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GIRIS

I, sinif kapanig bozukluklan diger ortodontik diizensizliklere gére daha ender
olarak gériilmelerine ragmen, ylizyillar boyunca ortodontistlerin dikkatini cekmigtir. Bu va-
kalarda, alt dis kavsi ve alt birinci blylk azi digleri, st dig kavsi ve {ist birinci bllylk az:
diglerine gdre daha mesial konumda yer alirlar ve genellikle én bdlgede kesici digler gap-
raz kapamig durumundadiriar. Agin iskeletsel bozukluklarda ise gapraz kapanig iligkisi azi
disleri bolgesini de ilgilendirebilir.

Il. sinif kapanig bozukluklarinin ortaya gikiginda rol oynayan faktérleri G¢ ana
grup altinda toplayabiliriz:

1- Kalitsal Nedenler

1. sinif anomalilerin gogu kalitsaldir. Buna en iyi 6rnek Rubbrecht'inte belirtti-
§i gibi Habsburg hanedani Uiyelerinde 9 nesil boyunca alt gene prognatisinin
gorilmesidir(10).

2- Patolojik Nedenler

Genellikle bag ve yiize ait kemiklerin boyutlanim etkileyerek anomaliyi meyda-
na getirirler. Kisa baghklar halinde 6zetleyecek olursak;

Akondroplazi : Kondrokraniumun yetersiz geligimi Ust gene geligimini et-
kileyerek Ill. sinif anomaliye neden olur(3).

Crouzon veya Apert Sendromu: Kafa ve yuz suturalarinin vaktinden 6n-
ce kapanmasi orta yliz geligiminin gecikmesine neden olarak lll. sinif ano-
maliyi meydana getirir(3).

Akromegali: Hipofiz bezinin 6n lobunda gbriilen hiperfonksiyon ekstremi-
teleri etkiledigi gibi alt gene gelisimini de etkileyerek alt gene prognatisini
olusturur(3).

Binder Sendromu: Epinal bdlgenin (anterior nasal spina) konjenital ek-
sikliine bagh olarak maksillanin kisa kalmas, kiginin prognatik yap: gos-
termesine neden olur(43,44).



Diger Nedenler

Karigik diglenme déneminden, siirekli diglenme dénemine gegerken kesici
diglerin gapraz kapanig durumunda siirmesi,

Dilin blyiik olmasi (macroglossie) ya da lingual frenulumun kisaliina
bagh olarak agiz boglugunda algakta bulunmast, fonksiyon halinde mandi-
bulaya etki ederek alt gene korpusunu kafa kaidesine gore dénde konum-
landirmasi,

Dudak-damak yariklari,

Ust gene 6n-arka ydn boyutunun kisa olmasi ya da {ist laterallerin eksikli-
gine bagh olarak premaksillanin kiigik hacimli olmasi (Brachygnathie
supérieure),

Tonsillalarin hipertrofik olmasina bagl olarak alt genenin dnde konumilan-
masi,

Bazi psikolojik sorunlari nedeni ile gocugun alt genesini dne getirme alig-
kanlig kazanmasi(4).

Bu faktérier gerek gene kemiklerinin gekil, boyut ve konumlarini, gerekse diglerin
konumilarini etkileyerek lil. sinif anomalilerin degigik klinik tiplerinin ortaya gikmasina ne-
den olmaktadir.

Ortodontik anomalilerin klinik 6zelliklerini belirlemek amaci ile aragtiricilar degisik
siniflamalar yapmiglardir. Glinimizde en gok kullanilanlar Angle ve Ballard'in siniflama-
landir(4). Angle, dig kavislerinin 6n-arka y6n iligkilerinin tanimlanmasin: yapar, Ballard ise
kemiksel kaidelerin ayni ydndeki iligkilerinin tanimini yaparak Angle'in siniflamasini ta-
mamlamigtir. Angle'a gore, alt birinci bllyk azi diginin sabit olarak kabul edilen st birinci
biytk az diginin mesialinde konumlandigi, Ballard'a gére ise ANB agisinin iki derecenin
altinda oldugu lil. simf anomalilerin klinik formlarini gu gekilde 6zetleyebiliriz:

1- Fonkslyonel lll. sinif anomaliler: Istirahat durumunda normal konumda bu-

lunan alt gene, kapanig durumunda herhangi bir primer kontakt nedeni ile {ist
¢enenin éninde yer alir (Pseudo-prognathie).

2- Alt gene llerlligine bagh Ill. sinif anomaliler: Alt ¢gene normal konumda

olan {st geneye gére dnde yer almigtir. Ayrica alt gene ileriligi alt genenin ha-
cimsel olarak da normalden blyilik olmastna bagh olabilir (Prognathie
inférieure) ya da bu iki durum birlikte gériilebilir.



3- Ust ¢ene geriligine bagh lil. sinif anomaliler: Ust gene normal konumda
olan alt geneden daha geride yer almigtir (Retrognathie supérieure). Ayrica
st gene geriligi, {ist genenin 6n-arka yén boyutunun kisa olmasina bagh ola-
bilir (Brachygnathie supérieure) ya da bu iki durum birlikte gérilebilir.

4- Alt gene lleriligl ve Gst gene geriligine badh Ill. sinif anomaliler: 2. ve
3. siktaki tanimlanan tiplerin kombinasyonlari geklinde goriilebilir.

Iskeletsel lII. sinif anomalilerin tedavisi diger iskeletsel diizensizliklerde oldugu
gibi gelisim déneminde, vakaya gore segilmig uygun ortopedik kuvvetler yardimiyla yapil-
maktadir.

Ust geneyi ilgilendiren geligim 'gecikmesine bagh bozukluklarin dizeltiimesinde
maksillaya postero-anterior yénde agir ortopedik kuvvetler uygulayan Tubingen, Dahan
veya Delaire tipi yiiz maskeleri giinimiizde yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Bu apa-
reylerle postero-anterior yonli agiz digi kuvvetlerden yararlanilarak maksillanin sagittal
geligimi stimile edilirken genelik araciligi ile mandibulanin ayni ydndeki geligimi vertikal
ybne kaydinimaya ¢aligilir.

1970'li yillarda Delaire ve arkadaglari(16) tarafindan kullanilan Delaire ortopedik
ylz maskesinin etki mekanizmasini su gekilde 6zetleyebiliriz:

— Maksillanin sutura fronto-maxillaris merkez olacak gekilde bir rotasyon hare-
keti yaparak éne dogru hareket etmesi,

— Ust dento-alveoler bdlgenin {ist gene bazal kavsi {izerinde "gekmece hareke-
tine" benzer sekilde bitiinliyle dne dogru kaymasi,

— Mandibulanin agagi ve arkaya dogru rotasyon yapmasi.



KONU ILE ILGILI YAYINLAR

Aragtirma konumuz ile ilgili yayinlar dért ana grup altinda toplanmigtir:
1- 1ll. sinif anomalilerin gérilme sikh@i ve kahtsal dzellikleri;

2- Postero-anterior yonli adiz digi kuvvetlerin etkilerini hayvan deneyleri ile in-
celeyen yayinlar,

3- Postero-anterior yonde agdiz digi kuvvet uygulayan ortopedik yiz maskesinin
etkilerini inceleyen diger deneysel yayinlar,

4- Iskeletsel Ill. sinif anomali gdsteren vakalara uygulanan ortopedik y{iz mas-
kesinin etkilerini sefalometrik agidan inceleyen yaynlar.

1- . sinif anomalilerin géraime siklidi ve kahtsal dzelligi

Ast ve arkadaglarinin bulgularina gére 15-18 yag arasinda 1413 gocugun
% 1.6'sinda mandibula korpusu ve alt dig kavsi, bilateral olarak maksillanin mesialinde
konumlanmigtir. Yag artigi ile anomalinin sikhginda bir yiikselme kaydedilmigtir().

Selpel, 13 yag grubundaki 414 gocugun % 2.7'sinde, 21 yag grubundaki 137
Isveg'linin % 4'Gnde Ill. sinif malokliizyona rastlamigtir(53).

Newman, inceledigi 6-14 yaglar arasindaki 3355 gocugun % 48'inde lIl. simif
maloklizyon oldugunu ortaya gtkarmigtir(42).

Emerich ve arkadaglari, beyaz irka ait 6-8 yaglar arasinda 10133 ve 12-14 yaglar
arasinda 13475 gocugdu incelemis ve her iki grupta da % 1 oraninda lil. sinif malokliizyo-
na rastlamiglardir(22).

Altemus, 12 ve 16 yaglan arasinda 3289 zenciyi incelemig ve bu grubun % 5'inde
ll. sinif malokliizyon belirlemigtir(1).



Ishii, Japonya'da maksiller geligim yetersizligine baglh Ill. sinif anomalilere niifu-
sun % 4'l lle % 13'Ginde rastiandi§ini bildirmigtir. Bununla birlikte bu tip malokliizyon
A.B.D. ve Avrupa'da niifusun % 1-2'si arasinda gérilmektedir. Brakisefalik gruba dahii
Mongolian insanlarda lll. sinif malokliizyon, dolikosefalik gruba bagl Kafkas irkindan
olan insanlarda Il. sinif malokliizyonun daha fazla gértldiigiinG sdylemigtir(28).

Suzuki 243 aileden 1362 kiglyi incelemis, atalarinda prognati gériilen aile bireyle-
rinin % 34.3'Unde ayn! anomaliye rastlamigtir. Bu aragtirmanin bulgularina gére; anne ve
babanin prognatik oldugu ailelerde gocuklarin % 4'G bu anomaliden etkilenmigtir.Anomali
ebeveynlerin birinde var ise gocuklarin % 20.2'sinin prognatik oldugu belirlenmistir. Ebe-
veynlerin her ikisininde normal oldugu ailelerde ise gocuklarin % 11.2'sinde alt gene
prognatisine rastlanmigtir. Suzuki su sonuca varmigtir: Iil. simf anomali kangik bir kalitim
mekanizmasina sahiptir(55).

Iwagaki 2461 Japon dig hekimligi 6grencisinde alt gene prognatisinin gériime
sikliginin % 6 oldugunu bildirmigtir. Ogrencilerine anne, baba ve kardeglerinin okl{izyon-
lari hakkinda sorular sormug, arasgtirmasinin sonuglarina gére eger anne bu anomaliden
etkilenmigse gocuklarin % 18'i, baba etkilenmigse % 31'i prognatik olmugtur. Anomaliye
ebeveynlerin higbirinde rastianmadig ailelerin gocuklarinda ise % 4 oraninda prognati
gorilmigtir. Iwagaki ayrica prognatik gocugu olan ailelerin % 13'linde ayni anomaliye
sahip bir ata bulundugunu ve bu kisilerin kardeglerinin de % 14'Gniin prognatik olduguna
dikkati gekmigtir. Eger ailede prognatik gocuk yoksa, atalarinin yalnizca % 2'sinde ano-
mali gorilmugtir. lwagaki lll. sinif anomalinin kalitsal ve blyiik bir olasilikla Mendelian
ressessif karakterli oldugu sonucuna varmigtir(30).

