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GIRIS

Ortodontik tedavi uygulamalarinda gelisim déneminde olan ve Angle
Sinif Il, 1 anomali gésteren bireyler tedavi edilen vakalarin oldukga énemli bir
boélimind olusturmaktadir. Son yillarda Amerika ve Kuzey Avrupa
toplumlarinda yapilan c¢aligmalarin sonuglarina gére, Sinif 11 malokliizyona
rastlanma oraninin % 15-20 arasinda degismekte oldugu belirtiimektedir (58).
Sinif 1l anomalinin en 6nemli etkeni olarak kalitsal nedenler gésterilmektedir.
Ayrica Sinif 1l anomalilerin diger etkenleri arasinda fonksiyonel gevresel ve
gelisime bagl olan bozukluklar da ileri stiriilmugtir (58).

20.asrin baglarinda Angle (4) Sinif 1| malokliizyonun olusumunda rol
oynayan etyolojik etkenleri agiz solunumu,dar list cene kavsi, dudak ve yanak
kaslarinda fonksiyon yetersizligi olarak siralamistir. Thurow (68) ise, Sinif Ii
malokliizyonun olugmasinda maksillanin 6éne dogru fazla geligmesi,
mandibulanin yetersiz gelisim gdstermesi, maksillanin anterior ydnde
konumlanmasi, mandibulanin posterior yénde konumlanmasi, maksiller dig
kavsinin bazal kaideye gbre daha anterior pozisyonu, mandibiiler dig kavsinin
bazal kaideye gére daha posterior pozisyonu seklinde alti degisik faktore bagl
olarak meydana gelebilecegini ifade etmisti. Moyers ve arkadasglarn (50)
Sinif [| malokliizyonun %20 oraninda maksiller protriizyondan kaynaklandigini
6ne strmiislerdir. Mc Namara (46) ise, Sinif || malokliizyonlu olgularin gogunda
maksillanin normal veya retriiziv konumda oldugunu saptamig, buna dayanarak
Sinif Il malokluzyonun daha ¢ok mandibiiler yetersizlikten kaynaklandigini ifade
etmigtir. Bell ve arkadaglan (13), Sinif Il iskeletsel iligkinin olugmasinda

genellikle B noktasinin daha posterior yonde konumianmasinin rol oynadigini,



maksillanin énde konumlanmasi durumuna ise daha az oranda rastlanildigin
belirtmiglerdir.

Bulug cagl gelisim dénemini tamamlamamis olan, iskeletsel kokenli
Sinf 1, 1 malokilizyonlu bireylerde uygulanan c¢esitli etkin tedavi
yontemlerinden birisi de, sabit aygitlarla birlikte intermaksiller Sinif [l
elastiklerin kullammidir. Buradaki amag; alt ve Ust gene arasindaki bozulmus
olan iskeletsel iligkinin dizeltiimesi icin, alt gcenenin 6ne dogru geligiminin
stimiile edilmesi ve list cenenin 6ne dogru olacak geligsiminin de frenlenmesidir.

Angle ( 4 ) 1907’'de, dar olan Ust dis kavsinin genigletiimesini ve tst
molarlarin distal, alt molarlarin mesial yénde hareketini saglamak igin sabit
aygitlarla birlikte st kesici diglerden alt molar diglere dogru Sinif I
intermaksiller elastiklerin kullaniimasini énermistir. Béylece mandibulanin zorla
one dogru konumlandiriimasi ile Sinif 1| maloklizyonun diizeltilebilecegini ifade
etmigtir.

Stoner ve arkadaglan (64) Edgewise koseli tel teknigi ile birlikte Sinif
Il intermaksiller elastiklerin ilk uygulayicilarindan biri olan Tweed’in A ve B
noktalan arasindaki uyusmazligin Sinif [l intermaksiller elastiklerle
giderilmesinden sozettigini bildirmislerdir.

Hanes (33) Sinif [ malokliizyonun dizeltimesinde genel olarak
kullanilan ydntemlerden birinin agiz disi aygit, digerinin ise Sinif |l
intermaksiller elastiklerle tedavi yontemi oldugunu belirterek 6zellikle ait gene
dis kavsinin geride konumlanmasindan kaynaklanan Sinif [I malokliizyonda
intermaksiller elastiklerin kullaniimasini énermistir.

Avrupa ekolinde ise, Sinif Il anomalinin iskeletsel olarak
diizeltiimesinde ilk defa 1900’li yillarin basinda Robin’in tarif ettigi fonksiyonel
aygitiaria mandibulanin 6ne dogru geligsiminin uyariimasi yontemi ortaya
atiimigtir. 1920°'li yillarda Andresen’in gelistirdigi aktivator de ayni amacla
kullaniimig bir fonksiyonel aygittir (58).

Sefalometrik analiz ydntemlerinin gelismesi ile Sinif Il anomalinin
diizelmesinde mandibulanin 6ne dogru hareketinin saglanmasindan gok,
mandibiiler diglerin mesial yoénde hareket ettirildigi gercegi ortaya ¢ikariimistir
(58). Bu durum, sonuglarin kaliciligi bakimindan olumsuz bir etki yaratmaktadir.

One dogru yer degistiren alt kesiciler tedavi sonrasinda tekrar eski konumlarina



geri donerek overjet ve gaprasikiigin nilksetmesine neden olmaktadir.
Mandibula ©ne dogru konumlanmaya zorlandiinda yumusak dokularda
gerilme olmakta ve bu gerilim ile olugan kuvvet, mandibulayi tekrar eski
konumuna getirmeye caligmaktadir. Kullanilan aygit ne tiirde olursa olsun
dislere temas ettirildiginde Sinif Il elastiklerin yarattigi etkiye benzer sekilde st
digleri 6ne dogru harekete zorlamaktadir. Aygitin diglerle temasi en aza
indirgendiginde bu defa Ust genede yumusak dokular elastik 6zellikleri
nedeniyle headgear etkisine benzer bir etki yaratarak, Ust ceneyi ve st
¢cenedeki digleri geriye dogru yénlendirmektedir.

Gorildigh gibi sadece mandibulayr 6ne yénlendirip maksilla ve
diglerde hicbir etki olugturmayacak bir aygit heniiz geligtirilememistir (58).

Coben (21,22) maksiller dig kavsinin mesial yonde hareketinin Sinif 1l
elastikler veya agiz digi aygitlardan servikal headgear kullaniimasiyla
énlenebilecegini bildirmistir.

Clements (23) Sinif 1l maloklizyonun diizeltimesinde alt ¢enenin
konumunun, okliizal dizlem egiminin ve alt kesici dislerin pozisyonunun
degistirilmesi gerekli ise, intermaksiller elastiklerin kullaniimasini 6nermektedir.

Isaacson ve arkadaslan (38) Sinif Il, 1 malokilizyonun diizeltiimesi
icin uygulanacak ideal kuvvet vektoriinin kesici diglerde vertikal alveolar
gelisimi 6nleyerek mandibulayl éne dogru harekete zorlayici 6zellikte olmasi
gerektigini belirtmigler, tek bagina agiz digi aygitia Sinif | oklizyonun elde
edilebilmesi icin Ust cenede dénemli miktarda distal yonde hareketin zor
olabilecegini vurgulamiglardir. Bu arastiricilara gére, Sinif Il maloklizyonun tiim
digler bandlanarak sabit aygitlarla yapilan tedavisinde; rotasyon merkezleri
genellikie 6ne dogru yer degistirmekte, bu durum vertikal alveolar kemik
geligimini uyarmakta ve daha cok digsel olarak Sinif | okliizyon elde
edilmektedir.

Bass (7), Sinif Il malokllizyonun Bass fonksiyonel ortopedik aygiti ile
tedavisinden sonra tim diglerin bandlanarak Edgewise teknikle birlikte Sinif 1l
intermaksiller elastiklerin uygulanmasini, mandibiiler dentisyonun fonksiyonel
olarak dengeli bir duruma getiriimesi bakimindan o6nermektedir. Ayrica,
iskeletsel Sinif 1l malokitizyonun diizeltiimesinde Edgewise teknikle tedavinin

erken donemde uygulanmasinin yarar sagladigini ifade etmektedir.



Nikolai (52) Sinif Il elastiklerin maksiller kesicilerde retraksiyon elde
edilerek overjetin azaltiimasinda etkili oldugunu ifade etmistir. Ayrica, maksiller
dis kavsinde ark telinin 6n kismina lehimlenen g¢engeller araciligiyla uygulanan
kuvvetlerin etkisi ve yoniiniin elastigin asildigi yere gére degigebilecegini ileri
sturmastdr.

Vallie (74) tedavi ettigi Sinif Il olgularin %85'inde gekimsiz olarak ve
sadece Sinif |l intermaksiller elastiklerle oldukga kalici sonuglar elde ettigini
belitmektedir. Arasgtirici bu yéntemle ortalama 4 - 5 ayda Sinf |
malokiizyonun diizeltilebildigini ifade etmektedir.

Aragtirmanin Amaci:

Yaptigimiz literatlir taramasinda Edgewise tedavi teknigi ile birlikte
Sinif I intermaksiller elastiklerin uygulandigi Sinif II, 1 malokliizyonun ¢ekimsiz
olarak tedavisinde meydana gelen degisiklikleri inceleyen az sayida
arastirmaya rastladik. Sinif 1l, 1 malokliizyonun cekimsiz olarak Edgewise
tedavi teknigi ve Sinif Il elastiklerie tedavisini konu alan ve kontrol grubu
kullanarak biyometrik degeriendirme yapilan herhangi bir calismaya
rastlamadigimizdan dolayi bu galismayi yapmaya karar verdik.

Amacimiz, Edgewise tedavi teknigi sistemini Sinif II intermaksiller
elastiklerle birlikte Sinif 1l, 1 anomalilerin cekimsiz olarak tedavilerinde
uygulayarak, ortalama bir yillik tedavi siiresinde meydana gelen degisiklikleri
kontrol grubu ile kargilagtirarak biyometrik olarak incelemektir.

Aragtirmamizda tum slrekli digleri siirmiis olan olgulara 0.018 inch
slotlani olan braketier ve alt ve lst 1.bliylikkazi digleri lizerindeki bandlara
puntolanan 0.018 inch az tlpleri uygulanmigtir. 0.017x0.022 inch boyutlarinda
alt ve st geneler icin ayri ayn hazirlanarak birbirleriyle koordine edilen ark
tellerinden olugan “Standart Edgewise Aygit”” agiz icine yerlestiriimeden 6nce
Ust ark teline Gst lateral digler tzerindeki braketlerin distali ile kanin digleri
Uzerindeki braketlerin mesiali hizasinda 0.6 mm capindaki yumusak telden
hazirlanan gengeller lehimlenmistir. Hazirlanan bu ¢engelier ile alt 1.blylkazi
digleri Gzerindeki tiplerin distal uzantilan arasina sag ve sol tarafta 70 gr
siddetinde uygulanan Sinif Il intermaksiller elastikler ortalama 22 saat siireyle
taktinimigtir.



Aragtirma kapsamina alinan olgularda braket ve azi1 bandiari ile tlplerin
diglere yerlestiriimesinden sonra diglerin siralanmas! amaciyia sirasiyla 0.012,
0.014, 0.016, 0.018 inch c¢apinda yuvarlak kesitli ark tellerinden yapilan
1.dlzen biikiimld, alt ve (st ¢cenede birbiriyle koordine olarak hazirlanan arklar
uygulanmigtir. Bilindigi gibi, diglerin yuvarlak kesitli ark telleri ile siralanmast
sirasinda meydana gelen bazi digsel degisiklikler alt ve ist cenelerin
konumlarinda bazi degisikliklere neden olabiimektedir. Ornegin dar olan Ust dig
kavsinde ideal ark formu verilen yuvarlak kesitli ark tellerinin etkisi ile
transversal yénde bir genisleme olusarak alt dig kavsinin 6n-arka yénde 6ne
dogru hareket etmesi olasidir (72).

Bu degisikliklerin sonuglar etkilememesi icin, siralama safhasi sonuna
dek herhangi bir ceneler arasi kuvvet uygulanmadan sadece diglerin dizgun
sekilde ark boyunca siralanmasi saglanmistir.

Dislerin siralanmasi safhasi bittikten sonraki seansta 0.017 x 0.022
dikddrtgen kesitli ark tellerinin uygulandigi safhada uzak réntgen resmi alinarak
bu film tedavi bagi filmi olarak kabul edilmistir. Bdylece sadece kdgeli ark
tellerinin dig kavisleri ve geneler Ulzerindeki gergcek etkisinin saptanmasi
hedeflenmigtir. Ayrica Sinif 1l intermaksiller elastiklerin bu safhada
uygulanmaya baglanmasina 6zen gésterilerek kogeli ark telleri ve Sinif I
intermaksiller elastiklerin birlikte etkisi incelenmistir. Bu safhada alinan lateral
uzak rontgen resimlerinde yapilan Siglimlere gére parametre degerleri metod
béliimii baginda belirtilen degerlere uygun olan olgular tez kapsamina
alinmistir. Diglerin siralanma safhasi bitiminde alinan bu filme gére 6lgilen
parametre degerleri belirlenen degerlere uygun olmayan olgular arastirma
kapsamindan ¢ikariimiglardir.



GENEL BILGILER

Sinif 1l, bélim 1 anomalilerin tedavisinde c¢ok cesitli aygitlar
kullaniimaktadir. Genel olarak kullanilan aygitlar; fonksiyonel aygitlar, hareketli
aygitlar, sabit aygitlar ve kombine aygitlar olabilir.

Bizim galismamizda ise, ¢ok eskiden beri bilinen ve ¢ok yaygin olarak
kullanilan sabit aygit teknikierinden Edgewise tedavi teknigi uygulanmigtir. Sinif
I1,1 malokiiizyon gériilen biiyiime ve gelisim dénemindeki olgulardan secilen
tedavi gruplarinda etkin tedavi yéntemlerinden biri olan Edgewise tedavi
tekniginin cekimsiz olarak Sinif Il intermaksiller elastikierle birlikte uygulandig
bir yillik tedavi sonuglari incelenerek, yas ve anomali tipi bakimindan benzer
6zelliklere sahip olan kontrol grubu ile karsilagtinlarak biyometrik
degerlendirme yapilmigtir.

Konu ile ilgili yayinlar béliimiinde énce, digsel ve iskeletsel Sinif 11,1
malokliizyonlarin tedavisinde uygulanan Edgewise koseli tel teknigi ve
intermaksiller Sinif Il elastiklerle tedavinin esaslan anlatilacak, bu aygitlar ile
yapilan caligmalardan sézedilecektir. Yapilan kaynak aragtirmasinda girig
bélimiinde de belirtildigi gibi, bu konu ile ilgili az sayida c¢alismaya
rastlanmigtir. Bu konu ile ilgili caligmalar agagidaki diizen iginde gdzden
gegirilecektir: A) Digsel ve Iskeletsel Sinif 11,1 Malokliizyonun Tedavisinde
Uygulanan Edgewise Tedavi Teknigi ve Sinif Il intermaksiller Elastiklerle
Tedavi Sisteminin Esaslan, B) Edgewise Teknigi ve Sinif Il intermaksiller
Elastiklerle Tedavi Etkilerinin incelendigi Biyometrik Aragtirmalar.



A) Digsel ve iskeletsel Sinif 1l,1 Malokliizyonun Tedavisinde Uygulanan
Edgewise Koseli Tel Teknigi ve Sinif Il intermaksiller Elastiklerle Tedavi
Sisteminin Esaslan

Angile ( 4) Sinf Il malokliizyonun olugsma nedenlerini belirtirken dar bir
Ust cene kavsine sahip olan bu vakalarda dudak ve yanak kaslarinda yetersiz
fonksiyonun dil baskisinin daha fazla olmasina ve dar olan (ist dig kavsinin
mandibulanin éne dogru hareketini engelleyerek distal okliizyonun olugsmasina
sebep oldugunu ifade etmisti. Angle (4),bu durumun dizeltiimesi igin
ceneleraras: elastiklerin uygulanmasini ilk defa ileri stirenlerden biridir. Bu
amagla, alt molar digler ve st kanin diglerine yerlegtirilen,bandlar ve gengeller
araciligiyla ark tel kullanmaksizin intermaksiller elastikieri uygulayarak (st
molarlarin distal, alt molarlarin da mesial yénde hareketinin saglanabilecegini
aciklamgtir.

Tweed ( 69 ) Sinif 1,1 malokliizyonlarin tedavisinde koseli tel teknigi ve
Sinif Il intermaksiller elastikleri neren éncii arastiricilardan birisi olup, A ve B
noktalar arasindaki uyumsuzluk ne kadar fazla ise Sinif Il elastiklerin kullanim
sirelerinin de o kadar uzun tutulmasi gerektigini 6ne strmistiir. Stoner ve
arkadaglan(64) Tweed'in 39'u ¢ekimli, 18'i gekimsiz olarak Edgewise teknigi
ile tedavi edilen toplam 57 vakasi lizerinde yaptiklari bir aragtirmada tedaviye
bagl olarak; A ve B noktalar ile Ust ve alt dig kavisleri arasindaki uyumsuz
iligkinin diizeltilerek maksillanin geriye, mandibulanin 6éne dogru hareket
ettirildigini saptamiglardir.

Moyers (49) Sinif Il elastiklerin tiim digler bandlanarak (st arkin 6n
bélimd ile alt arkin arka bélimii arasinda agirt olmayan kuvvetle ve uzun stireli
olarak uygulanmasi sonucunda diglerde Sinif Il iligkinin dizeltilebileceginden
ve temporomandibiiler eklemde de bu duruma uygun birtakim degigiklikler elde
edilebileceginden sézetmektedir.

Graber ve Swain (30) Sinif Il elastiklerin, okliizal dizlem egiminin
kontroliiyle Gst molar ankrajinin korunmasindaki etkisine deginmektedirler.
Ayrica, Sinif 11 elastiklerin kisa sireli kullanimiyla alt molar diglerde bir
ekstriizyona,alt kesicilerde protriizyona ve okliizal diizlemde degisiklige yol
acmadan normal okliizyonun elde edildigini bildirmektedirler.



Proffit (58) Sinif || elastiklerin alt diglerde 6ne, Ust diglerde ise geriye
dogru hareket sagladigini, bu etkiyle Ust dis kavsinde headgear etkisine benzer
bir etki yarattigini bildirmektedir. Arastiriciya gére Sinif II elastiklerle {ist molar
digler distale dogru,alt molar digler mesiale dogru hareket etmektedir. Alt molar
diglerde mesial yénde egilme olmamasi isin kalin ve dikdortgen kesitli ark
tellerinin kullaniimasi uygundur (58). Ayrica alt kaviste Sinif Il elastiklerin
etkisiyle yatay yénde genigsieme ve bunun sonucunda da yan ¢apraz kapanisin
olusmamasi igin alt arkin yatay yénde dar tutulmasini 6nermektedir. Proffit
(58), Sinif Il elastiklerin yatay ve én-arka ydndeki etkilerinden baska dik yonde
de etkileri oldugundan sézetmektedir.Bu etkiyle alt molar ve Ust kesici diglerde
ekstriizyon meydana gelirken okliizal diizlem posterior yénde asagiya dogru
hareket etmektedir.

B)Edgewise Kosgeli Tel Teknigi ve Simif Il intermaksiller Elastiklerin
Etkilerinin incelendigi Biyometrik Aragtirmalar

Yapilan kaynak aragtirmasinda Edgewise Kdseli tel teknigi ve Sinif Il
intermaksiller elastiklerin etkilerini gekimsiz tedavi edilen Sinif 1l, 1 vakalarda
inceleyen ve biyometrik degerlendirme yapilan az sayida arastirmaya
rastlanmistir. Yapilan aragtirmalarda sadece Sinif Il elastikler ve Edgewise
teknikle tedavinin tek basina etkisinin incelenmesinden ziyade, Sinif 1,1
anomalilerin tedavisinde kullanilan diger bazi aygitlanin etkileriyle
kargilagtirmalar yapilmigtir. Benzer etki gériilen diger tedavi yontemleri ile ilgili
aragtirmalardan agagidaki diizen icerisinde bahsedilecektir.

B.1-Edgewise Koseli Tel Teknigi ile birlikte Sinif Il intermaksiller Elastikler
ve diger bazi aygitlarin etkilerinin gekimsiz olarak tedavi edilen olgularda

incelendigi biyometrik gcaligmalar

Hanes ( 33 ), 1959 yilinda prepubertal ve pubertal dénemlerde bulunan
Sinif 11,1 malokliizyonlu hastalarda yalniz servikal headgear ve servikal
headgear ile birlikte Sinif |l intermaksiller elastiklerin uygulandigi tedavinin
etkilerini kargilagtirarak incelemigtir. Aragtirmanin materyali, yag ortalamasi 9.9
yil olan 32 (17 kiz,15 erkek) bireyden olusan servikal headgear grubu ile yas
ortalamasi 12.3 yil olan 38 ( 23 kiz,15 erkek) bireyden olusan servikal
headgear ile birlikte Edgewise koseli tel teknigi ve Sinif Il intermaksiller



elastiklerle tedavi edilen gruptan olugmaktadir. Bu aragtirmada kontrol grubu
kullaniimamusgtir.

Tedavi siireleri, servikal headgear grubunda ortalama 24 ay, servikal
headgear ile birlikte intermaksiller elastiklerle tedavi edilen grupta ise, ortalama
26.5 aydir. Aragtirmada su bulgular elde edilmisgtir:

Her iki grupta da SNA ,SNB ve ANB acilarinda azalma olmustur. Her
iki grupta da A noktasinin distal hareketi gériilmiig, ancak B noktas! yalniz
servikal headgear ile tedavi edilen grupta, servikal headgear ve intermaksiller
elastikler ile tedavi edilen gruba gére daha fazla distal yonde hareket etmistir.
Mandibulanin intermaksiller elastik etkisine bagl olarak ne yonde hareket ettigi
ise tam olarak agiklanamamugtir.

On yiiz yiiksekligi her iki grupta da artmistir. Aragtirmada dentoalveoler
bulgular ayrnintili olarak veriimemekle birlikte overbite'in azalmasindan dolayi
kapanigin acildigindan sézedilmektedir.

Haas ( 32 ) 1970 yilinda yaptigi bir aragstirmada biri hari¢ cekimsiz
olarak sabit aygitlarla tedavi ettigi 25'i Sinif 1,15'i Sinif 1l toplam 40 (20 kiz,20
erkek) vakayi (ortalama yag:11.1 yil),topiam olarak ortalama 29 ay takip ederek
aygitlar ¢ikarildiktan hemen sonra ve pekistirme dénemine ait kayitlarini ayn
ayri incelemigtir. Arastiricrya gére Sinif 1l elastiklerle tedavinin belirgin etkileri;
alt cenede ankraj kaybedilmesi ve alt molarlarin ekstriizyon yapmasi
sonucunda okliizal diizlem egiminin artmasi ile kapanigin agiimasi, diger bir
deyimle overbite'in azalmasidir.

Baumrind ve Korn (11) 1981 yilinda yaptiklan calismada karisik
diglenme doéneminde bulunan Sinif Il maloklizyonlu 74 bireyde servikal
headgear, 53 bireyde high pull headgear ve 61 bireyde sabit aygitia birlikte
Sinif Il intermaksiller elastik kullanarak tedavi ettikleri vakalarin tedavi
sonuglanm 50 Kkigilik kontrol grubuyla karsilagtirarak incelemiglerdir.
Gruplardaki bireylerin yag ortalamalari verilmemis olan bu ¢aligmada amag, bu
Uc degisik tedavi seklinin mandibula ve kafatasinda meydana getirdigi
degigikliklerin incelenmesidir. Sonuglara gére:

-Servikal headgear grubu ve Sinif Il elastik kullanilan sabit aygit grubunda ait
ve total yiiz yiksekligi ile ramus ylikseklijinde kontrol ve diger tedavi

gruplarna gére daha fazla artig meydana gelmistir.
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-Servikal headgear grubu ve Sinif Il intermaksiller elastik kullanilan sabit aygit
grubunda kondil-pogonion mesafesindeki artis kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak dnemli derecede daha fazla olmustur. Aragtirmada Sinif I
elastiklerin kullanildigi sabit aygit grubunda Sinif Il elastiklerin tek basina
etkilerinden sézedilmemigtir.

Remmer ve arkadaglan ( 59 ) 1985 yilinda yaptiklan ¢aligmada Sinif
II,1 malokliizyonlu ve ortalama yaslan 10.3 yil olan 14 erkek,11 kizdan olusan
bir gruba Aktivatér, ortalama yaglari 10.3 yil olan 13 erkek,12 kizdan olusan bir
gruba da Frankel aygiti uygulamigtir. Bu iki grupta meydana gelen degigiklikler;
ortalama yaglari 12.1 yil olan ve 19'u sabit aygitla birlikte servikal headgear,
6'sI sabit aygitla birlikte straight pull headgear ile tedavi edilen toplam 25
bireyde (9 erkek,16 kiz) meydana gelen degisiklikierle karsilastinimigtir. Ayrica,
bu sabit aygit grubunda bulunan bireylerde headgear ile birlikte Sinif I
intermaksiller elastikler de kullaniimigtir. Bu {i¢ grubun ortalama tedavi stireleri,
Aktivatér grubunda 2.2 yil,Frankel grubunda 2.0 yil,sabit aygit grubunda 2.3
yildir. Kontrol grubu kullaniimayan bu aragtirmanin sonuglari suniardir:
-Pogonion noktasinin horizontal yéndeki hareketi Aktivatér ve Frankel
gruplarinda, sabit aygit grubuna gore 6nemli derecede daha fazla bulunmustur.
-N-S-Gn agisinda sabit aygit grubunda ortalama 1.1 derecelik, Frankel
grubunda ortalama 0.6 derecelik arhiglar goriilirken Aktivatér grubunda
ortalama 0.1 derecelik bir azalma gériilmektedir. Bu (¢ grup mandibdler
rotasyon miktari bakimindan karsilasgtiriidiginda, sabit aygit grubundaki
mandibulanin asagiya dogru rotasyon miktarinin diger iki tedavi grubuna gére
onemli derecede daha fazia oldugu bulunmustur.
-Ust cenede Sella noktasina gdore A noktasinin horizontal ydénde vyer
degistirmesi bakimindan bu ¢ grup karsilastinildiginda Aktivator ve Frankel
gruplarinda S-A mesafesinin sabit aygit grubuna gére 6nemli derecede daha
fazla arttigi, A noktasinin daha fazla 6ne dogru hareket ettigi géralmustiir.
-Ust kesicilerin S-N dogrusuna S noktasindan cizilen dikey referans dogrusuna
gére konumlan incelendiginde her (i¢ grupta da st kesicilerin nemli miktarda
geriye dogru hareket ettigi, ancak bu geriye dogru hareketin en fazla sabit aygit
grubunda oldugu belirlenmistir.
-On yiiz yiiksekligi her ii¢ grupta da artmigtrr.
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Cangialosi ve arkadaglan (17) 1988 yilinda yaptikiari arastirmada
ortalama yaslari 10.4 yil olan 30 kiz ile yas ortalamasi 12.2 yil olan 13 erkekten
olusan 43 Sinif Il malokilizyonlu bireyi ¢ekimsiz olarak servikal headgear ve
Edgewise teknigi ile tedavi etmiglerdir. Son safhada her hastaya (st kesici
digler bdlgesine uygulanan lingual kék torque kuvvetine karsi 2-3 ay siire ile
intermaksiller Sinif Il elastik kullandiriimigtir. Kontrol grubu kullaniimamis olan
bu aragtirmanin sonuglarina gére:

-SNA agcisi agiz digi aygitla maksillanin 6ne dogru gelisiminin frenlenmesi ve A
noktasinin posterior yéndeki hareketinin etkisiyle azalmistir.

-SNB agisinda énemli bir artig olmamasi,alt kesici diglere uygulanan lingual kék
torque hareketi etkisiyle B noktasinin distale dogru hareket etmesine
baglanmistir.

-ANB acisi 6nemli derecede azaltiimigtir.

-Ust molarlarda ekstriizyon, S-N dogrusu ve palatal dogru arasindaki agida
6nemli derecede artma ve Ust kesicilerin retraksiyonu nedeniyle S-N ve okliizal
dogru arasindaki agida 6nemli derecede olmasa da azalma saptanmistir.

-Alt kesiciler 6nemli derecede olmasa da protriizyon yapmisglardir.

-Alt kesicilere uygulanan lingual kok torque kuvveti ve olgularin karigik
diglenme déneminde olmalari nedeniyle alt molar 6nemli derecede mesial ve
vertikal yonde hareket etmig, ancak bu hareketin olusmasinda Sinif I
elastiklerin etkisi olup olmadigina deginilmemistir.

