 90 sefalometrik dlciim degerlendirmistir®>.
Jarabak ise yaslari ortalama 12 olan 200 tedavi goren hastayi tedavi dncesi ve sonrasi
yaklasik 5 yil sefalometrik olarak incelemistir®’.

Jarabak, sefalometriyi, segmentler arasindaki iliskiyi ve bireysel bulyime
artislarinin veya degisimlerinin tim kompleksi nasil etkileyebilecegini degerlendirmek
icin dentofasiyal kompleksi inceleyen bir bilim olarak tanlmlam|§t|r27. Bu analiz ayrica,
On-arka ve dikey yondeki iliskileri de goz online alir. Ayrica ana belirleyici faktorleri
teshis etmeyi mimkin kilar.

Jarabak sefalometrik analizinin klinik etkinligi goz oniine alindiginda; anomalileri
ve prognozu degerlendirmeye yonelik uygulamasi, morfolojik ozellikler, yliz bliyime
modelinin 6ngorisu, farkli ortodontik yaklasimlara olasi tepkiler ve olasi fonksiyonel

yatkinliklari saptamasi agisindan énemlidir®.



Jarabak sefalometrik analizi farkli ortodontik yaklasimlarin sonuglarini
ongorebilir. Bu analizin dizlemsel ve acisal degerleri, klinisyene bireylerin iskelet
Ozelliklerini ve dolayisiyla kas modelinin tanimlanmasini  saglar. Sonug¢ olarak
klinisyenin ortodontik veya ortopedik aparey gibi tedavi prosedirlerin seciminde

yardimci olur®®.

2.1.2.4.1. Roth-Jarabak Analizi

Ortodontik tedavi yontemleri bircok farkh yaklasim ve felsefeyi icermektedir.
Roth RH., 1970 yillarinda bu yaklasimlardan birisini gelistirmistir. Roth tedavi yontemini
benimseyen klinisyenler Jarabak sefalometrik analizinin sadelesmis hali olan Roth-
Jarabak sefalometrik analizini kullanmaktadirlar®’ %,

Roth-Jarabak analizi; yuziin niteliksel olarak nasil bliylyecegi, mandibulanin
tedavi mekanigimize nasil cevap verecegi, mandibulanin biiylime yoni ve potansiyelini
degerlendirir ve kullanilacak tedavi mekaniklerinin tirliine karar verilirken hekime

yardimci olur. Roth-Jarabak analizinde 6 dizlemsel, 5 acisal, 4 oransal deger

mevcuttu r13.

2.1.2.4.1.1. Diizlemsel olgiimler

1.0n kafa kaidesi (SN) (mm): S noktasinin N noktasina olan uzakligidir.

2.Arka kafa kaidesi (SAr) (mm): S noktasinin Ar noktasina olan uzakligidir.

3. Ramus uzunlugu (ArGo) (mm): Ar noktasinin Go noktasina olan uzakhigidir.

4. Korpus uzunlugu (GoMe) (mm): Go noktasinin Me noktasina olan uzakhgidir.
5. On yiiz yiksekligi (NMe) (mm): N noktasinin Me noktasina olan uzakhgidir
6.Arka yiz yuksekligi (SGo) (mm): Sella noktasinin Gonion noktasina olan

uzakligidir.

2.1.2.4.1.2. Agisal Olgiimler:
1.Saddle Agisi: On ve arka kafa kaidesi arasinda kalan acidir ve degistirilemez.
Arka kafa kaidesinin ortasinda sfeno-occipital sinkondirozis yer alir. Bu sinkondrozis

glenoid fossanin konumunu etkiler®.



Mandibular fossa (kondil) pozisyonu, saddle acisi tarafindan etkilenen sfeno-
occipital sinkondrozisteki bliyime sonucunda olusan degisiklikten etkilenir. Saddle agisi
arttiginda biyime sonucunda fossa daha yukari ve geride konumlanacakken saddle
acisi azaldiginda da kondil nispeten daha asagida ve artmis saddle agisina oranla daha
onde konumlanacaktir. Saddle agisi disik olan iskeletsel Il. Sinif bozukluklarda
fonksiyonel apareylerin tedavi prognozuna olumlu etkisi beklenir .

2.Artikuler agi: Alt ¢cenenin kafa kaidesinde nasil askida durdugu ve alt ¢eneyi
kapatan kaslarin etkinligi hakkinda bilgi verir. Posterior dislerin distalizasyonu ve
ekstriizyonunda kapanis acilir ve artikuler acgi artar. Genis artikuler aci profil (izerinde
retrognatik etkiye neden olurken fonksiyonel tedavinin kotl etkilenecegi ve anterior
kapanisin acilacagi yoniinde dngoride bulunur®®.

3.Gonial Agi: Mandibula ramus ve korpusu arasindaki iliskiyi gosterir ve bliyime
prognozu ile ilgili bilgi verir. Artmis acilar posterior mandibular rotasyonla iliskilendirilir
ve fonksiyonel tedavi neticesinde olumsuz etki elde edilecegiyle ilgili bilgi verir’,
Nasiondan ¢izilen dogru gonial aciyr Gst gonail ve alt gonail aci olmak lizere ikiye
ayirir>%,

4.Ust Gonial Agi: Artikulare-Gonion diizlemi ve Gonion-Nasion diizlemi arasinda
kalan acidir ve norm degeri 52°-55° arasindadir. Alt ¢cenenin 6n-arka yén biuylimesiyle
ilgili dngoride bulunur. Ust gonial agl ramusla iliskilendirilir. Alt gonail aginin normal
degerinde olmasi veya azalmasi sartiyla Ust gonial acidaki artis ile mandibulanin 6n-
arka yonde blylmesi ve fonksiyonel tedaviye verilen cevabin olumlu olmasi
beklenir'>,

5.Alt Gonial Agi: Nasion-Gonion diizlemi ve Gonion-Menton diizlemi arasinda
kalan acidir ve norm degeri 70°-75° arasindadir. Yizin dik yondeki blylimesiyle ilgili
ongoride bulunur. Ust gonial aginin normal degerinde olmasi sartiyla alt gonial agidaki
artis ile mandibulanin dik yonde bilylimesi ve fonksiyonel tedavi prognozunun koéti

yonde etkilenecegi beklenir®?°.
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2.1.2.4.1.3. Oransal Olgiimler:

1. SN / GoMe: On kafa kaidesinin korpus uzunluguna oranidir. On kafa kasidesi
alt cene korpus uzunlugu ile birlikte degerlendirilir. ideal orani 1:1’ dir. Aradaki fark
8mm’den fazlaysa tedavi icin cerrahi islem gerekebilir. Kisa 6n kafa kaidesi yanlis
sefalometrik degerlendirmelerine neden olacaktir®.

2. SAr / ArGo: Arka kafa kaidesi ve ramus uzunlugu arasindaki orandir. Arka
kafa kaidesi ramus uzunlugu ile iliskilendirilir ve 3: 4 oraninda olmalidir. Oran
azaldiginda alt cene anterior rotasyon gosterir®>.

3. Jarabak orani (SGo/NME x100): Arka yiz yiksekligi uzunlugunun 6n yiz
yuksekligi uzunluguna oranini gosterir. Jarabak oranina gore yiz bliiyime modeli 3’e
ayrilir:

a. Hiperdiverjan blylime modeli: Yiiziin asagl ve geriye rotasyonu ile sonuglanir.
Jarabak oranin %59’dan kiicik oldugu bu tip bliylime modelinde 6n yiiz yiksekligi arka
ylz yiksekliginden daha hizl bir artis gosterir.

b. N6tral biylime modeli: Jarabak orani %59-%63 arasindadir. Bu tip blyime
modelinde 6n ve arka yuz yuksekligi buyime oranlari dengelidir. Agisal olarak bir
degisiklik olmadan mandibula asagi ve 6nde dogru blydr.

c. Hipodiverjan biiyiime modeli: On-arka yonde biiyiime beklenen bu biyiime
modelinde Jarabak orani %63’ten biytktir®.

4.Gonial oran: Ust gonial acinin alt gonial aciya oranini gosterir. Degeri %73-74
arasindadir. Arttigl durumlarda mandibula 6n-arka yonde bliyime gosterirken azaldigi
durumlarda dik yonde biylime gosterir. Gonial oranin yiksek degerlerinde, biylime
gelisim doénemindeki fonksiyonel tedavi uygulanacak bireylerde alt ¢enenin 6ne

hareketi beklenecegi dne strtlmektedir®®.
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2.2. Il. Sinif Kapanis Bozuklugu
II. Sinif kapanis bozuklugu ortodonti pratiginde en sik karsilasilan kapanis

bozukluklarindan biridir***>%, 1|

. Sinif kapanis bozuklugunun olusumunda birgok
faktorin etkili oldugu dustinilmektedir?.

Proffit ve ark.”, kapanis bozukluklarinin etiyolojisini genetik faktorler, cevresel
faktorler ve bu ikisinin kombinasyonu seklinde siniflandirmaktadir. Genetik faktorler
tekrar edilmeye meyillidir**. Lundstrom®, 1. Sinif kapanis bozukluguna sahip ikiz
bireylerde yaptigi calismada monozigot ikizlerde %68 uyum bulmusken dizigot ikizlerde
%24 uyum bulmustur. Harris ve Johnson®®, yaptiklari calismada; genetigin dissel
Ozellikler Gzerinde duslk, iskeletsel 6zellikler tizerinde ylksek bir etkiye sahip oldugunu
bulmuslardir. Cevresel faktorler, bliyiime-gelisim doneminde ylize, cenelere ve dislere,
fizyolojik aktivite ile iliskili olarak uygulanan basing ve kuvvetlerin timudur. Fonksiyon,
cevresel faktorlere gore kendini sekillendirir®” .

II. Sinif kapanis bozukluklarin gérilme sikhgi ile ilgili olarak ¢ok sayida
epidemiyolojik calisma yapilmistir. Angle®®, inceledigi vakalarin yaklasik %27’sinin IL.
Sinif kapanis bozukluguna sahip oldugunu belirtmistir. Nanda ve ark.?®, Amerikan
cocuklarinda II. Sinif kapanis bozukluklarin %35 oraninda goraldGgiund bildirmistir.
Proffit®”, 1l. Sinif kapanis bozukluklarinin en fazla Kuzey Avrupa beyaz irkinda
goruldugini bildirmis ve Danimarkali ¢ocuklarda bu oranin %25 oldugunu rapor
etmistir.

IIl. Sinif kapanis bozuklugu dissel, iskeletsel ve / veya fonksiyonel 6zelliklere sahip
bir kapanis bozuklugudur®®.

[Il. Sinif kapanis bozuklugunun digsel 6zelligi 1899’da Edward H. Angle tarafindan
tanimlanmistir. Angle, kafa kaidesine gore Ust birinci azi disi on-arka yon iliskisinde
sabit kabul ederek, glinimuzde de gegerliligini koruyan siniflandirmayi yapmistir. Buna
gore, alt birinci blylik azi disinin Ust birinci blylik azi disine gore geride konumlandig

68-70

durum II. Sinif kapanis bozuklugu olarak tanimlanmistir™™"". Angle Il. Sinif kapanis

bozuklugunu (g alt bolime ayirmistir:

12



II. Sinif 1. boliim: Azi dislerinde II. Sinif kapanisin yani sira kesiciler bolgesinde overjet
artmistir.
[I. Sinif 2. bolim: Az dislerindeki Il. Sinif kapanisin yani sira kesiciler bolgesinde derin
kapanis s6z konusudur.
[Il. Sinif subdivizyon: Ceneler arasi kapanisin bir tarafinda Il. Sinif, diger tarafinda ise I.
Sinif ya da lll. Sinif bir kapanis bozuklugu s6z konusudur. Bu olgularda asimetrik bir
kapanis mevcuttur’*.

II. Sinif kapanis bozuklugunun iskeletsel yapisinda, st ¢cene ve alt ¢ene arasindaki
iliski bozuklugu ile karakterize én-arka yon uyumsuzluklari goriilmektedir®®. iskeletsel
[Il. Sinif kapanis bozuklugu nedenleri arasinda Ust gene ileriligi, alt cene geriligi ya da

62,72-75

her ikisinin birlikte kombinasyonu sayilabilir . Ortodonti pratiginde II. Sinif kapanis

bozuklugu siklikla iskeletsel alt gene geriliginden kaynaklanmaktadir. Alt cenenin geride
konumlanmasinda tic faktér sorumludur®”® #:
¢ Glenoid fossanin sella turcicaya oranla daha arkada konumlanmasi
e Ramus boyunun kisa olmasi
¢ Gonial aginin biytk olmasi
II. Sinif kapanis bozuklugunun fonksiyonel yapisinda, anormal kas paternleri Il.
Sinif bozuklugun her iki alt bolimuiyle de iliskili olabilir. Il. Sinif 1. Bélim kapanis
bozuklugunda alt dudagin istirahat konumunda Ust ve alt kesici disler arasinda
konumlanmasi overjetin artmasina neden olabilir. Yutkunma boyunca anormal mental
ve buccinator kas aktivitesi ile dil fonksiyonu ve pozisyonu sonucunda (ist cene
posterior segmentte daralma Ust ¢ene kesici dislerde ileri itim gordlebilir. 1. Sinif 2.
Bolim kapanis bozuklugunda orbicularis oris ve mental kas siklikla aktiftir. Bu durum
ust kesici dislerde geri itim ve labiomental sulkusta belirginlesmeye neden olabilir*”.
Dentoalveoler vyapilardaki fonksiyonel ve yapisal denge bozukluklarinin

ortodontik anomalileri meydana getirebilecegini belirten Watry®®, kas fonksiyonlarinin

dizeltilmesiyle bu anomalilerin tedavi edilebilecegini savunmustur.
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2.2.1. Sefalometrik Analizlerin Il. Sinif Kapanis Bozuklugunun Tani ve Tedavi
Planlamasi Agisindan Onemi

Ortodontik tedavi olmak isteyen hastalarin blyiik gogunlugu bliyime ve gelisim
dénemi icinde olan bireylerdir. Ortodontistler icin blylik 6neme sahip olan yiz
blylimesinin 6ngorilmesi, yasin ilerlemesiyle beraber dokularin kazanacagi yeni
formun tahminini saglamaktadir ve tedavilerin basarisi ile bliylime arasinda blyiik bir
iliski vardir. Tedavi planinin dogru bir sekilde yapilabilmesi; biylime donemi boyunca
yizin oOn-arka veya dik yonde nasil bliylyecegi ve blylimenin ne zaman
tamamlanacaginin bilinmesi ile mimkin olabilmektedir. Dengeli ve fonksiyonel bir
okluzyon saglamak ve estetik bir goérinim elde etmek amaciyla biylimeden
faydalanmaya veya bilylimenin yonlni degistirmeye yonelik tedavi teknikleri
kullanilmaktadir >&7/858¢,

iskeletsel 1. Sinif kapanis bozuklugunda cenelerin, anormal biyiime ve gelisimi
ve/veya kraniyal kaideye goére anormal uyumu séz konusudur. Il. Sinif kapanis
bozuklugu terimi cesitli diagnostik kosullari kapsar ve secilecek tedavi sekli
stomatognatik sistemin gelisimsel asamasina baglh olacaktir. Uygun tedavi
alternatiflerinin secilebilmesi, dogru taninin konulmasi yani problemin kaynagini
olusturan komponent ya da komponentlerin belirlenmesi ile saglanmaktadir'>"*%’.

Brodie®®, bircok ortodontistin problemin dogasini anlamadan anomaliyi
diizeltmeye calistigini belirtmistir. Baslangi¢ olarak kapanis bozuklugunun iskeletsel mi,
yoksa sadece dissel bir karaktere mi sahip oldugunun ayirt edilmesi gerekir. Kapanis
bozukluklarinin iskeletsel dogasi ancak sefalometrik analizler yardimiyla anlasilabilir ve
sefalometri, var olan anomaliyi tanisal agidan basitlestirme ve tedavi planlamasinda
karar vermeyi kolaylastirma imkani sunmaktadr'®2434>%8,

Sefalometride bir bitlin olarak disinmek zorunda oldugumuz kraniyofasiyal
yapinin 6n-arka ve dik yon degerlendirmesi birbirinden ayri yapilmasi diisiiniilemez. Bu
nedenle, 6n-arka yonde iskeletsel sapmanin mevcut oldugu Il. Sinif bozukluklarda

ayirici teshis igin alt ¢genenin dik yon blylime modelleri degerlendirilerek, blylimenin

ne yénde seyredeceginin tespiti tedavi prognozunu belirler™.
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Bjérkgl, implantlar ile yaptigi ¢alismada alt ¢enenin blylime paternini
tanimlamistir. Calismasi sonucunda cenelerin O0ne ve arkaya rotasyon vyaparak
gelistigini saptamistir.

Buschang ve ark.”?, iskeletsel iliskinin stabilitesini degerlendirmeyi amac
edinerek 6n-arka ve dik yon iskeletsel iliskinin gelisimini incelemistir. Arastirmalarinda
cocukluk donemi ve ergenlik doneminde olusan degisiklikleri karsilastirmislardir.
Arastirma sonucunda o©n-arka ve dik yon iliskilerinin blylime siresince sabit
kalmadigini tespit etmislerdir.

Schudy®>®?, mandibular diizlem egimini tespit etmede 6n kafa kaidesinin (SN),
referans dlzlemi olarak kullanilmasi gerektigini ve ylz biyume tipini en iyi SN/MP
acisinin belirleyebilecegini savunmustur. Dik ve o6n-arka yon blylmesi arasindaki
dengesizlik sonucunda ortodontik tedavide 6nem tasiyan alt ¢ene rotasyonlarinin
meydana geldigini bildirmistir. Alt ¢enesi saat yoniinde rotasyon yaparak bliylyen
bireylerde, cene ucunun daha geride konumlanarak on ytiz yliksekliginde artisa sebep
oldugunu ve Il. Sinif bozuklugun siddetlendigini belirtmistir.

Roth-Jarabak analizinde st gonial agi alt genenin 6ne bliyiime potansiyeli, alt
gonial aci ise dik yon bliyime potansiyeli ile iliskilendirilir. Alt gonial acidaki artisin
fonksiyonel tedavinin prognozunu kotii etkileyecegi ©6ne sirilmektedir. Kondil
pozisyonu, saddle agisi tarafindan etkilenen sfeno-occipital sinkondrozisteki biiyiime
sonucunda olusan degisiklikten etkilenir. Il. Sinif hastalarda artmis saddle agisi
blylmenin etkisiyle kondilin daha geride konumlanacaginin gostergesi olabilir'>®.

Literatilirde fonksiyonel tedavilere verilen bireysel ve degisken yanitlarin tedavi
basindaki sefalometrik degerlerle iliskisini degerlendiren lg ¢alisma tespit edilmistir.

Caldwell ve Cook™, Twin-block apareyi uyguladiklari bireylerdeki tedavi éncesi
parametreler ile overjet miktarindaki azalmanin iligkisini degerlendirmislerdir.
Arastirmacilar; 2. Sinif 1. boliim kapanis bozukluguna sahip ve overjeti 6mm’den daha
blyik olan bireyleri ¢galismaya dahil etmislerdir. Calisma igin ortalama yaslari 12.1 olan
43 bireye 6 ay slreyle Twin-block apareyi uygulamis ancak kooperasyonu olmayan 21
bireyi calismadan cikarmislardir. Klinik olarak boy, overjet, overbite, molar iliskisi

degerlendirirken; radyografik olarak SNA, SNB, ANB, st ve alt kesici agisi, maksillo-
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mandibular diazlem acist (MMPA) ve alt yiz yiksekligini (LFH) degerlendirmislerdir.
Overjet miktari 6 aylik tedavi sonunda %50 veya 6mm azaldiysa tedaviyi basarili
saymiglardir. Overjet miktarindaki azalma ile degiskenler arasindaki iligkiyi
degerlendirmek icin multiple regresyon analizi kullanmislardir. Klinik karar asamasinda
tedavi basindaki overbite ve SNB agisinin basarili twin blok tedavisi igin 6énemli
olabilecegini vurgulamislardir. Gegmiste tercih edilen MMPA ve LFH dikey olciimlerinin
overjet azalimi tahmininde etkili olmadigini belirtmisleridir. Bu ¢alismayla %52’lik bir
tahmin saglanabildigini, gelecekteki calismalarda denklem kesinliginin artmasi igin
orneklem sayisinin artiriimasi ve farkli parametrelerin degerlendirilmesi gerektigini
belirtmislerdir.

Patel ve ark.'®, fonksiyonel tedaviye iskeletsel cevabi tespit edebilmek icin ANB
acisindaki degisimi belirleyici olarak almis, ANB fark > 3° olan bireylerde iskeletsel
degisim gerceklestigini varsaymistir. ANB fark < 0.5° olan bireyleri ise tedaviye olumsuz
yanit veren bireyler grubuna dahil etmistir. Toplam 72 bireyin sefalometrik kayitlarinin
kullanildigi calismada, bireylerin bliylime gelisim donemlerine ait bir dahil etme kriteri
belirtmemistir. ANB farki 0.5° ve 3° arasinda kalan bireyler degerlendirmeye
alinmamistir. Sonucta 13 bireyde iskeletsel kaide degisikligi bulunurken, 15 bireyde
tedaviye olumlu cevap alinamamistir. Bu iki u¢ grubun tedavi baslangicindaki
sefalometrik degerleri karsilastirildiginda iskeletsel grupta tedavi baslangicinda alt gene
boyutunun, 6n ve arka yiz yiiksekliklerinin ve kafa kaidesinin daha kiglik oldugu tespit
edilmistir. Buna gore tedaviye verilen olumlu cevabi bu bireylerde daha fazla biylime
potansiyeli olmasina baglamis fakat bunun yasla iliskili bulamamistir. Tedavi 6ngorisi
icin kullanilacak herhangi bir biyolojik gosterge dnerisi getirmemistir.

Franchi ve Bacetti.’ Il. Sinif kapanis bozuklugunun fonksiyonel apareylerle
yapilan tedavi sonuglarini, tedavi baslangici sefalometrik degerlerle iliskilendirerek alt
¢cene blylime stimulasyonunun tahmini icin tedavi oncesi parametreleri belirlemeyi
amaglamistir. Arastirmaci Co-Gn uzunlugundaki degisimi belirleyici olarak almis ve
5.3mm’den daha fazla buyime gorilen bireyleri “tedaviye olumlu yanit veren grup”
olarak belirlerken; 5.3mm’den daha az biyilyenleri “tedaviye olumsuz yanit veren

grup” olarak siniflandirmistir. Arastirmaci; tam Il. Sinif molar iligki, artmis overjet ve
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ANB agisi 4°’den buylk olan Il. Sinif 1. Bolim kapanis bozukluguna sahip 51 bireyin
kayitlarini calismasina dahil etmistir. Faz 1 tedavide fonksiyonel apareyler kullaniimis,
faz 2 tedavide sabit tedaviye gecilmistir. 16 birey twinblok apareyi, 15 birey celik kron
Herbst apareyi, 20 birey akrilik splint Herbst apareyi ile tedavi edilmistir. Fonksiyonel
apareyin bu Ug tipinin benzer dentoiskeletsel etkiye sahip oldugunu belirtmistir. Faz 1
tedaviye baslamadan once hastalardan sefalometrik radyografi alinmis, faz 2 tedavi
tamamlandiktan sonra bitim sefalometrisi alinmis ve hastalarin tedavisi ortalama iki yil
stirmdistir. Bireylerin bliyime gelisim doneminin belirlenmesi icin servikal vertebra
maturasyon metodu kullanilmis ve calismaya CVM3 doénemindeki bireyler dabhil
edilmistir. Kontrol grubu icin Michigan Universitesinden Il. Sinif 1. Bélim kapanisa
sahip CVM3 déneminde 19 tedavi edilmemis bireyin sefalometrik radyografisi ve
ortalama 2 yil sonraki sefalometrik radyografisi elde edilip, iki radyografi arasindaki Co-
Gn uzunlugundaki deger farki 3.3 mm olarak tespit edilmistir. Tedavi edilen ve
edilmeyen bireyler arasindaki mandibular uzunluktaki farkin klinik acidan énemini 2
mm olarak varsaydiklari icin 3.3 + 2= 5.3 mm farki iskeletsel degisim kriteri olarak
belirlemislerdir. Tedavi baslangici ANB agisi, Co-Gn uzunlugu, Co-A uzunlugu, PP/FH
acisi, FH/MD acisi, PP/MD acisi, Gonial acl, BPog/GoMe acisi, SCo/SGo orani, SN/GoMe
oranini degerlendiren arastirmacilar istatistiksel yontem olarak Diskriminant analizi
kullanmiglardir. Arastirma sonucunda gonial agisi 125.5”den kiiglik olan bireylerin
tedaviye olumlu yanit verdigi, biyik olan bireylerin ise olumsuz yanit verdigi tespit
edilmis ve gonial ac1 degerinin fonksiyonel tedavi sonucu 6ngoériisiinde kullanilabilecek
bir biyolojik gosterge olabilecegini 6ne stirmislerdir. Degerlendirdigi diger sefalometrik
Olgimlerin mandibular morfoloji tahmininde etkili olmadigini belirtmis ve istatistik
sonuclarini agiklamamistir.

Bu ongorilere dayanarak, blylimesi devam eden Il. Sinif bozukluga sahip
hastalarda tedaviye karar vermek icin, ortodontik tani asamasinda sefalometrik

verilerin dikkatle analiz edilmesinin 6nemi ortaya glkmaktad|r93’94.
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2.2.2. Il. Sinif Kapanis Bozuklugunun Tedavisi
II. Sinif kapanis bozuklugundaki iskeletsel problem, blyime ile kendiliginden

diizelmemektedir’8%°>%7

. Bu nedenle bu hastalarin tedavisi igin, aktif ortodontik
tedavi uygulanmasi gerekmektedir.

II. Sinif kapanis bozuklugu tedavisi; hastanin yasi, blylime gelisim ddénemi,
kooperasyonu, kapanis bozuklugunun etiyolojisi, dentoalveolar veya iskeletsel olup
olmamasi ve iskeletsel blylime paternine bagh olup tedavi yaklagimlari igin Ug
alternatif vardir. Bunlar; bliyime modifikasyonu, dental kamuflaj ve ortognatik
cerrahidir®®%°,

Blylmesi devam eden hastalar igin her U¢ tedavi secenegi mumkiinken, erigkin
hastalarda ise dental kamuflaj ve ortognatik cerrahi segenekleri miimkiindiir>*%*%.

Blylime modifikasyonundaki amag, blyimesi devam etmekte olan hastalardaki
bliyime potansiyelini kapanis bozuklugunu diizeltecek sekilde yonlendirmektir. Il. Sinif
kapanis bozukluguna sahip bireylerde iskeletsel alt ¢gene geriligi siklikla gbzlendiginden
dolayi, pubertal biiyiime atiimindan maksimum diizeyde yararlanarak fonksiyonel
aparey ile alt cenenin 6ne dogru bliyimesini arttirmak, bdylece iskeletsel problemi

diizeltmek ve profilde diizelme saglamak amaglanir™>*'9*1%,

2.2.2.1. Fonksiyonel Apareyler

Bireyin fonksiyonel aktiviteleri esnasinda agiz cevresi kas ve yumusak
dokularinda ortaya ¢ikan kuvvetlerin fonksiyonel apareyler araciligiyla dis ve gene
kaidelerine iletilerek alt ¢enenin ©n-arka ve dikey konumunda degisiklikler elde
edilmesiyle yapilan tedavilere fonksiyonel tedavi denirt®1%,

Fonksiyonel tedavi ile biylime-gelisim doneminde dentofasiyal bolgedeki
cigneme, mimik ve dil kaslarinin istirahat durumundaki tonuslari aktif hale getirilerek
elde edilen kuvvet cene kemiklerine iletilir, kemik yapida baslayan rezorpsiyonal ve

apozisyonel faaliyetler dokusal degisime sebep olur®*®,

Bu fonksiyonel kuvvetleri
cenelere ileterek, ¢enelerin konumsal iligkilerini degistirmeyi amaglayan, dissel ve
iskeletsel degisikliklere neden olan apareyler "fonksiyonel apareyler" olarak

adlandiriimaktadir'®.
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Fonksiyonel apareyler; kapanis bozukluklarinin tim tiplerini tedavi etmek
amaciyla uretilmis olmalarina ragmen, en ¢ok dissel ve iskeletsel Il. Sinif bozukluklarin
tedavisinde Ozellikle de alt gene geriligi olan vakalarda genis bir kullanim alanina

sahi ptir54’99’106'108.