Schulze ve Wiese 104 prognati vakasina rastladidi 16 aileyi incelemig, kalitimia
bu anomalinin gegiciliginin % 70 civarinda oldugunu belirlemiglerdir(51).

Kraus ve arkadaglari, lll. sinif maloklizyonun dogu Aleut niifusunda ressessif
gegigli iken, beyaz irkta dominant gegigli oldugunu ileri slirmiglerdir(34).

Litton ve Ackermann'da alt gene prognatisi gésteren 120 bireyi 15 yasin altinda
ve Ustiinde olmak Uzere iki gruba ayirarak, birinci derece akraba olan aile bireylerini ince-
lemig ve gu sonuca varmiglardir: 1ll. sinif maloklizyonun ortaya gikig mekanizmasinin
karmagikhd hastaligin kalitsal 6zelliginin dnemine iligkin iddialar kuvvetlendirmekte-
dir(35).



2- Postero-anterior ydnla agiz digi kuvvetlerin etkilerini hayvan deneyleri
lle inceleyen yayinlar

Extra-oral kuvvetlerin etkisi ile orta yiiz kemiklerinde, suturalarda ve alt gene kon-
dilinde olugan degisiklikleri histolojik diizeyde incelemek igin bazi hayvan deneyleri yapil-
migtir.

1973'te Dellinger, iki adet Macaca speciosa maymununun Ust genesine hizli ya-
tay genigletme sonrasinda toplam 2700 gr.lik postero-anterior ydnde agiz digt kuvvet uy-
gulamig, 7 giin sonra maksillanin, hayvanlarin birinde 2.0 mm. digerinde 2.8 mm &ne
dogru hareket ettigini gézlemigtir(20).

1977 yilinda Kambara, 11 Macaca irus maymunu kullandid) aragtirmasinda
6 maymunun st genesine tek bir taraf igin 300 gr siddetinde, aralikli, postero-anterior
yonll adiz disi kuvveti, iki taraftan giinde 15 saat siireyle uygulamig, diger 5 maymunu
da kontrol grubu olarak kullanmugtir. Deney ve kontrol gruplan kendi igerisinde, surekli ve
karmagik diglenme ddnemindekiler oimak lizere ikiye ayriimigtir.

90 glinlik uygulamadan sonra, deney ve kontrol gruplan histolojik agidan kar-
silagtinidiinda, adiz dig1 kuvvetlerin etkisiyle zygomaticomaxiller, transvers palatin,
zygomaticotemporal, zygomaticofrontal, frontomaxiller, sphenozygomatic ve pterygopala-
tin suturalarda gdzlenen belirgin degisiklikler sunlardir:

1- Suturada agiima

2- Sutural bag dokusu fibrillerinde gerilme

3- Gerilmig fibriller boyunca kemik depozisyonu
4- Sutural bag dokusunda homeostasis

Ayrica deney ve kontrol gruplarindan, deney baginda ve sonunda alinan lateral
sefalometrik radyografilerin kargilagtinimasi sonucu deney hayvanlarinda gu degigiklikler
gobrulmagtir:

— Maksiller kompleks anterior ydnde rotasyon yaparak éne dogru yer degistir-

mig

— Ust dis kavsi mesial, alt dis kavsi distal ydnde hareket etmig ve overjet art-

mgtir.



Ust geneye iki taraftan uygulanan agiz digi elastiklerin takildigi, agiz il apareye
tutturulan gengelleri, mimki{n oldugu kadar dne yerlegtirmek lyi sonug vermigtir.

Bu aragtirmanin sonucunda agiz digi ortopedik kuvvetlerin maksillanin sagittal
yondeki gelisimini stimile ettigi belirlenmig, ayrica kuvvet uygulanmasina erken yaglarda
baglanmasi ile sutural aktivitenin daha fazla artinldig: vurgulanmigtir(32).

1978'de Nanda, yaglan 32-48 ay arasinda degigen 9 Macaca mulatta maymunu
kullandi§i aragtirmasinda, maymunlarin 6'sini deney grubuna, 3'ini de kontrol grubuna
ayirmigtir.

Deney hayvanlarinda maksilla ve mandibulada belirli bdlgelere, zygomaticoma-
xiller, zygomaticotemporal zygomaticofrontal ve frontomaxiller suturalarin en az bir veya
her iki tarafina Bjork'in belirttigi esaslara gére metalik implantlar yerlegtirilmig, iskeletsel
degisiklikler alinan serial sefalometrik radyografiler ile belirlenmigtir.

Ortopedik etki deney grubunda (ist geneye uygulanan vitallium splint ile bag gev-
resine yerlegtirilen metal diizenek arasina toplam 500 gr siddetinde postero-anterior yén-
de kuvvet uygulayan helezoni zemberekler yerlegtirilerek olusturulmustur.

3 aylik uygulama periodu sonunda deney grubunda belirlenen sefalometrik degi-
siklikler maksilla ve orta yiiz kemiklerinin dne dogru hareket ettigini ve tst gene komplek-
sinin anterior ydnde hafifge rotasyon yaptigini géstermigtir. Aragtirmanin histolojik incele-
me sonuglan gu gekildedir:

1- Zygomaticomaxiller, zygomaticotemporal, zygomaticofrontal, zygomaticoma-
xiller, sphenozygomatic, pterygopalatin suturalarda rezorpsiyon ve appozis-
yon bdlgeleri gérilmugtur.

2- Kemik appozisyon ve rezorpsiyon patternleri, uygulanan kuvvetin yéni ve
maksillanin rotasyon merkezine uzakh@: ile uyumludur.

3- Gerilmig bag dokusu fibrillerinin dogrultusu, kuvvetin ydniine uygunluk gdster-
mektedir.

4- Midpalatal suturada 6nemli histolojik degisiklik gériilmemigtir.



5- Maksillanin hareketine karg: Gst ve alt dig dizilerinde herhangi bir adaptif ha-
reket olugmamigtir.

Bu galigmada ayrica ortopedik kuvvetin yoni ve momenti degistirilince maksilla-
nin rotasyon merkezinin degistigi belirlenmigtir. Rotasyon merkezinin maksillanin igerisin-
de yer aldi§i durumlarda iist gene kompleksinin dik ydndeki hareketi yatay hareketinden
fazla oimaktadir. Rotasyon merkezinin daha yukarida yer almasi ile maksillanin sagittal
yondeki hareketi artmakta dik ydndeki hareketi azalmaktadir(40).

1979 yilinda Jackson ve arkadaglan ge¢ karmagtk diglenme dénemindeki dort
(iki digi, iki erkek) Macaca nemestrina maymununda postero-anterior yonli ortopedik kuv-
vetlerin etkilerini eksperimental, retansiyon ve postretansiyon dénemilerinde sefalometrik
ve histolojik agidan incelemiglerdir. Tek bir taraf igin 300 gr giddetindeki agiz digt kuvvet-
ler, vitallium maksiller splint ile kafatasina vidalanan metal diizenek arasina yerlestirilen
spiral zemberekler aracilifi ile elde edilmigtir ve her iki taraftan okliizal diizleme paralel
olarak uygulanmigtr.

Deney baginda her maymunun kafa ve yiiz kemiklerinin belirli bdlgelerine yirmi
doért adet tantalium implant yerlegtirilmistir. Histolojik incelemeler kafa kaidesi, zygomati-
cotemporal, frontomaxiller, frontozygomatic, zygomaticomaxiller, pterygomaxiller, palato-
maxiller, temporoparietal, premaxillomaxiller suturalar, temporomandibuler eklem diize-
yinde yapilmigtir.

Arastirmacilar elde ettikleri sonuglan su gekilde 6zetlemiglerdir:

1- Ust geneye uygulanan postero-anterior ydnlii ortopedik kuvvetin etkisi ile
maksillanin gevresel suturalarinin timiinde kemiksel yeniden bigimlenme
olaylan meydana gelir. Olugan degisikliklerin miktari, suturanin yoéniine ve
kuvvet kaynagina olan uzakhg ile iligkilidir.

2- Deney siiresince maksiller kompleks hafifge anterior rotasyon yaparken, belir-
gin bir sekilde 6ne dogru hareket etmigtir.

3- Ortopedik kuvvet uygulamasi sonucunda sutural bdlgelerden bagka orta yiiz
kemiklerinin dig ylizeylerinde de yeniden bigimlenme olaylan gdrulir.

4- Temporomandibuler eklemde herhangi bir histolojik degisiklik olugmamigtir.

5- Ortopedik kuvvetlerin etkileri maksillaya komgu olan kemikler {izerine biiylik
olasilikla periost araciligt ile iletilmigtir.




6-

7-

3-

Cranio-facial komplekse uygulanan agiz digi kuvvetler, st gene ve onunla
iligkili orta yz kemikleri araciligi ile sphenoid kemigin kikirdakst sinkondrosis-
leri gibi derin kranial yapilarda da degisikliklere yol agmigtir.

Aktif kuvvet uygulamasi sonunda maksiller kompleksin konumu degigir, nik-
slin olugmasi pekigtirme siresi ile dogrudan iligkilidir(31).

Postero-anterior ydnde adiz digi kuvvet uygulayan ortopedik yliz
maskesinin etkilerini Inceleyen dider deneysel yayinlar

1985 yilinda ltoh ve arkadaglari, maksillaya uygulanan postero-anterior yonli or-
topedik kuvvetlerin etkilerini, izotopik materyalden yapilmig insan kafatasinin iig boyutlu
anatomik modelini kullanarak, fotoelastik ydntem aracihdi ile incelemiglerdir. Bu yéntemin
esas! karigik yapilar iginde olugan mekanik i¢ baski ve gerilimleri gdzle gdrilebilir 1g1k
taslaklan haline ddniigtirebilmektir. Baska bir deyimle, saydam cisimier iginden gegen
polarize 151§in ¢ift kirlmasi olayina dayanan optik bir fenomendir(12). ltoh ve arkadaglan,
agiz digi kuvvetleri Gg tlir degisik agiz igi ankraj sistemi tizerinde, azi ya da kigik azi dig-
leri blgesinden okliizal diizleme paralel veya okl(zal dizlem ile 20°'lik ag! yapacak gekil-
de uygulamuglardir. Elde edilen bulgular su gekildedir:

1

5-

Okluzal diizleme paralel olarak azi ve kiglk azi digleri bélgesinden uygula-
nan kuvvetler, Ust diglerin anterior yénde rotasyon yapmasina neden olmak-
tadir.