Dake ve Sinclair (25) 1989 yilinda yaptikiar ¢aligmada her biri Sinif
I[,1 anomaliye sahip 16 erkek ve 14 kizdan olugan 30'ar kigilik iki gruptan
birindeki bireylere ¢cekimsiz olarak Ricketts teknigi,diger gruptaki bireylere ise
cekimsiz olarak Tweed teknigi uygulayarak tedavi sonuglarini
kargilagtirmiglardir. Ricketts tedavi grubunda yas ortalamasi 10.4 yil ve
ortalama tedavi siresi 3.3 yil, Tweed teknigi ile tedavi edilen grupta ise yas
ortalamasi 11.7 yil ve ortalama tedavi stiresi 2.7 yildir. Her iki grupta da
bireylerin ANB agisinin 4 dereceden biliylik oimasina ve yarim Uniteden daha
fazla miktarda Sinif 1l digsel kapaniga sahip olmalarina dikkat edilmigtir. Tedavi
sirasinda Sinif 1l intermaksiller elastik kullanildigina iligkin ayrintili bir bilgi
verilmemis olan bu caligmada kontrol grubu da kullaniimamigtir. Elde edilen
sonuglara gére:
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- SNA agisinda her iki grupta da 6nemli derecede azalma géralmastar.

- ANB agisinda yine her iki grupta da dnemli derecede azalma meydana
gelmistir.

- Total anterior yiiz ylksekliginde her iki grupta da 6nemsiz derecede artig
kaydedilmigtir.

- Overbite miktarinda her iki grupta da meydana gelen azalma 6nemli
bulunmustur.

- Ust kesicilerde her iki grupta da dnemsiz derecede retraksiyon meydana
gelmigtir.

-Ricketts grubunda st kesici ekstriizyonu gériiliirken, Tweed grubunda énemli
derecede farkl olarak Ust kesici intrlizyonu meydana geimistir.

-Her iki grupta da alt kesicilerde protriizyon meydana gelmistir. Tweed tedavi
grubunda alt kesici protriizyonu daha fazladir, ancak gruplar arasindaki fark
6énemli bulunmamisgtir.

Mc Dowell ve Baker(45)1991 yilinda yaptiklari aragtirmada biiyiime
geligsim déneminde ve ortalama yaslan 12.2 yil olan 15 Sinif Il 6rtllt kapanigh
olgu ile yas ortalamasi 26.7 yil olan ve ayni tipte malokliizyon goriilen 15
erigkin bireyin tedavi sonuglarini kargilastirarak incelemiglerdir. Tedavi sabit
aygitlaria yapilmig, gerekli olan olgularda servikal headgear,Sinif 1l elastikler,
vertikal elastikler gibi kapanisin acilmasini saglayan yardimci unsurlar da
kullaniimigtir. Ortalama tedavi siireleri erigkin grupta 19.7 ay, diger grupta 24.6
aydir. Vertikal elastikler bliylime gelisim déneminde olan grupta erigkin gruba
gbre daha uzun sireyle kullaniimigtir. Kontrol grubu kullaniimamis olan bu
caligmada tedavi sonuglarinin karsilagtiriimasi ile elde edilen bulgular
sunlardir:

-ANB agisinda her iki grupta da azalma gézlenmis, gruplar arasinda énemli bir
fark gérilmemigtir.

-Alt yliz yiliksekliginde biiyiime ve geligsimi devam eden grupta 6nemli derecede
daha fazla artis meydana gelmistir.

-Alt ve (ist molar diglerde biiylime geligimi devam eden grupta énemli derecede
farkli ve daha fazla miktarda ekstriizyon meydana gelmistir.

-Erigkin grupta alt kesici intriizyonu diger gruba gére énemli derecede daha
fazla miktarda olmustur.
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Mair ve Hunter(44) 1992 yilinda yaptiklari calismada 19 erkek, 7 kiz
(tedavi 6ncesi ortalama yas:140.7 ay, tedavi sonrasinda ortalama yas:165.9 ay,
tedavi sonrasi takip dénemi bitiminde ortalama ya§:192.0 ay) Sinif Il olguda
sabit aygitla birlikte servikal veya kombinasyon headgear ve Sinif Il elastikierle
cekimsiz tedavi uygulayarak, bu tedavi grubunda elde edilen bulgularn 11
erkek, 4 kiz (kontrol éncesi ortalama yas: 134.9 ay, kontrol dénemi sonrasinda
ortalama yas :161.1 ay, kontrol sonrasi takip donemi bitiminde ortalama
yas:189.8 ay) olgudan olugan kontrol grubu ile karsilagtirarak incelemiglerdir.
Tedavi grubunda ortalama tedavi siiresi 25.2 ay, tedavi sonrasi takip siresi
26.1 ay, kontrol grubunda ortalama kontrol siiresi 26.2 ay, kontrol sonrasi takip
slresi 28.7 aydir. Tedavi ve kontrol bag! ile sonunda ve tedavi ile kontrol
sonrasi takip dénemi bitiminde alinan uzak réntgen resimleri S-N dogrusu ve
sella turcica Uzerinde cakigtirilarak incelenmis, tedavi ve kontrol gruplari
mandibiler geligim yoni bakimindan kargilagtinimiglardir. Elde edilen bulgulara
gére :

-SN\Go-Gn ve Ar-Go-Me agilari tedavi grubunda kontrol grubuna gére anlamli
derecede daha fazla artig gostermistir.

-Artikiiler aci (S-Ar-Go agtsi), iist gonial agt (Ar-Go-N agisi), gonial agl (Ar-Go-
Me agisi) ve ramus'un agtsal konumu ile mandibulanin gelisim yénl arasinda
anlaml derecede korelasyon saptanmistir.

-Aragtincilar ayrica, mandibulanin daha ¢ok horizontal yénde geligimi
isteniyorsa Sinif Il intermaksiller elastik kullanimindan kaginiimasi gerektigini
belirtmiglerdir.

Muse ve arkadaglar (51) 1993 yilinda yaptiklari gahgsmada 13 kiz
(ortalama yas:12.4 yil), 6 erkek (ortalama yas:13.2 yil) toplam 19 Sinif I
malokllizyonlu olguda gekimsiz tedavi uygulamiglardir. Ortalama tedavi siresi
14.9 haftadir. Bitlin vakalarda st ¢cenede Wilson'un BDA (Bimetrik Maksiller
Distalizasyon arkr) kullaniimigtir. Alt cenede ise, 15 vakada Wilson'un 3D
lingual arki ile birlikte utility ark, 3 vakada 0.016” x 0.022" Edgewise ark, 1
vakada da sadece Wilson'un 3D lingual arki kullaniimigtir. TiUm vakalarda Sinif
Il intermaksiller elastikler glinde ortalama 23.5 saat kullandiriimigtir. Kontrol
grubu kullaniimamig olan bu g¢alismanin sonuglarina gére;

-Sinif | okliizyona ortalama 16 haftada erigilmistir.
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-Biitlin vakalarda Ust molarlarin eksen egimleri distal y6nde artmistir.

-Ust molarlar distal yénde hareket etmisti. Ancak Sinf | okliizyona
erigilmesinde daha ¢ok alt molarlarin mezial yénde hareketinin rol oynadigi ileri
surtimastdr.

-Ust kesici ekstriizyonu ve alt kesici intriizyonu meydana gelmistir.

B.2-Edgewise kdgeli tel teknidi ile birlikte Sinif Il intermaksiller elastiklerin
ve diger bazi aygitlarin etkilerinin cekimli ya da cekimsiz olarak tedavi
edilen olgularda incelendigi biyometrik ¢calismalar

Barton (5) 1972 yilinda yaptigi bir caligmada Sinif i, Sinif 11,1 veya
Sinif 1l subdivizyon malokliizyon gdsteren toplam 60 vakadan 30 bireye ¢ekimli
olarak Edgewise teknikle tedavi, 30 bireye de cekimli olarak Begg teknikle
tedavi uygulamigtir. Aragtirmada kontrol grubu kullaniimamigtir. Olgularin
malokliizyon tipine gére gruplara ayriimadan incelendigi bu ¢alismada tedavi
o6ncesi ve sonrasinda alinan lateral sefalometrik filmler Gzerinde yapilan
Olcimlere gére her iki teknikle yapilan tedavi sonuglarn birbirleriyle
karsilastinimigtir. Edgewise teknikle tedavi edilen grupta Sinif Ii elastikler,
kullanilan 6n diz dizlemli plak ve alt molar diglere uygulanan tip-back
bikimlerinin etkisi ile alt molarlarda istatistiksel olarak énemli derecede
ekstriizyon meydana geldigi ifade ediimisti. Ancak okliizal dizlem ve
mandibiiler dizlem acilarinda 6nemli derecede bir artig saptanmamigtir.
Overbite azalmasinin hem ust hem de alt molar diglerin ekstriizyonu
sonucunda meydana geldigi éne siiriilmektedir. Ust kesicilerde ekstriizyon
olusurken Ust kesici diglerin kafa kaidesiyle yaptigi aginin azaldigi tespit
edilmigtir. Alt kesiciler ise,vertikal agisal konumlarini korumusglardir.

Begg teknikle tedavi edilen grupta ise mandibiler dizlem agisinin
énemli derecede arttigi, okliizal diizilem agisinin arthgi, ancak alt molar
ankrajinin Edgewise teknikle tedavi edilen gruba gére daha az miktarda
kaybedildigi bildirilmigtir.

Barton (6) 1973 yilinda yaptgi calismada Begg teknikle Sinif II
intermaksilier elastik kullanarak tedavi ettigi 18 Sinif Il oigu ile Kloehn tipi
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servikal headgear ile Sinif Il intermaksiller elastik kullanmadan Edgewise
teknikle tedavi ettigi 18 olgunun tedavi sonugclarini birbirleri ile cinsiyet ayrimi
yapmadan kargilastirmigtir. Her iki tedavi grubunda da ¢ekimli tedavi yapilimig
olan bu caligmada kontrol grubu kullaniimamigtir. Ayrica aragtirici tedavi
grubunun yas ortalamasini da belirtmemistir. Sonuglara gore:

-SNA agisi her iki grupta da azalmigtir.

-SNB agisi, Sinif [l intermaksiller elastik kullanilan Begg tedavi grubunda daha
fazla azalmigtir.

-ANB acisi headgear kullanilan Edgewise grubunda daha fazla miktarda
azalmistir.

-Sinf 1l intermaksiller elastik kullanilan Begg tedavi grubunda Okliizal
Dizlem\S-N agisi daha fazla artmigtir.

-Ust molar ekstriizyonu miktari headgear kullanilan Edgewise tedavi grubunda
Sinif 1l intermaksiller elastik kullanilan Begg tedavi grubuna gére &nemli
derecede daha faziadir.

-Alt molar ekstriizyon miktarlar her iki grupta da benzerdir.

-Total 6n ytiz yiksekligi her iki grupta da artmistir.

-Ust molar mesializasyonu Begg teknigi ve Sinf !l intermaksiller elastik
kullanilan grupta daha fazladir.

-Alt ve st kesicilerin retraksiyon miktarlari benzer bulunmusg, ancak Begg
teknikle ve Sinif 1l elastiklerie tedavi edilen grupta alt kesicilerde daha fazla
intrizyon goériimdistir.

Venezia (75) 1973 yilinda yaptigi aragtirmada Begg teknigi ve Sinif 1
intermaksiller elastiklerle tedavi edilen ve yas ortalamasi 12.3 yil olan 15 (9 kiz,
6 erkek) olguya ait tedavi sonuglarini, Sinif Il elastiklerle birlikte Edgewise
teknigi kullanilarak tedavi edilen ve yas ortalamasi 12.3 yil olan 15 (10 kiz,5
erkek) olguya ait tedavi sonuglariyla karsilasgtirarak incelemistir. Sinif 11,1
malokliizyon gérillen bu olgulann hepsinde dort birinci kiglk azi disi
cekilmistir. Tedavi siiresi Edgewise grubunda ortalama 2.4 yil, Begg tedavi
grubunda ise 2.1 yildir. Aragtirici kontrol grubu kullanmamistir. Sonuglara gére:
-ANB agis! her iki grupta da benzer miktarlarda azalma gdstermigtir. A noktasi
her iki grupta benzer miktarlarda geriye dogru yonelirken B noktasinin éne
dogru benzer miktarlarda hareket ettigi gézienmistir.
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-Begg teknikle tedavi edilen grupta alt molarlarin mesiale dogru hareketi daha
fazla gérulirken, alt kesici retraksiyonu bu grupta daha az miktarda meydana
gelmigtir. Ust kesicilerdeki retraksiyon miktari Begg teknikle tedavi géren
grupta Edgewise grubuna gére daha azdrr.

-Ust molarlarin mesial yéndeki hareketi Begg tedavi grubunda daha fazla
olmustur.

-Edgewise teknikle tedavi edilen grupta {ist ve alt kesicilerde daha fazla
ekstriizyon saptanmistir.

-Begg teknikle tedavi edilen grupta alt molar ekstriizyonu daha fazla olurken,
Ust molar ekstriizyonu Edgewise gruba gore daha az miktarda meydana
gelmisgtir.

Teuscher (67) 1983 yilinda yaptigi ¢alismada Sinif [,1 malokitizyoniu ve
4'linde birinci kiiglik azilari yer darligi nedeniyle g¢ektigi 10'u kiz, 6'si erkek 16
olguda servikal headgear ve Sinif Il intermaksiller elastiklerle birlikte Edgewise
tedavi teknigi uygulamigtir. Tedavi sonuglarm 29'u kiz, 22'si erkek toplam 51
kigilik kontrol grubu ile kargilagtirmigtir. Tedavi grubu yas ortalamasi 11.24 yil,
kontrol grubu yag ortalamasi 10.04 yil olup ortalama tedavi stiresi 2.0 yil,
ortalama kontrol siiresi ise 3.68 yildir. Sonuglara gére:

-Servikal headgear ve Sinif Il intermaksiller elastiklerle tedavi, kondiler geligim
miktarinda énemli derecede bir artiga neden oimamistir.
-Servikal headgear'in (st azi diglerine uyguladigi vertikal yondeki kuvvetin
etkisiyle mandibulada posterior yénde rotasyon meydana gelmistir.
-Ust molarlarin posterior yéndeki hareketinde, ANS ve PNS noktalarinin
konumunda ve bu duruma bagh olarak, palatal dizlemin posterior yéndeki
rotasyonunda kontrol grubuna gére énemli bir fark bulunmamistir.
-Ust ¢enenin anterior yéndeki hareketi servikal headgear etkisiyle azalmigtir.
-Tedavi grubunda servikal headgear ve Sinif 1l intermaksiller elastiklerin
etkisiyle mandibulada posterior yonde istenmeyen bir rotasyon meydana
gelmistir.

Edwards (29) 1983 yilinda yaptigi bir gcaligmada, 60 (30 kiz, 30 erkek)
Sinif i olguda Edgewise teknikle ¢ekimli olarak yaptigi tedavinin sonuglarini,
264 erkek ve 199 kiz bireyden olusan kontrol grubu ile kargilagtirarak
incelemigtir. Tedavi grubunda tedavi bagi yas ortalamalarn kizlarda 10.6 yil,
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erkeklerde ise 11.4 yildir.Tedavi grubunda tedavi siiresi kizlarda ortalama 27
ay, erkeklerde ise 26 aydir. Kontrol grubu yas ortalamasi belirtiimemistir.
Tedavi grubundaki olgular ayrica low angle, intermediate angle ve high angle
ylz tiplerine gére gruplara ayrilmigtir. Tedavi amaci ile gekilen diglere gére yine
alt gruplar olugturularak yiiz tipine gére yapilan tabloda belirtilmiglerdir.
Tedavi grubundaki olgularin higbirinde agiz digi aygit kullaniimamistir.

Tedavi preangulasyon ve pretorque verilmis olan 0.018 inch slotlu ikiz
edgewise braketleri ile yapiimig,cekimlerden sonra gerekli diizeltmeler
sirasinda intramaksiller ve / veya Sinif |l elastiklerden yararlaniimigtir. Kare
veya dikddrtgen kesitli ark telleri ise sadece bitim safhasinda kullaniimistir.
Sonuglara gére:
-ANS-Me (Alt yiiz yiiksekligi), Ar-ANS (Maksilla uzunlugu), Ar-PGN (Mandibula
uzunlugu) parametrelerinde kiz ve erkeklerde kontrol grubuna gére istatistiksel
olarak énemli derecede farkliliklar gériilmistiir. Alt yiiz yliksekligi tedavi grubu
erkeklerde ve kizlarda kontrol grubuna gére anlaml derecede daha fazla artig
gostermigtir. Maksilla uzunlugunda tedavi grubu kiz ve erkeklerde kontrol
grubuna gére daha az artis meydana gelmis, mandibula uzuniugunda ise
tedavi grubu kiz ve erkeklerde kontrol grubu ile karsilastirildiginda énemli
derecede daha fazla bir artig saptanmugtir. Yiiz tipine gobre inceleme
yapildiginda olgular arasinda bu {i¢ parametrede onemli fark bulunmamistir.
-SN-Mandibiiler Diizlem Agisinda, alt molarlarda Sinif 1l elastiklerin etkisiyle
meydana gelen ekstriizyon nedeniyle artig gézlenmig, buna bagl olarak yiiz
ekseni agisinda (Ba-N-A Agisi) azalma meydana gelmigtir.Alt yliz yiiksekliginde
Sinif i elastiklerin alt molarlar (izerindeki ekstriiziv etkisi nedeniyle olusan artig
ve kondilde bu durumu kompanse etmek (izere meydana gelen geligimie
mandibula, tedavi grubundaki olgularin g¢ogunda asagi ve arkaya dogru
rotasyon yapmisgtir.
-Aragtiriciya gére maksillanin 6ne dogru gelisimi Sinif 1l elastiklerle yilda
ortalama 1 mm.inhibe edilmistir. Alt yliz yiksekiigindeki artig ise, kontrol
grubuna gdre yaklasik iki kat daha fazladir.

Adenwalla ve Kronman ( 3 ) 1985 yilinda yaptiklari ¢aligmada ortalama
yaslar 10.9 yil olan 20 Sinif 1,1 malokliizyonlu bireyi Frankel aygit ile, yas
ortalamalari 11 yil olan ve 9'unda dért adet birinci kiglik az! digini ¢ektikleri 20
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bireyi de Edgewise grubuna dahil ederek karsilastirmali tedavi sonuglarni
incelemiglerdir. Ortalama tedavi stiresi Frankel grubunda 17.5 ay, Edgewise
grubunda 21.4 aydir. Arastiricilar bu caligmalarinda kontrol grubu
kullanmamiglardir. Sonuglar gdyledir:

-Edgewise tedavi grubunda alt yiiz yiiksekligi Frankel grubuna gore istatistiksel
olarak 6nemli bulunmasa da daha fazla artmigtir.

-Kondilin Sella noktasina gére mesio-distal hareketi incelenmis ve Edgewise
grubunda S-E mesafesi 6nemli derecede daha fazla artmistir.Yani kondil Sella
noktasindan distal yonde daha fazla uzaklagsmig, mandibula daha asagida
konumlanmisgtir.

-Her iki grupta da SNB agisi artmig ,mandibula éne dogru gelismistir.
-Mandibula uzunlugundaki artis miktari Edgewise tedavi grubunda o6nemili
olarak daha fazla bulunmustur.

-Pogonion Edgewise tedavi grubunda énemli derecede daha fazla miktarda
6ne dogru yer degigtirmistir.

Owen ( 53 ) 1986 yilinda yaptigi arastirmada yas ortalamasi 9.16 yil
olan 26 kiz, 24 erkek toplam 40 Sinif 11,1 malokliizyonlu birey lizerinde Frankel
aygiti ile tedavi, yas ortalamasi 8.0 yil olan 25'i kiz, 25'i erkek, 50 birey
uzerinde de Edgewise aygitla tedavi uygulayarak sonuglan incelemistir.
Aragtirici, sabit aygit grubundaki olgularin 6' sinda st birinci kiiglik azi,
16'sinda doért adet birinci kiiclik az1 digini ¢ekmig, yine bu olgulardan 33
tanesine agiz digi aygit uygulamigtir. Bu c¢alismada kontrol grubu
kullaniimamigtir. Sonuglara gore:

-Overjet her iki grupta da azalmigtir.
-Ust kesici retriizyonu miktan Edgewise tedavi grubunda Frankel tedavi
grubuna gore énemli derecede daha fazla bulunmustur.
-Ust cenede A noktasinin geriye dogru hareketi Edgewise tedavi grubunda,
Frankel tedavi grubuna gére 6nemli derecede daha fazla olmustur.
-Edgewise tedavi yéntemi Ust kesiciler lzerinde, uygulanan torque kuvvetinin
kalicihgs bakimindan Frankel tedavi grubuna gore daha fazla etkili
bulunmusgtur.

Battagel (9) 1989 yilindaki caligmasinda ortalama yasglan 11.2 yil olan
Sinif 1l malokliizyonlu 32 (16 kiz,16 erkek) kisilik bir gruba Frankel aygiti ile
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tedavi, ortalama yaglan 12.7 yil olan 30 (13 kiz,17 erkek) bireyden olusan
gruba ise Ust birinci kliglik az1 diglerini gekerek Edgewise aygiti ile birlikte agiz
digi aygit uygulamig,tedavi sonuglarini kargilagtirarak incelemistir. Ortalama
tedavi slreleri Frankel grubunda 1.9 yil, Edgewise tedavi grubunda ise, 2.6
yildir. Kontrol grubu kullaniimamis olan bu ¢aligma sonucunda su bulgular elde
edilmistir:

-Ust kesicilerde her iki grupta da retriizyon meydana gelmis olup Edgewise
grubunda gértilen retriizyon miktari Frankel grubuna gére anlamli derecede
daha fazladir.

-A noktasinin konumunda Frankel grubunda énemli bir degisiklik gériilmezken,
Edgewise grubunda énemli miktarda posterior yonde hareket saptanmistir.
Gruplar arasindaki fark énemlidir. A noktasinin konumundaki bu degisiklik,
SNA agisinda da énemli derecede bir azalmaya neden oimusgtur.

-Frankel grubunda SNB agisinda 6nemli derecede bir artma gériimus,
Edgewise grubunda ise 6nemli bir degisiklik olmamigtir.

-Her iki grupta da alt kesici dislerde protriizyon gorilmiis olup Frankel
grubunda bu protriizyon miktari 6nemli derecede olmasa da daha fazladir.

-Her iki grupta da alt ve (st ¢cene diiziemleri arasindaki a¢i (Go-Gn\ANS-PNS)
birbirlerine yakin derecelerde artig géstermistir.

Harris ve arkadaglar (34) 1991 yilinda yaptiklan ¢alismada ortalama
yaglari 12.5 yil olan 30 Sinif II,1 malokliizyona sahip kiz olgu ile, ortalama
yaglari 27.6 olan 26 erigkin bayan Sinif 1I,1 olgularin, her iki grupta da dért
birinci kiglik azi cekilerek sabit ayglfla yapilan tedavi sonuglarini
kargilagtirarak incelemislerdir. Ortalama tedavi siireleri erigkin grupta 2.56 yil,
diger grupta ise 2.46 yildir. Tedavi sirasinda sabit aygitiarla birlikte Sinif Il
elastikler, high-pull headgear ve vertikal elastikler kullaniimis olan bu
caligmada,tartigma béitiiminde Sinif Il intermaksiller elastiklerin kullaniimasinin
tedavi sonuglan UGzerindeki etkilerine ézellikle yer verilmigtir. Kontrol grubu
kullanilmamig olan bu galigmada elde edilen bulguilar séyle 6zetlenebilir:

-Her iki tedavi grubunda da alt molarlar mesial yénde hareket etmigtir. Geligimi
devam eden grupta alt molar mesializasyon miktari erigkin grubun yakiasik iki
kati daha fazladir. Ancak alt molarin D noktasina gére mesio-distal hareketi
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incelenecek olursa gruplar arasinda bu bakimdan énemli bir fark
bulunmamigtir.

- Her iki tedavi grubunda da {st molar ankraj kaybi gériimis, Gst molariar
mesial yonde hareket etmistir.

- Her iki tedavi grubunda da st kesici digler distal yénde hareket etmis, erigkin
grupta Ust kesicilerin eksen egimlerindeki azalma oram diger gruba gére
onemli derecede daha fazla bulunmustur. Bu sonug, eriskin grupta Sinif II
elastigin ortalama 13 ay, diger grupta ise sadece 3.6 ay kullaniimasina
baglanmaktadir.

- Okliizal Diizlem-Palatal Diizlem agisinda geligimi devam eden grupta g¢ok az
dlizeyde bir degisiklik gézienirken, erigkin grupta bu aginin dik yénde énemli
derecede farkli ve ortalama 4.4 derecelik bir artig gésterdigi bildirilmistir.

- Geligimi devam eden grupta alt cenede D noktasinin toplam olarak antero-
posterior ve vertikal yéndeki hareketi erigkin gruba gére énemli derecede daha
fazla olmustur. Antero-posterior yonde D noktasi erigkinlerde posterior yénde
hareket ederken gelisimi devam eden grupta anterior yénde ve o6nemli
derecede farkli miktarda hareket meydana gelmistir. Vertikal yénde ise D
noktas! gelisimi devam eden grupta anlamli derecede daha fazia miktarda
asagiya dogru hareket etmistir.

Yamaguchi ve Nanda (80) 1991 yilinda yaptkian c¢alismada
mandibulanin posterior ydndeki rotasyonunda ve gnathion noktasinin
pozisyonunda ¢ekimli ve gekimsiz tedavinin etkilerini karsilagtirarak incelemeyi
hedefiemiglerdir. Bu amagla, 48 ¢ekimsiz tedavi olgusu ile 73 cekimli tedavi
olgusunu materyal olarak aimiglardir. Ortalama yaslan 12.2 yil bu olgulardan
25" Siif 1, 23'G Sinif [I anomaliye sahip 19 kiz, 29 erkek toplam 48 olguyu
cekimsiz olarak sabit aygitla, 35' Sinif |, 38'i Sinif || anomaliye sahip 46 kiz, 27
erkek toplam 73 olguyu da cekimli olarak sabit aygitla tedavi etmiglerdir.
Cekimsiz gruptaki olgulardan 15 bireye sabit aygitla birlikte sadece Sinif |l
intermaksiller elastikler, 8 bireye intermaksiller elastiklerle birlikte high pull
headgear,13 bireye intermaksiller elastiklerle birlikte low pull headgear, 1
bireye intermaksiller elastiklerle birlikte straight pull headgear, 19 bireye ise
sabit aygit olmadan sadece high pull headgear kullandiriimigtir. Cekimli grupta
ise, toplam 73 bireyden 16'sina sabit aygitia birlikte sadece Sinif |l
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intermaksiller elastikler, 35'ine Sinif 1l intermaksiller elastiklerle birlikte high pull
headgear, 6'sina Sinif Il intermaksiller elastiklerle birlikte iow pull headgear,
4'ine Sinif 1l intermaksiller elastiklerle birlikte straight pull headgear, 39 'una
ise, sabit aygit olmadan sadece high pull headgear kullandiriimigtir. Kontrol
grubu kullaniimamis olan bu g¢aligmada bulgular degerlendirilirken anomalinin
Sinif | veya Sinif Il olmasina bakiimaksizin sadece gekimli ve ¢ekimsiz tedavi
gbren olgular kullanilan aygitlarin tiplerine gore siniflandirilarak, ¢ekimli ve
cekimsiz tedavinin mandibula ve gnathion noktasinin pozisyonundaki etkileri
karsilastinimistir. Elde edilen bulgular $éyle 6zetlenebilir:
-Sabit aygit olmadan sadece high pull headgear kullandirilarak tedavi edilen
cekimsiz grupta cekimli gruba goére; total 6n ylz ylksekligi, alt 6n yiiz
yliksekligi, 6n ve arka yiiz yiiksekligi arasindaki fark ile ANB acisinda énemli
derecede daha fazla artig meydana geldigi gériilmustiir.
-Sabit aygitla birlikte sadece Sinif Il intermaksiller elastiklerin uygulandigt,
cekimli ve gekimsiz tedavi yapilan gruplar arasinda da bazi parametrelerde
onemli fark saptanmigtir. Bu 6nemli farklar, total anterior yliz yiiksekliginde,
mandibiler uzunlukta, alt 6n ytiz yliksekliginde, alt 6n ytiz yiiksekliginin total 6n
yiiz yiiksekligine oraninda, anterior yiiz yiiksekligi ve posterior yiiz yiksekligi
arasindaki farkta ve Ust molar digin S-N diizlemine gére agisal konumunda
bulunmustur. Bu parametrelerde artigiar, cekimsiz tedavi yapilan grupta,
cekimli tedavi yapilan gruba gére 6nemli derecede daha fazla bulunmustur.
-Arastincilara gére, molar diglerin yatay ve dikey yéndeki konumlari uygulanan
aygitin tipine goére degismekte, ancak tedavinin cekimli veya c¢ekimsiz
yapiimasina bagh olarak bu iki parametrede dnemli fark gorilmemektedir.
Ancak ,lst ve alt molarlarin vertikal yondeki ekstriizyonu mandibliler geligimde
onemli etkiler yaratabileceginden kontrol altinda tutulmasinin gerektigi ileri
strtimastar.