Carels ve Van Der Linden’a’®

gore fonksiyonel tedavinin hedefi fonksiyonel
apareylerle ‘yeni fonksiyonel model’ olusturmak ve bu sayede ‘yeni morfolojik model’
gelisimini saglamaktir. Yeni fonksiyonel model orofasiyal ve periosteum gibi degisik
fonksiyonel komponetlerinin yeni fonksiyonlari ve buna adaptasyonlaridir. Yeni
morfolojik model ise c¢enelerin vyeni vyerlesimini ve okluzyonun gelisimini
kapsamaktadir. Ayni zamanda ¢enelerin blylime yoni ve miktarindaki degisiklikler ile
yiiz boyutu ve oranlarini da icermektedir*®®*%°.

Fonksiyonel tedavi bliyiime yoni uygun olan bireylerde basarili olur; aksi
takdirde bireylerde sentrik iliski ve sentrik okluzyon arasinda “dual bite” veya Il. Sinif
kapanis bozuklugu tedavisi sonucunda bliylik oranda ntiks gorulir. Farkli dik yon yiz
gelisim modellerinin fonksiyonel tedaviye yanit verme bicimine dikkat edilmesi, Il. Sinif
tedavinin basarisi icin son derece 6nemlidir>***.

II. Sinif bozukluklarda fonksiyonel tedavi sonucunda list ¢enenin 6ne dogru
bliiyimesini frenlenirken, alt c¢enenin 6ne bilylimesini stimile ederek maksillo-
mandibular dentoalveolar adaptasyonlar, farkli tipteki fonksiyonel apareylerle
saglanabilmektedir. Ginimiizde fonksiyonel apareyler gesitlilik gdstermelerine ragmen
alt cenenin ileride konumlanmasi izerinde benzer mekanizmalari vardir?? 1,

Alt cenenin geride olmasina bagl olarak gelisen Il. Sinif kapanis bozuklugu
tedavisinde, alt c¢enenin ileride konumlanmasini saglayacak hareketli veya sabit
fonksiyonel apareyler uygulanmaktadir®®.

Hareketli fonksiyonel apareyler hasta tarafindan takilip g¢ikarilabilen
apareylerdir. Takip cikarilmalari sayesinde daha rahat agiz hijyeni saglama imkani
vermesi ve maliyetinin disik olmasi bu apareylerin avantajlari arasinda yer alirken
hacimli olmalari, dilin alanini daraltmasi sebebi ile konusma ve yutkunmada zorluk

olusturmasi ve sabit apareyler ile birlikte kullanilamamasi gibi dezavantajlar

mevcuttur. Bu apareylerin en blylk dezavantaji ise tedavinin basarisinin hasta
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kooperasyonuna bagl olmasidir. Tedavinin kooperasyon gerektirmesi bu apareyler ile

tedavinin daha uzun siirmesine neden olmaktadr®®10>11>116

. En ¢ok kullanilan hareketli
fonksiyonel apareylere 6rnek: Monoblok, Aktivator, Twin Block Apareyi, Bionator
Apareyi, Frankel Apareyi.

Tim bu dezavantajlari ortadan kaldirmak icin hareketli fonksiyonel apareylere
alternatif olarak sabit fonksiyonel apareyler Uretilmistir. Boyutlarinin kiiclik olmasi
sebebiyle konusma ve yutkunma gibi fonksiyonlarin daha rahat yapilabilmesi, hasta
adaptasyonunun daha yiksek olmasi ve sabit mekaniklerle birlikte kullanilabilmesi bu
apareylerin baslica avantajlarindandir. En bliyik avantaji ise sabit olmasi nedeniyle
kooperasyon gerektirmemesidir. Bu sayede aparey 24 saat etkilidir ve tedavi daha kisa

siirede tamamlanmaktadirt*>1*7121,

2.2.2.1.1.Sabit Fonksiyonel Apareyler

Sabit fonksiyonel apareyler, alt genenin geride olmasina bagli olarak gelisen II.
Sinif kapanis bozukluguna sahip hastalarda alt ceneyi 6nde konumlandirarak
fonksiyonel ortopedik etki saglayan, hasta uyumu gerektirmeyen ve tedavi siresini
kisaltan kapanis atlatici apareylerdir. Sabit fonksiyonel apareyler, esnekliklerine gore 3
grupta siniflandirilmaktadir'%®119122123,

* Rijit Sabit Fonksiyonel Apareyler

» Esnek Sabit Fonksiyonel Apareyler

e Hibrit Sabit Fonksiyonel Apareyler

Rijit sabit fonksiyonel apareylerin agiz agcma-kapama hareketi disindaki
hareketlere toleransi genellikle azdir. Bu tiirden apareyler alt ¢enenin lateral
hareketlerine izin vermediginden hastada kullanim zorlugu, destek dislerde travma ve
apareyin kirilmasi gibi ciddi yan etkilere yol agabilirler. Bu grupta uretilen ilk mekanik
Herbst apareyidir. Diger apareylerin cogu ise Herbst apareyinin modifikasyonudur®*.

Esnek sabit fonksiyonel apareylerde lateral hareketlerde kisithlik ve destek
dislerde travma gibi olumsuz 6zellikleri yoktur. Elastikiyet bu agidan avantajli olsa da
ayni zamanda apareyin kirilmasina neden olabildigi icin bu gruptaki apareylerin en

blyik dezavantaj|d|r125. Bu grupta Uretilen ilk aparey Jasper Jumper’dir.
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Hibrit sabit fonksiyonel apareyler yari rijittir. Esneklikleri piston sisteminin
icinde yer alan coil springten saglanmaktadir. Kullanimlari rijit apareylere gore daha
kolay olmakla beraber, iskeletsel etki agisindan rijit fonksiyonel apareyler kadar etkin

126 Bu gruptaki

degillerdir. Uyguladiklari kuvvet 150-200 g arasinda degismektedir
apareyler, diger iki grubun olumlu 6zelliklerinin bir arada bulundugu apareylerdir. Bu
gruptaki apareylere 6rnek Forsus Fatigue Resistant Device (FRD), Eureka Spring,
Sabbah Universal Spring I, Twin Force’dur.

Klinigimizde siklikla Forsus apareyi ve Twin Force Bite Corrector apareyi

kullanilmaktadir.

2.2.2.1.1.1. Forsus Apareyi

Forsus Nitinol Flat Spring (FNFS) Forsus apareyinin ilk tipi olup 2001 yilinda Bill
Vogt tarafindan tasarlanmistir. 2003 yilinda gelistirilen Forsus FRD EZ apareyi % 45
nikel, % 55 titanyumdan olusmus, 0.5 mm x 3.0 mm’lik levha seklinde tasarlanmis
,gunimizde dis kisminda agik bir coil spring, teleskobik bir silindir parga ile itici koldan
meydana gelir. Ust ¢cenede 1. molar dise, alt cenede kanin dis ile 1. premolar dis
arasina ya direkt ark teline veya yardimci bir ark teline uygulan|r89’127.

2011 yilinda yeniden tasarlanarak Forsus FRD EZ2 adi verilen aparey, Forsus
FRD EZ apareyine gbre daha direngli duruma getirilmis ve anti rotasyon kolu
kalinlastirilmistir *°.

Ortodontik tedavilerin basarisinda ve tedavi siliresinde hasta kooperasyonu ¢cok
onemli bir faktordiir. Hasta kooperasyonuna gerek olmayan Forsus apareyinin; basit ve
kiicik olmasi, aparey bilesenlerinin az sayida olmasi, kirilmaya karsi direncgli olmasi,
agza uygulanmasinin ve aktivasyonunun rahat olmasi, hasta basinda harcanan zamanin
kisa olmasi, hastanin agiz agma ve lateral hareketler gibi fonksiyonlari diger apareylere
gére daha rahat yapmasi ve nispeten estetik olmasi gibi birgok avantaja sahiptir®’.

Literatilirdeki Forsus apareyi ile yapilan calismalarda, I. Sinif dissel kapanis iliskisi
elde edildigi, overjetin anlamli bir sekilde azaldigi, Ust kesici egiminin azaldigl, alt kesici
egiminin arttigi, Gst cene gelisminin frenlendigi ve alt cene gelimisinin stimule edildigi

belirtilmistir'?®*3>.
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2.2.2.1.1.2.Twin Force Bite Corrector

Twin Force Bite Corrector (TFBC), Il. Sinif kapanis bozuklugunun tedavisinde,
agiz ici geneler arasi kullanilan bir sabit fonksiyonel ortodontik apareydir.

TFBC apareyi, ortada teleskopik paralel silindirler ile birlesen icinde nikel-
titanyum yay olan iki pistona sahiptir. Bu pistonlar, ark teline alti kdseli somun
parcalari vidalanarak takilir. Alti koseli somun pargasi ve piston, alt ¢enenin genis
alanda hareketine izin verecek ‘top ve soket’ mekanigi ile baglanir.

TFBC apareyi Il. Sinif kapanis bozukluklarinda, Gst ¢enede I. buyilik azi disin
mezialine, alt c¢enede kopek disinin distaline baglanarak kullanilir. Forsus FRD
apareyinden farkli olarak direk ark teline baglanabilmesi ve ankraji artirmak amaciyla
kullanilan Trans Palatal Ark a gerek duyulmamasi klinik kullanimda biyiik kolaylk
saglamaktadir. Aparey, her bir tarafa yaklasik 210 gram kuvvet uygulamaktadir. Ust
¢cenede uygulanan kuvvet vektoriinin direng merkezine olan mesafesi, diger benzer
apareylerden farkh olarak daha azdir boylece Uist ¢enede diisiik moment degeri elde
edilir**¥

Literatlideki TFBC apareyi ile ilgili yapilan g¢alismalar degerlendirildiginde,
sefalometrik degerlerde overjet miktarinda azalma, alt kesici acgilarinda artma, Ust
kesici acilarinda azalma, Ust c¢ene bliyimesinde gerileme, alt ¢ene blylmesinin
stimulasyonu, st ve alt cene kapanis iliskisinde diizelme, tedavi stresinde kisalma gibi

sonuclar tespit edilmisdir>®"%,

2.2.2.1.2.Sabit Fonksiyonel Apareylerin Genel Etkileri

Sabit fonksiyonel aygitlar, Gst ¢ene kesici dislerin geriye, alt cene diglerinin 6ne
egilmesi, Gst azi dislerin distale ve alt azi dislerinin meziale hareketi, okliizal diizlemin
saat yoninde rotasyonu, kondiler blylimenin yonlendirilmesi, glenoid fossa
konumunda adaptif degisimlerin saglanmasi, Ust ¢cene blylimesinin sinirlandiriimasi,
ramus formunda rotasyon, alt ¢cene biylimesinin stimiile edilmesi, asagi-geriye dogru
olan alt ¢ene blylmesinin horizontal yéne kaydiriimasi gibi mekanizmalar ile diizelme

meydana geldigi beIirtilmi§tir113'117’120'123'139'140.
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GUnumize kadar sabit fonksiyonel apareylerin iskeletsel-digsel etkilerini
inceleyen bircok calisma yapilmistir. Ancak calismalarin ¢ogu benzer iskeletsel cene
iliskisi ve dik yon boyutlarina sahip bireyler Gzerinde yuritilmesine ragmen 6zellikle alt
cene (Gzerindeki iskeletsel etkileri ile ilgili celiskili sonuclarin elde edildigi

gérUImektedir1°7’113’141'143 .

2.2.2.1.2.1. Fonksiyonel Apareylerin Alt Cene Uzerindeki Etkilerini
Degerlendiren Calismalar

Fonksiyonel apareylerin etkilerinin degerlendirildigi bircok calismada vyiz
yuksekliginde artis meydana geldigi ve bu artigsin posteriordaki kapanisin agilmasi ile

119,144,145

iliskili oldugu belirtilmektedir . Bu yuzden klinisyenler fonksiyonel tedavi karari

alirken, bireylerin azalmis veya normal dik yén yiiz boyutlarina sahip olmalarina dikkat

etmektedir*¢14

. Diger bir deyisle alt cenesinin 6ne blyime potansiyeli yiksek olan
bireylere fonksiyonel aparey uygulamasi tercih edilmektedir.

Yiz buyime tipinin belirlenmesinde SN/GoGn acisi, FMA agisi, Posterior Agilar
Toplami, Jarabak orani, Kondil agisi gibi gesitli sefalometrik agi ve dizlemler dikkate
alinir™®,

Alt cene geriligine bagh Il. Sinif kapanis bozukluguna sahip bireylerde sabit
fonksiyonel aparey tedavisine karar verirken birgok arastirmaci oncelikli olarak

146-148

SN/GoGn agisini dikkate almaktadir . Ancak literatir incelendigi zaman biyime

yonl benzer kabul edilen bu hasta gruplari tzerinde alt genenin konumunu gosteren
SNB acilarinda fonksiyonel tedavi sonucu farkli sonuclar elde edildigi*****?, hatta bazi
calismalarda kontrol grubuna kiyasla SNB agisinin azalip alt genenin geri hareket ettigi

134,138,151

gozlenmistir Ancak fonksiyonel tedavi sonucu alt ¢cene konumunda ortaya

cikan geliskili sonuglarin nedeni halen tam olarak belirlenmemistir.
Fonksiyonel tedavide alt cene bliyiime stimilasyonu beklenen en temel etkidir.
Birgok arastirmaci alt gene ilerletmesi ile kondilde pozitif bir yanit meydana geldigini

152,153

bildirmistir . Bazi arastirmacilar ise fonksiyonel apareylerin sadece alt ¢enenin

bliyimesini hizlandirdigini ve daha buiyilik bir boyuta neden olmayip eriskin boyutuna

daha erken ulasmasini sagladigini belirtmektedir''®**.
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Hamed T'%, blylme-gelisim dénemindeki bireylerin sabit fonksiyonel aparey
tedavisini iceren calismalari incelemistir. Yapmis oldugu 2006 tarihli meta-analizde SNB
degerini inceleyen 8 adet calismadaki en kiicik(EK) SNB degeri 0.5° iken en biiytuk(EB)
SNB degeri 3.1° oldugunu belirtmistir. Ortalamalarinin 1.36° oldugunu tespit eden
arastirmaci mandibulanin ileri pozisyona geldigini bunun nedenin ise mandibular
uzunluktaki artisin oldugunu belirtmistir.

Vaid ve ark.'*?, blyime gelisim donemindeki bireylerde fonksiyonel apareylerle
ilgili yaptigi 2014 tarihli meta-analizde; sabit fonksiyonel aparey uygulanan 268
orneklem uzerinde SNB degerinin kontrol grubuna gore Ustinligind 1.34°oldugunu
belirtmis, tedavi ve kontrol grubunda SNB degeri ile ilgili ayrintili veri agiklamamistir.
Calismasinin sonucunda sabit fonksiyonel apareylerin alt ¢ene (zerindeki etkisinin

anlamli oldugunu belirtmistir.Zymperdikas ve ark*

, buylme-gelisim ddénemindeki
bireylere uygulanan sabit fonksiyonel apareyler ile ilgili yaptiklari 2015 tarihli
sistematik derleme ve meta-analizde; 9 ¢alismadaki ortalama SNB degerini 1.07°
(EK:0.40°, EB:3.90°) oldugunu belirtmislerdir. Normal bilyimenin etkileri disinda,
apareylerin iskelet yapi Gzerindeki etkilerinin kiictk ve klinik 6neminin az oldugunu,
daha belirgin dentoalveolar ve yumusak doku degisiklikleri oldugunu belirtmislerdir.

Ishaq ve ark.'*, braketli hastalara uygulanan sabit fonksiyonel apareylerin alt
ceneye etkisini inceledigi 2016 tarihli metaanalizde, blylime gelisim dénemindeki
bireylerde SNB degerindeki farki EK:0.35°, EB:0.61° oldugunu ve ortalama degerin
kontrol grubuna goére UstUnliglini 0.07° oldugunu belirterek sabit fonksiyonel
apareylerin alt ¢ceneye hicbir etkisinin bulunmadigini belirtmistir.

Chen ve ark.!®, iskeletsel IIl. Sinif bozukluklarda hareketli fonksiyonel
apareylerin alt cene gelisimi (zerindeki etkisini inceledigi 2002 tarihli sistematik
derlemesinde, tedavi grubunda SNB agisinda 1.02° artis oldugunu, kontrol grubunda
ise 1.04° artis oldugunu ve iki grup arasinda fark bulunmadigini tespit etmislerdir.

Perinetti ve ark™. prepubertal ve pubertal dénemdeki bireylere uygulanan
hareketli apareylerin etkilerini degerlendirdigi 2015 tarihli sistematik derleme ve
metaanaliz calismasinda, prepubertal donemde SNB acisinin kontrol grubuna goére

Ustlinligunin 0.56° oldugunu saptarken, tedavi sonucunda SNB degerinde olusan
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farkin EK: 0.32°, EB:1.07° arasinda oldugunu saptamistir. Pubertal dénemdeki
bireylerin tedavi sonucunun kontrol grubuna gore avantajinin 1.77° oldugunu, tedavi
etkilerinin ise EK:0.43°, EB:2.09° arasinda degistigini belirtmistir.

Cozza ve ark.™®nin, fonksiyonel aparey ile alt cene uzerinde olusan
degisiklikleri inceledigi 2006 tarihli sistematik derlemesinde, sabit ve hareketli
apareyleri iceren 22 calismadan yalnizca birinde klinik olarak anlamli degisiklik
goraldugini EK:0.1°, EB:2.2° arasinda SNB acisinda degisiklik gorildiguni belirten
arastirmacilar calismada ortalama deger vermemislerdir.

Koretsi ve ark.™”’nin hareketli fonksiyonel apareylerin etkisini inceledigi 2014
tarihli sistematik derleme ve metaanaliz ¢alismasinda, SNB agisinda tedavi dncesi ve
sonrasi 0.96° (EK:0.41°, EB:2.11°) artis, kontrol grubunda ise 0.29° artis meydana
geldigini tespit etmis ve SNB acisinda olusan artisin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu belirtmistir.

Literatlirdeki sistematik taramalar sonucunda alt ¢enedeki blylimeyi tesvik
etmeyi amaclayan fonksiyonel tedavi sonuglari {zerinde o6nemli farkliliklar

e . 8,9,107,113,142,143,155-157
gorulmektedir™™ " "5

. Bu nedenle, basarili bir fonksiyonel tedavi igin teshis
ve tedavi planlamasi asamasinda sefalometrik degerlendirme yontemlerinin daha
ayrintill gézden gecirilmesi gerekmektedir. Tedavi sonuclarinin 6ngoriilmesi ve
blylimekte olan ¢ocuklarda ortopedik yaklasim endikasyonlari igin gerekli klavuzlarin
belirlenebilmesi icin daha iyi biyolojik géstergelere ihtiyac duyulmaktadir'?. Literatirde

fonksiyonel aparey tedavisi goren bireylerin tedavi sonuglarinin, tedavi baslangicindaki

bireysel sefalometrik degerlerle iliskilendirilmesi hakkinda bilgi eksikligi vardir'®.
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3.GEREGLER VE YONTEM

3.1. Geregler

Geriye doéniik olarak planlanan bu tez calismasi icin Cukurova Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dali'nda tedavi edilmis tiim bireylerin kayitlar
incelenmis ve calisma Il. Sinif kapanis bozukluguna sahip sabit fonksiyonel aparey
tedavisi gormus bireylerin kayitlari Gzerinde yaratilmustdr.

Calisma icin gerekli etik kurul onayi Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir.

Calismaya dabhil edilme kriterleri:

1. 1. Sinif kapanig bozuklugu ile birlikte, ANB® > 4, overjet > 4 mm olmak,

2. Sabit fonksiyonel aparey tedavisi gormus olmak,

3. Tedavi baslangicinda biyiime atim déneminde (SVM II, SVM 1l1) olmak,

4. Dental arklarda minimum seviyede c¢aprasiklik ile birlikte ¢ekimsiz tedavi
edilmis olmak,

5. Tedavi bitiminde I. Sinif kanin ve molar iliskisinde olmak,

6. Baslangic ve bitim sefalometri kayitlarinin eksiksiz olmasi.

Calismaya yukarida belirtilen kriterlere sahip, sabit fonksiyonel aparey (Forsus
ve Twin Force apareyi) ile tedavi edilmis 90 bireyin kayitlari dahil edilmis, ¢alismada bu
bireylerden tedavi oncesinde (t0) ve tedavi sonrasinda (t1) alinan lateral sefalometrik
radyografileri kullanilmistir. Klinigimizde sabit fonksiyonel aparey olarak Forsus ve Twin
Force apareyleri kullaniimaktadir. Calismaya dahil edilen 90 bireyin 67’si Forsus ile 23’Q
Twin Force apareyi ile tedavi edilmistir.

Calismaya dahil edilen 90 bireyin 34’G kiz 56’si erkek, ortalama yasi 12.68,
ortalama ANB degeri 6.7 derece, ve ortalama overjet degeri 7.4 mm’dir. Sabit

fonksiyonel aparey ile tedavi edilen 90 bireyin ortalama tedavi siiresi 26,2+3,38 aydir.
3.1.1. Biiyiime ve Gelisimin Degerlendirilmesi

Bireylerin buylme gelisim ddénemlerinin tespiti amaciyla Servikal Vertebra

Maturasyon (SVM) metodu kullaniimis ve calismaya bliylime atiim ddnemi olarak
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belirlenen SVM I, SVM Ill asamalarindaki hastalarin kayitlari dahil edilmistir. Bu
yontemde bireylerden alinan lateral sefalometrik radyografiler kullaniimakta ve

bireylerin bliyime gelisim doénemleri radyografide izlenen vertebralarin sekil ve
boyutlarina gore belirlenmektedir (Sekil 3.1).

AL TN LTV TV
ND | DR RIRRERIA

~ol oololol A0

SVM I SVM I SVM I SVM IV SVMV

Sekil 3.1. SVM indeksinin safhalari

Bacetti ve arkadaslari tarafindan kendi calismalari modifiye edilerek, servikal
vertebralara gore bliyiime atilimi agsagida belirtildigi gibi 5 evrede incelenmistir.

SVM I. 3. vertebranin alt kenari diz olup, istisna olarak vakalarin yaklasik
%50’sinde 2. vertebranin alt kenarinda konkavite gézlenebilir. Trapezoid seklindeki 3.
ve 4. vertebralarin Ust kenarlari arkadan one dogru egimlidir. Biyime gelisim atilimi 1
yildan dnce meydana gelmez.

SVM II: 2. ve 3. vertebralarin alt kenarlari konkavdir. 3. ve 4. Vertebralar
trapezoid ya da yatay yonde dikdortgen seklinde olabilir. Bliylime gelisim atilimi bu
donemden sonraki 1 yil igcinde gerceklesecektir.

SVM IlI: 2. 3. ve 4. vertebralarin alt kenarlari konkavdir. 3. ya da 4. vertebralar
yatay yonde dikdortgen seklindedir. Bliiyime gelisim atilimi, bu donemden 1 ya da 2 yil
once meydana gelmistir.

SVM IV: 2., 3. ve 4. vertebralarin alt kenarlari hala konkavdir. 3. ya da 4.
vertebralardan en azindan biri kare seklindedir. Kare seklinde degilse, diger servikal
vertebra hala yatay yonde dikdortgen seklindedir. Blylime gelisim atilim, bu
dénemden en az 1 sene 6nce gerceklesmistir.

SVM V: 2., 3. ve 4. vertebralarin alt kenarlarindaki konkaviteler hala belirgindir.
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3. ya da 4. vertebralardan en azindan biri dikey yonde dikdortgen seklindedir.
Dikdortgen seklinde degilse, diger servikal vertebra kare seklindedir. Biylime gelisim
atilimi, bu dénemden en az 2 sene 6nce gergeklesmistir.

Bu yontemde, 2-4. servikal vertebralarin gorilebildigi lateral sefalometrik
radyografiler degerlendirmede kullaniimistir.

Calismaya alinan toplam 90 hastanin 57 si servikal vertebra maturasyon

indeksine gore SVM I, 33 i SVM Il safhasindadir.

3.2. Yontem:

Galismamizda sabit fonksiyonel tedavinin alt ¢gene 6ne gelisimi Gzerinde olumlu

107 k 142

etki gosterdigi vakalari tespit edebilmek icin Hamed T~ ile Vaid ve ar tarafindan
yapilmis olan metaanaliz ¢alismalari referans olarak alinmistir. Metaanalizlerde, sabit
fonksiyonel tedavi sonucu SNB agisinda meydana gelen artisin orta degerini Hamed T.
1.36° olarak tespit etmis, Vaid ve ark. ise, SNB acisinin kontrol grubuna gore
Gstinligund 1.34° oldugunu belirtmistir.

Bu bulgulara dayanarak 1.3° belirleyici kabul edilmis ve SNB fark > 1.3° olan
vakalarda alt ¢cene bliyimesinin tedavi ile 6ne yonlendirildigi (iskeletsel etki), SNB fark
< 1.3°olan vakalarda ise 6ne gelisim gostermedigi kabul edilmistir. Bireyler bu degere
gore sabit fonksiyonel tedaviye iskeletsel agidan olumlu yanit vermeyen (Grup 1) ve

sabit fonksiyonel tedaviye iskeletsel acidan olumlu yanit veren (Grup 2) olmak lizere

istatistiksel olarak Diskriminant analizi ile iki gruba ayrilmistir.

3.2.1.Sefalometrik Yontem

Calismada Il. Sinif kapanis bozukluguna sahip sabit fonksiyonel aparey ile tedavi
edilmis 90 bireyin tedavi Oncesi (t0) ve sonrasinda (t1) alinan lateral sefalometrik
radyografileri kullanilmistir. Radyografiler Dolphin® Sefalometri Cizim Programi
kullanilarak bilgisayar ortaminda gizilmistir. Calisma kapsaminda 29 sefalometrik nokta
belirlenmis, 13 sefalometrik diizlem kullaniimistir. Toplam 43 adet sefalometrik 6lgiim
yapilmistir.

Calismada kullanilan sefalometrik noktalar, dizlemler ve olgimleri asagida
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gosterilmektedir.

3.2.1.1.Calismada Kullanilan Sefalometrik Noktalar (Sekil 3.2)

1. Sella (S): Sella Tursica’nin geometrik merkezidir.

2. Nasion (N): Frontonazal sliturun en 6n ve o boélgedeki en derin noktasidir.

3. Artikulare (Ar): Alt cene kondilinin arka dis siniri ile oksipital kemigin
baziller kisminin alt kenarinin kesistigi noktadir.

4. Gonion (Go): Alt cenede ramus ile korpusu birlestiren yuvarlakligin en derin
noktasidir. Alt cene ramus arka kenarina cizilen teget ile, alt ¢cenenin alt kenarina
gizilen tegetin olusturdugu aginin agi ortayinin, alt ¢ene kemigi Gzerindeki izdlslimu
Gonion noktasi olarak belirlenir.

5. Menton (Me): Alt gene simfizinin dis siniri izerindeki en alt noktadir.

6. Porion (Po): Dis kulak deliginin Ust kenarinin orta noktasidir.

7. Orbita (Or): G6z cukuru alt kenarinin en derin noktasidir.

8. Condylion (Co): Alt cene kondiler ¢ikintinin en derin noktasidir.

9. Gnathion (Gn): Alt ¢ene simfizinin en 6n ve en alt noktalari arasinda kalan
orta noktadir. Nasion noktasindan Gonion noktasina cizilen teget ile, alt cenenin alt
kenarina gizilen tegetinolusturdugu acinin agi ortayinin, alt cene kemigi Gzerindeki
izdlisimU Gnathion noktasi olarak belirlenir.

10. Pogonion (Pg): Alt ¢ene simfizinin dis konturu Gzerinde yer alan en ileri
noktadir.

11. A noktasi (A): ANS noktasindan Ust kesici dise uzanan kemik i¢ biikeyliginin
en derin noktasidir.

12. B noktasi (B): Cene ucundan alt kesici dise uzanan kemik i¢ blkeyliginin en
derin noktasidir.

13. Anterior Nazal Spina (ANS): On nazal acikligin alt siniri hizasinda iist cenenin
en ileri ve ug noktasidir.

14. Posterior Nazal Spina (PNS): Sert damagin arka u¢ noktasidir.

15. Pterygoid nokta (Ptm): Pterigoid maksillar fossanin Foramen Rotudum’un

alt kenari ile kesisme noktasidir.

