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GIRIS

Yan gapraz kapanig, sit ve karigik dis dizisinde oldukga sik goriilen ano-
malilerden birisidir. Yapilan epidemiyolojik arastirmalarda, yan gapraz kapanigin
gorilme sikhgini; Kutin ve Hawes(25) stit dislenme dénemindeki 238 cocukta
% 8, karigik dislenme dénemindeki 277 gocukta % 7.2, Hanson ve.arkadaslari

(17) ise sit dislenme dénemindeki 193 gocukta % 12 olarak bildirmektedirler.

Yan gapraz kapanigin etyolojik nedenleri arasinda, uzun siireli parmak
emme ve yalanct emzik emme ile {ist solunum yollarinin tikanikligina bagh ola-
rak uzun slreli agiz solunumu yapiimasi bulunmaktadir(34,46).

Gesitli aragtiricilar bu anomalinin kendi kendine duzelmedigini ileri str-
mekte ve erken donemde tedavi edilmesini &nermektedirler(9,10,23-
24,25,28,35,40,45). Erken tedavinin siirmekte olan digleri normal kenuma yén-
lendirecedi, blylme ve gelisim sirasinda digse! ve iskeletse! olumiu degigiklikler
meydana gelmesini saglayacag! bildirilmektedir(3,9,14,18,25,27,31,40). Yan
¢apraz kapanigin tedavi edilmedigi takdirde ise, temporo mandibuler eklemde
konum ve fonksiyon bozukluklarina, hatta kraniofasiyal asimetriye bile yol acabi-
lecegi bildiriimektedir(33).

Sut dig dizisinde g8rilen yan capraz kapaniglarin pek ¢ogu, Ust dis dizisi-
nin alt dis dizisine gbére daha dar clmasina bagli olarak, erken temas noktalari
nedeniyle alt genenin istirahat durumundan kapanigsa gegerken yana dogru kay-
masiyla ortaya gikan yan ¢apraz kapaniglardir. Thilander ve Ronning(46) sut
dis dizisinde gogunlukla tek tarafli yan ¢apraz kapanis gorildiigind, bu olgularin
da % 75'inde zorunlu, yani fonksiyonel yan ¢apraz kapanis oldugunu bildirmek-
tedirler. SUt dig dizisi ddnemindeki yan gapraz kapanigin tedavisinin, erken te-
masa neden olan sit diglerinin agindiriimasi seklinde oldugu bildiriimekte-
dir(7,24,36,45,46). Kurol ve Berglund(24) siit dig dizisinde agindirma yapilan
olgularin % 64'lUnde, Linder(29) ise % 50'sinde basari saglandigini ve strekli
dis dizisinde yan gapraz kapanig gérilmedigini bildirmektedirler. Thilander ve
arkadaglarn (45) ise sit dig dizisinde agindirma yapilarak tedavi edilen yan gap-
raz kapanis vakalarinin diizelme sikhgi ile, bu dénemde kendi kendine diizelen



vakalarin orani arasinda bir fark bulunmadi§ini ileri sirmektedirler.

Thilander ve arkadasglarinin(45) bu bulgusu, yan g¢apraz kapanisin siit
dig dizisi yerine karigik diglenme déneminde tedavi edilmesinin daha uygun ola-
cagini digstindirmektedir. Bu dénemde yapilacak tedavinin esasi ise, (st dis di-
zisinin yatay yénde genigletiimesidir.

Hotz(49), kanigik dislenme déneminde (st dig dizisinin yatay yénde ge-
nigletiimesi sirasinda, sadece siit diglerinin bukkal yénde bir egilme hareketi
yaptiklarini ve bu diglerin kkleri rezorbe oldugu igin de slrekli diglerin yapilan
genigletmeden etkilenmeyecegini ileri sirmektedir. Ancak, Purcell(35) karisik
diglenme déneminde tedavi edilen ve yan ¢apraz kapanis gésteren 29 vakanin
% 69'unda stirekli dig dizisinde yan ¢apraz kapants g6riilmedigini, bu dénemde
tedavi edilmeyen olgularin timiinde ise sirekli dig dizisinde de yan ¢apraz kapa-
nigin s6z konusu oldugunu bildirmektedir.

Yan g¢apraz kapanigin Ust dig dizisinin yatay yénde genigletilerek tedavi
edilmesi amaciyla; Coffin zemberegi, vidali plak, W arki ve quad-helix gibi aygit-
lar kullaniimaktadir. Ust dig dizisinin yatay yénde genigletiimesi kavrami, ilk kez
1881 yilinda Coffin'in bir Ust plak igine kendi adiyla anilan zemberegi yerlestir-
mesiyle glindeme gelmistir. Ust genenin yatay ydnde genisletilmesi amaciyla
kullanilan Coffin zemberegi Ust birinci blylik azilar (izerine yapistinilan bandiarin
palatinal ytizeylerine lehimlenmesi ile sabit sekilde kullanilabilecegi gibi, bir akri-
lik plak igine yerlestiriimesiyle hareketli sekilde de kullanimi s6z konusudur. 1902
yilinda ise Pierre Robin, Coffin zemberegi yerine yatay ydnde genigletme sagla-
yan bir vida kullanmigtir(16,41). Ginimuzde kullanilan vidali plagin en son gekli-
ni almasi ise Martin Schwarz'in katkilariyla olmugtur(8,14).

Ust birinci biiylik azilar (izerine yapistiriian bandlarin palatinal yiizeyleri-
ne lehimlenen W arki ise, Coffin zembereginden geligtirilmistir. En son olarak W
arkinin kollan tzerinde, arkin elastikiyetini arttirmak amaciyla 4 adet heliks bi-
kilmesiyle de bu ark "quad-helix" adini almigtir. Quad-helix aygitinin azi bandla-
rina lehimlenmesi sirasinda elastikiyetinin ve dayanikhliginin azalmasi ve arkin
aktivasyonu igin her seansda bandlarin sdkilip yeniden yapistinimasi ile akti-
vasyon miktarinin kontrol edilememesi nedeniyle sabit quad-helix aygiti, Dr.Bar-
tel tarafindan geligtirilen anahtar-kilit diizenegi sayesinde hareketli hale getiril-
migtir(1). Ancak yapilan literatlir incelemesinde, genel olarak aragtirmalarda kul-
lanilan quad-helix aygitinin sabit tipte oldugu gérilmektedir(2,6,15,20,21,36).



Bu arastirmada kullanilan apareyler ise;

1- Ust geneye uygulanan, diglere kroseler yardimiyla tutturulan ve simet-
rik genigletme saglayan vidali aygit,

2- Anahtar-kilit dlizenekli ve yine simetrik genigletme saglayan hareketli
quad-helix aygitidir.

Yapilan kaynak aragtirmasinda, yan gapraz kapanigin ne vidali plak ile
ne de quad-helix aygiti ile tedavisinde meydana gelen degisiklikleri ayni anoma-
liye sahip olan bir kontrol grubu kullanarak inceleyen ve tedaviye bagh gergek
degisiklikleri biyometrik olarak de@erlendiren hig bir galismaya rastlanmamuistir.
Vidali plak ile quad-helix aygitinin yan ¢apraz kapanigin tedavisindeki etkilerini,
hem ortodontik modeller hem de lateral ve frontal sefalometrik radyogréﬁlér ze-
rinde yapilan 6lgimler ile inceleyen ve biyometrik degerlendirme yapan sadece
tek bir calisma bulunmaktadir(6). Ancak bu galismada da kontrol grubu alinma-
migtir.

Bu arastirmanin amact; yan ¢apraz kapanisin vidali plak ve quad-helix
apareyi ile tedavisinde meydana gelen degisiklikleri, yas ve anomalinin tipi baki-
mindan benzer olan kontrol grubunda blylme ve geligsimle olugan degisikliklerle
kargilastirarak; vidah plak ve quad-helix gruplarinda tedaviye bagh gercek degi-
sikliklerin saptanmasi ve iki tedavi metodu arasindaki farkin biyometrik olarak
degerlendiriimesidir.



GENEL BILGILER

Konu ile ilgili yayiniar bélimiinde, bu aragtirmanin konusunu olusgturan
yan gapraz kapanigin tedavisinde kullamlan vidal plak ve quad-helix apareyi ile
ilgili aragtirmalardan s6z edilecektir. Yapilan literatlir taramasinda bu iki tedavi
yonteminin etkilerinin bir kontrol grubu kullanilarak kargilagtiriidig: ve tedaviye
bagh gercek degisiklikler ile tedavi ydntemleri arasindaki farklarin biyometrik ola-
rak incelendigi hig bir galismaya rastlanmamigtir. Ancak, yine de konu ile ilgili
yayinlar bélimiinde bu konuda yapilmis olan galismalardan asagidaki diizen
igerisinde bahsedilecektir. Yan ¢apraz kapanigin tedavisinde;

a) Quad-helix apareyinin kullanildigi ¢caligmalar,
b) Vidali plagin kullanildigi galisma,
¢) Quad-helix apareyi ve vidali plagin kullaniidigi ¢caligmalar.

a) Yan Capraz Kapanisin Tedavisinde Quad-helix Apareyinin
Kullanildigi Galismalar

Bell ve Lecompte(2) 1981 yilinda yaptiklan gahgsmalarinda, yan ¢apraz
kapanigin quad-helix apareyi ile tedavisinin etkilerini st ve karigik diglenme dé-
nemlerinde ortodontik modeller Uzerinde incelemis ve kargilastirmiglardir. Ayrica
her hastadan sutura palatina media'da agilma olup olmadigini belirlemek igin ok-
lGzal radyografi alinmigtir.

Tedavi baginda yag ortalamasi 5 yil 3 ay olan siit diglenme dénemindeki
fonksiyonel yan gapraz kapanigh 5 ¢ocuk ortalama 28.8 glin quad-helix apareyi
ile tedavi edilmigtir.

Tedavi baginda yag ortalamas! 8 yil 2 ay olan karisik diglenme dénemin-
deki fonksiyonel yan ¢apraz kapanish 5 gocuk ise ortalama 31.8 giin quad-helix
apareyi ile tedavi edilmistir.

Ust birinci bilylik azi (veya Il. siit az1) bandlarina lehimlenmis olan quad-
helix apareyi simante edilmeden 6nce yatay yénde vestibulo-palatinal azi genis-
liginin yarisi kadar aktive edilmistir. Quad-helix apareyi tedavisine bagl olarak



sit dislenme déneminde ve karigik disienme déneminde su sonuglar elde edil-
migtir.
— St diglenme déneminde, sit kaninleri ve ikinci st azilari arasindaki
geniglikte 6nemli artis bulunmustur.
— Kansik diglenme déneminde, stit kaninleri ve birinci bliylk azilan ara-
sindaki geniglikte dnemli artig bulunmustur.
— St ve kanigik diglenme ddnemlerinde meydana gelen bu degisiklikler
birbirleriyle karsilastirildiginda ise 6nemli bir fark bulunamamistir.
— Hem sit hem de karigik diglenme dénemindeki vakalarin timiinde
sutura palatina media'da agiima meydana gelmistir.

Frank ve Engel(15) 1982 yilinda yaptiklar galismalarinda, tedavi basin-
daki yas ortalamasi 10 yil 3 ay olan tek tarafli yan gapraz kapanig gésteren 20~
gocugu (9 kiz, 11 erkek) ortalama 9 ay sire ile quad-helix apareyi ile tedavi ede-
rek, meydana gelen degisiklikleri lateral ve frontal sefalometrik radyografiler (ize-
rinde incelemiglerdir. Arastiricilar bu ¢alismada tedaviye bagli olan gergek degi-
siklikleri belirleyebilmek icin kontrol grubu olarak Rocky Mountain veri bankasin-
da butunan normal bireylere ait degerleri kullandikiarini belirtmektedirler.

Tedavi grubunda meydana gelen degisiklikler kontrol grubundaki deger-
lerle karsilastirildiginda su sonuglar elde edilmistir.

— Mandibuler diizlem agisindaki (mandibuler dogru/Frankfort dogrusu)
artig 6nemli bulunmusgtur.

— Frontal sefalometrik radyografiler (izerinde, tst 1. bliylk azilar ve Ust
kanin digleri arasinda &lgllen genigliklerdeki artis dnemli bulunmus-
tur.

— Ust apikal kemik kaidesi genigligindeki artig nemli bulunmustur.

— Burun tabani genisligindeki artis énemli bulunmustur.

Erdogan ve Uslimez(13) 1985 yilinda yaptiklar caligmalarinda yan cap-
raz kapanigin hyrax aygiti ve quad-helix aygiti ile tedavisinin etkilerini ortodontik
modeller Gzerinde incelemis ve kargilagtirmiglardir. Ayrica her iki tedavi grubun-
daki hastalarin timinden oklilizal radyografi alinmigtir.

Tedavi basinda yas ortalamast 11.9 olan yan ¢apraz kapanigh 10 gocuk
(5 kiz, 5 erkek) Hyrax aygiti ile tedavi edilmig olup ortalama tedavi siiresi veril-
memigstir. Diglere simante edilen ve hizli genigletme saglayan bu aygitin vidasi
hasta tarafindan sabah ve aksam birer defa agilmigtir.

Tedavi baginda yag ortalamasi 10.9 olan yan ¢apraz kapanigh 10 gocuk



(5 kiz, 5 erkek) quad-helix aygiti ile tedavi ediimis olup ortalama tedavi siresi
veriimemigtir. Ust birinci bly(k azi bantlarina lehimlenmis olan quad-helix apare-
yi simante edilmeden &nce yatay yonde vestibulo-palatinal azi genigliginin yarisi
kadar aktive ediimigtir.

Bu galigmanin sonucunda;

-~ Hyrax aygiti ve quad-helix apareyi ile tedavi edilen gruplarda st ka-
nin kanin arast ve Ust birinci blylk azilar arasindaki geniglikteki ar-
tiglar her iki grupta da istatistiksel olarak 8nemli bulunmustur.

— Hyrax aygiti ve quad-helix apareyi gruplarinda (st kanin kanin arasi
ve Ust birinci blylk azilar arasindaki geniglikteki artiglar birbirleri ile
karsilastinidi§inda gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark
bulunamamigtir.

— Hyrax aygiti ile tedavi edilen grupta, okliizal radyografilerin timiinde
sutura palatina media'nin ayrildigi ve bu ayriimanin 6n bdlgede genig
arka bélgede dar oldugu gézlenmigtir.

— Quad-helix aygiti ile tedavi edilen grupta, okliizal radyografilerin tii-
minde sutura palatina media boyunca radyolisensin arttigl ancak su-
tGrin bir olguda ayrildig: gézlenmistir.

b) Yan Capraz Kapanigin Tedavisinde Vidali Plagin Kullanildigi
Calisma

Skieller(43) 1964 yilinda yaptigi caligmasinda, 6 ila 14 yaglar arasinda-
ki tek ya da ¢ift tarafll yan gapraz kapanig gdsteren 20 gocugun (13 kiz, 7 erkek)
ortalama 11.5 ay vidah plak ile tedavisinin sutura palatina media'daki bilylimeyi
stimile edip etmedigini ortodontik modeller ve frontal sefalometrik radyografiler
Uzerinde yapilan élgimlerle incelemigtir. TUm vakalar genigletme ve pekigtirme
dénemlerinden sonra yilda bir kez olmak tizere 4 yil izlenmiglerdir. Sutura palati-
na media'daki geniglemenin belirlenebilmesi igin her gocugun sag ve sol zygo-
matik gikintilari igine ikiser ve spina nasalis anterior'un altinda oimak Uizere sutu-
ra palatina media'nin her iki yanina birer metalik implant yeriestirilmistir (toplam
alti adet). Bukkal bélge diglerinin okliizal ylzeylerinin akrilik ile értiimedigi apa-
reyin vidasi haftada iki kez 1'er geyrek tur agiimigtir.



Biyometrik degerlendirme yapilmayan bu aragtirmada yapilan 6lgtimlere

gobre;

— Ust apikal kemik kaidesinin genigli§inde ve nasal kavite genigliginde
meydana gelen artiglarin, sutura. palatina media'daki blyimenin sti-
mile edilmesiyle agiklanabilecegi ileri srilmastar.

~ Ust dig dizisi genigligindeki artigin ise, hem sutura palatina media'daki
blylimeye hem de bukkal bdige dislerinin vestiblle dogru egilmeieri-
ne bagl oldugu belirtiimigtir.

Ancak bu galigmada kontrol grubu olmadigi i¢in normal bilyiimeden dola-
y! sutura palatina media'daki genisligin ne kadar arttig: bilinmemektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan her birey igin genigletme, pekistirme ve
pekistirme sonras! slre iginde sutura palatina media'da meydana gelen genigle-
me miktarlart ayri ayn grafiklerle gésteriimistir. Ayrica her ne kadar sayilar ve
tablolar ile gésteriimese de, yapilan varyans analizine gére genigletme sirasin-
daki suturadaki blylimenin, pekistirme ve pekistirme sonrasi dénemdeki sutural
blylmeden énemli derecede daha fazla oldugu bildiriimigtir. Kizlarda suturada
en fazla blyUmenin prepubertal bliyime atihmi sirasinda meydana geldigi belir-
titmigtir.

¢) Yan Capraz Kapanisin Tedavisinde Quad-helix Apareyi ile
Vidah Plagin Kullanildig: Caligmalar

Hermanson ve arkadaslarinin(20) 1985 yilinda yaptiklan galigmalarin-
da, tek tarafli yan capraz kapanisin tedavisinde quad-helix apareyi ile vidall pla-
gin etkilerini ortodontik modeller Gzerinde incelemiglerdir.

Tedavi baginda yas ortalamasi 9.8 yil clan 23'U fonksiyonel, 4'i morfolo-
jik yan gapraz kapanislt toplam 27 gocuk (14 kiz, 13 erkek) ortalama 8 ay quad-
helix apareyi ile tedavi edilmiglerdir. Ust birinci bilylik az! bandlarina lehimlenmis
olan quad-helix apareyi simante edilmeden &nce yatay yénde 5 mm aktive edil-
migtir. Tedavinin ilerleyen dénemlerinde genigletme gerektiginde quad-helix apa-
reyi ya sékilerek agiz diginda 2 mm aktive edilmistir veya agiz iginde sékilme-
den Ug agizh bir pens yardimiyla aktive edilmigtir.

Tedavi bagindaki yas ortalamasi 9.5 yil olan 9'u fonksiyonel, 8'i morfolo-
jik yan gapraz kapanisli toplam 17 gocuk (12 kiz, 5 erkek) ise ortalama 12 ay sU-
reyle vidal plak ile tedavi edilmiglerdir. Bukkal bélge diglerinin okllzal ylzeyleri-
nin akrilik ile 6rtlilmedigi bu apareyin vidasinin haftada bir geyrek tur ya da yarm
tur agiidigi belirtiimektedir.



Biyometrik degerlendirme yapiimayan bu gallsmamh sonucunda;

— Her iki tedavi grubunda da (st birinci biiylik azilar arasindaki genigli-
gin artmis oldugu biidiriimektedir.

— Quad-helix apareyi kullanildiginda tedavi sliresinin daha kisa olmasi
nedeniyle bu apareyin vidali plaga gore tercih edilmesi gerektigi ileri
srtimektedir.

Ranta(36) 1988 yilinda yaptig: calismasinda, tek tarafll yan gapraz kapa-
nigin tedavisinde quad-helix apareyi ile vidal plagin etkilerini ortodontik modeller
zerinde incelemiglerdir.

Tedavi baginda yas ortalamast 8.6 yil olan fonksiyonel yan ¢apraz kapa-
mgli 25 gocuk (16 Kiz, 9 erkek) quad-helix apareyi ile 4 ila 10 hafta siire ile teda-
vi edilmis olup ortalama tedavi stiresi veriimemistir. Ust birinci bily(ik azi bandla-
rina lehimlenmis olan quad-helix apareyi simante edilmeden &énce yatay yénde 8
ila 10 mm aktive edilmistir. Tedavinin ilerleyen dénemilerinde genisletme gereken
vakalarda quad-helix apareyi sékiilmeden agdiz iginde (¢ adizh pens ile aktive
edilmigtir.

Tedavi baginda yag ortalamas! 7.6 yil olan fonksiyonel yan ¢apraz kapa-
nigh 25 gocuk (14 kiz, 11 erkek) vidall plak ile ortalama 11 ay tedavi edilmisler-
dir. Vakalarin bir gogunda bukkal boige dislerinin okllizal yiizeylerinin akrilik ile
értilmedigi bu apareyin vidasinin haftada bir geyrek tur a¢ildigi belirtiimektedir.

Biyometrik degerlendirme yapiimayan bu galigmanin sonucunda; -

— Her iki tedavi grubunda da Ust birinci blyiik azilar ve siit kaninler ara-
sindaki genigligin artmig oldugu bildiriimektedir.

— Ranta, quad-helix apareyi ile tedavi siresinin olduk¢a kisa olmasi ve
hasta igbirligini gerektirmemesi nedeniyle bu apareyin kullanimini tav-
siye etmektedir.

Herold(21) 1989 yilinda yaptigi ¢alismasinda, tek tarafli veya gift tarafls
yan gapraz kapanigin tedavisinde hizli genigletme, quad-helix apareyi ve vidali
plagin etkilerini ortodontik modeller Gzerinde incelemistir.

Tedavi basinda yas ortalamast 12.85 yil olan 19 gocuk (16 kiz, 3 erkek)
hizli genigletme ile tedavi edilmistir.