Okliizal diizlem ile 20°'lik agt yaparak uygulanan kuvvetler sonucunda diglerin
anterior yondeki rotasyonlan azalirken, okliizal yéndeki hareketlerinde artig
gOruimektedir.

Az ve kiglk az| digleri bdlgesinden okliizal diizleme paralel olarak uygula-
nan agiz digi kuvvetler st gene dizlemine anterior yonde rotasyon yaptir-
maktadir.

Agiz digi kuvvetlerin okllizal diizlem ile 20° agi yapacak sekilde uygulanmasi
ile Gst genenin anterior yondeki rotasyonu azalmaktadir.

Her iki yonl gekme kuvvetleri sonucunda maksillanin 6n bdlgesinde sikigma
olmaktadir(29).

1987'de Hata ve arkadaglari, craniofacial kompleks {izerinde postero-anterior
yonll agiz digi kuvvetlerin etkisini belirlemek amact ile 12 yagindaki bir insana ait kafata-
sinda sutura bdlgelerinin de dahil oldugu baz alanlara gerilim dlger cihazlar yerlestirip,
bu cihazlarin her birini 6zel bir dizenek araciligi ile bilgisayara baglamiglardir. Aragtirma-
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da Gst geneyi 6ne geken 1 kg siddetindeki kuvvetler, {ist gene dig kavsinin Gst sinin hiza-
sindan, damak diizleminin 5 mm ve Frankfort diizleminin 10 mm Gstiinden olmak {izere
3 ayn bdlgeden uygulanmigtir. Sonuglar su gekilde belirtilmigtir:

1
2
3

I. tipte {st cenede anterior rotasyon ve ileri hareket

II. tipte posterior rotasyon ile nasion noktasinda 6ne dogru hareket

lil. tipte Uist genede 6ne dogru ¢ok az miktarda rotasyon ve ileri hareket gdril-
migtar.

4- Ayrica her 3 uygulamanin sonucunda damagin én bdlgesinde sikigma mey-
dana gelmigtir(26).

1989'da Tanne ve arkadaglan 3 boyutlu sonlu elemanlar stress analiz ydntemi
(FEM) ni kullanarak, maksillayi 6ne dogru geken ortopedik kuvvetlerin biomekanik etkile-
rini incelemiglerdir. Bu aragtirmada 1 kg (tek tarafli) siddetindeki agiz digi kuvvetin azi
digleri bdlgesinden okliizal diizlem ile + ve - 90 derece ag! yaparak uygulanmasi sirasin-
da craniofacial komplekste meydana gelen degisiklikler aragtiriimistir. Sonuglar su gekil-
dedir:

1- Agiz digi kuvvetin yéni yukariya dogru oldugu zaman Ust genede éne ve yu-
kanya dogru dnemili éiglide hareket gorulir.

2- Ust genenin yukan dogru hareketi kuvvetin agagi dogru ybnlendirilmest ile en-
gellenir.

3- Agiz digi kuvvetlerin oklizal diizlem ile -30 ve -45 dereceler arasinda agi yap-
masi halinde cranio-facial komplekste esit mikiarlarda éne ve agag: dogru ha-
reket goriildr.

4- Uygulama sonucunda maksiller kompleks ve zigomatik kemik bélgelerinde
Uniform olmayan yiliksek stress dagiimi gézlenmistir.

5- Agiz digi kuvvetin okliizal diizlem ile 30 derece agi yapacak gekilde agagi
dogru yonlendirilmesi ile tim cranio-facial kompleks (zerindeki stress dagili-
mi daha Gniform olmusgtur(56).

Bu aragtirmada postero-anterior yonli ortopedik kuvvet uygulamalan sirasinda
kullanilan ad:z digi kuvvetin yoniiniin, cranio-facial yaptlarin hareket patterni Gzerindeki
onemli etkisi ortaya gikartilmigtir(56).

4- lIskeletsel lll. sinif anomall gdsteren vakalara uygulanan ortopedik
yiiz maskesinin etkilerini sefalometrik agidan inceleyen yayinlar

Bu konuda yapiimig yayinlardan &nce, Delaire ortopedik ylz maskesinin tedavi
felsefesi anlatllacakt": B o
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Delaire maskeyi tasarlarken gu felsefeden yola gikmigtir:

Bilindigi gibi kemiksel organlarda biiyiime, ylzeyel appozisyonel kemik yapimi ya
da sutural faaliyet sonucu olugmaktadir. Lebourg'un da belirttigi gibi suturalar periostun
kemikler arasindaki uzantilandir(60).

Suturalar kafa ve y{iz bllyimesinde rol oynayan gergek biiyime merkezleri degil-
dir, kendileri ile ilgili fonksiyonel matriksin biyiime ve fonksiyonuna bagh olarak faaliyet
gosteren ikincil biylime yerleridir. Fonksiyonel matriksin etkisi ile birbirinden uzaklagtin-
lan iki kemik arasindaki bag dokusu liflerinin gerilmeleri kambial tabakada proliferasyona
sebep olmakta ve bu proliferasyonda yeni kemik dokusunu meydana getirmekte-
dir(39,47).

Maksillanin gerek kendi igerisinde gerekse diger yiiz kemikleri ile arasinda yer
alan suturalann uzayda 6zel bir konumu vardir. Maksillanin, pterygo-palatin kemik, zygo-
matic kemik, frontal kemik, palatal kemik ile yapti§: sutaralar birbirine paralellik gdsterir
ve bu suturalar 6nden arkaya, yukardan agagiya olacak gekilde ydnlenirler(61). Sutural
gelisim fonksiyonel kuvvetierden oldugu gibi digandan uygulanan ortopedik kuvvetlerden
de etkilenir ve mekanik uyarilara marjinal kemik yapimi ile cevap verir. Mekanik uyaniar
ylz kemiklerini birbirinden "merkezkag kuvvet" ile ayinrken, diger yandan "merkezcil faa-
liyet” ile marjinal kemiklegme olay: yiiz kemiklerinde devamiiligi saglar(60).

Maksillaya postero-anterior ydnde agiz digt kuvvet uygulandi§i zaman maksilla
sutura fronto-maxillaris etrafinda éne ve yukariya dogru yer degistirmektedir. Bu hareke-
tin sonunda yukarda bahsedilen suturalar da reaktif ve adaptif karakterli olmalarn nedeni
ile appozisyonel kemik yaptmi olmaktadir(18,60).

— Maksiller yetersizlik vakalarinda,

— Maksiller yetersizlikle birlikte gérulen mandibuler prognatilerde,

— Cocuklardaki prognatilerde (3-5 yag arasi),

— Ameliyat edilmig dudak-damak yarikli vakalarda kollabe olmug segmentlerin
dizeltiimesinde(57),

— Aktivatér endikasyonu olmayip, ¢ene ucunun belirgin oldugu sinif Il bdiim
1 olgularda, alt dig kavsinin éne alinmasinda(5),

— Erigkinlerde maksiller osteotomi sonrasi ist genenin yerinde tutulmasinda ve
niksin énlenmesinde kullanilan(45) Delaire ortopedik yiz maskesinin iske-
letsel ve digsel etkileri gunlardir(18): (Sekil 1).
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Ust gene Uzerindeki etkileri:

— Maksillanin sutura fronto-maxillaris merkez olacak gekilde éne ve yukanya
dodru bir rotasyon hareketi yapmasina bagl olarak bazal maksiller kisimlarin
One dogru yer deglstirmésl

— On maksiller bdigenin (premaksilla ve frontal gikintalar) geligimi

—~ Okliizal diizlem egiminde degisiklik (Bu dedisiklik dikey dig hareketleri ve va-
kanin durumuna gdre Ust ceneye gesitli konumlarda uygulanabilen agiz digi
gekme kuvvetlerinin st dig kavsinin egimini degigtirmesi ile olugmaktadtr).

Tam bu olumlu etkilerin birbirine eklenmesi ile oldukga kisa siirede kemiksel ya-
pilar normal ve dengeli bir konuma ge¢gmekte ayni zamanda gevresel yumugak dokularin
yeni duruma adaptasyonu sonucunda iskeletsel Ill. sinif iligkide stabil dizelme saglan-
maktadir.

Bu konuda yapilan klinik galigmalar kronolojik siraya gbre dzetleyecek olursak:

Ik olarak 1970 ve 1972 yillan arasinda Delaire ve arkadaglari, Nantes Stomato-
loji Klinigi'nde aralarinda dudak-damak yarikh vakalarin da bulundugu Gst genenin geli-
sim yetersizlijine bagh olarak iskeletsel lll. sinif anomali gdsteren 50 hastayi, tek bir ta-
raf i¢in ortalama 600 gr siddetinde kuvvet uygulayan Delaire y(iz maskesi ile tedavi etmig-
lerdir. Aragtiricilarin bu galigmalan apareyin tammu ile birlikte vaka takdimlerini igermekte-
dir. Elde edilen sefalometrik degisiklikler Istatistiksel agidan degerlendiriimemistir. Yapi-
lan klinik ve sefalometrik gbzlemlere dayanarak Delaire maskesinin etkisi gu gekilde agik-
lanmugtir:

— Ust gene bazal kavsi, sutura fronto-maxillaris etrafinda anterior rotasyon ya-
parak 6ne dogru hareket eder(19),

— Ust dento-alveoler bdige “gekmece hareketi® yaparak éne dogru yer degistirir,

— Mandibula agagi ve arkaya rotasyon yapar,

— Gekme kuvvetlerinin etkisi ile okllizal diizlem egimi degigir(16).

1974'te Morel-Langlet(38), Flour(23), Carteau(9) Salagnac(50), Uist gene geriligi-
ne bajh iskeletsel lll. sinif ve yarik dudak-damak vakalarinin tedavilerinde kullanilan
Delaire ortopedik yliz maskesinin etki mekanizmasi ile birlikte uygulanigi sirasinda dikkat
edilmesi gereken noktalan vaka takdimleri ile agiklamiglardir.

1975 yilinda Irie ve Nakamura, kangtk diglenme ddnemindeki Ill. simif malokliz-
yonlu 29 vakay genelik ile kombine edilmig maksiller protraksiyon apareyi ile tedavi et-
miglerdir. Apareyin agiz i¢i ankraji 1. bllylik azilar Gzerine simante edilen halkalar ve me-
talik maksiller plak aracilig! ile saglanmgtir.
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Postero-anterior yonll agiz digt elastikler 1. biylk az1 diglerinin vestibiliinde yer
alan gengeller ile geneligin zerinde bulunan metal uzantilar arasina asiimigtir.