29



16. Ust 1. kesici kenar noktasi (U1): En protriize konumdaki tist orta kesici disin
kesici kenarinin en ug noktasidir.

17. Ust kesici kék ucu: Ust orta kesici disin kdkiiniin en u¢ noktasidir.

18.Ust 1. Molar Disin Merkezi (U6): Ust birinci biiyiik azi kuronunun en genis
boyutunun orta noktasidir.

19. Ust 1. Molar disin mezial konturu: Ust birinci biiyiik azi dis kuronunun
mezial kenarinin en gikintili noktasidir.

20. Ust 1. Molar disin distal konturu: Ust birinci biyiik azi dis kuronunun distal
kenarinin en c¢ikintili noktasidir.

21. Alt 1. kesici kenar noktasi (L1): En protriize konumdaki alt orta kesici disgin
kesici kenarinin en ug noktasidir.

22. Alt kesici kék ucu: Alt orta kesici digin kokinin en ug noktasidir.

23. Alt 1. Molar disin merkezi (A6): Alt birinci blylk azi kuronunun en genis
boyutunun orta noktasidir.

24. Alt 1. Molar disin mezial konturu: Alt birinci biylik azi dis kuronunun mezial
kenarinin en gikintili noktasidir.

25. Alt 1. Molar disin distal konturu: Alt birinci blyiik azi dis kuronunun distal
kenarinin en c¢ikintili noktasidir.

26. Ust Dudak Ucu (Ls): Ust dudagin 6n-arka yondeki en ileri noktasidir.

27. Alt Dudak Ucu(Li): Alt dudagin 6n-arka yondeki en ileri noktasidir.

28. Burun Ucu (Prn): Burun ucunun en ileri noktasidir.

29. Yumusak Doku Pogonion (PgS): Yumusak doku cene ucunun en 6n

noktasidir.
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Sekil 3.2. Calismamizda kullanilan sefalometrik noktalar

3.2.1.2. Calismada Kullanilan Sefalometrik Diizlemler (Sekil 3.3)

1. Sella-Nasion duzlemi (SN): Sella (S) ve Nasion (N) noktasindan gecen
dizlemdir.

2. NA diizlemi (NA): Nasion (N) noktasi ile A noktasindan gecen dizlemdir.

3. NB diizlemi (NB): Nasion (N) noktasi ile B noktasindan gecen dizlemdir.

4.Mandibular Diizlem (MD): Gonion noktasi ile Menton noktasindan gecen
dizlemdir.

5.Frankfort Horizontal Dizlemi (FHD): Orbitale ile Porion noktasindan gecen
dizlemdir.

6. Y Ekseni (YE) : Sella noktasi ile Gnathion noktasindan gecen diizlemdir.

7. Okluzal diazlem (OD): Alt ve st kesicilerin kesici kenarlarini birlestiren dogru

parcasinin orta noktasi ile, alt ve Ust 1. blyik azilarin kapanisinin orta noktasindan
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gecen dizlemdir.

8. Palatal diizlem (ANS-PNS): Anterior Nazal Spina (ANS) ile Posterior Nazal
Spina’yi (PNS) birlestiren diizlemdir.

9. Pterygoid Vertikal Dizlem (PVD): Pterygopalatin fossanin distalinden
Frankfurt dizlemine inilen dikmedir.

10.Nasion Perpendikular Dizlem (Na perp): Nasiondan Frankfurt dizlemine
inilen dikmedir

11. Ust kesici ekseni: Ust kesici disin kesici kenari ile kék ucunu birlestiren
dogrudur.

12. Alt kesici ekseni: Alt kesici disin kesici kenari ile kdk ucunu birlestiren
dogrudur.

13.E dizlemi: Burun ucu ile yumusak doku ¢ene ucunu birlestiren dizlemdir.

Sekil 3.3. Calismamizda kullanilan dizlemler
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3.2.1.3.Calismada Kullanilan Sefalometrik Olgiimler:

3.2.1.3.1 Maksiller iskeletsel Olglimler: (Sekil 3.4 )

1. SNA(°): Sella-Nasion dizlemi ile Nasion-A dogrulari arasinda olusan agidir.
Ust cenenin 6n kafa kaidesine gére, 6n-arka ydnde konumunu belirler.

2. Co-A (mm): Co noktasinin A noktasina uzakhgidir.

3. A-N perp (mm): A noktasinin Nasion’dan inilen dikmeye olan uzakligidir.

Na perp

R

Sekil 3.4. Calismamizda kullanilan maksiller iskeletsel 6lgiimler

3.2.1.3.2. Maksiller Dissel Olgiimler (Sekil 3.5 )
1. U1-NA (mm): Ust kesici disin kesici kenari ile NA dizlemi arasindaki
mesafedir.

2. U1/NA (°): Ust kesici disin eksen egimi ile NA diizlemi arasinda kalan acidir.

33



3. U1/SN (°): Ust kesici disin eksen egimi ile Sella-Nasion diizlemi arasinda altta
ve icte kalan agidir.

4. U6-PVD (mm): Ust birinci molar dis kronunun distal kenarinin pterygoid
vertikal diizlemine olan dik uzakhgidir.

5. U6-PP (mm): Ust birinci molar disin kron tepesinin, palatinal diizleme olan dik

uzakhgidir.

O

Q 2
/
P

Sekil 3.5. Calismamizda kullanilan maksiller dissel élglimler

3.2.1.3.3. Mandibular iskeletsel Olgiimler (Sekil 3.6)

1.SNB(°): Sella-Nasion ile Nasion-B dogrulari arasinda olusan agidir. Alt ¢genenin
on kafa kaidesine gore, 6n-arka yonde konumunu belirler.

2.SN-NPog: Sella-Nasion dizlemi ile Nasion-Pog diizlemi arasindaki acidir. Alt

¢enenin konumunu belirler.
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3.Pog-Na perp (mm): Pog noktasinin Nasion’dan inilen dikmeye olan uzakhgidir.
4.Co-Gn (mm): Co noktasinin Gn noktasina olan uzakhgidir. Efektif alt cene

uzunlugu olarak da ifade edilir.

K

%?

Na perp

Sekil 3.6. Calismamizda kullanilan mandibular iskeletsel 6lglimler

3.2.1.3.4. Mandibular Dissel Olgiimler (Sekil 3.7 )

1. L1-NB (mm): : Alt kesici disin kesici kenari ile NB diizlemi arasindaki
mesafedir.

2. L1/NB (°): Alt kesici disin eksen egimi ile NB diizlemi arasinda kalan agidir.

3. IMPA (°): Mandibular diizlem ile alt orta kesici disin uzun ekseni arasinda
kalan agidir.

4. L6-PVD (mm): Alt birinci molar dis kronunun distal kenarinin pterygoid

vertikal diizlemine olan uzakhgidir.

35



5. L6-MD (mm): Alt birinci molar disin kron tepesinin mandibular diizleme dik

uzakhgidir.

Sekil 3.7. Calismamizda kullanilan mandibular digsel 6lglimler

3.2.1.3.5. Maksillo Mandibular Olgiimler (Sekil 3.8 )

1. ANB(°): NA ve NB dogrularinin Nasion noktasinda olusturduklari acidir. Alt ve
st ¢cenenin birbirlerine gore konumlarini belirtir.

2. Wits (mm): A ve B noktalarindan gecen dikmelerin okluzal diizlemi kestigi
noktalar arasinda kalan mesafedir.

3. Overbite (mm): Okluzal dizleme dik olacak sekilde, alt ve Ust en ileri kesici
dislerin kesici kenarlari arasindaki dikey kapanis mesafesidir.

4. Overjet (mm): Okliizal diizleme paralel bir hat {izerinde, alt ve Ust en ileri
kesici dislerin kesici kenarlari arasindaki mesafedir.

5. Okluzal Duzlem/SN: Sella-Nasion dizlemi ile oklizal dizlem arasindaki agidir.
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Sekil 3.8. Calismamizda kullanilan maksillo-mandibular dlgtimler

3.2.1.3.6. Dik Yonii Gosteren Olgiimler (Sekil 3.9.)

1. FMA agisi (SN/MD): SN dizleminin mandibular diizlem ile olusturdugu agidir.
Mandibular diizlem agisi olarak da ifade edilir

2. SN-GoGN(°): SN diizlemi ve GoGn diizlemi arasinda kalan agidir.

3. Posterior acilar toplami(®): saddle acisi, artikular aci ve gonial aginin
toplamina verilen isimdir.

4.Y acisi (°) (5-Gn/SN): S-Gn diizleminin SN dogrusu ile olusturdugu agidir.
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Sekil 3.9. Calismamizda kullanilan dik yoni gésteren olglimler

3.2.1.3.7. Yumusak Doku Olgiimleri (Sekil 3.10)

1. Alt dudak ucu-E dogrusu (mm): Alt dudagin en ileri noktasi ile Ricketts’in E
dogrusu arasindaki uzakhktir.

2.Ust dudak ucu- E dogrusu(mm): Ust dudagin en ileri noktasi ile Ricketts’in E

dogrusu arasindaki uzakhktir.
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Sekil 3.10 Calismamizda kullanilan yumusak doku olgiimleri

3.2.1.4.Roth-Jarabak Analizi:

3.2.1.4.1.Diizlemsel Olgiimler (Sekil 3.11)

1.0n kafa kaidesi (SN) (mm): S noktasinin N noktasina olan uzaligidir.

2.Arka kafa kaidesi (SAr) (mm): S noktasinin Ar noktasina olan uzakligidir.

3. Ramus uzunlugu (ArGo) (mm): Ar noktasinin Go noktasina olan uzakhgidir.

4. Korpus uzunlugu (GoMe) (mm): Go noktasinin Me noktasina olan uzakhgidir.
5. On yiiz yiksekligi (NMe) (mm): N noktasinin Me noktasina olan uzakhgidir
6.Arka yiz yuksekligi (SGo) (mm): Sella noktasinin Gonion noktasina olan

uzakligidir.
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Sekil 3.11. Roth-Jarabak Analizi diizlemsel 6lglimler

3.2.1.4.2.Agisal Olgiimler (Sekil 3.12)

1. Saddle acisi(®): Sella Nasion ve Artikulare noktalari arasinda kalan acgidir.

2. Artikuler aci(°): Sella Artikulare ve Gonion noktalari arasinda kalan acgidir.

3. Gonial Agi(°): Ramus dlzlemi ile mandibuler diizlem arasinda olusan agidir.
Goniondan Nasiona gizilen dizlem ile gonial agi 2’ye ayrilir.

4. Ust gonial agi(°): Ramus diizlemi ile GoNa diizlemi arasinda kalan agidir.

5. Alt gonial aci(°):GoNa diizlemi ile mandibular diizlem arasinda kalan acidir.
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Sekil 3.12. Roth-Jarabak Analizi agisal 6lglimler

3.2.1.4.3.0ransal Olgiimler (Sekil 3.13)
1. SN / GoMe: On kafa kaidesi uzunlugunun korpus uzunluguna oranini gésterir.

2. SAr / ArGo: Arka kafa kaidesi uzunlugunun ramus uzunluguna oranini

gosterir.

3. Jarabak Orani: Arka yuz ylksekligi uzunlugunun 6n yiz yiksekligi uzunluguna

oranini gosterir.

4.Gonial Oran: Ust gonial acinin alt gonial agiya oranini gosterir.
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Sekil 3.13 Roth —Jarabak Analizi oransal dlgimler

3.2.2. istatistiksel Yéntem

Bireylerden elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 15.0 for
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) bilgisayar programi kullanilarak yapilmistir.
istatistiksel analizler bes ana bolimden olusmaktadir. Bunlar calismaya dahil edilen
tim bireylerin tedavi 6ncesi (t0) ve tedavi sonrasi (t1) donemlerinin karsilastiriimasi,
tedaviye iskeletsel olarak olumlu yanit vermeyen (Grup 1) bireylerin tedavi 6ncesi (t0)
ve tedavi sonrasi (t1) donemlerinin karsilastiriimasi, tedaviye iskeletsel olarak olumlu
yanit veren (Grup 2) bireylerin tedavi 6ncesi (t0) ve tedavi sonrasi (t1) donemlerinin
karsilastirilmasi, her iki grubun tedavi Oncesi-tedavi sonrasi (t1-t0) fark degerlerinin
karsilastirilmasi, calismaya dahil edilen tiim bireylerin tedavi 6ncesi (t0) donemi Roth-
Jarabak analizi degerlerinin Grup 1 ve Grup 2’'deki bireylerin tedavi sonuclari ile

iliskilendirilmesi seklindedir. Butin testler %95 (p=0.05) gilvenilirlik sinirinda
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uygulanmistir.

Tum bireylerin ve her iki grubun kendi icerisinde tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
Olcimleri karsilastiriirken bagimh 6rneklem t-testi kullanilmistir. Gruplarin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi (t1-t0) fark degerlerinin birbiriyle karsilastiriimasinda bagimsiz
t-testi uygulanmistir.

Tedavi sonunda SNB acisindaki degisimin tedavi basindaki Roth-Jarabak analizi
degerleriyle iliskisini inceleyebilmek igin ROC egrisi yontemi kullaniimistir. Butin testler
%95 (p=0.05) givenilirlik sinirinda uygulanmistir.

ROC egrisi yontemi; tani testinin ayirt etme giciniin belirlenmesine, testlerin
etkinliklerinin karsilagtirilmasina, uygun pozitiflik esiginin belirlenmesine, laboratuvar
sonuclarinin kalitesinin izlenmesine ve klinik karar verme sirecine 6nemli katki
saglayacak bir analiz ydontemidir.

ROC egrisinin altinda kalan alan, alt cenenin 6ne gelisimi saglanan ve
saglanmayan bireyleri ayirmadaki dogruluk oranini belirlemek igin bize bilgi
saglamaktadir. ROC egrisinin altinda kalan alanin blyuklGgi Gzerinde calisilan tani
testinin ayirma yeteneginin istatistiksel olarak énemini gésterir. Uzerinde calisilan tani
testinin hic ayirma yetenegi olmadigi durumda ROC egrisi altindaki alanin beklenen
degeri 0.50'dir. Miikemmel bir test ise sifir yanls pozitif ve sifir yanlis negatif ile alanin
degeri 1.00 olacaktir. Test, bu iki degerin arasinda bir alana sahip olmalidir.

.90-1.00 = mukemmel

.80-.90 = iyi
.70-.80 = orta
.60-.70 = zayif

.50-.60 = basarisiz

3.2.3. Metot Hatasi

Sabit fonksiyonel aparey tedavisi goren bireylerden elde edilen lateral
sefalometrik radyografilerin degerlendiriimesinde meydana gelen bireysel ¢izim ve
Olclim hatalarini degerlendirmek amaciyla, metot hatasi analizi yapilmistir. Bu amacgla

calismada kullanilan toplam 90 bireyin kayitlarindan rastgele segilen 30 bireyin
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baslangi¢c radyografileri bir ay ara ile ayni arastirici tarafindan tekrar cizilmistir.
Tekrarlanan dlciimler, tiim sefalometrik dlctimler icin “Sinif ici Korelasyon Katsayisi
(ICC) Analizi” ile degerlendirilmis, butiin olgiimlerde sinif ici korelasyon katsayilarinin

yuksek oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 3.1. "Sinif ici Korelasyon Katsayisi Analizi" ne gére metot hatasi

%95 Giiven Araligi

Sefalometrik Olglimler Alt limit Ust Limit
SNA (%) 0.994 0.985 0.997
Co-A (mm) 0.992 0.982 0.999
A-Nperp (mm) 0.988 0.978 0.996
SNB (°) 0.986 0.973 0.991
Pog-N Perp(mm) 0.983 0.969 0.992
SNPog (%) 0.978 0.969 0.996
Co-Gn (mm) 0.992 0.986 0.998
UL-SN (%) 0.985 0.974 0.994
U1-NA (mm) 0.984 0.978 0.990
UL-NA (%) 0.982 0.962 0.999
U6-PP (mm) 0.986 0.973 0.996
U6-PTV (mm) 0,987 0.974 0.992
L1-NB (mm) 0.972 0.964 0.992
L 0.974 0.962 0.996
IMPA (°) 0.982 0.977 0.994
=l e 0.966 0.959 0.989
L6- MD 0.958 0.953 0.994
G2 0.986 0.961 0.998
Wits (mm) 0.982 0.970 0.991
Overbite (mm) 0.988 0.972 0.994
Overjet (mm) 0.966 0.964 0.988
SN/OD (°) 0.984 0.962 0.993
FMA (°) 0.972 0.968 0.988
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SN-GoGn (°)

Posterior Agilar Top.(°)

Y agisi (°)

SN (mm)

SAr (mm)

GoMe (mm)
ArGo (mm)

SGo (mm)

NMe (mm)
Saddle Agisi (°)
Artikuler Aci (°)
Gonial Agi (°)
Ust Gonial Aci(°)
Alt Gonial Agi(°)
Jarabak Orani (%)
Gonial Oran (%)
SN/GoMe (%)

SAr/ArGo (%)
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0.982

0.994

0.993

0.964

0.971

0.974

0.981

0.977

0.986

0.973

0.968

0.989

0.967

0.963

0.985

0.978

0.981

0.986

0.976

0.982

0.971

0.958

0.956

0.969

0.974

0.968

0.972

0.960

0.957

0.984

0.954

0.958

0.976

0.963

0.972

0.972

0.992

0.998

0.997

0.987

0.989

0.992

0.994

0.989

0.994

0.990

0.986

0.998

0.988

0.992

0.994

0.989

0.995

0.994



4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen sabit fonksiyonel aparey ile tedavi edilmis 90 bireyin yas
ortalamalari ve toplam tedavi sireleri Cizelge 4.1'de verilmistir.
Sabit fonksiyonel apareylerle tedavi edilen 90 bireyin yas ortalamasi

12.68+1.08’dir. Bu bireylerin ortalama tedavi stresi 26+£3.58 aydir.

Cizelge 4.1. Calismaya dahil edilen bitiln bireylerin yas ortalamalari ve tedavi siireleri

Aparey Sayi Cinsiyet Yas(Yil) Tedavi Siiresi (Ay)
Erkek  Kiz = Ort. (SS) Min- Ort. (SS) Min-Max
Max
Sabit Fonksiyonel 920 56 34 | 12,68+1.08 10,8- 2613.58 21-30
Aparey 13,9
(Forsus-TwinForce) (67-23)

N: birey sayisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma

4.1 Galismaya Dahil Edilen Bireylerin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi
Sefalometrik Olgiimlerinin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Ust cenede meydana gelen iskeletsel degisimleri gdsteren degerler Cizelge

4.2’de gosterilmistir. SNA acisinda (t0: 81.09°, t1:79.96°) istatistiksel olarak anlamli bir

azalma meydana gelmistir (p<0.001). Co noktasinin A noktasina uzakhginda

(t0:81.68mm, t1:84.55mm) istatistiksel olarak anlamli artis meydana gelmistir

(p<0.001). A noktasinin N-perp. dogrusuna uzakhginda (t0:1.14 mm, t1:0.52 mm),

istatistiksel olarak anlamli azalma meydana gelmistir (p<0.05).

Cizelge 4.2. Tedavi edilen bitin bireylerde t0 ve t1 dénemlerinde Ust cenede meydana gelen iskeletsel
degisimler

Tedavi Oncesi (t0) Tedavi Sonrasi (t1)

Sefalometrik Olgiimler H Ort £ SS Ort +SS p degeri

SNA (°) 81,09 + 3,24 79,96 + 3,40 0,001 %**
Co-A (mm) 81,68+5,73 84,55+5,18 0,001 %**
A-Nperp (mm) 1,14+3,08 0,52+3,43 0,013*

N: birey sayisi, Ort: ortalama,, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001
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Ust ceneye ait dissel degisimleri gdsteren degerler Cizelge 4.3’te gdsterilmistir.
Ust orta kesici disin SN dizlemiyle yaptigi agida (t0:106.71°, t1:103.37°) ve NA
dogrusuna olan uzakhginda (t0:4.64mm, t1:3.66mm) istatistiksel olarak anlamh bir
azalma meydana gelmistir(p<0.001). Ust orta kesici disin NA dogrusuyla yaptig agida
(t0:25.52°, t1:23.25°) ise istatistiksel olarak anlamli bir azalma meydana
gelmistir(p<0.01). Ust birinci azi disin palatinal diizleme olan uzakliginda (t0:19.59°,
11:19,97°) ve pterygoid vertikal dizlemine uzakliginda(t0:16.20°, t1:16.13°) istatistiksel

olarak anlamli bir degisiklik meydana gelmemistir.

Cizelge 4.3. Tedavi edilen bitin bireylerde t0 ve t1 dénemlerinde Ust cenede meydana gelen dissel
degisimler

Tedavi Sonrasi (t1)

Tedavi Oncesi (t0)

‘ Ort £ SS

Sefalometrik Olgiimler Ort +SS p degeri
U1-SN (°) 106,7149,02 103,37+6,32 0,001 ***
U1-NA (mm) 4,64+2,86 3,66+2,26 0,001%**
U1-NA (°) 25,52+8,66 23,2545,69 0,012**
U6-PP (mm) 19,59+4,53 19,97+4,09 0,205
U6-PTV (mm) 16,20+4,17 16,13+4,64 0,457

N: birey sayisi, Ort: ortalama,, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001

Alt ¢cenede meydana gelen iskeletsel degisimler Cizelge 4.4.’te gosterilmistir.
SNB acisinda (t0:75.31°, t1:75.98°) istatistiksel olarak anlamli bir artis meydana
gelmistir (p<0.001). Pogonion noktasinin N-perp. dogrusuna uzakliginda (t0:-5.37mm,
t1:-4.31mm) ve SN-Npog acisinda (t0:76.85°, t1:77.28°) istatistiksel olarak anlaml bir
artis meydana gelmistir( p<0.05). Efektif alt cene uzunlugunda (Co-Gn) (t0:105.35mm,

t1:113.20mm) istatistiksel olarak anlamli bir artis meydana gelmistir (p<0.001).
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Cizelge 4.4. Tedavi edilen biitlin bireylerde t0 ve t1 donemlerinde alt cenede meydana gelen iskeletsel

degisimler

N:90 Tedavi Oncesi (t0) Tedavi Sonrasi (t1)
Sefalometrik Olgiimler Ort £ SS H p degeri
SNB (°) 75,31 + 3,09 75,98 + 3,58 0,001%**
Pog-N Perp(mm) -5.37+5,19 -4.31+5,82 0,018*
SNPog (°) 76,85 + 3,41 77,28 + 3,96 0,030*
Co-Gn (mm) 105,35+ 7,68 113,20+ 6,91 0,001***

N: birey sayisi, Ort: ortalama,, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001

Alt cenede meydana gelen dissel degisimler Cizelge 4.5.te gosterilmistir. Alt
orta kesici disin NB dogrusuna olan uzakhginda (t0: 4.76mm, t1: 6.15mm), NB dogrusu
ile yaptigl agida (t0: 24.88°, t1: 29.49°) ve mandibular diizlem ile yaptigi agida (IMPA)
(t0: 96.15°, t1: 100.04°) anlamli bir artis meydana gelmistir (p<0.001). Alt birinci molar
disin pterygoid vertikal (PTV) diizlemine uzakliginda (t0: 13.91mm, t1: 18.63mm) ve
mandibular dizleme uzakhginda (t0: 26.41mm, t1: 30.43mm) istatistiksel olarak

anlamli bir artis meydana gelmistir(p<0.001).

Cizelge 4.5. Tedavi edilen bitiln bireylerde t0 ve t1 donemlerinde alt cenede meydana gelen dissel
degisimler

N80 Tedavi Oncesi (t0) Tedavi Sonrasi (t1)
Sefalometrik Olgiimler Ort £ SS Ort +SS p degeri
L1-NB (mm) 4,76+2,31 6,15+2,54 0,001 ***
L1-NB (°) 24,88+6,48 29,49+5,52 0,001%**
IMPA (°) 96,1546,73 100,04+5,68 0,001 ***
L6 - PTV (mm) 13,91+4,09 18,6343,8 0,001%**
L6- MD 26,41£2,93 30,43£2,83 0,001 ***

N: birey sayisi, Ort: ortalama,, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001

Ceneler arasi iliskide meydana gelen degisimler Cizelge 4.6'da gosterilmistir.
ANB acisinda (t0: 6.77°, t1:4,97°), Wits degerinde (t0: 5.1mm, t1: 0.24mm), overbite
degerinde (t0: 4.1mm, t1: 2.16mm) ve overjet degerinde (t0: 7.42mm, t1: 3.39 mm)

istatistiksel olarak anlamli bir azalma meydana gelmistir(p<0.001). Okluzal diizlem ve
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on kafa kaidesi arasindaki (SN/OD) agida (tO: 15.08°, t1: 19.6°) istatistiksel olarak

anlamli bir artis meydana gelmistir(p<0.001).

Cizelge 4.6. Tedavi edilen bitin bireylerde t0 ve t1 donemlerinde ¢eneler arasi iliskide meydana gelen
degisimler

N:90 Tedavi Oncesi (t0) Tedavi Sonrasi (t1)
Sefalometrik Olgiimler Ort £ SS p degeri
ANB (°) 6,77 £ 2,04 4,97 +2,29 0,001 ***
Wits (mm) 5,1+2,59 0,24+2,41 0,001***
Overbite (mm) 4,1+1,86 2,16+1,17 0,001 %**
Overjet (mm) 7,4242,31 3,39+0,9 0,001***
SN/OD (°) 15,0814,79 19,6+4,81 0,001 ***

N: birey sayisi, Ort: ortalama,, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001

Dik yonde meydana gelen degisimler Cizelge 4.7'de gosterilmistir. Posterior
acilar toplami, FMA acisi ve SN-GoGn agisinda istatistiksel olarak anlaml bir degisiklik
meydana gelmemistir. Y acgisinda (t0:68.66°, t1:69.27°) istatistiksel olarak anlaml bir

artis meydana gelmistir (p<0.01).

Cizelge 4.7. Tedavi edilen bitin bireylerde t0 ve t1 donemlerinde dik yénde meydana gelen degisimler
Tedavi Oncesi (t0)

Tedavi Sonrasi (t1)

Sefalometrik Olgiimler Ort +SS Ort +SS p degeri
FMA (°) 23,29 +4,60 22,99 +5,28 0,337
SN-GoGn (°) 30,81 + 5,67 30,87 £ 6,27 0,835
Posterior Acilar Top.(°) 393,38 £ 5,66 393,48 £ 6,26 0,735
Y agisi (°) 68,66 + 3,78 69,27 + 4,53 0,002**

N: birey sayisi, Ort: ortalama,, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001

Yumusak dokuda meydana gelen degisimler Cizelge 4.8.'da gosterilmistir. Ust
dudak ucunun E diizlemine olan uzakhginda (t0: -1,23mm, t1: -3,39) istatistiksel olarak
anlaml bir azalma meydana gelmistir(p<0.001). Alt dudak ucunun E dizlemine olan
uzakhginda (t0: -0,45mm, t1:-0,98mm) ise istatistiksel olarak anlamli bir artis meydana

gelmistir(p<0.05).
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Cizelge 4.8. Tedavi edilen bitin bireylerde t0 ve t1 donemlerinde yumusak dokuda meydana gelen

degisimler

N:90 Tedavi Oncesi (t0) Tedavi Sonrasi (t1)
Sefalometrik Olgiimler Ort =SS H Ort +SS p degeri
Ust dudak ucu- E dogrusu (mm) | -1,23+2,38 -3,39+2,25 0,001 ***
Alt dudak ucu- E dogrusu (mm) -0,45+2,7 -0,98+2,71 0,043*

N: birey sayisi, Ort: ortalama,, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001

Roth-Jarabak analizi diizlemsel degerlerinde meydana gelen degisimler Cizelge
4.9’da gosterilmistir. SN (t0:67.03mm, t1:70.04mm); SAr (t0:34.43mm, t1:35.82mm);
GoMe (t0:66.90mm, t1:72.40mm); ArGo (t0:39,97mm, t1:44.54mm); SGo
(t0:77.84mm, t1:84.25mm) ve NMe (t0:107.20mm, t1:115.34mm) degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir artis meydana gelmistir (p<0.001).