Klapper ve arkadaglan (40) 1992 yilinda yaptiklan caligmada yaslari
12 ile 15 arasinda degisen 30 Sinif Il erkek olgu Ulzerinde 25 ile 30 ay siire ile
uygulanan sabit ortodontik tedavi sonuglarini yiiz tipine ve yapilan tedavinin
cekimli veya cekimsiz olmasina goére gruplara ayirarak incelemiglerdir.
Olusturuian gruplar sunlardir:
-Brakifasiyal tip-gekimsiz tedavi,



22

-Brakifasiyal tip-cekimli tedavi (dért 1.klciik azi gekimi)
-Dolikofasiyal tip-cekimsiz tedavi
-Dolikofasiyal tip-cekimli tedavi(ddrt 1. kiiglik azi gekimi)

Bu olgulardan brakifasiyal yiiz tipi gosteren vakalar servikal
headgear ve Sinif Il intermaksiller elastiklerle, dolikofasiyal tipte olanlar ise
high pull headgear ile Sinif 1l elastik kullanilmadan tedavi edilmistir.
Aragtirmada kontrol grubu kullaniimamistir. Tedavi sonuglar karsilagtirilarak
incelenmis olup su sekilde ézetlenebilir:

-Cekimsiz olarak tedavi edilen hem brakifasiyal hem de dolikofasiyal tipteki
olgularda Gst molann antero-posterior yéndeki hareket miktar ile yiz
eksenindeki ( Basion-Sella-Gnathion acisindaki) degigiklikler arasinda pozitif
korelasyon saptanmigtir.Aradaki fark 6nemli bulunmustur. Cekimli tedavi géren
her iki yliz tipindeki olgularda ise bu bakimdan zayif bir korelasyon
bulunmustur. Aradaki fark 6nemli degildir.

-Her iki yliz tipinde de (st molar digin hareket yonii ve miktarinda ¢ekimli ve
cekimsiz tedavi gekline gére anlamli derecede fark bulunmamistir.

-Yluz ekseninde (Basion-Sella-Gnathion agisinda) meydana gelen degisiklikler
bakimindan yiz tipi ve tedavi metotlari arasinda énemli bir fark bulunmamigtir.
-Yliiz ekseninde en fazla geriye dogru hareketin (Basion-Sella-Gnathion
acisindaki en fazla artigin) gorlildigli grup dolikofasiyal c¢ekimsiz tedavi
grubudur.

Chua ve arkadaglan (19) 1993 yilinda yaptiklan arastirmada yas
dagilimi 8 ile 15 arasinda degigen 42'si gekimli (31 kiz,11 erkek),45'i gekimsiz
olarak (23 kiz,22 erkek) tedavi edilen Sinif | anomaliye sahip toplam 87
bireyle,47'si gekimsiz(26 kiz,21 erkek), 40" c¢ekimli(18 kiz,22 erkek) olarak
tedavi edilen toplam 87 Sinif Il malokliizyonlu bireyin tedavi sonuglarni kontrol
grubu kullanmadan incelemiglerdir. Bu gruplardan Sinif | malokliizyonlu 18
cekimsiz, 37 cekimli olguda, Sinif || malokllizyonlu 27 gekimsiz, 29 c¢ekimli
olguda Sinif Il intermaksiller elastikler kullanilmigtir. Aragtirmanin bulgulan su
sekilde 6zetlenebilir:

-Gekimsiz tedavi, Sinif | ve Sinif II olgularda ANS-Me (alt yiiz yiiksekligi)
mesafesinde artiga neden olmustur.Bu durum, mandibulanin agagi ve geriye
rotasyonuyla ilgili olabilir.
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-Gekimli tedavi Sinif | ve Sinif [l olgularda ANS-Me (alt yiiz yiiksekligi)
mesafesinde herhangi bir degigiklige neden oimamigtir.

-Aragtiricilara gére uygulanan tedavi yénteminin ve tedavi siiresinin ANS-Me
(alt yiz yiiksekligi) mesafesinin degigiminde herhangi bir belirgin etkisinin
olmadig sdylenebilir.

Vaden ve arkadasglan (73) 1994 yiinda yaptiklan calismada ayni
aragtirici tarafindan tedavi edilen ve ortalama yaslan 12.7 yil olan 23 Sinif 11,1
kiz olgunun tedavi sonuglarini ayni 6zelliklere sahip 17 Sinif 1,1 kiz olgudan
olusan kontrol grubu ile Kargilastirarak incelemiglerdir. Ortalama tedavi siresi
21 yil ve kullanllan aygit Edgewise teknikle birlikte J hook high-pull
headgear ,Sinif Il elastikler ve vertikal elastiklerdir. Tedavi grubundaki tiim
olgularda dért 1.klglikazi ¢cekimi yapilmigtir. Sonuglara gore:

- Posterior yliz ylksekliginin (Ar-Go) anterior yiiz yiksekligine (ANS-Me) orani
tedavi grubunda kontrol grubuna goére o6nemli derecede daha fazla
artmistir Ancak bu sonucun yukarida belirtilen teknik ve yardimci unsurlarin( J
Hook high pull headgear, vertikal elastikler, ve Sinif Il elastikler ) birlikte
kullaniimasi ile elde edildigi ifade edilmektedir.

- Mandibulanin biiylime yénii ve vertikal boyutun, tedavi edilen grupta kontrol
grubuna gére daha iyi kontrol edilebildigi ileri strtilmtsttir.

Bishara ve arkadaglan (15) 1994 yilinda yaptikiar ¢alismada ortodontik
tedavinin bliyiime gelisim (izerindeki etkilerini incelemeyi hedeflemiglerdir.Bu
amagla, lowa Universitesi gelisim merkezinden aldiklan toplam 5 yil siireyle
izlenen, ortodontik tedavisi tamamlanmis Sinif [l, 1 olgularla, kontrol grubu
olarak aldiklari hicbir tedavi gegirmemis normal Sinif | olgulan birbirleriyle
kargilagtirarak incelemiglerdir.Sinif 1l, 1 olgulardan olusan tedavi grubunda
ortalama yasglan 11.5 yil olan 21 erkek,11.6 yil olan 23 kiz olgu dért 1.kiigiik azi
disi cekilerek, ortalama yaglari 12.1 yil olan 20 erkek, 10.9 yil olan 27 kiz olgu
ise ¢ekimsiz olarak tedavi edilmistir. Bu iki tedavi grubundaki tedavi sonuglari,
normal Sinif | iligki gdsteren, ortalama yaglar 12 yil olan 20 erkek, 11 yil olan
15 kiz olgudan olusan kontrol grubuyla karsilagtinimistir. Tedavi stireleri
¢ekimli tedavi grubunda erkeklerde 3.1 yil, kizlarda 2.9 yil, gekimsiz tedavi
grubunda erkeklerde 2.3 yil, kizlarda 2.3 yildir. Tedavi ve kontrol gruplarinda
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toplam kontrol siiresi ise kiz ve erkekierde ortalama 5 yidir.Sinif 11,1
malokliizyonu mevcut olup,tedavisi tamamlanmig bireylerden olugan tedavi
grubunda tedavi; Edgewise aygiti ile birlikte agiz digi aygitiar ve Sinif Il
elastiklerin kullaniimasiyla yapiimigtir.Ancak kullanilan agiz digi aygitlarin tipi
hakkinda ayrintili bilgi verilmemistir. Bu calismada elde edilen bulgular séyle
6zetlenebilir:

-Erkeklerde SNA agisinda cekimli ve c¢ekimsiz olarak tedavi edilen
gruplarda,kontrol grubuna goére 6nemli derecede daha fazla azalma,SNB
acisinda cekimli olarak tedavi edilen grupta kontrol grubuna gdre énemli
derecede daha fazla azalma, N-A-Pog agisinda ise ¢ekimli ve ¢gekimsiz olarak
tedavi edilen gruplarda kontrol grubuna gére 6nemli derecede daha fazla
azalma goérulmdstar.

-Kizlarda SNA acisinda cekimli olarak tedavi edilen grupta ¢ekimsiz olarak
tedavi edilen grup ve kontrol grubuna gére 6nemli derecede daha fazla artma,
SNB agisinda ¢ekimli olarak tedavi edilen grupta gekimli olarak tedavi edilen
grup ve kontrol grubuna goére 6nemli derecede daha fazla azalma, N-A-Pog
acisinda ise, kontrol grubunda gekimli olarak tedavi edilen gruba gére énemli
derecede daha fazla azalma saptanmigtir.

-Kizlar ve erkeklerde overjet miktarinda gekimli ve ¢ekimsiz olarak tedavi edilen

gruplarda kontrol grubuna gére 6nemli derecede daha fazla artma gériilmustdr.
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ARASTIRMANIN AMACI

Yaptigimiz kaynak aragtirmasinda Edgewise koéseli tel teknigiyle Sinif
II,1 malokliizyonun tedavisinde meydana gelen degigiklikleri biyometrik olarak
inceleyen az sayida aragtirmaya rastlanmisgtir. S6zkonusu yayinlarda Edgewise
teknik ve Sinif Il elastiklerin Sinif 1l olgularin tedavisindeki etki mekanizmasi
hakkinda farkh gértigler ileri strtilmdstuir.

Bizim arastirmamizin konusuyla ilgili olan aragtirmalarin bazilarinda
Edgewise aygitinin ¢ekimsiz olarak tedavi edilen Sinif Il ,1 olgularda Sinif Il
elastiklerle birlikte uygulandigi goriimistir. Ancak,bizim aragtirmamizda
oldugu gibi cekimsiz Sinif 1I,1 oigularda Edgewise tedavi teknigi ile birlikte
sadece Sinif Il intermaksiller elastiklerin uygulandigi ve kontrol grubu
kullanilarak yapilan herhangi bir aragtirmaya rastlanmamigtir.

Bu aragtirmanin amaci, ¢ekimsiz olarak tedavi edilen Sinif (1,1
olgularda Edgewise aygiti ile birlikte uygulanan Sinif I elastikierin bir yillik
tedavi sonucunda dig-cene-yiiz sisteminde meydana getirdigi degisiklikleri yas,
cinsiyet ve anomalinin tipi bakimindan benzer olan kontrol grubunda biyiime
ve gelisimle olusan degisikliklerle kargilagtirarak biyometrik olarak

incelenmesidir.
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MATERYAL VE METOD

A.MATERYAL

Aragtirmamizin materyali, istanbul Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalina bagvuran Angle Sinif I, 1 malokliizyon gériilen, ge¢
kangik diglenme dénemindeki g¢ocuklardan olusturulmustur. Devamsiziik ve
igbirligi eksikligi nedeniyle aragtirma kapsamindan cikarilan cocuklardan sonra
kalan ve Sinif ll, 1 anomali gésteren 48 ( 24 birey tedavi grubu, 24 birey kontrol
grubu ) cocuktan, tedavi bagi , tedavi sonu ile kontrol bag! ve kontrol sonunda
alinan 96 profil uzak réntgen resmi aragtirmanin materyalini olusturmaktadir.

Arasgtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin segiminde:

-ANB agisinin en az 5 derece ve yukarisinda olmasina,

-Sinif ll, bélim 1 anomali géstermelerine,

-Digsel olarak artmis overbite ve overjet géstermelerine,

-S-N \ Go-Gn agisinin 35 derecenin lizerinde olmamasina,

-Alt ve (st dig dizilerinde yer darligi bulunmamasina dikkat ediimistir.

Tablo 1' de gérildiigi gibi, Angle Sinif Il, 1 anomali gésteren 48 gocuk
arasindan 24 cocuk tedavi grubuna, 24 cocuk kontrol grubuna ayriimistir.
Tedavi ve kontrol gruplannin yiiz iskeleti morfolojisi bakimindan birbirine
esdeger Ozellikler gdstermelerine dikkat edilmigti. Tedavi ve kontrol
gruplarindaki hastalarin higbirinde eksik ya da c¢ekilmis strekli dis yoktur.
Tedavi grubundaki gocuklarin tedavileri Edgewise tedavi metodu ile yapilmistir.

Tedavi grubunda tesviye safhasi bitiminde 0.017" x 0.022" késeli ark
tellerinin takildigi anda alinan uzak réntgen resmi tedavi basi filmi olarak kabul
edilmistir. Ayrica, tedavi grubuna alinan 24 ¢ocugun (12 kiz, 12 erkek ) tesviye
safhas! bitiminde de yukarda belirtiien 6zellikleri gosteren olgulardan

secilmesine 6zen gdsterilmistir. Tesviye safhasi sirasinda karigik diglenme
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déneminde olan olgularda strekli kanin ve ikinci kiiglik azilarin slirmesi de
bekienmigtir. Bu nedenle, kontrol grubunda kontrol bagi yas ortalamasi ile
tedavi grubunda tedavi basgi yas ortalamasi arasinda ortalama bir yilik fark
olugsmustur.

Tablo 2'de gériildlga gibi, aragtirmamizda ¢ocuklarin kronolojik yaslari
Tanner ve Whitehouse (79) tablosuna bakilarak yil ve yilin ondalik kesirleri
seklinde, iskelet yaglari ise Tablo 3'te goriildigli gibi, el bilek filmleri Greulich
ve Pylie (31) tablosuna gére incelenerek yil ve yilin ondalik kesirleri olarak
hesap edilmisgtir.

Kontrol grubunu olusturan 24 ¢ocugun kontrol bagindaki yas ortalamasi
X:11.41, S:0.87, (minimum:10.12, maksimum:13.01) yil, tedavi grubunu
olusturan 24 gocugun tedavi basindaki yas ortalamasi X:12.67, S$:0.95 (
minimum:11.02, maksimum:14.83) yildir. 24'er cocuktan olusan tedavi ve
kontrol gruplar; 12 kiz ve 12 erkekten olusan iki gruba ayriimistir. 12 kizdan
olusan kiz kontrol grubunun kontrol basindaki yas ortalamasi X :11.17, S :0.74 (
minimum:10.12, maksimum:12.47 ) yildir. 12 erkekten olugsan erkek kontrol
grubunun kontrol basindaki yas ortalamasi X:11.73, S:0.94 ( minimum:10.36,
maksimum:13.01) yildir. 12 kizdan olugan kiz tedavi grubunun tedavi bagindaki
yag ortalamasi X:12.22, S:0.91 ( minimum:11.02, maksimum:14.08) yil, 12
erkekten olugsan erkek tedavi grubunun tedavi bagindaki yas ortalamasi
X:13.10, S:0.80 ( minimum:11.99, maksimum:14.83 ) yildir.

Tablo 2'de gérildiigii gibi, kontrol grubunda (n:24) kontrol siresi
X:1.03, S:0.07 (minimum:0.90, maksimum:1.18) yildir. Tedavi grubunda (n:24)
tedavi siiresi X:1.01, $:0.07 ( minimum:0.93, maksimum:1.18 ) yildir.

Profil uzak réntgen resimleri ve el bilek filmleri, fakiiltemizde bulunan
Watson-Wembley marka rontgen cihazi ve Wehmer sefalostati yardimi ile
alinmig olup, uzak réntgen resmi, hastanin Frankfort dogrusu yere paralel
halde, merkezi igin hastanin orta oksal dizlemine dik olarak gelecek sekilde ve
sentrik oklizyon durumunda alinmigtir. 18x24 cm.boyutlarindaki film kaseti ile
réntgen 1gini kaynagi arasindaki uzaklik 180 cm.dir. Hastanin sol el bilek filmi,
parmaklar agik durumda sol el ve bilegi kasete tam olarak temas ettirilerek yine
ayni mesafeden alinmigtir.
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Roéntgen aygiti 60 miliamper giiclinde olup uzak réntgen resmi 70
kilowatta 2 saniye, el bilek filmleri ise 60 kilowatta 5 saniye isin verilerek

alinmistir.

B.METOD
1-Edgewise Kdégeli Tel Tekniginde Tesviye Safhasi ve Klinik Uygulama

Aragtirmamizda tedavi gruplarindaki gocuklarin tedavilerinde kullanilan
Edgewise tedavi ydntemi, alt ve Ust cene dislerine uygulanan, Standart
Edgewise braketleri, dikdértgen kesitli tekli azi tiipleri puntolanan azi halkalari
ve 0.017"x0.022" dikdértgen Kesitli ark tellerinden olugmaktadir.

Aragtirmamizda kullanilan 0.018" slotlu standart ikiz Edgewise
braketler, Ust ve alt kesici digler, kaninler, 1. ve 2. premolar digler lzerine
Direkt Bonding yoéntemi ile yapigtinimigtir. 0.018x0.025 kesitli tekli koseli azi
tipleri puntolanan azi halkalari ise st ve alt 1.molar diglere simante edilmistir.

Tesviye safhasina énce 0.012 yuvarlak kesitli telden alt ve st arklar
hazirlanip ligatiire edilerek baglanmistir. 4 hafta araliklarla goriilen hastalara
sirasiyla 0.014", 0.016" ve 0.018", alt ve st birbiriyle koordinasyonu yapilmis
arklar uygulanmistir. Bu safhada, eger varsa diastemalar da orta aralikli alastic
chain ile kapatiimigtir. Daha sonra dikddrtgen kesitli 0.017" x 0.022" telden alt
ve (st birbiriyle koordinasyonu yapilarak hazirlanan arklarin alt ve Ust dig
dizileri Uzerine uygulanmasina gecilmisgtir. Bu safhaya kadar olan dénemde
hicbir hastada Sinif Il intermaksiller elastik kullaniimamigtir.

Késgeli ark tellerinin hazirlanmasi igin sifir torque veren yari otomatik bir
arch turret yardimiyla énce ark tellerine temel ark formu verilmigtir. Ark
tellerinin birbiriyle koordinasyonunun olup olmadigi, bir cam {izerinde her iki
arkin her noktada birbirine temas etmesine dikkat edilerek kontrol ediimistir. Bu
islem yapilirken alt model Gzerinde kanin-kanin arasindaki mesafe korunarak
alt ark telinin alt kesici dislerin kesici kenarlarindan, alt kaninlerin tepe
noktalarindan ve alt premolarlarin bukkal tiiberkdllerinin tepe noktalarindan
gecmesine dikkat edilmigtir.

Daha sonra agiz iginde kosgeli ark telleri (izerinde (ist cenede lateral ve
kanin braketlerinin, Gst 1. molar tlipiniin mesial kenari, alt cenede ise kanin,

1.premolar ve alt 1.molar tiipinin mesial kenan sag ve sol tarafta ayri ayr
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isaretlenmigtir.Ust laterallerde 1.diizen blkimii olarak lateral inset, kaninlere
kanin offset, 1.molarlara molar offset bikiimleri, alt ark telinde ise 1.diizen
bikiml olarak kanin kurvatiir, 1.premolariara offset, 1.molarlara ise molar
offset bukimu yapilmistir (72).

Ark telleri lizerinde 2.diizen biikiimii olarak sadece alt ve lst 1.molar
digler icin 20 derece'lik tip back bikiimii yapiimigtir. 1.molar diglere tip back
blikimi yapilmasinin sebepleri sunlardir:

1-Ust genede ankrajin mesializasyonunu énlemek,

2-Alt cenede Sinif 1l intermaksiller elastigin alt 1.molar diglere
uyguladigi ekstriizyon etkisini nétralize etmek ve ankraji korumak.

Ark telleri Gizerinde tie back biikiimleri yapiimamasinin nedeni ise
diastemalarin daha énceki safhalarda tamamen kapatiimis oimasidir.

Ark telleri Uzerinde 1.ve 2.dlizen bilkimleri arklarin birbiriyle
koordinasyonu yapilarak kontrol edildikten sonra 3.diizen biikiimleri olan pasif
torque bikiimlerine gecilmigtir. Ust ve alt arklara uygulanan pasif torque
miktarlari séyledir:

Santral |Lateral |Kanin |1.Premolar {2.Premolar {1.Molar
USTARK| #15 | +10 [ © -3 -5 -10
ALT ARK 0 0 0 -5 -10 -20

Yukarida gériilen tabloda verilen torque degerlerinden (+) isaretli olan
degerler pasif palatinal kék torque miktarini, (-) isaretli olaniar ise pasif bukkal
kék torque miktarini ifade etmektedir.

Bu islemden sonra Ust ark telinde elastik kuvvetinin uygulanacagi
¢engellerin lehimlenmesine gegilmistir. Once (st kdseli ark teli Gizerinde kanin
braketlerinin mesial kenarlan hizasina gelen yerler igaretienerek bu kisimlara
0.6 mm. capinda yuvarlak kesitli yumusak telden hazirlanan c¢engeller
sivilagtiriimig gazla galigan bir torch aygiti yardimiyla lehimlenmigtir. Lehimieme
islemi bitiminde alt ve st 0.017"°x0.022" dikddrtgen kesitli ark telleri braket
slotlarina yerlestirilip ligatiire edildikten sonra, hastalardan bu seansta uzak
rontgen resmi, el bilek filmi ve fotograf alinmistir. Alinan bu uzak réntgen

resimleri tedavi bagi filmleri olarak kullaniimis, élgimler bu filmler lzerinde
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yapilmigtir. Sinif 1l intermaksiller elastiklerin kullaniimasina da bu safhada
baglanmigtir. Bu uygulamanin nedenileri gdyle 6zetlenebilir:

1-Diglerin siralanmast safhasinda ézellikle alt cenede (ist genenin yatay yonde
genigletiimesine bagli olarak 6éne dogru kendiliginden bir yer degistirme
meydana gelebilir.Bu sirada Sinif 1l elastikler de kullaniimaya baglanacak
olursa alt genenin One, lst ¢cenenin de geriye dogru hareketlerinin ne kadar
oranda kendiliginden, ne kadar oranda Sinif Il elastigin etkisine bagh hareketler
oldugu konusunda kesin bir yorumda bulunulmasi zorlagacaktir.

2-Diglerin siralanmasi safhasinda yuvarlak kesitli ark telleri kullaniimaktadir.
Sinif 1l elastigin yuvarlak kesitli arklarla birlikte uygulanmasi durumunda
dislerde gévdesel hareket yerine egilme hareketi olusmasi s6zkonusu olacaktir.

Aragtirmadaki amacimiz (st ve alt gcenedeki diglerin kalin kesitli késeli
tellerle bloke edilerek Sinif Il intermaksiller elastigin alt ve list cenelerdeki
gercek etkisinin saptanmasidir.

Hastalara koseli tellerin uygulandigi bu safhada (st arkta kanin
braketlerinin mesial kisimlarinin hizasinda ark teli Gzerine lehimlenmis olan
cengeller ile alt arkta alt 1.molar digler Gzerindeki halkalara puntolanan azi
tiplerinin distal uzantilari arasina 70 gr kuvvetinde Sinif Il intermaksiller
elastiklerin takilmasi sdylenmigtir. Uygulanan kuvvetin siddeti agiz igci
dinamometre ile digler maksimum interkiispidasyon durumunda iken sag ve sol
tarafta 6lguimustar.

Hastalara intermaksiller elastikleri yemekier hari¢ ortalama 22 saat
takmalari ve her iki taraftaki lastik rondelleri 24 saatte bir degistirmeleri
sbylenmigtir. Her ay kontrol edilen hastalarda arklarda herhangi bir
deformasyon gérildiigii takdirde arklar ¢ikarilip diizeltilerek kontrolleri yapilmis
ve tekrar takilmigtir. Ayrica her ay yapilan bu kontrollerde Sinif 1l elastik
rondellerin kuvveti olcllerek 70 gr' gecmemek {izere dig kavislerindeki
harekete bagh degisikliklerden dolayr daha kiigiik boyutlu lastik rondeller
verilmigtir.
2-Uzak Rontgen Resmi Analizi:

Uzak réntgen resimlerinin c¢izimleri negatoskop (izerinde, asetat
kagidina 0.3 mm kalinhginda sert uglu kursun kalem ile yapilmigtir.
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Gift gorintiilerde gorintl ortalanmigtir. Olglimler 0.5 mm. ve 0.5 derece
hassasiyetie gerceklestirilmistir.

Uzak réntgen resimieri (izerinde analiz yapabilmek igin 22 sefalometrik
nokta igaretienmis, bu noktalara dayanilarak 10 agisal, 17 milimetrik Slgim
gergeklestirilmigtir.Olgiimler iskeletsel ve digsel olarak iki béliim halinde olup,
ayrica acisal dlgimler ve milimetrik diglimler olarak ta ikiye ayriimislardir.
iskeletsel agisal ve iskeletsel milimetrik dlgiimler de sagittal yonde ve vertikal

ybénde olmak lizere ikiye ayriimiglardir.

2.1.Sefalometrik Noktalar:

Aragtirmamizda kullanilan sefalometrik noktalar bir ¢ok uzak réntgen
resmi analiz metotlarinda kullaniimaktadir. Bu sefalometrik noktalar, Uzel-
Enacar (71), Salzmann'in(62) kitaplarinda oldugu gibi birgcok ortodonti
kitabinda tanimlanmig oldugundan burada ayrica ayrnntili olarak tarif
edilmeyecek, yainiz degisik olarak belirlenen noktalar tanimianacaktir. Sekil
1'de géruldiigii gibi agagidaki sefalometrik noktalar kullaniimigtir:

1)"s" Sella

2) "N" Nasion

3) "Or" Orbitale Noktas

4) "ANS" Anterior Nasal Spina

5) "PNS" Posterior Nasal Spina

6) "A" A Noktasi

7)"B" B Noktasi

8) "Pg" Pogonion Noktasi

9) "Me" Menton Noktasi:  Profil uzak réntgen resminde mandibula
tizerinde, alt gene alt kenari ile semfizin
goruntisintn arka kenarinin kesigme noktasi
olarak igaretlenmisgtir.

10) "Gn" Gnathion Noktasi: Mandibulanin Pogonion ile Menton noktalari
arasinda kalan 6n alt sinirinin orta noktasi
olarak alinmigtir.

11) "Go" Gonion Noktasi: Ramus mandibularis'in arka kenarina

Artikiilare noktasindan cizilen teget ile korpus
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mandibularis'in alt kenarina gizilen tegetlerin
olusturdugu aginin agiortayinin mandibula
kenarnini kestigi noktadir.

12) "Ar" Artikiilare :  Ramus mandibularis'in arka kenart ile
temporal kemigin alt kenarinin gériintiisiiniin
profil uzak réntgen resminde gértilen kesisme
noktas:dir.

13) En 6ndeki st orta kesici digin kesici kenar noktasidir.

14) En ondeki Gst orta kesici digin kdk ucu noktasidir.

15) En 6ndeki alt orta kesici digin kesici kenar noktasidir.

16) En 6ndeki alt orta kesici digin kok ucu noktasidir.

17) Ust birinci biiyiik az: disinin distal kontakt noktasidir.

18) Alt birinci blyiik azi diginin distal kontakt noktasidir.

19) Ust birinci biiylik az1 disinin vestibiilo-mesial tiiberkiiliiniin tepe noktasidir.

20) Alt birinci bliytik az diginin vestiblilo-mesial tiiberklllnun tepe noktasidir.

21) 19 ve 20 no'lu noktalarin belirledigi dogru pargasinin orta noktasidir.

Bu nokta okliizyon diliziemini gizebilmek amaciyla belirlenmistir.
22) 13 ve 15 no'lu noktalarin belirledigi dogru pargasinin orta noktasidir.
Bu nokta okliizyon diiziemini ¢izebilmek amaci ile belirlenmistir.

Vertikal Referans Dogrusu (sekil 3, 4)

Bazi sagittal yén milimetrik él¢limlerini yapmak igin bir vertikal referans
dogrusu belirlenmigtir. Bu dogruyu g¢izmek icin énce Frankfort dogrusunu
belirlemek gereklidir. Bizim profil uzak rontgen resimlerimizde kulak
cubukiarinin gériilememesi nedeni ile, Porion noktasi saglikll bir sekilde
saptanamamaktadir. Bu nedenle Frankfort dogrusunu belirlemek amaci ile
Alabama Sefalometrik Analizinden (66) faydalaniimigtir. Alabama Analizi'nde,
yaglan 8-12 yil arasinda olan 23 kiz,17 erkek bireyden alinan profil uzak
réntgen resimlerinde yapilan élglimler sonucunda SN dogrusu ile Frankfort
dogrusu arasinda ortalama 5.6 derecelik bir a¢i saptanmistir.

Bu calismada Frankfort dogrusunu belirlemek amaciyla, Orbita
noktasindan SN dogrusuna 5.5 derecelik ag1 yapan bir dogru gizilmistir.
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Orbita noktasindan Frankfort dogrusuna cizilen dikme, "Vertikal referans
dogrusu”nu olugturmaktadir.