Tedavi baginda yas ortalamast 12.39 yil olan 20 ¢ocuk (16 kiz, 4 erkek)
quad-helix apareyi ile tedavi edilmigtir.

Tedavi baginda yas ortalamasi 11.21 yil olan 11 gocuk ise (5 kiz, 6 er-
kek) vidali plak ile tedavi edilmistir.



Aktif tedavi siirelerinin aynca bildiriimedigi bu ¢aligmada tedavi ve pekis-
tirme sirelerinin toplami hizli genigletmede 2.68 yil, quad-helix apareyinde 2.53
yil, vidah plak grubunda 2.84 yildir.

Bu galismanin sonucunda;

— Hizl genigletme, quad-helix ve vidali plak gruplarinda ist kanin kanin
arasi ve Ust birinci blylk azilar arasindaki geniglikteki artiglar birbirle-
ri ile kargilastinldiginda gruplar arasinda istatistikse! olarak énemii bir
fark bulunmamustir.

Hazar ve Sandikcioglu(19) 1991 yilinda yaptiklar galigmalarinda yan
gapraz kapanigin tedavisinde iki ayn ¢esit quad-helix apareyi, hyrax aygiti ve vi-
dali plagin etkilerini ortodontik modeller, frontal sefalometrik radyegrafiler ve ok-
lzal radyografiler Uzerinde incelemiglerdir.

Tedavi basinda yas ortalamasi 8 yil 10 ay olan 10 bireyden 3'U hyrax ay-
giti ile 1'i vidali plak ile 3'd MOD 3D quad-helix apareyi ile ve 3'i de MIA (Mobil
intra-oral ark) quad-helix apareyi ile tedavi edilmiglerdir.

Bu ¢aligmada kullanitan MOD 3D quad-helix apareyinde birinci blylk az!
bandinin palatinaline vertikal tip puntolanmigtir ve aparey bu tlipe adapte edil-
migtir. MIA quad-helix apareyinde ise birinci bliylik azi bandinin palatinaline hori-
zontal tUp puntolanmig olup aparey bu tlipe adapte edilmistir. Yavas genigletme
saglayan her iki tip quad-helix apareyinde hastalar 15'er glin ara ile gériimigler-
dir ve her geliste quad-helix 6n ve yan kdprilerinden aktive edilmigtir. MOD 3D
quad-helix apareyi ile tedavi siiresi ortalama 210 giin iken MIA quad-helix apare-
yi ile tedavi sUresinin ortalama 68 giin oldugu bildiriimistir.

Hizli genigletme saglayan hyrax vidal apareyi ile hastalar ortalama 16
gin tedavi edilmiglerdir. Apareyin simante edildigi giin vidanin 15'er dakika ara
ile 90 derece dindlrilerek bir saat icinde 4 kez agildidi daha sonraki seanslarda
hastanin viday! sabah ve akgam birer kez agtig: belirtilmigtir.

Yari hizli genigletme sagladigi belirtilen vidali plak ile 21 giin tedavi edi-
len hastanin viday iki giinde bir, glinde iki kez agtig: bildirilmistir.

Biyometrik degerlendirme yapiimayan bu galigmanin sonucunda;

— Vidal plak ile tedavi edilen hastanin diginda diger Ug tedavi grubun-
daki bireylerde ortodontik modeller tzerinde &igllen Ust 1. blyuk azi-
lar arasi geniglikteki artig, Gst kanin kanin arasi geniglikteki artigtan
daha fazla bulunmugtur. )
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— Frontal sefalometrik radyografilerde dl¢ilen nazal kavite genigliginde
ve maksiller geniglikteki en fazla artig hyrax aygiti ile tedavi edilen
grupta gbzlenmigtir.

— Okluzal radyografilerin incelenmesinde, hyrax aygiti ve vidali plak ile
tedavi edilen bireylerde sutura palatina media'da belirgin radiollisens
sahalar goérilirken, MOD 3D ve MIA quad-helix aygiti ile tedavi edi-
len bireylerde sutura palatina media'da radiollisens sahalar ya gok az
saptanmig, ya da hi¢ gbzlenmemigtir.

Boysen ve arkadaglari(6) 1992 yilinda yaptiklari ¢aligmalarinda, tek ta-
rafli yan ¢apraz kapanisin tedavisinde quad-helix apareyi ile vidah plagin etkileri-
ni lateral sefalometrik radyografiler, frontal sefalometrik radyografiler ve ortodon-
tik modeller Uizerinde.incelemiglerdir.

Tedavi baginda yas ortalamasi 8.3 yil olan fonksiyonel yan ¢apraz kapa-
nigh 17 gocuk (15 kiz, 2 erkek) quad-helix apareyi ile ortalama 101.2 giin tedavi
edilmislerdir. Ust birinci bliyiik azi bandlarina lehimienmis olan quad-helix apare-
yi simante edilmeden énce vestibulo-palatinal azi genigliginin yarsi kadar aktive
edilmigtir. Aktif tedavi stresince quad-helix apareyinin tekrar aktive edilmesi ge-
rekmemisgtir.

Tedavi baginda yag ortalamas: 8.6 yil olan fonksiyonel yan ¢apraz kapa-
nigh 17 gocuk (11 kiz, 6 erkek) vidali plak ile ortalma 115.5 glin tedavi edilmigler-
dir. Bukkal bélge dislerinin okllzal ylzeylerinin akrilik ile 6rttldigu bu apareyin
vidasinin haftada iki defa bir geyrek tur agildig: belitiimektedir.

Quad-helix ve vidali plak gruplarinda tedavi siiresince meydana degisik-
likier birbirleri ile karsilastiriidiginda;

— Quad-helix grubunda vidali plak grubuna gére, ortodontik modeller
Uzerinde &igllen Ust kanin kanin arasi geniglikteki artisin 6nemli dere-
-cede daha fazla oldugu,

— Frontal sefalometrik radyografiler zerinde dlglilen Ust inter molar agi-
daki artigin ise, vidal plak grubunda quad-helix grubundan énemli de-
recede daha fazla oldudu bulunmustur.

Ayrica tedavi dénemleri ile birlikte Gg¢ aylik pekistirme sirecini de igine
alan dénemin sonunda alinan lateral sefalometrik radyografilerde yapilan 6Igi-
me g8re mandibuler diizlem agisinda vidal plak grubunda artis gdzlenirken, qu-
ad-helix grubunda ise azalma meydana gelmigtir. Gruplar arasinda mandibuler
agida meydana gelen bu degisiklikler birbirleri ile karstlastinidi§inda aradaki fark
istatistiksel olarak dnemli bulunmusgtur. .
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ARASTIRMANIN AMACI

Yapilan kaynak arastirmasinda, yan ¢apraz kapanisin ne vidali plak ile
ne de quad-helix aygti ile tedavisinde meydana gelen degisiklikleri ayni anoma-
liye sahip olan bir kontrol grubu kullanarak inceleyen ve tedaviye bagl gergek
degisiklikleri biyometrik olarak degerlendiren hig bir caligmaya rastlanmamigtir.
Vidali plak ile quad-helix avaitinin van capraz kapanisin tedavisindeki etkilerini,
hem ortodontik modeller hem de lateral ve frontal sefalometrik radyografiler lize-
rinde yapilan digimiler ile inceleyen ve biyometrik degerlendirme yapan sadece
tek bir galisma bulunmaktadir(6). Ancak bu ¢aligmada da kontrol grubu ahinma-
migtir.

Bu aragtirmanin amaci; yan ¢apraz kapanigin vidalt plak ve quad-helix
apareyi ile tedavisinde meydana gelen degisiklikleri, yas ve anomalinin tipi baki-
mindan benzer olan kontrol grubunda blylime ve geligsimle olusan degisikliklerle
kargilastirarak, vidah plak ve quad-helix gruplarinda tedaviye bagii gergek degi-
sikliklerin saptanmas: ve iki tedavi metodu arasindaki farkin biyom‘etrik olarak
degerlendiriimesidir.
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MATERYAL VE METOD

A. MATERYAL

Bu aragtirma Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana-
bilim Dalina bagvuran ve yatay yénde gapraz kapanig gésteren toplam 37 olgu-
dan olugturulan/iki tedavi ve bir kontrol grubuna dayanmaktadir. Aragtirma ma-
teryalini her iki tedavi grubundan tedavi dénemlerinin basinda ve sonunda, kont-
rol grubunda ise kontrol déneminin basinda, birinci sathasi sonunda ve ikinci
safhas| sonunda alinan toplam 84 adet ortodontik model, 84 adet lateral sefalo-
metrik radyografi ve 84 adet frontal sefalometrik. radyografi olusturmaktadir.
Kontrol déneminin birinci safhasinin siresi alti ay olarak belirlenmis olup, bu saf-
hanin sonunda alinan tim kayitlar ayni zamanda ikinci safhanin baglangi¢ kayt-
larini olusturmustur.

Aragtirma kapsamina alinan olgularin se¢iminde:

— Ust dig dizisinin alt dis dizisine gére yatay yonde daha dar olmasina
bagh olarak, tek ya da gift tarafta bukkal béige dislerinin morfolojik
yan gapraz kapanig géstermelerine,

— Angle L. sinif ya da ll. sinif azi kapanigina sahip olmalarina ve

— Kansgik diglenme déneminde bulunmalarina dikkat edilmigtir.

Tablo 1'de gérlldigu gibi, yan ¢apraz kapanis gdsteren 37 ¢ocuk arasin-
dan, 7'si kiz 3'U erkek olmak Uzere toplam 10 ¢ocuk kontrol grubuna, 11" kiz 2'si
erkek olmak lzere toplam 13 gocuk vidali plak uygulanan birinci tedavi grubuna,
12'si kiz ve 2'si erkek olmak (zere toplam 14 gocuk ise quad-helix aygiti uygula-
nan ikinci tedavi grubuna ayriimigtir.

Kontrol grubuna ayrilan 7 kiz olgudan 5 olguda Angle I. simif azi kapanigi
ile birlikte tek tarafli yan gapraz kapanis gérilirken, Angle Il. sinif azi kapanisi
olan 2 kiz olgudan 1 olguda tek tarafli, 1 olguda ise ¢ift tarafli yan ¢apraz kapa-
nig bulunmaktadir. Kontrol grubundaki tek tarafh yan gapraz gésteren toplam
6 kizin, 2'sinde gapraz kapanis sag tarafta, 4'inde ise sol taraftadir. Kontrol gru-
bundaki 3 erkek olgunun hepsinde de sag tarafta olmak Gzere tek tarafli yan
gapraz kapanig olup, bunlardan da 2 olguda Angle l. sinif, 1 olguda ise Angle
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Il. sinif az1 kapanig! bulunmaktadir (Tablo 1).

Vidah plak uygulanan birinci tedavi grubundaki 11'i kiz ve 2'si erkek top-
lam 13 olguda ise tek tarafli yan ¢apraz kapanig olup, bu hastalarin hepsinde
Angle I. sinif azi kapanigt bulunmaktadir (Tablo 1). Bu gruptaki kizlarin 4'lUnde
gapraz kapanis sag tarafta, 7'sinde ise sol taraftadir. Erkeklerde ise gapraz ka-
panis 1 olguda sag, 1 olguda da sol taraftadir.

Quad-helix aygiti uygulanan ikinci tedavi grubundaki 12 kiz olgudan
11'inde Angle . sinif az1 kapanigi olup bunlardan 6 olguda tek tarafli, 5 olguda
ise ¢ift tarafll yan gapraz kapants bulunmaktadir. Geri kalan 1 kiz olguda ise
Angle ll. sinif az1 kapanigi ile birlikte tek tarafli yan ¢apraz kapanig mevcuttur.
Bu gruptaki tek tarafli yan ¢apraz kapanis gésterenkizlarin 6'sinda ¢apraz kapa- -
nig sag tarafta, 1'inde sol taraftadir. Quad-helix aygiti uygulanan 2 erkek olgu-
nun 17 Angle |. sinif azi kapanigi ve ¢ift tarafli yan ¢apraz kapanig, 1'i ise Angle
ll. simif az1 kapanigi ve sag tarafta olmak Uzere tek tarafli yan ¢apraz kapanig
g8stermektedir (Tablo 1).

Tablo 2'de géruldigl gibi arastirma kapsaminda yer alan 3 gruptaki
olgularin takvim yaslari, gruplar iginde cinsiyet ayrimi yapilmadan Tanner ve
Whitehouse(51) tablosundan yararlanilarak yil ve yilin ondalik kesirleri olarak
hesaplanmsgtir.

Kontrol grubunu olusturan 10 gocugun kontrol basindaki yas ortalamasi
X=9.4, S$=1.3 (minimum=7.0, maksimum=11.7) yil, birinci safha sonundaki ya da
diger bir deyisle ikinci safha bagindaki yas ortalamasi ise X=9.9, S=1.3 (mini-
mum=7.4, maksimum=12.2) yildir. Vidal plak ile tedavi edilen birinci tedavi gru-
bundaki toplam 13 olgunun tedavi bagindaki yas ortalamasi X=9.3, S=1.1 (mini-
mum=7.4, maksimum=11.0) yil, quad-helix aygiti ile tedavi edilen ikinci tedavi
grubundaki toplam 14 olgunun tedavi basindaki yag ortalamasi ise X=9.7, S=1.4
(minimum=7.9, maksimum=12.1) yildir.

Tablo 2'de gorildugd gibi, kontrol grubunda kontrol déneminin birinci saf-
hasinin_slresi X=0.5, S=0.0 (minimum=0.4, maksimum=0.5)y1l, ikinci safhasinin
sliresi X=0.7, S=0.2 (minimum=0.3, maksimum=1.0) yil, toplam kontro! siresi
ise X=1 .2, 8=0.2 (minimum=0.8, maksimum=1.5) yildir. Vidal piak ile tedavi edi-
len birinci tedavi grubunda tedavi siiresi X=1.2, S=0.3 (minimum=0.6, maksi-
mum=1.6) yil iken, quad-helix ile tedavi edilen ikinci tedavi grubunda ise tedavi
siiresi X=0.6, S=0.2 (minimum=0.3, maksimums=1.0) yildir.
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Bu aragtirmanin materyalini olugturan ve her iki tedavi grubunda tedavi
dénemlerinin baginda ve sonunda, kontrol grubunda ise kontrol déneminin birinci
ve ikinci safhalarinin baginda ve sonunda alinan sefalometrik radyografiler 60
mﬂiamper gliciindeki Watson-Wembley marka radyografi aygiti ve Wehmer se-
falostat! yardimi ile gekilmistir. Igin kaynag ile 18x24 boyutlarindaki film kaseti
arasindaki uzaklik 180 cm. olup, radyografiler 70 kilowatta, 2 sn. 1sin verilerek
¢ekilmigtir. Lateral sefalometrik radyografiler, hastanin Frankfort dogrusu yere
paralel iken, merkezi 1gin hastanin orta oksal diizlemine dik olacak sekilde, sent-
rik okllizyon durumunda alinmigtir. Frontal sefalometrik radyografiler ise, hasta-
nin Frankfort dogrusu yere paralel iken, sentrik okllizyon durumunda merkezi
Isin hastanin orta oksal dizleminden paralel olarak gegecek sekilde alinmistir.
Frontal sefalometrik radyografiler lizerinde yapilacak olan sefalometrik gizimler
sirasinda Ust 1. blylk azilarin eksen egimlerinin belirlenebilmesi igin, arastirma
kapsamindaki tim olgularin Ust sag ve sol 1. blylk azi dislerine prefabrike
bandlar simante edilmis ve bandlar (izerine de 0.018"x0.025" ebatli standart tekli
edge-wise tlpleri puntolanmigtir. 1. blyUlk azilar lzerine yapistirilan bandlar tim
arastirma slresince agizda birakiimiglardir. Frontal sefalometrik radyografilerin
cekilmesi sirasinda bu tupler igine 0.018"x0.025" ebatli paslanmaz ¢elik telden
Ust sag ve sol 1. bliylk azi digleri igin farkh sekillerde bikilmis olan teller yer-
lestiriimistir (Resim 1,2). Iki tedavi grubundaki ve kontrol grubundaki her olgu igin
ayrn ayrt hazirlanmig olan bu igaret telleri aragtirma siresince saklanmig ve ayni
olgunun daha sonraki safhalarda alinan frontal sefalometrik radyografilerinin ge-
Kilmesi sirasinda da ayn: teller kullaniimigtir.

B. METOD
1. Quad-helix Aygitinin Yapilisi ve Klinik Uygulamasi

Bu arastirmada kullanilan quad-helix aygiti, "W" arkinin Ricketts tarafin-
dan geligtirilmig olan bir modifikasyonudur (1,4,14,22). Ust 1. blyiik azilar (izeri-
ne yapistirilan bandlarin palatinal yizlerine lehimlenen W arkinin kollar Gizerin-
de, arkin elastikiyetini aritirmak amaciyla 4 adet heliks blkilmesiyle bu ark qu-
ad-helix adini almigtir (8,14, 15,37).

Bu aygitin sabit bir aparey olmasi, hastanin isbirligini gerektirmemesi bl-
yUk bir avantajdir. Fakat arkin bandlara lehimlenmesi sirasinda elastikiyetinin ve
dayanikliginin azalmast ve arkin aktivasyonu igin her seansta bandlarin sékullp,
daha sonra yeniden yapistiriimasi sirasinda oldukg¢a fazla zaman kaybedilmesi
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ve aktivasyon miktarinin kontrol edilememesi de dezavantajlandir. S6z( edilen
bu nedenlerden dolay: sabit quad-helix aygiti, Dr.Bartel tarafindan geligtirilen
anahtar-kilit dizenegi sayesinde hareketli (Mobil Intra Oral Arch) hale getirilmis-
tir(1). Anahtar kilit dizenekli quad-helix aygiti, bandlarin sékiimesine gerek kal-
madan kilitlere takilip gikartilabilmektedir. Béylece arkin aktivasyonu agiz disin-
da kontrolll bir sekilde yapilabilmektedir.

1.1. Quad-helix Aygitinin Yapilisi

Bu galismada anahtar-kilit dizenekli quad-helix aygiti kullaniimistir. Da-
ha 6nce frontal sefalometrik radyografilerin alinmasi sirasinda arastirma kapsa-
mindaki-tier-clgunun Ust sag ve sol 1. bliydk-azi dislerine vestibll ylizeyleri Uze-
rinde tekli tiplerin puntalanmis oldugu bandlarin yapistiridig: belirtilmisti. Quad-
helix aygiti ile tedavi edilen olgularda ise, bu bandlarin palatinal ylizeylerine de
kilitler (Forestadent, 760-0084, 760-0085) puntolanmigtir. Bu sekilde hazirlan-
mig olan Ust sag ve sol 1. blUyUk az! bandlari Ust sag ve sol 1. blylik azi digleri
Uzerine simante edilmeden yerlestirildikten sonra, aljinat lgl maddesi ile Ust ge-
nenin 8lgtst alinmigtir. Olgli agizdan ¢ikartildiktan sonra, bandlar digler Gzerin-
den gikartilip, 6l¢l igindeki izlerine uygun olarak aljinat icine yerlegtiriimis, i¢leri
pembe mumla hafifge mumlandiktan sonra laboratuarda sert algi dékilerek ¢a-
lisma modeli elde edilmistir. Bu asamadan sonra ise 0.9 mm. gapmdaki paslan-
maz gelik telden quad-helix arkinin bikiimesine gegilmistir. Arkin blkillmesi si-
rasinda 6n helikslerin 1. stt azilari hizasinda, arka helikslerin ise 1. blylk azi
bandlarinin palatinalindeki kilitler hizasinda olmasina dikkat edilmistir. Ayrica, ar-
kin bu Kilitler igine girecek olan retansiyon uzantilarinin, kilitler igine sikica girme-
sine ve kilidin distaline kadar uzanmasina 8zen gésterilmistir. BUkim{ tamam-
landiginda tamamen pasif olan quad-helix aygitinin, yan kollar siit kaninleri ve
sUt aziarinin palatinal ylizeylerine temas etmekte ve damag! kateden én kdpru-
sU ise damak kavsine paralel olarak seyretmektedir (Resim 3).

1.2. Kiinik Uygulama

Yapimi bitirilen quad-helix aygiti hastaya uygulanmasindan bir hafta son-
ra aktive edilmeye baslanmigtir. Quad-helix aygiti agiz disinda diiz bir pens yar-
dimiyla aktive edilmigtir. Aygitin aktivasyon miktari, bir taraftaki retansiyon
uzantisi kilit igine yerlestirildiginde, diger taraftaki retansiyon uzantisi 1.blyUk
azinin orta fossasindan gegecek sekilde ayarlanmistir. Aktivasyondan sonra,
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quad-helix arkinin her iki kolunun birbirine paralel olmasina dikkat edilmigtir
(Resim 4). Yan gapraz kapanig diizelinceye kadar quad-helix aygiti ayda bir kez
ayni miktarda aktive edilmigtir.

2. Vidali Plak Aygitinin Yapihst ve Klinik Uygulamasi

Bu arastirmada kullanilan ve st ¢eneye uygulanan vidal aygit Martin
Schwarz(8,14) tarafindan geligtirilmistir. Diglere krogeler yardimiyla tutunan bu
plakta orta gizgi Uzerine yerlestirilen ve simetrik genigletme saglayan bir vida
(Dentarum, 600-010) bulunmaktadir (Resim 5).