Cizelge 4.9. Tedavi edilen bitilin bireylerde t0 ve t1 donemlerinde Roth-Jarabak analizi diizlemsel

degerlerde meydana gelen degisimler

N:90 Tedavi Oncesi (t0)  Tedavi Sonrasi (t1)

Sefalometrik Olgiimler Ort £ SS Ort +SS P degeri
SN (mm) 67,03 +4,75 70,04 + 4,67 0,001%**
SAr (mm) 34,43 + 4,08 35,82 + 3,64 0,001%**
GoMe (mm) 66,90 + 5,93 72,40 £6,17 0,001%**
ArGo (mm) 39,97 +£5,01 44,54 + 5,02 0,001%**
SGo (mm) 77,84 +7,83 84,25 +7,44 0,001%**
NMe (mm) 107,20 £ 8,13 115,34 + 7,50 0,001%**

N: birey sayisi, Ort: ortalama,, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001

Roth-Jarabak analizi acisal degerlerinde meydana gelen degisim Cizelge 4.10’da
gosterilmistir. Saddle agisi ve artikuler agida istatistiksel olarak anlamli bir degisim
meydana gelmemistir. Alt gonial agida (t0:72.54°, t1:73.17°) istatistiksel olarak anlaml
bir artis meydana gelmistir (p<0.01). Gonial a¢i (t0:125.75°, t1:124.08°) ve Ust gonial
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acida (t0:53.19°, t1:50.90°) istatistiksel olarak anlamh bir azalma meydana gelmistir
(p<0.001).

Cizelge 4.10. Tedavi edilen bitin bireylerde t0 ve t1 donemlerinde Roth-Jarabak analizi agisal
degerlerinde meydana gelen degisimler

N:90 Tedavi Oncesi (t0) Tedavi Sonrasi (t1)

Sefalometrik Olgiimler Ort =SS Ort +SS p degeri
Saddle Agisi (°) 123,10 £ 5,26 123,74 + 4,89 0,116
Artikuler Agi (°) 144,53 + 7,02 145,66 + 6,66 0,054
Gonial Agi (°) 125,75 + 6,60 124,08 + 6,76 0,001%**
Ust Gonial Agi(°) 53,19+ 4,77 50,90 + 4,86 0,001%**
Alt Gonial Agi(°) 72,54 £+ 4,85 73,17 £5,19 0,008**

N: birey sayisi, Ort: ortalama,, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001

Roth-Jarabak analizi oransal degerlerinde meydana gelen degisim Cizelge
4.11'de gosterilmistir. Jarabak oraninda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
meydana gelmemistir. Gonial oranda (t0:73.68, t1:69.96), 6n kafa kaidesinin korpusa
oraninda (SN/GoMe) (t0:113.71%, t1:109.23%) ve arka kafa kaidesinin ramusa
oraninda (SAr/ArGo) (t0:85.11%, t1:79.45%) istatistiksel olarak anlamli bir azalma

meydana gelmistir (p<0.001).

Cizelge 4.11. Tedavi edilen bitin bireylerde t0 ve t1 donemlerinde Roth-Jarabak analizi oransal
degerlerinde meydana gelen degisimler

N:90 Tedavi Oncesi (t0) Tedavi Sonrasi (t1)

Sefalometrik Olgiimler Ort £ SS Ort +SS p degeri
Jarabak Orani (%) 66,01 + 4,48 66,46 * 4,66 0,105
Gonial Oran (%) 73,68 £ 8,49 69,96 + 8,77 0,001 %**
SN/GoMe (%) 113,71 +9,57 109,23 +9,50 0,001 ***
SAr/ArGo (%) 85,11 +12,13 79,45+ 9,75 0,001 %**

N: birey sayisi, Ort: ortalama,, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001
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4.2. Sabit Fonksiyonel Tedavi ile Alt Cenenin One Bilyiimesi Saglanamayan
(Grup 1) ve Alt Genenin One Biiyiimesi Saglanan (Grup 2) Gruplarin Karsilastiriimasi

Calismaya dahil edilen 90 birey tedavi sonucu SNB acisinda olusan degisime
gore iki gruba ayrilmistir. SNB farki 1.3° ve kigik olanlar Grup 1’e (61 birey), 1.3° den
blylik olanlar Grup 2’ye (29 birey) dahil edilmistir.

Grup 1’ deki 61 bireyin ve Grup 2’deki 29 bireyin yas ortalamalari ve toplam

tedavi sureleri Cizelge 4.12’ de gosterilmistir.

Cizelge 4.12. Gruplarin yas ortalamalari ve tedavi siirelerinin karsilastiriimasi

Ort+Ss Ort+Ss -

Yas (Y1) 12.70+1.10 12.62+1.07 0,453

Tedavi Suresi (Ay) 25.7+0.56 26.2+0.51 0,207

N: birey sayisi, Ort: ortalama,, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001

Ust cenede meydana gelen iskeletsel degisimleri gosteren degerler
incelendiginde (Cizelge 4.13.);

Gruplar arasindaki tO ve t1 degerleri karsilastinldiginda; SNA (°) ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik meydana gelmemistir.

Grup icindeki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; Grup 1’de tO zamanindaki
SNA ortalamalarina gore t1 zamaninda gorlilen azalma istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0.001). Grup 2’de SNA ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml bir
degisim gorilmemistir.

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; SNA acisi Grup 2’de
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Gruplar arasindaki tO ve tl degerleri karsilastirildiginda; A-Nperp (mm)
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Grup icindeki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; Grup 1’de A-Nperp

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir. Grup 2’ de tO
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zamanindaki A-Nperp ortalamalarina gore t1 zamaninda gorilen disls istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.019).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; A-Nperp degerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Gruplar arasindaki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; CoA (mm) ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir .

Grup icindeki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta tO
zamanindaki CoA ortalamalarina gore t1 zamaninda gorilen artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.001).

iki grubun fark ortalamalari(tl-t0) Kkarsilastirildiginda; Co-A degerinde

istatistiksel olarak anlaml bir farklihk bulunmamaktadir.

Cizelge 4.13. Ust cene ile ilgili tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi iskeletsel degerler ile t0-t1 fark degerlerinin
grup icinde ve iki grup arasinda istatistiksel olarak karsilastiriimasi

. GRUP 1 GRUP 2
SEFALOMETRIK
. N: 61 N: 29
DEGERLER
Ort tss Ort +ss

t0 81,26 + 3,28 80,73 £ 3,20 0,473

SNA (°) t1 79,56 + 3,21 80,80 + 3,71 0,130 0,001%**
o 0,001 *** 0,821
t0 80,97+5,93 83,185,03 0,087

CoA (mm) t1 83,9+5,2 85,91+4,94 0,085 0,909
o 0,001 %** 0,001 %**
t0 1,2443,14 0,93+3 0,654

A-NPerp (mm) | t1 0,84+3,57 -0,15+3,08 0,205 0,184
o 0,179 0,019*

N: birey sayisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, *:
p: t0 ve t1 degerlerinin gruplar arasindaki karsilastirmasi
p: t0 ve t1 degerlerinin grup icindeki karsilastirmasi

1
2
3

p: t1-t0 farklarinin gruplar arasindaki karsilastirmasi

Ust ceneye ait dissel degisiklikler incelendiginde (Cizelge 4.14);

p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001

Gruplar arasindaki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; t0 donemi U1-SN (°)

ortalamalari

arasinda

istatistiksel

olarak anlamh bir farkhlik bulunmazken ; ti
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zamanindaki U1-SN (°) ortalamalari Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur (p=0.006).

Grup igindeki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; Grup 1’de tO zamanindaki
U1-SN (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen diisUs istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.001). Grup 2’de U1-SN (°) ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
bir degisim gorilmemistir.

iki grubun fark ortalamalan(t1-t0) karsilastirildiginda; U1-SN agisi Grup 2’de
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (p=0,006).

Gruplar arasindaki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; t0 donemi U1-NA (mm)
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmazken; t1
zamanindaki U1-NA (mm) ortalamalari Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yuksek bulunmustur (p=0.005).

Grup icindeki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; Grup 1’de t0 zamanindaki
U1-NA (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen dusls istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p=0.001). Grup 2’de U1-NA (mm) ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim gorilmemistir .

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; U1-NA (mm) degeri Grup
2'de istatistiksel olarak anlaml dizeyde yiksek bulunmustur (p=0,006).

Gruplar arasindaki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; t0 donemi U1-NA(°)
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken ; Grup 2'de t1
zamanindaki U1-NA ortalamalari, Grup 1’'den istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur (p=0.021).

Grup igindeki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; Grup 1’de tO zamanindaki
U1-NA(°) ortalamalarina gore t1 zamaninda gorilen disls istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0.001). Grup 2’de U1-NA(°) ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
bir degisim gorilmemistir .

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; U1-NA acisi Grup 2’de
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,042).

Gruplar arasindaki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; U6-PP (mm)

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunmamaktadir.
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Grup icindeki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta U6-PP (mm)
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir .

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; U1-PP degeri Grup 2’de
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,009).

Gruplar arasindaki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; t0 donemi U6-PTV (°)
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken; t1
zamanindaki U6-PTV (°) ortalamalari Grup 2’de istatistiksel olarak anlamh diizeyde
yuksek bulunmustur (p=0.039).

Grup icindeki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; Grup 1’de U6-PTV (mm)
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliik bulunmamaktadir. Grup 2’de t0
zamanindaki U6-PTV (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda gorilen artis istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p=0,032).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; U1-PTV degeri Grup 2’de

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Cizelge 4.14 Ust gene ile ilgili tedavi &ncesi, tedavi sonrasi dissel degerler ile t0-t1 fark degerlerinin grup
icinde ve iki grup arasinda istatistiksel olarak karsilastirilmasi

SEFALOMETRIK

DEGERLER

t0 106,69+8,37 106,77+10,43 0,968

U1-SN (°) t1 101,33+4,92 107,67+6,84 0,001%** 0,006**
%o 0,001 *** 0,606
t0 4,73+2,92 4,43+2,79 0,643

U1-NA (mm)
t1 3,2+2,08 4,62+2,36 0,005** 0,021*
%o 0,001 *** 0,730
t0 25,27+8,25 26,0449,6 0,692

U1-NA (°)
t1 21,53+4,86 26,87+5,67 0,001 %** 0,042*
“p 0,001 *** 0,641
t0 19,9+4,27 18,50+4,62 0,081

U6-PP (mm)
t1 19,74+3,86 20,37+4,87 0,280 0,009**
) 0,321 0,060
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t0 16,49+4,51 15.4314.14 0,145
U6-PTV (mm)

t1 15,72+3,24 17.20+1.58 0,039* 0,001%**

n 0,171 0,032*

N: birey sayisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001
1 o o .

p: t0 ve t1 degerlerinin gruplar arasindaki karsilastirmasi

2p: t0 ve t1 degerlerinin grup igindeki karsilastirmasi

3p: t1-t0 farklarinin gruplar arasindaki karsilastirmasi

Alt ceneye ait iskeletsel degisiklikler incelendiginde(Cizelge4.15);

Gruplar arasindaki t0O ve t1 degerleri karsilastirildiginda; t0 déneminde Pog-
Nperp(mm) ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmazken;
Grup 2'de t1 donemi Pog-Nperp (mm) ortalamalari Grup 1’den istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.032).

Grup icindeki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; Grup 1’ de Pog-Nperp (mm)
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir .Grup 2’
de t0 zamanindaki Pog-Nperp (mm) ortalamalarina goére t1 zamaninda goriilen artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; Pog-Nperp degerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Gruplar arasindaki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; t0 doneminde SNPog(°)
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken ; Grup 2'de t1
dénemi Pog-Nperp (mm) ortalamalari, Grup 1’'den istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yuksek bulunmustur (p=0.001).

Grup icindeki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; Grup 1’de t0 zamanindaki
SNPog (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen disis istatistiksel olarak anlaml
anlamli bulunmustur (p=0,009). Grup 2’de t0 zamanindaki SNPog (°) ortalamalarina
gore t1 zamaninda gorilen artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; SNPog acisi Grup 2’de
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (p=0,001).

Gruplar arasindaki t0 ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; Co-Gn (mm)

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir.

56




Grup icindeki tO ve tl degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki Co-Gn (mm) ortalamalarina goére t1 zamaninda gorilen artis istatistiksel
olarak anlamh anlamh bulunmustur (p=0,001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) Kkarsilastirildiginda; Co-Gn degerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Cizelge 4.15. Alt cene ile ilgili tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi iskeletsel degerler ile t0-t1 fark degerlerinin
grup icinde ve iki grup arasinda istatistiksel olarak karsilastiriimasi

. GRUP 1 GRUP 2
SEFALOMETRIK
) N: 61 N: 29
DEGERLER
Orttss Orttss
t0 75,28 + 3,04 75,37 + 3,24 0,891
SNB (°)
t1 75,00 + 3,13 78,04 + 3,64 0,001%** 0,001%**
o 0,096 0,001 ***
t0 -5.78 + 5,63 -4.52+4,10 0,234
Pog-N Perp(mm)
t1 -5.11+6,27 -2,62 + 4,35 0,032* 0,142
o 0,248 0,007**
t0 76,68 + 3,35 77,23 3,56 0,486
SNPog (°) t1 76,20 £ 3,56 79,55 + 3,85 0,001%** 0,001%**
o 0,009** 0,001 ***
t0 104,99 + 7,96 106,10 + 7,15 0,512
Co-Gn (mm) t1 112,49 +7,18 114,71+ 6,15 0,135 0,054
o 0,001%** 0,001%**

N: birey sayisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001

1p: t0 ve t1 degerlerinin gruplar arasindaki karsilastirmasi
2p: t0 ve t1 degerlerinin grup icindeki karsilastirmasi

3p: t1-t0 farklarinin gruplar arasindaki karsilastirmasi

Alt ceneye ait dissel degisimler incelendiginde (Cizelge4.16.);
Gruplar arasindaki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; L1-NB (mm)
ortalamalari Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli diizeyde disik bulunmustur

(p1=0.018; p,=0.004 ).

57



Grup igindeki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki L1-NB (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda gorulen artis istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p1=0.001, p,=0.023).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; L1-NB degerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulunmamistir.

Gruplar arasindaki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; L1-NB (°) ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir.

Grup icindeki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki L1-NB ortalamalarina goére t1 zamaninda gorilen artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; L1-NB acilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulunmamistir.

Gruplar arasindaki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; IMPA ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir.

Grup icindeki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki IMPA ortalamalarina goére t1 zamaninda goérulen artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p1=0.001, p,=0.003).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; IMPA acilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulunmamistir.

Gruplar arasindaki t0 ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; L6-PTV (mm)
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhilik bulunmamaktadir .

Grup icindeki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki L6-PTV ortalamalarina gore t1 zamaninda gorilen artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.001).

iki grubun fark ortalamalar(t1-t0) Kkarsilastinldiginda; L6-PTV degerinde
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmamustir.

Gruplar arasindaki t0 ve tl degerleri karsilastirildiginda; L6-MP (mm)

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir .
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Grup icindeki tO ve tl degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki L6-MP (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda gorilen artis istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p=0.001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; L6-MP degerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Cizelge 4.16 Alt cene ile ilgili tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi dissel degerler ile t0-t1 fark degerlerinin grup
icinde ve iki grup arasinda istatistiksel olarak karsilastiriimasi

. GRUP 1 GRUP 2
SEFALOMETRIK N:61 N:29
DEGERLER
Ort  ss Ort +ss
t0 5,1642,22 3,9342,31 0,018*
L1-NB (mm) t1 6,67+2,62 5,04+1,98 0,004** 0,338
o 0,001%** 0,023*
t0 25,66+5,77 23,2247,6 0,095
L1/NB () tl 29,8615,55 28,72145,48 0,362 0,523
’p 0,001*** 0,001**
t0 96,39+6,03 95,65+8,11 0,627
IMPA (%) t1 99,831+5,78 100,4745,55 0,624 0,523
o 0,001 *** 0,003**
t0 13,85+4,58 14,03+2,85 0,846
L6-PTV (mm) tl 18,36+4,29 19,18+2,44 0,254 0,433
o 0,001 %** 0,001 %**
t0 26,52+2,7 26,19+3,41 0,617
L6-MD (mm) t1 30,61+2,77 30,06+2,98 0,396 0,603
o 0,001 *** 0,001 ***

N: birey sayisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001
1p: t0 ve t1 degerlerinin gruplar arasindaki karsilastirmasi
2p: t0 ve t1 degerlerinin grup icindeki karsilastirmasi

3p: t1-t0 farklarinin gruplar arasindaki karsilastirmasi

Ceneler arasi degisimler incelendiginde(Cizelge 4.17);
Gruplar arasindaki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; t0 doneminde ANB (°)
ortalamalari arasinda anlamh bir farklilik bulunmazken; t1 dénemi ANB (°) ortalamalari

Grup 2’de anlamli diizeyde disik bulunmustur (p=0,013).
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Grup igindeki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki ANB (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen disls istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p=0.001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; ANB acisi Grup 1’de
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ylksek bulunmustur.

Gruplar arasindaki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; t0 déneminde Wits
(mm) ortalamalari arasinda anlamh bir farklihk bulunmazken; t1 dénemi Wits (mm)
ortalamalari Grup 2’de anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,013).

Grup icindeki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki Wits (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda gorilen disis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; Wits degerinde
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmamustir.

Gruplar arasindaki tO ve tl degerleri karsilastirildiginda; overbite (mm)
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunmamaktadir .

Grup igindeki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki overbite ortalamalarina gore t1 zamaninda goérilen disls istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; overbite degeri Grup 1’de
istatistiksel olarak anlaml derecede yiksek bulunmustur (p=0,036).

Gruplar arasindaki tO ve tl degerleri karsilastirildiginda; overjet (mm)
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulunmamaktadir.

Grup igindeki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki overjet ortalamalarina gore t1 zamaninda gorilen disus istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p=0.001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastinldiginda; overjet degerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulunmamistir.

Gruplar arasindaki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; t0 dénemi OD/SN (°)

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken; t1
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zamanindaki OD/SN ortalamalari Grup 1’de istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek
bulunmustur (p=0.001).

Grup icindeki tO ve tl degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki OD/SN ortalamalarina gére t1 zamaninda goérilen artis istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p=0.001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; OD/SN acisi Grup 1’de

istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur (p=0,001).

Cizelge 4.17 Ceneler arasi iliski ile ilgili tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerler ile t0-t1 fark degerlerinin
grup icinde ve iki grup arasinda istatistiksel olarak karsilastiriimasi

_ GRUP 1 GRUP 2
SEFALOMETRIK N: 61 N: 29
DEGERLER
Ort ss Ort tss

t0 6,97 2,21 6,35 + 1,57 0,135

ANB (°) t1 5,55 + 2,29 3,73+ 1,78 0,001*** 0,001%**
o 0,001 *** 0,001 ***
t0 5,28+2,64 4,72+2,49 0,342

Wits (mm) tl 0,67£2,3 -0,67+2,43 0,013* 0,101
o 0,001 %** 0,001 %**
t0 3,85+1,98 4,64+1,49 0,061

Overbite (mm) t1 2,12+1,23 2,22+1,05 0,703 0,036*
o 0,001 *** 0,001 ***
t0 7,34+2,33 7,57+2,31 0,665

Overjet (mm) t1 3,2910,92 3,6210,81 0,095 0,952
o 0,001 %** 0,001 %**
t0 15,03+4,61 15,1945,22 0,884

0D /SN (°) t1 20,69+4,32 17,29+5,05 0,001*** 0,001***
o 0,001 *** 0,001 ***

N: birey sayisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001
p: t0 ve t1 degerlerinin gruplar arasindaki karsilastirmasi
p: t0 ve t1 degerlerinin grup icindeki karsilastirmasi

1
2
3p: t1-t0 farklarinin gruplar arasindaki karsilastirmasi
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Dik yonl gosteren degisimler incelendiginde(Cizelge 4.18);

Gruplar arasindaki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; FMA (°) ortalamalari
Grup 1'de istatistiksel olarak anlamli diizeyde vyiiksek bulunmustur (p1=0.033;
p>=0.016).

Grup igindeki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki FMA (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir.

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; FMA acisinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir.

Gruplar arasindaki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; Y agisi (°) ortalamalari
Grup 1'de istatistiksel olarak anlamh dizeyde vyiksek bulunmustur (po=0.016;
p1=0.001).

Grup icindeki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; Grup 1’ de t0 zamanindaki Y
acisl (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda gorilen artis istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0,001). Grup 2’ de t0 zamanindaki Y acisi (°) ortalamalarina gore t1
zamaninda gorulen disUs istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; Y acisi Grup 1'de
istatistiksel olarak anlaml derecede yiksek bulunmustur (p=0,001).

Gruplar arasindaki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; t0 zamaninda SN/GoGn
(°) ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmazken; t1 zamanindaki SN/GoGn (°)
ortalamasi Grup 1’de istatistiksel olarak anlamli dizeyde ylksek bulunmustur
(p=0.001).

Grup igindeki t0O ve t1 degerleri karsilastirildiginda; Grup 1’ de t0 zamanindaki
SN/GoGn (°) ortalamalarina gére t1 zamaninda gorilen artis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001). Grup 2’ de t0 zamanindaki SN/GoGn (°) ortalamalarina gore t1
zamaninda goriilen disUs istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0,001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; SN/GoGn acisi Grup 1’de
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur (p=0,001).

Gruplar arasindaki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; t0 zamaninda posterior

acilar toplami (°) ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmazken; t1 zamanindaki
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Posterior Acilar Toplami (°) ortalamasi Grup 1’de istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yuksek bulunmustur (p=0.001).

Grup icindeki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; Grup 1’ de t0 zamanindaki
posterior agilar toplami (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda gorilen artis istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p=0,001). Grup 2’ de tO0 zamanindaki posterior acilar
toplami (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen disus istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0,001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; posterior agilar toplami

Grup 1’de istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Cizelge 4.18 Dik yon iliskisi ile ilgili tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerler ile t0-t1 fark degerlerinin
grup icinde ve iki grup arasinda istatistiksel olarak karsilastiriimasi

SEFALOMETRIK

DEGERLER
t0 23,90 £ 5,06 22,00 +3,16 0,033*
FMA (%) 1 23,88+5,35 21,14 + 4,70 0,016* 0,336
2 0,936 0,140
+0 69,29 * 3,81 67,32+3,41 0,016*
Y agisi (%) i1 70,70 £ 4,27 66,25 + 3,48 0,001%** | ggq**s
2 0,001%** 0,001%**
t0 31,20 £ 6,03 29,97 4,82 0,229
SN-GoGn (°) | 4 32,45 £ 5,90 27,55+ 5,78 0,001%** | hog**+
2 0,001*** 0,001***
_ 0 393,95 + 5,99 392,20+ 4,76 0,140
Posterior
Agilar t1 395,06 + 5,83 390,17 + 5,91 0,001*** | 0,001%**
Top.(°
op-() % 0,001%** 0,001%**

N: birey sayisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001
1p: t0 ve t1 degerlerinin gruplar arasindaki karsilastirmasi

2
3

p: t0 ve t1 degerlerinin grup icindeki karsilastirmasi
p: t1-t0 farklarinin gruplar arasindaki karsilastirmasi
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Yumusak dokuya ait degisiklikler incelendiginde (Cizelge 4.19.);

Gruplar arasindaki t0 ve tl degerleri karsilastirildiginda; dst dudak ucu- E
dogrusu (mm) ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk
bulunmamaktadir.

Grup icindeki tO ve tl degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki (ist dudak ucu- E dogrusu(mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen
dlsUs istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0.001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; tist dudak ucu- E dogrusu
degerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir.

Gruplar arasindaki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; t0 zamaninda alt dudak
ucu- E dogrusu (mm) ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
bulunmazken; Grup 2’de t1 zamanindaki alt dudak ucu-E dogrusu (mm) ortalamalari
Grup 1’den istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0.005 ).

Grup icindeki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; Grup 1’de alt dudak ucu-E
dogrusu (mm) ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir degisim
gorilmemistir. Grup 2’ de t0 zamanindaki alt dudak ucu-E dogrusu (mm)
ortalamalarina gore tl1 zamaninda gorilen dusls istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.049).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; alt dudak ucu- E dogrusu

degerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunamamistir.

Cizelge 4.19 Yumusak doku iliskisi ile ilgili tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerler ile t0-t1 fark
degerlerinin grup icinde ve iki grup arasinda istatistiksel olarak karsilastiriimasi

. GRUP 1 GRUP 2
SEFALOMETRIK N:61 N:29
DEGERLER
Ort £ ss Orttss
t0 -0,96+2,48 -1,79+2,08 0,121
Ust dudak ucu-E [ 77 -3,11%2,36 -3,9911,91 0,084 0714
dogrusu(mm) ; ’
p 0,001* 0,001*
t0 -0,09+2,55 -1,242,88 0,067
Altdudak ucu-E | 9 -0,43+2,68 2,13+2,41 0,005*
) 0,243
dogrusu(mm) .
p 0,284 0,049*
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N: birey sayisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001
p: t0 ve t1 degerlerinin gruplar arasindaki karsilastirmasi

p: t0 ve t1 degerlerinin grup icindeki karsilastirmasi

p: t1-t0 farklarinin gruplar arasindaki karsilastirmasi

1
2
3

4.3. Grup 1 ve Grup 2’nin Roth-Jarabak Analizi Degerlerinin Karsilastiriimasi

Roth-Jarabak analizi dizlemsel degerlerinde meydana gelen degisiklik
incelendiginde (Cizelge 4.20);

Gruplar arasindaki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; SN (mm) ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir.

Grup icindeki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki SN(mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda gorilen artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; SN degerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk bulunamamistir.

Gruplar arasindaki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; SAr (mm)
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir.

Grup icindeki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki SAr(mm) ortalamalarina gore tl1 zamaninda gorilen artig istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; SAr degeri Grup 2’'de
istatistiksel olarak anlaml derece yiksek bulunmustur (p=0,040).

Gruplar arasindaki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; t0 zamanindaki GoMe
(mm) ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklihk bulunmazken; t1
zamanindaki GoMe ortalamalari Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,014).

Grup icindeki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki GoMe (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda gorilen artig istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; GoMe degerinde

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunamamuistir.
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Gruplar arasindaki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; ArGo (mm)
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulunmamaktadir.

Grup igindeki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki ArGo (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda gorilen artis istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p=0.001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirldiginda; ArGo degerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Gruplar arasindaki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; SGo (mm) ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Grup igindeki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki SGo (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen artis istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p=0.001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; SGo degeri Grup 2’de
istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek bulunmustur (p=0,043).

Gruplar arasindaki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; t0 zamaninda NMe
(mm) ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir farklihk bulunmazken; t1
zamaninda NMe (mm) ortalamalari Grup 1’de istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yiksek bulunmustur (p=0.019).

Grup igindeki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki NMe (mm) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen artis istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p=0.001).

iki grubun fark ortalamalan(t1-t0) Kkarsilastirildiginda; NMe degerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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Cizelge 4.20 Roth-Jarabak analizi diizlemsel dlgtimler ile ilgili tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerler ile
t0-t1 fark degerlerinin grup icinde ve iki grup arasinda istatistiksel olarak karsilastiriimasi

. GRUP 1 GRUP 2
SEFALOMETRIK N:61 N:29
DEGERLER
Ort * ss Ort tss

t0 66,51 + 4,38 68,12 + 5,36 0,166

SN (mm) t1 | 69,56 * 4,45 71,05 + 5,04 0,178 0,851
o 0,001 *** 0,001 ***
t0 34,37 +4,11 34,55 + 4,06 0,850

SAr (mm) t1 | 3548+3,60 36,52 + 3,67 0,212 0,040*
o 0,001 %** 0,001 %**
t0 66,39 * 6,31 67,96 + 4,98 0,207

GoMe (mm) t1 71,38 + 6,39 74,56 + 5,16 0,014* 0,059
o 0,001 *** 0,001 ***
t0 40,34 +5,01 39,18 + 5,01 0,308

ArGo (mm) t1 44,56 + 4,88 44,50 + 5,40 0,963 0,186
o 0,001 *** 0,001 ***
t0 78,45 + 7,81 76,56 + 7,84 0,290

$Go (mm) t1 84,27 + 7,50 84,20 + 7,46 0,963 0,043*
o 0,001 *** 0,001 ***
t0 107,98 + 7,70 105,56 + 8,87 0,214

NMe (mm) tl 116,64 + 7,22 112,60 + 7,47 0,019* 0,238
o 0,001 *** 0,001 ***

N: birey sayisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001
1p: t0 ve t1 degerlerinin gruplar arasindaki karsilastirmasi
2p: t0 ve t1 degerlerinin grup icindeki karsilastirmasi

3p: t1-t0 farklarinin gruplar arasindaki karsilastirmasi

Roth-Jarabak analizi acisal degerlerdeki degisimler incelendiginde(Cizelge 4.21);

Gruplar arasindaki t0 ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; saddle agisi(®)
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Grup icindeki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki saddle agisi(°) ortalamalarina gore tl zamaninda istatistiksel olarak

anlamli bir farklihk bulunmamaktadir.
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iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastinldiginda; saddle agisi Grup 1’de
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,006).