2.2. Sefalometrik Olciimler

Yukarida tarif edilen noktalara dayanilarak olugturulan 10 agisal, 17 milimetrik
parametre Sl¢llmustdr.

2.2.1. iskeletsel Olgiimier

2.2.1.1. iskeletsel Acisal Olgiimler (Sekil 2)

2.2.1.1.1. Sagittal Yondeki iskeletsel Acisal Olclimler (Sekil 2)

1) SNA Agist

2) SNB Agisi

3) ANB Agisi

4) N-S-Gn Acisi 'Y ekseni agisi

5) N-A-Pg Agisi : Downs'in konveksite agisi: N-A dogrusu

ile A-Pg dogrusu arasinda olugan kiigiik agidir.
2.2.1.1.2. Vertikal Yondeki iskeletsel Acisal Olciimler (Sekil 2)
6) S-N\ Go-Gn Agisi : On kafa kaidesi ile alt cene dogrusu arasindaki agidir.

7) ANS-PNS \ S-N Agist: Ust cene dogrusu ile 6n kafa kaidesi arasindaki agidir.
2.2.1.2. iskeletsel Milimetrik Olgiimler (Sekil 3)

2.2.1.2.1. Sagittal Yondeki Iskeletsel Milimetrik Olctimler (Sekil 3)

8) Go-Gn Uzunlugu : Alt gene korpus uzunlugu

9) Ar-Gn Uzunlugu : Total alt cene uzunlugu

10) A noktasinin vertikal dogruya uzakligs

11) B noktasinin vertikal dogruya uzakligi

2.2.1.2.2. Vertikal Yondeki Iskeletsel Milimetrik Olciimler (Sekil 3)
12) S-Go : Total arka yliz yliksekligi

13) Ar-Go : Ramus yuksekligi

14) N-Gn Uzuniugu : Total én yiz yiiksekligi

15) N-ANS Uzunlugu : Ust on yiiz yiiksekligi

16) ANS-Gn Uzunlugu : Alt 6n yiiz yiiksekligi

2.2.2, Digsel Olgiimler (Sekil 4)

2.2.2.1. Dissel Acisal Olctimier (Sekil 4)

17) Ust1 \ ANS-PNS Agist : Ust orta kesici eksen edimi agisi
18) Alt1\ Go-Me Agisi : Alt orta kesici eksen egimi agisi
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19) Okl.Dogru \ S-N Agisi : 21 ve 22 no'lu noktalarin belirledigi oklizyon
dogrusu ile Sella-Nasion dogrusu arasindaki agi olarak 6igliimugtiir.

2.2.2.2. Digsel Milimetrik Olciimler (Sekil 4)

20) Overjet : En 6ndeki Ust ve alt orta kesici diglerin kesici kenar noktalarinin

(nokta 13 ve 15) okllizyon dogrusu lizerindeki izdiisimleri arasinda kalan
uzaklik olarak éi¢timastdr.

21) Overbite : En éndeki lst ve alt kesici dislerin kesici kenar noktalarindan
(nokta 13 ve 15) okliizyon dogrusuna c¢izilen paralel dogrular arasindaki uzakhk
olarak dlgtlmustdr.

22) Ust1 \ ANS-PNS(Ust kesici yiiksekligi):Bu odlgiim st kesici alveoler
yliksekligini 6lcmek amaciyla yapilmigtir. En 6ndeki Gst orta kesici digin kesici
kenar noktasindan (nokta 13) ANS-PNS dogrusuna cizilen dikmenin
uzuniugudur.

23) Alt1 \ Go-Me(Alt kesici yiiksekligi):Bu Slciim alt kesici alveoler yliksekligini
6lcmek amaciyla yapilmigtir. En 6ndeki alt orta kesici digin kesici kenar
noktasindan (nokta 15) Go-Me dogrusuna gizilen dikmenin uzunlugudur.

24) Usté \ ANS-PNS (Ust molar yiiksekligi): Bu él¢lim iist molar alveoler
yiiksekligini élgmek amaciyla yapilmigtir. Ust birinci biiylikazi diginin distal
kontakt noktasindan (nokta 17) ANS-PNS dogrusuna gizilen dikmenin
uzunlugudur.

25) Alt6 \ Go-Me (Alt molar yiiksekligi): Bu 6lctim alt molar alveoler yliksekligini
6lcmek amaciyla yapilmisgtir. Alt birinci biyilikazi diginin distal kontakt
noktasindan (nokta 18 ) Go-Me dogrusuna c¢izilen dikmenin uzunlugudur.

26) Alté \ Me (Alt molar mesio-distal konumu): Bu o6lglim alt birinci biytikaz
disinin mesio-distal yéndeki hareketini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Gonion-
Menton dogrusuna, alt birinci biiyiikaz: diginin distal kontakt noktasindan (nokta
18) cizilen dikmenin, gonion-menton dogrusunu kestigi nokta ile menton
noktasi arasinda kalan uzakliktir (35, 78).

27) Ust6 \ Vertikal Dogru (Ust molar Mesio-Distal konumu): Bu dlgiim st
birinci blyilikazi diginin mesio-distal yéndeki hareketini belirlemek amaciyla
yapiimigtir. Ust birinci bilyiikazi diginin distal kontakt noktasindan (nokta 17)
vertikal dogruya cizilen dikmenin uzuniugudur.
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3. Bivometrik_Degerlendirme
Bu calismanin materyalini olusturan toplam 48 bireyden; kontrol grubuna

aynimis olan 24 olgudan kontrol basinda ve ortalama bir yillik kontrol siiresi
sonunda, tedavi grubuna ayrilmis olan 24 bireyden Sinif 1l intermaksiller
elastiklerle birlikte 0.017"x0.022" kdgeli ark tellerinin takildig: safha olan,tedavi
baginda ve ortalama bir yillik tedavi siiresi sonunda alinan toplam 96 profil
uzak réntgen resminin, yukarida bahsedilen sefaiometrik analizieri sonucu elde
edilen degerler, IBM uyumlu bilgisayar yardimiyla asagidaki diizen icinde
degerlendirilmigtir. Biyometrik degerlendirme igin Statgraphics 3.0 istatistik
programi kullaniimigtir.
3.1 Metod Hatasi

Uzak réntgen resimlerinin gizimleri ve élglimleri esnasinda meydana
gelebilecek yanilgryr belirlemek amaciyla éiglilen her parametre igin metod
hatasi (Sm) hesaplanmigtir. TiUm materyali olugturan 96 adet uzak réntgen
resmi cizilip, élctldikten 1 ay sonra, bu uzak rontgen resimlerine 1'den 96'ya
kadar numara verilerek bu numaralar bir torbaya konulmus ve bunlarin
arasindan 20 tanesi tesadiifen seciimistir. Tesadifen segilen 20 réntgen resmi,
birinci gizimlerden bagimsiz olarak tekrar ikinci defa gizilerek 6lgtilmustir. Daha
sonra her parametre icin 1. ve 2. élglimler arasindaki farklar hesap ediimistir.
Bu farklara ve Dahlberg'in (24) acikladigi esaslara dayanilarak asagidaki
formil yardimi ile metod hatasi hesap edilmistir.

Sm=\/§ -

Sm : Metod Hatasi
d: Birinci ve ikinci 6lglim arasindaki fark

n: ikinci defa &lgiim yapilan uzak réntgen resmi sayisi (n:20)

Ayrica her parametre icin metod hatasi belirlendikten sonra gergek metod
hatasinin %95'lik alt ve lst glvenlik sinirlan asagidaki formil kullanilarak
hesap edilmigtir.

Sm?/ (X2.0.975) <om® < Sm?/(x%.0.025)
n n

om : Gergek metod hatasi
X : n serbestlik derecesinde ki-kare (n:20)

Gercek metod hatasinin %95'iik alt ve Ust sinirlari séyle acgiklanabilir:
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Metod hatasini bulmak igin yaptigimiz gizim ve diglimleri 3.,4.,5...100. defa
tekrarladigimizda bulacagimiz metod hatasini gésteren rakamlarin % 95'i Tablo
5'te gosterdigimiz alt ve (st siniriar arasinda olacaktir.Ornegin Tablo 5'te
gosterilen, réntgen resimlerinin iki defa ¢izim ve 6lcimi sonucu hesaplanan
SNB agisindaki metod hatasi Sm: 0.58 derece olarak bulunmustur. Bu agi ile
ilgili gercek metod hatasini belirlemek igin g¢izim ve &lgiimleri 100 defa
tekrarladigimizda bulacagimiz metod hatasi degerlerinin % 95'i 0.44 ile 0.83
dereceleri arasinda olacaktir.

3.2.Tanimlayic Istatistiksel Dederler

Bu aragtirmada kontrol grubunda kontrol baginda ve sonunda, tedavi grubunda
koseli arklar ve Sinif Il intermaksiller elastiklerin uygulanmaya baslandigi
safhanin basinda ve sonunda alinan uzak profil réntgen resimleri lzerinde
yapilmis olan 27 diglimiin ortalama degerleri (X) ve standart sapmalari (S) énce
kontrol ve tedavi gruplan kiz ve erkek alt gruplarina ayrilarak verilmis ( Tablo
6,7,8,9 ), sonra cinsiyet ayrimi terkedilerek birlestirilen kontrol ve tedavi
gruplarinda bu tanimlayici istatistiksel degerler tekrar hesaplanarak Tablo 14
ve 15'te verilmistir.

Kontrol ve tedavi gruplarinda meydana gelen degisiklikleri belirlemek
amaciyla kontrol baginda-sonunda ve tedavi basinda-sonunda 6iglilen degerler
arasindaki farkiarin ortalama degeri (D) ve bu farklarin standart sapmalari (S),
Tablo 14 ve 15'de verilmigtir.

Ayrica tiim tablolarda 28. parametre olarak yag ( X ,S ) ya da kontrol
veya tedavi siireleri (D , S ) verilmistir.
3.3. Parametrik Olmayan _lstatistik

Bir materyaldeki birey sayisi ( n sayisi ) ne kadar fazla olursa
incelenen 6zelliklerin dagilimi Gauss'un ¢an egrisine ( normal dagilim egrisine )
o kadar yakiagmaktadir. Normal dagiim gdsteren degiskenlerin
kargilagtiriimalaninda; ortalama ve standart sapma degerleri kullanilabilir
(Ornegin t-testi). Bu aragtirmada oldudu gibi n sayisinin kigiik oldugu ve
dagiim seklinin bilinmedigi durumiarda, normal dagihimi sart kosmayan
nonparametrik istatistiksel metodlar kullaniimaktadir (65).Bu nedenle
aragtirmamizda da karsilagtirmalar, parametrik oimayan istatistik metodlaria
yapiimigtir. Bu istatistik metotlarinda X , S gibi degerler kullanilarak degil de,
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bitiin élcim degerlerinin blyiikiiiklerine gére sira numaralar verilerek testler
yapiimaktadir.

Biyolojik aragtirmalarda ortaya c¢ikan farkliliklarin énemini saptamak
icin yapilan istatistiksel testlerde yanilgi payr en az p<0.05 olarak kabul
edilmektedir. Cesitli aragtirmalarda bu yaniigi pay) p<0.05, p<0.01, p<0.005 ve
p<0.001 olarak ayn ayri gdsteriimektedir. Bu nedenle biz bu caligmada
tablolarda yanilgi payini degeriendirirken p<0.05 igin anlamlilik degerini(*),
p<0.01 igin(**) ve p<0.001 diizeyindeki anlamlilik degerini (***) olarak
gosterdik.

3.3.1. Wilcoxon testi (Wilcoxon signed rank test)

Bu test ile (65) grup ici kargilagtirmalar yapiimigtir. Ayni hasta grubuna
ait degerler agagidaki sekilde karsilagtirilarak aradaki farkin istatistiksel énemi
saptanmigstir:

-Kontrol grubundaki ayni hastalara ait kontrol basi ve sonu degerler
kargilastinimigtir (Tablo 14 ).
-Tedavi grubundaki ayni hastalara ait tedavi basi ve sonu degerleri
kargilagtinimistir ( Tablo 15).
3.3.2. Mann-Whitney Testi (U Test)

Bu test (65) ile gruplar arasi karsilagtirmalar yapilarak:
A) Tedaviye bagh gercek degisiklikleri buimak,

B) Cinsiyete bagh farki bulmak igin kullanilmigtir. Gruplardaki grup ici farklar
gruplar arasinda asagidaki sekilde karsilagtirilarak gruplar arasi farkin
istatistiksel dnemi saptanmigtir:

A) Tedaviye bagh gercek degisikliklerin saptanmasi amaciyla; tedavi
grubunda tedavi sonu-bagi, kontrol grubunda kontrol sonu-basi degerler
arasindaki farklar ile karsilagtinimasi ve gruplar arasi farkin istatistiksel
oneminin saptanmasi gerekmektedir. Calismamizda kontrol grubunda kontrol
suresi ile tedavi grubunda tedavi stiresi birbirine esit tutulmaya 6zen
gosterilmis, her iki grupta da, tedavi ve kontrol siireleri ortalamalar bir sene
olarak belirienmistir. Tedavi grubunda ortalama 1.01 yilda olugan degisikliklerie
kontrol grubunda ortalama 1.03 yilda biiyiime ve geligim ile olugan degisiklikler
Mann-Whitney Testi ile kargilastirilarak gruplar arass farkin istatistiksel énemi
saptanmisgtir (Tablo 16 ).
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B) Cinsiyete bagh farkliliklarin saptanmasi igin asagidaki
karsilagtirmalar yapilmigtir:

a) Kontrol grubunda kizlarla erkekler arasinda biiylime ve geligim farki
olup olmadigim saptamak igin, kiz kontrol grubundaki kontrol sonu ve bagindaki
degerler arasindaki fark ile erkek kontrol grubundaki kontrol sonu-bag! degerler
arasindaki fark birbirleriyle karsilastirilarak cinsiyete bagh farklarin istatistiksel
énemi saptanmigtir (Tablo 12).

b)Tedavi grubundaki kizlarda ve erkeklerde tedavi basgi degerler ile
ortalama 1.01 willik tedavi sonrasi degerler arasindaki farkiar birbirleriyle
karsilagtirilarak cinsiyete bagl farkin istatistiksel 6nemi saptanmigtir
(Tablo 13).
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3.4. Biyvometrik Karsilagtirma Diizeni

Yukarida anlatilan testler araciligi ile arastirma materyalimiz 5
agamada degerlendirilmistir:
1.Asama : Kizlarda ve Erkeklerde Ayn Ayn, Tedavi Grubunda Tedavi
Siiresince Olusan Degigiklikler ile Kontrol Grubunda Olusan
Degigikliklerin Saptanmasi
-Tablo 6'da gorildiigli Gzere kiz kontrol grubunda geligsimle olusan
degisikliklerin incelenmesi (n:12) Kontrol sonu ve basi élgiilen degerler
arasindaki farklarin bulunmasi ve istatistiksel 6neminin saptanmasi.
-Tablo 7 'de goérildigli Gzere erkek kontrol grubunda gelisimle olusan
degisikliklerin incelenmesi (n:12): Kontrol sonu ve basi oiciilen degerler
arasindaki farklarin bulunmasi ve istatistiksel 6Gneminin saptanmasi.
-Tablo 8'de gorildiigli lizere kiz tedavi grubunda tedavi stiresinde olusan
degisikliklerin incelenmesi (n:12): Tedavi sonu ve bagi olglilen degerler
arasindaki farkiarin bulunmasi ve istatistiksel 6neminin saptanmasi.
-Tablo 9'da gérildiigl lizere erkek tedavi grubunda tedavi siiresinde olusan
degisikliklerin incelenmesi (n:12): Tedavi sonu ve bagi olgillen degerier
arasindaki farklarin bulunmasi ve istatistiksel 6neminin saptanmasi.
2.Asama: Kizlarda ve Erkeklerde Ayn Ayr,Tedaviye Bagh Gergek
Degigikliklerin Saptanmasi
-Kizlarda gelisime bagh olarak olusan degisikiikler gikarildiktan sonra tedaviye
bagl gercek degisikliklerin saptanmasi amaciyla Tablo 10'da gériildiigi izere
kiz kontrol grubunda (n:12) geligsimle olugan degisiklikier ile kiz tedavi grubunda
(n:12) tedavi ile olusan degisikliklerin birbirleriyle karsilastinlarak aradaki farkin
istatistiksel Gneminin saptanmasi.
-Erkeklerde gelisime bagl degisiklikler cikarildiktan sonra tedaviye baglh
gercek degisikliklerin saptanmasi amaci ile Tablo 11'de gérildigi gibi, erkek
kontrol grubunda (n:12) geligimle olusan degisiklikler ile erkek tedavi grubunda
(n:12) tedavi ile olusan degisikliklerin birbirleriyle karsilastinlarak aradaki farkin
istatistiksel Gneminin saptanmasi.
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3. Asama: Cinsiyete Bagh Farklarin Saptanmasi
-Tablo 12'de gériildiigii gibi kiz ve erkek kontrol gruplarinda (n:12) gelisimle
olusan degisikliklerin birbirleriyle karsilastinlarak cinsiyete bagh farkiarin
saptanmasi
-Tablo 13'te gortildtigii gibi kiz (n:12) ve erkek (n:12) tedavi gruplarinda tedavi
stiresince olusan degisikliklerin birbirleriyle karsilagtirilarak cinsiyete bagli
farklarin saptanmasi.
4. Asama : Cinsiyet Ayrimi Terkedilerek Tedavi grubunda Tedavi
Siiresince Olugan Degigiklikler ile Kontrol Grubunda Kontrol Siiresinde
Olugan Degisikliklerin Saptanmasi

Calismamizda kiz ve erkek kontrol gruplari arasinda higbir parametrede
cinsiyete bagh onemli bir fark bulunmamigtir (Tablo 12). Kiz ve erkek tedavi
gruplari arasinda ise, sadece tek bir parametrede (Parametre 14.N-Gn)
p<0.01 dizeyinde o6nemli bir fark bulunmustur. Arastirmamizda tedavi
siiresince cinsiyete bagli olarak tek bir parametrede o6nemli fark
bulundugundan, bundan sonra cinsiyet aynmi terkedilerek, kontrol ve tedavi
gruplarindaki kiz ve erkekler birlestirilmis ve bdylece n sayisi arttiriimigtir. Yeni
olusturulan ve cinsiyet ayrimi yapiimayan kontrol (n:24) ve tedavi (n:24)
gruplan agagidaki sekilde degeriendirilmisgtir: .
-Tablo 14'te gortildiigl gibi, cinsiyet ayrimi yapiimayan kontrol grubunda (n:24)
geligsimle olusan degisikliklerin incelenmesi: Kontrol sonu ve basi degerler
arasindaki farklarin bulunmasi ve istatistiksel 6neminin saptanmasi.
-Tablo 15'te gértildiigl gibi, cinsiyet ayrimi yapilmayan tedavi grubunda (n:24)
tedavi siiresince olusan degisikliklerin incelenmesi: Tedavi sonu ve basi
Olclilen degerler arasindaki farklarin bulunmasi ve istatistiksel Gneminin
saptanmasi.
5. Asama: Cinsiyet Aynmi Terkedilerek Tiim Materyalde Tedaviye Bagh
Gercek Degigikliklerin Saptanmasi
-Geligime bagh olan degigiklikler ¢ikarildiktan sonra tedaviye bagh gercek
degigikliklerin bulunmasi amaci ile Tablo 16'da gérildigi gibi kontrol
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grubunda olusan degisiklikler ile tedavi grubunda olusan degisikliklerin
birbirleriyle karsilagtirilarak aradaki farkin istatistiksel 5neminin saptanmasi.
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BULGULAR

1.Metod Hatasi (Tablo 5):

Yapilan ¢izim ve 6igiim hatalann! belirlemek amaciyla materyalimizi
olugturan 96 profil uzak rontgen resmi arasindan tesadiifen segilmig 20 profil
uzak réntgen resmi Uzerinde,¢izim ve 6l¢limler birinci ¢izim ve o6l¢imlerden
bagimsiz olarak ikinci defa tekrarlanmis ve her parametre icin metod hatasi
(Sm) belirlenerek Tablo 5'te gdsterilmistir.

Tablo 5'te goriildiigli gibi dlglilen 27 parametreden yainiz 2 agida 1
derecenin  iizerinde metod hatasi yapilmigtr (Parametre 17.Ust1\ANS-
PNS,Parametre 19.0kl.D.\S-N). Tablo 5’te belirtildigi gibi en biyik metod
hatasi 1.17 derece ile Ust kesici eksen egimi agisinda (Parametre
17.Ust1\ANS-PNS) yapilmigtir. En disiik metod hatasi ise, 0.32 milimetre ile
overjet miktarinda (Parametre 20.Overjet) yapiimigtir.

2.Tanimlayici istatistiksel Degerler

Bu aragtirmada, kontrol grubunda kontrol éncesi ve kontrol sonrasi
ve tedavi grubunda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi profil uzak réntgen
resimleri Uzerinde yapilan 27 acisal ve milimetrik dlglimiin ortalama degerleri
(X) ve standart sapmalari (S) Tablo 6,7,8,9,14ve15'te verilmistir.Ayrica kontrol
ve tedavi gruplarinda olugan degisiklikleri belirlemek icin,kontrol veya tedavi
sonu bulunan degerler ile kontrol veya tedavi bagina ait degerlerin farklarinin
ortalama degerleri (D) ve standart sapmalari(S) Tablo
6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,ve 16'da gosterilmistir.
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Tablo 6,7,8,9,14,15'te gériildigi gibi,kontrol veya tedavi gruplarinin
timinde kontrol veya tedavi basindaki ANB acilarinin ortalama degerleri 5
dereceden bilylktlr. Aynica ortalama overjet miktan 7 milimetrenin
Uzerindedir.Bu durum, bitiin gruplarda digsel ve iskeletsel Sinif II,1 anomalinin
s6zkonusu oldugunu géstermektedir.

3.Kontrol ve Tedavi Gruplarinda Olusan Dedisikliklerin Saptanmasi

Olgiimler,materyal ve metod baliimiiniin “3. 4. Biyometrik Kargilagtirma
Dizeni” bendinde aciklandigi gibi, Tablo 6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16'da
gosterildigi sekilde bes agamada degerlendiriimistir. Birinci agamada; tedavi
grubunda tedavi sirasinda olugan degisikliklerle kontrol grubunda olusan
degisiklikler ,kiz ve erkeklerde ayri ayn incelenmistir (Tablo 6,7,8,9). ikinci
agamada; biytime ve gelisimle olusan degisiklikler ¢ikarildiktan sonra tedaviye
bagh gercek degisiklikler kiz ve erkeklerde ayri ayrn hesaplanmistir (Tablo
10,11). Uglincii agamada ; cinsiyete bagl farklilikiar incelenmis,bu calismada
kiz-erkek kontrol gruplan arasinda higbir parametrede cinsiyete bagh fark
bulunmadig kiz-erkek tedavi grupian arasinda ise tek bir parametrede
cinsiyete bagh fark bulundugu icin (Tablo 12,13),bundan sonra cinsiyet ayrimi
terkedilmis,kontrol ve tedavi gruplarindaki kiz ve erkekler birlegtirilerek n sayisi
arttinlmigtir. Dérdlincli agamada ; cinsiyet ayrimi terkedilen tedavi grubunda
(n:24) olugan degisiklikler ve cinsiyet ayrimi terkedilen kontrol grubunda (n:24)
olusan degisiklikler incelenmigtir (Tablo 14,15).Besinci ve son agsamada ise;
blylme ve geligsime bagl degisiklikler ¢ikarildiktan sonra tedaviye bagl gergek
degisiklikler saptanmigtir (Tablo 16).

Olglilen parametrelerde kontrol veya tedavi siiresi boyunca
olusan degisikliklerin istatistiksel 6nemi tablolarda gosterilmigtir.Ancak bulgular
yazilirken sadece istatistiksel olarak ©nemli degisiklik gdsteren
parametrelerden sézedilecektir.



3.1. Kontrol Grubunda Olusan Degisikliklerin Saptanmas:
3.1.1. Kiz Kontrol Grubunda Olusan Degisikliklerin Saptanmasi ( Tablo 6 )

Kiz kontrol grubunun ( n:12 ) kontrol sonunda élgiilen degerleri ile kontrol

baginda diclilen degerleri arasindaki farklannn onemleri Tablo 6'da
gosterilmigtir. Olgiilen 27 parametreden 10 parametrede istatistiksel &nemli
degisiklik saptanmigtr.

Bu parametreler ve ortalama degisim miktariari (D) asagidadir:

-Parametre 8. Go-Gn uzunlugunda 2.3 milimetrelik artma
-Parametre 9. Ar-Gn uzunlugunda 2.4 milimetrelik artma
-Parametre  12. S-Go uzunlugunda 2.2 milimetrelik artma
-Parametre  13. Ar-Go uzuniugunda 1.2 milimetrelik artma
-Parametre  14. N-Gn uzunlugunda 1.5 milimetrelik artma
-Parametre  15. N-ANS uzunlugunda 1.0 milimetrelik artma
-Parametre  19. OkL.D.\SN agisinda 1.8 derecelik azalma
-Parametre  22. Ust kesici yliksekliginde 0.6 milimetrelik artma
-Parametre  23. Alt kesici yiiksekliginde 1.0 milimetrelik artma
-Parametre  24. Ust molar yiiksekliginde 1.0 milimetrelik artma

3.1.2. Erkek Kontrol Grubunda Olusan Degisikliklerin Saptanmasi (Tablo7)

Erkek kontrol grubunun (n:12) kontrol sonunda élglilen degerleri ile
kontrol baginda d&lglilen degerleri arasindaki farklarin 6nemi Tablo 7'de
gosterilmigtir. Olgililen 27 parametreden 6 parametrede istatistiksel Snemli
degisiklik saptanmigtir. Bu parametreler ve ortalama degisim miktarian (D)

asagidadir:

-Parametre 8. Go-Gn uzunlugunda 2.0 milimetrelik artma
-Parametre 9. Ar-Gn  uzuniugunda 2.5 milimetrelik artma
-Parametre  12. S-Go  uzunlugunda 1.4 milimetrelik artma
-Parametre  14. N-Gn  uzunlugunda 2.1 milimetrelik artma
-Parametre  15. N-ANS uzunlugunda 1.5 milimetrelik artma
-Parametre  25.Alt molar yiiksekliginde 1.2 milimetrelik artma



45

3.2. Tedavi grubunda Olusan Degisikliklerin Saptanmasi
3.2.1. Kiz Tedavi Grubunda Olusan Degisikliklerin Saptanmasi ( Tablo 8 )

Kiz tedavi grubunun ( n:12 ) tedavi sonunda &lglilen degerleri ile tedavi
baginda élgiilen degerleri arasindaki farklarin 6nemi Tablo 8'de gé&sterilmigtir.
Olglilen 27 parametreden 10 parametrede istatistiksel olarak énemli degisiklik

saptanmigtir. Bu parametreler ve degigim miktarlar (D) asagidadir:

-Parametre
-Parametre
-Parametre
-Parametre
-Parametre
-Parametre
-Parametre
-Parametre
-Parametre
-Parametre

9. Ar-Gn
12.8-Go
14.N-Gn
15.N-ANS

18.Alt1\Go-Me
19.0kl.D.\SN

20.0Overjet
21.0verbite

22.Ust kesici

25.Alt molar

uzunlugunda
uzunlugunda
uzuniugunda
uzunlugunda
acisinda
acisinda
miktarinda
miktarinda
yiiksekliginde
yiiksekliiginde

1.8 milimetrelik
1.6 milimetrelik
2.2 milimetrelik
1.5 milimetrelik
5.2 derecelik

4.2 derecelik

3.7 milimetrelik
0.8 milimetrelik
1.2 milimetrelik
1.2 milimetrelik

artma
artma
artma
artma
artma
artma
azalma
azalma
artma
artma

3.2.2. Erkek Tedavi Grubunda Olugan Degisikliklerin Saptanmasi (Tablo 9)

Erkek tedavi grubunun (n:12) tedavi sonunda 6&lglilen degerleri ile

tedavi baginda diglilen degerleri arasindaki farkin 6nemi Tablo 9'da

gosterilmigtir.Olglilen 27 parametreden 12 parametrede istatistiksel olarak

onemli degisiklik saptanmigtir. Bu parametreler ve ortalama degisim miktarlar :

-Parametre
-Parametre
-Parametre
-Parametre
-Parametre
-Parametre
-Parametre
-Parametre
-Parametre

-Parametre

3.ANB
7.ANS-PNS\S-N
8.Go-Gn
9.Ar-Gn
12.5-Go
14.N-Gn
15.N-ANS
16.ANS-Gn
19.0kl.D\S-N
20.0Overjet

-Parametre 22.Ust kesici

-Parametre 25.Alt molar

acisinda
acisinda
uzuniugunda
uzunlugunda
uzunlugunda
uzunlugunda
uzunlugunda
uzunlugunda
acisinda
miktarinda
yiiksekliginde
yiiksekliginde

0.8 derecelik
1.2 derecelik
1.4 milimetrelik
1.5 milimetrelik
2.8 milimetrelik
3.5 milimetrelik
1.7 milimetrelik
1.5 milimetrelik
3.2 derecelik

azalma
artma
artma
artma
artma
artma
artma
artma
artma

3.2 milimetrelik azaima

1.4 milimetrelik

artma

2.7 milimetrelik artma
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4. Tedaviye Bagli Gercek Degisikliklerin Saptanmasi

Biiyime ve gelisime bagh degisiklikler cikarildiktan sonra tedaviye bagl
gercek degisikliklerin bulunmasi amaciyla, kizlarda ve erkekierde kontrol
gruplarinda biliyiime ve gelisime bagh degisiklikler ile tedavi siiresinde olugan
degisiklikler birbirleriyle karsilagtinlarak aradaki farkin istatistiksel 6nemi
saptanmgtir.
4.1.Kizlarda Tedaviye Bagli Gercek Dedgisikliklerin Saptanmasi (Tablo 10

Kizlarda biiyiime ve gelisime bagh degisiklikler cikanidiktan sonra

tedaviye bagh gergek degisikliklerin bulunmas) amaciyla kiz kontrol grubunda
olusan degisikliklerle kiz tedavi grubunda olusan degigiklikler birbirleriyle
karsilagtinilarak aradaki farkin istatistiksel 6nemi Tablo 10'da gosterilmisgtir.
Olgiilen 27 parametreden yalniz 8 parametrede Edgewise Kdseli Tel teknigi ve
Sinif 1l intermaksiller Elastiklerle tedaviye bagl istatistiksel olarak 6nemli
asagidaki degisiklikler saptanmigtir:

-Parametre 4. N-S-Gn acisinda artma
-Parametre 8. Go-Gn uzuniugunda artma
-Parametre 18. Alt1\Go-Me acisinda artma
-Parametre 19. Okl.D.\S-N agisinda artma
-Parametre 20. Overjet miktarinda azalma
-Parametre 21. Overbite miktarinda azalma
-Parametre 23. Alt kesici yiiksekliginde azalma
-Parametre 24. Ust molar yiiksekliginde azalma

4.2.Erkeklerde Tedaviye Bagli Gercek Degisikliklerin Saptanmasi(Tablo11
Erkeklerde blylime ve gelisime bagh degisiklikler gikariidiktan sonra
tedaviye bagh gergek degisiklikleri belirlemek amaciyla erkek kontrol grubunda
bliyime ve geligime bagh olarak olugan degisiklikler ile erkek tedavi grubunda
olusan degigiklikler birbirleriyle kargilagtirilarak aradaki farkin istatistiksel
génemi Tablo 11'de gosterilmisti. Olgiilen 27 parametreden yalniz 4
parametrede istatistiksel olarak énemli tedaviye bagh degisiklikler saptanarak
agagida gosterilmistir:
-Parametre 3. ANB acisinda azalma
-Parametre 20.0Overjet miktarinda azalma
-Parametre 22.Ust kesici yliksekliginde artma
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-Parametre ~ 24.Ust molar yiiksekliginde azalma

5. Cinsivete Bagli Farkhliklarin Saptanmasi
5.1. Kontrol Grubunda Cinsiyete Bagh Farkhhiklarin Saptanmasi(Tablo 12)

Kiz ve erkek kontrol gruplarinda biiylime ve gelisimle olusan
degisiklikler arasinda cinsiyete baglh fark olup olmadigini saptamak amaciyia
kiz kontrol grubunda olugan degisikliklerle erkek kontrol grubunda olusan
degisiklikler birbirleriyle karsilastirilarak aradaki farkin istatistiksel 6nemi Tablo
12'de gosterilmistir. Tablo 12'de gorildigi gibi Slglilen 27 parametreden hicbir
parametrede kiz ve erkek kontrol gruplarninda biiylime ve geligsimle olusan
degisiklikler arasinda cinsiyete bagli nemii bir fark bulunamamigtir.