2.1. Vidah Plagin Yapiligi

Bu gruptaki hastalardan tedavi basinda aljinat §i¢i maddesiyle alinan Ust
gene dligllerine, laboratuarda algi dékilerek ¢calisma modelleri elde edilmigtir.
Bundan sonraki asamada ¢alisma modelleri izerinde apareyin tutucufugunu
sadlayacak olan kroseler bikilmistir. Ust sag ve sol 1. blyiik azilar {izerinde
daha 8nceden yapistiriimis olan bandlar bulundugundan, 2. sit azilarina Adams
kroseler, 1. stit azisi ile sUt kanini arasina da topuz krogeler bikdimustir. Bu kro-
seler 0.7 mm. ¢apindaki pasltanmaz gelik telden hazirlanmigtir. Daha sonra kro-
seler ile birlikte, yatay yénde simetrik genigletme saglayacak vidanin plastik tutu-
cusu sutura palatina media'ya paralel olacak sekilde, vida da g¢alisma modeli
Uzerine tespit edilmis ve ortodontik akril (Ortocryl) kullanilarak damlatma metodu
ile akrilik kaide hazirlanmigtir. Bu sirada bukkal bélge dislerinin oklizal ylzeyieri
akrilik ile 8rttimemigtir. Apareyin basingli tencerede polimerizasyonu tamamlan-
diktan sonra tesviye ve cilasi yapiimigtir. En son olarak akrilik kaide, sutura pala-
tina media'ya paralel olacak sekilde separe ile kesilerek iki béiime ayriimis ve
bbylece vida aktivasyona hazir hale getirilmistir.

2.2. Klinik Uygulama

Yapimt bitirilen vidall plak hastaya uyguianmig ve yemek saatleri disinda
aygitin kullaniimasi istenmigtir. Orta gizgideki simetrik genigletme vidasi ilk haf-
tanin sonunda baglamak Uzere, bukkal bélgedeki capraz kapanig diizelinceye
kadar haftada bir kez bir geyrek tur agiimistir.

Bu ¢aligmada olusturulan quad-helix ve kontrol gruplarinda hem tek ta-
raflt hem de ¢ift tarafli yan ¢apraz kapanigh bireyler bulunmaktadir. Buna karsiiik
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vidall plak grubundaki bireylerin timu tek tarafli yan ¢apraz kapanis vakalaridir.
Tek tarafli morfolojik yan ¢apraz kapanis vakalarinin tedavisinde asimetrik, ¢ift
tarafll yan gapraz kapanig vakalarin tedavisinde ise simetrik genigletme yapiima-
s1 gerekmektedir. Ancak tek tarafli yan gapraz kapanig vakalarinin sikhigt, gift ta-
rafll yan gapraz kapanig vakalarinin sikligindan daha fazladir(46). Bu ¢alismada
da aragtirma materyalinin 30'unda tek tarafll, sadece 7'sinde ise cift tarafli yan
gapraz kapanig séz konusudur. Quad-helix simetrik genigletme saglayan bir
apareydir. Bu nedenle bu apareyle tedavi edilecek hastalarin timinin ashinda
Gift tarafli yan gapraz kapanisa sahip olmalarn gerekirken quad-helix grubunda
hem tek tarafli hem de ¢ift tarafli yan ¢apraz kapanis vakalar bulunmaktadir.
Yukarida belirtildigi gibi vidal plak grubunda ise sadece tek tarafli yan gapraz
vakalari bulunmaktadir. Bu nedenle bu grupta asimetrik genigletme yapilmasi
daha dogru olacakti. Ancak iki nedenle vidah plak grubunda simetrik genigletme
saglayan ¢ift tarafli vida kullaniimistir. Birinci neden, quad-helix apareyininde si-
metrik genigletme saglanmasi, ikinci neden ise, asimetrik genisletme saglayan
tek tarafll vida kullanildiginda bile, Newton'un etki=tepki prensibine gére, vidanin
gapraz kapanis bulunmayan segment (izerinde de etkisinin bulunmasidir.

3. Ortodontik Mode!l Analizi

Alt ve Ust ortodontik modeller Gzerinde 0.1 mm'lik hassasiyetle 6iglim ya-
pabilen bir kompas (Resim 6) yardimiyla Sekil 1'de gdsterildigi gibi asagidaki 8-
gcumler yapilmistir.

1- Ust intermolar Genislik : Ust genedeki sag ve sol 1. blyik azilarnn
orta fossalari arasindaki genislik olarak &l-
culmustdr.

Ust interkanin Geniglik : Ust sit ya da stirekli sag ve sol kanin dis-
ferinin tepe noktalari arasindaki genislik
olarak dlgulmugtar.

Alt intermolar Genislik : Alt cenedeki sagd ve sol 1. blylk azilarin
orta fossalari arasindaki genislik olarak &l-
culmustar.

Alt interkanin Geniglik : Alt siit ya da sirekli sa§ ve sol kanin dig-
lerinin tepe noktalan arasindaki genislik
olarak élgiimustlr.

2

3

4

Bu arastirma kapsaminda yer alan olgular kansik diglenme déneminde
olduklarindan, tedavi ve kontrol gruplarindaki bazi olgularda tedavi veya kontroi
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dénemlerinin baginda alt veya Ust sit kanin disleri digmus, strekli kanin digleri
ise henlz sirmemigtir. Bazi olgularda ise, tedavi veya kontrol dénemlerinin ba-
sinda alt veya (st sit kanin digleri agizda iken, tedavi veya kontrol dénemlerinin
sonunda alt veya (st s{it kanin digleri diigmis ve heniiz sirekli kanin digleri sir-
memigtir. Alt veya Ust interkanin geniglik olgularin timtinde bu nedenle diglle-
memistir. Bu parametrelere ait gruplardaki n sayilar tablolarda ayrica gésteril-
mistir (Tablo 4,5,6,7,8,9,10,11,12).

4. Frontal Sefalometrik Radyografi Analizi

Frontal sefalometrik radyografilerin gizimleri negatoskop Uzerinde asetat
kagidina 0.3 milimetre kalinliinda sert uglakarsun kalemle yapimigtir. Ol
ler 0.5 milimetre ve 0.5 derece duyarlilikla gergeklestirilmigtir.

Frontal sefalometrik radyografiler tizerinde sefalometrik analiz yapabil-
mek i¢in asagida belirtilen sefalometrik noktalar belirlenmig ve bu noktalar kulla-
nilarak 3 agisal, 2 milimetrik dlgim yapilmigtir.

4.1. Sefalometrik Noktalar (Sekil 2)

Bu arastirmada kullanilan sefalometrik noktalar gesitli frontal sefalometrik
radyografi analiz metodlarindan dérlenmi§tir. Bu sefalometrik noktalarin agikla-
malarn Uzel ve Enacar'in(48) kitabindaki tanimlamalardan alinmigtir. Bu galigma-
da Sekil 2'de gésterilen asagidaki sefalometrik noktalar kullaniimistir:

1- "Lo" Latero-Orbitale noktas: : Sphenoidin blylk kanatlarinin ve
frontalin bir b&IGmindn iz dGsUmu
clan orbita oblik ¢izgisi ile orbita
konturunun kesim noktasidir.

2- "N" Nazal nokta : Frontal kesitte nazal kavitenin en
genis bblgesinde en digta yer alan
noktadir.

3- "Mx" Maksillare : Jugal proges uzerinde, zigomatik ar-

kin tuber maksilla'y: kestigi noktadir.
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4.1.1. Ust 1. Biyiik Azilarin Eksen Egimleri

—

L

4.2. Sefalometrik Olciimler

Frontal filmlerin gekilmesi sirasinda
Ust sag 1. blylk azi bandi Gizerindeki
tlp igine yerlestirilen kdseli telin go-
rintlisline uygun olarak gizilen dogru
bu digin eksen egimini géstermekte-
dir.

Frontal filmlerin ¢ekilmesi sirasinda
st soi 1. buylk az! bandi {zerindeki
tip igine yerlestirilen koseli telin g6-
rinttistine uygun olarak gizilen dogru
bu digin eksen egimini géstermekte-
dir.

Yukarida tanimlanan noktalara ve Ust sag ve sol 1. bliylk azilarnn eksen
egimlerine dayanarak 3 agisal, 2 milimetrik &lclim yapilmistir.

4.2.1. Acisal Olglimler (Sekil 3)
5- 6| Eksen Egimi Agisi

6- |6 Eksen Egimi Agisi

Frontal filmlerin ¢ekilmesi sirasinda
Ust sagd 1. blyUk azi band: Gzerindeki
tlp icine yerlestirilen kdseli telin go-
rintsiine uygun olarak gizilen dogru
ile sag ve sol latero-orbitale noktalari-
ni birlegtiren dogru pargas! arasinda
olugan agi Sigiimuigtar.

Frontal filmlerin cekilmesi sirasinda
Gst sol 1. blyutk azi bandi Gzerindeki
tlp icine yerlegtirilen kdseli telin g6-
rintlsine uygun olarak gizilen dogru
ile sag ve sol latero-orbitale noktalan-
ni birlestiren dogru pargasi arasinda
olusan ag¢! dl¢limustdr.



- 20 -

7- Ust intermolar Agi : Frontal filmlerin gekilmesi sirasinda
st sag ve sol 1. buylk azi dislerinin
bandlar (zerindeki tlpler igerisine
yerlestiriien kogeli tellerin gorintiileri-
ne uygun olarak gizilen dogrularin ke-
sigme noktasinda olugan agidir.

Ust intermolar agi; 1. blyUk azilarin okliizal yiizeylerinden daha asagida
olustugunda pozitif, kék uglan tzerinde olustugunda ise negatif olarak degerlen-
dirilmigtir. Aginin pozitif deger almasi Gst sag ve sol 1. bliylik azilarin kuronlarn-
nin birbirlerine yaklagip, kéklerinin ise birbirlerinden uzaklasgtigini géstermekte-
dir. Aginin negatif deger almas ise tam tersine kuronlarin birbirlerinden uzakla-
sip, kdklerin birbirine yaklagtigini géstermektedir.

4.2.2. Milimetrik Olgiimler (Sekil 4)

8- Ust Apikal Kemik Kaide Genisligi : Sag ve solda maksillare nokta-
larini birlestiren dogru pargasi-
nin genisligi olarak élghimustar.

9- Burun Tabani Genisligi : Sag ve solda nazal noktalar
birlestiren dogru pargasinin ge-
nigligi olarak &igtimustar.

5. Lateral Sefalometrik Radyografi Analizi

Lateral sefalometrik radyografilerin gizimleri negatoskop Uzerinde asetat
kagidina 0.3 milimetre kalinhiginda sert uglu kursun kalem ile yaptimistir. Gift gé-
riintlilerde gérintl ortalanmstir. Olglimler 0.5 milimetre ve 0.5 derece duyarlilik-
la gergeklestiriimistir.

Lateral sefalometrik radyografiler Gzerinde, sefalometrik analiz yapabil-
mek i¢in asagidaki 12 sefalometrik nokta belirlenmig ve bu noktalar kullanilarak
5 agisal, 2 milimetrik dlgim gergeklestirilmigtir.

5.1. Sefalometrik Noktalar (Sekil 5)

Bu aragtirmada kullanilan sefalometrik noktalar gesitli lateral sefalometrik
radyografi analiz metodlarindan derlenmistir. Bu sefalometrik noktalarin agikla-
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malan Perkiin(32), Salzmann(38,39), Uzel ve Enacar'in(48) kitaplarindaki tanim-
lamalardan alinmigtir. Bu galigmada Sekil 5'de gdsterilen agagidaki sefalometrik
noktaiar kullaniimigtir:

1-
2-

"S" Sella
"N" Nasion

"ANS" Anterior Nasal Spina

"PNS"” Posterior Nasal Spina

"A" A Noktasi

"B"” B Noktast

"Gn" Gnathion

"Go" Gonion

: Sella turcica'nin orta noktasidir.
: Sutura naso-frontalis'in orta oksal

dizlem ile kesigen en ileri noktasi-
dir.

: Spina nasalis anterior'un lateral

sefalometrik radyografi Gzerindeki
g6riintGstndn en 6n ve ug noktasi-
dir.

: Lateral sefalometrik radyografi

Gizerinde fossa pterygopalatinanin
6n duvarinin devami ile burun ta-
baninin kesisme noktasi olup, ayni
zamanda sert damagin dorsal yén-
de en ug¢ noktasidir.

: Lateral sefalometrik radyografi

Uzerinde spina nasalis anterior
noktasi altinda kalan kemik doku-
sunun ig bikeyliginin en derin nok-
tasidir.

: Lateral sefalometrik radyografi

izerinde infradental nokta ile
Pogonion noktasi arasinda gérilen
i¢ biikeyligin en derin noktasidtr.

: Yiz dizlemi (N-Pg) ile alt ¢enenin

alt kenarina gizilen tegetin kesisme
noktasinda olusan aginin, agi orta-
yinin mandibulanin én kenarini
kestigi noktadir.

: Ramus mandibularis'in arka kena-

rina Artikulare noktasindan gizilen
teget ile alt genenin alt kenarina ¢i-
zilen tegetin olusturdugu aginin,
agt ortayinin mandibulanin arka
kenarini kestigi noktadir.
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9- "Ar" Artikulare : Ramus mandibularis'in arka kenari
ile temporal kemigin alt kenarinin
kesigme noktasidir..

10- Ust orta kesici digin kesici kenar noktasi.

11- Ust orta kesici digin kék ucu noktasi.

12- Ust 1. biyiikazi diginin vestibulo-mesial tiiberkiliniin tepe noktasi.

5.2. Sefalometrik Olgiimler

Yukarida tanimlanan noktalara dayanarak 5 agisal, 2 milimetrik 8lgim
yapilmistir.

5.2.1. Acisal Olgiimler (Sekil 6)

10- SNA

11- SNB

12- ANB

13- S-N/Go-Gn Agisi :  On kafa kaidesi dogrusu ile alt gene
dogrusu arasindaki ag!.

14- Ust 1/S-N Acisi : Ust kesici eksen egimi agist.

5.2.2. Milimetrik Olctimler (Sekil 7)

15- Ust 1L ANS-PNS (Ust kesici yiiksekligi) : Bu digim Ust kesici al-
veoler ylksekligini él¢-
mek amaciyla yapiimig-
tir. Ust orta kesici disin
kesici kenar noktasin-
dan (nokta 10) ANS-
PNS dogru pargasina
¢izilen dikmenin uzuniu-
Judur.

16- Ust 6 ANS-PNS (Ust molar yiiksekligi) : Bu 8lglim (ist molar alve-
oler yUksekligini Slgmek
amaciyla yaptimistir.
Ust 1. blydk az! diginin
vestibllo-mesial tdber-
kllinln tepe noktasin-
dan (nokta 12) ANS-
PNS dogru pargasina
¢izilen dikmenin uzunlu-
gudur.
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6. Biyometrik Degerlendirme

Bu galigmanin materyalini olugturan toplam 37 bireyden; kontrol grubuna
ayrilmig olan 10 bireyde kontrol déneminin baginda, birinci safthasi sonunda ve
ikinci safthasi sonunda, vidali aygit ile tedavi edilen 13 birey ile quad-helix aygi-
tiyla tedavi edilen 14 bireyde ise bu tedavi dénemlerinin baginda ve sonunda ali-
nan toplam 84 adet lateral sefalometrik radyografi ve 84 adet frontal sefalometrik
radyografi Uzerinde yapilan sefalometrik analizler ile 84 adet ortodontik model
tzerinde yaptlan model analizleri sonunda elde edilen degerler IBM uyumlu bilgi-
sayar yardimiyla Statgraphics 3.0 istatistik programi kullanilarak degerlendiril-
migtir.

6.1. Metod Hatasi

Lateral ve frontal sefalometrik radyografilerinin gizimleri ve dlgimleri ile
ortodontik model analizleri sirasinda meydana gelebilecek yanilgiy: belirlemek
amaci ile dlgllen her parametre igin metod hatasi (Sm) hesaplanmigtir. Toplam
84 adet lateral sefalometrik radyografi ile 84 adet frontal sefalometrik radyografi
Gizilip 6lglldukten ve 84 adet ortodontik model lizerinde diglimler yapildiktan 1
ay sonra lateral sefalometrik radyografilerine, frontal sefalometrik radyografileri-
ne ve ortodontik modellere ayri ayri 1'den 84'e kadar numara verilerek bu numa-
ralar 3 ayri torbaya konulmus ve bu torbalarin herbirinden 20 numara tesadifen
segilmigtir. Tesadlifen segilen 20'ser adet lateral ve frontal sefalometrik radyog-
rafi Uzerinde gizim ve 6iglimler ile tesadufen segilen 20 adet ortodontik model
tzerinde 6lgimler, birinci ¢izim ve dlgimlerden bagimsiz olarak ikinci defa ger-
geklestirilmigtir. Daha sonra her parametre igin 1. ve 2. 8lgimler arasinda farklar
hesap edilmigtir. Bu farklara ve Dahlberg'in(11) acikiadig! esaslara dayanilarak
asagidaki form(l yardimi ile metod hatasi hesap edilmigtir.

Sm = . 3d?
N o2n

Sm : Metod hatas:
:  Birinci ve ikinci 6lgim arasindaki fark
n : Ikinci defa 8lglim yapilan lateral ve frontal sefalometrik radyografi
ile ortodontik model sayisi (n=20)
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Ayrica her parametre igin metod hatas: belirlendikten sonra gergek me-
tod hatasinin % 95'lik alt ve (st glvenlik sinirlan asagidaki formdl kullanilarak
hesap edilmigtir:

. X2.0.975 X2.0.025
sz /_—r_1_<6m2 < §.2 /—n—

o : Gergek metod hatasi

x? : n serbestlik derecesinde ki-kare (n=20)

Gergek metod hatasinin % 95'lik alt ve Ust glvenlik sinirlar sdyle agikla-
‘nabilir: Metod hatasint bulmak igin yaptlan gizim ve &lglimler 3., 4., 5...100. defa
tekrarlandlgmda bulunacak metod hatasini gésteren rakamlarin % 95 Tablo
3'te gdsterilen alt ve Ust sinirlar arasinda olacaktir. Ornegin Tablo 3'te gériildigu
gibi, lateral sefalometrik radyografilerin iki defa gizim ve 6lgimi sonucunda ANB
agisindaki metod hatast Sm=0.31 derece olarak bulunmustur. Bu agi ile ilgili ger-
¢ek metod hatasini belirlemek igin ¢izim ve &i¢imlier 100 defa tekrarlandiginda,
bulunacak olan metod hatasi degerlerinin % 95'i 0.23 ile 0.44 dereceleri arasin-
da olacaktir.

6.2. Tanimiayicl istatistiksel Degerler

Bu aragtirmada her iki tedavi grubunda tedavi dénemlerinin baginda ve
sonunda, kontrol grubunda ise kontrol ddneminin basinda, birinci safhasi sonun-
da ve ikinci safthasi sonunda alinan ortodontik modeller (izerinde 4, frontal sefa-
lometrik radyografiler (izerinde 5,lateral sefalometrik radyografiler (izerinde 7 ol-
mak Uzere toplam 16 &lgimin ortalama degerleri (>_() ve standart sapmalan (S)
Tablo 4,5,6,7'de veriimigtir.

Kontrol ve tedavi gruplarinda meydana gelen degisiklikleri belirlemek
amaci ile tim kontrol déneminin basinda ve sonunda, kontrol déneminin ll.saf-
hasinin baginda ve sonunda, tedavi gruplarinda ise tedavi déneminin baginda ve
sonunda dl¢llen degerler arasindaki farklarin ortalama degerleri (D) ve bu fark-
larin standart sapmalar (S) Tablo 4,5,6,7,8,9,10,11,12'de veriimistir.

Bu aragtirmada quad-helix grubundaki ortalama tedavi siresi ()—(_=0.6 yil),
vidali plak grubundaki ortalama tedavi siresinin (X=1.2 yil) yarisidir. Bu nedenle,
vidali plak grubunda 1.2 yilda meydana gelen degisiklikler, 0.6 yila indirgenerek
hesaplanmigtir.
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Vidal plak grubunda 1.2 yilda olusan degisiklikler 0.6 yila indirgenirken;
bu gruptaki her birey igin her bir parametrenin tedavi sonundaki ve bagindaki de-
gerleri arasinda bulunan fark 0.6 yil ile garpildiktan sonra, o bireyin tim tedavi
siiresine bdliinmistiir. Bu sekilde her birey igin ayri ayri 0.6 yila indirgenen fark-

larin ortalama degerleri (D) ve standart sapmalan da (S) ayrica hesaplanmis ve
Tablo 9,11'de gdsterilmigtir.

Ayrica bi‘itﬂg tablolarda son 17. parametre olarak yas ()_(-,S), ya da kontrol
ve tedavi sireleri (D,S) verilmistir.

6.3. Parametrik Olmayan istatistik

Bir materyaldéki birey sayist (n sayist) ne kadar fazla olursa incelenen
ozelliklerin dagihmi Gauss'un ¢an egrisine (normal dagilim egrisine) o kadar
yaklasir. Normal dagilim g&steren degiskenlerin kargilagtinimalarinda, ortalama
ve standart sapma degerleri kullanilarak yapilan ve normal dadilim: temel olarak
alan istatistik metodlari kullanilabilir (6rnegin t testi). Bu arastirmada oldugu gibi
n sayisinin kiiglk oldugu ve dagilim seklinin bilinmedigi durumlarda, normal da-
gihmi sart kogmayan nonparametrik istatistiksel metodlar kullaniimakta-
dir(12,44,50). Bu nedenle bu arastirmada da karsilastirmalar parametrik olma-
yan istatistiksel metodlarla yapiimistir. Normal dagilima bagli oimayan bu istatis-
tik metodlarinda X,S gibi degerler yerine, butiin dl¢gtim degerlerinin blylklikleri-
ne gbre sira numaralari verilerek testler yapiimaktadir.