Gruplar arasindaki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; tO zamanindaki
artikuler ag1 (°) ortalamalari Grup 1’'de istatistiksel olarak yiliksek bulunmustur
(p=0,005). t1 zamanindaki Aatikuler aci (°) ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Grup igindeki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki artikuler aci (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir .

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; artikuler agida istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Gruplar arasindaki t0 ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; gonial ag¢i (°)
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulunmamaktadir.

Grup igindeki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki gonial aci (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda gorilen disis istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p;=0.010, p,=0.002).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; gonial acida istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir.

Gruplar arasindaki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; tist gonial agi (°)
ortalamalari Grup 2’de istatistiksel olarak yliksek bulunmustur (po=0,002, p;=0,001 ).

Grup igindeki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki Ust gonial ac¢l (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda gorilen disus
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastinldiginda; (st gonial acida
istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulunmamistir.

Gruplar arasindaki t0 ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; alt gonial agi (°)
ortalamalari Grup 1’de istatistiksel olarak yiksek bulunmustur (po=0,006; p1=0,001 ).

Grup igindeki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; Grup 1'de t0 zamanindaki alt

gonial a¢i (°) ortalamalarina gore t1 zamaninda goriilen artis istatistiksel olarak anlaml
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bulunmustur(p=0.001). Grup 2’ de alt gonial a¢i (°) ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farklihk bulunmamistir.

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0)

karsilastirildiginda;

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.

alt gonial

acida

Cizelge 4.21 Roth-Jarabak analizi agisal dlgiimler ile ilgili tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi degerler ile t0-t1

fark degerlerinin grup icinde ve iki grup arasinda istatistiksel olarak karsilastiriimasi

SEFALPMETRiK Gzipll G:g';z
DEGERLER
Ort £ ss Ort £ ss
t0 122,50 + 4,96 124,36 £ 5,74 0,142
Saddle Agisi {*) t1 123,90 £ 4,87 123,38 ¢ 5,01 0,643 0,006**
’p ,005* 1116
t0 145,89 + 6,93 141,68 6,43 0,006**
Artikuler Agi *) t1 146,92 £ 6,33 143,01t 6,68 0,011* 0,878
’p ,159 ,180
t0 125,55 + 6,99 126,15 £ 5,81 0,669
Gonial Aci (°) t1 124,23 + 6,83 123,77 + 6,71 0,767 0,328
’p 0,010* 0,002**
t0 52,09 + 4,50 55,52 + 4,56 0,002**
Ust Gonial Aci(®) t1 49,76 + 4,55 53,31+ 4,68 0,001*** 0,829
’p 0,001*** 0,001***
t0 73,44 £ 4,99 70,65 + 3,99 0,006**
Alt Gonial Aci(%) t1 74,46 + 4,98 70,46 + 4,60 0,001 *** 0,073
’p 0,001*** 0,685

N: birey sayisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001

1p: t0 ve t1 degerlerinin gruplar arasindaki karsilastirmasi
p: t0 ve t1 degerlerinin grup icindeki karsilastirmasi
p: t1-t0 farklarinin gruplar arasindaki karsilastirmasi

2
3
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Roth-lJarabak analizi oransal degerlerdeki degisimler incelendiginde(Cizelge
4.22);

Gruplar arasindaki tO ve t1 degerleri karsilastirildiginda; t0 zamaninda Jarabak
orani(%) ortalamalari arasinda anlamli bir farklihk bulunmazken; t1 zamanindaki
Jarabak orani(%) Grup 2’de istatistiksel olarak yiksek bulunmustur (p=0,032).

Grup icindeki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; Grup 1'de Jarabak orani(%)
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Grup 2’de t0
zamanindaki Jarabak orani(%) ortalamalarina gore t1 zamanindaki artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastinildiginda; Jarabak orani Grup 2’de
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (p=0,001).

Gruplar arasindaki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; gonial oran(%)
ortalamalari Grup 2’de istatistiksel olarak yiksek bulunmustur (po=0,001; p1=0,001 ).

Grup igindeki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki gonial oran(%) ortalamalarina gore t1 zamanindaki disus istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p;=0,001, p,=0,006).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; gonial oranda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir.

Gruplar arasindaki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; SN / GoMe (%)
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunmamaktadir .

Grup igindeki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki SN / GoMe (%) ortalamalarina gore t1 zamaninda gorilen dusls
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).

iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; SN / GoMe degerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Gruplar arasindaki t0 ve t1 degerleri karsilastirildiginda; SAr / ArGo (%)
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhilik bulunmamaktadir .

Grup igindeki tO ve tl1 degerleri karsilastirildiginda; her iki grupta da tO
zamanindaki SAr / ArGo (%) ortalamalarina gore tl zamaninda gorilen dusus

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).
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iki grubun fark ortalamalari(t1-t0) karsilastirildiginda; SAr / ArGo degerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Cizelge 4.22 Roth-Jarabak analizi oransal dlgiimler ile ilgili tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerler ile t0-
t1 fark degerlerinin grup icinde ve iki grup arasinda istatistiksel olarak karsilastiriimasi

SEFALOMETRIK DEGERLER

Ort tss Orttss
t0 66,04 + 4,62 65,95 + 4,25 0,923
Jarabak Oran1 %
t1 65,67 +4,16 68,13 + 5,25 0,032* 0,001 %**
2p 0,213 0,001 ***
10 71,22 +7,50 78,86 + 8,23 0,001 ***
Gonial Oran % —
1 67,10+ 7,52 75,95 + 8,26 0,001 0,376
2p 0,001 *** 0,006**
to 114,10 +9,37 112,86 + 10,09 0,580
SN/GoMe % t1 110,34 + 8,84 106,89 + 10,55 0,134 0,052
2p 0,001 *** 0,001 %**
10 83,94 + 11,65 87,57 + 12,95 0,206
SAr/ArGo % 1 78,49 £ 8,77 81,46 + 11,44 0,223 0,853
2p 0,001 *** 0,001 ***

N: birey sayisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001

1p: t0 ve t1 degerlerinin gruplar arasindaki karsilastirmasi

2
3

p: t0 ve t1 degerlerinin grup icindeki karsilastirmasi
p: t1-t0 farklarinin gruplar arasindaki karsilastirmasi

4.4. Alt Cenedeki iskeletsel Konum Degisikliginin Tedavi Baslangicindaki Roth-
Jarabak Degerleri ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Tedavi 6ncesi Roth-Jarabak analizi diizlemsel 6lglimleri degerlendirildiginde; 6n
kafa kaidesi (SN), arka kafa kaidesi (SAr), ramus uzunlugu (GoAr), korpus uzunlugu
(GoMe), arka yuz yiksekligi (SGo) ve 6n yiz yuksekligi (NMe)’'nin ROC egrisi altinda
kalan alanlar 0.50-0.60 arasindadir. Sabit fonksiyonel tedavi sonucu SNB agisinda
meydana gelen artis icin referans aldigimiz 1.3° degerine gore, dizlemsel 6l¢climlerin

sabit fonksiyonel tedavi ile alt ¢enenin 6ne gelisimini tahmin yetenegi yoktur. Bu
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degerler istatistiksel olarak da anlamsiz bulunmustur. ROC Egrisi grafigi sekil 4.1./de

gosterilmistir.

Sekil 4.1. Roth-larabak analizi dizlemsel élciimlerin ROC egrisi grafigi

ROC EGRISI

—_— -1
— SAr-1
Golle-1
— Ao - 1
Go-1
— NMe-1

Sensivite

T
0,0 0,2 0,4 0.8 0,8 1,0

Spesifite

Cizelge 4.23 Alt Cenedeki iskeletsel Konum Degisikligine Gore Tedavi Baslangicindaki Roth-Jarabak
Analizi Diizlemsel Olciimlerin ROC Analizi ile Degerlendirilmesi

: e 95%
SEFALOMETRIK EGRI ALTINDA

DEGERLER KALAN ALAN 55 P degeri .
Ust sinir Alt sinir

SN-1 577 ,064 242 450 ,703
SAr-1 512 ,063 ,860 ,388 1636
GoMe-1 ,586 ,060 ,188 468 ,705
ArGo-1 441 ,064 1365 316 1565
SGo-1 1439 ,065 1349 312 ,566
NMe-1 1401 1070 1130 264 ,538

SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001

Tedavi 6ncesi Roth-Jarabak analizi agisal 6lgiimleri degerlendirildiginde; gonial
acinin (ArGoMe) ROC egrisi altinda kalan alan 0.53 olup istatistiksel anlaml bir sonug
bulunamamistir. Saddle agisinin ROC egrisi altinda kalan alan 0.60°dir ve istatistiksel
olarak anlamli bulunamamistir. Gonial agl ve saddle agisinin sabit fonksiyonel tedavide

alt ¢cenenin 6ne gelisiminin tahmininde ayirici bir yetenegi yoktur. Alt gonial aginin
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ROC egrisi altinda kalan alan 0,33 olup, ters orantili olan bu deger normal degerine(1-
0,338) donusturildiginde egri altinda kalan alan 0.66’dir ve istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur(p<0.05). Ust gonial aginin ROC egrisi altinda kalan alan 0.69 ve
ters orantili olan artikuler aginin ROC egrisi altinda kalan alan 0.69°dur. Bu degerler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.01). Alt gonial agi ve artikuler agi sabit
fonksiyonel tedavi ile alt genenin dik yon gelisimi, tist gonial aginin ise sabit fonksiyonel
tedavi ile alt ¢genenin 6ne gelisimi ile ilgili bilgi saglar ancak distk dizeyde tahmin

yetenegi vardir.

Sekil 4.2. Roth-larabak analizi acisal dlcimlerin ROC egrisi grafigi

ROC EGRIsI

Sensivite

= SADDLE-1

~—— ARTIFULER-1
GONIAL-1

= . CONIAL-1
A.GONIAL-1

Spesifite

Cizelge 4.24 Alt Cenedeki iskeletsel Konum Degisikligine Gore Tedavi Baslangicindaki Roth-Jarabak
Analizi Acisal Olcimlerin ROC Analizi ile Degerlendirilmesi

SEFALOMETRIK  EGRI ALTINDA P deger B
DEGERLER KALAN ALAN st simr Alt simur
Saddle Agisi - 1 ,602 ,067 ,118 ,471 ,734
Artikuler Aci-1 | ,309 ,058 004** 196 422
Gonial Agi - 1 534 063 601 410 658
Ust Gonial Ag1 -1 | ,691 ,058 ,003** ,578 ,805

Alt Gonial Aci-1 | ,338 ,059 014* 223 454

SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001
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Jarabak orani(SGo/NMe), 6n kafa kaidesinin korpusa orani (SN/GoMe) ve arka
kafa kaidesinin ramusa oraninin (SAr/ArGo) ROC egrisi altinda kalan alan 0.50-0.60
arasinda olup istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir.

Gonial oranin (ArGoN/NGoMe) ROC egrisi altinda kalan alan 0.75 olup
istatistiksel olarak anlaml sonug bulunmustur(p<0.001). Il. Sinif kapanis bozuklugunda
tedavi baslangicinda degerlendirilen bu 6l¢cimiin sabit fonksiyonel tedavi ile alt
gcenenin ©6ne hareket etmeyecegini %88 oraninda tahmin yetenegi olabilecegi
bulunmustur. ROC analizine gére gonial oran norm degeri 72.2° dir. lyilesen bireylerde

ortalama deger 78.8° iken iyilesmeyenlerde 71.2° bulunmustur.

Sekil 4.3. Roth-larabak analizi oransal lgimlerin ROC egrisi grafigi

ROC EGRISI
a
.3
2
E 1,07
3 —— JARABAK ORANI- 1
—— GONJAL ORAN -1
SN/ GoMe - 1
0:A —— SAr/ ArGo- 1
0,64
0, 4=
0,2
a,0 T T T T T T
0,0 0,2 0,4 a,& 0,B 1.0
Spesifite

Cizelge 4.25 Alt Cenedeki iskeletsel Konum Degisikligine Gore Tedavi Baslangicindaki Roth-Jarabak
Analizi Oransal Olciimlerin ROC Analizi ile Degerlendirilmesi

SEFVALOMETRiK EGRI ALTINDA P degeri =2
DEGERLER KALAN ALAN Dst sinir Alt sinir
Jarabak Orani -1 ,498 ,067 ,976 ,367 ,629
Gonial Oran -1 ,749 ,053 ,001*** ,645 ,854

SN / GoMe -1 ,453 ,066 474 ,323 ,583
SAr / ArGo -1 ,544 ,064 ,506 ,419 ,668

SS: standart sapma, *: p<0.05 **: p<0.01, ***: p<0.001
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5.TARTISMA

5.1. Geregler

Bu tez calismasi icin Cukurova Universitesi Ortodonti A.B.D. arsivindeki sabit
fonksiyonel tedavisi tamamlanmis bitin bireyler taranmis ve dahil edilme kriterlerine
uygun bireylerin kayitlari galismaya dahil edilmistir. Tarama sonucunda; Il. Sinif kapanis
bozukluguna sahip, sabit fonksiyonel aparey tedavisi gérmiis, tedavi baslangicinda
bliylme atihm déneminde (SVM I, SVM lll) olan, daimi dis ¢cekimi yapilmamis olan ve
tedavi bitiminde I. Sinif kanin-molar iliskisine sahip 90 bireyin uygun oldugu tespit
edilmisdir. Hasta seciminde esas alinan bu kriterlerin, fonksiyonel tedavilerin
incelendigi diger arastirmadakilerle uyumlu oldugu gorilmektedirt®”- 281>,
Birgok arastirmaci, biiyiime atilim déneminde fonksiyonel tedavinin daha etkili

158

oldugunu belirtmektedir~". Bu nedenle galismamizda biyime atilim doneminde olan

bireylerin (yas ortalamasi 12.68+1.08) kayitlari kullanilmistir. Literatlirdeki calismalar

160,161

incelendiginde dahil edilen bireylerin kronolojik yasa , el-bilek rontgenleri ile

147,162

belirlenen kemik yasina veya lateral sefalometrik rontgenlerden belirlenen

Servikal Vertebra Maturasyon (SVM) donemine®*®*®

gore degerlendirildigi
gorilmektedir. SVM indeksi Ozellikle son yillarda siklikla kullaniimakta ve hastalarin
bliyime gelisim donemlerini belirlemek icin kullanilan en etkili yontemlerden birisi
olarak kabul edilmektedir'®*.

Bacetti ve ark.’®® kendi ¢alismalarini modifiye ederek gelistirdikleri indekste
servikal vertebralarin 6 farkli maturasyon fazina goére, pubertal gelisim donemini 6
kategoride degerlendirmislerdir. Mandibular gelisimin SVM Il ile SVM IIl basamaklari
arasinda en yliksek dizeye ciktigini belirtmislerdir. Yontemin % 98,6 oraninda glvenilir
oldugu bildirilmistir. Bu yeni metot; ikinci, lclinci ve dordincli vertebralarin
gorintilenmesi ve tek bir sefalometrik film ¢ekimi gerektirmesi agisindan avantajli
bulunmustur’®®. Bu nedenle calismamiza dahil edilen bireylerin kayitlarini

k.*’nin modifiye ettigi SYM indeksi kullaniimis ve

degerlendirilirken Baccetti ve ar
calismaya bu indekse gore SVM Il ve SVM lll doneminde olan bireylerin kayitlari dahil

edilmistir.
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Galismamiza dahil edilen bireylerin kayitlari segilirken cinsiyet ayrimina
gidilmemistir. Aelbers ve Dermaut®®, yapmis olduklari literatir calismasinda,
fonksiyonel tedavinin uygulandig pek ¢ok ¢alismanin sonucunun, cinsiyet ayirimina

gore degerlendirilmedigini belirtmislerdir.

5.2. Yontem

Galismamizda iki amacimiz bulunmaktadir. Roth-Jarabak analizi ile belirlenmis
alt cene blyume yoni ile sabit fonksiyonel tedavi sonucu meydana gelen alt cenenin
one hareketi arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve basarili fonksiyonel tedavileri
ongorebilmek icin olasi biyolojik gostergeleri tespit edebilmek.

Literatlirde fonksiyonel tedaviye verilen cevabi tedavi baslangici sefalometrik
degerlerle iliskilendiren Ug¢ g¢alismada, tedaviye olumlu yanitin belirleyicisi olarak
overjet miktari, ANB agisi ve Co-Gn boyutunun kullanildigi gérilmektedir®*%?,

Caldwell ve Cook', vyaptiklari prospektif calismada Twin-block apareyi
uyguladigl bireylerde overjet miktarindaki azalmayi tedavi basarisi olarak belirlemis ve
overjet miktarindaki azalma ile tedavi 6ncesi parametrelerin iligkisini arastirmiglardir.
Calisma icin ortalama yaslari 12.1 olan 21 bireyi calismaya dahil etmis sonuc olarak
overbite ve SNB acisinin basarili twin blok tedavisi icin dnemli olabilecegini ve %52’lik
tahmin saglanabilecegini belirtmislerdir. Gegmiste tercih edilen maksillo-mandibular
dizlem acisi ve alt yiz yiksekliginin overjet azalmasinda tahmin saglamayacagini
belirtmislerdir.

Patel ve ark.’ yaptiklari retrospektif calismada hareketli fonksiyonel tedaviye
iskeletsel cevabi tespit edebilmek icin ANB agisindaki degisim belirleyici olarak kabul
etmis ve ANB acisinda 3° ve daha fazla azalma goriilen 13 bireyi ‘iskeletsel etki
gorilen grup’, 0.5° ve daha az azalma gorilen 15 bireyi ise ‘digsel diizelme goriilen
grup’ olmak lzere iki gruba ayirmislardir.

Franchi ve Bacetti.” ise sabit fonksiyonel tedavi sonucunda mandibular biyiime
miktarini (Co-Gn) esas almis ve Co-Gn degerinde 5.3mm’den daha fazla artis gorilen
bireyleri “tedaviye olumlu cevap veren” ve 5.3mm’den daha az artis gortilen bireyleri

“tedaviye olumsuz cevap veren” olmak Uzere iki gruba ayirmiglardir. Arastirmacilar
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efektif mandibular blylime miktarina gore olusturdugu gruplari tedavi baslangig
sefalometrik degerleriyle iliskilendirerek, alt cene stimulasyonunun tahmini icin tedavi
oncesi parametreleri belirlemeyi amaglamiglardir.

Sabit fonksiyonel apareyin istenilen etkisi, Il. Sinif kapanisi diizeltmeye yonelik
olacak sekilde alt genede kalan bliyiime potansiyelinin 6ne dogru ydnlendirilmesidirm.
Alt cenede kalan bliyime miktarinin 6ne yonlendirilemedigi bireylerde uygulanan
mekanigin de etkisiyle alt ¢enede meydana gelen posterior rotasyon ile birlikte B
noktasinin daha da geriye gidebildigi bircok calismada gdsterilmistir>®**!. Bu etki
tedavi prognozu ve estetik acisindan olumsuzdur. Bu nedenle, bizim calismamizda
diger calismalardan farkh olarak B noktasindaki agisal degisiklik belirleyici olarak kabul
edilmistir.

Galismamizda sabit fonksiyonel tedavinin alt ¢gene 6ne gelisimi Gzerinde olumlu
etki gosterdigi vakalari tespit edebilmek icin Hamed T.% ile Vaid ve ark.'** tarafindan
yapilmis olan metaanaliz galismalar referans olarak alinmistir. Metaanalizlerde,
Hamed T.'% sabit fonksiyonel tedavi sonucu SNB agisinda meydana gelen artisin orta
degerini 1.36° olarak tespit etmistir. Vaid ve ark.'*? ise tedavi grubunda SNB acisinin
kontrol grubuna gore ortalama 1.34° daha fazla arttigini belirtmistir . Bu bulgulara
dayanarak, bizim calismamizda alt cenenin 6ne geliserek fonksiyonel tedaviye olumlu
cevap verdigi bireylerin tespitinde, SNB acisindaki 1.3%’lik artis belirleyici kabul
edilmistir.

Tez ¢alismasi igin uygun goriilen 90 birey, alt cene blyimesinin tedavi ile 6ne
gelisim gostermedigi, (SNB <1.3°) bireyler “Grup 1” ve alt ¢cene bliyiimesinin tedavi ile
one gelisim gosterdigi (SNB >1.3°) bireyler “Grup 2” olmak Uzere ikiye ayriimigstir.
Tedavi sonunda SNB acisindaki degisim, ROC analizi ile tedavi basindaki Roth-Jarabak
degerleriyle iliskilendirilmistir.

Calismamizda Roth-Jarabak analizini segme nedenimiz, bu analizin yiz bliyime
modelinin 6ngorisu, farkli ortodontik yaklagsimlara olasi tepkiler ve olasi fonksiyonel
yatkinliklari saptamasi agisindan énemli oldugunun ileri surtlmesidir’®. Ancak sabit
fonksiyonel apareylerin etkilerini degerlendiren calismalarda yiiz biylime tipini

belirleyen diger sefalometrik degerlere gére hasta segimi yapilmis olmasina ragmen
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Roth-Jarabak analizinin blyiime yoni 6ngorisi ile sabit fonksiyonel tedavi etkinligini
degerlendiren higbir calisma bulunamamistir. Bu acidan ¢calismamiz ilk olacaktir.

Ancak c¢alismamizin zayif yonl, geriye donik bir arastirma olmadisir. Bu
nedenle bireyler SNB acisindaki degisime gore ikiye ayrildigindan gruplar arasinda
dengesiz bir dagilim meydana gelmistir. Gruplar arasindaki tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi
ve farklarinin istatistiksel karsilastiriilmalari degerlendirilirken bu durum goz 6niinde

bulundurulmalidir.

5.3. Bulgular

5.3.1 Sabit Fonksiyonel Tedavi ile Alt Cenenin One Biiyiimesi Saglanmayan
(Grup 1) ve Alt Cenenin One Biiyiimesi Saglanan (Grup 2) Gruplarin Karsilastiriimasi

5.3.1.1. Ust Cenede Gériilen iskeletsel Degisimlerin Karsilastirilmasi

Ust cenede meydana gelen iskeletsel degisimleri inceledigimizde; SNA acisinda,
Grup 1’de 1.6 derece azalma anlamli bulunurken, Grup 2’ de anlamh diizeyde bir
farklihk bulanamamistir ve iki grup arasidaki 1.7 derecelik fark anlamli bulunmustur.

Literatlirde SNA agisi ile ilgili ¢calismalar incelendiginde; Karagay ve ark.*°,
Giuntini ve ark.’*® Franchi ve ark.”* Forsusla yaptigi calismalarda; Guimaraes ve ark.**’
ile Chhibber ve ark.**® Twin Force ile yaptiklari calismalarda SNA agisinda azalma
oldugunu ve apareylerin st ¢ene gelisimini frenledigini belirtmislerdir. Calismamizdaki
Grup 1’e ait bulgular bu ¢alismalarin bulgulari ile uyumlu bulunmustur. Oztoprak ve

k.**’, Aslan ve ark.*®* Forsusla yaptigl calismalarinda; Zymperdikas ve

ark.l46, Aras ve ar
ark'?, Hamed T, vaid ve ark.'** sabit fonksiyonel apareylerle yaptiklari sistematik
derleme ve metaanaliz ¢aligmalarinda SNA agisindaki degisimin anlamsiz oldugunu ve
apareylerin st cene gelisimine etkisi olmadigini belirtmislerdir. Bu c¢alismalarin
bulgulari ise Grup 2’ye ait bulgularla uyumlu bulunmustur. Literatiirde ortaya ¢ikan bu
celiskili bulgular, cahismamizdaki iki grubun farkli sonuglarini yansitmaktadir.

A noktasinin N-perp dlzlemine uzakhginda Grup 1’de anlamh bir degisiklik

gozlenmezken, Grup 2’deki 1.09 mm’lik azalma anlamh bulunmustur. Gruplar

arasindaki 0.6 mm’lik fark anlamli bulunmamustir.
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A noktasinin Nperp dizelmine uzakhgindaki degisimleri inceledigimizde; Hamed
T.' ile Franchi ve ark.” yapmis olduklari calismalarda A noktasinin geri hareket
ettigini bulurken; Vaid ve ark., Aras ve ark™ A noktasinin N-perp dizlemine
uzakhginda degisiklik olmadigini ve sabit fonksiyonel apareylerin st ¢ceneyi frenleyici
etkisi olmadigini belirtmislerdir.

Co noktasinin A noktasina uzakhginda Grup 1’de 2.9 mm, Grup 2'de 2.7 mm’lik
artis gorilurken, gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir.

Franchi ve ark.™"

nin Forsus apareyiyle yaptigl calismada, Co-A degerinde
tedavi sonunda 2.2 mm’lik bir artis bulurken, kontrol grubuyla karsilastirdiginda Forsus
apareyi uygulanan bireylerde Co-A degerini anlamli diizeyde disiik bulmuslar ve Ust
¢cenenin 6n-arka yon hareketinde onemli diizeyde kisitlama oldugunu belirtmislerdir.

Karagay ve ark.”°

yaptiklari calismada Ust ¢enenin geri hareket etmesine ragmen Co-A
degerinde kontrol grubuna gore artis oldugunu bulmuslardir ve bu durumun kondil
konumundaki degisiklikten kaynaklandigini belirtmislerdir.

A noktasinin, Ust cenenin On-arka yondeki diizlemsel ve acisal olglimlerinde
kullanilmasi, tartismali bir uygulamadir. Weiland ve Bantleon®®, kesici diste meydana
gelen retriizyon hareketi ve buna bagli olarak kokiin labial yondeki hareketi sonucu, A

19 ise st

noktasinin 6ne hareket edebilecegini bildirmislerdir. Aelbers ve Dermaut
kesici dislerin daha dik bir pozisyona gelmesinin, A noktasinin yerinin farkli
saptanmasina sebep olabilecegini bildirmislerdir. Yazarlar, ortopedik etki elde etmek
amaciyla uygulanan tim apareylerin A noktasinin yerini degistirebilecegini ve bu
sebeple A noktasinin Ust ¢cenedeki salt iskeletsel etkinin degerlendirilmesi icin yetersiz

oldugunu bildirmislerdir.

5.3.1.2. Ust Cenede Gériilen Dissel Degisimlerin Karsilastiriimasi

Ust cenede goriilen dissel degisimleri inceledigimizde; Grup 1’de U1-SN agisinda
5.3 derece, U1-NA acisinda 3.7 derece azalma, Ul’'in NA dizlemine uzakliginda
1.5mm’lik azalma anlamli bulunmugken; Grup 2’deki bu agisal ve dizlemsel degerlerde
anlamh bir degisiklik gortilmemistir. Tedavi baslangicindaki dissel veri ortalamalari

benzer olan iki grubun arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.

79



Zymperdikas ve ark.*!, vaid ve ark.m, Hamed T107, Oztoprak ve ark.**®, Aras ve
ark.* ile Franchi ve ark.*®nin yapmis olduklari calismalarda Ust orta kesici dis
egimlerinin azaldigini ve geri hareket ettigini belirtmisler ve istatistiksel olarak anlamli
bulmuslardir. Ust kesici dislerde goriilen retriizyon sabit fonksiyonel apareyler ile
yapilan galismalarda sik gbzlenen bir sonugtur.

Literatilirde Ust kesicilerin sabit fonksiyonel tedaviden etkilenmedigi az sayida
calisma vardir. Chibber ve ark.**® blylime gelisim donemindeki 23 bireye uyguladigi
TFBC apareyinde (st orta kesici disin SN diizlemiyle yaptigi acida ve vertikal referans
duzlemine uzakhgindaki degisikligi anlamsiz bulmuslardir. Guimaraes ve ark.**’, ust
kesici dis egiminde azalma oldugunu ve 0.15mm geri hareket ettigini ancak kontrol
grubuyla arasindaki farklarin anlamsiz oldugunu belirtmislerdir.