5.2. Tedavi Grubunda Cinsiyete Bagli Farkliliklarin Saptanmasi(Tablo 13)

Kiz ve erkek tedavi gruplarinda olusan degisiklikler arasinda cinsiyete

bagli fark olup olmadigini saptamak amaciyla kiz ve erkek tedavi gruplarinda
tedavi sonu ve tedavi baginda dliciilen degerler arasindaki farkin istatistiksel
6nemi Tablo 13'te gosterilmistir. Tablo 13'te gorildiigli gibi oligllen 27
parametreden sadece 1 parametrede cinsiyete bagh 6nemli bir fark
saptanmigtir:

Kiz Tedavi Grubu

-Parametre 14.N-Gn uzunlugunda 2.2 milimetre artma
Erkek Tedavi Grubu
3.5 milimetre

6. Cinsiyet Aynimi Terkedilerek Kontrol ve Tedavi Gruplarinda Olusan

Degisikliklerin Saptanmasi
Kiz ve erkek kontrol ve tedavi gruplarinda cinsiyet ayrimi terkedilerek

bu iki grup birlestirilmig ve iki ayr biiylik grup olusturulmustur. Cinsiyet aynmi
terkedilen bu bilylk kontrol (n:24) ve tedavi (n:24) gruplarinda olusan
degigiklikler ayrica agagidaki diizen igerisinde yeniden degerlendirilmistir.

6.1. Cinsiyet Aynmi Yapilmayan Kontrol Grubunda Olusan Dedisikliklerin
Saptanmasi (Tablo 14)

Cinsiyet ayrimi yapilmayan kontrol grubunun (n:24) kontrol sonunda

lgiilen degerleri ile kontrol baginda olgiilen degerleri arasindaki farklarin
istatistiksel dnemi Tablo 14'te gdsterilmistir.
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degisiklikier saptanmistir:

-Parametre  8.Go-Gn uzuniugunda 2.2 milimetrelik artma
-Parametre 9.Ar-Gn uzunlugunda 2.4 milimetrelik artma
-Parametre 12.S-Go uzunlugunda 1.8 milimetrelik artma
-Parametre 13.Ar-Go uzunlugunda 1.0 milimetrelik artma
-Parametre 14.N-Gn uzunlugunda 1.8 milimetrelik artma
-Parametre 15.N-ANS uzunlugunda 1.3 milimetrelik artma
-Parametre 22.Ust kesici yliksekliginde 0.6 milimetrelik artma
-Parametre 23.Alt kesici ylksekliginde 0.7 milimetrelik artma
-Parametre 24.Ust molar yliksekliginde 1.2 milimetrelik artma
-Parametre 25.Alt molar yiiksekliginde 0.8 milimetrelik artma
-Parametre 26.Alt molar M-D. konumunda 0.8 milimetrelik azaima

6.2. Cinsiyet Aynmi Yapiimayan Tedavi Grubunda Olusan Degisikliklerin
Saptanmast (Tablo 15)

Cinsiyet aynmi yapilmayan tedavi grubunun (n:24) tedavi sonunda
olctilen degerleri ile tedavi baginda olglilen degerleri arasindaki farklarin
istatistiksel 6nemi Tablo 15'te gosterilmigtir. Olglilen 27 parametreden 17
parametrede asagidaki istatistiksel onemli degisiklikler saptanmigtir:

-Parametre 3.ANB acisinda 0.7 derecelik azalma
-Parametre 5.N-A-Pg acisinda 0.9 derecelik azalma
-Parametre  7.ANS-PNS\S-N agisinda 0.9 derecelik artma
-Parametre 8.Go-Gn uzunlugunda 0.9 milimetrelik artma
-Parametre  9.Ar-Gn uzunlugunda 1.6 milimetrelik artma
-Parametre 12.S-Go uzunlugunda 2.2 milimetrelik artma
-Parametre 13.Ar-Go uzuniugunda 1.4 milimetrelik artma
-Parametre 14.N-Gn uzunlugunda 2.8 milimetrelik artma
-Parametre 15.N-ANS uzuniugunda 1.6 milimetrelik artma
-Parametre 16.ANS-Gn uzuniugunda 1.2 milimetrelik artma
-Parametre 18.Alt1\Go-Me agisinda 4.1 derecelik artma
-Parametre 19.0kl.D.\S-N acisinda 3.7 derecelik artma
-Parametre 20.Overjet miktarinda 3.5 milimetrelik azalma
-Parametre 21.Overbite miktarinda 0.8 milimetrelik azalma



49

-Parametre 22.Ust kesici

yliksekliginde 1.3 milimetrelik artma

-Parametre 25.Alt molar

yliksekliginde 1.9 milimetrelik artma

-Parametre 26.Alt molar M-D.konumunda 1.0 milimetrelik azalma

7. Cinsivet Aynimi Terkedilerek Tiim Materyalde Tedaviye Badli Gergcek
Dedisgikliklerin Saptanmasi (Tablo 16 )

Blyime ve gelisime bagh degisiklikler gikariidiktan sonra, tedaviye

bagh gercek degisikliklerin bulunmasi amaci ile kontrol grubunda olusan
degisikiiklerie tedavi grubunda olusan degisiklikler birbirleriyle karsilastirlarak
aradaki farkin istatistiksel 6nemi Tablo 16'da gosterilmistir. Tablo 16'da
goriildiigli gibi, diglilen 27 parametreden 12 parametrede Edgewise Koseli Tel
teknigi ve Sinif Il intermaksiller elastiklerle tedaviye bagh asagidaki istatistiksel
onemli degigiklikler saptanmistir:

-Parametre = 1.SNA acisinda azalma
-Parametre  4.N-S-Gn acisinda artma
-Parametre 8.Go-Gn uzuniugunda artma (™)
-Parametre 17.Ust1\ANS-PNS agisinda azalma
-Parametre 18.Alt1\Go-Me agisinda artma (%)
-Parametre 19.0kl.D.\S-N agisinda artma
-Parametre 20.Overjet miktarinda . azalma
-Parametre 21.Overbite miktarinda azalma
-Parametre 22.(0st kesici yiiksekliginde artma (¥
-Parametre 23.Alt kesici yuksekliginde degismeme
-Parametre 24.Ust molar ylksekliginde azalma
-Parametre 25.Alt molar yiiksekliginde artma (*

(**): Parametre 8'de gériilen artis kontrol grubuna kiyasla tedavi grubunda

daha az miktarda gergeklesmistir.
(*): Parametre 18, Parametre 22 ve Parametre 25'te gérillen artislar kontrol
grubuna kiyasla tedavi grubunda daha fazla miktarda gergeklesmistir.
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TARTISMA

Yaptigimiz kaynak aragtirmasinda, Edgewise késeli tel teknigi ile
birlikte sadece Sinif Il intermaksiller elastiklerin uygulandi§i, kontrol grubu
kullanilan ve biyometrik degerlendirme yapilan herhangi bir arastirmaya
rastlamadik. Buna ragmen aragtirmamizia ilgili benzer galismalardan genel
bilgiler béliimiinde bahsedilmistir.

Biz bu caligmamizda Standart Edgewise koseli tel {ekniéi tedavi
sistemini Sinf 1l intermaksiller elastiklerle birlikte Sinif 1I, 1 anomalilerin
tedavilerinde uygulayarak ortalama bir yillik tedavi siiresince meydana gelen
degisiklikleri biyometrik olarak incelemeyi hedefledik. Ayrica kiz ve erkekier
arasinda biylime ve geligsim agisindan fark oldugu distiniilerek arastirmamizda
tedavi ve kontrol gruplari kizlar ve erkekler olarak alt gruplara aynilmistir.

Tablo 6,7,8,9,10,11,12'de goriildiigii gibi gruplarimizin tedavi ve
kontrol baginda; overjet, overbite ile yiz iskeletinin sagittal ve vertikal yén
boyutlar agisindan miimkiin oldugu kadar homojen olmasina dikkat edilmistir.
Aragtirmamizda kontrol gruplarinda kontrol siiresi ve tedavi gruplarinda tedavi
sUresi birbirlerine esit tutulmaya 6zen gésterilmistir.

Bilindigi gibi uzak réntgen resimierinin ¢izim ve éiglimleri esnasinda
bazi hatalar yapiimaktadir. Yaptigimiz ¢izim ve 6éicim hatalarini beliriemek
amaci ile materyalimizi olusturan 96 profil uzak réntgen resmi arasindan
tesadifen segilmis 20 profil uzak réntgen resmi lizerinde yapilan ¢izim ve
Glciimier, birinci gizim ve 6iglimierden bagimsiz olarak ikinci defa tekrarlanmig
ve her parametre igin metot hatasi (Sm) ve metot hatasinin %95'lik alt (As) ve
ust (Us) gvenlik sinirlan belirlenerek Tablo 5'te verilmigtir.
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Tablo 5'te goriildiigli gibi en biyilk metot hatasi 1.17 derece ile {ist kesici
eksen egimi agisinda (Parametre 17. Ust1\ANS-PNS) yapilmistrr.

Bulgularimizi,materyal ve metod béltimiiniin"Biyometrik Kargilagtirma
Diizeni" bendinde ayrintii olarak agiklandig: gibi; Tablo 6'dan Tablo 16'va
dogru basamak basamak degerlendirdik. Once kontrol grubunda kontrol
siresince olugan degisiklikleri, kiz ve erkeklerde ayri ayri inceledik (Tablo 6 ve
7). Daha sonra tedavi grubunda tedavi siiresince olusan degisiklikleri kiz ve
erkek tedavi gruplarinda ayri ayri inceledik (Tablo 8 ve 9).

Kiz ve erkek tedavi gruplarinda olusan degisikliklerin ne kadarinin
gelisimle meydana geldigini, ne kadannin da tedaviye bagh gercek degigiklik
olduunu saptamak amaciyla, tedavi grubunda tedavi siiresince olugan
degisikiikleri kontrol grubunda kontrol siiresince olusan degisiklikler ile kiz ve
erkeklerde ayri ayr karsilagtirdik (Tablo 10 ve 11). Gerek kontrol gruplarinda
blylme ve geligimle olugan, gerekse tedavi gruplarinda tedavi etkisiyle olusan
degigiklikler agisindan cinsiyete bagh bir fark olup olmadigini anlamak
amaciyla, kiz kontrol grubunda olusan degisikliklerle erkek kontrol grubunda
olusan bir yillik degisiklikleri birbirleriyle ( Tablo 12 ) ve ayrica bir yillik tedavi
slresince kiz tedavi grubunda olusan deéigiklik]erle erkek tedavi grubunda
olugan degigiklikleri birbirleriyle kargilagtirdik (Tablo 13). Caligmamizda kiz ve
erkek kontrol gruplari arasinda higbir parametrede, biiylime ve geligimie olusan
degisiklikler agisindan, cinsiyete bagh onemli bir farklihk bulunamamistir
(Tablo 12). Kiz ve erkek tedavi gruplan arasinda ise sadece tek bir
parametrede (Parametre 14.N-Gn uzunlugu) cinsiyete bagl énemli bir fark
bulunmugtur. Bilindigi gibi, bir aragtirmada n sayisi ne kadar biiyiikse, yapilan
istatistiksel degerlendirmeler de o kadar sagiikli sonuglar vermektedir.
istatistiksel yontemlerle islemler yapilirken ideal olarak sayica blyiik gruplar
alinmas) amaglanmaktadir. Bu, uygulamada mimkiin olmadigindan seciimig
ornek gruplan lzerinde caligilmaktadir. Ancak, gergek sonuglara yaklasabilmek
icin 6rmek grubundaki n sayisinin mimkiin oldugunca biiylik olmasi arzu
edilmektedir. Bu nedenle aragtirmamizda sadece tedavi siiresinde tek bir
parametrede cinsiyete bagli 6nemli fark bulundugundan, bundan sonra cinsiyet
ayrnimi terkedilerek, kontrol ve tedavi gruplarindaki kiz ve erkekler birlestiriimis
ve blylece n sayis! arttinlmigtir. Cinsiyet ayrimi yapilmayan kontrol grubunda
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(n:24) olusan degisiklikler Tablo 14'te incelenecek olursa 11 parametrede
onemli degisiklk meydana geldigi gérlimektedir. Yine cinsiyet ayrimi
yapiimayan tedavi grubunda (n:24) 6nemli degisiklik bulunan parametre sayisi
Tabio 15'te de belirtildigi gibi 17 'ye yiikselmistir.

Tablo 16'da ise biiylime ve gelisime bagh degisiklikler ¢ikarildiktan
sonra, tedaviye bagll gercek degisikliklerin bulunmasi amaciyla kontrol
grubunda (n:24) olusan degigikliklikler ile tedavi grubunda (n:24) olusan
degisiklikler birbirleriyle karsilagtinimigtir. Toplam 12 parametrede Standart
Edgewise kdseli tel teknigi ve Sinif Il intermaksiller elastiklerle tedaviye bagh
énemli degisiklikler saptanmigtir. Bulgularimizin yorumunun yapilacadi Tablo
16'da, tedavi ve kontrol gruplarinda olusan degisiklikler ile bu degisikliklerin
grup i¢i énemi ile gruplar arasi énemi birlikte gdsterilmisti. Bu nedenle
bulgularimizin tartigmasi da agagidaki diizen icinde Tablo 16 esas alinarak
yapilacaktir.

1. Edgewise Kosgeli Tel Teknigi ve Simf Il intermaksiller Elastiklerle
Tedavinin Dig-Gene-Yiiz Sistemi lizerindeki Etkileri
1.1. Edgewise Kdsgeli Tel Teknigi ve Sinif Il intermaksiller Elastiklerle
Tedavinin Ust Cene lizerindeki Etkileri

Tablo 16'da goriildiigli gibi,tedavinin maksillanin sagittal yéndeki
konumu uzerindeki etkilerini aragtirmak Gzere galismamizda agisal (Parametre
1.SNA) ve milimetrik (Parametre 10.A\Vert.D.) dicimleri yapilmigtir. Tedavi
grubunda SNA agisinda ortalama 0.5 derecelik &énemsiz bir azalma
g6zlenirken, kontrol grubunda biyometrik olarak énemli bulunmayan 0.2
derecelik bir artma gézlenmistir. SNA agisinda tedavi ve kontrol gruplarinda
meydana gelen degigiklikler birbirleriyle karsilagtinldiginda aradaki fark énemli
bulunmustur (p<0.05). A noktasinin vertikal dogruya uzakliginda ( Parametre
10.AWVert.D.) tedavi grubunda istatistiksel olarak 6nemli bulunmayan ortalama
0.6 milimetrelik bir artma gériiliirken, kontrol grubunda ortalama 0.9
milimetrelik istatistiksel olarak énemli bulunmayan bir artma meydana gelmigtir.
Tedavi ve kontrol gruplarinda bu parametrede meydana gelen degisimler
birbirleriyle kargilagtirildiginda gruplar arasindaki fark da istatistiksel olarak
6nemli bulunmamugtir.
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Aragtirmamizda elde edilen bu bulgular Standart Edgewise teknik ve
Sinif Il intermaksiller elastiklerle tedavinin tist gene geligimi {izerinde az da olsa
etkili oldugunu gosterebili, SNA agisinda 6nemli miktardaki azalma ve
AlWVert.D. mesafesinde istatistiksel olarak 6énemli bulunmasa da kontrol
grubuna gbre daha az miktarda meydana gelen artma, (ist cenenin sagittal
yéndeki gelisiminin az oranda da olsa frenlenebildiginin bir belirtisi olabilir.
Ulgen (71) SNA agisindaki anlamh azalmanin, Nasion noktasinda normal
bliyime ve gelisimle 6ne ve yukari dogru yer degistirme sonucunda,bu
caligmada olgliimeyen S-N boyutunun artmasina bagh olarak da meydana
gelmis olabilecegini ©6ne surmigtiir. Bizim caligmamizda SNA acisinda
meydana gelen anlamli azalmanin A\ Vert.D. mesafesinde 6nemli olmasa da
kontrol grubuna gore daha az artma ile bu galigmada diglilmeyen S-N
boyutunda blyilime gelisimle Nasion'un 6ne ve yukarya dogru vyer
degistirmesine bagh olarak olugsan artmadan kaynaklanmig olabilecegini
diigiinmekteyiz.

Stoner ve arkadaglari(64) Tweed tarafindan tedavi edilen Sinif Il
vakalar Gzerinde yaptiklar calismada, A noktasinin Sinif Ii elastiklerin etkisiyle
posterior yénde konumlandigi olgulara rastladiklarini ileri slirmiiglerdir. Beatty
(12) Sinif 1l elastiklerin A noktasinin konumunda 6nemli bir degisiklik
yapmadigini, ancak yiliz 6ne dogru normal geligimine devam ederken A
noktasinin aymi konumda kalmasina yardimci oldugunu belirtmigtir.
Edwards(29) ise, Sinif Il elastikierle ¢ekimli olarak yapilan tedavi sonucunda
maksillanin 6éne dogru gelisiminin kontrol grubuna gére anlaml derecede
inhibe edildigini belirtmistir. Ancak tedavi ¢ekimli olarak yapildigi igin bizim
calismamizia tam olarak benzerlik géstermemektedir. Remmer ve arkadaslan
(59) kontrol grubu kullanmadan biyometrik olarak yaptiklan caligmada sabit
aygit, Aktivatér ve Frankel aygiti ile yapilan tedavinin A noktasinin sagittal
konumu lizerindeki etkilerini karsilastirarak, sabit aygit grubunda diger iki gruba
gére A noktasinin daha az miktarda 6ne dogru yer degistirdigini saptamiglardir.
Ancak arastiricilar kullandiklan sabit aygitin tipi ve Sinif [l intermaksiller
elastiklerin kullanimi ile ilgili net bilgi vermemiglerdir. Baumrind ve arkadaglan
(10) ise, Sinif [l elastiklerle tedavi edilen vakalarin %15'inde ANS noktasinin,
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%37'sinde ise maksillanin arkaya dogru yer degistirdigini vurgulamiglardir.
Ancak aragtiricilar, biyometrik caligma yapmamiglardir.

Haas (32) Sinif Il elastiklerle tedavinin Ust ¢enede iskeletsel olarak
oénemli bir etki yaratmadigini belirtmistir.  Ricketts (60,61) de, Sinif I
elastiklerin A noktasinin dn-arka yéndeki konumunda Gnemli bir degisiklik
yapmadigini bildirmigtir. Ancak bu arastincilar, biyometrik degerlendirme
yapmamiglardir.

1.2. Edgewise Koseli Tel Teknigi ve Sinif Il intermaksiller Elastiklerle
Tedavinin Ust Genedeki Digsel Etkileri

Koseli tel teknigi ve Sinif Il intermaksiller elastiklerin list cenedeki
digsel etkilerini belirleyen ve Tablo 16'da gériilen agisal (Parametre 17.Ust1\
ANS-PNS) ve milimetrik ( Parametre 22.1\ANS-PNS Ust kesici yiik.),
(Parametre 24.6\ANS-PNS Ust molar yiik.) parametrelerde istatistiksel olarak
onemli degisiklikler saptanmugtir.

Késeli tel teknigi ve Sinif 1l intermaksiller elastiklerle tedaviye bagli
olarak ist kesici eksen egimi agisinda (Parametre 17.(0st1\ANS-PNS)
azalma meydana gelmis ve bu agi, tedavi grubunda 1.8 derecelik istatistiksel
olarak 6nemli bulunmayan bir azalma gdstermigtir. Kontrol grubunda ise, ayni
acgida 0.8 derecelik yine dnemli bulunmayan bir artma goriilmis olup tedavi ve
kontrol gruplan birbirleriyle kargilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
onemli (p<0.05) bulunmustur.Bulgulari bizim g¢alismamizla uyumlu olan
caligmalar sunlardir: Coben (22), Sinif Il olgularda st kesici diglerin 6ne dogru
hareketinin Sinif Il intermaksiller elastikler ve servikal headgear kullaniimasi ile
6nlenebilecegini belirtmistir. Cadman (16) , Sinif |I intermaksiller elastiklerin
st kesici diglerin retraksiyonuna neden oldugunu bildirmektedir. Dermaut ve
Beerden(28), Sinif |l elastigin siddeti arttinldikca Gst anterior diglerdeki
tippingin artigini belirtmektedir. Kameda (39) Sinif 1l elastigin st kesicilerde
retriizyona neden oldugunu bildirmisti. Ancak bu arastiricilar biyometrik
calisma yapmamiglardirr Remmer ve arkadaglari (59) ise kontrol grubu
kullanmadan yaptiklan cahgsmada sabit aygitia tedavi sonucunda Ust
kesicilerde Aktivator ve Frankel aygitlarina gére daha fazla retriizyon oldugunu

ifade etmektedirier. Aragtrmamizda Ust kesici diglerin kontrol grubuna gére
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6nemli miktarda retrizyonuna gerekge olarak, Sinif Il intermaksiller elastiklerin
ark telinin 6n bélimune lehimlenmis olan ¢cengellere takiimasi sonucunda Ust
kesici diglere sagittal ydénde geriye dogru kuvvet uygulamasi gosterilebilir.

Tedavi grubunda iist kesici yliksekliginde(Parametre 22.1\ANS-PNS)
1.3 milimetrelik istatistiksel olarak ©Gnemii bir artma gbézlenirken kontrol
grubunda bu parametrede yine istatistiksel olarak 6nemli bulunan 0.6
milimetrelik bir artis kaydedilmistir.Tedavi ve kontrol gruplan birbirleriyle
karsilastiriidiinda aradaki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Ust kesici
diglerde ekstrlizyonun olugsmasi, Ust kesici dislerde olusan énemli derecedeki
retrizyona (Parametre 17.Ust1\ANS-PNS) ve Sinif | intermaksiller elastiklerin
Ust ceneye dik yonde uyguladigi kuvvetin 6n bélgede daha fazla etkili oimasina
bagl olabilir. Biyometrik caligma yapmamig olan Merrifield ve Cross (48) ve
Levason (42) ile kontrol grubu kullanmadan biyometrik calisma yapmis olan
Muse ve arkadaslan (51) da bizim bulgularimizla uyumlu olarak, Sinif Il
elastiklerin Ust kesicilerde ekstriizyona neden oldugunu bildirmislerdir.

Tedavi grubunda list molar yiiksekliginde(Parametre 24. 6\ANS-
PNS) 0.7 milimetrelik istatistiksel olarak 6nemli bulunmayan bir azalma
meydana gelirken, kontrol grubunda ayni parametrede 1.2 milimetrelik
istatistiksel olarak énemli (p<0.01) bir artma gdértlmektedir. Tedavi ve kontroi
gruplar birbirleri ile karsilastinldiginda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemii
(p<0.001) bulunmustur. Biyometrik sonug vermemekle birlikte Bass (8) Sinif [l
elastik ve Edgewise teknigin Ust molarlarda ertupsiyonu engelledigini, De
Angelis (26) ise, Sinif Il elastiklerin, Gst molar ankrajinin yerinde tutulmasinda
etkili oldugunu bildirmistir. Arastirmamizda GUst molar ylksekliginde kontrol
grubuna goére o6nemli miktarda azalma, yani intrlzyon goértimesinin
nedenlerinin;
1-Calismamizda kullanilan 0.017x0.022 inch boyutlarindaki Gst ark telinde
molar digler hizasinda 20 derecelik tip back bukUmlerinin yapilmis olmasi,
2-Sinif Il intermaksiller elastiklerin Ust ark telinin 6n béliminde asagiya dogru
kuvvet uygularken arka bélimunde yukariya dogru olusan tepkisel kuvvetin Ust
molarlar Gzerinde intrizyon etkisi yaratmasindan kaynaklanabilecegini

distnmekteyiz.
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1.3. Edgewise Késeli Tel Teknigi ve Sinif Il intermaksiller Elastiklerle
Tedavinin Alt Cene Uzerindeki Etkileri

Tablo 16'da goérilduga gibi, késeli tel teknigi ve Sinif I intermaksiller
elastiklerin alt genenin sagittal konumu Gzerindeki etkilerini saptamak icin
aragtirmamizda kullanilan agisal (Parametre 2.SNB) ve milimetrik ( Parametre
11.B\Vert.D.) élcumler incelendiginde ne tedavi ne de kontrol gruplari icinde ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark gézlenmemistir. Bu bulgu,
Sinif 1l elastiklerin alt ¢enenin sagittal yéndeki konumu {(zerinde kontrol
grubuna gére iskeletsel olarak 6nemli derecede bir etki yapmadigini
dlistndurmektedir.

Cangialosi ve arkadaslar(17) da, Sinif |l elastije ragmen B
noktasinda ¢ne dogru énemli bir hareket gértlmedigini bildirmislerdir. Ancak
Sinif Il intermaksiller elastikleri sadece 2-3 ay streyle kullandirdiklarini
belitmislerdir.