Bu caligmada posterior gapraz kapanigi olan bireylere, protraksiyon dncesinde
rapid palatal ekspansiyon apareyleri uygulanmigtir. Kullanilan ortopedik kuvvetlerin etkisi
ile Gst genenin sagittal yén geli§imi stimlle edilerek ¢eneler arasindaki 6n-arka yén
uyumsuzlugu giderilmig, alt gene agag: ve arkaya dogru rotasyon yapmistir(27).

1979'da Kdssler, 7-12 yaglan arasinda iskeletsel lll. sinif anomali gbsteren
13 gocugu, Delaire maskesi ile 7-19 ay arasinda tedavi etmigtir. Kontrol grubu kullan-
madi§ aragtirmasinda sonuglari Chateau, Wendel-Wylie, Sassouni ve Delaire sefalomet-
rik analiz ydntemlerine gdre incelemis ve kendi aralarinda kiyaslamigtir. Aragtirmada
Sassouni analizine gore su degigiklikler belirlenmistir(33):

~ A noktasinda ve Ust kesici diglerde ilerleme

~ B noktasinda gerileme

~ Mandibulada posterior rotasyon

~ Alt kesici diglerde linguale egilme

~ Ust birinci biiylik az: diglerinde mesial ydnde hareket.

1980'de Nanda, yaslan 9 ile 13 arasinda degisen, list genesi hacimsel olarak kii-
¢lk veya kafa kaidesine gére geride konumlanmig olan iskeletsel lll. sinif anomali gdste-
ren 20 vakay! "modifiye protraction headgear" kullanarak tedavi etmigtir. Aparey; genelik,
bag band: ve bir y{iz arkindan olugmaktadir. Yiiz arkinin ig kollannin u¢ kisimlarinda bu-
lunan U geklindeki kivrimlar, {ist az1 halkalari Gizerindeki headgear tiiplerinin distal ugla-
nndan gegirilerek hastaya uygulanmigtir. Apareyin aktivasyonu, yiiz arkinin dig kollann-
dan, geneligin GOzerindeki tellere uzatilan elastiklerle yapiimaktadir.

Minimum 4, maksimum 8 ayhk tedavi sonucunda;

— A ve ANS noktalar ile Ust dig dizisinde 6ne dogru hareket,

— Geneligin basincina bagli olarak B noktasi gevresinde rezorbsiyon,
Alt kesici diglerin egiminde azalma,

— Ust kesici diglerin egiminde artig goriiimustiir(41).

1981'de Cozzani, iskeletsel lll. sinif anomali gdsteren, yaglar: 5 ile 19 arasinda
degigen, 4 kiz, 4 erkek toplam 8 hastayi 7-36 ay arasinda, Delaire maskesi ile 1000 gr.ik
(tek tarafta) ortopedik kuvvet uygulayarak tedavi etmis, tedavi sonunda SNA ve ANB agi-
larinda artig SNB agisinda azalma bulmustur11).
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1981'de Busson, Delaire yliz maskesinin etkilerini incelemek igin, iskeletsel lil.
sinif anomali gdsteren, yaglari 6 ile 13 arasinda degigen 15 kiz, 5 erkek toplam 20 vakayi
ortalama 11 ay siire ile tedavi etmigtir. Bu galigmada tedavi dncesi ve sonrasi alinan late-
ral sefalometrik radyografiler superpoze edilerek, her vaka bireysel olarak yorumlanmis,
biometrik degerlendirme yapiimamigtir(8).

1981'de Atallah, lll. sinif vakalarin Delaire maskesi ile tedavisi sonucunda profil-
de meydana gelen degigiklikleri incelemigtir. Bu amagla yaglan 10 ile 13 arasinda degi-
gen Angle lll. sinif anomali gdsteren 15 gocugu 9-12 ay arasinda tedavi etmigtir. Kontrol
grubunun kullaniimadigi bu aragtirmada hastalardan alinan tedavi éncesi ve sonrasi late-
ral sefalometrik radyografiler Sassouni ve Charron'un sefalometrik analiz ydntemleri ile
incelenmigtir. Elde edilen sonuglari gu sekilde 6zetleyebiliriz:

— ANB agisinda artig,

~ Mandibuler proglismanda diizelme,

— Molar ve kesici digler bdlgesinde daha dengeli fonksiyon,
— Dudaklarda éne dogru hareket,

— Burun uzunlugunda artig,

- Yumugak dokularda kalinlagma,

— Yz konveksitesinde artg

-~ Dudak iligkisi ve profilde diizelme gorulmigtlr(3).

1986 yilinda Verdon, Delaire ortopedik yliz maskesinin modernize edilmig geklini,
etki mekanizmasini ve adiz igi bélGmlerinin yapiligini agikladi§i bir kitapgik yayinlamigtir.
Bu galismada ayrica yarik dudak-damakli vakalarin tedavi amaci ile agiz igi ankraj siste-
minde yapilan degigiklikler agiklanmig ve Delaire maskesi ile tedavisi gergeklestirilmis is-
keletsel lll. sinif vakalar sefalometrik incelemeleri ile birlikte sunulmugtur(59).

1987 yihinda Ishii ve arkadaglar, yag ortalamasi 10 yil 9 ay olan, maksiller geli-
sim yetersizligine bagh iskeletsel lll. sinif anomali gbsteren 63 vakay: (47 kiz, 16 erkek)
cenelik ile kombine edilmig maksiller protraksiyon apareyi ile ortalama 11-15 ay arasinda
tedavi etmiglerdir.

Apareyin agiz i¢i ankraji 1. blylik azi digleri ya da bu diglerle birlikte 1. kiiglik azi
digleri Gzerine simante edilen halkalar ve metalik maksiller plak aracihid ile saglanmigtir.
Tek bir taraf igin ortalama 200-300'er gr. giddetindeki horizontal postero-anterior yonli
agiz dig! elastikler, 1. biylik az: diglerinin ya da 1. kiglik azi diglerinin vestibiliinde yer
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alan gengeller ile alt dn yliz bdlgesinde yer alan metal gergeve lizerindeki gikintilar arasi-
na asilmigtir.

Tedavi dncesi ve sonrasi alinan lateral sefalometrik radyografilerden elde edilen
digimler Hokaido Universitesi Ortodonti Klinigi'nde geligtirilen "modifiye sablon y&ntemi®
kullanilarak dederlendirilmigtir.

Belirtilen degigiklikler sunlardir:

1- ANS ve A noktalarinda ileri dogru hareket

2- SNA agisinda artig

3- Ust gene diizleminde anterior rotasyon

4- Maksiller posterior diglerdeki uzamaya bagh olarak SNOcc agisinda azalma
5- B noktasinda gerileme

6- Pg noktasinda geriye ve asag: dogru hareket

7- SN-MP agisinda artig

8- Mandibulada agag: ve arkaya rotasyon

Bu aragtirmada ayrica materyal grubu agiz digi elastiklerin adiz igerisindeki uy-
gulanig bdlgelerine gbre ikiye aynlarak sonuglarin kargilastiriimasi yapilmigtir. Elde edi-
len bulgular su sekildedir:

1- Adiz digt kuvvetler 1. biylk azi digleri (izerine uygulandiginda Gst genenin
one dogru hareketi ve anterior rotasyon miktar: daha fazladir.

2- Agiz digi kuvvetler 1. kiiglik azi digleri {izerine uygulandiginda ist genenin
anterior rotasyonu ile birlikte 6ne dogru hareket miktar1 da azalmaktadir(28).

1987'de Dahl ve Molsted, biri Gnilateral, diger digeri bilateral total dudak-damak
yankl iki vakayi postero-anterior ydnde ortopedik kuvvet uygulayan bir yiz maskesi ile
tedavi ederek 1.5 yillik uygulama sonunda;

— Maksillada hafif anterior rotasyon,
— Ust 1. buyiik az! diglerinde 8ne dogru hareket,
— Ust kesici diglerin egiminde artig gdzlemiglerdir(13).

1987 yilinda Dogan, iskeletsel lil. sinif anomali gdsteren 30 bireye etki mekaniz-
masi Delaire ortopedik yliz maskesine benzeyen Tubingen maskesini uygulamigtir.
Tedavi baginda alinan el-bilek radyografileri Bjérk'Gn geligim kriterlerine gére deerlendi-
rilerek vakalar 10'ar hasta igeren 3 gruba aynimigtir.
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I. Grup: Pubertal geligim dénemi baglangicinda, kronolojik yas ortalamasi 10 yil
3 ay olan vakalar, ortalama 168 gr. kuvvet uygulanarak 4 ile 8 ay arasinda tedavi edilmig-
lerdir. Yiiz maskesl glinde 12-14 saat tagittirnimigtir.

. Grup: Maksimum pubertal geligimini bitirmig, kronolojik yag ortalamasi 12 yil
olan vakalar, ortalama 1430 gr kuvvet uygulanarak, 6-14 ay arasinda tedavi edilmiglerdir.
Yiiz maskesi giinde 14-16 saat tagithinimigtir.

lll. Grup: Kronolojik yas ortalamasi 14 yil 3 ay olan erigkin hastalar ortalama 194
gr kuvvet uygulanarak 6-13 ay arasinda tedavi edilmiglerdir. Yiiz maskesi ginde 16-18
saat tagittinimigtir.

Kontrol grubunun kullaniimadig! bu aragtirmada, tedavi grubunu olugturan birey-
lerin yaglan minimum 8, maksimum 16'dir. Arastirmada, hastalardan tedavi dncesi ve te-
davi sonrasinda alinan lateral sefalometrik radyografiler, Delaire'in yapisal ve mimari
analiz ydntemine gore degerlendirilmig ve su sonuglar elde edilmigtir:

— Ust gene 1. ve Il. grupta bitiind ile dne gelirken, IIl. grupta degisiklik olmamig-

tir.

~ Ust di kavsi mesial ydnde hareket etmistir.

-~ Cenelik etkisi ile mandibula agag ve arkaya dogru rotasyon yapmugtir.

~ L grupta gériilen iskeletsel dizelme, Il. grupta azalirken, lll. grupta sadece

digsel etki gorilmistir(21).

1988 yilinda Ranta, yaglan 9-15 arasinda degigen, yank dudak-damakl 14 has-
tada Delaire tipi yliz maskesinin {ist gene izerindeki etkilerini incelemigtir. Tek bir taraf
icin ortalama 300-400 gr sidetindeki agiz digi kuvvetin ydnii, overbite miktarina gdre
ayarlanmigtir. Ust genenin anterior rotasyonunun istendigi vakalarda agiz digi elastikler
st 1. biyldk az1 diglerinden baglayarak okliizal diizleme paralel olacak gekilde uygulan-
mugtir. Ust genenin anterior rotasyonunun istenmedigi durumlarda elastikler 1. bilylk azi
digleri ve kanin dislerinin mesialinde yer alan luplardan baglatilarak, egimleri agag: dogru
olacak gekilde ydnlendirilmiglerdir. Ortalama 15 aylik tedavi stresinin sonunda, 9-11 yag-
larindaki 5 hastada, (ist genede dne doru translasyon gorilirken, 10-11 yaglarindaki
4 ve 12 yagin {izerindeki 5 hastada sadece dento—alveoler seviyede diizelme belirlenmig-
tir(49).