Biyolojik arastirmalarda ortaya g¢ikan farkliikiarin dnemini saptamak igin
yapilan istatistiksel testlerde yaniigt payi en az p< 0.05 olarak kabul ediimekte-
dir. Cesitli arastirmalarda bu yanilgi pay! p €£0.05, p < 0.01 ve p <0.001 clarak
ayn ayri gosterilmektedir. Bu ¢aligmada da tablolarda yanilgr pay! dizeyine gére
aradaki farkin 6nemi su gekilde gdsterilmigtir.

p<0.05ise ()
p <0.01ise (")
p <0.001 ise (")
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6.3.1. Wilcoxon Testi (Wilcoxon signed rank test)

Bu test(12,44,50) ile grup ici karsilagtirmalar yapilmigtir. Ayni hasta gru-
buna ait degerler asagidaki sekilde kargilastirilarak aradaki farkin istatistiksel
6nemi saptanmigtir.

Kontrol grubundaki hastalara ait kontrol déneminin ikinci safha basg!
ve sonu degerleri karsilagtiriimistir (Tablo 4).

Kontrol grubundaki hastalara ait tim kontrol déneminin yani
l.satha+ll.satha toplaminin bagi ve sonu degerleri karsilastirimistir
(Tablo 5).

Vidali plak grubundaki hastalara ait tedavinin bagi ve sonu degerléri
kargilastinimistir (Tablo 6).

Quad-helix grubundaki hastalara ait tedavinin bas! ve sonu degerleri
karsilastinimigtir (Tablo 7).

6.3.2. Mann-Whitney Testi (U Testi)

Bu arasgtirmanin amaci yan ¢apraz kapanigin vidal plak ve quad-helix
apareyi ile tedavisinde, ilk énce her bir aparey grubunda ayri ayn olmak {zere
tedaviye badl gercek degisiklikieri saptamak ve daha sonra iki tedavi metodu
arasindaki farki ortaya gikarmaktir. Bu amaca uygun olarak Mann-Whitney tes-
ti(12,44,50) ile gruplar aras! karsilagtirmalar yapidmistir.

Aragtirmada bu test:

A. Vidali plak ve quad-helix apareyi tedavilerine bagl olan gergek degi-

siklikleri saptamak.

B. iki tedavi metodu arasindaki farki ortaya ¢ikarmak igin kullaniimistir.

Birbirine bagimh olmayan gruplardaki grup i¢i farklar, gruplar arasinda
asagidaki sekilde karsilastirilarak gruplar arasindaki farkin istatistiksel 6nemi
saptanmigtir.
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A. Tedaviye bagi gercek degisikliklerin saptanmasi

- Vidali plak grubunda 0.6 yila indirgenmis olan degisiklikler, kontrol
grubunun |l. safhasi sonundaki ve bagindaki degerler arasindaki blylime ve ge-
lisime bagli olan farklar ile karsilagtirilarak, gruplar arasi farkin istatistiksel 6nemi
saptanmigtir (Tablo 8). Vidal plak grubunda 0.6 yila indirgenmis olan degigiklik-
lerin kontrol déneminin Il. safhasinda meydana gelen degisiklikler ile kargilagtiril-
masinin nedeni, bu safhanin ortalama siresinin 0.7 yil olmasidir (Tablo 2).

-~ Vidal plak grubunda tedavi sonundaki ve basindaki degerler arasin-
daki farklar, kontrol grubunda tim kontrol stresinin (l.+ll. safha toplaminin) so-
nundaki ve bagindaki degerler arasindaki biylime ve gelisime bagl olan farklar
ile karsilagtimlarak, gruplar arasindaki farkin-istatistiksel 6nemi saptanmistir-
(Tablo 9).

— Quad-helix grubunda tedavi sonundaki ve basindaki degerler arasin-
daki farkiar, kontrol grubunun [l. safhasi sonundaki ve bagindaki degerler arasin-
daki blylme ve gelisime bagl olan farklar ile kargilastirilarak, gruplar arasi far-
kin istatistiksel 6nemi saptanmigtir (Tablo 10). Quad-helix grubunda meydana
gelen degisikliklerin kontrol déneminin 1l. safhasinda meydana gelen degisiklikler
ile kargilagtiriimasinin nedeni; quad-helix grubundaki olgularin tedavi basindaki
yas ortalamalarinin, kontrol grubundaki olgularin kontrol déneminin Il. safhasinin’
basindaki yas ortalamalarina uygun olmasidir (Tablo 2).

B. iki tedavi metodu arasindaki farkin ortaya gikartiimasi
iki asamada gerceklestiriimistir

1- Galismamizda vidali plak grubunun tedavi slresi ile quad-helix grubu-
nun tedavi siresi birbirlerine esit degillerdir. Quad-helix grubunda ortalama teda-
vi slresi 0.6 yil, vidah plak grubunda ise ortalama tedavi stresi 1.2 yildir. Bu ne-
denle, galigmanin "6.2" bendinde ayrintili olarak anlatildig sekilde, vidali gru-
bunda 1.2 yilda olusan degisiklikler 0.6 yila indirgendikten sonra, vidali plak gru-
bunda 0.6 yila indirgenmis olan degisikliklerle, quad-helix grubunda 0.6 yilda
olugsan degisikiikler birbirleri ile karsilastirilarak gruplar arasindaki farkin istatis-
tiksel Gnemi saptanmistir (Tablo 11).

2- Vidalh plak grubunda ortalama 1.2 yillik tedavi sliresinin sonundaki ve
bagindaki degerler arasindaki farklar ile quad-helix grubunda ortalama 0.6 yillik
tedavi slresinin sonundaki ve bagindaki degerler arasindaki farklar birbirleriyle
karsilastinlarak iki tedavi metodu arasindaki farkin istatistiksel dnemi saptanmis-
tir (Tablo 12).
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6.4. Biyometrik Karsilastirma Diizeni

Yukarda anlatilan testler araciigi ile aragtirma materyali 3 agamada de-
gerlendirilmistir:

1. Asama: Kontrol Grubunda Kontrol Déneminin ll. Safhasinda ve
I. + Il. Safhalari Toplaminda Olugan Degisiklikler ile
Quad-helix ve Vidah Piak Gruplarinda Tedavi Siiresince
Olusan Degisikliklerin Ayri Ayri Saptanmasi

— Tablo 4'de g6ruldigu lzere kontrol grubunda kontrol déneminin
ll. sathasinda ()—( = 0.7 yil) blytme ve geligimle olugsan degisikliklerin incelenme-
si (n=10): [l. safhanin sonunda ve basinda 6igllen dederler arasindaki farklarin
bulunmas! ve istatistiksel Sneminin saptanmasi.

— Tablo 5'te gorildigu Gzere kontrol grubunda kontrol déneminin 1. +
Il. safhalari toplaminda (X=1.2 yil) blylime ve geligimle olusan degisikliklerin
incelenmesi (n=10): Kontrol déneminin sonunda ve basinda 6lglilen degerler
arasindaki farklarin bulunmasi ve istatistiksel dneminin saptanmasi.

— Tablo 6'da gérildugl Gzere vidali plak grubunda ortalama 1.2 yilda
olugan degisikliiklerin incelenmesi (n=13): Tedavi déneminin sonunda ve basinda
6lgtlen degerler arasindaki farklarin bulunmas:i ve istatistiksel 6neminin saptan-
masi.

— Tablo 7'de gérildigu Gizere quad-helix grubunda ortalama 0.6 y!lda
olusan degisikliklerin incelenmesi (n=14). Tedavi déneminin sonunda ve basinda
dlglilen degerler arasindaki farklarin bulunmas: ve istatistiksel 6neminin saptan-
masi.

2. Asama: Vidali Plak ve Quad-helix Apareyi Tedavilerine Bagh
Olan Gercek Degisikliklerin Ayri Ayn Saptanmasi

— Gelisime bagl olan degisiklikler ¢ikarildiktan sonra vidal plak tedavi-
sine bagl gercek degisikliklerin bulunmasi amact ile Tablo 8'de g6ruldigi Uzere;
kontrol grubunda kontrol ddneminin II. safhasinda (X = 0.7 yil) olugan degisiklik-
ler ile vidali plak grubunda 0.6 yila indirgenmis olan degisikliklerin birbirleri ile
karsilastirilarak aradaki farkin istatistiksel dneminin saptanmasi.

— Gelisime bagli olan degisiklikler ¢ikariidiktan sonra vidali plak tedavi-
sine bagli gergek degisikliklerin bulunmasi amaci ile Tablo 9'da gériildGgu Gzere;
kontrel grubunda kontrol déneminin I. + Il. safhalari toplaminda (X=1.2 yil)
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olusan degisiklikler ile vidali plak grubunda ortalama 1.2 yillik tedavi stresince
olugan degisikliklerin birbirleri ile karsilastinlarak aradaki farkin istatistiksel ne-
minin saptanmasi.

— Gelisime bagli olan degigiklikler ¢ikariidiktan sonra quad-helix tedavi-
sine bagl gergek degisikliklerin bulunmasi amaci ile Tablo 10'da gorildigu Gze-
re; kontrol grubunda kontrol déneminin 1l safhasinda (X=0.7 yil) olusan degisik-
likler ile quad-helix grubunda ortalama 0.6 yilda olusan degisikliklerin birbirleri ile
kargilastirnlarak aradaki farkin istatistiksel 6neminin saptanmasi.

3. Asama: Vidal Plak ve Quad-Helix Tedavilerinin Birbirleriyle Kar-
silastirilarak Aradaki Farkin Saptanmasi

— Tablo 11'de gbrildugu Gzere vidalt plak grubunda 0.6 yila indirgen-
mig olan degisiklikler ile quad-helix grubunda ortalama 0.6 yilda olusan degisik-
liklerin birbirleriyle kargilagtirilarak aradaki farkin istatistiksel 8neminin saptan-
masi.

— Tablo 12'de gorildigl Gzere vidali plak grubunda ortalama 1.2 yilda
olusan degisiklikler ile quad-helix grubunda ortalama 0.6 yilda olusan degigik-
liklerin birbirleriyle karsilastirilarak aradaki farkin istatistiksel dneminin saptan-
masil.
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BULGULAR

1. METOD HATASI (Tablo 3)

Yapilan gizim ve 6lgim hatalarini belirlemek amactyla materyali olugtu-
ran 84 adet lateral sefalometrik radyografi arasindan tesadiifen segilen 20 adet
lateral sefalometrik radyografi lzerinde ve yine 84 adet frontal sefalometrik
radyografi arasindan-tesadifen segilen 20 adet frontal sefalometrik radyografi
dzerinde gizim ve digimler, 84 adet ortodontik algt model arasindan tesadtifen
segilen 20 adet algi model (zerinde ise digimler birinci dlgimlerden bagimsiz
olarak ikinci defa tekrarlanmig ve her parametre icin metod hatasi (Sm) belirle-
nerek Tablo 3'te gosterilmigtir.

Tablo 3'te gorildigu gibi digiilen toplam 16 parametreden lateral sefalo-
metrik radyografi analizindeki 1 agisal parametre (parametre 14) ile frontal sefa-
lometrik radyografi analizindeki 1 agisal parametrede (parametre 7) 1 derecenin
Gzerinde metod hatas! yapilmistir. En blylk metod hatasi ise 1.12 derece ile la-
teral sefalometrik radyografiler (zerinde &lglilen Ust kesici eksen egimi agisinda
(Parametre 14. (st 1/SN) yapiimigtir. En dlsik metod hatas! 0.14 milimetre ile
ortodontik model de éigllen alt intermolar genislik diglimiinde (Parametre 3) ya-
piimisgtir.

2. TANIMLAYICI iSTATISTIKSEL DEGERLER

Bu aragtirmada, her iki tedavi grubunda tedavi dénemlerinin baginda ve
sonunda, kontrol grubunda ise kontrol déneminin basinda, birinci safhasi sonun-
da ve ikinci safhasi sonunda alinan ortodontik modeller Uzerinde 4, lateral sefa-
lometrik radyografileri zerinde 7, frontal sefalometrik radyografileri Gzerinde 5
olmak {zere toplam 16 Slgimin ortalama degerleri ()—<) ve standard sapmalarn
(S) Tablo 4, 5, 6, 7'de verilmistir.

Kontrol ve tedavi gruplarinda meydana gelen degisiklikleri belirlemek
amagci ile; kontrol déneminin |l. safhasinin basinda ve sonunda ayrica tim kont-
rol déneminin baginda ve sonunda, tedavi gruplarinda ise tedavinin basinda ve
sonunda 6lgllen degerler arasindaki farklarin ortalama degerleri (E)) ve bu fark-
larin standart sapmalari (S) Tablo 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12'de verilmistir.
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3. KONTROL VE TEDAVi GRUPLARINDA OLUSAN
DEGIiSIKLIKLERIN INCELENMESI

Bulgular, materyal ve metod béliminin "6.4 Biyometrik Kargilagtirma
‘Diizeni" bendinde ayrintilan ile agiklandidi ve Tablo 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12'de
gosterildigi gibi Ui¢ asamada degerlendiriimistir. Birinci agamada; vidali plak ve
qguad-helix gruplarinda tedavi sirasinda olusan degisiklikler ile kontrol grubunda
olugan degisiklikler incelenmistir (Tablo 4, 5, 6, 7). ikinci asamada; vidali plak ve
quad-helix gruplarinda buylime ve gelisimle olugan degisiklikler ¢ikarldiktan
sonra tedaviye baglh gergek degisiklikler ayri ayri incelenmistir (Tablo 8, 9, 10).
Uglincl agsamada; iki tedavi metodu birbirleriyle karsilagtirilarak iki tedavi meto-
du arasindaki fark saptanmigtir (Tablo 11, 12).

Olgiilen 16 parametrenin herbirinde kontrol veya tedavi siiresi boyunca
olugan degisikliklerin istatistikse! 6nemi tablolarda g&sterilmistir. Bu bélimde de
sadece istatistiksel olarak énemli degisiklik gésteren parametrelerden séz edile-
cektir.

3.1. Kontrol Grubunda Olusan Degisikliklerin incelenmesi

3.1.1. Kontrol Grubunda II. Safhada (X=0.7 yil) Blytime ve Geligimle
Olusan Degisikliklerin incelenmesi (Tablo 4)

Kontrol grubunda (n=10), . safha sonunda élglilen degerler ile lIl. safha
basinda 6lclilen degerler arasindaki farklarin dnemi Tablo 4'te gésterilmistir. Ol-
clilen toplam 16 parametreden yalniz 3 parametrede istatistiksel olarak dnemli

degisiklikler saptanmis olup, bu paremetreler ve ortalama degisim miktarlari (D)
sunlardir:

— Parametre 1  Ust intermolar Geniglikte 0.4 milimetrelik artma
~ Parametre 2  Ust interkanin Geniglikie 0.7 milimetrelik artma
— Parametre 4 Al interkanin Geniglikte 0.2 milimetrelik artma

3.1.2. Kontrol Grubunda I. Safha + ll. Safha Toplaminda (_X=1 .2 yil)
Biyiime ve Gelisimle Olugan Degisikliklerin incelenmesi (Tablo 5)

Kontrol grubunda (n=10), ll. safha sonunda 6li¢iilen degerler ile |. safha
basinda dlgllen degerler yani tim kontrol déneminin sonunda ve baginda 8igU-
len degerler arasindaki farklarin 6nemi Tablo 5'te gdsterilmistir. Olgllen toplam
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16 parametreden yalniz 7 parametrede istatistiksel olarak énemli degigiklik sap-
tanmig olup, bu parametreler ve degisim miktarlan (D) sunlardir:

Parametre
Parametre
Parametre
Parametre
Parametre

Parametre
Parametre

0 AN =

9
16

Ust intermolar Genislikte
Ust interkanin Geniglikte
Alt interkanin Geniglikte
ﬁ] Eksen Egiminde

Ust Apikal Kemik Kaide
Genigliginde

0.7
1.6
0.4
2.4
0.4

Burun Tabani Genigliginde 0.7

Ust Molar Y iksekliginde

0.5

milimetrelik artma
milimetrelik artma
milimetrelik artma

derecelik

artma

milimetrelik artma

milimetrelik artma
milimetrelik artma

3.2. Tedavi Gruplarinda Olusan Degisikliklerin incelenmesi

3.2.1. Vidah Plak Grubunda X=1.2 Yilda Olusan Degisikliklerin
incelenmesi (Tablo 6)

Vidah plak grubunda tedavi sonunda 6igllen degerler ile tedavi basinda
6lglilen degerler arasindaki farklarin 8nemi Tablo 6'da gésterilmistir. Olglien top-
lam 16 parametreden yalniz 10 parametrede istatistiksel olarak énemli degisiklik
saptanmis olup, bu parametreler ve degigim (5) miktarlan gunlardir:

—

3.2.2.

Parametre
Parametre
Parametre
Parametre
Parametre
Parametre
Parametre

Parametre

O NG BN -

9

Parametre 15
Parametre 16

Ust intermolar Genislikte
Ust interkanin Genislikte
Alt interkanin Geniglikte
i‘ Eksen Egiminde

lﬁ_ Eksen Egiminde

Ust intermolar Agida
Ust Apikal Kemik Kaide

Genigliginde

Burun Tabani Genigliginde
Ust Kesici Yiksekliginde
Ust Molar Yiiksekliginde

incelenmesi (Tablo 7)

3.9
2.9
0.9
3.4
4.5
7.9
1.1

0.5
1.0
0.7

milimetrelik
milimetrelik
milimetrelik
derecelik
derecelik
derecelik
milimetrelik

milimetrelik
milimetrelik
milimetrelik

Quad-helix Grubunda X=0.6 Yiida Olusan Degisikliklerin

artma
artma
artma
artma
artma
azalma
artma

artma
artma
artma

Quad-helix grubunda tedavi sonunda 6iglilen degerler ile tedavi basinda
6lglilen degerler arasindaki farklarin 8nemi Tablo 7'de gésterilmistir. Olglilen 16
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parametreden yalniz 8 parametrede istatistikse! olarak 6nemli degisiklik saptan-
mig olup, bu parametreler ve degisim miktarlari (D) sunlardir:

— Parametre 1 Ust intermolar Geniglikte 5.6 milimetrelik artma
— Parametre 2 Ust interkanin Geniglikte 3.1 milimetrelik artma

— Parametre 5 _6_] Eksen Egiminde 9.7 derecelik artma

— Parametre 6 I_G_Eksen Egiminde 9.5 derecelik artma

— Parametre 7 Ust intermolar Agida 18.5 derecelik azalma

— Parametre 8 Ust Apikal Kemik Kaide 1.4 milimetrelik artma
Genisliginde

— Parametre 9 Burun Tabani Genigliginde 0.6 milimetrelik artma
— Parametre 15 Ust Kesici Yilksekliginde 0.4 milimetrelik artma

4. TEDAVIYE BAGLI GERGEK DEGISIKLIKLERIN SAPTANMASI

BlyUme ve gelisime bagli olan degisiklikler ¢ikarildiktan sonra tedaviye
bagh olan gergek degigikliklerin bulunmasi amaciyla, kontrol grubunda olugan
degisiklikler ile tedavi gruplarinda olusan degisiklikler karsilastinilarak aradaki
farkin istatistiksel nemi saptanmistir.

4.1. Vidali Plak Grubunda X=0.6 Yilda Olugsan Degisikliklerie Kontrol
Grubunda ll. Safhada ()_(=O.7 Yil) Olusan Degisikliklerin Birbirleriyle
Karsilastirilarak Tedaviye Bagli Gercek Degisikliklerin Saptanmasi
(Tablo 8)

Blylime ve gelisime bagh degisiklikler gikarildiktan sonra tedaviye bagl
gercek degisikliklerin bulunmasi amact ile kontrol grubunda olusan degisiklikler
ile vidall plak grubunda 0.6 yila indirgenmis olan degisiklikler birbirleriyle karsi-
lagtirilarak aradaki farkin 6nemi Tablo 8'de verilmigtir. Vidali plak tedavisine bag-
I olarak, dlgllen 16 parametreden sadece 4 parametredeki degisiklik istatistiksel
olarak énemli bulunmustur.