Ust birinci molar disin Grup 1’ de, PP diizlemine uzakhginda 0.1mm ve PTV
dizlemine uzakhginda 0.7mm anlamli olmayan bir azalma gortlmdistir. Grup 2’de ise
st birinci molar disin PP dizlemine uzakliginda 1.8 mm anlamli olmayan dizeyde bir
artis gorilirken, PTV dizlemine olan uzakhginda 1.7mm anlaml bir artis bulunmustur.
iki grup arasinda U6-PP degerinde 2mm ve U6-PTV degerinde 2.6mm fark anlamli
bulunmustur. Grup 2’de anlaml sekilde artan arka yiiz yiiksekligini kompanse etmek
icin Uist molar dislerin uzadigi diistinGImustir.

Hamed T.2’nin yaptigl meta-analizde, st birinci azi disin 1.78 mm distale
hareket ettigini ve 0.61 mm uzadigini bulmus ve bu bulgularin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu belirtmistir.

Vaid ve ark.**

, Ust birinci molar disinin kontrol grubuna gore 2.84 mm distale
hareket ettigini ve istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmis, Gst birinci molar disin
0.84mm gomilduglini ancak istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu belirtmislerdir.
Sabit fonksiyonel apareyin Ust disler headgear etkisi yarattigini (st molarlarin distale
tasindigini belirtmislerdir.

Aras ve ark.'*’, st birinci molar disin palatinal diizleme uzakhgindaki degisikligi

148 137
k. k.

anlamsiz bulurken; Chibber ve ar ile Guimaraes ve ar , Ust birinci molar disin

palatinal dizleme uzakligini ortalama 2.15mm arttigini belirtmislerdir. Guimaraes ve
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ark.®’, ust birinci molar disin PTV duzlemine uzakhiginin 0.6 mm arttigini ve 6ne
hareket ettigini, ayrica disin vertikal yonde uzadigini belirtmistir.

Literatlirde ortaya ¢ikan bu geligkili bulgular, ¢alismamizdaki iki grubun farkli
sonuclarini yansitmaktadir. Bu durumun bireylerin farkli biylime yonleri ile iliskili

oldugu disindlmustir.

5.3.1.3. Alt Cenede Gériilen iskeletsel Degisimlerin Karsilastiriimasi

Alt cenedeki iskeletsel degisimleri inceledigimizde; SNB acisinda Grup 2’ de
gorilen 2.6 derecelik artis anlamli bulunmusken, Grup 1'de 0.26 derece azalma oldugu
saptanmistir. iki grup arasindaki 2.9 derecelik fark istatistiksel olarak anlamli

197nin metaanaliz calismasi ile Vaid ve

bulunmustur. Calismamizdaki iki grup Hamed T.
ark.**”nin kontrollt klinik ¢alismalarinin bulgularina dayanarak SNB agisindaki 1.3
derecelik artisi belirleyici olacak sekilde olusturdugu icin gruplar arasi anlamli fark
beklenen bir durumdur. Gruplarin dagilimi dikkate alindiginda ise SNB < 1.3° olan
bireylerin %74 oraninda, SNB > 1.3° olan bireylerin ise %26 oraninda bulundugu
gorilmektedir.

Literatilir incelendiginde SNB acisinda anlaml artis bulundugunu 6ne siren
calismalarin  blydk kisminda tedavi ile artisin 1 dereceden az oldugu

44,119,155,157,170-172

gorulmektedir Ayrica yapilan farkli  sistematik tarama ve

113,156 Buna bagli

metaanalizlerde de SNB’de anlamli artis olmadigi ortaya konmustur
olarak 6rneklem grubumuzun ancak doértte birinin Grup 2’yi olusturmasi da literatirle
uyumludur.

Kiiciikkeles ve ark.**, Karagay ve ark.°, Oztoprak ve ark.* ile Bilgic ve ark.*?’
Forsus apareyi ile tedavi ettikleri biylime gelisim dénemindeki bireylerde SNB agisinin
ortalama 0.6 ile 2 derece arasi arttigini belirtmislerdir. Chhibber ve ark.*® ile

k.”*” Twin Force apareyi ile yaptiklari calismalarinda SNB agisinda 0.93

Guimaraes ve ar
ile 1.54 derece arasinda bir artis tespit etmislerdir. Literatlirdeki farkli fonksiyonel
apareylerle yapilan sistematik derleme ve metaanaliz galismalari incelendiginde;
Hamed T** sabit fonksiyonel apareylerle ilgili yapmis oldugu metaanaliz calismasinda

SNB agisinin tedavi sonucunda ortalama 1.36 derece arttigini, Zymperdikas ve ark.***
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SNB agisinin tedavi grubunun ortalama 1.07 derece ve kontrol grubunun 0.11 derece
arttigini, Vaid ve ark.}*? sabit fonksiyonel apareylerle ilgili yapmis olduklari
calismasinda SNB agisinin kontrol grubuna gére avantajini 1.34 derece oldugunu,
Perinetti ve ark.’® biuyiime atiimi ve éncesinde uygulanan hareketli apareylerle ilgili
calismasinda atilim dncesi SNB agisinda kontrol grubuna gére avantajini ortalama 0.56
derece oldugunu ve atihm donemindeki grupta tedavinin kontrol grubuna gore
tistiinlGguintin ortalama 1.77 derece oldugunu, Koretsi ve ark.”™’ hareketli fonksiyonel
apareylerle ilgili yapmis olduklari calismada SNB acisinin tedavi grubunda 0.96 derece
kontrol grubunda ise 0.29 derece arttigini ve alt ¢cenenin anlaml diizeyde 6ne hareket
ettigini belirtmiglerdir. Bu ¢alismalarin aksine, Cacciatore ve ark.®>, Franchi ve ark.>

ile Aslan ve ark.*®%

nin Forsus ile yaptigl calismalarinda SNB acisindaki degisimin
anlamsiz oldugunu belirtmislerdir. Literatlirdeki sistematik derleme ve metaanaliz
calismalari incelendiginde; Ishaq ve ark.*®, braketli hastalara uygulanan sabit
fonksiyonel apareyleri inceledigi calismasinda SNB acisindaki ortalama degerin kontrol
grubuna gére stunligini 0.07° oldugunu, Chen ve ark.'*® hareketli apareylerle ilgili
calismasinda tedavi grubunda ortalama 1.02 derece artis oldugunu ancak kontrol
grubundaki artisin ortalama 1.04 derece oldugunu tespit etmis ve sabit fonksiyonel
apareylerin alt cene gelisimi Uzerindeki etkisinin anlamsiz oldugunu belirtmislerdir.

Cozza ve ark.™®

sabit ve hareketli fonksiyonel apareyleri inceledigi sistematik
derlemede toplam 22 calisma icerisinden 21’inde apareylerin alt ¢ene lizerinde klinik
olarak anlamli bir etki olusturmadigini belirtmis ve ortalama degerlerini ¢alismasinda
yayinlamamistir.

SNPog acisinda da benzer sekilde Grup 2'deki 2.3 derece artis anlamh
bulunurken, Grup 1’deki 0.4 derece azalma anlamli bulunmustur. Gruplar arasindaki

2.8 derecelik fark anlamli bulunmustur. Zymperdikas ve ark.**!

, yaptiklari metaanaliz
calismasinda SNPog acisini 1.45 derece arttigini belirtmislerdir ve kontrol grubuyla
aralarinda anlamli fark oldugunu bulmuglardir.

Pog noktasinin N-perp dizlemine uzakliginda Grup 2’ de Pog noktasi 1.8mm
one hareket ederken, Grup 1’ deki degisim ve iki grup arasindaki fark anlamsiz

bulunmustur. Vaid ve ark.***nin yaptiklari ¢alismada ortalama 2.08 mm ve Hamed
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T.27 metaanalizinde inceledigi 2 ¢alismada ortalama 2.30 mm Pog noktasinin 6ne

hareket ettigini ve bu sonuclarin anlamli oldugunu belirtmislerdir. Bu c¢alismalarin
bulgulari Grup 2’ye ait bulgularla uyumlu bulunmustur. Franchi ve ark.’** yaptiklari
calismada ise Pog-Nperp degerinde anlamli bir degisiklik bulmamuistir.

Efektif alt gene uzunlugunda, Grup 1’de 7.4mm ve Grup 2 ‘de 8.6mm’lik anlaml
artis goralmustir. Fakat gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Dalci ve
ark.”® TFBC apareyi ile yaptiklari ¢alismalarinda efektif alt ¢ene uzunlugunun tedavi
edilen bireylerde ortalama 3.72 mm, tedavi edilmeyen kontrol grubunda ise 2.78 mm
arttigini belirtmislerdir. Franchi ve ark.™® Forsus apareyi ile tedavi ettikleri biyime
gelisim donemindeki bireylerde efektif alt ¢ene uzunlugunda ortalama 5.8 mm artis
bulurken, kontrol grubunda ortalama 4.3 mm lik artis tespit etmislerdir. Cacciatore ve

k.** Forsus apareyi ile yaptiklari g¢alismalarda alt ¢ene

ark.’® ile Heinrichs ve ar
uzunlugunun arttigini tespit etmislerdir. Karacay ve ark.’*’, Forsus ve Jasper Jumper
apareyleri ile tedavi ettikleri bireylerde Co-Gn mesafesinin arttigini belirtmiglerdir.
Patel ve ark."”nin fonksiyonel apareylerle yaptigi calismada, tedavi sonucunda
ANB acisindaki degisiklige gore iki gruba ayirdigi bireylerin Co-Gn mesafesini
degerlendirmis ve iskeletsel grupta 7.8mm, iskeletsel olamayan grupta 3.7mm’lik bir
artis saptamistir. iki grup arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulan arastirmaci
tedavi baslangicinda iskeletsel grupta Co-Gn uzunlugunun daha kigutk olmasina karsin
bu degerdeki artisin daha ¢cok olmasi bireylerin biylime potansiyeliyle iliskilendirmistir.
Literatlirde blylime gelisim donemindeki bireylerde, sabit fonksiyonel aparey

127,130,134,137,138,151 efektif alt cene

kullanilarak kontrol grubuyla yapilan calismalarda
uzunlugunun, tedavi edilen bireylerde ortalama 2.11 mm ile 10.3 mm arasi arttigi,
tedavi edilmeyen bireylerde ise —0.6 mm ile 9.3 mm arasi degisime ugradig tespit
edilmistir. Literattrdeki buyime miktarlarindaki fark, hem buyime atilim dénemi hem
de tedavi siresinin uzunluguna bagh olarak degistigi diistintilmustiir. Calismamizda
aparey Oncesi ve sonras! degil, tedavi 6ncesi ve sonrasi sefalometriler degerlendirildigi

icin, ayrica tum bireyler blylime atilim déneminde oldugu igin Co-Gn degerindeki

artisin ylksek oldugu distnilmektedir.
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Sabit fonksiyonel aparey uygulamasinda, Ust ve alt cenede dis arklarinin bir
bitln haline getirilmesi ile, kuvvetin dissel yapilarin yani sira iskeletsel dokulara da etki
etmesi ve iskeletsel diizelmenin saglanmasi hedeflenmektedir. Alt ¢enede sabit
fonksiyonel aparey etkisiyle anterior yonde kuvvet etki etmektedir. Alt c¢enenin
fonksiyonel tedavi ile 6nde konumlanmasi sebebiyle kondil bélgesinde ve fossa

18 " calismamizin

articularis'te adaptasyon meydana geldigi ileri strilmektedir
bulgularina goére; iki grubun alt cene blylime miktari arasinda anlamli bir fark yoktur.
Grup 1’de alt cenede boyutsal artis olmasina ragmen konumsal olarak 6ne hareket
olmamasi, alt ¢cenenin posterior rotasyon yapmasi ile iliskilendirilmistir. Grup 2’de alt
cenede anterior rotasyon gorildiglu ve alt c¢enenin 6nde konumlanarak sabit

fonksiyonel apareylerin Il. Sinif diizeltime daha cok iskeletsel katki sagladigi sonucuna

varilmigtir. Bu bulgular literatiirdeki geliskili bulgulari agiklamaya yardimci olabilir.

5.3.1.4. Alt Cenede Goriilen Dissel Degisimlerin Karsilastirilmasi

Alt cenede gorilen dissel degisimler degerlendirildiginde L1-NB degerinde Grup
1’de 1.5mm ve Grup 2’de 1.1mm artis, L1/NB agisinda Grup 1’de 4.2 derece ve Grup
2’de 5.4 derece artis, IMPA agisinda Grup 1'de 3.4 derece ve Grup 2’'de 4.8 derecelik
artislar anlaml bulunmustur. Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Forsus ve
Twin Force ile tedavi edilen bireylerde aparey alt ¢enede kanin ile 1. kiglkaz
braketlerinin arasindaki bolgeye uygulanmaktadir. Her ne kadar biitlin alt ¢ene disleri
kalin ark teli ile batin haline getirilmis olsa da, apareylerin uyguladig kuvvet alt kanin
braketleri vasitasiyla 6n bolge dislerine yogun olarak etki etmektedir. Alt kesici dislerde
meydana gelen anlamli protriizyonun temel sebebinin bu oldugu distinilmektedir.

Bilgic ve ark.'®’ yapmis olduklari calismada Forsus etkisi ile alt kesici agilarinin

135 151
k. k.”",

ortalama 7.8 derece arttigini belirtmislerdir. Cacciatore ve ar , Franchi ve ar
Heinig ve G6z'*° ile Karacay ve ark.’®, Forsus apareyi uyguladiklari bireylerde alt kesici
acilarinin ortalama 4 ile 6.1 derece arasi arttigini saptamiglardir Guimaraes ve ark.”’,

k.'”® TFBC apareyi ile yapmis olduklari calismalarinda

Chhibber ve ark.** ile Dalci ve ar
alt kesici acilarinin ortalama 4.40 ile 5.50 derece arasi arttigini tespit etmislerdir.

Literatlirde Forsus ve TFBC apareyi ile yapilan ¢alismalarda alt kesici agilarinin ortalama
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4 ile 10.4 derece arasi arttigl tespit edilmistir. Literatirde sabit fonksiyonel aparey
uygulanan hasta gruplarinda meydana gelen alt kesici protrizyonu ile ilgili bulgular
birbiriyle ortismemektedir. Bizim ¢alismamizdaki her iki grubun da literatiirle uyumlu
oldugu saptanmistir.

Alt birinci molar diste meydana gelen degisiklikler incelendiginde; molar disin
Grup 1’de 4.5mm ve Grup 2’de 5.1mm 6ne hareket ettigi tespit edilmistir. Alt molar
disin Grup 1’de 4mm ve Grup 2’de 3.8mm ekstriize oldugu sonucuna variimistir. Her iki
grup arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Forsus ve Twin Force apareyleri kanin
braketinin distalinden kuvvet uygulamakla birlikte, alt cene dislerinin kalin ark teli ile
bir bitidn haline getirilmesiyle molar dislerin mezializasyonu gerceklesmektedir. Alt
cene dislerinde kuvvet yoniniin etkisiyle saat yoniinde bir rotasyon etkisi meydana
gelmektedir. Bu etkinin sonucunda molar dislerde ekstrizyon hareketi

gerceklesmektedir.

129 k 151 k 127 k 135

Heinig ve G6z*”, Franchi ve ar , Bilgic ve ar , Cacciatore ve ar ile

k.%nin Forsus ve TFBC apareyleri ile yaptiklari calismalarda, alt molar

Karagay ve ar
dislerde ortalama 1.5 mm ile 5.2 mm arasi meziale hareket meydana geldigini tespit
etmislerdir. Kiiciikkeles ve ark.** , Blackwood*, Jasper ve McNamara®®, Cash*’, Cope ve
ark.*®, Covell ve ark.”, Nalbantgil ve ark.>, Stucki ve Ingervall51 ile Weiland ve

1681 sabit fonksiyonel apareylerle yaptiklari ¢alismalarda alt molar dislerde

Bantleon.
mezializasyon meydana geldigini belirtmislerdir. Calismamizin sonucunda alt molar
dislerde gorilen mezializasyon literatiirdeki benzer ¢alismalarla uyumlu oldugu
gorilmektedir. Grup 2’de molar dislerinde meydana gelen mezializasyonun, dissel
etkinin yaninda iskeletsel etki sonucu mandibulanin yer degistirmesine de bagli oldugu
dusltindlmektedir.

Karagay ve ark.lso, Aras ve ark.**’, Chhibber ve ark.**ile Aslan ve ark.'®? Forsus,
Jusper Jumper ve Twin Force apareyleriyle yapmis olduklari calismalarda ise alt molar
diste 1.12 - 3.04 mm arasinda bir ekstriizyon meydana geldigini ve istatistiksel olarak

anlamli oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismalarin sonuglari bizim bulgularimizla uyumlu

bulunmustur.
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5.3.1.5. Geneler Arasi Degisimlerin Karsilastirilmasi

Alt ve Ust cenenin birbiriyle iliskisini gosteren ANB acisinda Grup 1'de 1.4
derece ve Grup 2'de 2.6 derece azalma saptanmistir. Gruplar arasindaki fark
degerlendirildiginde Grup 2’ deki iskeletsel azalma miktari anlamh sekilde fazla
bulunmustur. Bu anlamh fark, Grup-2 alt ¢enenin daha fazla 6ne gelisimi ile iliskili
oldugu disinilmustdr.

Franchi ve ark.’*, Heinrichs ve ark.**, Cacciatore ve ark.*> ile Bilgic ve ark.'?’
Forsus apareyi kullanarak biylime gelisim doénemindeki bireylerde yaptiklar
calismalarinda ANB acisinin ortalama 1 ile 1.9 derece arasi azaldigini belirtmislerdir.
Ayni ¢alismalarda tedavisiz kontrol gruplarinda ANB agisinin -0.2 ile 0.28 derece arasi

k.*°, FNFS ve JJ apareylerini kullanarak

degisime ugradigl saptanmistir. Karacay ve ar
yapmis olduklari galismalarinda Forsus grubunda ANB agisinin 2.9 derece azaldigini,
tedavisiz kontrol grubunda ise 0.3 derece arttigini belirtmistir ve ANB acisindaki
azalmanin temel olarak SNB agisindaki artisa bagh oldugunu bildirmistir. Dalci ve

k.’ TFBC apareyi ile yaptiklari

ark.}”®, Chhibber ve ark.**® ve Guimaraes ve ar
calismalarinda ANB acisinin ortalama 1.2 ile 2.7 derece arasi istatistiksel olarak anlamli
sekilde azaldigini, tedavisiz kontrol gruplarinda ise -0.27 ile 0.17 derece arasi degisime
ugradigini tespit etmislerdir. Literatlirde Forsus ve TFBC ile yapilan calismalar
incelendiginde ANB agisinda ortalama 1 ile 2.9 derece arasi azalma gorildigu tespit
edilmistir. Calismamizin sonucunda ANB acisinda her iki grupta da goérilen azalma
literatlirdeki benzer ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.

Wits degerinde meydana gelen degisiklikler incelendiginde Grup 2’ de 5.39mm,
Grup 1’ de 4.61mm azalma gozlenirken gruplar arasindaki fark anlamh bulunmamistir.
Franchi ve ark.®, Caccitore ve ark.’® ile Guimaraes ve ark.”*’ Forsus ve Twin Force ile
yaptiklari ¢caligmalarda Wits degerinde 3.9 ile 2 mm azalma oldugunu saptamiglardir.

Overjet miktarindaki degisim incelendiginde Grup 1’de 4mm, Grup 2'de 3.9mm
azalma anlaml bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Grup 1’ de overjet miktarinda azalmanin bir kisminin Ust kesicilerin retriizyonu, bir

kismi da alt dislerin 6ne hareketi ile saglanmistir. Grup 2’'de ise Ust ¢enede dissel
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degisiklikler daha az gergeklesmis ve overjet miktarindaki azalmaya alt ¢enenin 6ne
hareketi daha biyik oranda katkida bulunmustur.

Overbite miktarinda gorilen degisim incelendiginde Grup 1'de 1.7mm, Grup
2’de 2.4mm azalma anlamli bulunmustur. Gruplar arasindaki 0.6mm’lik fark anlamli
bulunmustur. Grup 1'de overbite degerindeki azalmanin alt molar dislerin
ekstriizyonuna, alt kesici dislerin protriizyonuna ve alt ¢cenenin posterior rotasyonuna
bagl olarak gerceklestigi dustintlilirken; Grup 2’deki azalmanin daha fazla olmasi st
kesici egimlerinde degisiklik olmamasiyla birlikte alt kesici egimlerinin artmasi sonucu
bir miktar dissel, alt cenenin kesici merkezli anterior rotasyon yapmasi sonucu
posterior ylz yiksekliginin artmasina bagh daha ¢ok iskeletsel diizelmeye bagh oldugu

distnulmastir.

127 9 130 135
k. k. k.”,

Bilgic ve ar , Heinig ve Goz'? , Karagay ve ar , Caccitore ve ar
Guimaraes ve ark.**’, Dalci ve ark.}”®, Franchi ve ark.™ ile Aslan ve ark™®* Forsus ve
TFBC apareyleriyle yapmis olduklari ¢alismalarinda overjet degerinde 3.83 mm ile 7.10
mm arasi azalma; overbite miktarinda ise ortalama 1 mm ile 3.34 mm arasI azalma
meydana geldigini saptamiglardir. Calismamizin bulgulari literattrdeki calismalarla
uyumludur.

Okluzal dizlem egiminde goriilen degisiklikler incelendiginde; Grup 1’'de 5.6
derece artis, Grup 2’de 2.1 derece artis anlamh bulunmustur ve gruplar
karsilastirildiginda Grup 1’ deki degisim Grup 2'ye gore anlamhl sekilde fazla
bulunmustur.

Bilgic ve ark.'” Forsus ile tedavi ettikleri biiyime gelisim dénemindeki
bireylerde okluzal diizlem agisinin 7.47 derece arttigi belirtilmislerdir. Oztoprak ve
ark.’® Forsus apareyi ile yaptigi calismasinda okluzal diizlem acisinin ortalama 5.05
derece arttigi belirtilmislerdir. Aslan ve ark.*® yapmis olduklari ¢alismada, minivida
destekli Forsus apareyi ile tedavi edilen hasta grubunda 3.66 derece, Forsus apareyi ile
tedavi edilen hasta grubunda ise 3.78 derece artis saptamislardir ve iki grubu tedavisiz
kontrol grubuyla karsilastirdiklarinda okluzal dizlem egimindeki artisin anlamli

oldugunu belirtmislerdir. Calismamizdaki iki grup arasindaki fark Grup 1’ de (st
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molarlarda intriizyon ve Ust kesici dislerdeki retriizyonun fazla olmasindan ve alt

¢enenin posterior rotasyon yapmasindan kaynaklandigi distinGlmastir.

5.3.1.6. Dik Yonde Gorilen Degisimlerin Karsilastiriimasi
Dik yonde gorilen degisiklikler incelendiginde FMA agisinda hem grup iginde

129

hemde gruplar arasinda anlamli bir degisiklik géridlmemistir. Heinig ve G6z™, Franchi

k.!, Giuntini ve ark.’* ile Cacciatore ve ark."* Forsusla yaptiklari galismalarinda

ve ar
mandibular diizlem acisinda anlamli bir degisim meydana gelmedigini belirtmislerdir.
Bu calismalar bizim bulgularimizi desteklemektedir.

Y acisinda Grup 1’de 1.4 derece artig, Grup 2’de 1.07 derece azalma anlaml
bulunmustur. SN/GoGn agisinda Grup 1’de 1.2 derece artis, Grup 2’de 2.4 derece
azalma anlamli bulunmustur. Posterior agilar toplaminda Grup 1’de 1.1 derece artis,
Grup 2’de 2.02 derece azalma anlamli bulunmustur. Gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmustur.

FMA acisi ve Y agisi tedavi baslangi¢c degerleri Grup 2’de Grup 1’e gére anlamli
sekilde diisiik bulunmustur.

Karacay ve ark.’*® Forsusla tedavi ettikleri hastalarda Y agisinda 2.2 derece artis
bulurken Jusper Jumper grubunda 2.8 derecelik artis bulmuslardir. Zymperdikas ve
ark.'*! sabit fonksiyonel apareylerle yaptigi sistematik derlemede 2 calismada ortalama
3.65 derece Y acisinda artis bulmuslardir. Heinig ve G6z'% ile Bilgic ve ark'?’, yaptiklari

calismada Forsus grubunda Y agisinda degisiklik olmadigini belirtmistir.

147 162
k. k.

Heining ve G6z'%, Karacay ve ark.**, Aras ve ar ile Aslan ve ar sabit
fonksiyonel aparey ile tedavi sonucunda SN/GoGn agisinda olusan degisimin anlamli
olmadigini belirtmislerdir. TFBC kullanlanan Chibber ve ark.'*® biyime gelisim
dénemindeki bireylerde SN/GoGn agisinda anlamli bir azalma oldugunu saptamistir.

Bilgic ve ark.’?’ ile Karacay ve ark.’* Forsus apareyi ile yaptiklari calismalarinda
posterior agilar toplamini olusturan gonial, artikuler ve saddle acilarinda anlaml bir
degisim bulmadiklarini belirtmislerdir.

102

Saracoglu™~, yaptig tez calismasinda Forsus apareyinin normal ve hipodiverjan

blylime modeline sahip bireylerde dik yon boyutlarini artirmadigini belirtmistir. Bizim
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bulgularimiza gore; Grup 2’de alt ¢cene blylime yonin 6ne dogru oldugu ve dik yon
boyutlarinda azalma oldugu saptanmistir. Grup 1’'de ise alt ¢cenenin posterior rotasyon

yaptigi ve dik yon boyutlarinda artis meydana geldigi saptanmistir.

5.3.1.7. Yumugsak Dokuda Goriilen Degigsimlerin Karsilagtiriimasi

Yumusak dokudaki degisimleri inceledigimizde Grup 1'de 2.1mm Grup 2'de
2.2mm Ust dudak geri hareket etmis ve gruplar arasinda anlamh bir fark
bulunmamustir.

Dalci ve ark.}”?, TFBC apareyi ile yaptiklari calismalarinda tst dudagin ortalama
1 mm anlaml sekilde geriye hareket ettigini belirtmislerdir. Bilgi¢ ve ark.?” Forsus
apareyi ile yaptiklari calismalarinda st dudagin ortalama 1.58 mm retriize oldugunu

tespit etmislerdir. Oztoprak ve ark.**

Forsus apareyi ile tedavi ettikleri bireylerde Ust
dudagin ortalama 0.75 mm geri hareket ettigini saptamislardir. Calismamizin sonuglari
literatirdeki bu ¢alismalarla benzer bulunmustur.

Calismamizin bulgularina gére Grup 1’de 0.3 mm azalma anlamli bulunmazken,
Grup 2 ‘de 0.9 mm azalma anlaml bulunmustur ve alt dudak ucu geri hareket etmistir.
Gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Dalci ve ark.}”

TFBC apareyi ile yaptiklari ¢calismada alt dudak ucunun geri
hareket ettigini tespit etmistir. Bilgic ve ark.”®” Forsus apareyi kullandiklari
calismalarinda alt dudak ucunun ortalama 1.10 mm 0One hareket ettigini ve profilde
diizelme saglandigini belirtmislerdir. Oztoprak ve ark.™*® Forsus apareyi ile tedavi
ettikleri bireylerde alt dudak ucunun ortalama 0.71 mm ileri hareket ettigini
saptamislardir. Grup 2’de alt ¢enenin One hareketi ile E dlizleminin konumunun
degisimesine bagl olarak ve overbite miktarinda daha fazla azalma olmasi sonucunda

st dislerin alt dudagi destekleme miktarinin azalmasi ile alt dudagin geri hareket etmis

oldugu disinilmustdr.
5.3.2. Alt Cenedeki iskeletsel Konum Degisikliginin Tedavi Baslangicindaki

Roth-Jarabak Degerleri ile iligkisinin Degerlendirilmesi

ROC egrisi sefalometri agisindan, analizin tanisal yeterliligini belirlemek igin
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kullanilabilen pratik bir istatistiksel yontemdir. Egri altinda kalan alanin olasi degerleri
0.50’ten (tani konulamaz) 1.00’e (miikemmel tani konulabilir) kadar degisim gosterir.
Ornegin; egri altinda kalan alani 0.50 olan bir sefalometrik deger, sabit fonksiyonel
tedavi ile alt cenesi 6nde konumlanan ve konumlanmayan bireylerin tedavi sonucunun
ortalama yarisini dogru tahmin ederken yarisini yanlis tahmin eder. Bu deger 1.00’a
dogru yiikseldikce tedavi sonucunu dogru tahmin ylzdesi artar ve yanlis tahmin
yuzdesi azalir. Egri altinda kalan alan ne kadar blyuk ise, biylime gelisimi devam eden
bireylerde sabit fonksiyonel tedavinin alt ¢cenenin 6ne gelisimi Uzerindeki etkisini

tahmin giicui o kadar yuksektir'”.