1988'de Subtelny ve Roberts, tek tarafli total dudak-damak yarikli, 10 yag 4 ayhk
bir erkek gocugunu, standart edge-wise teknikle birlikte Delaire yliz maskesi kullanarak
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tedavi etmiglerdir. Hastadaki derin kapanigin agiimasi igin elastikler adiz igerisinde mak-
siller ark telinin posterior bukkal segmentine takilmigtir. Yz maskesi tedavisi ile SNA agi-
sinda artig saglanmigtir. Ayrica dengeli bir okliizyon olugturularak, hastadaki fonksiyon
ve fonasyon bozukluklan da giderilmigtir. Tedavi 6ncesinde konkav olan yiz profilinin de
diizeldigi gbrilmiigtir(54).

1989 yilinda Verdon, yayinladidi bir kitapgikta Delaire ortopedik y{iz maskesinin
Ozelliklerini, kullanihginm, cranio-facial yapilar Gzerindeki etkilerini agiklamigtir. Bu galig-
mada dst gene geriligine bagh iskeletsel [ll. sinif vakalann klinik tanilari ile Delaire'in ya-
pisal ve mimari analizi ile sefalometrik tanilar agiklanmig, ortopedik yliz maskesi ile teda-
vi edilmig vakalarin sefalometrik analiz sonuglari sunulmugtur(60).

1990 yihinda Mermigos, Full ve Andreasen, iskeletsel Ill. simf malokilizyon gdste-
ren, yaglan 4-14 arasinda degigen, 7 erkek, 5 kiz toplam 12 gocuk {izerinde Delaire tipi
yliz maskesinin, 6zellikle maksiila ve mandibula Gzerindeki etkilerini aragtirmiglardir.

Apareyin agiz igi ankraj sistemi az! halkalari, palatinal ve vestibliler arklardan
olusturuimusg, agiz digi elastikler Gst kanin digleri bdigesine lehimlenen gengeller Gizerine
asiimigtir. Baglangigta tek bir taraf igin 125 gr olan postero-anterior yonli kuvvetin siddeti
2. ayin sonunda 175 gr.a ¢ikartilmigtir.

Kontrol grubunun kullaniimadiy: bu aragtirmada, tedavi ortalama 13 ay siirmig-
tir. Hastalardan tedavi dncesi ve sonrasi alinan lateral sefalometrik radyografiler tizerin-
de yapilan digimler biometrik agidan degerlendirilmis ve su sonuglar elde edilmigtir:

— SNA agisinda artig

— ANS-PNS boyutunda arhig

— Effektif Ust ¢gene (Co-A) ve alt gene (Co-B) boyutlarinda artis

— Anterior (N-Me) ve posterior (S-Go) dikey yliz boyutlarinda artig

—~ Gonial agida (Ar-Go-Gn) ve alt gene dizlemi agisinda (S-M-Me) artig egili-
mi(37).



- 18 -

ARASTIRMANIN AMACI

Yaptigimiz literatiir taramasinda iskeletsel ill. sinif vakalarin tedavisinde Delaire
ortopedik ylz maskesinin etkilerini inceleyen genig ¢aph aragtirmalarin sayica az oldugu-
nu gérdiik. Ayrica yapilan bu aragtirmalarda kontrol grubu kullaniimadigindan elde edilen
sonuglar tedaviye bagh gergek degigiklikleri yansitmamaktadir(3,8,11,16,21,33,37).

Aragtirmamizda bu noktaya agiklik getirebilmek amaci ile tedavi grubumuzla bir-
likte iskeletsel lli. sinif vakalardan olugan bir kontrol grubu kullanarak, Delaire y{iz mas-
kesi uygulamast sonucunda olugan tedaviye bagh gergek degigiklikleri belirlemek istedik.
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MATERYAL ve METOD

MATERYAL

Aragtirmamizin materyalini, Istanbul Universitesi Dighekimligi Fakiltesi Ortodonti
Anabilim Dali'na bagvuran klinik olarak Angle lll. sinif kapanig iligkisi ile birlikte sefalomet-
rik olarak (st gene geriligine bagh iskeletsel 1. sinif anomali gosteren 50 bireyden kontrol
bagt ve kontrol sonunda, tedavi bagi ve tedavi sonunda alinan profil uzak réntgen resim-
leri olugturmugtur.

Materyal olugturulurken hasta segiminde su kriterler esas alinmighir:

A- Anamnez: Gocuklarn bilyime ve geligim ydninden normal olmalan (hormo-
nal bozukluk, sistemik hastalik olmamas),
B- Klinlk tani: Kesici digler bélgesinde 6n ¢apraz, Gst ve alt 1. biyik az: digleri
arasinda Angle lll. sinif kapanig iligkisinin bulunmasi,
— Overbite'in minimum 2 mm olmasi,
— Alt genenin zorlanarak geriye itilememesi,
C- Sefalometrik tani: ANB agisinin 1 derecenin altinda olmasi,
~ SNA agilarinin, Gazilerli'nin normal Tirk gocuklarina iligkin normlarinda
belirttigi SNA agisi degerinin altinda olmast (Kiz g¢ocuklari X:81.02,
SD:2.77 erkek gocuklarn X:80.32, $D.3.20)(25).
— Delaire'in yapisal ve mimari sefalometrik analizine gére Hl. sinif iskeletsel
iligkinin Gst gene geriligine bagl olmasi.

Materyali olugturan 50 vakanin 30'una (16 kiz, 14 erkek) Delaire ortopedik yiz
maskesi uygulanmigtir. Tedaviye bagl gergek degigiklikleri belirleyebilmek amaciyla, bu
deney grubu ile benzer dzellikler tagiyan 20 birey (10 kiz, 10 erkek) ise kontrol grubunun
olugturuimasinda kullamimigtir (Tablo 1).

Kontrol grubunu olugturan bireylerin kontrol bagindaki yag ortalamasi X: 9.19,
SD:1.4 (minimum: 7.35, maksimum: 11.61) yil, tedavi grubunu olugturan bireylerin, tedavi
bagindaki yag ortalamasi X:8.95, SD:1.7 (minimum: 6.08, maksimum: 12.08) yildir
(Tablo 2).
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Kiz kontrol grubunun, kontrol bagindaki yas ortalamasi -)2:9.29. SD:1.4 (minimum:
7.39, maksimum:11.61) yildir. Erkek kontrol grubunun, kontrol bagindaki yas ortalamasi
X:9.09, SD:1.4 (minimum: 7.35, maksimum:11.39) yildir (Tablo 2).

Kiz tedavi grubunun tedavi bagindaki yag ortalamasi X: 8.65, SD:1.8 (mini-
mum:6.08, maksimum: 12.74) yildir. Erkek tedavi grubunun tedavi bagindaki yags ortala-
masi X:9.29, SD:1.6 (minimum:7.27, maksimum: 12.08) yildir (Tablo 2).

Kontrol grubunda ortalama kontrol siiresi X:1.03 SD:0.07 (minimum: 0.913 mak-
simim: 1.216) yil, tedavi grubunda ortalama tedavi siresi X:0.98, SD:0.05 (mini-
mum:0.866, maksimum:1.096) yildir (Tablo 3).

Aynica arastirmanin baginda kontrol ve tedavi gruplarini olugturan bireylerin sol
el-bilek radyografileri alinarak, kemik yaglan Tanner-Whitehouse'un TW2-RUS ydntemine
gore belirlenmigtir.

Kontrol bagindaki kemik yasi ortalamasi kizlarda )_(:9.04, SD:1.41 (minimum:6.8,
maksimum:11.5), erkeklerde X:8.98, SD:1.43 (minimum:6.08, maksimum:11.2) yildir. Te-
davi bagindaki kemik yagi ortalamasi ise kizlarda X:8.61 ), SD:1.87 (minimum:6.4, maksi-
mum:12.4) yil olup, erkeklerde X8.80, SD:1.80 (minimum:6.8, maksimum: 12.4) yildir
(Tablo 4).

Gruplan olugturan bireylerin kemik yaslan Tanner-Whitehouse tablosuna baki-
larak yil ve yilin ondalik kesirleri olarak hesaplanmistir(57).

Gruplan olugturan bireylerin kronolojik yaglari, tedavi ve kontrol siireleri desimal
hesap tablosuna bakilarak yil ve yilin ondalik kesirleri geklinde hesaplanmigtir(7).

Tedavi grubunda Delaire yiz maskesinin kullanimi 1. bilyiik azi digleri arasinda
noétral kapanig ve kesici digler arasinda normal overjet iligkisi elde edilene kadar sGrdiril-
migtir. 25 vakada uygun bir kapanig iligkisi olugturulup tedavi bu gekilde sonlandiriimig-
tir, 5 vakada ise edge-wise teknik ile ortodondik tedaviye devam edilmigtir. Sabit apareyle
yapilan uygulamalarin sonuglar degerlendiriimeye alinmamugtir.

Aragtirma materyalimizi olugturan tedavi ve kontrol gruplarindan, tedavi grubun-
da tedaviden énce ve ortalama 3-(:0.98, S$D:0.05 yillik tedaviden sonra, kontrol grubunda
kontrol baginda ve ortalama X:1.02, SD:0.07 yillik kontrol siiresinden sonra profil uzak
rontgen resimleri alinmigtir.
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Profil uzak rontgen resimleri ve sol el-bilek radyografileri kliniimizde bulunan
70 kilowatt ve 60 miliamper giiclindeki Watson-Wembley marka réntgen cihazi ile gekil-
migtir. Profil uzak rontgen resimlerinin gekimi sirasinda hastanin dig dizileri sentrik oklGz-
yon durumunda iken bagt Wehmer sefalostati ile Frankfort dilzlemi yere paralel olacak
gekilde sabitlenmigtir. Merkezi 1gin hastanin orta oksal diizlemine ve film kasedine dik ge-
lecek gekilde ayarlanmig ve igin kaynagi ile hastanin orta oksal diizlemi arasindaki me-
safe 180 cm olarak sabitlenmigtir. Poz siiresi 2 saniyedir.