— Parametre 1 Ust intermolar Genislikteki artma
— Parametre 2 Ust interkanin Genislikteki artma
—~ Parametre 8 Ust Apikal Kemik Kaide Genisligindeki arntma
— Parametre 11 SNB Agisindaki \ artma
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4.1.1. Vidali Plak Grubunda X=1.2 Yilda Olusan Degisikliklerle Kontrol
Grubunda . + ll. Safha Toplaminda ()_('=1 .2 Yil) Olusan
Degisikliklerin Birbirleriyle Karsilagtiriiarak Tedaviye Bagh Gercek
Degisikliklerin Saptanmasi (Tablo 9)

Blylme ve gelisime bagh degisiklikler ¢ikanidiktan sonra tedaviye bagh
gercek degisikliklerin bulunmasi amaciyla kontrol grubunda olusan degisiklikler
ile vidali plak grubunda olusan degisiklikler birbirleri ile karsilagtinlarak aradaki
farkin énemi Tablo 9'da g&sterilmigtir. Vidal plak tedavisine bagh olarak, dliciilen
16 parametreden sadece 2 parametredeki dedisiklik istatistiksel olarak Snemii
bulunmustur:

— Parametre 1 Ust intermolar Genislikteki artma
— Parametre 2  Ust interkanin Genislikteki artma

4.2. Quad-helix Grubunda )Z:O.G Yilda Olusan Degisikliklerle Kontrol
Grubunda ll. Safhada (X=0.7 yil) Olusan Degisikliklerin Birbirleriyle

Kargilagtirilarak Tedaviye Bagh Gercek Degisikliklerin Saptanmasi
(Tablo 10)

Buytime ve gelisime bagl degisiklikler ¢ikarildiktan sonra tedaviye bagh
gercek degisiklikierin bulunmasi amaci ile kontrol grubunda olusan degisiklikler
ile quad-helix grubunda olusan degisiklikler birbirleri ile karsilastiriiarak aradaki
farkin 6nemi Tablo 10'da verilmigtir. Quad-helix tedavisine bagh olarak, digllen
16 parametreden sadece 6 parametredeki degisiklik istatistiksel olarak énemii
bulunmustur.

—~ Parametre 1 Ust intermolar Genislikteki artma
— Parametre 2  Ust interkanin Genislikteki artma
— Parametre 5 6 FEksen Egimindeki artma
— Parametre 6 l_6_ Eksen Egimindeki artma
— Parametre 7  Ust intermolar Agidaki azalma
— Parametre 8  Ust Apikal Kemik Kaide Genigligindeki  artma

4.3. Vidah Plak ve Quad-helix Gruplarinda X= 0.6 Yilda Olusan
Degisikliklerin Birbirleriyle Karsilagtirilarak iki Tedavi Metodu
Arasindaki Farkin Saptanmasi (Tablo 11)

Quad-helix grubunda ortalama 0.6 yilda olusan degisiklikler ile vidah
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plak grubunda 0.6 yila indirgenmis degisiklikler birbirleriyle kargilagtirilarak ara-
daki farkin 8nemi Tablo 11'de verilmigtir. Olgiilen 16 parametreden yalniz 5 pa-
rametrede quad-helix ve vidali plak tedavilerine bagli olarak meydana gelen de-
gisiklikler arasinda istatistiksel olarak énemli fark bulunmustur.

Quad-helix grubunda; - Parametre1 Ust Intermolar Geniglikte  daha fazla
artma

Quad-helix grubunda; - Parametre5 _QJ Eksen Egiminde daha fazla
artma

Quad-helix grubunda; - Parametre6 @_ Eksen Egiminde daha fazla
artma

Quad-helix grubunda; - Parametre7  Ust intermolar Agida daha fazla
azalma

Quad-helix grubunda; - Parametre8 Ust Apikal Kemik Kaide daha fazla
Genigliginde artma

4.3.1.Vidal Plak Grubunda X=1.2 Yilda Olusan Degisikliklerle
Quad-helix Grubunda X=0.6 Yilda Olusan Degisikliklerin
Birbirleriyle Karsilagtirilarak iki Tedavi Metodu Arasindaki
Farkin Saptanmasi (Tablo 12)

Quad-helix grubunda ortalama 0.6 yilda clusan degisiklikler ile vidal plak
grubunda ortalama 1.2 yilda olusan degisiklikler birbirleriyle karsilagtirilarak
aradaki farkin énemi Tablo 12'de verilmistir. Olgiilen 16 parametreden yalniz 5
parametrede Quad-helix ve vidall plak tedavilerine bagli olarak meydana gelen
degisiklikler arasinda istatistiksel olarak dnemli fark bulunmustur.

Quad-helix grubunda; - Parametre1  Ust intermolar Geniglikte  daha fazla

artma
Vidah plak grubunda; - Parametre4 Alt interkanin Genislikte daha fazla
artma
Quad-helix grubunda; - Parametre5 _E_SJ Eksen Egiminde daha fazla
artma
Quad-helix grubunda; - Parametre6 1_6_ Eksen Egiminde daha fazla
artma
Quad-helix grubunda; - Parametre?7 Ust intermolar Agida daha fazla

azalma
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TARTISMA

Yapilan kaynak aragtirmasinda, yan ¢apraz kapanigin ne vidali plak ne
de quad-helix apareyi ile tedavisinde meydana gelen degisiklikleri ayni anomali-
ye sahip olan bir kontrol grubu kullanarak inceleyen ve tedaviye bagh gergek de-
gisiklikleri biyometrik olarak degerlendiren hig bir galigmaya rastianmamistir. Bu-
na kargilik yan gapraz kapanigin quad-helix ve vidali plak ile tedavisi sonucunda
olugan degn§|khklen mceleyen ve iki tedavi metodunu birbirleri ile kar§xla§txran
bes adet galisma gbzden gegiriimis ve bu ¢aligmalardan Genel Bilgiler bdlimn-
de ayrintilan ile séz edilmistir. Bu galismalar metodlarina gére asagdida 6zetlen-
migtir:

Hermanson ve arkadaslarina(20) ait olan birinci ¢alismada, aragtirma-
cilar tek tarafli yan gapraz kapanigin tedavisinde quad-helix apareyi ile vidah pla-
gin etkilerini ortodonik modeller Gzerinde incelemiglerdir. Kontrol grubu kullani-
mayan bu galigmada biyometrik degerlendirme yapiimamistir.

Ikinci aragtirma, Ranta(36) tarafindan yaptmigtir. Kontrol grubu kullanil-
mayan ve biyometrik degerlendirme yapilmayan bu g¢alismada, tek tarafli yan
¢apraz kapanigin tedavisinde quad-helix apareyi ile vidali plagin etkileri ortodon-
tik modeller Uzerinde incelenmigtir.

Herold(21) tarafindan yapilan Uglinci g¢alismada, tek ya da gift tarafli
yan g¢apraz kapanigin tedavisinde hizli genigletmenin, guad-helix apareyinin ve
vidali plagin etkileri ortodontik modeller Gzerinde incelenmigtir. Biyometrik deger-
lendirme yapilan bu galigmada, kontrol grubu kullamimamistir.

Hazar ve Sandik¢ioglu(19) tarafindan yapilan dérdincl galismada, yan
¢apraz kapanigin tedavisinde iki ayn tip quad-helix apareyinin, hyrax aygitinin ve
vidah plagin etkileri ortodontik modelier, frontal sefalometrik radyografiler ve ok-
lUzal radyografiler Gzerinde incelenmigtir. Kontrol grubu kullaniimayan bu galig-
mada biyometrik degerlendirme yapiimamistir.

Boysen ve arkadaglarinin(6) yaptikiar beginci ¢alismada, vidal plak ile
quad-helix aygitinin yan ¢apraz kapanigin tedavisindeki etkileri, ortodontik mo-
deller, frontal ve lateral sefalometrik radyografiler (izerinde yapilan éigimlerle in-
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celenmigtir. Bu galigmada biyometrik dederlendirme yapiimig, ancak kontrol
grubu alinmamigtir.

Bu arastirmada, s6z konusu olan bu eksiklikleri giderebilmek amaciyla
yan gapraz kapanigin tedavisinde kullanilan vidah plak ve quad-helix aygitianinin
etkilerini ve her iki tedavi metodu arasindaki farklar ayni anomaliye sahip olan
bir kontrol grubu kullanarak biyometrik olarak incelemek hedeflenmistir.

Tedavi ve kKontrol gruplarinin segiminde, karigik diglenme déneminde bu-
lunan olgularin Angle I. sinif ya da ll. sinif azi kapanigi ile birlikte tek veya gift ta-
rafli morfolojik yan gapraz kapanig géstermelerine, ayrica kontrol ve tedavi ba-
sindaki yaslarinin olabildigince benzer olmalarina dikkat edilmigtir.

Bu aragtirmada vidali plak grubundaki tedavi siiresi, quad-helix grubun-
daki tedavi siiresinden daha uzundur. Tablo 2'de gérldiga gibi vidah plak gru-
bunda tedavi bagindaki yas ortalamasi 9.3 yil, ortalama tedavi siiresi 1.2 yiidir.
Quad-helix grubunda ise tedavi basindaki yas ortalamasi 9.7 yil, ortalama tedavi
suresi 0.6 yildir. Her iki tedavi grubunda meydana gelen tedaviye bagli gergek
degisiklikleri saptamak amaciyla. vidal plak ve quad-helix gruplarinda meydana
gelen degigiklikler ile kontrol grubunda meydana gelen degisikliklerin karsilagti-
riimasiyla yapilacak olan istatistiksel degerlendirmelerin saglkh olabilmesi ama-
ciyla, kontrol grubundaki kontrol siiresinin hem vidal plak grubundaki tedavi si-
resine, hem de quad-helix grubundaki tedavi siiresine uygun olmasi (zerinde
énemie durulmustur. Bu nedenle kontrol grubundaki kontrol siiresi iki safhadan
olusturulmustur. Kontrol grubunda |.safha bagindaki yas ortalamasi 9.4 yil olup,
bu safhanin ortalama siresi 0.5 yudur. . safha basindaki yas ortalamasi ise 9.9
yil olup, bu safhanin ortalama siresi 0.7 yildir. Kontrol déneminin I. ve ll. safha-
larinin toplam suresi ise ortalama 1.2 yildir. Daha énce de belirtildidi gibi tedavi
gruplarindaki ortalama tedavi slreleri ile kontrol slrelerinin benzer olmalarini
saglamak amaciyla, vidall plak grubunda 1.2 yilda meydana gelen degisiklikler
kontrol grubunda kontrol déneminin L. + Il. safhalari toplaminda, yani yine 1.2 yil-
da meydana gelen degisiklikler ile kargilagtinimigtir. Quad-helix grubunda 0.6
yilda meydana gelen degisiklikler ise kontrol grubunda kontrol déneminin . saf-
hasinda, yani 0.7 yillda meydana gelen degisiklikler ile kargilastiriimigtir. Bu kar-
silagtirmada kontrol déneminin ll. safthasinin se¢ilmis olmasinin nedeni, quad-
helix grubunun tedavi bagindaki yas ortalamasinin kontrol grubundaki kontrol
ddneminin Il. safhasi bagindaki yag ortalamasina uygun olmasidir. iki tedavi me-
todu arasindaki farkin saptanmast amaciyla vidali plak grubunda meydana gelen
degisikliklerie quad-helix grubunda meydana gelen degisiklikler karsilastiriarak
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yapilan istatistiksel degerlendirmelerin, quad-helix grubundaki tedavi stiresinin
daha kisa olmasindan dolayi yine saglikli sonuglar vermeyecegi agiktir. Bu ne-
denle "6.4 Biyometrik Karsilagtirma Dlzeni" bendinden ayrintili olarak agiklandi-
gi gibi vidals plak grubunda meydana gelen degisiklikler, quad-helix grubundaki
ortalama tedavi siiresi olan 0.6 yiia indirgenerek yeniden hesap edilmiglerdir.

Tablo 1'de gértidigu gibi, toplam 37 bireyden olusan bu aragtirma ma-
teryalinin 30 bireyi kiz sadece 7 bireyi ise erkektir. Bu olgularin gruplara dagilimi
incelendiginde ise kontrol grubunun 7 kiz, 3 erkek olgudan, vidal plak grubunun
11 kiz, 2 erkek olgudan ve quad-helix grubunun da 12 kiz, 2 erkek olgudan olus-
tugu gérilmektedir. Bu sekilde herbir gruptaki kiz olgularin sayisinin erkek oigu-
lardan belirgin sekilde daha fazla olmasi, kizlar ve erkekler arasinda cinsiyete
bééll bir fark bulunup bulunmadngmiyincelemek amaciyla yapilacak olan bir kar-
silagtirmanin glvenilir olmayacagin! digltindirdiginden, arastirmada cinsiyete
bagli farklar incelenmemistir.

Bilindigi gibi frontal ve lateral sefalometrik radyografilerinin gizim ve &6l-
gUmleri ile ortodontik model analizleri esnasinda bazi hatalar yapiimaktadir. Ya-
pilan ¢izim ve 6lcim hatalarini belirlemek amaciyla materyali olusturan 84 adet
lateral sefalometrik radyografi arasindan tesadlfen segilen 20 adet lateral sefa-
lometrik radyografi Uzerinde ve yine 84 adet frontal sefalometrik radyografi ara-
sindan tesadufen segilen 20 adet frontal sefalometrik radyografi (zerinde ¢izim
ve dlgimlier ile 84 adet ortodontik model arasindan tesadifen segilen 20 adet
model Uzerinde ise 8lgimler birinci dlgtimlerden bagimsiz olarak ikinci defa tek-
rarlanmis ve her parametre igin metod hatast (Sm), metod hatasinin % 95'lik alt
(As) ve Ust (Us) glivenlik sinirian belirlenerek Tablo 3'te verilmistir. Tablo 3'te
g6rildigu gibi en blylk metod hatasi 1.12 derece ile lateral sefalometrik rad-
yografiler (izerinde 6ligiilen (ist kesici eksen edimi a¢isinda (Parametre 14. Ust
1/SN) yapiimstir.

Bu arastirmanin bulgulari, materyal ve metod b&liminin "6.4 Biyometrik
Karsilastirma Dizeni" bendinden ayrintili olarak agiklandidi gibi Tablo 4'den
Tablo 12'ye kadar asama asama degetlendirilmistir. 1. Asamada kontrol grubun-
da kontrol déneminin Il. safhasinda ve I. + ll. safhalari toplaminda bliyime ve
gelisime bagl olarak meydana gelen degisiklikler ile vidali plak ve quad-helix
gruplarinda tedavi slresince clusan degisiklikler ayrt ayr incelenmistir (Tablo
4,5,6,7). 2. Asamada her iki tedavi grubunda olusan degisikliklerin ne kadarinin
bUylime ve gelisime bagl olarak meydana geldigini ve ne kadarinin da tedaviye
bagh olan gergek degisiklikler oldugunu saptamak amaciyla, énce vidah plak
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grubunda 0.6 yila indirgenmis olan degisiklikler ile kontrol grubunda kontro! dé-
neminin ll. safhasinda olusan degisiklikler, sonra vidah plak grubunda tedavi su-
resince olusan degisiklikler ile kontrol grubunda kontrol déneminin 1.+1l. sathalan
toplaminda olusan degigiklikier, daha sonra da quad-helix grubunda tedavi stire-
since olugan degisiklikler ile kontrol grubunda kontrol déneminin Il. safhasinda
olugan degisiklikler karsilagtiriimigtir (Tablo 8,9,10). 3. Asamada ise, ilk 6nce qu-
ad-helix grubunda ortalama 0.6 yilda meydana gelen degisiklikler ile vidali plak
grubunda 0.6 yila indirgenmis olan degisiklikler ve daha sonra da quad-helix gru-
bunda ortalama 0.6 yilda meydana gelen degisiklikler ile vidah plak grubunda or-
talama 1.2 yilda meydana gelen degisiklikler birbirleri ile karsilastirilarak iki teda-
vi metodu arasindaki fark saptanmistir (Tablo 11,12).

1. Vidali Plak Grubunda Tedaviye Bagl Olarak Meydana Gelen
Gercgek Degisiklikler (Tablo 8,9)

Tablo 8'de vidal plak grubunda 0.6 yila indirgenmis degisikliklerle, kont-
rol grubunda 1l. safhada (X=0.7 yil) meydana gelen degisikliklerin birbirleri ile
kargilastiriimasi g6rilmektedir. Vidali plak grubunda élgllen 16 parametreden
10 parametrede istatistiksel olarak dnemli degisiklik meydana geldigi ancak bu
degisikliklerin 4 tanesinin tedaviye baglh gercek degisiklik oldugu gértimektedir.

Vidal plak grubunda Ust intermolar geniglikte (Parametre 1) ortalama 1.8
milimetrelik dnemli (p <0.01) bir artis meydana gelmigtir. Kontrol grubunda orta-
lama 0.4 milimetrelik yine énemli (p<0.05) bir artis gériimektedir. Vidah plak ve
kontrol gruplarinda meydana gelen bu degigiklikler birbirleri ile kargilastinidigin-
da, aradaki farkin istatistiksel olarak énemli (p<0.01) oldugu goérilmektedir
(Tablo 8).

Vidal plak grubunda st interkanin geniglikte (Parametre 2) ortalama 1.5
milimetrelik 6nemli (p <0.01) bir artis meydana gelirken, kontrol grubunda ortala-
ma 0.7 milimetrelik dnemli (p < 0.05) bir artis meydana gelmistir. Vidal plak ve
kontrol gruplainda meydana gelen bu degisiklikler birbirleri ile karsilastinidigin-
da, aradaki farkin istatistiksel olarak dnemli (p € 0.05) oldugu gérilmektedir
(Tablo 8).

Tablo 8'de vidal plak grubunda Ust apikal kemik kaide genisliginde 0.5
milimetrelik nemli (p<0.05) bir artis meydana geldigi ve bu artigin tedaviye badh
oldugu gdrilmektedir. Skieller(43), Hazar ve Sandik¢ioglu(19) Ust geneye uy-
gulanan vidali plagin etkisiyle sutura palatina media'da agiima meydana geldigini
ileri sirmektedirler. Bizim galigmamizda da, Ust apikal kemik kaide genigliginde
énemli bir artis meydana gelmesi, bu genislemenin sutura palatina medianin
aglimasina bagh oldugunu disindlrmektedir. Ancak Tablo 9'da vidali plak gru-
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bunda ve kontrol grubunda ortalama 1.2 yilda meydana gelen degisiklikierin kar-
stlagtinlmasinda gértldigd gibi, hem vidah plak grubunda hem de kontrol gru-
bunda st apikal kemik kaide genisgliginde istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05) ar-
tis meydana gelmisgtir. Her iki grupta'meydana gelen bu artig miktarlan birbirleri
ile karsilastirildiginda ise &nemili bir fark bulunamamigtir. Bu nedenle vidal plak
grubunda Ust apikal kemik kaide genigligindeki artisin, sutura palatina media'da
meydana gelen bliylimeye bagl oldugunu dlisiinmek daha uygun olacaktir(5).

Tablo 8'de gérildugu gibi vidali plak grubunda 0.6 yila indirgenmis olan
degisiklikler ve kontrol grubunda ortalama 0.7 yilda meydana gelen degisiklikler
kargilastirildiginda SNB agisinda (Parametre 11) gruplar arasinda istatistiksel
olarak énemli (p<0.05) bir fark bulunmustur. Vidali plak grubunda SNB ag¢isinda
0.2 derecelik istatistiksel olarak énemli bulunmayan bir artis meydana gelirken,
kontrol grubunda ise tam tersine 0.2 derecelik yine istatistiksel olarak 6nemli bu-
lunmayan bir azalma meydana gelmistir. Hem vidal plak hem de kontrol grubun-
da SNB agisinda meydana gelen degisiklikler istatistiksel olarak dnemli oilmama-
larina karsin bu degisikliklerin ters yénlerde olmasi, yani SNB agisinin vidall plak
grubunda artarken kontrol grubunda azalmasi gruplar arasinda énemli (p<0.05)
bir fark bulunmasina yol agmistir. Oysa ki vidali plak grubunda (st dis dizisinin
yatay yénde genigletiimesine bagli olarak, (ist bukkal bélge dislerinin palatinal ti-
berkdillerinin daha vestibilde yer almasi sonucunda alt genenin geriye dogru ro-
tasyon yapmast, bunun sonucunda da SNB ag¢isinin azalmasi beklenirdi. Tablo
9'da vidal plak grubunda ve kontrol grubunda ortalama 1.2 yilda meydana gelen
degisikliklerin karsilagtiriimasinda gorlldigu gibi, SNB acisinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak édnemli bir fark bulunmamakla beraber, bu ag¢i vidal plak gru-
bunda artmaya devam etmistir.

Tablo 9'da ise vidali plak grubunda ortalama 1.2 yillik tedavi slresince
meydana gelen degisikliklerle kontrol grubunda 1.+!I. safha toplaminda (X=1.2
yil) meydana gelen degisikliklerin birbirleri ile kargilastiriimas: gériimektedir. Or-
talama 1.2 yillik tedavi stresince vidali plak grubunda, diglilen 16 parametreden
10 parametrede istatistiksel olarak énemii degisiklik meydana gelmistir. Ancak
Tablo 9'da gérildigl gibi bu degisikliklerin sadece 2'si (Parametre 1, Parametre
2) tedaviye bagl gercek degisikliklerdir.

Vidali plak grubunda Ust intermolar geniglikte (Parametre 1) ortalama 3.9
milimetrelik dnemli (p <0.01) bir artig meydana gelmigtir. Kontrol grubunda orta-
lama 0.7 milimetrelik yine énemli (p<0.01) bir artig g6rilmektedir. Vidal plak ve
kontrol gruplarinda meydana gelen bu dedgisiklikler birbirleri ile kargilastinldigin-
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da, aradaki farkin istatistiksel olarak énemli (p<0.01) oldugu gértiimektedir (Tab-
lo 9). Bu bulgu vidah plagin etkisiyle st intermolar genislidin arttinidigini géster-
mektedir. Yan gapraz kapanigin tedavisinde vidal plagin etkisini aragtiran gesitli
aragtiricilar da(6,20,21,36,43) apareyin etkisine bagl! olarak Ust intermolar ge-
nigligin arttigini bildirmektedirler. Ancak arastiricilar bu ¢aligmalarda kontrol gru-
bu kullanmamiglardir.