5.3.2.1. Tedavi Baslangicindaki Roth-Jarabak Analizi Diizlemsel Degerlerinin
Alt Cenedeki iskeletsel Konum Degisikligi ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Roth Jarabak analizi diizlemsel degerlerde goriilen degisiklikler incelendiginde
SN, SAr, GoMe, ArGo, SGo ve NMe degerlerinde iki grupta da tedavi sonucunda anlaml
artis bulunmustur; iki grup arasindaki fark degerlendirildiginde Grup 2’ deki SAr ve SGo
degerindeki artis anlamli sekilde fazla bulunmustur. Her iki grupta da blyime-gelisim
slrecinin etkisiyle duzlemsel degerlerdeki artislarin gorialdigt  dastnilmustar.
Rotasyon merkezi mandibular kesicilerde olan anterior rotasyon modeli, kranial
kaidenin asagl yondeki hareketi veya kondildeki biiyiime ile meydana gelir. Bu anterior
rotasyon modelinde arka yiz yiksekligi artarken, 6n yiz yiksekligi degismeden kalir'”>.
Grup 2’de daha yiksek bulunan SGo ve SAr degerlerindeki farkin alt ¢enenin anterior
rotasyon gostererek bliyimesinden kaynaklandigi diistinGlmastr.

Tedavi baslangici Roth-Jarabak analizi diizlemsel élglimleri degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Diizlemsel 6lcimlerin ROC egrisi
altinda kalan alanin 0.50-0.60 arasinda oldugu tespit edilmistir. Bulgularimiza gére, bu
degerlerin sabit fonksiyonel aparey tedavisinde alt ¢ene biylime yonini tahmin
etmede etkisi yoktur.

Patel ve ark.’, yapmis olduklari ¢alismada SN ve SAr'in tedavi baslangici
degerlerini incelemis ve iki grup arasinda anlamli fark olmadigini, tedavi sonucunda SAr

uzunlugunun iskeletsel grupta anlaml diizeyde arttigini, SN uzunlugunda ise gruplar
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arasinda fark olmadigini saptamistir. Arastirmaci kraniofasiyal yapidaki bu bulgularin
fonksiyonel tedavi oncesi biyime yoni tahmini icin degerlendirilecek bir parametre
olmadigini, tedavi sonucuyla iliskili oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismanin bulgulari bizim
calismamizdaki SN ve SAr degerlerindeki degisimle uyumlu bulunmustur.

$engL‘m128 yaptigl tez calismasinda SN, SAr, SGo, NMe degerlerindeki artisi
anlamli bulmustur. Aslan ve ark.’®?, mini vida destekli Forsus grubunda SN, NMe, SGo
degerlerinde Forsus grubunda ise SGo degerinde tedavi bitiminde anlamh artis
bulmuslar fakat kontrol grubuyla yaptigi karsilastirmada anlamh fark olmadigini
belirtmislerdir. Karacay ve ark.’*® hem Forsus apareyi uygulanan grupta hem de Jusper
Jumper apareyi uygulanan grupta NMe ve SGo degerlerindeki artisi anlamh
bulmuslardir. Jusper Jumper grubundaki SGo artisini daha fazla bulan arastirmaci bu
farkhligi kondilde meydana gelen biylimeye baglamistir.

Literatlirde Roth-Jarabak analizi diizlemsel degerlerinden SGo, NMe, GoMe ve
ArGo’un alt ¢ene bliyime yoni tespitini sabit fonksiyonel aparey tedavisi sonucuyla

iliskilendiren bir calisma bulunamamuistir.

5.3.2.2. Tedavi Baslangicindaki Roth-Jarabak Analizi Agisal Degerlerinin Alt
Cenedeki iskeletsel Konum Degisikligi ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Saddle agisi tedavi sonucunda Grup 1’de 1.3 derece artarken Grup 2’de 0.9
derece azalmistir ve t0-t1 farklari karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark anlaml
bulunmustur. Grup 1 ve Grup 2’nin tedavi baglangi¢ degerlerinde ise anlamh farkhlk
bulunamamistir. Buna paralel olarak Roth-Jarabak analizinin sabit fonksiyonel tedavide
alt cene bliyime yoninl belirlemek igin kullandigimiz ROC analizine gére Saddle
acisinda egri altinda kalan alan 0.60°dir. Sonug olarak saddle agisinin, sabit fonksiyonel
tedavide alt ¢gene biylime yonini tahmin yeteneginin olmadigi bulunmustur.

Patel ve ark.'”

nin, hareketli fonksiyonel aparey uygulanmis bireylerde ANB’deki
degisime gore iki grup olusturdugu calismasinda, tedavi 6ncesi saddle agisinda iki grup
arasinda herhangi bir farkliik bulamamislardir. Bu ¢alismanin bulgulari bizim

bulgularimizla uyumlu bulunmustur.
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Artikuler agida, Grup 1'de ve Grup 2’de tedavi sonucunda olusan degisiklik
degerlendirildiginde ve gruplarin t0-t1 farklari karsilastirildiginda anlamh bir farkhlik
bulunamamistir. Tedavi baslangicindaki oOlgiimler degerlendirildiginde; Grup 1 de
artikuler aci Grup 2’ den anlamh dizeyde yiiksek bulunmustur. Artikuler aginin ROC
egrisi altinda kalan alan 0.69’dur ve sabit fonksiyonel tedavide alt ¢gene blylime yéni
Uzerinde disiik dizeyde tahmin yeteneginin oldugu bulunmustur.

Patel ve ark.’”nin yapmis oldugu calismada artikuler agida tedavi baslangici
degerleri arasinda anlaml bir farkhlik bulunamamistir. Bu ¢alismanin bulgulari bizim
artikuler aci bulgularimizla uyumlu bulunmamistir. Bu durum tedavi basarisinda farkl
kriterler segilmesi ile iligkili olabilir.

Gonial agida Grup 1’ de 1.3 derece, Grup 2’ de 2.3 derece azalma anlaml
bulunmustur ve tO-t1 farklari karsilastirildiginda gruplar arasinda fark bulunamamustir.
Her iki grupta tedavi baslangi¢c degerleri arasinda fark bulunmayan gonial aginin ROC
egrisi altinda kalan alan 0,53’tlir. Sonug olarak gonial ag¢l sabit fonksiyonel tedavi
gorecek bireylerde alt cene bliyime yoni hakkinda bilgi vermemektedir.

Patel ve ark.'”nin yaptigl calismada tedavi baslangici gonial agl degerlerinde,
bizim bulgumuza da uyumlu olarak, anlamli bir farklihk bulunamamistir. Franchi ve
ark.”’nin sabit fonksiyonel apareylerle yaptigi calismada Co-Gn uzunlugundaki artis
miktarina gore gruplandirdigl bireylerden gonial agisi (Co-Go-Gn) 125.5 dereceden
kiictik olan iyi sonuc¢ grubunda apareylerin alt cenenin biylimesi stimule ettigini, 125.5
derecen biylk olan kotli sonug grubunda ise apareylerin alt ¢gene blylimesini stimule
etmedigini belirtmistir. Bu ¢alisma bizim bulgularimizla ¢elismektedir. Ancak Franchi ve
ark.nin ¢alismalarinda alt ¢enenin boyutsal olarak artis miktari degerlendirilmigken
bizim calismamizda Il. Sinif bozuklugun dizeltimine katki saglayacak yonde alt ¢cenenin
konumsal olarak 6ne hareketi degerlendirilmistir.

Calismamizda gonial agi ile alt ¢cene bliyime yoni arasinda iliski bulunmamis
ancak nasiondan goniona gizilen diizlemle olusan Ust gonial ve alt gonial agi da anlamli
sonuglar bulunmustur.

Ust gonial aci ile her iki grupta da anlaml sekilde azalirken, tO-t1 farklari

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamh farklihk bulunamamistir. Tedavi baslangi¢
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degeri Grup 2’de daha ylksek olan st gonial aginin iki grup arasindaki farki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. ROC analizinde egri altinda kalan alan ise 0,69'dur ve (st
gonial aginin sabit fonksiyonel tedavide alt ¢enenin 6ne gelisimi Uzerinde disuk
diizeyde 6ngori saglayabilecegi bulunmustur.

Ust gonial acinin sabit fonksiyonel aparey uygulanan bireylerde alt cene
blyime yoni ongorusuyle ilgili herhangi bir calisma bulunamamistir.

Alt gonial agi Grup 1’ de anlamli sekilde artarken Grup 2’ de azalmistir. tO-tl
farklari karsilastirildiginda iki grup arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Tedavi
baslangicinda Grup 1’ de anlamli diizeyde yiiksek bulununan alt gonial aginin ROC
egrisi altinda kalan alan 0.66’dir ve sabit fonksiyonel tedavide alt ¢enenin dik yon
gelisimi tizerinde disik diizeyde tahmin yeteneginin olabilecegi bulunmustur.

Alt gonial aginin sabit fonksiyonel aparey uygulanan bireylerde alt ¢gene biylime

yonu ongorusiyle ilgili herhangi bir calisma bulunamamistir

5.3.2.3. Tedavi Baslangicindaki Roth-Jarabak Analizi Oransal Degerlerinin Alt
Cenedeki iskeletsel Konum Degisikligi ile iliskisinin Degerlendirilmesi

SN/GoMe, SAr/ArGo, gonial oran her iki gruptada, Jarabak orani ise Grup 1’'de
tedavi sonunda anlamli sekilde azalirken, Grup 2’deki Jarabak orani tedavi sonucunda
anlamli sekilde artmistir. tO-t1 farklar karsilastirildiginda sadece Jarabak oranindaki
farklihk anlamli bulunmustur.

Litertrdeki calismalar incelendiginde; Oztoprak ve ark.', yapmis olduklari
calismada Forsus uyguladigl hasta grubunda Jarabak oraninda anlamli bir artis
bulurken kontrol grubuyla arasindaki farki anlamh bulmamistir. Gonial oran ve
SAr/ArGo oraninda anlamsiz bir artis oldugunu ve kontrol grubuyla arasinda farklilik

k.'*, SGo/NMe oraninda ve Gonial oranda artis

bulunamamistir. Zymperdikas ve ar
bulurken; SAr/ArGo oraninda azalma oldugunu bulmuslardir.

Tedavi baslangic degerleri incelendiginde; Jarabak orani, SN/GoMe orani ve
SAr/ArGo oraninda gruplar arasinda fark bulunmamistir. Bu oranlarin ROC egrisi altinda
kalan alan 0.50-0.60 arasinda olup, sabit fonksiyonel tedavide alt ¢enenin biyime

yoninl tahmin yeteneginin olmadigi saptanmistir.
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Gonial oranin tedavi baslangic degerleri arasindaki fark yliksek derecede anlaml
bulunmustur. ROC egrisi altinda kalan alan 0.75’tir. Sonug olarak gonial oranin, sabit
fonksiyonel tedavide alt ¢enenin 6ne gelisim 6ngorisi en yiksek olan deger oldugu
tespit edilmistir. Gonial orani diisiik olan Grup 1’de alt ¢ene biylime stimulasyonu dik
yonde olmugtur ve Il. Sinif diizeltime iskeletsel katki saglamamistir.

ROC analizine gore Gonial oranin norm degeri 72.2’dir. Bu degerin altinda olan
ve fonksiyonel tedavisinin olumsuz etkilenmesini bekledigimiz hastalarin yizde 88'’i
tahminimizle uyumlu bulunup alt ceneleri 6ne hareket etmemistir.

Oransal degerlerin sabit fonksiyonel tedavide alt cene biyliime vyoni

ongoriasuyle ilgili literatlirde herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
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6. SONUCLAR

6.1. Sonuglar

Bulgular tedavi etkileri agisindan degerlendirildiginde;

1. Calisma grubundaki sabit fonksiyonel tedavi goérmiis olan 90 bireyin
%74’linde B ve Pog noktalarinda 6ne dogru gelisim gozlenmezken, sadece %26’sinda
SNB ve SNPog acilarinda anlamli bir artis meydana gelmistir.

2. SNB acisindaki degisime gore ayrilan iki grup arasinda alt ¢cene boyut artisi ile
ilgili anlamli bir farkhlik bulunmamistir. Grup 1’de saat yoninde rotasyon gézlenip, B
noktasinin O6n-arka yondeki konumunda anlaml degisiklik olmazken; Grup 2’de alt
¢cenede saat yonlin tersine rotasyon gozlenip, B noktasi 6ne hareket etmistir. Bu
durum, fonksiyonel tedaviye verilen cevabin alt c¢enedeki boyutsal artistan cok,
rotasyonel biylime modeli ile iliskili oldugu sonucunu desteklemektedir.

3. Dissel degisiklikler agisindan gruplar arasinda Ust kesici egimleri ve okluzal
diizlem egiminde anlamli farkhliklar tespit edilmistir. iskeletsel etkinin ortaya c¢iktigi
Grup 2'de Ust kesici egimlerinde anlaml degisim gozlenmezken okluzal diizlem
egiminde de daha az artis meydana gelmistir.

Bulgular tedavi 6ncesi sefalometrik degerlerle iliskilendirildiginde;

1. Tedavi Oncesi tespit edilen gonial oranin SNB acisindaki artis ile en giclu
iliskisi olan degisken oldugu tespit edilmis ve fonksiyonel tedavi sonucu B noktasinin
ileri hareketinin tahmininde kullanilabilecek bir biyolojik gosterge olabilecegi sonucu
ortaya ¢citkmistir.

Gonial oran £ %72.2 olan bireylerin %88’inde SNB acisinda artis meydana
gelmemis ve alt ¢genede dik yonde biylime gozlenmistir.

2. Artikuler, alt gonial ve (st gonial agilarinda da zayif bir 6ngori saglayabilecegi

gosterilmistir.
6.2. Oneriler

Galismamizin bulgularina gore tedavi planlamasi asamasinda, Ust/alt gonial

oranin dikkate alinmasi tedavi sonucundaki alt cene blyliime yoninin ongorilmesinde
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fayda saglayabilir. Bunlarin yani sira Artikuler agi, FMA ve Y agilari da tedavi planlamasi
asamasinda goz ontinde bulundurulmalidir.

Galismamiz geriye donuk oldugu ve dahil edilme kriterlerine uygun bireyler
secildikten sonra gruplara ayrildigi icin gruplar arasi birey sayisi dagilimi dengesiz
olmustur. Bu durum gruplar arasi farkhliklar degerlendirilirken g6z ©ninde
bulundurulmalidir.Gonial oranin alt ¢enenin 6ne gelisimindeki belirleyici roli ile ilgili
kanit degeri ylksek veriler elde edilmesi icin birey sayisinin artirildigi arastirmalar

yapilmalidir.

96



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

7.KAYNAKLAR

Graber TM, Vanarsdall RL, Vig WL. Orthodontics: current principles and techniques. 4th ed. St Louis:
Mosby, 2005.

Uzel i, Enacar A. Ortodontide sefalometri. 2. Baski, Adana:C.U.Basimevi, 2000.
Rybin RM. Making sense of cephalometrics. Angle Ortho., 1997; 67: 8385.

Proffit WR. Fields HW, Moray LJ. Prevalence of malocclusion and orthodontic treatment need in the
United States: estimates from the NHANES-III survey. Int J Adult Orthod Orthognath Surg, 1998; 13:97-
106.

Bishara SE. Textbook of Orthodontics. 1st ed, Philadelphia: Saunders Company, 2001.

Bjork A. Prediction of mandibular growth rotation. Am J Orthod ,1969; 55:585-599.

Ricketts RM. Planning treatment on the basis of the facial pattern and an estimate of its growth. Am. J.
Orthod. 1957; 27: 14-37.

Cozza P, Baccetti T, Franchi L, De Toffol L, McNamara JA Jr. Mandibular changes produced by functional

appliances in Class Il malocclusion: a systematic review. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2006;129(5):599.

Franchi L, Baccetti T. Prediction of individual mandibular changes induced by functional jaw orthopedics
followed by fixed appliances in Class Il patients. Angle Orthod. 2006;76(6):950-954.

Patel HP, Moseley HC, Noar JH. Cephalometric determinants of successful functional appliance therapy.
Angle Orthod. 2002;72(5):410-417.

Caldwell S, Cook P. Predicting the outcome of twin block functional appliance treatment : a prospective
study. Eur J Orthod.1999;21(5):533-9.

De Clerck HJ, Proffit WR. Growth modification of the face: A current perspective with emphasis on Class
Il treatment. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2015;148(1):37-46.

Rakosi T. An Atlas and manual of cephalometric radiography. London, UK: Wolfe Medical, 1982.
Freeland T, Kulbersh R. Orthodontic therapy using the roth gnathologic approach. Semin Orthod.
2003;9(2):140-152.

Girardot Jr RA. Comparison of condylar position in hyperdivergent and hypodivergent facial skeletal
types. Angle Orthod. 2001;71:240-246.

Girardot Jr RA. Goal-Directed Orthodontics. Roth Williams International Society of Orthodontists, Los
Gatos, 2013.

Jacobson A, Jacobson RL. Radiographic cephalometry from basics to 3- D Imaging, 2" ed., 2006.
Réntgen WC. On a new kind of rays. Science. 1896;3(59):274-277.

Ricketts RM. The evolution of diagnosis to computerized cephalometrics. Am J Orthod, 1969;56(3) :249-
257.

97



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

Broadbent BH. A new x-ray technique and its application to orthodontia. The Angle Orthod, .
1931;1(2):45-66.

Ricketts RM. A principle of racial growth of the mandible. The Angle Orthod, 1972; 42:368-386.

Tweed C. The Frankfort mandibular plane angle in orthodontic diagnosis, classification, treatment
planning and prognosis, Am J Orthod, 1946;32:175-230.

Downs W B. Variations in facial relationships. Their significance in treatment and prognosis.
AmJ.Orthod., 1948;34:812-840.

Steiner CC. Cephalometrics for you and me. Am J Orthod 1953;39(10):729-755.

Sassouni V. Diagnosis and treatment planning via roentgenographic cephalometry. Am J Orthod,
1958;44:433-463.

Ricketts RM. Cephalometric analysis and synthesis. Angle Orthod, 1961; 31(3):141-156.

Jarabak JR, Fizzel JA. Technique and treatment with light wire edgewise appliances. 2" ed, St. Louis:
Mosby, 1972.

Mcnamara J A. A method of cephalometric evaluation. Am. J. Orthod.1984; 86:449-469.

Brodie AG. On the growth pattern of the human head from the third month to the eighth year of life .
Am J Anat. 1941; 68: 209-262.

Ricketts RM. Perspectives in the clinical application of cephalometrics. Angle Orthod 1981; 51(2):115-
150.

Ulgen M. Anomaliler, sefalometri, etioloji, biiylime ve gelisim, tani. 1. Baski, istanbul, Yeditepe
Universitesi Yayinlari, 1999.

Ceylan i, Gazilerli U. Erzurum yéresi cocuklarindaki Steiner, Downs ve Tweed dl¢iimlerinin diger baz
gruplarla karsilastirilmasi. AnkaraUniversitesi Dig Hekimligi Fak. Dergisi. 1992; 143-152.

Allen WI. Historical aspects of roentgenographic cephalometry. Am J Orthod Dentofacial Orthop.,
1963;49: 451-458.

Steiner CC. The use of cephalometrics as an aid to planning and assessing orthodontic treatment. Am J
Orthod 1960; 46(10):721-735.121.

Bjork A. Follow-up X-ray study of the individual variation in growth occurring between of 12 and 20
years and its relation to brain case and face development. Am J Orhod, 1955;41:199-255.

Kuramae M, Magnani MBBDA, Boeck EM, Lucato AS. Jarabak 's cephalometric analysis of Brazilian
black patients. Braz Dent J. 2007;18(3):258-262.

Roth RH. Gnathological views and aims in orthodontic treatment. Inf Orthod Kieferorthop.
1973;5(4):323-338.

Roth RH. The maintenance system and occlusal dynamics. Dent Clin North Am. 1976;20(4):761-788.

Oztiirk Y. Normal kapanish eriskin tiirklerin bjorkiin sefalmoetrik normlarina gére incelenmesi. Journal of
Istanbul University Faculty of Dentistry, 2013;17:3-4

98



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

Seren E. Normal Okluzyonlu Bireylerde Arka-On Yiiz yiikseklikleri Oraninin Degerlendirilmesi. Tiirk Ortod
Derg. 1990;3(2):79-84.

McNamara JA. Components of class Il malocclusion in children 8-10 years of age. Angle Orthod.
1981;51(3):177-202.

Fields HW Jr, Moray LJ PW. Prevalence of malocclusion and orthodontic treatment need in the United
States: estimates from the NHANES-IIl survey. Int J Adult Orthodon Orthognath Surg. 1998;13(2):97-106.

Ast DB, Carlos JP, Cons DC. The prevalence and characteristics of malocclusion among senior high
school students in upstate New York. Am J Orthod. 1965;51:437-445.

Kiiglikkeles N, llhan I, Orgun IA. Treatment efficiency in skeletal Class Il patients treated with the jasper
jumper. Angle Orthod. 2007;77(3):449-456.

Blackwood HO. Clinical management of the Jasper Jumper. J Clin Orthod. 1991;25(12):755-760.

Jasper JJ, McNamara JA. The correction of interarch malocclusions using a fixed force module. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 1995;108(6):641-650.

Cash RG. Adult non-extraction treatment with Jasper Jumper. J Clin Orthod 1991;25:43-47.

Cope JB, Buschang PH, Cope DD, Parker J, Blackwood HO. Quantitative evaluation of craniofacial
changes with Jasper Jumper therapy. Angle Orthod. 1994;64(2):113-122.

Covell DA, Trammell DW, Boero RP, West R. A cephalometric study of class Il Division 1 malocclusions
treated with the Jasper Jumper appliance. Angle Orthod. 1999;69(4):311-320.

Nalbantgil D, Arun T, Sayinsu K. Skeletal , dental and soft-tissue changes induced by the Jasper Jumper
appliance in late adolescence. 2005;75(3):426-436.

Stucki N, Ingervall B. The use of the Jasper Jumper for the correction of Class Il malocclusion in the
young permanent dentition. Eur J Orthod. 1998;20:271-281.

Ackerman JL, Proffit WR. The characteristics of malocclusion: a modern approach to classification and
diagnosis. Am J Orthod. 1969;56(5):443-454.

Proffit WR, Fields HW Jr. Contemporary orthodontics. 3"Ed. St Louis, Mosby, 2000.

Bishara SE. Class Il Malocclusions: diagnostic and clinical considerations with and without treatment.
Semin Orthod. 2006;12(1):11-24.

Lundstrom A. Tooth size and occlusion in twins. Am J Orthod. 1949;35(11):878-879.

Harris EF, Johnson MG. Heritability of craniometric and occlusal variables: A longitudinal sib analysis.
Am J Orthod Dentofacial Orthop, 1991;99:258-268.

Droschl H.: Die fernrontgenwerte unbehandelter kinder zwischen dem 6. und 15. Lebensjahr, Berlin,
1984:68-103.

Harris JE, Kowalski CJ. All in the family: use of familial information in orthodontic diagnosis. Am J
Orthod. 1976;69:493-510

Leech HL. Treatment of Angle’s Class Il Division 1 and Class Il Division 2 in identical twins. Dent Pract

99



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Dent Rec. 1955;5:341-345.

Lear Cs, Flanagan Jb, Moorrees Cf. The Frequency Of Deglutition In Man. Arch Oral Biol. 1965;10:83-
100.

Schudy FF. Vertical growth versus anteroposterior growth as related to function and treatment. Angle
Orthod, 1964;34:75-93

Schudy FF. The rotation of mandible resulting from growth: Its implications in orthodontic treatment.
Angle Orthod, 1965; 35:34-50

Strang RHW. Class |l division 2 malocclusion. Angle Orthod,1958; 28:210-214.

Harvold EL. Some biologic aspects of orthodontic treatment in the transitional dentition. Am J
Orthod,1963;49:1-14.

Angle EH. Treatment of malocclusion of the teeth. 7" Ed. Philadelphia, S.S White Dental Manufacturing
Company, 1907.

Nanda R, Dandajena TC, Nanda R. Biomechanics strategies for nonextraction Class Il malocclusions. In:
Nanda R, Biomechanics and esthetic strategies in clinical orthodontics. 2005:177-193.

Proffit WR. Malocclusion and dentofacial deformity in contemporary society. Missouri, 1993;1-16.

Blair ES. A cephalometric roentgenopraphic appraisal of the skeletal morphology of Class I, Class Il div 1
and Class Il div 2 (Angle) malocclusions. Angle Orthod. 1954;24: 106-119.

Ertiirk N, Isiksal E, Seckin O. Disler ve Artikiile. Cilt 1: Bornova, 1989;1-22.

Rohnstein T, Yeon-Charlie C. Dental and facial skeletal characteristics and growth of males and females
with Class Il Division 1 malocclusion between the ages of 10 and 14 (revisited). Part I: Characteristics of
size, form and position. Am. J. Orthod. 2000; 117(3):320-32.

Angle EH. Classification of malocclusion. Dental Cosmos, 1899;41:248-264; 350-357.

Wieslander L. Intensive treatment of severe Class Il malocclusions with a headgear-Herbst appliance in
the early mixed dentition. Am J Orthod. 1984;86(1):1-13.

Rakosi T. Differential diagnosis and planning in treatment of Class Il malocclusions in the mixed
dentiton. In: Graber LW. Orthodontics: state of the art, essence of the science, vol 1st ed. St. Louis: CV
Mosby Co, 1986.

Bacetti T, Stahl F, Mc Namara JA. Dentofacial growth changes in subjects with untreated Class Il
malocclusion from late puberty through young adulthood. Am J Orthod Dentofacial Orthop

2009;135:148-54.

Sheats RD, McGorray SP, Musmar Q, Wheeler TT, King GJ. Prevalence of orthodontic asymmetries.
Semin Orthod 1998;4:138-45.

Nouruzov Z.. K| Il Div. 1 aktivatorlerinin kraniyofasiyal yapilar tzerine etkileri . Tiirk Ortodonti Dergisi.
2004;17: 148-158.

Frankel R. Concerning recent articles on Frankel appliance therapy. Am J Orthod. 1984;85(5):441-445.

Jones G, Buschang PH, Beom K, Oliver DR. Class Il non-extraction patients treated with the Forsus

100



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Fatigue Resistant Device versus intermaxillary elastics. Angle Orthod. 2008;78(2):332-338.

Stahl F, Baccetti T, Franchi L, McNamara JA. Longitudinal growth changes in untreated subjects with
Class Il Division 1 malocclusion. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2008;134(1):125-137.

Baccetti T, Franchi L, McNamara JA, Tollaro I. Early dentofacial features of Class Il malocclusion: a
longitudinal study from the deciduous through the mixed dentition. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
1997;111(5):502-509.

Bishara SE, Jakobsen JR, Vorhies B, Bayati P. Changes in dentofacial structures in untreated Class Il
division 1 and normal subjects: a longitudinal study. Angle Orthod. 1997;67:55-66.

Sayin MO, Turkkahraman H. Comparison of dental arch and alveolar widths of patients with class II,
division 1 malocclusion and subjects with class | ideal occlusion. Angle Orthod. 2004;74(3):356-360.

Pfeiffer JP, Grobety D. The Class Il malocclusion: Differential diagnosis and clinical application, and fixed
appliances. Am J Orthod 1975; 68: 499-54476.

Watry FL., L'Ortopedie dento-faciale dans ses rapports avec L’ortopedie et la physiotherapetie generale.
J. Dent. 1925.

Bishara SE, Peterson LC, Bishara EC. Changes in facial dimensions and relationships between the ages
of 5 and 25 years. Am. J. Orthod. 1984;85:238-252.

Uysal T, Ramoglu SI, Bascifci FA, Sari1 Z. Chronologic age and skeletal maturation of the cervical
vertebrae and hand-wrist: is there a relationship? Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop. 2006;.130: 622-8.

Dibbets JMH. Morphological associations between the Angle classes. Eur. J. Orthod. 1996; 18: 111-118.
Brodie AG. The Angle concept of Class Il, division 1 malocclusion. Angle Orthod. 1931; 1: 117-138.

Graber TM, Rakosi T, Petrovic AG. Dentofacial orthopedics with functional appliances. The C.V Mosby
Company, St. Louis, Toronto, Princeton. 1985.

Novruzov Z, Uslu O. Mandibular rotasyon modelinin, sagittal maksillo-mandibular konuma gére dagilimi
ve degerlendirilmesi. A.U. Dis Hek. Fak. Derg. 2006;33(1):11-16.