El-bilek radyografileri gekilirken sol el ve bilegin dorsal pozisyonda film kasedi
Uzerine yerlegtiriimesine, parmak uglan ile radius ve ulna epifizlerinin kaset stnurlan igin-
de bulunmasina dikkat edilmigtir.

Profil uzak réntgen resimleri ve el-bilek radyografilerinin gekimlerinde kullanilan
rontgen filmleri Agfa-Gavert marka olup, 18x24 cm boyutlarindadir ve banyo iglemleri kii-
nigimizde yapilmigtir.

METOD
Delaire Apareyi

Aragtirmamizda kullandi§imiz Delaire'in ortopedik yliz maskesi Prof.Jean Delaire
tarafindan Gst gene geriliine (retrognathie superior) bagl iskeletsel Ill. simif vakalar ile
ameliyat edilmig yank dudak-damak vakalarinin tedavisinde kullanilmak Gzere 1968 yilin-
da tasarlanmigtir. Baglangigta hastalarin ylizlerinin alginat 6l¢li maddesi ile dlglileri ahn-
diktan sonra elde edilen algt modeller izerinde otopolimerizan akril kullanilarak bireysel
maskeler hazirlanmigtir(17). Oldukc¢a zahmetli ve vakit kaybina neden olan bu ydntem
Prof.Delaire'in galigma arkadasi olan Dr.Verdon'u maskeyi geligtirme, ayni zamanda da
standardize etme yoluna itmigtir. Dr.Verdon'un galigmalarn sonucunda bugiinkii geklini
alan maske 1970 yillarinda "ortopedik y(iz maskesi" olarak isimlendirilmigtir(59,60). Bizde
arastirmamizda "France-Orthodontie” firmasi tarafindan pazarlanan ortopedik yliz mas-
kesini kullandik (Resim 1).

Delaire Apareyinin bdlimlerini ii¢ baghk altinda inceleyebiliriz:

A. Ortopedik yiiz maskesi
B. AQiz igi ankraj sistemi
C. Kuvvet unsurlarn



A. Ortopedik y(iz maskesi: Saglam ve ayni zamanda oldukga basit olan maske
dort kissmdan meydana gelmigtir:

— Alin destek pargasi,
- Genelik,

- Lateral tijler,

— Prelabial ark.

Maskenin yiiksekligi ve prelabial arkin seviyesi vakalarin % 95'ine uyacak gekilde
planlanmigtir. Bununla birlikte lateral tijler Gzerinde gerektiginde hastanin ylz ylksekligi-
ne gore dikey boyutun ayarlanmasini saglayan bikim yerleri mevcuttur. Ayrica lateral tij-
ler ile alin ve genelik destek pargalarinin birlegme yerlerinden maskenin transversal bo-
yutu da ayarianabilmektedir.

Alinsal destek pargasi 13x25 mm boyutlarinda, allerjen olmayan, lyi cilah plastik
materyalden hazirlanmigtir. Geneye lyice adapte olan genelik de ayni materyalden yapil-
mugtir. 2 mm gapindaki yuvarlak paslanmaz gelik telden imal edilen lateral tijler altigen vi-
da araciidi ile u¢ kisimlarindan alinsal destek ve genelik Gzerindeki yuvalara sokulup si-
kigtinlarak bu iki pargay: birbirine baglar. Prelabial ark ise dudak commissuralan hizasin-
da yer alir ve her ki yandan lateral tijlere lehimlenmistir. Ug uglu ortodontik pens yardimi
ile prelabial arkin seviyesini ayarlamak mimkindir. Prelabial ark tizerine ikisi dnde, Ikisi
yanda olmak (zere dort adet gikinti, kuvvet unsurlan bélimiinde bahsedecegimiz elastik-
lerin uygulanmasi igin lehimlenmigtir.

B. Adiz igl ankraj sistemi
Apareyin agiz i¢i ankraj sistemi Delaire'in belirttigi esaslara gére hazirlanmigtir:

Yiz maskesi aracthig ile olusturulan agir kuvvetler "ortopedik kuvvetler® olarak
isimlendirilirler. Bu tir kuvvetler genelerin bazal kavislerinin ve dzellikle Uist gene bazal
kavsinin bir batiin halinde hareketini saglayacak gugtedir. Bilindigi gibi ortopedik kuvvetler
genelerin bazal kavisleri Gizerine digler ve destek dokulari aracth@i ile aktanhrlar. Maske-
nin uyguladigi ortopedik kuvvetlerin, beklenilen etkilerinin ortaya gikabilmesi igin bu kuv-
vetlerin (st ¢ene lizerinde saglam bir gekilde duran ve blok haline getirilmig tst dig dizisi
{izerine uygulanmasi gerekir. Bu uygulama sonunda geneler {izerinde ortopedik kuvvetin
iki tarl etkisi ortaya gikar:

— Dig kavsinin b{tlina ile yer degistirmesi
—~ Bazal kavislerin konum ve konfiglrasyonlarinda degigiklik(60)

Istenilen bu degisikliklerin yapilabilmesi iginde saglam bir adiz igi ankraj sistemi-
ne gereksinim vardir.



Ankra] sisteminin hazirlanigi: Agiz igi ankraj sistemi azi halkalar ile palatinal
ve vestibiiler arklardan olugmaktadir (Resim 2).

a) Az halkalarinin hazirlanigi: Hastanin Gst ikinci siit azilan veya st strekli bi-
rinci bliylik azi digleri (izerine uygun prefabrike halkalar ajiiste edilir. Halkalar a§izda iken
alginatla st genenin dlglist ahinir 6lgh agizdan gtkartilarak, halkalar éigh igerisindeki yu-
valarina yerlestirilir. Okliizal ve approximal yliziere pembe mum damlatildiktan sonra sert
algi ile galigma modeli elde edilir.

b) Palatinal arkin hazirlanisi: 1 mm gapinda yuvarlak paslanmaz gelik tel dig-
lerin kole seviyelerinden gegirilir ve arkin kavis Gzerinde miimkiin oldugu kadar fazla dige
temas etmesine dikkat edilir. Bu gekilde hazirlanan palatinal ark tamamen pasif konum-
dadir. Cingulum bolgelerine temas etmediginden diglere baski uygulamaz, gérevi sag ve
sol ki azi halkasini birlestirmektir (Sekil 2).

¢) Vestibll arkin hazirlanigi: 1 mm capindaki paslanmaz gelik telden diglerin
koleleri seviyesinde kiiglik azi diglerine temas edecek sekilde biikiilen ark, kaninlerin hi-
zasindan transversal yonde ortalama 1 mm uzaktan gegirilir ve bu mesafe hafifge artarak
orta kesici digler bolgesinde 2 mm.ye ulasir. Palatinal ark gibi vestibller ark da pasif ol-
malidir. Ancak bu gekilde st dig kavsinin 6ne dogru hareketi sirasinda diglerin dogal sa-
gittal ve transversal migrasyonlart engellenmez. Vestibdl ark Gizerine kanin ve yan kesici
diglerin kontakt noktalari hizasinda 0.7 mm gapindaki yuvarlak paslanmaz gelik telden 3-
4 mm y{ksekliginde, agiklig: distale bakan iki kroge lehimlenir. Krogelerin mukozaya za-
rar vermeyecek gekilde dig etine paralel konumda olmalarina dikkat edilir (Sekit 2).

¢) Kuvvet unsurlari: Kuvvet unsurlari olan elastikler, yiz maskesi ille agiz igi
ankraj sistemini birlestirir. Elastikler ortopedik yiiz maskesinin prelabial arki Gzerinde 6n
kisimda yer alan gikintilarla, agiz iginde bulunan krogeler arasina yénleri yukaridan aga-
Giya dogru oklizal diizlem ile ortalama 20° veya 25° ag yapacak gekilde uygulanir. Elas-
tiklerin egimlerini artirmak ve bu sirada alt dudak mukozasinda meydana gelebilecek tah-
rigleri engellemek igin, 1. ve 2. kiiglk az: digleri hizasinda, vestiblil arka aderer pensi ile
acikhidi yukan bakacak sekilde konkav bir biikiim verilmelidir. Bu bikiim ayni zamanda
ankraj olarak alinan tst sirekli 1. blylk azi veya ll. st azilarinda, adiz digt kuvvetlerin
ekstrliizyon yaptirici etkilerini de azaltmaktadir (Sekil 2). Kullanilan kuvvetin giddeti her
vaka igin sabit olmayip, maskenin uygulandig: anda hastanin gdsterecegi fonksiyonel re-
aksiyona (ani olarak dig dizilerinin aralanmasi) gére ayarlanir. Arastirmamizda ortalama
toplam 1400 gr (min: 1000 gr, max: 1800 gr) lk agdiz digt kuvvet uygulanmig ve GAC fir-
masina ait XH-6 tipinde elastik kullamimigtr.
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EL-BILEK RADYOGRAFILERININ DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmamizin baslangicinda materyalimizi olusturan bireylerden alinan sol el-
bilek radyografileri Tanner-Whitehouse'un TW2 ydntemi ile degerlendirilerek, vakalarin
kemik yaglan tespit edilmigtir. TW2 yéntemi 6nceden ayni amagla kullanilan TW1 yonte-
minin geligtiriimig geklidir. Bu ydontemde el ve bilege ait 20 kemigin bilek radyografileri
{izerinde gbriilen olgunlagma dénemleri, radius, metakarpaller, phalanxlar, hamatum, tra-
pezium igin 9, ulna ve geri kalan kemikleri ¢in 8 gelisim ddnemine ayrilarak incelenmigtir.
Her bir geligim dénemi puantandinimig, kemik olgunlugu bu puaniarn toplanmasi ile be-
lirlenmigtir. TW2 ydnteminin TW1 ybdnteminden farki kemik olgunlugunun karpal kemikler
igin ayn, radius, ulna ve kisa kemikler olarak tanimlanan metakarpal ve phalanxlar igin
ayn olarak dederlendirilmesidir. Karpal kemiklere gore yapilan degerlendirmelerde, bu
kemiklerin geligimlerinin sistemik hastaliklardan etkilenip yaniitici sonuglar vermesi nede-
ni ile radius, uina ve kisa kemiklerin geligimlerinin degerlendirildgi TW2 (RUS) ydntemi,
kemik olguniugunun belirlenmesinde kullanilmigtir. Radius, ulna ve kisa kemikler kisaca
RUS harfleri ile ifade edilir. Degerlendirmeler sirasinda daha givenilir sonuglar vermesi
nedeni ile kemik yaginin belirlenmesinde TW2 (RUS) yontemi tercih edilmektedir(57).

PROFIL UZAK RONTGEN RESMi ANALIzi

Profil uzak réntgen resimlerinin gizimleri negatoskop Gzerinde, aydinger kagidina
0.3 mm sert uglu kursun kalem ile yapilmigtir. Gizimler sirasinda ¢ift griintiiler ortalan-
migtir. Olgiimler 0.5 derece ve 0.5 mm hassasiyetle yapiimigtir.