Vidal plak grubunda st interkanin geniglikte 2.9 milimetrelik 6nemli
(p<0.01) bir artis meydana gelirken, kontrol grubunda da 1.6 milimetrelik dnemli
(p<0.05) bir artis meydana gelmistir. Her iki grupta meydana gelen bu degisiklik-
ler birbirleri ile karsilastinldiginda aradaki farkin istatistiksel olarak énemli
(p<0.05) oldugu gériimektedir (Tablo 9). Bu da vidal plak grubunda Ust interka-
nin geniglikte meydana gelen artigin tedaviye bagh oldugunu gdstermektedir.”
Herold(21) ve Boysen'de(6) vidall plak ile tedavi edilen yan ¢apraz kapanigh bi-
reylerde Ust interkanin geniglikte artig meydana geldigini bildirmektedirler. Ancak
aragtiricilar galigmalarinda kontrol grubu kullanmamiglardir.

2. Quad-Helix Grubunda Tedaviye Bagl Olarak Meydana Gelen
Gercgek Degisiklikler (Tablo 10)

Tablo 10'da quad-helix grubunda ortalama 0.6 yillik tedavi siresince
meydana gelen degisikliklerle kontrol grubunda ll.sathada (X=0.7 yil) meydana
gelen degisikliklerin birbirleri ile kargilastinimasi gérilmektedir. Bu ¢alismada
quad-helix grubunda &lglilen 16 parametreden 8 parametrede istatistiksel olarak
6nemli degisiklik meydana geldigi g6riimektedir. Ancak Tablc 10'da gérildigu
gibi bu degisikliklerin 6'st (Parametre 1, Parametre 2, Parametre 5, Parametre 6,
Parametre 7, Parametre 8) tedaviye bagl gergek degisikliktir.

Quad-helix grubunda (st intermolar geniglikte (Parametre 1) ortalama
5.6 milimetrelik énemli (p <0.01) bir artis meydana gelmigtir. Kontrol grubunda
ortalama 0.4 milimetrelik 'yine énemli (p<0.05) bir artis gérilmektedir. Quad-helix
ve kontrol gruplarinda meydana gelen bu degisiklikler birbirleri ile kargilastinidi-
ginda aradaki farkin istatistiksel olarak énemli (p<0.001) oldugu gériimektedir..
Bu bulgu Ust intermolar geniglikteki artigin quad-helix apareyinin etkisine bagl
oldugunu gdstermektedir.

Quad-helix grubunda (st interkanin geniglikte (Parametre 2) ortalama 3.1
milimetrelik 6nemli (p<0.01) bir artig meydana gelmistir. Kontrol grubunda ortala-
ma 0.7 milimetrelik énemli (p<0.05) bir artis gériimektedir. Quad-helix ve kontrol
gruplarinda meydana gelen bu degisiklikler birbirleri ile kargilagtinidiginda ara-
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daki farkin istatistiksel olarak 6nemli (p<0.01) oldugu ve Ust interkanin genislikte-
ki artigin quad-helix apareyinin etkisine bagh oldugu gériilmektedir. Yan capraz
kapanigin tedavisinde quad-helix apareyinin etkilerini aragtiran Frank ve
Engel(15) normal bireylerden olugan bir kontrol grubu kullanarak gergeklestirdik-
leri galigmalarinda, ortodontik modeller yerine frontal sefalometrik radyografiler
zerinde olctikleri tst intermolar ve st interkanin genisliklerde apareyin etkisine
bagli olarak &nemli artiglar meydana geldigini bildirmektedirler.

Quad-helix grubunda dst sag 1. blylk azinin eksen egiminde (Paramet-
re 5) ortalama 9.7 derecelik dnemli (p<0.01) bir artis meydana gelmigtir. Kontrol
grubunda ise ortalama 1.3 derecelik bir artig gbrllmektedir, ancak bu artis ista-
tistiksel olarak dnemli bulunmamigtir. Quad-helix ve kontrol gruplarinda meyda-
na gelen bu de@fgiklikler birbirleri ile kargilagtirildiginda aradaki farkin istatistiksel
olarak 6nemii oldugu (p<0.001) gbriimektedir.

Quad-helix grubunda ust sol 1. blyUk azinin eksen egiminde de (Para-
metre 6) ortalama 9.5 derecelik énemli (p<0.01) bir artis meydana gelmigtir.
Kontrol grubunda ortalama 0.2 derecelik artis gértilmektedir, ancak bu artis ista-
tistiksel olarak énemli bulunmamigtir. Quad-helix ve kontrol gruplarinda meyda-
na gelen bu degisiklikler birbirleri ile karsilastiriidiginda aradaki farkin istatistiksel
olarak énemli {(p<0.001) oldugu goériilmektedir.

Ust intermolar agida (Parametre 7) quad-helix grubunda ortalama 18.5
derecelik 6nemli (p<0.01) bir azalma meydana gelmistir. Kontrol grubunda ise
ortalama 1.5 derecelik azalma meydana gelmigtir, ancak bu azalma istatistiksel
olarak énemli bulunmamistir. Quad-helix ve kontrol gruplarinda meydana gelen
bu degisiklikler birbirleri ile kargilastiriidiginda aradaki farkin istatistiksel olarak
dnemli (p<0.001) oldugu gériimektedir. Bu bulgular quad-helix aygitinin etkisiyle
Ust sag ve sol 1. blylk azi diglerinin bukkal tipping yaptigini, yani kuronlarinin
orta gizgiden uzaklagirken kéklerinin ise orta gizgiye yaklastigini gostermektedir.

Quad-helix grubunda Ust apikal kemik kaide genigliginde (Parametre 8)
ortalama 1.4 milimetrelik dnemli (p < 0.01) bir artis meydana gelmistir. Kontrol
grubunda ortalama 0.1 milimetrelik artis meydana gelmis olup, bu artig istatistik-
sel olarak 8nemli bulunmamigtir. Quad-helix ve kontrol gruplarinda meydana ge-
len bu degisiklikler birbirleri ile kargilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel ola-
rak 6nemli (p<0.01) oldugu gérilmektedir. Frank ve Engel(15) de quad-helix
apareyinin etkisine bagh olarak st apikal kemik kaide genigliginin arttinldigin
pildirmektedirler. Bell ve Lecompte(2) ise, quad-helix apareyi ile tedavi edilen
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yan c¢apraz kapanigh bireylerden tedavi sonunda alinan okliizal radyografiler
Uzerinde sutura palatina media'nin agildigini tespit etmiglerdir. Maksillanin yatay
yéndeki bluytumesinin ne kadarinin sutura palatina media'daki blylimeye ne ka-
darinin ise dig yuzeylerdeki apozisyonel kemik yapimina bagh oldugu tartigilan
bir konudur. Scott(42) sutura palatina media'nin prenatal dénemde aktif bir b{-
ylime yeri oldugunu, ancak dogumdan sonra bu suturada blyiimenin meydana
gelip gelmediginin kesin olarak bilinmedigini ileri sirmisttir. Latham(26) ise 2-3
yasindan sonra sutura palatina media'da aktif blylime oldugunu gésteren bir
histolojik bulguya rastlanmadigint bildirmigtir. Oysa Bjérk ve Skieller(5) maksil-
lanin yatay yondeki gelisiminde sutura palatina media'daki biytimenin en énemili
faktdr oldugunu yaptiklar implant galigmalariyla ortaya koymuslardir. Ayrica
Melsen(30) yaptigi histolojik galismasinda sutura palatine media'daki buylime-
nin postpubertal déneme kadar devam ettigini bildirmektedir. Bizim ¢alismamiz-
da okllizal radyografi alinmadi@i i¢in quad-helix apareyinin etkisine bagl olarak
Ust apikal kemik kaide genigligindeki artigin sutura palatina media'daki aciimaya
bagh oldugunu séylemek dogru olmayacaktir. Ancak en azindan (st apikal ke-
mik kaide genisligindeki artisin, sutura palatina media‘daki biylmenin stimiile
edilmis olmasina bagl oldugu sdylenebilir.

3. Vidal Plak ve Quad-helix Gruplarinda Tedaviye Bagl Olarak
Meydana Gelen Gergek Degisikliklerin Karsilagtirilarak iki
Tedavi Metodu Arasindaki Farkin Saptanmasi (Tablo 11,12)

Daha 6nce belirtildigi gibi bu ¢alismanin amaci, yan gapraz kapanisin te-
davisinde kullanilan vidali plak ve quad-helix apareylerine bagli olan gergek de-
gisiklikleri belirledikten sonra, iki tedavi metodu arasindaki farkin saptanmasidir.
Vidah plak grubunda ortalama tedavi siresi 1.2 yil, quad-helix grubunda ise 0.6
yil olarak gergeklesmigtir. Her iki tedavi grubunda ortalama tedavi s{irelerinin bir-
birlerinden farkli olmalari nedeni ile iki tedavi metodu arasindaki farkin saptan-
masi igin Tablo 11 ve Tablo 12 hazirlanmigtir. Tablo 11'de vidal plak grubunda
0.6 yila indirgenen degisikliklerle quad-helix grubunda ortalama 0.6 yilda meyda-
na gelen degisiklikler birbirleri ile kargilagtinimigtir. Aragtirmanin en son tablosu
olan Tablo 12'de ise vidal plak grubunda ortalama 1.2 yilda meydana gelen de-
gisikliklerie quad-helix grubunda ortalama 0.6 yiida meydana gelen degigiklikler
birbirleri ile karsilagtirimistir. '

Tablo 11'de gérildligl gibi,vidali plak ve quad-helix gruplarinda ortalama
0.6 yilda olusan degisiklikler birbirleri ile karsilastinidiginda élctlen 16 paramet-
reden 5 parametrede iki tedavi metodu arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
bulunmustur. Bu parametreler:
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— Parametre 1 : Ust intermolar Geniglik

— Parametre 5 : _6__| Eksen Egimi

- Parametre 6 :L6_ Eksen Egimi

— Parametre 7 : Ust intermolar Ag

— Parametre 8 : Ust Apikal Kemik Genigligidir.

Tablo 12'de gériildigu gibi vidall plak grubunda ortalama 1.2 yilda mey-
dana gelen degisikliklerle quad-helix grubunda ortalama 0.6 yilda meydana ge-
len degisiklikler birbirleri ile karsilagtiriidiginda ise yine iki tedavi metodu arasin-
da 5 parametrede istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur. Bu parametreler:

— Parametre 1 . Ust intermolar Geniglik
— Parametre 4 : Alt interkanin Geniglik
— Parametre 5 : j_l Eksen Egimi

— Parametre 6 :li Eksen Egimi

— Parametre 7 : Ust intermolar Agidir.

Goriildiigu gibi Parametre 1 (Ust intermolar Genislik), Parametre 5 (Ust
Sag 1. Biiyiik Azinin Eksen Egimi), Parametre 6 (Ust Sol 1. Blytlik Azinin Eksen
Egimi) ve Parametre 7 (Ust intermolar Agt) hem vidal plak ve quad-helix grupla-
rinda ortalama 0.6 yilda meydana gelen degisiklikler birbirleri ile karsilagtiriidi-
ginda, hem de vidal plak grubunda ortalama 1.2 yilda, quad-helix grubunda ise
ortalama 0.6 yilda olusan degisiklikler birbirleri ile karsilastinidi§inda, her iki te-
davi metodu arasinda istatistikse! olarak dnemli fark saptanan ortak parametre-
lerdir.

Parametre 8 (Ust Apikal Kemik Kaide Genisligi) quad-helix ve vidali plak
gruplarinda ortalama 0.6 yilda olugsan degisiklikler birbirleri ile kargilastiriidiginda
(Tablo 11), Parametre 4 (Alt interkanin Geniglik) ise vidali plak grubunda ortala-
ma 1.2 yilda, quad-helix grubunda ise ortalama 0.6 yilda olusan degisiklikler bir-
birleri ile karsilastinidiginda (Tablo 12) iki tedavi metodu arasinda fark saptanan
parametrelerdir.

Bu bdlimde Tablo 11 ve 12 birlikte degerlendirilecek ve iki tedavi metodu
arasinda istatistiksel olarak énemli fark saptanan parametreler tablolardaki sira
numaralarina uygun olarak tartigitacaktir.
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Tablo 11'de gorildigl gibi vidah plak grubunda Ust intermolar genislikte
(Parametre 1) 0.6 yila indirgendiginde ortalama 1.8 milimetrelik 6nemli (p<0.01)
bir artig meydana gelmigtir. Quad-helix grubunda ise X =0.6 yilda ortalama 5.6
milimetrelik yine dnemli (p <0.01) bir artig gériimektedir. Vidal plak ve quad-
helix grubunda meydana gelen bu degisiklikler birbirleri ile karsilastiriidiginda
aradaki farkin istatistiksel olarak énemli {p <0.001)oldugu goriilmektedir. Tablo
12'de ise vidali plak grubunda X = 1.2 yilda (st intermolar geniglikte (Parametre
1) ortalama 3.9 milimetrelik dnemli (p<0.01) bir artis meydana geldigi gérilimek-
tedir. Quad-helix grubunda ise X=0.6 yilda ortalama 5.6 milimetrelik yine dnemii
(p<0.01) bir artis meydana gelmistir. Vidal plak ve quad-helix gruplarinda mey-
dana gelen bu degisiklikler birbirleri ile kargtlastiriidiginda aradaki farkin istatis-
tiksel olarak dnemli-(p<0.05) oldugu gdriimektedir. Bu bulgu quad-heiix aygitinin
etkisiyle Ust intermolar genigliginin daha fazla arttiriidigini gdstermektedir. Quad-
helix ve vidali plak apareylerinin etkilerini kargtlagtiran Boysen ve arkadasla-
ri(6) ile Herold(21) ise, (st intermolar genigligin arttiriimasinda bu iki tedavi me-
todu arasinda bir fark bulmamiglardir.

Tablo 12'de goriildiugu gibi X=1.2 yilda vidal plak grubunda alt interkanin
geniglikte (Parametre 4) ortalama 0.9 milimetrelik 6nemli (p<0.05) bir artis mey-
dana gelmigtir. Quad-helix grubunda ise X=0.6 yilda ortalama 0.1 milimetrelik is-
tatistiksel olarak énemli bulunmayan bir artis meydana gelmistir. Vidal plak ve
guad-helix gruplarinda meydana gelen bu degisiklikler birbirleri ile karsilastirildi-
ginda aradaki fark istatistiksel olarak dnemii {p<0.05) bulunmustur. Ancak Tablo
12'de de gbrildigU gibi vidali plak grubunda meydana gelen 0.9 milimetrelik
6nemli artig aslinda vidal plak tedavisine bagii olan gergek bir degisiklik degildir.
Cunki alt interkanin genislikte, vidal plak grubunda ve kontrol grubunda meyda-
na gelen artiglar birbirleri ile kargilastiriidiginda bir fark bulunmamistir (Tablo
9,12). Alt interkanin genigligin artisinda, vidah plak ve quad-helix gruplari arasin-
da dnemli bir fark bulunmasinin nedeni vidah plak grubundaki tedavi sliresinin
ortalama 1.2 yil, quad-helix grubundaki tedavi siresinin ise ortalama 0.6 yil ol-
masidir. Ayrica gergekten vidah plagin alt interkanin genigligin artisinda bir etkisi
bulunsaydi, her iki tedavi metodu arasinda ortalama 0.6 yilda olusan degisiklikier
birbirleri ile kargilagtinidiginda da bir fark bulunmasi gerekirdi (Tablo 11). Eger
quad-helix grubu da 1.2 yil siire ile izlenmis olsaydi, blyUk bir ihtimalle gruplar
arasinda Snemli bir fark bulunmayacakt:.

Vidali plak grubunda Ust sag 1. blytk azinin eksen egimi agisinda (Pa-

rametre 5) 0.6 yila indirgenmis ortalama 1.7 derecelik (Tablo 11}, X = 1.2 yilda
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ise ortalama 3.4 derecelik (Tablo 12) artis meydana gelmigtir. Tablo 11 ve 12'de
g6rildigu gibi vidali plak grubunda hem 0.6 yilda hem de 1.2 yilda (st sag 1.
blylk azinin eksen egimi agisinda meydana gelen bu artiglar istatistiksel olarak
Snemli (p<0.05) bulunmustur. Quad-helix grubunda ise st sag 1. blylk azinin
eksen egimi agisinda (Parametre 5) X =0.6 yilda ortalama 9.7 derecelik &nemli
(p €0.01) bir artis meydana gelmigtir (Tablo 11,12). Tablo 11'de gorlildugl gibi
Ust sag 1. blylk azinin eksen egiminde vidal plak grubunda 0.6 yila indirgenmis
degisiklik ile, quad-helix grubunda ortalama 0.6 yilda olusan degisiklik birbirleri
ile kargilastiriidiginda aradaki fark istatistiksel olarak énemli (p £ 0.001) bulun-
mugtur. Benzer gekilde Tablo 12'de gérildigu gibi, vidah plak grubunda ortala-
ma 1.2 yilda, quad-helix grubunda ise ortalama 0.6 yilda olusan degisiklikler bir-
birleti 11é kargilastirildiginda da aradaki fark istatistikselolarak énemli {(p < 0.01)
bulunmusgtur. Ancak hem Tablo 11 hem de Tablo 12'de gérildiga gibi vidah plak
grubunda Ust sag 1. blylk azinin eksen egimi agisindan meydana gelen artislar
tedaviye bagh gergek degisiklikler degillerdir. Glink( vidali plak grubuyla kontrol
grubu arasinda yapilan kargilagtirmalarda, gruplar arasinda énemli bir fark bu-
lunmamigtir. Yani vidal plak grubunda Ust sag 1. blylk azi disinin eksen egimi
agisinda meydana gelen artiglar vidali plagin etkisine bagh degillerdir (Tablo
11,12). Bu bulgular vidal plak tedavisine bagh olarak Ust sag 1. blylik azinin ek-
sen egiminin artmadigini, quad-helix tedavisine bagli olarak ise oldukga fazla
arttigini, yani séz konusu digin bukkal tipping yapti§ini gdéstermektedir.

Vidall plak grubunda Ust sol 1. blyUk azinin eksen egimi agisinda (Para-
metre 6) 0.6 yila indirgenmis ortalama 2.3 derecelik (Tablo 11), X = 1.2 yilda ise
ortalama 4.5 derecelik (Tablo 12) artis meydana gelmistir. Tablo 11 ve 12'de gb-
rald{gu gibi vidall plak grubunda hem 0.6 yilda, hem de 1.2 yilda st sol 1. bi-
yuk azinin eksen edimi agisinda meydana gelen bu artiglar istatistiksel olarak
dnemli (p<0.05) bulunmustur. Quad-helix grubunda ise Ust sol 1. blylk azinin
eksen edimi agisinda (Parametre 6) X = 0.6 yilda ortalama 9.5 derecelik &nemii
(p £ 0.01) bir artis meydana gelmistir (Tablo 11, 12). Tablo 11'de gérlldigu gibi
ust sol 1. buylk azinin eksen egiminde vidah plak grubunda 0.6 yila indirgenmis
degisiklik ile, quad-helix grubunda ortalama 0.6 yilda olusan degisiklik birbirleri
ile kargilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak énemli (p<0.001) bulun-
mustur. Benzer sekilde Tablo 12'de géruldigu gibi vidah plak grubunda ortalama
1.2 yilda quad-helix grubunda ise ortalama 0.6 yilda olugsan degisiklikler birbirleri
ile karsilastiridiginda da aradaki fark istatistiksel olarak dnemli (p<0.05) bulun-
mustur. Ancak hem Tablo 11 hem de Tablo 12'de gdrildigi gibi vidah plak gru-

bunda Ust sol 1. buylk azinin eksen egimi agisinda meydana gelen artislar teda-
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viye bagh gergek degisiklikler degillerdir. Glink{ vidali plak grubuyla kontrol gru-
bu arasinda yapilan kargilagtirmalarda, gruplar arasinda dnemli fark bulunma-
migtir. Yani vidal plak grubunda Ust sol 1. bliylik azi diginin eksen egimi agisin-
da meydana gelen artiglar vidal plagin etkisine bagdli degillerdir (Tablo 11,12).
Bu bulgu vidali plak tedavisine bagh olarak st sol 1. biiylik azinin eksen egimi-
nin artmadigini, quad-helix tedavisine bagh olarak ise oldukga fazla arttigini, ya-
ni s6z konusu digin bukkal tipping yaptigini géstermektedir.