Hanes(33) servikal headgear ile Sinif Il elastiklerin birlikte kullaniminin
B noktasinin éne dogru hareketinde énemli etkisi oldugunu bildirmis, ancak
kontrol grubu kullanmamistir. Stoner ve arkadaglan (64) Tweed tarafindan
tedavi edilen vakalar Uzerinde kontrol grubu kullanmadan yaptiklar
arastirmada Sinif 1l elastigin uzun stre kullanilmasiyla, alt ¢enenin éne degil,
geriye dogru konum alabilecegini belirtmislerdir. Edwards (29) Sinif 1
elastiklerin ¢cekimli tedavi yapilan olgularda alt ¢genenin asadi ve arkaya dogru
hareket etmesine neden olabilecegini belirtmigtir. Venezia (75) ise, Edgewise
teknik ve Sinif 1l elastiklerle ¢cekimsiz olarak yapilan tedavinin B noktasinin éne
dogru hareketine neden oldugunu bildirmis, ancak kontrol grubu kullanmamisir.
Yukarida belirtilen bulgularin farkhihgd:, yapilan ¢alismalarda Sinif Il elastiklerin
disinda farkli yéntemler uygulanmasindan, 6rnegin agiz digt aygitla birlikte
kullaniimasi, tedavinin ¢ekimli yapilmasi, segilen olgularin yas gruplarindaki
farklihklardan kaynaklanmis olabilecegini distndtrmektedir.

Konveksite agisinda (Parametre 5.N-A-Pg agisi) tedavi grubunda
kontrol grubuna gére énemli bulunmasa da daha fazla azalma, Pogonion
noktasinin tedavi grubunda kontrol grubuna gére daha fazla miktarda 6ne

dogru hareket ettigini gosterebilir. Kontrol grubu kullanmamis olmalarina
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ragmen Adenwalla ve Kronman (3) ile Baumrind ve Korn (11) sabit aygitla
tedavi sonucunda Pogonion noktasinin éne dogru hareket ettigini
bildirmislerdir.

Mandibula korpus uzunlugunda (Parametre 8.Go-Gn) tedavi
grubunda ortalama 0.8 milimetrelik istatistiksel olarak énemli (p<0.05) bir artis
meydana gelirken, kontrol grubunda 2.2 milimetrelik istatistiksel olarak énemili
(p<0.001) bir artis gbézlenmistir. Tedavi ve kontrol gruplan birbirieriyle
kargilastinidifinda ise, aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli (p<0.01)
bulunmustur.

Total mandibula uzunlugunda (Parametre 9.Ar-Gn) tedavi grubunda
1.6 milimetrelik istatistiksel olarak énemli (p<0.001) bir artis gérUltrken, kontrol
grubunda 2.4 milimetrelik istatistiksel olarak énemii (p<0.001) bir artis
gbzlenmigtir. Tedavi ve kontrol gruplari birbirleriyle karsilastiriidiinda ise
aradaki fark énemsiz bulunmustur. Bu bulgulara gére, Sinif Il intermaksiller
elastiklerle tedavinin total mandibula uzunlugunda (Parametre 9.Ar-Gn) ve
mandibular korpus uzunlugunda ( Parametre 8.Go-Gn ) bir artisa neden
olmadigini gbéstermektedir. Hatta, mandibula korpus uzunlugundaki artis
(Parametre 8. Go-Gn) kontrol grubunda tedavi grubuna gore istatistiksel olarak
6nemli derecede daha fazla (p<0.01) olmustur. Tedavi grubunda Go-Gn
uzunlugunun kontrol grubuna gére énemli derecede (p<0.01) daha az artig
gostermesi, Tablo 10’da géruldagi gibi kiz tedavi grubunda Go-Gn uzunlugunda
kiz kontrol grubuna gére énemli derecede (p<0.01) daha az artis gértilmesine
bagl olabilir.Bu durumun,Tablo 4'te gérildugu gibi kiz tedavi basi blyime-
gelisim ylizde degerinin kiz kontrol basl blylme-gelisim ylzde degerinden
daha fazla olmasindan kaynaklanmig olabilecegi gérlistindeyiz.Aragtirmamizia
tam bir benzerlik gdstermemekle birlikte yapilan su calismalarda Sinif |l
elastiklerin mandibula uzunluguna etkilerinden sézedilmektedir:

Petrovic(57) sicanlarda yaptig! calismada (bionatér, hyperpropuisér, Sinif i
elastikler ve Frankel  benzeri apareylerle ) mandibula uzunlugundaki artisin
kontrol grubuna gore en fazla Sinif Il elastiklerle calisilan grupta meydana
geldigini bildirmistir. Adenwalla ve Kronman(3) Edgewise teknikle cekimii
olarak yapilan tedavinin mandibula uzunlugunda artisa neden oldugunu

bildirmisler, ancak kontrol  grubu kullanmamislardir. Edwards (29) Edgewise
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teknik ve Sinif Il elastiklerie ¢ekimli olarak yapilan tedavi sonucunda mandibula
uzuniugunda kontrol grubuna gére énemli derecede daha fazla artis meydana
geldigini bildirmistir. Ancak ilk c¢alismada tedavinin siganlar Uzerinde
uygulanmasi, digerlerinde ise c¢ekimii tedavi yapilmasi nedeniyle bulgular
calismamizia benzerlik géstermemis olabilirler.

Tedavi grubunda ramus yliksekliginde ( Parametre 13. Ar-Go)
ortalama 1.4 milimetrelik istatistiksel olarak &nemli (p<0.05) bir artma
gérulurken, kontrol grubunda ayni! parametrede ortalama 1.0 milimetrelik yine
istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05) bir artis meydana gelmistir. Tedavi ve kontrol
gruplan birbirleriyle kargilastinidiginda aradaki fark istatistiksel olarak &nemli
bulunmamigtir.

Tedavi grubunda total arka yiiz yiiksekliginde ( Parametre 12.S-Go)
ortalama 2.2 milimetrelik istatistiksel olarak énemli (p<0.001) bir artis gérllrken
kontrol grubunda ortalama 1.8 milimetrelik yine istatistiksel olarak énemli bir
artis (p<0.001) meydana gelmistir. Tedavi ve kontrol gruplar birbirleriyle
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmamistir. Bu iki
parametre ile ilgili aynntili bilgi veren ve aragtirmamizia benzer ¢zellikte bir
calismaya rastlanmamistir. Aragtirmamizda tedavi grubunda total arka ylz ve
ramus yiiksekliklerindeki artislarin kontrol grubuna gére 6nemii derecede farkli
olmamasi, Sinif 1l elastiklerin 70 gr. siddetinde olup ortopedik etki

yaratmamasindan kaynaklanmis olabilir.

1.4. Edgewise Koseli Tel Teknigi ve Simif i intermaksiller Elastiklerle
Tedavinin Alt Cenedeki Digsel Etkileri
Koseli tel teknigi ve Sinif Il elastiklerin mandibuladaki digsel etkilerini
saptamak icin agisal (Parametre 18. Alt1\Go-Me) ve milimetrik (Parametre
23.1\Go-Me Alt kesici yiiksekligi), (Parametre 25.6\Go-Me Alt molar
yliksekligi), (Parametre 26.Alt 6-Me Alt molar mesio-distal konumu )
élgtimleri yapilmigtir (Tablo 16).
Tedavi grubunda alt kesici eksen egimi agisinda (Parametre18.Alt
1\Go-Me) 4.1 derecelik istatistiksel olarak énemli (p<0.001) bir artig meydana
gelirken, kontrol grubunda ayni parametrede 1.1 derecelik istatistiksel olarak

énemli bulunmayan bir artig gézlenmistir. Tedavi ve kontrol gruplari birbirleriyle
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kargilagtirildiginda aradaki fark 6nemli (p<0.05) bulunmusgtur. Alt kesici
protriizyonunun tedavi grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede daha
fazla bulunmasi, Sinif Il elastiklerin uyguladigr kuvvetin 6n-arka yéndeki etkisine
bagl olarak meydana gelmis olabilir. Kuftinec (42), Dake ve Sinclair (25),
Cangialosi ve arkadaglari(18) ve Battagel (9)de Edgewise teknikle tedavinin
alt kesici diglerde protriizyona neden olabilecegini ileri strmuslerdir. Ancak bu
arastiricilar Sinif [l elastiklerin kullanilip kullaniimadidina dair kesin bir bilgi
vermemisler ve ¢alismalarinda kontrol grubu kullanmamisiardir.

Tedavi grubunda alt kesici yiiksekliginde (Parametre 23. 1\Go-Me)
hicbir degisiklik gézlenmezken, kontrol grubunda 0.7 milimetrelik istatistiksel
olarak dnemli (p<0.05) bir artis gérllmektedir. Tedavi ve kontrol gruplari
birbirleriyle kargilagtiriidiinda ise aradaki fark énemli (p<0.05) bulunmustur.
Tedavi grubunda alt kesici ylUksekliginin degismemesinin etkeni olarak alt ark
telinin arka bélimuande Sinif |l elastiklerin dik yéndeki kuvvet etkisiyle yukariya
dogru bir hareket meydana gelirken, én bélimde asagiya dogru tepkisel bir
hareket olugsmas! ve alt kesici diglerde énemli derecede (p<0.05) olusan
protrizyon 6ne surllebilir. Hocevar (36) ile Muse ve arkadaslari(51) Sinif Il
elastiklerin alt kesicilerde intrizyon yaptigini bildirmistir. Bass (8), Bell ve
arkadasglari(13) Sinif |l elastiklerle alt kesicilerde intrizyon veya sirme
inhibisyonundan sézetmislerdir. Ancak bu arastincilardan sadece Muse ve
arkadaglan (51) biyometrik degerlendirme yapmiglar ancak kontrol grubu
kullanmamiglardir. Diger calismalar ise, vaka bildirilerinin degerlendiriimesi
olarak verilmistir.

Tedavi grubunda alt molar yiiksekliginde (Parametre 25. 6\Go-Me)
1.9 milimetrelik istatistiksel olarak énemli (p<0.001) bir artis gériitrken kontrol
grubunda 0.8 milimetrelik yine istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05)bir artis
meydana gelmistir. Tedavi ve kontrol gruplari birbirleriyle karsilastirildiginda ise
aradaki fark istatistiksel olarak énemli (p<0.05) bulunmustur. Bu bulgu, Sinif |l
intermaksiller elastiklerin alt molarlar Gzerinde daha cok dik yénde kuvvet
uygulayarak ekstriizyon etkisi yarattigini distindtrmektedir.

Schudy(63) Sinif |l elastiklerin arka bélgelerde ekstrizyon yapici
etkisiyle overbite miktarinin azaltilabilecegini bildirmistir. Ackerman ve Musich

(1) orthlh kapanisin dlzeltiimesinde Sinif 1l intermaksiller elastiklerin alt
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molariara uyguladigi ekstrizyon etkisinden faydalanilabilecegini ifade
etmiglerdir. Cadman (16) Sinif Il intermaksiller elastiklerin alt molarlarda
ekstrlizyon olugmasina neden oldugunu ifade etmektedir. De Angelis ( 26 )
Sinif Il intermaksiller elastiklerin alt arka diglerde ekstriizyona neden oldugunu
bildirmektedir. Ricketts (60,61), Merrifield ve Cross (48) Sinif || elastiklerin alt
molariarda ekstriizyona neden oldugunu bildirmiglerdir. Levason (42) Sinif II
elastiklerin uygulanmasi ile alt molarlarda ekstrizyon meydana geldigini, buna
bagh olarak, oklizal dizlem ile S-N dogrusu arasindaki aginin arttiginu
belirtmistir. Liu ve Herschleb (43), Hocevar ( 36 ), Bass (8), Edwards (29),
Bell ve arkadaslarn (13), Parkhouse (55) da, Sinif [l elastifin benzer
etkilerinden sézetmiglerdir. Ancak Edwards (29) disinda bdtin bu ¢alismalarda
arastinicilar biyometrik degerlendirme yapmamislardir.

Pearson (56) 6n acik kapanisli, high angle olgularda Sinif || elastiklerin
alt arka bélgedeki ekstruziv etkisi nedeniyle kullaniminin sakincali oldugunu
bildirmistir.

Alt molarlarin mesio-distal ydnde hareketini belirleyen alt molar mesio-
distal konumu (Parametre 26.Alt 6\Me) Siclimtne gére, tedavi grubunda alt
molarlarda ortalama 1.0 milimetrelik istatistiksel olarak énemli (p<0.05) bir
mesializasyon gorilirken, kontrol grubunda 0.8 milimetrelik istatistiksel olarak
6nemli (p<0.05) bir mesializasyon meydana gelmistir. Tedavi ve kontrol gruplar!
birbirleriyle karsilastirildiginda ise, aradaki farkin istatistiksel olarak Snemli
olmadig! belirlenmistir. Buna gére, Sinif Il intermaksiller elastiklerle ¢ekimsiz
tedavinin alt molarlarin mesial yondeki hareketinde ¢cok &nemli bir etkisinin
olmadig! soylenebilir. Harris ve arkadasglari (34) Edgewise teknik ve Sinif Il
elastiklerin alt molar mesializasyonuna neden oldugunu bildirmis,
calismalarinda kontrol grubu kullanmamislardir. Bu calismadaki tedavi grubu
cekimli vakalardan olustugundan alt molarlarin alt genedeki ¢ekim bogluklarina
dogru hareketleri beklenebilen bir durumdur.

1.5. Edgewise Kogeli Tel Teknigi ve Simif 1l intermaksiller Elastiklerie
Tedavinin Sagittal Yéndeki iskeletsel intermaksiller iligki Uzerindeki Etkisi
Bu arastirmada sagittal yéndeki intermaksiller iligki ANB agisinin

olctlmesi ile belirlenmistir (Tablo 16). Tedavi grubunda tedavi basinda
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ortalama 6.3 derece olan ANB agisi ( Parametre 3.ANB ) bir yillik tedavi
sonunda ortalama 0.7 derece azalarak 5.6 dereceye indirilmistir. Kontrol
grubunda ise ANB agisinda 0.1 derecelik istatistiksel olarak énemli olmayan bir
azalma meydana gelmigti. Tedavi ve konitrol gruplarn birbirleriyie
karsilastirildiinda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. Bu
bulguya gére Sinif Il intermaksiller elastiklerle tedavinin ANB agisinda iskeletsel
olarak énemli bir degisiklik yapmadigi séylenebilir. Yine de kontrol grubu ile
karsilagtiriidiginda tedavi grubunda ANB agisinda daha fazla miktarda azaima
gortimektedir. Bu durum,tedavi grubunda AlVert.D. mesafesinde kontrol
grubuna gére 6nemli bulunmasa da daha az artis, SNA acisindaki 6nemli
azalma ve SNB acisinda kontrol grubuna gére énemli olmasa da daha fazla
artis gértlmesinden kaynaklanmis olabilir.

Isaacson ve arkadaglan (38) sabit aygitla Sinif || anomali tedavisinde
rotasyon merkezlerinin genellikle 6ne dogru kaydigini, bu durumun vertikal
alveolar geligimi uyarmas! ile daha ¢ok digsel olarak Sinif | okilizyon elde
edildigini vurgulamiglardir. Ancak bu galisma biyometrik degildir.

Yapilan kaynak arastirmasinda, Edgewise teknik ve Sinif Il
intermaksiller elastiklerin ANB agisi Uzerindeki etkilerini gekimsiz olgularda
kontrol grubu kullanarak inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamuistir.

1.6. Edgewise Koseli Tel Teknigi ve Sinif Il intermaksiller Elastiklerle
Tedavinin Overjet ve Overbite Uzerindeki Etkisi

Sinif Il, 1 maloklizyonun dissel olarak sagittal yondeki en énemli klinik
belirtisi overjettir. Tablo 15'te gérildigu gibi tedavi basinda ortalama 7.4
milimetre olan overjet (Parametre 20.Overjet) tedavi sonunda 3.5 milimetre
azalarak ortalama 3.9 milimetreye inmistir. Tedavi basindaki ve sonundaki
degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamiidir(p<0.001).Kontrol
grubunda ise, Tablo 14'te géruldigl gibi, overjet kontrol sonunda ortalama 0.4
milimetre artis géstermis olup kontrol bagi ve sonundaki degerler arasindaki
fark anlamli degildir. Tedavi ve kontrol gruplar birbirleriyle karsilastiriidiginda
aradaki fark istatistiksel olarak dnemili bulunmustur (p<0.001) (Tablo 16).

Overjetteki iyilesmenin, Ust kesicilerin retrlzyonu ve alt kesicilerin

protriizyonu sonucu olusan dissel etkilere bagh oldugunu dlsinmekieyiz.
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Ayrica Ust kesicilerin retrlizyonunda Sinif |l elastiklerle Gst 6n diglere uygulanan
pasif torque kuvvetinin de etkisi bulundugunu séyleyebiliriz.

Tablo 15'te gortldiga gibi overbite ( Parametre 21.0Overbite) tedavi
grubunda tedavi baginda ortalama 2.3 milimetre olup tedavi sonunda ortalama
0.8 milimetre azalarak 1.5 milimetreye inmistir. Tedavi basindaki overbite degeri
ile tedavi sonundaki overbite degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak énemili
(p<0.01) bulunmustur.Kontrol grubunda kontrol sonunda overbite ortalama 0.3
milimetrelik istatistiksel olarak énemli olmayan bir artis géstermistir. Tedavi ve
kontrol gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak
énemli bulunmustur (p<0.001). Olglilen 23.Parametreye (Parametre23.Alt
kesici yiiksekligi) gore alt kesici yUksekliginde bir degisiklik gézlenmemis,
ancak kontrol grubunda énemli derecede farkll olarak (p<0.05) bir ekstriizyon
meydana geldidi gériimustir. Tedavi grubunda overbite'da meydana gelen
énemli (p<0.001) derecedeki azalmanin alt kesicilerde meydana gelen 6nemii
derecedeki (p<0.05) protriizyona ve 25. Parametre (Parametre 25.Alt molar
yiiksekligi) ile olcllen alt molar yukseklidindeki tedaviye bagh istatistiksel
olarak énemli (p<0.05) artisa, yani alt molar ekstrizyonuna bagh oldugu
dustndlebilir.

Wagers (76) Sinif Il elastikler ve Ust 6n diglere uygulanan torque
kuvvetinin overjetin diizelmesinde énemli etkisi oldugunu belirtmektedir. De
Angelis (26) Sinif || elastiklerin overjette dizelme sagladigini ifade etmistir.

Bell ve arkadaslan (13) Sinif Il elastiklerle alt molar ekstriizyonu
olusmasi sonucunda mandibulanin saat yoéninde rotasyona ugradigini, bu
durumun overbite agiimasinda énemili etkisi bulundugunu belirtmislerdir.

Berman (14) ve Hanes (33) Sinif Il elastikler ve agiz dig1 aygitin
birlikte kullaniimasinin overjet ve overbite miktarlarinin azaltiimasinda etkili
oldugunu bildirmisgtir.

Nikolai (52) Edgewise teknikle Sinif Il intermaksiller elastiklerin birlikte
uygulanmasinin maksiller kesicilerde retrlzyon, mandibuler kesici dislerde
protriizyon etkisi yaratarak overjetin azaltiimasinda etkili oldugunu, ayrica alt
arka bolgede ekstrizyon meydana getirmesi ile overbite miktarinin da
azaldigini bildirmistir Clark (20) ve Horn (37) da Sinif |l elastidin overbite
miktarinda azalmaya neden oldugunu bildirmektedir. Yukarida belirtilen
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galismalardan Hanes (33)' in calismasi digindaki higbiri biyometrik calisma
degildir. Ancak, bu caligmada Sinif Il elastikler, servikal headgear ile birlikte

kullanilmisgtir.

1.7.Edgewise Késeli Tel Teknigi ve Sinif Il intermaksiller Elastiklerle

Tedavinin Vertikal Yéonde Yiiz Boyutlarina Etkisi

Tablo 15'te gérildigu gibi,tedavi grubunda ortalama olarak, total 6n
yiiz yiiksekliginde (Parametre 14.N-Gn) 2.8 milimetre (p<0.001), iist n yiiz
yiiksekliginde (Parametre 15.N-ANS) 1.6 milimetre (p<0.001), alt &n vyiiz
yiiksekliginde (Parametre 16. ANS-Gn) 1.2 milimetre (p<0.001), total arka
yiz yiiksekliginde (Parametre 12. S-Go) 2.2 milimetre (p<0.001), ait arka
yiiz (ramus) yiiksekliginde (Parametre 13.Ar-Go) 1.4 milimetrelik (p< 0.05)
6nemli artiglar tespit edilmistir. Kontrol grubunda total yiiz yiiksekliginde
(Parametre 14. N-Gn) 1.8 milimetre (p<0.001), st 6n yiiz yiiksekliginde
(Parametre 15.N-ANS) 1.3 milimetre (p<0.001), total arka yiiz yiiksekliginde
(Parametre 12.5-Go) 1.8 milimetrelik énemli (p<0.001), alt arka yiiz(ramus)
yiiksekliginde (Parametre 13.Ar-Go) 1.0 milimetrelik énemli (p<0.05) artislar
kaydedilmistir (Tablo 14).

Tedavi ve kontrol gruplarinda bu parametrelerde meydana gelen
degisimier birbirleriyle karsilastirildiginda higbirinde istatistiksel olarak énemili
derecede bir fark bulunmamistir. Bu bulgulara gére Sinif |l intermaksiller
elastiklerle tedavinin dik yénde istatistiksel 6nemli degisiklikler meydana
getirmedigi séylenebilir. Ancak yine de, tedavi grubunda bu parametrelerdeki
artislarin kontrol grubuna gére énemli bulunmasa da daha fazla artis géstermis
olmalari, Sinif Il elastikler ve Standart Edgewise teknikle tedavinin vertikal yiiz
boyutlari Gizerinde az oranda da olsa etkili oldugunu dustndirmektedir.

Mc Dowell ve Baker (45) kontrol grubu kullanmadan vyaptiklar
arastirmada Sinif 1l elastiklerle tedavi edilen ve gelisimi devam eden olgularda
alt yuz yuksekliginde artis saptamiglardir. Vaden ve arkadaslari (73) Sinif |l
elastiklerin 6n ve arka yUz ylksekliginde kontrol grubuna gére énemli miktarda

artisa neden oldugunu bildirmiglerdir. Ancak bu c¢alismadaki olgularda
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Edgewise teknikle cekimli olarak yapilan tedavide agiz digi aygit da
kullamimistir. Baumrind ve Korn(11) ise, kontrol grubu kullanarak yaptiklari
calismada kullanilan sabit aygitin tipi ve Sinif Il elastiklerin ilgili net bilgi
vermemekie birlikte servikal headgear ve intraoral sabit aygitla tedavi
sonucunda alt ylz ve total ylz yUksekliklerinde ve ramus yuksekliginde kontrol
grubuna gére énemli derecede artis meydana geldigini bildirmislerdir.

SN\Go-Gn(Parametre 6.SN\Go-Gn) agisinda tedavi éncesi ve sonrasi
karsilastirma yapildidinda aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig:
gorllmektedir. Tedavi ve kontrol gruplarinda bu parametrede &lctimler
birbirleriyle karsilastirildiinda aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir. Bu bulgu da Sinif 1] intermaksiller elastiklerle tedavinin iskeletsel
olarak dik yénde 6énemli degisiklik meydana getirmedigini dustndirmektedir.
Yapilan kaynak aragtirmasinda, bizim c¢alismamizla benzerlik gésteren
calismalar arasinda bu parametrede tedavi grubunda meydana gelen
degisikliklerin, kontrol grubu ile karsilastirarak incelendigi herhangi bir
calismaya rastlanmamigtir. Ancak Mair ve Hunter (44) Sinif 1l, 1 olgulan
Edgewise teknikle cekimsiz olarak ve servikal headgear ile birlikte Sinif I
intermaksiller elastik kullanarak tedavi ettikleri bir calismalarinda, tedavi
grubunda SN\Go-Gn agisinda kontrol grubuna gére énemli derecede daha
fazla artig saptadiklarini bildirmislerdir. Ancak bu galismada Sinif 1l elastikler,
headgear ile birlikte kullaniimigtir.

Arastirmamizda dik yéndeki degisiklikleri saptamak amaciyla kullanilan
bir diger parametre Y agisidir (Parametre 4.N-S-Gn). Bu parametrede tedavi
6ncesi ve sonrasindaki degerler birbirleriyle karsilastiriidiginda &nemli
bulunmayan 0.6 derecelik bir artma saptanmistir. Kontrol grubunda bu
parametrede kontrol basinda ve sonundaki degerler birbirleriyle
karsilastinldiginda ise yine istatistiksel olarak énemli olmayan 0.2 derecelik bir
azalma meydana gelmistir. Hem tedavi hem de kontrol gruplarinda meydana
gelen degisiklikler istatistiksel olarak énemli olmasalar da ,meydana gelen
degisikliklerin ters yénde olmasi nedeniyle,tedavi ve kontrol gruplarinda bu
parametredeki degisiklikler birbirleriyle karsilastinildiinda aradaki fark
istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.01). Tedavi grubunda N-S-Gn

acisinin artmis olmasi,alt genenin kontrol grubuna gére asagi ve arkaya dogru
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rotasyon yaptigini distndlrmektedir. Ancak SN\Go-Gn agisinda ve yuzin dik
yon boyutlarinda meydana gelen degisiklikler incelendiginde tedavi ve kontrol
gruplarinda meydana gelen artiglar arasinda istatistiksel olarak énemli fark
olmamas! ,tedavi grubunda N-S-Gn agisinin artmasina ragmen alt genenin
asagl ve arkaya dogru rotasyonunun gonial bélgede meydana gelen yerel
degisikliklerle kompanse edildigini digtindtirmektedir.

Parker (54) Y agisinda (N-S-Gn agisi) Sinif Il intermaksiller elastiklerin
etkisiyle bir artma ve mandibulada posterior rotasyon olusabilecedinden
bahsetmektedir. Ackerman ve arkadaslar ( 2 ) Sinif [l elastiklerin mandibula
Gzerinde saat ydniinde rotasyon yapici etkisi oldugunu ifade etmislerdir. Bu iki
calismada biyometrik degerlendirme yapiimamigti. Remmer ve arkadagslari
(59) kontrol grubu kullanmadan vyaptiklar bir calismada N-S-Gn agisinda
headgear ile birlikte Sinif Il intermaksiller elastikler kullanilarak sabit aygitia
tedavi edilen grupta, Aktivatér ve Frankel aygiti kullanilan diger iki gruba gére
istatistiksel 6nemli artig saptamislar, béylece bu grupta mandibulanin 6nemli

derecede asagi ve arkaya dogru rotasyon yaptigini ifade etmislerdir.
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2. Edgewise Kboseli Tel Teknigi ve Simif Il intermaksiller Elastiklerle
Gekimsiz Tedavi Sonucunda Olusan Degigikliklerin Genel Tartismasi

2.1.Digsel Dedisiklikler: Sinif Il, 1 olgularda Edgewise Késeli Tel tekniginin
Sinif 1l Intermaksiller elastiklerle birlikte gekimsiz olarak ortalama 1.01 yil stire
ile uygulanmasiyla gercekiestirilen tedavinin etkisiyle Ust kesici dislerde
retrizyon meydana gelmigtir. Ust kesici diglerde énemli miktarda meydana
gelen bu retrizyonun, Sinif |l intermaksiller elastiklerin Gst dis kavsinin 6n
bélumlne uyguladigr én-arka yondeki geriime kuvveti etkisine veya (st késeli
ark telinin 6n béliminde uygulanan pasif torque kuvvetinin etkisine bagli olarak
meydana gelmis olabilecegini dustinmekteyiz. Ust kesicilerin retrlizyonu ile A
noktasinin daha ilerde konumlanmasi beklenirken, aragtirmamizda A noktasinin
6ne dogru hareketinin kontrol grubuna gdre istatistiksel olarak &nemii
bulunmasa da daha az olmasi, Sinif |l elastiklerin uyguladigi kuvvetin st ark
telinin 6n bélimundeki etkisi ile maksillanin sagittal yén gelisimini az da olsa
frenlemesi ile agiklanabilir.

Edgewise koseli tel teknigi ve Sinif Il Intermaksiller elastiklerle tedavi
sonucunda Ust molarlarda kontrol grubu ile karsilastinidiginda istatistiksel
olarak 6nemli miktarda bir intrizyon meydana gelmigtir. Ust molar disler
béluminde kdseli ark teline uygulanan 20 derecelik tip back bukimieri ve Sinif
Il Intermaksiller elastiklerin Ust dis kavsinin posterior kisminda arkaya ve
yukariya dogru bir kuvvet uygulamasi Ust molarlarin intrizyon yapmasini
aciklayabilir.