Uzak rdntgen resimleri {izerinde sefalometrik analiz yapabilmek igin 21 referans
noktas isaretlenmig, bu noktalara dayanilarak 15 agisal, 28 milimetrik 8lgim gergeklesti-
rilmistir. Olgimier kafa kaidesine, maksillaya, mandibulaya, genelerarasi iligkiye ve digsel
Slcimiere ait olmak Gzere beg bolime ayrilarak degerlendirilmigtir.

Aragtirmada kullanilan sefalometrik noktalar:

1- Sella (S); orta oksal diizlemde fossa hypofisea'nin orta noktast,

2- Nasion (N); orta oksal diizlemde nazofrontal suturun en ileri noktasi,

3- Spina nasalis anterior (ANS); orta oksal diizlemde maksillanin en ileri nok-
tast,



10-

11-
12-

13-

14-

15-

16-

17-

19-

20-

21-
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Ust pterygoid nokta (Pts); orta oksal diizlemde processus pterygoideus'un
on yiizii ile tuber maksillanin arka kenarinin birlegtidi nokta,

A noktasi; orta oksal diizlemde spina nasalis anterior'dan st keser dige
uzanan kemik konkavitesinin en derin noktast,

Ust keser ucu (Is); Ust orta keser digin orta oksal diiziemde en ug noktasi,
Ust keser kok ucu (Isa); Ust orta keser dig kdkiinin orta oksal dizlemde ug
noktasi,

Alt keser ucu (li); alt orta keser digin orta oksal diiziemde en ug noktasi,

Alt keser kdk ucu (lia); alt orta keser dig kékinin orta oksal diizlemde ug
noktasi,

B noktasi (B); orta oksal dizlemde alt keser digten gene ucuna uzanan ke-
mik konkavitesinin en derin noktasi,

Pogonion noktasi (Pg); orta oksal diizlemde gene ucunun en ileri noktasi,
Menton (Me); orta oksal diizlemde mandibulanin simfiz béigesi ile korpusu-
nun birlestigi en alt nokta,

Gonion (Go); ramus mandibulanin arka kenarina gizilen teget ile korpus
mandibulanin alt kenarina gizilen tegetin kesigme noktasinin kemik {izerin-
deki izdligim,

D noktasi; orta oksal diiziemde mandibuler simfizin kiitlesel merkezi,

Ust molar noktasi (Mst); Gist 1. molar digin mesial tiiberkilinin tepe noktast,
Ms noktasi; Gst 1. molar dis kuronunun mesial konturunun en konveks nok-
tasi,

Artikiilare (Ar); mandibuler kondilin arka kenar gorintisi ile basis sfenoida-
le'nin lateral sefalogram Gzerinde goriilen kesisme noktasidir,

Alt molar noktasi (Mit); alt 1. molar digin mesial tiberkilinin tepe noktasi,
Mi noktasi; alt 1. molar dig kuronunun mesial konturunun en konveks nok-
tasi.

15 ve 18 no.lu noktalarin belirledigi dogru pargasinin orta noktasi olup, ok-
luzyon dizlemini belirlemek amacit ile segilmigtir.

6 ve 8 no.lu noktalarnn belirledigi dogru pargasinin orta noktasi olup, okliiz-
yon diizlemini belirlemek amacit ile segilmigtir.
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REFERANS DUZLEMLERI

Arastirmamizda kullanilan bazi milimetrik digimlerin tedavi ve kontrol sonrasi ve
Oncesi degerlerinin kargilagtinimasinda yararlanilan refarans dizlemieri gunlardir:

1- Sella-Nasion Diizlemi (SN); S ve N noktalarindan gegen dizlemdir. Birinci ve
ikinci radyografilerin ¢akigtinimasinda kullaniimigtir.

2- Oklizal Dizlem (OD); 20 ve 21 no.'lu noktalardan gegen diizlemdir. Vertikal
ve horizontal diizlemlerin giziminde bu diizlemden yararlamimigtir.

3- Horizontal Diizlem (HD); S noktasindan okliizal dizleme paralel olarak gizilen
dizlemdir.

4- Vertikal Dlzlem (VD); S noktasindan horizontal diizleme dik inilerek gizilen
dizlemdir.

GCAKISTIRMA YONTEMI

Baslangig filmlerinin gizimi sirasinda okliizal diizleme S noktasindan paralel ola-
rak gizilen "horizontal diizlem" ve S noktasindan bu diizleme dik inilerek elde edilen "ver-
tikal diizlem" aragtirmamizin referans sistemini olusgturur. Bu referans sistemi tedavi ve
kontrol éncesi filmlerinin gizimlerinden tedavi ve kontrol sonu filmlerinin gizimlerine S nok-
tasi merkez olacak sekilde S-N dizlemi Gzerinde g¢akigtinlarak taginmgtir.

Aragtirmamizda kullandigimiz sefalometrik noktalara ait agiklamalar Perkiin(46),
Langlade(35), Uzel ve Enacar(58) ve Rakosi'den(48) alinmigtir.

SEFALOMETRIK ANALIZDE YAPILAN OLGUMLER

Yukarida agiklanan sefalometrik noktalara dayanilarak 15 agisal, 28 milimetrik 6l-
cum gergeklegtirilmigtir.

Yapilan dlgimler beg gruba ayrlarak degerlendirilmigtir.

I. Kafa Kaidesine Ait Olglimler:
1- N-S-Ar agtsi; "Eyer agisi”
2- S-Ar-Go agist; "Artiktler ag”
3- S-N uzunlugu
4- S-Ar uzunlugu
5- N-HD; N noktasinin horizontal diizleme uzakhgi
6- N-VD; N noktasinin vertikal diizleme uzakhg:
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Il. Makslilaya Alt Olgtmler:
7- SNA agisl,
8- S-N/ANS-Pts agisi; 6n kafa kaidesi ile palatinal diizlem arasindaki ag:,
9- ANS-Pts uzunlugu,

10- N-ANS uzuniugu,

11- A-VD; A noktasinin vertikal diizleme uzakhgu,

12- A-HD; A noktasinin horizontal diizleme uzakhg,

13- S-Pts uzunlugu,

ll. Mandibulaya Alt Olgtimler

14- SNB agist,

15- SND agisi,

16- SNPg agis|,

17- Ar-Go-Me agisi; "Gonial ag!"

18- S-N/Go-Me agisi; 6n kafa kaidesi ile alt gene dizlemi arasindaki agl,
19- Ar-Go uzunlugu,

20- Go-Me uzunlugu

21- Ar-Me uzuniugu,

22- N-Me uzunlugu,

23- S-Go uzunlugu,

24- B-VD; B noktasinin vertikal diizleme uzakhgs,

25- Pg-VD; Pg noktasinin vertikal diizleme uzakhgt,
26- Me-VD; Me noktasinin vertikal diizleme uzakligi,
27- Me-HD; Me noktasinin horizontal diizleme uzaklig,

IV. Geneler Arasi lliskiye Alt Olgimler:

28- ANB agis,

29- ANS-Pts/Go-Me agis; Ust gene ve alt gene duzlemleri arasindaki agt,

30- ANS-Me uzuniugu,

31- Overjet,

32- Overbite,

33- Ms/VD-Mi/VD; "Molar iligki". Ms ve Mi noktalarinin vertikal diizieme olan
uzakliklan arasindaki farktir.
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V. Digsel Olgtimler:

37-

3s8-
39-
40-
41-
42-

S§-N/Okl.Diiz. agis|,

Is/S-N agisi; Ust kesici digin uzun ekseni lle S-N dizlemi arasinda olugan
agidir.

lifGo-Me agisi; alt kesici digin uzun ekseni lle alt gene diizlemi arasinda olu-
gan agidir.

Is/li agist; (interinsizal agt) Gst ve alt kesici diglerin uzun eksenleri arasinda
olugan agidir.

Is-VD; st orta kesici digin kesici kenarinin vertikal duzleme uzakligi,
Ms-VD; st 1. molarin mesial kenarinin vertikal diizleme uzakhgi,

li-VD; alt kesicl digin kesici kenarinin vertikal diizleme uzakhg,

Mi-VD; alt 1. molarin mesial kenarimn vertikal dizleme uzakhgi,

Ms L ANS-Pts; Ust 1. molann mesial kenarindan st ¢gene diizlemine gikilan
dikmenin uzuniugu,

Mi L Me-Go; alt 1. molarin mesial kenarindan mandibuler diizleme ¢ikilan
dikmenin uzunlugu.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Metod Hatasi

Profil uzak rdntgen resimlerinin gizimleri ve dlgimleri sirasinda meydana gelebi-
lecek yanilgiyr saptamak amaci ile her degigken igin metod hatasi hesaplanmigtir. Kont-
rol ve tedavi dénemlerinin baginda ve sonunda alinan toplam 100 adet profil uzak ront-
gen resmi arasindan rastgele segilen 20 adet rontgen filmi ayni kigi tarafindan 15 giin ara
ile ikinci kez gizilmig ve 6lglimastir. Birinci ve ondan bagimsiz gizilen ikinci dlgimler ara-
sindaki fark elde edildikten sonra Dahlberg'in(14) formiiline dayanarak metod hatasi ve
metod hatasinin % 95'lik alt ve {ist giivenlik sinirlan hesap edilmigtir.

Dahlberg Metod Hatasinin Hesaplanmasi:

-

d
n

Metod hatast
birinci ve ikinci digim arasindaki fark
ikinci defa dlgiim yapilan profil uzak rontgen sayisi (n:20).
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3d?
Snh= 2,
2, X2.0975 2 o, _X2.0.025
St/ ———— <06,° <S§,°/ ——
n n
o, : Gergek metod hatasi

X2 : n serbestlik derecesinde ki-kare
n : 20

Istatistiksel deg’;erlendirmeye daha sonra gu sekilde devam edilmigtir:

Bu aragtirmada tedavi ve kontrol gruplarinda tedavi ve kontrol dénemleri énce ve
sonrasinda alinan profil uzak rdntgen resimleri izerinde gergeklestirilen 43 6lgim{n orta-
lama degerleri (5(-), standart sapmalan (SD) ve yine kontrol ve tedavi sonu bulunan de-
gerler ile kontrol ve tedavi baginda bulunan degerlerin farklarinin ortalama degerleri (B)
ve standart sapmalari (SD) Tablo 6,7,8,9,10,11,12,13'te verilmisgtir.