Tablo 11'de g6ruldugi gibi vidah plak grubunda Ust intermolar agida (Pa-
rametre 6) 0.6 yila indirgendiginde ortalama 4.0 derecelik 6nemli {p < 0.05) bir
azalma meydana gelmigtir. Ancak kontrol grubu ile yapilan kargiiagtirma sonu-
cunda vidal plak grubunda meydana gelen bu azalmanin .istatistiksel olarak
onemli oimadigi, yani vidali plak tedavisine bagii olmadlgl' gorilmektedir. Quad-
helix grubunda ise X=0.6 yilda tedaviye bagh olarak ortalama 18.5 derecelik
6nemli (p < 0.01) bir azalma meydana gelmigtir. Vidal plak ve quad-helix grupla-
rinda meydana gelen bu degisiklikler birbirleri ile kargilastirildiginda aradaki far-
kin istatistiksel olarak énemli (p<0.001) oldugu gériimektedir. Tablo 12'de ise vi-
dali plak grubunda ortalama 1.2 yilda Ust intermolar agida (Parametre 6) ortala-
ma 7.9 derecelik 6nemli (p < 0.05) bir azalma meydana gelmistir. Ancak kontrol
grubu ile yapilan kargilagtirma sonucunda vidali plak grubunda meydana gelen
bu azalmanin istatistiksel olarak dnemli olmadigd, yani vidali plak tedavisine bag-
I olmadi§i g6riimektedir. Quad-helix grubunda ise (st intermolar agida X = 0.6
yilda tedaviye bagh olarak ortalama 18.5 derecelik 6nemli (p <0.01) bir azalma
goriimektedir. Vidal plak ve quad-helix gruplarinda meydana gelen bu degigik-
likler birbirleri ile karsilastinidiginda aradaki farkin istatistiksel olarak dnemii
(p < 0.01) oldugu gériimektedir. Bu bulgular st intermolar aginin quad-helix te-
davisine bagh olarak azaldigini géstermektedir. Ust sag ve sol 1. bilylik azilarin
quad-helix apareyinin etkisine bagh olarak bukkal tipping yapmalari, (st intermo-
lar agisinin azalmasina neden olmustur. Quad-helix ve vidal plak apareylerinin
etkilerini kargilastiran Boysen ve arkadaslari(6) ise quad-helix apareyinin (st
1.blylk azilarin eksen egimlerini fazlaca degigtirmedigini buna kargilik vidal
plagin etkisiyle bu dislerin oldukga fazla tipping yaptiklarini bildirmektedirler.
Boysen ve arkadaslarinin(6) kullandikiari quad-helix apareyi 0.9 mm ¢apindaki
mavi elgiloy telden hazirlanmis ve azi bandlarina lehimlenmisgtir. Aragtiricilar,
apareyi sadece tedavi basinda olmak zere bir kez aktive ettiklerini ve bu akti-
vasyon sirasinda azi bandlarinin birbirlerine paralel olmalarini saglayacak sekil-
de "kuron torque" yaptiklarini bildirmektedirler. Kanimizca Boysen ve arkadas-
lan(6) tarafindan kuron torque terimi ile anlatilmak istenilen, azi bandlarinin gin-
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gival taraflan agagida olacak gekilde, yan kollarin azi bandlarina lehimli olduklari
bélgeden tutarak, bandlar birbirlerine paralel olana kadar, quad-helix'in ayni ta-
rafdaki arka heliks bdlgesinden yukariya, oklizale dogru itiimesiyle arkin azilar-
da bukkal kék torque hareketi yapnrmasmm saglanmasidir. Urbaniak ve arka-
daslari(47) quad-helix apareyinin uyguladigi kuvvet lzerinde, kullanilan telin
cinsinin ve gapinin etkisini aragtirdiklart in vitro ¢aligmalarinda, tel kalinhg: azal-
dikga apareyin uyguladigl kuvvetin azaldigini géstermiglerdir. Ancak arastinicilar
mavi elgiloy ve paslanmaz ¢elik telden hazirlanan apareylerin uyguladiklar: kuv-
vet miktarlarn arasinda bir fark bulmamiglardir. Daha éncede belirtildigi gibi Boy-
sen ve arkadaslarinin(6) galigmalarindaki quad-helix apareyi 0.9 mm ¢apindaki
mavi elgiloydan, bizim galigmamizda kullanilan aparey ise 0.9 mm g¢apindaki
paslanmaz celik telden hazirlanmigtir. Her iki apareyde ayni ¢aptaki telden ha-
zirlandigina ve kullanilan telin cinsi agtsindan da uygulanan kuvvetler arasinda
bir fark bulunamadigina gbére(47), Boysen ve arkadaslarinin(6) ¢alismalarinda
st 1. blydk azilarin eksen egimlerinin quad-helix apareyinin etkisine bagl ola-
rak daha az artmis olmasinin nedeni, bu ¢alismada apareyin sadece bir kez ol-
mak Utzere ve Ust 1. blylk azilarda bukkal kék torque etkisi saglayacak sekiide
aktive edilmesine bagl olabilir.

Tablo 11'de gorildigl gibi vidah plak grubunda tedaviye bagh olarak st
apikal kemik kaide genisliginde (Parametre 8) 0.6 yila indirgendidinde ortalama
0.5 milimetrelik 6nemli (p<0.05) bir artis meydana gelmistir. Quad-helix grubun-
da X=0.6 yilda tedaviye bagl olarak ortalama 1.4 milimetrelik yine &nemli
(p=<0.01) bir artis g6rilmektedir. Vidal plak ve quad-helix gruplarinda meydana
gelen bu degigiklikler birbirleri ile kargilagtirildiinda ise aradaki farkin istatistik-
sel olarak énemli (p < 0.05) oldugu gériimektedir. Bu bulgu quad-helix aygitinin
etkisiyle Ust apikal kemik kaide genisliginin daha fazla arttinldi§ini géstermekte-
dir. Tablo 12'de ise vidal plak grubunda ortalama 1.2 yilda, quad-helix grubunda
ise ortalama 0.6 yilda Ust apikal kemik kaide genisliginde meydana gelen artiglar
birbirleri ile karsilagtinidiginda gruplar arasindaki farkin énemli olmadig: géril-
mekiedir. Ancak gruplar arasindaki farkin &nemli bulunmamasi, vidali plak gru-

bundaki ortalama tedavi siresinin (X = 1.2 yil) quad-helix grubundaki ortalama
tedavi stresinin (X = 0.6 yil) iki kati olmasi nedeniyledir. Eger quad-helix grubun-
da 1.2 yil sUre ile izlenmig olsaydi 0.6 yilda oldugu gibi, yine gruplar arasinda

8nemli bir fark gérilebilirdi.
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4- Bulgulann Genel Olarak Degerlendirilmesi

Quad-helix ve vidali plak apareylerinin etkilerini karsilagtiran aragtiricila-
rin pek ¢ogu(6,20,36) yan gapraz kapanigin tedavisinde quad-helix apareyinin
kullaniimasini tavsiye etmektedirler. Aragtiricilarin quad-helix apareyini tercih et-
melerinin en 6nemli nedenleri, tedavi slresinin oldukga kisa olmasi ve hastanin
isbirligini gerektirmemesidir. Aragtincilarin timii(6,19,20,21,36) hem quad-helix
apareyi ile hem de vidall plak ile yatay yénde istenilen genigletmenin saglanabil-
digini bildirmektedirler. Sadece tek bir galismada(6) ise quad-helix apareyi ile st
1. blyUk azi diglerine bukkal tipping yaptirmadan genigletme saglanabildigi ileri
strtlmektedir. Ancak bizim galigmamizda ise vidali plagin aksine, quad-helix
apareyinin etkisiyle Ust 1. blylk azilar bukkal tipping yapmiglardir.

Sonug olarak bu ¢alismada, hem vidali plak ile hem de quad-helix apare-
yi ile yatay yénde genigleme saglanmis oldugu, ancak vidali plak ile tedavi slre-
sinin ortalama 1.2 yil olmasina karsin quad-helix apareyi ile ortalama tedavi si-
resinin 0.6 yil oldugu g6rilmusttr. Quad-helix apareyi ile yan ¢apraz kapanis ol-
dukga kisa bir slre icinde diizeltilebiimesine karsin, aparey Ust 1. blylk azi dis-
lerinin 8nemli derecede bukkal tipping yapmasina neden olmustur. Eger anahtar
Kilit dizenekli quad-helix apareyi en blylk avantaji olan hasta igbirligini gerektir-
memesi ve tedavi suresinin daha kisa olmasi nedeniyle vidali plaga tercih edile-
cekse; Ust 1. blylk azilarda istenilmeyen bukkal tippingin énlenebiimesi igin
apareyin aktivasyon miktarint azaltmanin ve ayrica quad-helix apareyini tst 1.
blylk azi bandlarinin palatinaline lehimlenen Kkilitler igerisine giren retansiyon
uzantilarinin, azilarda bukkal kdk torque hareketi yaptiracak sekilde aktive etme-
nin daha dogru olacagi gértstndeyiz.
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SONUGLAR

Bu aragtirmada, kangik diglenme déneminde yan ¢apraz kapanisin vidall
plak ve quad-helix aygitiari ile tedavisine bagh olarak ortaya ¢ikan sonuglar aga-
gidaki sekilde dizenienerek belirtilmigtir.

-.. Vidah Plak Aygtti ile Ortalama 1.2 Yillik Tedavi Sonunda

— Ust intermolar genislik artmistir.
— Ust interkanin genislik artmistir.

Quad-helix Aygiti ile Ortalama 0.6 Yilhk Tedavi Sonunda

Ust intermolar genislik artmustir.

Ust interkanin genislik artmistir.

Ust sag ve sol 1. biiylik azi diglerinin eksen egimleri artmistir.

Ust sag ve sol 1. bilylik az! dislerinin kuronlarinin vestibiile dogru ha-
reket etmesi sonucunda Ust intermolar agt azalmigtir.

Ust apikal kemik kaide genisligi artmistir.

Quad-helix Grubu ile Vidah Plak Grubunda Ortalama 0.6 Yilda
Meydana Gelen Degisiklikler Karsilagtinidiginda

Ust intermolar genislik quad-helix aygiti ile daha fazla artmistir.

Ust sag ve sol 1. biiylk azi dislerinin eksen egimleri quad-helix ayg!ti
ile daha fazla artmigtir.

Ust intermolar ag! quad-helix aygit ile daha fazla azalmistir.

Ust apikal kemik kaide genigligi quad-helix aygiti ile daha fazia art-
mistir.
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OZET

Bu galigmada yan gapraz kapanigin karigik diglenme déneminde vidali
plak ve quad-helix aygitlar: ile tedavisine bagl olarak meydana gelen degisiklik-
ler frontal ve lateral sefalometrik radyografiler ile ortodontik modeller (izerinde
yapiian glglimlerle biyometrik olarak incelenmigtir. Bu amagla énce vidalh plak ve
quad -helix apareyleri ile tedavi edilen bireylerde meydana gelen degsgnkhkler ile
benzer dzelliklere sahip olan kontrol grubunda bliylime ve gelisimle olusan degi-
siklikler ve daha sonra her iki tedavi grubunda meydana gelen degisiklikler birbir-
leri ile karsifagtiriimigtir.

Galisma metaryalini karigik dislenme déneminde yatay yénde yan gapraz
kapanig gdsteren toplam 37 bireyden iki tedavi grubuna ayrilan 27 bireyde (13
vidal plak, 14 quad-helix) tedavi dénemlerinin baginda ve sonunda, kontrol gru-
buna ayrilan 10 bireyde ise kontrol ddneminin basinda, I. safhasi sonunda ve Il.
safhasi sonunda alinan; toplam 84 adet ortodontik model, 84 adet lateral sefalo-
metrik radyogratfi ve 84 adet frontal sefalometrik radyografi olugturmaktadir.

Baglangig yas ortalamasi 9.3 yil olan 11 kiz, 2 erkek toplam 13 birey vi-
dali plak grubunu, baglangi¢ yas ortalamasi 9.7 yil olan 12 kiz, 2 erkek toplam
14 birey quad-helix grubunu, baglangi¢ yas ortalamasi 9.4 yil olan 7 kiz, 3 erkek
toplam 10 bireyde kontrol grubunu olusturmaktadir. Vidali plak grubunda ortala-
ma tedavi stresi 1.2 yil, quad-helix grubunda ortalama tedavi slresi 0.6 yildir.
Kontrol grubunda kontrol déneminin I. safhasinin suresi ortalama 0.5 yil, Il. saf-
hasinin slresi ortalama 0.7 yil ve tUm kontrol sdresi (I. satha + Il. saftha) ortala-
ma 1.2 yildir.

Kontrol déneminin tim safhalarinda ve tedavi sliresince meydana gelen
degisiklikleri belirlemek amaciyla ortodontik modeller (izerinde 4 milimetrik, fron-
tal sefalometrik radyografiler Gzerinde 3 agisal, 2 milimetrik ve lateral sefalomet-
rik radyografiler Gzerinde de 5 agisal, 2 milimetrik olmak (izere toplam 16 para-
metre Slgllmagtar.
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iki tedavi grubundaki her bir hastanin tedavi sonundaki ve bagindaki de-
gerleri arasindaki farklar ile kontrol grubundaki her bir hastanin kontrol dénemi-
nin gesitli safhalari sonundaki ve bagindaki degerleri arasindaki farklarin énemi
Wilcoxon testi ile belirlenmistir. Tedavi gruplarnnda olugan degisiklikler ile kontrol
grubunda kontrol déneminin gesitli safhalarinda meydana gelen degisiklikler ara-
sindaki farklar ile iki tedavi metodu arasindaki farklarin 6nemi Mann-Whitney
testi ile saptanmugtir.

1. agamada kontrol grubunda kontrol déneminin Il safhasinda ve I. + ll.
safhalar toplaminda, vidah plak ve quad-helix gruplarinda ise tedavi slresince
olusan degisiklikler ayr ayri incelenmigtir. 2. agamada tedaviye bagh gergek de-
gisiklikleri saptamak amaciyla, 6nce vidall plak grubunda 0.6 yila indirgenmis
olan degisikliklerle kontrol grubunda kontrol déneminin Il. safhasinda olugan de-
gisiklikler, vidah plak grubunda tedavi siresince olugan degisikliklerle kontrol
grubunda kontrol déneminin L. + Il. safhalari toplaminda olusan degisiklikler, son
olarakta quad-helix grubunda tedavi siresince olusan degisikliklerle kontrol gru-
bunda kontrol déneminin Il. safhasinda olusan degisiklikler kargilagtiriimistir. 3.
asamada ise quad-helix grubunda meydana gelen degisikliklerle vidall plak gru-
bunda meydana gelen degisiklikler birbirleri ile karsilastirilarak iki tedavi metodu
arasindaki fark saptanmigtir.

Vidal plak ve quad-helix tedavisi sonucu belirlenen istatistiksel dnemli
degisiklikler agagida dzetlenmigtir. Vidali plak ile ortalama 1.2 yillik tedavi so-
nunda; (st intermolar geniglik ve Gst interkanin geniglik artmistir. Quad-helix
aygit ile ortalama 0.6 yillik tedavi sonunda; Ust intermolar genislik, Ust interkanin
geniglik, Ust apikal kemik kaide genigligi, Ust sag ve sol 1. blylk azi diglerinin
eksen egimleri artmig, Ust sag ve sol 1. blylk azi diglerinin kuronlarinin vestibi-
le dogru hareket etmesi sonucunda Ust intermolar agt azalmigtir. Quad-helix gru-
bu ile vidal plak grubunda ortalama 0.6 yilda meydana gelen degisiklikler kargi-
lagtirildiginda; quad-helix aygiti ile Ust intermolar geniglik, Ust apikal kemik kaide
genigligi, Ust sag ve sol 1. bliylk azi diglerinin eksen egimleri daha fazla artmig,
(st intermolar ag! daha fazla azalmigtir.
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SUMMARY

In this study the changes that occur during the treatment of posterior
crossbite in mixed dentition cases with the screw expansion appliance or the
quad-helix appliance, were investigated biometrically through lateral and frontal
cephalometric radiograms and orthodontic models. For this purpose; initially,
treatment changes occurring in cases treated with the screw expansion applian-
ce and quad-helix appliance were compared with growth and development
changes occurring in the control group with similar characteristics and then,
changes occurring in these two treatment groups were compared with each
other.

The material of this study consisting of 37 children with posterior
crossbite in mixed dentition were divided in two treatment groups (13 Screw
expansion appliance, 14 Quad-helix) and a control group of 10. In these groups
84 lateral cephalometric radiograms, 84 frontal cephalometric radiograms and
84 orthodontic mode! casts were taken at the beginning of the control period, at
the end of the first phase and at the end of the second phase of the control
period and at the beginning and at the end of treatment. The screw expansion
appliance group consisted of 11 females and 2 males (total: 13 children) the
mean age of which at the beginning of the treatment was 9.3 years. The quad-
helix group consisted of 12 females and 2 males (total: 14 children) the mean
age of which at the beginning of the treatment was 9.7 years. The control group
consisted of 7 females and 3 males (total: 13 children) the mean age of which at
the beginning of treatment was 9.4 years. The mean treatment period of the
screw expansion appliance group was 1.2 year and the mean treatment period
of the quad-helix group was 0.6 year. In the control group, the duration of the
first phase of control period was 0.5 year, second phase of control period was
0.7 year and the total control period (l. phase + Il. phase) was 1.2 year.

In order to determine the changes that occur during all phases of control
period, 4 milimetric parameters were measured on each orthodontic model, 3
angular and 2 milimetric parameters were measured on each frontal
cephalometric radiogram, 5 angular and 2 milimetric parameters were measured
on each lateral cephalometric radiogram.
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The statistical significance of the changes between pre-and post-
treatment measurements of each case in two treatment groups and the changes
between the pre-and post-control measurements of each case in the control
group at different phases of control period have been determined by the
Wilcoxon test. The statistical significance of the differences between the
treatment groups and the control group at different phases of control period and
the differences between two treatment groups have been determined by the
Mann-Whitney test.

Firstly, the changes that occurred during the second phase and total of
first and second phases of the control period of control group; and changes that
occurred during the treatment period in the screw expansion appliance and
quad-helix group were each investigated separately. Secondly, to evaluate the
actual effects of the treatment, the changes that occurred in screw expansion
appliance group which reduced to 0.6 year were compared with the changes
that occurred during the second phase of control period- of control group and
then the changes that occurred in the screw expansion appliance group were
compared with the changes that occurred during the total of first and second
phases of the control period of control group and then and finally the changes
that occurred in quad-helix group were compared with the changes that
occurred during the second phase of control period. Thirdly, the changes that
occurred in quad-helix group were compared with the changes that occurred in
screw expansion appliance group and the differences between the two treatment
methods were determined.

The statistically significant differences which were determined at the end
of the screw expansion appliance and quad-helix treatment are summarized
below: The upper intermolar and intercanine width increased with screw
expansion appliance treatment in a mean of 1.2 year. Upper intermolar width
upper intercanine width, upper right and left first molar axial inclinations,
maxillary apical base width increased with quad-helix treatment in a mean of 0.6
year. In addition, upper intermolar angle decreased because of the vestibular
movement of the upper right and left first molar crowns. When the changes that
took place in quad-helix group were compared with the changes that took place
in screw expansion appliance group in a mean of 0.6 year, it was determined
that the upper intermolar width, upper right and left first molar axial inclinations
and maxillary apical base width increased more and upper intermolar angle
decreased more with quad-helix appliance.
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Resim 5

Resim 6



- 59 -

Sekil 1. Ortodontik Modeller Uzerinde Yapilan Olgtimler
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Sekil 2. Frontal Sefalometrik Radyografiler Uzerinde isaretlenen Sefalometrik
Noktalar
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$ekil 3. Frontal Sefalometrik Radyografiler Uzerinde Yapilan Agisal Olglimler




- 62 -

Sekil 4. Frontal Sefalometrik Radyografiler Uzerinde Yapilan Milimetrik Olgtimler
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Sekil 5. Lateral Sefalometrik Radyografiler Uzerinde Igaretienen Sefalometrik
Noktalar
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Sekil 6. Lateral Sefalometrik Radyografiler Uzerinde Yapilan Agisal Oigu

mier
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Sekil 7. Lateral Sefalometrik Radyografiler Uzerinde Yapilan Milimetrik
Olgumler
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TABLO 1: ARASTIRMA MATERYALININ DAGILIMI

Tek: Tek Tarafli Yan Gapraz Kapanis
Gift :  Gift Tarafh Yan Gapraz Kapanig

Angle . Simf Angle . Sinif
Tek Gift Tek Gift | Toplam
Sag Sol Sag Sol
Kiz 2 3 1 1 7
KONTROL o ok 2
GRUBU e y 3
Kiz+Erkek 4 3 1 1 1 10
Kiz 4 7 11
VIDALI PLAK E ’ ]
GRUBU 32 . 2
Kiz+Erkek 5 8 13
Kiz 5 1 5 1 12
QUAD-HELIX
GRUBU Erkek 1 1 2
Kiz+Erkek 5 1 6 2 14
Kiz 11 11 5 1 1 1 30
TOPLAM Erkek 3 1 1 2 | 7
Kiz+Erkek 14 12 6 3 1 1 37
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TABLO 2: ARASTIRMA MATERYALININ YAS ORTALAMALARI ILE

ORTALAMA KONTROL VE TEDAVI SURELERI

X
S

Ortalama Deger
Standart Sapma

(yil ve yihin ondalik kesirleri olarak verilmigtir)

X S
. Safha Bagi Yas 9.4 1.3
1. Satha Sonu Yag

§ - }l. Saftha Basi Yas 9.9 1.3
" konTRoL I Satha Sonu Yag 10.6 ‘ 1.3 |
~ GRUBU ; T
|. Safha Siiresi 0.5 0.0 !
Il. Safha Stiresi 07 | 02 |
; S
i |
| . Safha + Il. Safha Siresi 1.2 | 02 |
|
Tedavi Basi Yag 93 . 11
" VIDALI PLAK |
. GRUBU  Tedavi Sonu Yas 105 13
| i |