Edgewise koseli tel teknigi ile Sinif Il Intermaksiller elastiklerin ¢cekimsiz
olarak tedavi edilen Sinif IlI,1 olgularda bir yil sdre ile uygulanmasiyla
gerceklestirilen tedavinin etkisi ile Ust molarlarda mesial yénde istatistiksel
olarak énemli hareket gozlenmemistir. Tedavinin etkisiyle tGst molar diglerin
distal ydndeki hareketi kontrol grubu ile karsilastinidiinda &nemli
bulunmamistir. Yine de tedavi grubunda (st molarlarin vertikal referans
dogrusundan uzaklagmasi, kontrol grubunda ise bu dogruya yaklasmis olmasi
Sinif II elastiklerin tst molar dislerin distale dogru hareketinde az da olsa rol

oynadigi izlenimini vermektedir.
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Edgewise koseli tel teknigi ve Sinif Il elastiklerin kullanildigi gekimsiz
tedavinin etkisi ile alt kesici dislerde protrizyon meydana gelmistir.Sinif I
elastiklerin alt arkin 6n bélimine uyguladidl én-arka yéndeki kuvvetin etkisi ile
alt kesicilerde protriizyon meydana gelmis olabilir. Yine tedavi etkisi ile alt
kesicilerde kontrol grubu ile karsilagtirildiinda dik yénde herhangi bir hareket
gértiimemesinin nedeni de Sinif I| elastiklerin uyguladid: kuvvetin sagittal yénde
daha etkili olmasi veya Sinif Il elastiklerin alt arkta arka bdlgede yukariya dogru
kuvvet uygularken, 6n bdlimde bu kuvvete tepki olarak agaglya dogru bir
kuvvet meydana getirmesi ve alt kesicilerde olusan protriizyon ile agiklanabilir.

Tedavinin etkisi ile alt molarlarda kontrol grubuna gére 6nemli bir
ekstrlizyon meydana gelmistir. Bu ekstrizyonu énlemek amact ile alt molarlar
béliimunde koseli tele 20 derecelik tip back bukimi yapilmis olmasina ragmen
Sinif It Intermaksiller elastiklerin alt arkin arka béliminde dik yénde uyguiadig:
kuvvetin etkisi ile alt molar ekstrlizyonu meydana gelmis olabilir. Alt molar
ekstriizyonu ve Ust kesici retrlizyonu sonucunda oklizal dogrunun én kafa
kaidesi ile yaptig! agt (Parametre 19.0kl.D.\SN) artmigtir. Merrifield ve Cross
(48) ve Clements (23) Sinif | elastiklerin etkisi ile alt molarlarda ekstriizyon, alt
kesicilerde ise intrlizyon meydana geldigini ve bunun sonucunda da okllzal
dogrunun tipping yapmasit ile kapanigin agildigini bildirmiglerdir.

Bizim calismamizda tedavinin etkisi ile alt molarlarin kontrol grubuna
gére o6nemli bulunmasa da daha fazla mesial yénde hareket ettikleri
gézlenmistir. Alt molarfarin Sinif | elastiklerin tek bagina etkisi ile mesial yénde
hareket ettiklerini sdéylemek mumkin degildir. Ancak, molar diglerin Sinif Il
okllizyondan nétral oklizyona erismesinde st molarlarin énemli bulunmasa da
distale, alt molariarin da énemli olmamakla birlikte mesiale dogru hareketinin
etkili oldugu séylenebilir.

Overbite ve overjet incelendiginde, tedavi grubunda bu iki
parametredeki azalmanin kontrol grubuna gére anlfaml derecede daha fazla
oldugu gérilmektedir. Tedavi etkisiyle overjette saptanan bu azalmanin, tst ark
telinin 6n boéliminde Sinif | elastiklerinin 6n-arka yondeki etkisiyle olugan
onemli miktardaki retriizyon ve alt kesici diglerde yine Sinif Il elastiklerin 6n-arka
yéndeki etkisiyle olusan énemli miktardaki protrizyonun etkisiyle meydana

geldigini dustinmekteyiz. Tedavi grubunda overbite miktarinda kontrol grubuna
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gére Gnemli derecede daha fazla azalma saptanmistir.Bu azalma, tedavi
grubunda alt molarlarda kontrol grubu ile karsilastinidiinda anlamii olarak
bulunan ekstrizyon nedeniyle meydana gelmis olabilir. Alt kesici dis
yuksekliginde tedavi grubunda higbir degisiklik bulunmamis, kontrol grubunda
ise,alt kesicilerde ekstrlizyon meydana gelmis ve iki grup arasindaki fark
anfamii bulunmustur. Bu durumda Sinif Il elastiklerin dik yéndeki etkisi ile alt
molarlarda ekstrizyon meydana gelirken, alt kesici diglerde asagdiya dogru bir
kuvvet etkisi yaratarak alt kesicilerin ekstriizyon yapmasini 6nlemis olabilecegini
dustinmekteyiz.

2.2. iskeletsel Degisiklikler: Standart Edgewise Koéseli Tel teknigi ve Sinif Il

Intermaksiller elastiklerle tedavi sonucunda SNA agisinda 6nemli derecede
azalma olmustur. SNA acisindaki bu azalma, maksillanin sagittal ydndeki
gelisiminin frenlendigi izlenimini vermektedir. Ancak, A noktasinin posterior
yénde istatistiksel olarak énemli miktarda hareket etmemis olmasi, yani vertikal
referans dogrusuna &énemli miktarda yaklasmamis olmasi, SNA agisindaki
anlamli azalmanin, daha c¢ok Nasion noktasinin normal gelisimle} 6éne ve
yukariya dogru yer degistirmesine bagli olabilecegini dUstndturmektedir(71).
Tedavinin etkisiyle B noktasinda kontrol grubuna gére 6nemli
bulunmayan, ancak daha fazla miktarda éne dogru bir hareket meydana geldigi
gbrulmektedir. SNB agisinda da kontrol grubuna gére énemli derecede olmasa
da bir artma gézlenmektedir. Bu durumda tedavinin mandibulanin sagittal
ybéndeki gelisimini 6nemli miktarda olmasa da stimule ettigini dtistnebiliriz. SNA
acisinda énemli derecede azalma ve SNB acisinda 6nemli olmasa da artma
seklinde gézlenen bu degisiklikler, ANB acisinda kontrol grubuna gére énemili
olmasa da bir azaimaya yol agmis olabilir. ANB acisindaki bu 6nemili
bulunmayan azalma yine de sagittal yondeki intermaksiller iligkinin iyilesmesine
katkida bulunmustur. Tedavinin etkisiyle mandibula korpus uzuniugunda énemili
bir artis meydana gelmemistir. Mandibula ramus uzunlugu ise, kontrol grubuna
gére 6nemii bulunmasa da artmistir.Hem tedavi etkisiyle, hem de olgularin
biylime gelisim atillmi déneminde olmalarn nedeniyle total mandibula
uzunlugunda da artis meydana gelerek mandibulanin sagittal yondeki

gelisiminin énemli miktarda olmasa da arttinldigi séylenebilir.
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Total 6n ylUz, alt 6n ylz, alt arka yUz (ramus) ylksekliklerinde tedavi
grubunda kontrol grubuna gére énemlii bulunmasa da daha fazla artis meydana
geimistir.Bu artislar Edgewise koseli tel teknigi ve Sinif 1l intermaksiller
elastiklerin birlikte kullaniimasiyla vertikal yiz boyutlarinin énemli miktarda
olmasa da arttigini gésterebilir.

Yukarida belirtilen bulgularin 1sidinda, Standart Edgewise Kdéseli Tel
teknigi ile birlikte Sinif |l elastiklerle 1.01 yilllk ¢ekimsiz tedavi sonucunda
iskeletsel olarak fazla bir degisiklik bulunmadidini, daha ¢ok dissel olarak Sinif |
okllizyona erigildigini soyleyebiliriz. Arastirmamizda, tedavi grubunda 0.017 x
0.022 boyutlarindaki Standart Edgewise koéseli ark tellerinin uygulanmaya
baslandidi sathaya dek Sinif |l elastik kullaniimamistir.Ayrica, yine késeli ark
tellerinin uygulanabilmesi ve bu safhada tedavi basi filmlerinin alinabilmesi igin,

tedavi grubundaki bireylerde surekli kaninler ve ikinci kiglk azi diglerinin de
stirmesi beklenmistir. Dislerin siralanmasi ve kaninlerin stirmesinin beklenmesi
nedeniyle tedavi ve kontrol gruplar arasinda yaklasik olarak bir yillik bir yas
farki meydana gelmistir Ancak, el bilek filmlerine gére blyume ve gelisim
incelendiginde, tedavi ve kontrol gruplar arasinda blylime ve gelisim

bakimindan belirgin bir fark olmadidr gérilmustur.
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SONUGLAR

Bu arastirmada, Sinif I, 1 olgularin Edgewise Késeli Tel Teknigi ve Sinif
It Intermaksiller Elastiklerin birlikte uygulanmasiyla ¢ekimsiz olarak bir yillik
tedavisi sonucunda, dig-cene-ylz sisteminde asagidaki degisiklikler
belirlenmistir.
Dissel Degisiklikler
-Overjet azalmistir.
-Overbite azalmistir.
-Ust kesici diglerde retrizyon elde edilmistir.
-Ust kesici dislerde ekstrlizyon elde edilmistir.
-Alt kesici dislerde protriizyon elde edilmistir.
-Ust molar vertikal alveoler kemik gelisimi azalmistir.
-Alt molar vertikal alveoler kemik gelisimi artmistir.
-Okllzyon dizleminin egimi artmigtir.
Iskeletsel Degisiklikler
-SNA acisi azalmistir.
-N-S-Gn agisi (Y agist ) artmistir.
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OZET

Bu arastirmanin amact; Sinif [I,1 anomalilerde Edgewise Koéseli Tel
Teknigi ve Sinif Il Intermaksiller Elastiklerle g¢ekimsiz olarak yapilan bir yillik
tedavinin dis-¢ene-yUz sisteminde meydana getirdigi degisiklikleri, tedavi grubu
ile benzer o6zelliklere sahip olan kontrol grubu ile karsilastirarak, Edgewise
Koseli Tel Teknigi ve Sinif Il Intermaksiller Elastiklerle tedavinin etki
mekanizmasini belirlemektir. Arastirmanin materyalini Sinif 1l, 1 anomaliye
sahip 48 olgudan tedavi basi ve bir yillik tedavi sonunda alinan 96 profil uzak
rontgen resmi ve el bilek filmleri olusturmaktadir. Baslangig takvim yasi
ortalamasi 12.67 yil ve iskelet yasi ortalamasi 12.85 yil olan 24 birey (12 kiz,
12 erkek) tedavi grubuna, baslangi¢ takvim yasi ortalamasi 11.41 yil ve iskelet
yasi ortalamasi 11.95 yil olan 24 birey de ( 12 kiz, 12 erkek ) kontrol grubuna
alinmistir. Tedavi grubunda ortalama tedavi stresi 1.01 yil, kontrol grubunda
ortalama kontrol stresi 1.03 yildir.

Tedavi veya kontrol slresi boyunca meydana gelen degisiklikleri
belirlemek amaci ile profil uzak réntgen resimleri Uzerinde sefalometrik analiz
yapllmig, 10 agisal, 17 milimetrik oimak Uzere toplam 27 parametre
élgtimustir.Olgiimler iskeletsel ve digsel olarak iki bolimde yapiimistir.Ayrica,
iskeletsel acisal ve iskeletsel milimetrik élgimler de sagittal ve vertikal yénde
olmak Uzere iki grupta incelenmistir.Olgimler istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

Her grup icindeki ayni hastalara ait tedavi veya kontrol sonu-basi
degerler arasindaki farklarin istatistiksel 6nemi Wilcoxon testi ile, tedavi ve
kontrol gruplarinda meydana gelen degisiklikler arasindaki farkiarin énemi ise,
Mann-Whitney U testi ile saptanmigtir.
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Olcumler degerlendirilirken 6nce kontrol grubunda kontrol sirasinda
olusan degisiklikler, kiz ve erkeklerde ayri ayri incelenmistir.Sonra tedavi
grubunda olusan degisiklikler kiz ve erkeklerde ayri ayn incelenmis, daha sonra
tedaviye bagli gercek degisiklikleri belirlemek icin tedavi ve kontrol gruplarinda
olusan degisiklikler kiz ve erkekler de ayri ayr karsilastirdmislardir.Cinsiyete
bagh bir farkhilik olup olmadigigini saptamak icin kiz-erkek kontrol gruplarinda
olusan degisiklikler birbirleriyle ve kiz-erkek tedavi gruplarinda olusan
degisiklikler de birbirleriyle karsilastiriimiglardir. Kiz ve erkek tedavi gruplari
arasinda sadece bir parametrede (Parametre 14.N-Gn uzunlugu) cinsiyete
bagl énemili bir fark bulundugu i¢in cinsiyet ayrimi terkedilmis, kontrol ve tedavi
gruplarindaki kiz ve erkekler birlestirilerek n sayisi arttiriimistir. Bundan sonra
tedavi ve kontrol gruplarinda olusan degisiklikler ayri ayri incelenmistir.Son
olarak tedavi ve kontrol gruplarinda olusan degisiklikler birbirleriyle
kargilagtirilarak tedaviye bagl gergek degisiklikler saptanmistir.

Edgewise Késeli Tel Teknidi ve Sinif Il Intermaksiller Elastiklerle bir
yillilk tedavi sonucu belirlenen istatistiksel olarak énemli degisiklikler agagida
ézetlenmistir: Overjet ve overbite azalmigtir. Ust kesici diglerde retriizyon ve
ekstrlizyon meydana gelmistir. Alt kesici dislerde protrtizyon olmustur. Alt kesici
dislerde vertikal yénde hareket engellenmistir. Ust molar vertikal alveoler kemik
gelisimi azalmigtir. Alt molar vertikal alveoler kemik gelisimi artmigtir. Okllzyon
dizleminin egimi artmistir, SNA agis1 azalmistir. Y agisi ( Parametre 8.N-S-Gn

agisi ) artmistir.
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SUMMARY

The purpose of this investigation is to determine the treatment effect
mechanism of the Nonextraction Edgewise Treatment Technique with CI I
intermaxillary Elastics on the dentofacial system of Class Il, Division 1 cases
by comparing the changes in the treatment group with the spontaneous growth
and development changes that occur in the control group with similar
characteristics.

The material of this investigation consisted of 96 lateral cephalograms
taken from 48 cases, at the beginning and the end of treatment and control
periods. The treatment group consisted of 24 individuals (12 girls, 12 boys)
with a mean age of 12.67 years and skeletally 12.85 years at the beginning of
treatment while the control group consisted of 24 individuals ( 12 girls,12 boys )
with a mean age of 11.41 years and skeletally 11.95 years at the beginning of
the control period. The mean treatment time in the treatment group is 1.01
years, the mean observation period in the control group is 1.03 years.

In order to examine the changes that occurred during the treatment and
the control periods, cephalometric analysis was carried out on lateral
cephalograms. For this purpose, ten angular and seventeen linear parameters
have been measured on each cephalo'gram. The measurements have been
carried out in two groups, namely skeletal and dental; skeletal angular and
skeletal linear measurements have also both been divided in two groups as
sagittal and vertical. The measurements were evaluated statistically.

The statistical significance of the changes in the prepost treatment and.
pre-post control measurements has been determined by the Wilcoxon Test.The
statistical significance of the differences between the treatment and control
groups has been determined by the Mann-Whitney U Test.
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While evaluating the measurements, first of all, the changes that
occurred during the treatment and control periods were examined separately
for the girls and boys in the control and treatment groups. In order to determine
the actual effects of treatment, the changes that occurred during the treatment
were compared with the changes that occurred during the control period
separately for the girls and boys. In order to assess the significance of the sex
differences between the groups of girls and boys, the changes that occurred at
the control group for girls were compared with for boys and the chahges that
occurred at the treatment group for girls were compared with for boys.

In this study,only one significant sex difference has been found in the
Parameter 14.N-Gn in the treatment groups between girls and boys. So the
girls and boys have been grouped together and the number has been
increased. The changes that occurred at the treatment and control groups were
evaluated separately. At the end, the changes that occurred at the treatment
and control groups have been compared with each other to assess the actual
effects of the treatment.

Statistically significant changes that were assessed by the use of
intermaxillary elastics in the treatment of Class 1l, 1 nonextraction cases
treated with the Edgewise technique can be summarize as follows: The overjet
and overbite decreased. Retrusion and extrusion of the upper incisors were
obtained. Protrusion of the lower incisors occurred. Extrusion of the lower
incisors were inhibited. The vertical alveolar development of upper molars
decreased. The vertical alveolar development of lower molars increased.The
inclination of occlusal plane increased. SNA angle decreased. Y angle

(Parameter 8. N-S-Gn angle) increased.
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RESIM , SEKIL
VE
TABLOLAR



RESIM 1 : S.C. adli kiz olgunun tedavi Sncesi gOrinimii.



RESIM 2 : S.C. adli kiz olgunun cekimsiz olarak Edgewise
tedavi teknigi ve Sinaf II intermaksiller elastik-—
lerle bir yillik tedavisi sonundaki g6riiniimii.



SEKiIL 1 : SEFALOMETRIK NOKTALAR






L 3 : 1SKELETSEL MILIMETRIK OLCOMLER
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Tablo 1: Arastirma Materyali Dagilimi

Tedavi Grubu Kontrol Grubu Toplam
KiZ 12 12 24
ERKEK 12 12 24
TOPLAM 24 24 48
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Tablo 2: Aragtirma Materyali Takvim Yagi Ortalamalari

ile Ortalama Kontrol ve Tedavi Siireleri

X : Ortalama Deger
S : Standart Sapma
( Yil ve Yilin Ondalik Kesirleri Olarak Verilmigtir )

KIZ ERKEK KIZ + ERKEK

X S X s X S
Kontrol Bagi 11.17] 0.74] 11.73] 0.94] 11.41] 0.87
KONTROL GRUBU [Kontrol Sonu 12.20f 0.64 12.75] 0.91] 12.44] 0.83
(12 KIZ , 12 ERKEK){Kontrol Stiresi 1.03] 0.06f 1.02f 0.09] 1.03] 0.07
Tedavi Basl 12.22| 0.91| 13.10{ 0.80| 12.67| 0.95
|TEDAVI GRUBU _ |Tedavi Sonu 13.22| 0.90] 14.13} 0.81] 13.68| 0.96
(12 KIZ , 12 ERKEK)|{Tedavi Siresi 1.00f 0.04| 1.03] 0.09] 1.01 0.07
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Tablo 3: Arastirma Materyali iskelet Yagi Ortalamalan

X : Ortalama Deger
S : Standart Sapma
(il ve Yilin Ondalik Kesirleri Olarak Verilmigtir. )

Kiz ERKEK KIZ + ERKEK

X S X S X S
KONTROL GRUBU [Kontrol Bagi 11.88 | 1.01 | 12.03 | 0.84 | 11.95 | 0.91
(12 Kiz, 12 Erkek ) |Kontrol Sonu | 12.80 | 0.89 | 12.71 | 0.92 | 1275 | 0.89
TEDAVI GRUBU Tedavi Basi 1265 | 1.19 | 13.05| 1.04 | 12.85 | 1.11
(12Kiz, 12 Erkek) |[TedaviSonu | 1351 | 097 | 1383 | 1.20 | 13.67 | 1.08




Tablo 4

Min.
Max.
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: Aragtirma Materyalinin El Bilek Filmlerinden Greulich Pylie
Tablosuna Goére Belirlenen Biliyiime ve Geligim Yizdeleri

: Ortalama Deger
: Standart Sapma
: Minimum Yiizde Degeri

: Maksimum Yiizde Degeri

KiZ ERKEK KIZ + ERKEK
X S | Min. | Max. | X S | Min. | Max. | X S | Min. | Max.
ontrol Bagi 92.33| 2.96| 86.20] 97.40| 83.60] 2.99| 80.40| 90.20| 87.97] 5.32] 80.40| 97.40
ontrol Sonu 04.96] 2.51] ©0.60] ©8.00] 86.34| 4.07| 81.80} 96.80] ©0.65] 5.51] 81.80| 98.00
‘edavi Basi 94.66| 3.14| 90.60] 98.00| 87.95| 4.71| 81.80| 96.80| 91.30| 5.20| 81.80| 98.00
‘edavi Sonu 96.55| 2.32| 92.20| 99.00| 91.12] 5.14] 83.40] 98.20| ©3.83| 4.78| 83.40| 99.00
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Tablo 5 :METOD HATASI (Sm ) ve GERGEK METOD HATASININ % 95 ' LIK
GUVENLIK SINIRLARI
Sm:Metod Hatasi
As: Alt Givenlik Sinin
Us: Ust Gavenlik Sinin
ISKELETSEL OLCUMLER Sm As Us
1 |SNA 0.66 0.50 0.95
SAGITTAL | 2 |SNB 0.58 0.44 0.83
ACISAL | 3 [ANB 0.49 0.37 0.70
4 |N-S-Gn 0.73 0.55 1.08
5 |N-A-Pg 0.76 0.58 1,09
VERTIKAL| 8 |S-N/ Go-Gn 0.77 0.58 1.11
ACISAL | 7 |ANS-PNS/S-N 0.78 0.59 1.12
8 |Go-Gn 0.79 0.60 1.14
SAGITTAL| 9 |Ar-Gn 0.64 0.48 0.92
METRIK | 10|A/Vert.D. 0.71 0.54 1.02
11 |B / Vert.D. 0.95 0.72 1.37
121S-Go 0.85 0.65 1.22
13 |Ar-Go 0.92 0.70 1.32
VERTIKAL | 14 {N-Gn 0.82 0.62 1.18
METRIK | 15 |N-ANS 0.86 0.65 1.24
16 |ANS-Gn 0.64 0.48 0.92
DISSEL OLCUMLER
17 |Ust 1 / ANS-PNS 117 0.89 1.68
AGISAL | 18 |Alt1/ Go-Me 0.28 0.74 1.41
19]OKkL.D. / SN 1.15 0.87 1.65
20 [Overjet 0.32 0.24 0.46
21 |Overbite 0.47 0.35 0.67
22 | 1/ANS-PNS(Ust kesicl yliksekiigi 0.63 0.48 0.82
METRIK | 23 |1/Go-Me (Alt kesicl yaksekligi) 0.58 0.44 0.83
24 |6/ANS-PNS(Ust molar yiiksekligi 0.79 0.60 1.14
25 |6/Go-Me (Alt molar yiiksekligi) 0.68 0.52 0.98
26 |Alt6/Me(Mesio-distal konum) 0.79 0.60 1.14
27 |Ust6/Vert.D.(Mesio-distal konum) 0.82 0.62 1.18
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ablo 6 : Kiz Kontrol Grubunda Blylme ve Gelisimle Olusan Degisikliklerin Incelenmesi ( n:12)
X :Ortalama Deger
S : Standart Sapma
D : Kontrol sonu ile bagi arasindaki farkin ortalama degeri
* :p<0.05, *:p<0.01, **: p<0.001, grup ici farkin Snemi ( Wilcoxon Test )
KONTROL BASI |KONTROL SONU FARK TEST
ISKELETSEL OLCUMLER X S X s B S
1 |SNA 81.2 3.4 81.5 3.3 0.3 1.1
\GITTAL | 2 |SNB 74.1 3.4 74.8 3.7 0.7 1.8
ACISAL | 3 |[ANB 6.9 1.6 6.6 2.5 -0.3 1.2
4 {N-8-Gn 71.0 2.3 70.7 2.7 -0.4 1.1
5 [IN-APg 11.7 49| 1.0 5.3 0.7 1.5
ZRTIKAL| 6 |S-N/Go-Gn 33.6 1.9 33.6 2.1 0.0 1.3
ACISAL | 7 |ANS-PNS/S-N 8.0 3.6 8.2 3.8 0.2 1.5
8 |Go-Gn 67.3 4.4 69.6 4.8 2.3 1.4 bl
\GITTAL| 9 |Ar-Gn 96.0 4.7 98.4 5.1 2.4 1.3 bl
IETRIK | 10 [{A/VertD. 11.7 3.1 12.2 3.0 0.5 2.2
11 {B/ Vert.D. 0.0 4.8 0.6 6.0 0.6 3.0
12 |S-Go 70.0 4.8 72.2 4.0 2.2 1.3 bl
13 |Ar-Go 40.4 4.2 41.6 4.5 1.2 1.6 *
RTIKAL | 14 [N-Gn 109.6 4.6 111.1 4.5 1.5 1.9 *
IETRIK | 15|N-ANS 51.7 3.6 52.7 3.9 1.0 1.2 *
16 |ANS-Gn 61.3 5.0 61.6 6.3 0.3 1.9
DISSEL OLGUMLER
17 {Ust 1 / ANS-PNS 116.0 7.3 117.3 8.2 1.3 3.0
CISAL | 18 JAlt 1/ Go-Me 98.3 6.3 9.9 6.0 1.6 2.9
19 |Okl.D. / SN 17.7 4.0 15.9 4.5 -1.8 2.5 *
20 |Overjet 8.3 1.7 8.7 25 0.4 1.9
21 |Overbite 3.4 1.1 3.8 1.4 0.4 0.9
22 | 1/ANS-PNS(Ust kesicl yiikseklig) _ 27.1 2.9 27.7 3.0 0.6 0.8 *
ETRIK | 23 [1/Go-Me (Alt kesici yﬁksekLéL 38.5 3.2 39.5 3.0 1.0 1.1 hoad
24 |6/ANS-PNS(Ust molar yuksekligi 14.0 2.8 15.0 2.5 1.0 0.9 bl
25 |6/Go-Me (Alt molar yiiksekligi) 22.7 3.0 23.0 2.9 0.3 1.2
26 |Alt6/Me(Mesio-distal konum) 36.0 2.5 34.8 2.3 -1.2 2,2
27 |Ust6/Vert.D.(Mesio-distal konum) 25.4 2.8 25.1 3.8 -0.3 1.5
28 [YAS 11.17 0.74 12.20 0.64 1.03 0.06
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Tablo 7 : Erkek Kontrol Grubunda Baytime ve Gelisimle Olusan Degisikliklerin Incelenmesi (n:12)
X : Ortalama Deger
S : Standart Sapma
D : Kontrol sonu ile bagi arasindaki farkin ortalama degeri
* :p<0.05,*:p<0.01,**: p<0.001, grup ici farkin 6nemi (Wilcoxon Test )
KONTROL BASI |[KONTROL SONU FARK
ISKELETSEL OLCUMLER X S X [ b S TEST
1 |SNA 81.6 3.2 81.6 3.3 0.0 0.9
SAGITTAL | 2 ISNB 75.1 2.8 75.1 2.5 0.0 1.0
ACISAL | 3 |ANB 6.4 1.3 6.5 1.5 0.1 0.8
4 [N-S-Gn 68.7 2.5 68.7 1.9 0.0 1.3
5 |N-A-Pg_ 8.6 4.9 8.9 4.2 0.3 2.4
VERTIKAL| 6 |S-N/Go-Gn 32.3 3.0 33.0 2.8 0.7 1.8
ACISAL | 7 JANS-PNS/S-N 6.9 2.3 7.4 3.2 0.5 2.0
8 |Go-Gn 68.7 3.7 70.7 4.7 2.0 2.7 *
SAGITTAL| 9 [Ar-Gn 98.5 5.3 101.0 5.6 2.5 1.2 bl
METRIK | 10|A/Vert.D. 12.9 2.0 14.1 1.2 1.2 1.9
11|B / Vert.D. 1.8 23 2.9 2.9 1.1 1.8
12 |8-Go 71.8 4.9 73.2 5.0 1.4 1.9 *
13 |Ar-Go 40.8 3.3 41.6 4.1 0.8 2.4
VERTIKAL | 14 [N-Gn 110.3 4.8 112.4 5.2 2.1 2.1 bl
METRIK | 15 |N-ANS 50.9 3.9 52.4 4.0 1.5 1.8 i
16 |JANS-Gn 61.1 3.0 62.0 4.3 0.9 2.2
DISSEL OLCUMLER
17 |Ust 1 / ANS-PNS 117.5 6.0] 1179 7.2 0.4 4.0
ACISAL | 18 |Alt 1/ Go-Me 95.8 6.2 96.4 6.1 0.6 2.7
19 |Okl.D. / SN 16.5 4.1 16.4 3.6 -0.1 3.6
20 |Overjet 9.7 2.3 10.1 2.6 0.4 1.8
21 |Overbite 5.3 2.6 5.6 2.7 0.3 1.6
22 | 1/ANS-PNS(Ust kesici yiiksekligi) 27.5 2.5 28.1 2.0 0.6 1.4
METRIK | 23 |1/Go-Me (Alt kesici yiiksekligi) 39.1 3.1 39.6 2.7 0.5 3.1
24 j6/ANS-PNS(Ust molar yiksekligi) 14.1 1.2 15.6 1.6 1.5 2.3
25 |6/Go-Me (Alt molar yﬁkseklig_i) 22,2 2.7 23.4 2.4 1.2 1.7 *
26 |Alt6/Me(Mesio-distal konum) 38.0 4.2 37.6 4.3 -0.4 2.0
27 |Ust6/Vert.D.(Mesio-distal konum) 25.3 3.3 24.8 3.4 -0.5 2.2
28 IYAS 11.73 0.94 12.75 0.91 1.02 0.09
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Tablo 8 : Kiz Tedavi Grubunda Olugan Degisikliklerin Belirenmesi (n:12)
X : Ortalama Deger
S : Standart Sapma
D : Tedavi bagi ile sonu arasindaki farkin ortalama degeri
* :p<0.05,*:p<0.01, **: p<0.001, grup i¢i farkin &nemi (Wilcoxon Test )
TEDAVI BASI TEDAVI SONU FARK TEST
iISKELETSEL OLGUMLER X S X s D s
1 |SNA 81.4 2.7 81.0 2.6 0.4 1.4
SAGITTAL | 2 |SNB 75.3 2.0 75.6 2.0 0.3 1.0
ACISAL | 3 |ANB 6.0 1.3 5.5 1.5 -0.5 1.5
4 |N-S-Gn 69.0 2.3 69.5 2.3 0.5 1.2
5 [N-A-Pg 8.0 35 6.8 3.5 -1.2 2.7
VERTIKAL| 6 |S-N/ Go-Gn 31.3 3.0 31.7 3.1 0.4 1.7
ACISAL | 7 |[ANS-PNS /S-N 8.1 4.3 8.7 4.1 0.6 2.0
8 |Go-Gn 69.4 3.8 69.9 45 0.5 2.4
SAGITTAL| 9 {Ar-Gn 101.5 5.1 103.3 5.6 1.8 1.3 bl
METRIK | 10|A/Vert.D. 10.5 2.5 11.3 1.8 0.8 1.4
11 |B/ Vert.D. 0.6 3.3 0.9 3.1 0.3 2.3
12 |S-Go 74.7 2.1 76.3 25 1.6 2.0 *
13 |Ar-Go 44.5 3.0 46.2 3.3 1.7 2.6
VERTIKAL | 14 |N-Gn 111.6 5.0 113.8 5.7 2.2 1.6 il
METRIK | 15 [N-ANS 51.8 3.0 53.3 33 1.5 09 *
16 |ANS-Gn 62.2 5.2 63.0 5.2 0.8 1.2
DiSSEL OLGUMLER
17 |Ust 1 / ANS-PNS 116.7 5.2 115.7 6.0 -1.0 4.2
ACISAL | 18 |Alt 1 / Go-Me 103.0 6.6] 108.2 6.7 5.2 31 =
19 JOkI.D. / SN 15.0 3.1 19.2 2.1 4.2 3.7 el
20 |Overjet 7.2 1.8 3.5 1.0 3.7 1.9 bl
21 |Overbite 2.3 0.7 1.5 0.7 -0.8 0.7 b
22 |1/ANS-PNS(Ust kesici yiksekligi) 27.3 25 28.5 2.8 1.2 1.6 *
METRIK | 23 |1/Go-Me (Alt kesici yiksekligi) 38.7 2.1 38.1 2.9 -0.6 1.6
24 |6/ANS-PNS(Ust molar yiksekligi) 16.6 2.1 15.8 1.8 -0.8 1.3
25 |6/Go-Me (Alt molar yliksekligi) 22.7 1.5 23.9 1.7 1.2 1.9 *
26 |Alt6/Me(Mesio-distal konum) 38.9 3.2 38.1 3.5 -0.8 2.7
27 {Ust6/Vert.D.(Mesio-distal konum) 26.8 2.7 27.6 2.2 0.8 1.9
28 |YAS 12.22 0.91 13.22 0.90 1.00 0.04