Bjork A. The use of metallic implants in the study of facial growth in children: method and application.
Am J Phys Anthropol. 1968;29(2):243-254.

Buschang PH, Tanguay R, Turkewicz J, Demirjian A, La Palme L. A polynomial approach to craniofacial
growth: description and comparison of adolescent males with normal occlusion and those with

untreated Class Il malocclusion. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1986;90(5):437-442.

Tulloch CJ F, Lenz BE, Phillips C. Surgical versus orthodontic correction for class Il patients: Age and
severity in treatment planning and treatment outcome. Semin Orthod, 1999; 5(4): 231-240.

Ahn SJ,, Kim JT, Nahm DS. Cephalometric markers to consider in the with the bionator. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 2001;119:578-86.

Gianelly AA, Arena SA, Bernstein L. A comparison of Class Il treatment changes noted with the light
wire, edgewise, and Frankel appliances. Am J Orthod. 1984; 86: 269-276.

Frélich FJ. Changes in untreated Class Il type malocclusions. Angle Orthod 1962; 32:167-179.

101



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

Bishara SE, Hoppens BJ, Jakobsen JR, Kohout FJ. Changes in the molar relationship between the
deciduous and permanent dentitions: a longitudinal study. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
1988;93(1):19-28.

Pancherz H. Dentofacial orthopedics or orthognathic surgery: is it a matter of age? Am J Orthod
Dentofacial Orthop,2000; 117(5):571-4.

Bishara SE, Ziaja RR. Functional appliances: a review. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1989; 95(3):250-
8.

Sahm G, Bartsch A, Witt E. Micro-electronic monitoring of functional appliance wear. Eur J Orthod.
1990;12(3):297-301.

McNamara JA Jr. Neuromuscular and skeletal adaptations to altered function in the orofacial region. Am
J Orthod 1973;64:578-606.

Saracoglu H. Sinif Il bolim 1 malokliizyona sahip iki farkli yas grubundaki bireylerin tedavisinde sabit
genelerarasi yaylarin degerlendirilmesi, Doktora tezi, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, izmir,2007.

Baumrind S, Korn EL, Molthen R, West EE. Changes in facial dimensions associated with use of forces to
retract the maxilla. Am J Orthod Dentofacial Orthop, 1983;84:384-98.

Graber TM, Vanarsdall RL, Vig KWL. Orthodontics current principles and techniques.5th Ed. Elsevier
Mosby, Philadelphia, 2012.

Wahl N. Orthodontics in 3 millennia. Chapter 9: functional appliances to midcentury. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2006;129(6):829-833.

Barton S, Cook PA. Predicting functional appliance treatment outcome in Class Il malocclusions--a
review. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1997;112(3):282-286.

Hamed T. A meta analysis of the skeletal and dental effects of fixed functional appliances treatment.
Doktora Tezi, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,istanbul,2006.

Oz AZ, Ciger S. Fonksiyonel apareylerin etkileri. The Journal of Ondokuz Mayis University Faculty of
Dentistry, 2014;14(3):37-42.

Carels C, van der Linden FP. Concepts on functional appliances’ mode of action. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 1987;92:162-8.

Carels CC, van Steenberghe D.Changes in neuromuscular reflexes in he masseter muscles during
functional jaw orthopedic treatment in children American Journal of Orthodontics and Dentofacial

Orthopedics. 1986; 90(5):410-419

Sergl HG, Zentner A. A comparative assessment of acceptance of different types of functional
appliances. Eur J Orthod. 1998;20(5):517-524.

RakosiT. Treatment of Class || malocclusions. In: Graber T:M: , Rakosi T., Petrovic A.G. Dentofacial
orthopedics with functional appliances. 2" Ed. Mosby Inc, St. Louis,1997.

Chen JY, Will LA, Niederman R. Analysis of efficacy of functional appliances on mandibular growth. Am J
Orthod Dentofacial Orthop 2002;122:470-6.

102



114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

Panigrahi P, Vineeth V. Biomechanical effects of fixed functional appliance on craniofacial structures.
Angle Orthod , 2009;79(4):668-75.

Upadhyay M. Dentoskeletal and soft tissue treatment effects of two different methods for treating Class
Il malocclusions. Master’s Theses, KLE University, India, 2006.

Johnston LE. Functional appliances: a mortgage on mandibular position. Aust Orthod J. 1996;14(3):154-
157.

Franchi L, Baccetti T, Mcnamara JA. Treatment and posttreatment effects of acrylic splint Herbst
appliance theraphy. Am J Orthod.1999;115(4):429-38.

Ruf S, Pancherz H. Temporomandibular joint growth adaptation in Herbst treatment: a prospective
magnetic resonance imaging and cephalometric roentgenographic study. Eur J Orthod. 1998; 20(4):375-
88.

McNamara JA, Jr., Bookstein FL, Shaughnessy TG. Skeletal and dental changes following functional
regulator therapy on class Il patients. Am J Orthod. 1985;88:91-110.

Pancherz, H. The mechanism of Class Il correction in Herbst appliance treatment. A cephalometric
investigation. Am. J. Orthod. 1982;82: 104-113.

Martin D, Coconi R. Orthodontic dental casts:The case for routine articulator mounting. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 2012;141:8-16.

Flores-Mir C, Ayeh A, Goswani A, Charkhandeh S. Skeletal and dental changes in Class Il division 1
malocclusions treated with splint-type Herbst appliances. A systematic review. Angle Orthod.
2007;77(2):376-381.

Bishara SE. Class Il Malocclusions : Diagnostic and Treatment. Seminars in Othodontics. 2006;12(1):11-
24. doi:10.1053/j.s0d0.2005.10.005.

Ritto AK, Ferreira AP. Fixed functional appliances-a classification. The Functional Orthodontist 2000; 17:
12-30, 32.

Ritto AK (1999). Fixed functional appliances-trends for the next century. Funct Orthod. 1999; 16(2):22-
39.

Giinay EA . Geng eriskinlerde uygulanan Forsus apareyinin iskeletsel, dissel ve yumusak dokular tzerine
olan etkilerinin degerlendirilmesi. Doktora tezi, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fak., istanbul,2009.

Bilgi¢ F, Basaran G, Hamamci O. Comparison of Forsus FRD EZ and Andresen activator in the treatment
of class Il division 1 malocclusions. Clin oral Invest. 2015;19:445-451.

Sengiin K. Bliyime gelisimi devam eden iskeletsel Sinif Il bireylerde Forsus Fatigue Resistant Device
apareyinin etkilerinin sefalometrik olarak 97 degerlendirilmesi. Doktora tezi, istanbul Universitesi DiG

Hekimligi Fakiltesi, istanbul.2010

Heinig N, Goz G. Clinical application and effects of the Forsus spring. A study of a new Herbst hybrid. J
Orofac Orthop. 2001;62(6):436-450.

Karagay S, Akin E, Olmez H. Forsus Nitinol Flat Spring and Jasper Jumper corrections of Class Il division 1
Malocclusions. Angle Orthod. 2006;76(4):666-672.

103



131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

Ye J, Wang CL, Liu DX, Guo J, Zhang F. Clinical effect of modified forsus appliance to children with
mandibular retrusion. Hua Xi Kou Qiang Yi Xue Za Zhi 2006;24:246-249.

Liu YP, Zhou H, Zou M, Ming LF. Treatment of mandibular retrusion patients with Forsus appliance
following growth spurts. Shanghai Kou Qiang Yi Xue 2007;16:391-394.

Heinrichs DA, Shammaa I, Martin C, Razmus T, Gunel E, Ngan P. Treatment effects of a fixed
intermaxillary device to correct class Il malocclusions in growing patients. Prog Orthod. 2014;15:45-57.

Giuntini V, Vangelisti A, Masucci C, Defraia E, McNamara JA, Franchi L. Treatment effects produced by
the Twin-block appliance vs the Forsus Fatigue Resistant Device in growing Class Il patients. Angle
Orthod. 2015;85(5):784-789.

Cacciatore G, Tomas L, Ghislanzoni H, Alvetro L, Giuntini V. Treatment and posttreatment effects
induced by the Forsus appliance A controlled clinical study. Angle Orthod. 2014;84(6):1010-1017.

Rothenberg J, Campbell ES, Nanda R. Class Il correction with the Twin Force Bite Corrector. J Clin
Orthod. 2004;38(4):232-240.

Guimaraes CH, Henriques JF, Janson G. Prospective study of dentoskeletal changes in Class Il division
malocclusion treatment with twin force bite corrector. Angle Orthod. 2012.

Elkordy S, Abouelezz AM, Fayed MMS, Attia KH, Ishaq RAR, Mostafa YA. Three dimensional effects of
the mini implant anchored Forsus Fatigue Resistant Device: A randomized controlled trial. Angle Orthod,
2016;86:292-305

Nelson B, Hansen K, Hagg U. Class Il correction in patients treated with class Il elastics and with fixed
functional appliances: a comparative study. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2000;118(2):142-149.

Graber TM. The three M’s: muscles, malformation and malocclusion. Am J Orthod. 1963;49:418-450.

Zymperdikas VF, Koretsi V, Papageorgiou SN, Papadopoulos MA. Treatment effects of fixed functional
appliances in patients with Class Il malocclusion: A systematic review and meta-analysis. Eur J Orthod.
2016;38(2):113-126.

Vaid NR, Doshi VM, Vandekar MJ. Class Il treatment with functional appliances: A meta-analysis of
short-term treatment effects. Semin Orthod. 2014;20(4):324-338.

Ishag RAR, AlHammadi MS, Fayed MMS, El-Ezz AA, Mostafa Y. Fixed functional appliances with
multibracket appliances have no skeletal effect on the mandible: A systematic review and meta-analysis.
Am J Orthod Dentofac Orthop. 2016;149(5):612-624.

Franchi L, Pavoni C, Faltin K, Jr., McNamara JA, Jr., Cozza P. Long-term skeletal and dental effects and
treatment timing for functional appliances in Class Il malocclusion. Angle Orthod. 2013;83:334-40.

Creekmore TD, Radney LJ. Frankel appliance therapy: orthopedic or orthodontic? Am J Orthod.
1983;83:89-108.

Oztoprak MO, Nalbantgil D, Uyanlar A, Arun T. A cephalometric comparative study of class Il correction
with Sabbagh Universal Spring ( SUS?) and Forsus FRD appliances. Eur J Dent. 2012;6:302-310.

Aras A, Ada E, Saracoglu H, Gezer NS, Aras I. Comparison of treatments with the Forsus fatigue resistant

device in relation to skeletal maturity: A cephalometric and magnetic resonance imaging study. Am J
Orthod Dentofac Orthop. 2011;140(5):616-625.

104



148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

Chhibber A, Upadhyay M, Uribe F, Nanda R. Mechanism of Class Il correction in prepubertal and
postpubertal patients with Twin Force Bite Corrector. Angle Orthod. 2013;83(4):718-727.

Toth LR, McNamara JA, Jr. Treatment effects produced by the twin-block appliance and the FR-2
appliance of Frankel compared with an untreated Class Il sample. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
1999;116:597-609.

Erverdi N. Caddas Ortodonti.istanbul: Quintessence Publishing Tiirkiye, 2017.

Franchi L, Alvetro L, Giuntini V, Masucci C, Defraia E. Effectiveness of comprehensive fixed appliance
treatment used with the Forsus Fatigue Resistant Device in Class Il patients. Angle Orthod.
2011;81(4):678-683.

Arici S, Akan H, Yakubov K, Arici N. Effects of fixed functional appliance treatment on the
temporomandibular joint. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2008;133(6):809-14.

VanlLaechen, R., Martin, C.H., Dischinger, T., Razmus, T., Ngon, P. Treatment effects of the edgewise
Herbst appliance: A cephalometric and tomographic investigation. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop.
2006; 130: 582-593.

Popowich K, Nebbe B, Major PW. Effect of Herbst treatment on temporomandibular joint morphology:
a systematic literature review. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2003;123(4):388-94.

Perinetti G, Primo J, Franchi L, Contardo L. Treatment effects of removable functional appliances in pre-
pubertal and pubertal Class Il patients: A systematic review and meta-analysis of controlled studies.
PLoS One. 2015;10(10):1-35.

Cozza P, Baccetti T, Franchi L, De Toffol L, McNamara JA. Mandibular changes produced by functional
appliances in Class Il malocclusion: a systematic review. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2006;129(5):599.1-12.

Koretsi V, Zymperdikas VF, Papageorgiou SN, Papadopoulos MA. Treatment effects of removable
functional appliances in patients with Class Il malocclusion: A systematic review and meta-analysis. Eur J
Orthod. 2015;37(4):418-434.

Hagg U, Pancherz H. Dentofacial orthopaedics in relation to chronological age, growth period and
skeletal development. An analysis of 72 male patients with Class Il division 1 malocclusion treated with

the Herbst appliance. Eur J Orthod. 1988.

Valant JR, Sinclair PM. Treatment effects of the Herbst appliance. Am J Orthod Dentofac Orthop.
1989;95(2):138-147.

Alcan T, Keles A, Erverdi N. The effects of a modified protraction headgear on maxilla. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2000;117(1):27-38.

isci D, Tiirk T, Elekdag-Tiirk S. Activation-deactivation rapid palatal expansion and reverse headgear in
Class Ill cases. Eur J Orthod. 2010;32(6):706-715.

Aslan BI, Kucukkaraca E, Turkoz C, Dincer M. Treatment effects of the Forsus Fatigue Resistant Device
used with miniscrew anchorage. The Angle Orthodontist. 2014;84(1): 76-87.

Gunay EA, Arun T, Nalbantgil D. Evaluation of the immediate dentofacial changes in late adolescent
patients treated with the Forsus TM FRD. Eur J Dent. 2011;5:423-432.

105



164.

165.

166.

167.

168.

1609.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

McNamara JA Jr, Brudon WL. Orthodontics and dentofacial orthopedics. Needham Press. Ann Arbor,
2001 .

Baccetti T, Franchi L, McNamara JA. The cervical vertebral maturation (CVM) method for the assesment
of optimal treatment timing in dentofacial orthopedics. Semin Orthod 2005; 11: 119-129.

Baccetti T, Franchi L, McNamara JA. An improved version of the cervical vertebral maturation (CVM)
method for the assessment of mandibular growth. Angle Orthod. 2002;72(4):316-323.

Aelbers C, Dermaut L. Orthopedics: Part |, fiction or reality a review of the literature. Am J Orthod
Dentofac Orthop. 1996:513-519.

Weiland FJ, Bantleon HP. Treatment of Class Il malocclusions with the Jasper Jumper appliance--a
preliminary report. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1995;108(4):341-350.

Dermaut L, Aelbers C. Orthopedics in orthodontics: Fiction or reality a review of the literature Part Il.
Am J Orthod Dentofac Orthop. 1996:513-519.

Jakobsson S-0O, Paulin G. The influence of activator on skeletal growth in Angle Class II:1 cases. A
roentgenocephalometric study. Eur J Orthod 1990:12:174-84.

Tulloch JFC, Phillips C, Koch G, Proffit WR. The effect of early intervention on skeletal pattern in Class Il
malocclusion: a randomized clinical trial. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1997;111:391-400.

Chadwick SM, Aird JC, Taylor PJS, Bearn DR. Functional regulator treatment of Class Il Division 1
malocclusions. Eur J Orthod 2001;23:495-505.

Dalci O, Altug AT, Memikoglu UT. Treatment effects of a Twin-Force Bite Corrector versus an Activator
in comparison with an untreated Class Il sample : a preliminary report Treatment effects of Twin-Force
Bite Corrector versus Activator in comparison with an untreated Class Il sample. Aust Orthod J.,
2014;30:53-61.

Park S.H., Goo J.M., Jo C.H. Receiver operating characteristic(ROC) curve: Practical review for
radiologists, Korean J Radiol 2004 ; 5 : 11-18

Ozgen M, Aras K. Bilyiime Sirasindaki Mandibula Rotasyonlari. Tiirk Ortod Derg. 1992;5(1):72-76.

106



T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant1 Sayis1

Tarih

48

4 Aralik 2015

KARAR NO 13- Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda, Dog¢. Dr. Aslithan Uzel yonetiminde, Aras. Gor. Dt. Ebru Cinkara tarafindan

yliriitiilmesi ongoriilen, “Roth-Jarabak Analizi ile Ongoriilen Mandibuler Biiyiime Y &niiniin

Sabit Fonksiyonel Tedavi Sonuglar1 Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi” bashikli dis

hekimliginde uzmanlik tez projesi arastirma etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan

tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

BASKAN

Dog¢ Dr Selim Kadioglu
T1p Tarihi ve Etik Anabilim Dali

U~

UYELER

Prof Dr Davut Alptekin
T1ibbi Biyoloji Anabilim Dali

Q==")

Prof Dr Dinger Yildizdas
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Bt SRR i

Prof Dr Mehmet Kanadasi
Kardiyoloji Anabilim Dali

2

Toplantiya Katilmadi
A

Prof Dr Giilsah Seydaoglu
Biyoistatistik Anabilim Dali

Prof Dr Giirhan Sakman
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Dog¢ Dr Suat Gezer
Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

(A

Av. Zehra Bulut
Hukukgu Uye

Dr Nese Kayrin
Kurum Dis1 Uye

Toplantiya Katilmadi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22

107




OZGECMIS

Ebru CINKARA 08.04.1987 tarihinde Kadirli’de dogdu. Giilten Ali Ziyan Anadolu
Lisesini 2005 yilinda bitirdikten sonra basladigi Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinden 2011 yilinda mezun oldu. 2013 yilinda Cukurova Universitesi Dis

Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim dalinda uzmanlk egitimine basladi.

108



	Ebru-KAPAK
	T.C.
	ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ
	DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
	ORTODONTİ ANABİLİM DALI
	Dt. Ebru CİNKARA
	UZMANLIK TEZİ
	DANIŞMANI
	ADANA-2017

	SKMBT_C36017112209521
	SKMBT_C36017112209520
	Ebru-ÖZET
	T.C.
	ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ
	DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
	ORTODONTİ ANABİLİM DALI
	Dt. Ebru CİNKARA
	UZMANLIK TEZİ
	DANIŞMANI
	ADANA-2017
	İÇİNDEKİLER
	KABUL VE ONAY                    ii
	TEŞEKKÜR           iii
	İÇİNDEKİLER           iv
	ŞEKİLLER DİZİNİ          vii
	ÇİZELGELER DİZİNİ          viii
	SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ        x
	ÖZET            xi
	ABSTACT           xii
	3.1.1. Büyüme ve Gelişimin Değerlendirilmesi     26
	3.2.2. İstatistiksel Yöntem       42
	3.2.3. Metot Hatası         43
	5.1. Gereçler          75
	5.3.1 Sabit Fonksiyonel Tedavi ile Alt Çenenin Öne Büyümesi Sağlanmayan  78
	(Grup 1)  ve Alt Çenenin Öne Büyümesi Sağlanan (Grup 2) Grupların
	Karşılaştırılması
	5.3.1.1. Üst Çenede Görülen İskeletsel Değişimlerin Karşılaştırılması 78
	5.3.1.2. Üst Çenede Görülen Dişsel Değişimlerin Karşılaştırılması 79
	5.3.1.4. Alt Çenede Görülen Dişsel Değişimlerin Karşılaştırılması  84
	5.3.1.5. Çeneler Arası Değişimlerin Karşılaştırılması   86
	5.3.1.6. Dik Yönde Görülen Değişimlerin Karşılaştırılması  88
	5.3.1.7. Yumuşak Dokuda Görülen Değişimlerin Karşılaştırılması  89
	5.3.2. Alt Çenedeki İskeletsel Konum Değişikliğinin Tedavi Başlangıcındaki  89
	Roth-Jarabak Değerleri ile İlişkisinin Değerlendirilmesi
	5.3.2.1. Tedavi Başlangıcındaki Roth-Jarabak Analizi Düzlemsel  90
	Değerlerinin Alt Çenedeki İskeletsel Konum Değişikliği ile
	İlişkisinin Değerlendirilmesi
	5.3.2.2. Tedavi Başlangıcındaki Roth-Jarabak Analizi Açısal   91
	Değerlerinin Alt Çenedeki İskeletsel Konum Değişikliği ile
	İlişkisinin Değerlendirilmesi
	5.3.2.3. Tedavi Başlangıcındaki Roth-Jarabak Analizi Oransal   93
	Değerlerinin Alt Çenedeki İskeletsel Konum Değişikliği ile
	İlişkisinin Değerlendirilmesi
	6. SONUÇLAR           95
	6.1. Sonuçlar          95
	ÖZGEÇMİŞ                108
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	ÇİZELGELER DİZİNİ
	SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ
	ÖZET

	Ebru GİRİŞ
	2.1.2.2.James A. McNamara Analizi: (1984)
	2.1.2.3.Robert M. Ricketts Analizi: (1920-2003)
	3.1.1. Büyüme ve Gelişimin Değerlendirilmesi
	Şekil 3.1. SVM indeksinin safhaları
	Bacetti ve arkadaşları tarafından kendi çalışmaları modifiye edilerek, servikal vertebralara göre büyüme atılımı aşağıda belirtildiği gibi 5 evrede incelenmiştir.
	3.2.1.2. Çalışmada Kullanılan Sefalometrik Düzlemler (Şekil 3.3)
	3.2.2. İstatistiksel Yöntem
	ROC eğrisinin altında kalan alan, alt çenenin öne gelişimi sağlanan ve sağlanmayan bireyleri ayırmadaki doğruluk oranını belirlemek için bize bilgi sağlamaktadır. ROC eğrisinin altında kalan alanın büyüklüğü üzerinde çalışılan tanı testinin ayırma yet...
	3.2.3. Metot Hatası
	Çizelge 3.1. "Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı Analizi" ne göre metot hatası
	5.1. Gereçler
	5.3.1 Sabit Fonksiyonel Tedavi ile Alt Çenenin Öne Büyümesi Sağlanmayan (Grup 1) ve Alt Çenenin Öne Büyümesi Sağlanan (Grup 2) Grupların Karşılaştırılması
	5.3.1.1. Üst Çenede Görülen İskeletsel Değişimlerin Karşılaştırılması
	Literatürde SNA açısı ile ilgili çalışmalar incelendiğinde; Karaçay ve ark.130, Giuntini ve ark.134, Franchi ve ark.151 Forsusla yaptığı çalışmalarda; Guimaraes ve ark.137 ile Chhibber ve ark.148 Twin Force ile yaptıkları çalışmalarda SNA açısında aza...
	A noktasının N-perp düzlemine uzaklığında Grup 1’de anlamlı bir değişiklik gözlenmezken, Grup 2’deki 1.09 mm’lik azalma anlamlı bulunmuştur. Gruplar arasındaki 0.6 mm’lik fark anlamlı bulunmamıştır.
	A noktasının Nperp düzelmine uzaklığındaki değişimleri incelediğimizde; Hamed T.107 ile Franchi ve ark.151 yapmış oldukları çalışmalarda A noktasının geri hareket ettiğini bulurken; Vaid ve ark.142, Aras ve ark.147 A noktasının N-perp düzlemine uzaklı...
	5.3.1.2. Üst Çenede Görülen Dişsel Değişimlerin Karşılaştırılması
	Üst çenede görülen dişsel değişimleri incelediğimizde; Grup 1’de U1-SN açısında 5.3 derece, U1-NA açısında 3.7 derece azalma, U1’in NA düzlemine uzaklığında 1.5mm’lik azalma anlamlı bulunmuşken; Grup 2’deki bu açısal ve düzlemsel değerlerde  anlamlı b...
	Üst birinci molar dişin Grup 1’ de, PP düzlemine uzaklığında 0.1mm ve PTV düzlemine uzaklığında 0.7mm anlamlı olmayan bir azalma görülmüştür. Grup 2’de ise üst birinci molar dişin PP düzlemine uzaklığında 1.8 mm anlamlı olmayan düzeyde bir artış görül...
	Hamed T.107’nin yaptığı meta-analizde, üst birinci azı dişin 1.78 mm distale hareket ettiğini ve 0.61 mm uzadığını bulmuş ve bu bulguların istatistiksel olarak anlamlı olduğunu belirtmiştir.
	Vaid ve ark.142,  üst birinci molar dişinin kontrol grubuna göre 2.84 mm distale hareket ettiğini ve istatistiksel olarak anlamlı olduğunu belirtmiş, üst birinci molar dişin 0.84mm gömüldüğünü ancak istatistiksel olarak anlamsız olduğunu belirtmişlerd...
	5.3.1.3. Alt Çenede Görülen İskeletsel Değişimlerin Karşılaştırılması
	Pog noktasının N-perp düzlemine uzaklığında Grup 2’ de Pog noktası 1.8mm öne hareket ederken, Grup 1’ deki değişim ve iki grup arasındaki fark anlamsız bulunmuştur.  Vaid ve ark.142’nın yaptıkları çalışmada ortalama 2.08 mm ve Hamed T.107 metaanalizi...
	Literatürde büyüme gelişim dönemindeki bireylerde, sabit fonksiyonel aparey kullanılarak kontrol grubuyla yapılan çalışmalarda127,130,134,137,138,151 efektif alt çene uzunluğunun, tedavi edilen bireylerde ortalama 2.11 mm ile 10.3 mm arası arttığı, te...
	5.3.1.4. Alt Çenede Görülen Dişsel Değişimlerin Karşılaştırılması
	Alt çenede görülen dişsel değişimler değerlendirildiğinde L1-NB değerinde Grup 1’de 1.5mm ve Grup 2’de 1.1mm artış, L1/NB açısında Grup 1’de 4.2 derece ve Grup 2’de 5.4 derece artış, IMPA açısında Grup 1’de 3.4 derece ve Grup 2’de 4.8 derecelik artışl...
	Bilgiç ve ark.127 yapmış oldukları çalışmada Forsus etkisi ile alt kesici açılarının ortalama 7.8 derece arttığını belirtmişlerdir. Cacciatore ve ark.135,  Franchi ve ark.151,  Heinig ve Göz129 ile Karaçay ve ark.130, Forsus apareyi uyguladıkları bire...
	Karaçay ve ark.130, Aras ve ark.147, Chhibber ve ark.148 ile Aslan ve ark.162 Forsus, Jusper Jumper ve Twin Force apareyleriyle yapmış oldukları çalışmalarda ise alt molar dişte 1.12 - 3.04 mm arasında bir ekstrüzyon meydana geldiğini ve istatistiksel...
	5.3.1.5. Çeneler Arası Değişimlerin Karşılaştırılması
	Alt ve üst çenenin birbiriyle ilişkisini gösteren ANB açısında Grup 1’de 1.4 derece ve Grup 2’de 2.6 derece azalma saptanmıştır. Gruplar arasındaki fark değerlendirildiğinde Grup 2’ deki iskeletsel azalma miktarı anlamlı şekilde fazla bulunmuştur. Bu ...
	Wits değerinde meydana gelen değişiklikler incelendiğinde Grup 2’ de 5.39mm, Grup 1’ de 4.61mm azalma gözlenirken gruplar arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır. Franchi ve ark.151, Caccitore ve ark.135 ile Guimaraes ve ark.137 Forsus ve Twin Force ile...
	Overjet miktarındaki değişim incelendiğinde Grup 1’de 4mm, Grup 2’de 3.9mm  azalma anlamlı bulunmuştur ve gruplar arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. Grup 1’ de overjet miktarında azalmanın bir kısmının üst kesicilerin retrüzyonu, bir ...
	Okluzal düzlem eğiminde görülen değişiklikler incelendiğinde; Grup 1’de 5.6 derece artış, Grup 2’de 2.1 derece artış anlamlı bulunmuştur ve gruplar karşılaştırıldığında Grup 1’ deki değişim Grup 2’ye göre anlamlı şekilde fazla bulunmuştur.
	Bilgiç ve ark.127 Forsus ile tedavi ettikleri büyüme gelişim dönemindeki bireylerde okluzal düzlem açısının 7.47 derece arttığı belirtilmişlerdir. Öztoprak ve ark.146 Forsus apareyi ile yaptığı çalışmasında okluzal düzlem açısının ortalama 5.05 derece...
	5.3.1.6. Dik Yönde Görülen Değişimlerin Karşılaştırılması
	Dik yönde görülen değişiklikler incelendiğinde FMA açısında hem grup içinde hemde gruplar arasında anlamlı bir değişiklik görülmemiştir. Heinig ve Göz129, Franchi ve ark.151, Giuntini ve ark.134 ile Cacciatore ve ark.135 Forsusla yaptıkları çalışmalar...
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