Tedavi Suresi 12 | 03

- Tedavi Bag! Yas 9.7 1.4

QUAD-HELIX

GRuUBU Tedavi Sonu Yas 10.3 1.4

Tedavi Siresi 0.6 = 02
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TABLO 3: METOD HATASI (Sm) VE GERGEK METOD HATASININ % 95'LIK GUVENLIK

SINIRLARI
Sm = Metod Hatas:i
As = Alt Glvenlik Sinin
Us = Ust Guvenlik Sinin
Sm As Us ‘
1. Ust intermolar Geniglik 017 | 013 024
. R |
2. Ust Interkanin Genislik 0.17 0.13 024 !
MODEL ;
3.  Alt intermolar Genislik 0.14 0.10 0.20 ;
4.  Altinterkanin Geniglik 0.16 0.12 023 |
5. | Eksen Egimi 0.84 0.64 1.21
6. |6 Eksen Egimi 0.85 0.65 1.22
FRONTAL F—
FILM 7.  Ust Intermolar Agt 1.01 0.77 1.45 N
8. Ust Apikal Kemik Genisligi 0.38 0.29 0.54
9. Burun Tabani Genisligi 0.53 0.40 0.76
10. SNA 0.55 0.42 0.79
11. SNB 0.54 0.41 0.77
LATERAL 12. ANB 0.31 0.23 0.44
FILM 13.  SN/GoGn 0.45 0.34 0.64
14.  Ust Kesici/SN 1.12 0.85 161 |
15, Ust Kesici Yitksekligi 0.37 0.28 053
- 16.  Ust Molar Yiiksekligi 0.43 0.32 062 |
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TABLO 4: KONTROL GRUBUNDA II. SAFHADA & = 0.7 yil) BUYUME VE GELISIMLE OLUSAN
DEGISIKLIKLERIN INCELENMESI (n=10)

X : Ortalama Deger
S . Standart sapma
D Kontrol déneminin Hl. safhasi sonu ile bag! arasindaki farkin ortalama degeri
. p<0.05  **: p<0.01  ***:p<0.001
II. SAFHA IL.SAFHA FARK
BASI SONU Wilcoxon
X ) X S D s Test
1. Ust Intermolar Geniglik 445 21 | 449 24| 04 03 .
2. Ust interkanin Geniglik (n=7)| 30.9 23 | 318 25 0.7 05 '
MODEL
3. Altintermolar Geniglik 424 20 | 425 1.9 0.1 0.2
4. Alt interkanin Geniglik (n=8) | 26.1 1.1 26.3 1.1 0.2 0.2 .
5. & Eksen Egimi 868 49 | 881 48 | 1.3 2.0
6. 6 Eksen Egimi 852 | 74| 84| 75| 02! 28
FR%R;AL 7. Ust Intermolar Ag 8.1 8.9 6.6 78| -15 | 34
8. Ust Apikal Kemik Genigligi 58.7 28 | 588 3.0 0.1 0.2
9. Burun Tabani Genigligi 26.4 23 26.8 24 04 03
10. SNA 80.2 42 | 802 40 00 | 04
11. SNB 75.7 41 | 755 43 | -02 04
12. ANB 46 23 47 2.2 0.1 06
LATERAL
FILM | 43 SNiGoGn %9 | 55| 31| 56| 02| o8
14. Ust Kesici/SN 100.5 70 | 1004 6.8 | ~0.1 0.7
15. Ust Kesici Yiksek(igi 256 16 | 257 1.8 0.1 06
16. Ust Molar Yiiksekligi 18.9 14 [ 194 1.4 05 0.7
17. Yas 99 13 | 106 1.3 0.7 0.2
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TABLO 5: KONTROL GRUBUNDA 1.SAFHA+1I.SAFHA TOPLAMINDA (X=1.2 yil) BUYUME VE
GELISIMLE OLUSAN DEGISIKLIKLERIN INCELENMESI (n=10)

X . Ortalama Deger
S Standart sapma
D Kontrol déneminin ll. safhas! sonu ile |.safhasi bagi arasindaki farkin
ortalama degeri
* p<0.05 **:p<0.01 ***: p<0.001
KONTROL KONTROL FARK
BASI SONU ‘Wilcoxon
X S X S D s Test
1. Ustintermolar Genighk | 44.2 19 | 449 2.1 07 ] 05 "
2. Ust Interkanin Geniglik (n=6){ 30.0 21| 316 28 16 09 '
MODEL
3. AltIntermolar Geniglik 42.3 19 | 425 1.9 0.2 0.3
4 Al Interkanin Geniglik (n=9) | 25.9 111 23 1.0 0.4 0.4 .
5. @] Eksen Egimi 85.7 46 | 88.1 48 | 24 | 31 g
6. |6 Eksen Egimi 853 | 77| 84| 75| 01| 48
FRONTAL N
FiLM | 7. Ust intermotar Agi 9.1 8.8 66 78 | -25 42
8. Ust Apikal Kemik Genigligi 58.4 32 | 588 30| 04 0.3 .
9. Burun Taban Genigligi 26.1 22 | 268 24 0.7 0.4 '
10. SNA 80.2 42 | 802 4.0 0.0 0.6
11. SNB 75.6 42 | 755 43 | -0.1 0.6
LATERAL| 12 ANB 46 25 47 2.2 0.1 0.7
FILM
13 SN/GoGn 36.9 55 | 374 56 0.2 1.1
14. Ust Kesici/SN 100.3 73 | 1004 68 | 0. 1.3
15. Ust Kesici Yiiksekiigi 253 1.7 | 257 1.8 04 0.8
16. Ust Molar Yiiksekiigi 18.9 14 ] 194 14 05 0.6 '
17. Yas 9.4 13| 108 1.3 12 0.2
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TABLO 6: VIDALI PLAK GRUBUNDA X=1.2 YILDA OLUSAN DEGISIKLIKLERIN
INCELENMESI (n=13)

X Ortalama Deger
S . Standart sapma
D : Tedavisonu ile bagi arasindaki farkin ortalama degeri
* . p=0.05 **: p<0.01 ***:p<0.001
TEDAVI TEDAVI FARK
BASI SONU Wilcoxon
X s X S D S Test
-1, Ust intermolar Genislik 42.9 15 46.8 23 | 39 2.1 -
2. Ust Interkanin Geniglik (n=10)|  30.3 18 33.2 23| 29 11
MODEL
3. Altintermolar Geniglik 425 16 | 428 211 03 10
4. AltInterkanin Genigligi (n=12)| 25.3 1.7 | 262 18| 09 09 :
5. & Eksen Egimi 79.7 85 | 831 96 | 34 5.2 g
6. |6 Eksen Egimi 806 | 66 | 85.1 87| 45 | 62 .
FR&E&AL 7. Ust Intermolar Agt 197 | 139 | 118 | 163 | -79 | 100 ;
8. Ust Apikal Kemik Genigligi 58.1 23 | 592 26 | 11 14 :
9. Burun Tabant Genigligi 255 3.1 26.0 32 0.5 04 ‘*
10. SNA 79.1 39 | 791 341 00 1.1
11. SNB 75.7 30 76.1 29 | 04 10
LATERAL| 12 ANB 33 2.2 2.9 21 | -0.4 10
FILM
13 SN/GoGn 366 43 | 367 411 01 0.7
14, Ust Kesici/SN 100.3 38 | 1021 47 | 18 34
15. Ust Kesici Yiksekligi 259 2.1 26.9 25 | 10 1.2 .
16. Ust Molar YUksekiigi 19.5 2.1 02| 18| 07 1.0 )
17. Yasg 9.3 1.1 10.5 13| 12 0.3
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TABLO 7: QUAD-HELIX GRUBUNDA X=0.6 YILDA OLUSAN DEGISIKLIKLERIN
INCELENMESI (n=14)

X Ortalama Deger
S Standart sapma ,
D . Tedavi sonu ile bagt arasindaki farkin ortalama degeri
* @ p<0.05  **:p<0.01  ***:p<0.001
TEDAVI TEDAVI FARK
BASI SONU Wilcoxon
X s X S D s Test
1. Ust intermolar Geniglik 414 | . 26 | 470 3.1 5.6 191
2. Ustinterkanin Geniglik (n=9) | 205 | 23 | 326 | 19| 31| 19|
MODEL :
3. Altintermolar Genislik 416 24 | 419 2.4 0.3 1.1
4. Alt Interkanin Geniglik (n=11)|  26.1 15| 22| 141 01| o6 !
5. 6] Eksen Egimi 796 | 100 | 893 | 104 9.7 44 -
6. |6 Eksen Egimi 809 93 | 94| 83! 95| 55 -
FRON .
R:_-);U&AL 7. Ust Intermolar Agi 194 179 09 16.8 | - 185 6.3 *
8. Ust Apikal Kemik Genigligi 56.5 28 | 579 3.1 14 1.2
9. Burun Tabani Genigligi 24.7 30 | 253 3.2 0.6 0.4 -
10. SNA 783 23| 785 2.3 0.2 0.7
11. SNB 75.7 27 | 758 2.8 0.1 13
LATERAL 12, ANB 26 2.7 28 2.8 0.2 1.2
FiLM
13 SN/GoGn 383 37 | 383 3.9 0.0 1.6
14. Ust Kesici/SN 101.9 48 | 1027 4.9 0.8 19
15. Ust Kesici Yiksekligi 26.0 33 | 24 33 0.4 05 '
16. Ust Molar Yiksekigi 205 20 | 208 22 | 03 1.0
17. Yag 9.7 14 | 103 14| 06 0.2
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TABLO 8: VIDAL! PLAK GRUBUNDA X=0.6 YILDA OLUSAN DEGISIKLIKLERLE KONTROL
GRUBUNDA II.SAFHADA (X=0.7 YIL) OLUSAN DEGISIKLIKLERIN BIRBIRLERIYLE
KARSILASTIRILARAK TEDAVIYE BAGLI GERGEK DEGISIKLIKLERIN SAPTANMASI

D : Kontrol veya tedavi sonu ile bagi arasindaki farklarin ortalama degerleri
S : Standart sapma
* . p<0.05 " 1 p<0.01 bl p<0.001 Wilcoxon Test
+ p<0.05 ++ @ p<0.01 +++ : p<0.001 Mann-Whitney U Test
VIDALI PLAK GRUBU KONTROL GRUBU Marn
(n=13) (n=10) Whitney
Wilcoxon Wilcoxon U
5 [ TesT | s | D |Tesr| s | BT
1. Ust intermolar Geniglik 1.8 - 1.0 04 i 0.3 ++
2. Ust Interkanin geniglik
Vidal plak (n)=10 1.5 " 0.8 0.7 * 05 +
Kontrol  {n)=7
MODEL
3. Alt Intermolar Geniglik 0.1 0.5 0.1 0.2
4. Alt Interkanin Geniglik
Vidali plak (n)=12 0.4 . 0.4 0.2 : 0.2
Kontrol  (n)= 8
5. 6] Eksen Egimi 17 . 25 | 13 20
6. |6 Eksen Egimi 23 . 29 | 02 28
FF‘gmAL 7. Ust Intermolar Ag: -40 * 49 | -15 3.4
8. Ust Apikal Kemik Genigligi| 0.5 ' 0.6 0.1 0.2 +
9. Burun Tabani Genigligi 0.2 - 0.2 04 0.3
10. SNA 0.1 0.6 0.0 0.4
11. SNB 0.2 0.4 -0.2 0.4 +
LATERAL | 12- ANB -0.1 0.6 0.1 0.6
FILM |43 swaoen 0.1 03 | 02 08
14. Ust Kesici/SN 0.8 15 | -0.1 0.7
15. Ust Kesici Yiksekiigi 0.4 ' 05 0.1 0.6
16. Ust Molar Yiksekiigi 03 - 05 05 0.7
17. Sdre 0.6 0.0 07 0.2

Vidalr plak grubunda olugan dedisiklikler 0.6 yila indirgenerek hesap edilmigtir.
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TABLO 9: VIDAL!I PLAK GRUBUNDA X=1.2 YILDA OLUSAN DEGISIKLIKLERLE KONTROL
GRUBUNDA I.SAFHA+II.SAFHA TOPLAMINDA (X=1.2 YIL) OLUSAN DEél$lKl:lKLE-
RIN BIRBIRLERIYLE KARSILASTIRILARAK TEDAVIYE BAGLI GERGEK DEGISIK-
LIKLERIN SAPTANMASI
D Kontrol veya tedavi sonu ile bagi arasindaki farklarin ortalama degerleri
S . Standart sapma
* . p=0.05 - p<0.01 e p<0.001 Wilcoxon Test
+ p<0.05 ++ @ p<0.01 +++: p<0.001 Mann-Whitney U Test
VIDALI PLAK GRUBU KONTROL GRUBU Mann-
Wilcoxon Wilcoxon TEUST
D TEST | . 8.1 D TEST S
1. Ust Intermolar Geniglik 39 " 2.1 0.7 " 0.5 ++
2. Ust interkanin Geniglik
Vidali plak (n)=10 29 “ 1.1 18 iy 09 +
MODEL Kentrol  (n)= 6
3. Altintermolar Geniglik 0.3 1.0 0.2 0.3
4. Alt interkanin Geniglik
Vidal plak (n}=12 09 ’ 0.9 0.4 * 0.4
Kontrol  (n)= 9
5. 6] Eksen Egimi 3.4 : 5.2 24 3 3.1
6. 16 Exsen Egimi 45 . 62 | o1 48
FRONTAL 7 (st Intermolar Agi -79 * 100 | -25 4.2
FILM
8. Ust Apikal Kemik Genigligi] 1.1 v 14 0.4 v 0.3
9. Burun Tabani Genigligi 0.5 " 0.4 0.7 ‘ 0.4
10. SNA 0.0 1.1 0.0 0.6
11. SNB 0.4 1.0 -0.1 0.6
LATERAL 12. ANB ~04 1.0 0.1 0.7
FILM |13, sniGoGn 0.1 07 | o2 1.1
14. Ust Kesici/SN 1.8 34 0.1 1.3
15. Ust Kesici Yiksekligi 1.0 * 1.2 04 038
16. Ust Molar Yiksekligi 0.7 ' 1.0 05 : 0.6
17. Sire 1.2 0.3 1.2 0.2
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TABLO 10: QUAD-HELIX GRUBUNDA X=0.6 YILDA OLUSAN DEGISIKLIKLERLE KONTROL
GRUBUNDA I.SAFHADA (X=0.7 YIL) OLUSAN DEGISIKLIKLERIN BIRBIRLERIYLE
KARSILASTIRILARAK TEDAVIYE BAGLI GERGEK DEGISIKLIKLERIN
SAPTANMASI

D Kontrol veya tedavi sonu ile basi arasindaki farklarin ortalama degerteri
S : Standart sapma

* p<0.05 o p<0.01 *** : p<0.001  Wilcoxon Test

+ : p<0.05 ++ @ p<0.01 +++ . p<0.001 Mann-Whitney U Test

QUAD-HELIX GRUBU KONTROL GRUBU Marn
(n=14) (n=10) Whitney
_ Wilcoxon Wilcoxon U
D | TEST | S D |Test| s | TEST
1. Ust Intermolar Geniglik 56 | * 1.9 04 . 03 | +4+
2. Ust interkanin Geniglik
Quad-helix (n)=9 3.1 e 139 0.7 . 05 ++
MODEL Kontrol  (n)=7 .
3. Altintermolar Geniglik 0.3 1.1 0.1 0.2
4. Alt interkanin Geniglik
Quad-helix (n)=11 0.1 0.6 0.2 . 0.2
Kontrol  (n)= 8
5. 6| Eksen Egimi 9.7 ¥ 44 | 13 20 | 44+
6. |6 Eksen Egimi 95 - 55 | 02 28 | +++
FRSI?&AL 7. Ust intermolar Agi -185 . 63 | -15 3.4 +4+
8. Ust Apikal Kemik Genigligii 1.4 - 1.2 0.1 0.2 ++
9. Burun Tabani Genigligi 0.8 " 0.4 0.4 0.3
10. SNA 0.2 0.7 0.0 0.4
11. SNB 0.1 13 | -02 0.4
12. ANB 0.2 1.2 0.1 0.6
LATERAL 13. SN/GoGn 0.0 1.6 0.2 08
FILM 144, Ust Kesici/sN 08 19 | -0.1 0.7
15. Ust Kesici Yiiksekligi 0.4 ' 0.5 0.1 0.6
.16. Ust Molar Yiksekiigi 0.3 1.0 05 0.7
17. Siire 0.6 0.2 0.7 0.2
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TABLO 11: QUAD-HELIX VE VIDALI PLAK GRUPLARINDA X=0.6 YILDA OLUSAN DEGISIKLIK-
LERIN BIRBIRLERIYLE KARSILASTIRILARAK Kl TEDAVI METODU ARASINDAKI

FARKIN SAPTANMASI

D : Vidal plak veya Quad-helix grubunda tedavi sonu ile basi arasindaki farklarin

ortalama degerleri
S : Standart sapma
* 1 p=L0.05 ” p<0.01 i p<0.001 Wilcoxon Test
+ : p=0.05 ++ ;. p<0.01 +++ : p<0.001 Mann-Whitney U Test
VIDALI PLAK GRUBU QUAD-HELIX GRUBU
(n=13) (n=14) Vidalh
Plak
Vidali Vidal Quad Quad &
Plak Plak Helix Helix | quad
& & ' Helix
Kontrol Kontrol
_ | Wilcoxon U _ | Wilcoxon u U
D Test S | TEST { D | TEST S | TEST | TEST
1. Ust Intermolar Geniglik 18 * 10 ++ 56| * 1.9 | +++ +++
2. Ust Interkanin Geniglik
Vidali plak {n)=10 15 = | 08] =+ 34l " 119 ++
MODEL Quad-helix (n)= 9
3. Alt Intermolar Geniglik 0.1 0.5 0.3 1.4
4. Alt interkanin Genislik
Vidali plak (n)=12 04 * 0.4 0.1 0.6
Quad-helix (n)=11
5. g Eksen Egimi 17 * | 25 97] | 44| +er | e
6. |6 Eksen Egimi 23| * | 29 95| | 55| 4+ | 4+
FﬂgmAL 7. Ust Intermolar Ag: -40| * | 49 -185] L B3| b+ | 4+
8. Ust Apikal Kemik Genigligii 05| * 06| + 14 12 | ++ +
9. Burun Tabar: Genigligi 0.2 - 02 08 04
10. SNA 0.1 0.6 0.2 0.7
11. SNB 0.2 0.4 + 0.1 1.3
12. ANB -0.1 0.6 0.2 1.2
LATERAL
FILM | 13. SN/GoGn 0.1 0.3 0.0 16
14. Ust Kesici/SN 08 15 08 1.9
15. st Kesici Yoksekligi 04| * 05 04 0.5
16. Ust Molar Yiksekigi 0.3 ' 0.5 0.3 1.0
17. Sire 0.6 0.0 0.8 0.2

Vidali plak grubunda olugan degisiklikler 0.6 yila indirgenerek hesap edilmigtir.
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TABLO 12: VIDALI PLAK_ GRUBUNDA X=1.2 YILDA OLUSAN DEGISIKLIKLERLE QUAD-HELIX
GRUBUNDA X=0.6 YILDA OLUSAN DEGISIKLIKLERIN BIRBIRLERIYLE KARSILAS-
TIRILARAK IKI TEDAVI METODU ARASINDAKI FARKIN SAPTANMASI

D : Vidal plak veya Quad-helix grubunda tedavi sonu ile bag! arasindaki farklarin

ortalama degerleri
S : Standart sapma
* : pg0.05 1 p<£0.01 i p<0.001 Wilcoxon Test
+ © ps0.05 ++ . p<0.01 +++ : p<0.001 Mann-Whitney U Test
VIDALI PLAK GRUBU QUAD-HELIX GRUBU
(n=13) (n=14) Vidalr
Plak
Vidali Vidali Quad Quad &
Plak Plak Helix Helix Quad
& & | Heiix
Kontrol Konitrol
_ [ Wilcoxon U — | Wilcoxon U U
D | Test | S | TEST | D | TEST | S | TEST | TEST
1. Ustintermolar Genigik | 39| * 21| 4+ 56 ™ 1.9 | 44+ +
2. Ust interkanin Genislik
Vidali plak (n)=10 2.9 ” 1.1 + 31 " 1.9 ++
Quad-helix (n)= 9
MODEL -
3. Alt Intermolar Genigfik 0.3 1.0 0.3 1.1
4. Alt interkanin Geniglik
Vidali plak (n)=12 09 * 09 0.1 0.6 +
Quad-helix (n)=11
5. 6| Eksen Egimi 34| | 52 9.7] | 44| +++ ++
6. |g_Eksen Egimi 45| * | 62 95| | 55| 44+ +
FRO]NTAL 7. Ust intermolar Agi -79 * 1100 -185 6.3 | +++ ++
FILM ”
8. Ust Apikal Kemik Genigligii 1.1 * 1.4 14 ™ 1.2 ++
9. Burun Tabani Genigligi 0.5 - 0.4 06 ™ 04
10. SNA 0.0 1.1 0.2 0.7
11. SNB 04 1.0 0.1 1.3
LATERAL | 12. ANB 04 1.0 0.2 12
FILM 143, sN/GoGn 0.1 0.7 0.0 16
14. Ust Kesici/SN 1.8 34 0:8 1.9
15. Ust Kesici Yiksekligi 0] 1.2 04 0.5
16. Ust Molar Yiiksekligi 0.7 y 1.0 0.3 1.0
17. Sire 1.2 0.3 06 0.2
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