Tablo® : Erkek Tedavi Grubunda Olugan Degisikliklerin Incelenmesi (n: 12)
X: Ortalama Deger
S: Standart Sapma
D: Tedavi Bagi lle Sonu Arasindaki Farkin Ortalama Degeri
* p<0.05, **:p<0.01, ***:p<0.001, grup igi farkin 6nemi (Wilcoxon Test)
ITEDAVI BASI [TEDAVI SONU FARK
ISKELETSEL OLGUMLER X s X s D s | TEST
1 |SNA 82.6 4.0/ 82.0 3.9 -0.6 1.2
SAGITTAL | 2 |SNB 75.9 3.0] 763 2.9 0.4 0.8
ACISAL | 3 |ANB 6.6 1.5 5.8 1.6 -0.8 1.0 *
4 |N-8-Gn 69.2 25| 69.9 2.9 0.7 1.5
5 [N-A-Pg 10.4 5.2 9.8 5.0 -0.6 1.8
VERTIKAL| 6 |S-N/Go-Gn 32.7 2.4] 327 4.0 0.0 2.4
ACISAL | 7 JANS-PNS/S-N 5.3 2.6 6.5 2.8 1.2 1.8 *
8 |Go-Gn 71.6 44| 73.0 4.6 1.4 11] *
SAGITTAL| 9 |Ar-Gn 102.9 4.8] 1044 6.0 1.5 2.8 *
METRIK | 10 {A/ Vert.D. 12.2 1.8 12.6 2.9 0.4 3.1
11{B / Vert.D. 1.8 2.4 1.5 4.1 -0.3 3.1
12 |S-Go 76.5 40| 79.3 3.7 2.8 1.6] *
13 |Ar-Go 43.2 3.6] 443 4.8 1.1 3.0
VERTIKAL | 14 |N-Gn 116.1 6.3] 119.6 6.1 3.5 1.8] *
METRIK | 15 |N-ANS 52.1 3.6/ 53.8 3.1 1.7 14 *
16 |JANS-Gn 66.9 5.1 68.4 5.6 1.5 1.0 *
DiSSEL OLCUMLER
17 |Ust 1 / ANS-PNS 114.0 59| 111.4 4.4 -2.6 5.3
ACISAL | 18 |Alt 1/ Go-Me 101.5 54| 1045 5.2 3.0 5.7
19 |Okl.D. / SN 14.6 3.3 17.8 2.7 3.2 49 *
20 |Overjet 7.6 2.2 4.4 1.3 -3.2 23] *
21 |Overbite 2.4 1.0 1.6 0.8 -0.8 1.3
22 | 1/ANS-PNS(Ust kesici yuksekiigi) 29.5 2.7 309 2.8 1.4 1.0 *
METRIK | 23 [1/Go-Me (Alt kesici yiksekligi) 413 3.3] 418 3.2 0.5 1.1
24 |6/ANS-PNS(Ust molar yuksekligi) 17.0 2.2 16.5 2.2 -0.5 2.2
25 |6/Go-Me (Alt molar yiiksekligi) 234 28| 26.1 25| 27 1.6]
26 |Alt6/Me(Mesio-distal konum) 38.5 34| 374 4.2 -1.1 2.7
27 | Ust6/Vert.D.(Mesio-distal konum) 26.0 28| 263 3.7 0.3 2.2
28 |YAS 13.10| 0.80| 14.13] 0.81 1,03 0.09
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Tablo 10 : Kizlarda Tedaviye Bagli Gergek Degisikliklerin Saptanmasi ( n:12)
D : Kontrol veya Tedavi Sonu ve bagi arasindaki farkiann ortalama degeri
S : Standart Sapma
* : p<0.05 ,**: p<0.01,** :p<0.001, grup i¢i farkin 6nemi (Wilcoxon Test )
+: p<0.05 ,++ :p<0.01, +++ :p<0.001, tedavi ve kontrol gruplan arasindaki farkin
6nemi (Mann-Whitney U-Test )

TEDAVI GRUBU KONTROL GRUBU V)
ISKELETSEL OLGUMLER b s |TEST| B S | TEST| TEST
1 |SNA -0.4 1.4 0.3 1.1
SAGITTAL | 2 |SNB 0.3 1.0 0.7 1.8
ACISAL | 3 |ANB -0.5 1.5 -0.3 1.2
4 IN-S-Gn 0.5 1.2 -0.4 1.1 +
5 |N-A-Pg 12| 27 07 15
VERTIKAL| 6 |S-N / Go-Gn 0.4 1.7 0.0 1.3
ACISAL | 7 |ANS-PNS/S-N 0.6 2.0 0.2 1.5
8 |Go-Gn 0.5 2.4 2.3 1.4 * ++
SAGITTAL| 9 |Ar-Gn 1.8 1.3} ** 2.4 1.3 *
METRIK | 10 |A/ Vert.D. 0.8 1.4 0.5 2.2
11 |B / Vert.D. 0.3 2.3 0.6 3.0
128-Go 1.6 20 * 2.2 13f **
13 |Ar-Go 1.7 2.6 1.2 16 *
VERTIKAL | 14 [N-Gn 2.2 1.6 ™ 1.5 19 *
METRIK | 15 |N-ANS 1.5 09| * 1.0 1.2} *
16 |ANS-Gn 0.8 1.2 0.3 1.9
DISSEL OLCUMLER
17 |Ust 1 / ANS-PNS -1.0 4.2 1.3 3.0
AGISAL | 18 |Alt1/ Go-Me 5.2 31 ™ 1.6 2.9 ++
19 |Okl.D. / SN 4.2 3.7 * -1.8 25| * +++
20 |Overjet -3.7 19| * 0.4 1.9 +++
21 |Overbite -0.8 0.7] * 0.4 0.9 ++
22 | 1/ANS-PNS(Ust kesici ytksekligi) 1.2 16| * 0.6 08 *
METRIK | 23 |1/Go-Me (Alt Kkesicl yiiksekligi) 06| 1.6 10 11] *= ++
24 |6/ANS-PNS(Ust molar ytksekligi) -0.8 1.3 1.0 09| * +++
25 16/Go-Me (Alt molar yliksekligi) 1.2 19 * 0.3 1.2
26 |Alt6/Me(Mesio-distal konum) -0.8 2.7 -1.2 2.2
27 | Ust6/Vert.D.(Mesio-distal konum) 0.8 1.9 -0.3 1.5
28 |SURE 1.00f 0.04 1.03| 0.06
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Tablo 11 :Erkeklerde Tedaviye Bagh Gergek Degisikliklerin Saptanmasi

D : Tedavi sonu ile bagi arasindaki farklarin ortalama degeri
S : Standart Sapma
* :p<0.05,**:p<0.01,**:p<0.001, grup ici farkin dnemi ( Wilcoxon Test )
+ : p<0.05 ,++:p<0.01 ,+++:p<0.001 , tedavi ve kontrol gruplar: arasindaki farkin énemi
(Mann-Whitney U-Test)
TEDAVI GRUBU KONTROL GRUBU U
ISKELETSEL OLGUMLER D s |TEST} D S |TEST| TEST
1 |SNA -0.6 1.2 0.0 0.9
SAGITTAL | 2 [SNB 0.4 0.8 0.0 1.0
ACISAL | 3 |ANB -0.8 1.0f * 0.1 0.8 ++
4 |N-8-Gn 0.7 1.5 0.0 1.3
5 |N-A-Pg 06| 1.8 03] 24
VERTIKAL| 6 |S-N/Go-Gn 0.0 2.4 0.7 1.8
ACISAL | 7 |ANS-PNS/S-N 1.2 19] ~ 0.5 2.0
8 |Go-Gn 1.4 11| *~ 20, 27 *
SAGITTAL| 9 |Ar-Gn 1.5 28] * 25 12) **
METRIK | 10|A/Vert.D. 0.4 3.1 1.2 1.9
11|B / Vert.D. -0.3 3.1 1.1 1.8
12 |S-Go 2.8 16| * 1.4 19 *
13 |Ar-Go 1.1] 3.0 08| 24
VERTIKAL | 14 |[N-Gn 3.5 1.8 * 2.1 21 *
METRIK | 15 |N-ANS 1.7 1.4] * 1.5 1.8] *
16 |ANS-Gn 1.5 1.0] ** 0.9 2.2
DISSEL OLGUMLER
17 |Ust 1 / ANS-PNS -2.6 53 0.4 4.0
ACISAL | 18 |Alt 1/ Go-Me 3.0 5.7 0.6 2.7
19 |Okl.D. / SN 3.2 49| * -0.1 3.6
20 |Overjet 32 23] = 04| 1.8 ++
21 |Overbite -0.8 1.3 0.3 1.6
22 | 1/ANS-PNS(Ust kesici ytksekligi) 1.4 1.0 ** 0.6 1.4 +
METRIK | 23 |1/Go-Me (Alt kesicl yiiksekligi) 05 1.1 05| 3.1
24 |6/ANS-PNS(Ust molar yikseklig) | -0.5| 2.2 15| 2.3 ++
25 |6/Go-Me (Alt molar yiiksekligi) 2.7 1.6 ** 1.2 1.7 *
26 |Alt6/Me(Mesio-distal konum) -1.1 2.7 -0.4 2.0
27 |Ust6/Vert.D.(Mesio-distal konum) 0.3 2.2 -0.5 2.2
28 {SURE 1.03] 0.09 1.02}] 0.09
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Tablo 12 : Kontrol Grubunda Olugan Degisikliklerin Kizlar ve Erkekler Arasinda
Kargilagtinlarak Cinsiyete Bagh Farkliliklarin Saptanmasi
(Kiz Kontrol Grubu n=12)
_ (Erkek Kontrol Grubu n=12)
D :Farkin Ortalama Degeri
*:p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001, grup ici farkin 6nemi ( Wilcoxon Test )
+: p<0.05 ,++ : p<0.01 ,+++ : p<0.001, gruplararasi farkin Snemi
(Mann-Whitney U-Test )
KiZ KONTROL ERKEK KONTROL
ISKELETSEL OLGCUMLER GRUBU GRUBU u
D S |TEST| B S | TEST| TEST
1 [SNA 03[ 1.1 0.0, 0.9
SAGITTAL | 2 |SNB 07 1.8 0.0 1.0
ACISAL | 3 |ANB 0.3 1.2 0.1 0.8
4 IN-8-Gn 0.4 1.1 0.0 1.3
5 |[N-A-Pg 0.7] 15 03| 24
VERTIKAL| 6 |S-N/Go-Gn 00/ 13 07 1.8
ACISAL | 7 |ANS-PNS/S-N 0.2 1.5 0.5 2.0
8 |Go-Gn 2.3 1.4] ** 2.0 27 *
SAGITTAL| 9 |Ar-Gn 2.4 1.3] * 2.5 1.2 **
METRIK | 10]|A/ Vert.D. 0.5 2.2 1.2 1.9
11 |B / Vert.D. 0.6 3.0 1.1 1.8
12 |S-Go 2.2 13 * 1.4 19 *
13 |Ar-Go 1.2 16| * 0.8 2.4
VERTIKAL | 14 [N-Gn 15 19| * 2.1 21} *
METRIK | 15 |N-ANS 1.0 12] * 1.5 1.8 *
16 |ANS-Gn 0.3 1.9 0.9 2.2
DISSEL OLCUMLER
17 |Ust 1 / ANS-PNS 1.3 3.0 0.4 4.0
ACISAL | 18 |Alt 1/ Go-Me 1.6 2.9 0.6 2.7
19 |OkL.D. / 8N -1.8 25 * -0.1 3.6
20 |Overjet 0.4 1.9 0.4 1.8
21 |Overbite 0.4 058 03] 1.6
22 [1/ANS-PNS(Ust kesici yaksekligi) 0.6 08| * 0.6 1.4
METRIK | 23 |1/Go-Me (Alt kesici WKSLKHQ 1.0 11] ** 0.5 3.1
24 |6/ANS-PNS(Ust molar yﬁkseklig!) 1.0 09] * 1.5 2.3
25 |6/Go-Me (Alt molar yiiksekligl) 0.3 1.2 1.2 1.7] *
26 |Alt6/Me(Mesio-distal konum) -1.2 2.2 -0.4 2.0
27 | Ust6/Vert.D.(Mesio-distal konum) 13| 15 05| 22
28 |SURE 1.03] 0.06 1.02] 0.09




Tablo 13 : Tedavi Grubunda Olusan Degisikliklerin Kizlar ve Erkekler Arasinda Karsilagtiniarak ,
Cinsiyete Bagh Farkliliklarin Saptanmasi. ( Kiz Tedavi Grubu n:12)
( Erkek Tedavi Grubu n:12)

I'UI

: Farkin Ortalama Degeri
: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001 , grup i¢i farkin nemi (Wilcoxon Test)
+ : p<0.05 ,++:p<0.01 ,+++:p<0.001 , gruplar aras! farkin 6nemi

{(Mann-Whitney U-Test)
Kiz TEDAVI ERKEK TEDAVI
ISKELETSEL OLGUMLER GRUBU GRUBU u
D s |TEST| D S | TEST|TEST
1 |SNA 0.4 1.4 -0.6 1.2
SAGITTAL | 2 {SNB 0.3 1.0 0.4 0.8
ACISAL | 3 |ANB -0.5 1.5 -0.8 10] *
4 {N-8-Gn 0.5 1.2 0.7 1.5
5 [N-A-Pg 12| 2.7 0.6 1.8
VERTIKAL| 6 |S-N/Go-Gn 0.4 1.7 0.0 2.4
ACISAL | 7 |ANS-PNS/S-N 0.6 2.0 1.2 19| *
8 {Go-Gn 0.4 2.4 1.4 1.1 ™
SAGITTAL{ 9 |Ar-Gn 1.8 13 * 1.5 28| *
METRIK { 10|A/ Vert.D. 08| 1.4 04| 3.1
11 |B/ Vert.D. 0.3 2.3 -0.3 3.1
12 |S-Go 1.6 20/ * 2.8 1.6} **
13 |Ar-Go 1.7 2.6 1.1 3.0
VERTIKAL | 14 [N-Gn 2.2 16} * 3.5 18| * ++
METRIK | 15 |N-ANS 151 09 * 1.7 1.4] *
16 {ANS-Gn 0.8 1.2 * 1.5 1.0 *
DISSEL OLGUMLER
17 |Ust 1 / ANS-PNS -1.0 4.2 -2.6 5.3
ACISAL | 18 |Alt 1/ Go-Me 5.2 3.1] * 3.0 5.7
19 |OKkI.D. / SN 4.2 3.7 * 3.2 49| *
20 |Overjet -3.7 19/ * -3.2 23y ™
21 |Overbite -0.8 0.7} ** 0.8 1.3
22 [1/ANS-PNS(Ust kesicl yiiksekligi) 1.2 18] * 1.4 1.0} *=
METRIK | 23 |1/Go-Me (Alt kesicl yuksekligi) -0.6 1.6 0.5 1.1
24 |6/ANS-PNS(Ust molar yiiksekligi) -0.8 1.3 -0.5 2.2
25 |6/Go-Me (Alt molar ylksekligi) 1.2 19] * 2.7 1.6] **
26 |Alt6/Me(Mesio-distal konum) -0.8 2.7 -1.1 2.7
27 |Ust6/Vert.D.(Mesio-distal konum) 0.8 1.9 0.3 2.2
28 |SURE 1.00|] 0.04 1.03| 0.09
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Tablo 14: CINSIYET AYRIMI TERKEDILEREK KONTROL GRUBUNDA BUYUME VE
GELISIMLE OLUSAN DEGISIKLIKLERIN INCELENMESI ( n:24 )

X: Ortalama Deger
S: Standart Sapma
D: Kontrol sonu ile bagi arasindaki farkin ortalama degeri
* p<0.05, **: p<0.01, *** p<0.001 , grup ici farkin 6nemi (Wilcoxon Test)
KONTROL BASI |[KONTROL SONU FARK
ISKELETSEL OLGUMLER X S X S B S TEST
1 |SNA 81.3 3.2 81.5 3.2 0.2 1.0
SAGITTAL | 2 |SNB 74.6 3.1 74.9 3.1 0.3 1.4
AGISAL | 3 |ANB 6.6 1.4 6.5 2.0 -0.1 1.1
4 |IN-S-Gn 69.8 2.6 69.6 2.5 -0.2 1.2
5 IN-A-Pg 10.1 5.1 10.0 4.8 0.1 2.0
VERTIKAL| 6 |S-N/Go-Gn 32.9 2.5 33.2 2.4 0.3 1.6
ACISAL | 7 |ANS-PNS /S-N 7.4 3.0 7.8 3.5 0.4 1.7
8 |Go-Gn 68.0 4.1 70.2 4.7 2.2 2.1 **
SAGITTAL| 9 |Ar-Gn 97.3 5.1 99.7 5.4 2.4 1.2 ***
METRIK | 10 |A/ Vert.D. 12.3 2.6 13.2 2.4 0.9 2.0
11 |B / Vert.D. 1.0 3.8 1.8 4.8 0.8 2.4
12 |8-Go 70.9 4.8 72.7 4.5 1.8 1.6] ***
13 |Ar-Go 40.6 3.7 41.6 4.2 1.0 2.0 *
VERTIKAL | 14 |N-Gn 109.8 46] 111.6 4.8 1.8 20| **
METRIK | 15 |N-ANS 51.3 3.7 52.6 3.9 1.3 1.5 **
16 |ANS-Gn 61.4 4.0 62.0 4.7 0.6 2.0
DISSEL OLGUMLER
17 {Ust 1 / ANS-PNS 116.7 6.5| 117.5 7.5 0.8 3.5
AGISAL | 18 ]Alt 1/ Go-Me 97.1 6.3 98.2 6.2 1.1 2.8
19 JOkl.D. / SN 17.1 4.0 16.1 4.0 -1.0 3.1
20 |Overjet 9.0 2.1 9.4 2.6 0.4 1.8
21 | Overbite 4.3 2.2 4.6 2.3 0.3 1.2
22 |1/ANS-PNS(Ust kesici yiiksekligi) 27.2 2.7 27.8 2.5 0.6 1.1 v
METRIK | 23 |1/Go-Me (Alt kesici yiiksekligi) 38.7 3.1 39.4 2.8 0.7 2.3 *
24 |6/ANS-PNS(Ust molar yiksekligi) 14.0 2.1 15.2 2.0 1.2 1.7] -
25 |6/Go-Me (Alt molar yiiksekiigi) 22.5 2.8 23.3 2.6 0.8 1.5 *
26 |Alt6/Me(Mesio-distal konum) 37.1 3.6 36.3 3.6 -0.8 2.1 *
27 | Ust6/Vert.D.(Mesio-distal konum) 25.3 3.0 25.1 3.6 -0.2 1.6
28 |[YAS 11.41 0.87| 12.44 0.83 1.03 0.07




Tablo 15 : CINSIYET AYRIMI TERKEDILEREK TEDAVI GRUBUNDA OLUSAN DEGISIKLIKLERIN
INCELENMESI (n:24)

X : Ortalama Deger
S : Standart Sapma
D :Tedavi bagi ile sonu arasindaki farkin ortalama degeri
* :p<0.05,**:p<0.01, **: p<0.001, grup ici farkin énemi ( Wilcoxon Test )
TEDAVI BASI |TEDAVI SONU FARK
ISKELETSEL OLGUMLER X S X S D S | TEST
1 |SNA 82.0 3.4] 815 3.3 -05 1.3
SAGITTAL | 2 |SNB 75.6 25| 76.0 2.5 0.4 0.9
ACISAL | 3 |ANB 6.3 1.4 5.6 1.5] -07 1.3 *
4 |N-S-Gn 69.3 2.4} 69.9 2.6 0.6 1.4
5 IN-APg 9.3 4.5 8.4 45| -0.9 23] *
VERTIKAL| 6 |S-N/Go-Gn 32.0 28| 322 3.5 0.2 2.0
AGISAL | 7 JANS-PNS/S-N 6.6 3.7 7.5 3.6 0.9 19| *
8 |Go-Gn 70.5 42| 714 4.7 0.9 19] *
SAGITTAL| 9 |Ar-Gn 102.1 4.9] 103.7 5.7 1.6 2.1 ™
METRIK | 10|A/ Vert.D. 11.3 23] 119 2.4 0.6 2.4
11 |B / Vert.D. 1.2 2.9 1.4 3.6 0.2 2.7
12 |S-Go 75.7 3.2y 779 3.4 2.2 1.9 **
13 |Ar-Go 43.9 3.3] 453 4.1 1.4 2.8 *
VERTIKAL{ 14 [N-Gn 113.8 6.0l 116.6 6.5 2.8 1.8 ™™
METRIK | 15 |N-ANS 52.0 3.2| 53.6 3.1 1.6 1.2} **
16 JANS-Gn 64.6 56| 658 6.0 1.2 1.1
DISSEL OLGUMLER
17 {Ust 1 / ANS-PNS 115.3 5.6 113.5 56| -1.8 4.7
AGCISAL | 18 |Alt 1/ Go-Me 102.2 5.8| 106.3 6.2 4.1 46| **
19 |Okl.D. / SN 14.8 3.1l 18.5 2.5 3.7 43| ***
20 |Overjet 7.4 2.0 3.9 1.2] -35 21] **
21 |Overbite 2.3 0.9 1.5 0.8] -0.8 10f **
22 | 1/ANS-PNS(Ust kesici yuksekligi) 28.4 2.8 29.7 3.1 1.3 1.3 ***
METRIK | 23 |1/Go-Me (Alt kesici yilksekiigi) 400 3.0/ 400/ 35 00 14
24 |6/ANS-PNS(Ust molar yuksekligi) | 16.9 2.1] 16.2 20| -07 1.8
25 |6/Go-Me (Alt molar yﬁkse@i) 23.1 2.2] 25.0 2.4 1.9 19] **
26 |Alt6/Me(Mesio-distal konum) 38.7 3.2 377 3.8] -1.0 27] *
27 |Ust6/Vert.D.(Mesio-distal konum) 26.4 2.8] 27.0 3.0 0.6 2.1
28 |YAS 12.67| 0.95] 13.68| 0.96| 1.01| 0.07
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Tablo 16 : CINSIYET AYRIMI TERKEDILEREK TUM MATERYALDE TEDAVIYE
BAGLI DEGISIKLIKLERIN SAPTANMASI ;TEDAVI GRUBUNDA OLUSAN
DEGISIKLIKLERLE KONTROL GRUBUNDA OLUSAN DEGISIKLIKLERIN
BIRBIRLERIYLE KARSILASTIRILMASI
_ (Tedavi Grubu n:24 , Kontrol Grubu n:24 )
D : Kontrol veya tedavi sonu ile bagi arasindaki farklarn ortalama degeri
S : Standart Sapma
*:p<0.05,**: p<0.01, **:p<0.001, grup igi farkin 6nemi (Wilcoxon Test )
+: p<0.05, ++ : p<0.01, +++ : p<0.001 , gruplar arasi farkin Gnemi
(Mann-Whitney U-Test )
TEDAVI GRUBU KONTROL GRUBU U
ISKELETSEL OLCUMLER 5] S |TEST| D S | TEST| TEST
1 |SNA -0.5| 1.3 02| 1.0 +
SAGITTAL | 2 |SNB 0.4 0.9 0.3 1.4
ACISAL | 3 |ANB -0.7 1.3] * -0.1 1.1
4 [N-S-Gn 0.6 1.4 -0.2 1.2 ++
5 |N-A-Pg -0.9 23] * -0.1 2.0
VERTIKAL| 6 [S-N/Go-Gn 0.2 2.0 0.3 1.6
ACISAL | 7 |ANS-PNS /S-N 09| 1.9] * 04| 17
8 {Go-Gn 09| 1.9 * 22| 24 | ++
SAGITTAL| 9 |Ar-Gn 1.6] 21| 2.4] 12| *
METRIK | 10 |A/Vert.D. 06| 24 09 20
11 |B / Vert.D. 02| 27 08| 24
12 |S-Go 2.2 19| * 1.8 1.6
13 |Ar-Go 1.4 28| * 1.0, 20| *
VERTIKAL | 14 [N-Gn 2.8 1.8 *** 1.8 2.0 **
METRIK | 15 [N-ANS 1.6 12| 1.3 1.5 =
16 |ANS-Gn 1.2 1.1 *** 0.6 2.0
DISSEL OLCUMLER
17 [Ust 1 / ANS-PNS -1.8 4.7 0.8 3.5 +
AGISAL | 18 |Alt 1/ Go-Me 4.1 4.6] 1.1 2.8 +
18 |Okl.D. / SN 3.7 4.3 -1.0 3.1 ++4
20 |Overjet -3.5 2.1 ** 0.4 1.8 +4++
21 |Overbite -0.8 1.0f ** 0.3 1.2 4+
22 | 1/ANS-PNS(Ust kesici yuksekligi) 1.3 1.3 **~ 0.6 1.1 * +
METRIK | 23 [1/Go-Me (Alt kesici yuiksekligi) 0.0 1.4 0.7 23| * +
24 |6/ANS-PNS(Ust molar yiiksekiig) | -0.7] 1.8 1.2 1.7] | s
25 |6/Go-Me (Alt molar yiksekligi) 1.9] 1.9] = 0.8] 15 * +
26 |Alt6/Me(Mesio-distal konum) -1.0 271 * -0.8 21 *
27 |Ust6/\Vert.D.(Mesio-distal konum) 0.6 2.1 -0.2 1.6
28 |SURE 1.01} 0.07 1.03| 0.07
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