Oncelikle incelenen degiskenlerin normal dagiima uygunlugu Smirnov-
Kolmogrov testi ile sinanmighir. Sonug olarak normal dagilima uygunlugu belirlenmig olan
degigkenler igin bagimsiz iki grubun sinanmasinda "student t testi", ayni grubun eglendi-
rilmig degerlerinin (grup i¢i farklann) sinanmasinda da "eglendirilmig serilerde student t
testi"nin kullamimasina karar verilmigtir(15).

Aragtirma materyalini olugturan 50 bireyden kontrol éncesi ve sonrasi, tedavi én-
cesi ve sonrasi alinan profil uzak réntgen resimleri Gizerinde uygulanan sefalometrik ana-
lizler sonucu elde edilen degerler IBM/PS 2 Model 30 bilgisayarinda degerlendirilmigtir.

Aragtirmamizda bu istatistiksel ydntemlerin kullammi su sekilde gergeklestirilmig-
tir:
1- Eglendiriimig serilerde student t testi: Bu test aracihig ile
— Kontrol grubunu olugturan bireylerin kontrol dncesi ve sonrasi degerleri kar-
gilagtinimigtir (Tablo 8,11).



- 30 -

— Tedavi grubunu olugturan bireylerin tedavi dncesi ve sonrasi degerleri
kargilagtinimigtir (Tablo 9,12)

2- Student t testi: bu test aracilifi lle;

Tedavi ve kontrol gruplarinda tedavi ve gézlem sirelerince meydana gelen degi-
simler Gizerinde cinsiyet faktdriinin etkileri aragtiriimigtir. Bu amagla kiz kontrol grubunda
kontrol sonrasi ve dncesi degerler arasindaki farklar ile erkek kontrol grubunda ayni de-
Jerler arasindaki farklar birbirleri ile kargilagtiriimigtir (Tablo 6). Ve yine kiz tedavi gru-
bunda tedavi sonrasi ve dncesi degerler arasindaki farklar ile erkek tedavi grubunda ayni
degerler arasindaki farklar birbirleri ile kargilastinimigtir (Tablo 7).

Istatistiksel kargilagtirma diizeni:

I- Cinsiyete Bagh Farklarn Belirlenmesi

—~ Kontrol grubunda meydana gelen degisimlerin cinsiyete bagh olarak bir fark
gosterip gdstermediginin incelenmesi (Tablo 6).

— Tedavi grubunda meydana gelen degisimlerin cinsiyete bagh olarak bir fark
gdsterip gdstermediginin incelenmesi (Tablo 7).

Il. Kontrol ve Tedavi Gruplarinda Olusan Degiglkliklerin Istatistiksel
Oneminin Belirlenmesi

— Kiz kontrol grubunda kontrol sonrasi ve dncesi belirlenen de§erler arasindaki
farklarin istatistiksel dneminin belirlenmesi (Tablo 8).

~ Erkek kontrol grubunda kontrol sonrasi ve dncesi belirlenen degerler arasin-
daki farklann istatistiksel 5neminin belirlenmesi (Tablo 11).

— Kiz tedavi grubunda tedavi sonrasi ve éncesi belirlenen de@erler arasindaki
farklarin istatistiksel dneminin belirlenmesi (Tablo 9).

- erkek tedavi grubunda tedavi sonrasi ve dncesi belirlenen degerler arasindaki
farklann istatistiksel dneminin belirlenmesi (Tablo 12).

lii- Tedaviye Bagli Gergek Degisikiiklerin Hesaplanmasi ve Istatistiksel
Oneminin Belirienmesl

— Kiz kontrol grubunda geligim ile olugan degigiklikler ile kiz tedavi grubunda
olugan degigiklikler arasindaki farkin istatistiksel dneminin belirlenmesi
(Tablo 10).
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— Erkek kontrol grubunda geligim ile olugan degigiklikler ile erkek tedavi grubun-
da olusan degisiklikler arasindaki farkin istatistiksel Gneminin belirlenmesi
(Tablo 13).
Aragtirmamizda yaphgimiz istatistiksel testlerde anlam diizeyi tablolarda p<0.05
ise tek yildiz (*), p<0.01 ise iki yildiz (**), p<0.001 ise Gg¢ yildiz (***) kullanilarak g&steril-
migtir.
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BULGULAR

Metod Hatasinin Degerlendirilmesi

Profil uzak réntgen resimlerinin gizimleri ve dlglimleri sirasinda meydana gelebi-
lecek yanilgiyr saptamak igin, her degigken igin uyguladigimiz metod hatasinin sonuglan
Tablo 5'de verilmigtir. Bu tabloda gorildiiga gibi digllen 43 parametreden yalnizca 2 agi-
sal élglimde 1 derecenin ve 1 milimetrik élcimde 1 mm'nin {izerinde metod hatasi yapil-

migtir. Bu parametreler sunlardir:

33. Ms/VD-Mi/VD 1.03 mm
35. Is/S-N agisi 1.02°
38. ls/li agisi 1.20°

Ayni tabloda goriildigua gibi en biylik metod hatas! interinsizal aginin (1.20 dere-
ce), en kiglk metod hatasi S-N uzunlugunun (0.32 mm) 8lglimi sirasinda yapiimigtir.

Profil Sefalometrik Radyografilerin Degerlendirilmesi

1- Kiz kontrol grubunda geligimie olugan degigikliklerin incelenmesi sonucu an-
laml bulunan parametreler gunlardir (Tablo 8):

Kafa kaldesine ait digiimlerde:

3. S-N uzunlugunda artig D: 055mm (%)
5. N-HD uzunlugunda artig D 033mm (")
6. N-VD uzunlugunda artig D: 061mm (***)
Maksillaya ait 8lgimlerde:
11. A-VD uzuniugunda artig D: 094mm ()
13. S-Pts uzunlugunda azaima D: -1.00mm *)



Mandibulaya ait digimlerde:

15. SND agisinda artig D: 0.83° *
16. SNPg agisinda artig D: 0.83° *")
20. Go-Me uzunlugunda artis D: 22mm (™)
21. Ar-Me uzuniugunda artig D: 278mm (™)
22. N-Me uzunlugunda artis D: 1.00mm (%
23. S-Go uzunlujunda artig D: 147mm ()
24. B-VD uzunlujunda artig D: 172mm (*)
25. Pg-VD uzunlugunda artig D: 255mm ***)
26. Me-VD uzunlugunda artig D: 255mm (*)
Geneler arasi lligkiye alt dlgiimlerde: :
28. ANB agisinda azalma D: -0.28° **
29. ANS-Pts-/Go-Me agisinda azalma D: -2.05° *
31. Overjette artig D: 050mm (%
Digsel digimlerde;
37. Is/li agisinda azalma D: -3.33° *)
38. Is-VD uzunlugunda artig D: 150mm (%
40. 1i-VD uzunlugunda artis D: 1.89ml (**)
41. Mi-VD uzunlugunda artis D: 205mm (*)

2- Kiz tedavi grubunda olugan degisikliklerin incelenmesi sonucunda anlamli
bulunan parametreler gunlardir (Tablo 9):

Kafa kaldesine ait 8lgGmlerde:

3. S-N uzunlugunda artig D: 181mm (™)

5. N-HD uzunlugunda artig D: 059mm (***)

6. N-VD uzunlugunda artig D: 1.62mm (***)
Makslliaya alt 8igGmlerde:

7. SNA agisinda artig D  2.56° ***

9. ANS-Pts uzunlugunda artig D: 247mm (**%)

11. A-VD uzuniugunda artig D: 387mm (*)



Mandlbulaya ait 8igimlerde
14. SNB agisinda azalma D -1.78° **)
15. SND agisinda azalma D -1.78° ***)
16. SNPg agisinda azalma D -1.69° (***)
18. S-N/Go-Me agisinda artig D 1.75° ***)
20. Go-Me uzunlugunda artig D: 162mm ()
21. Ar-Me uzunlugunda artig D: 1.50mm (%)
22, N-Me uzunlujunda artig D: 334mm (")
27. Me-HD uzunlugunda artig D: 347mm (")

Ceneler arasi lligkiye ait Slglimlerde
28. ANB agisinda artig D: 434° "
29. ANS-Pis/Go-Me agisinda artig D: 234° "
30. ANS-Me uzunlugunda arhig D: 375mm (™)
31. Overjette arti D: 672mm (**
33. Molar lligkide artig D: 524mm (***)

Digsel digimlerde;
34. S-N/Okl. Diiz. agisinda azalma D: -3.25° (***)
35. Is/S-N agisinda artig D: 3s81° **)
38. Is-VD uzuniugunda artig D: 572mm (***)
39. Ms-VD uzunlugunda artig D: 48mm (*)
40. 1i-VD uzunlujunda azaima D: -1.03mm (%
42. Ms1ANS-Pts dikey uzakhginda artig D: 331 (***)

goralmagtir.

3- Kizlarda geligime bagh olarak olugan degisiklikler gikarildiktan sonra tedaviye
bagh gergek degisikliklerin incelenmesinde anlamh bulunan parametreler sunlardir
(Tablo 10);

Kata kaldesine ait di¢iimlerde:
3. S-N uzunlugunda artig ***)
5. N-HD uzunlugunda artig )
6. N-VD uzunlugunda artig ***)



Makslilaya ait diglimlerde;

7.
9.
11.
13.

SNA agisinda artig
ANS-Pts uzuniugunda artig
A-VD uzuniugunda artig
S-Pts uzunlugunda artig

Mandibulaya alt digGmlerde;

14.
15.
16.
18.
22,
23.
24.
25.
26.
29.

SNB agisinda azalma

SND agisinda azalma

SNPg agisinda azalma
S-N/Go-Me agisinda artig
N-Me uzunlugunda artig
S-Go uzunlugunda azalma
B-VD uzuniugunda azalma
Pg-VD uzunlugunda azalma
Me-VD uzunlugunda azalma
Me-HD uzunlugunda artig

Ceneler arasi lligklye ait digimlerde;

28.
29.
30.
31.
33.

ANB agisinda artig
ANS-Pts/Go-Me agisinda artig
ANS-Me uzunlugunda artig
Overjette artig

Molar iligkide artig

Digsel Oigimlerde

34.
38.
39.
40.
41.
42.

S-N/Okl.Diz.. agisinda azalma
Is-VD uzunlugunda artig

Ms-VD uzunlujunda artig

li-VD uzunlugunda azalma

Mi-VD uzunlugunda azalma
MslANS-Pts dikey uzakliginda artig

gBriimastr.

()
(**)
**)
*")

()
*)
(*)
(***)
*"
*)
*)
**)
*)
(**)

-+
)
-
-*)
-*)

@)
(**)
(iii)
(*ﬁ*)
)
(iﬁ*)



- 36 -

4- Erkek kontrol grubunda geligimle olugan degisikliklerin incelenmesi sonucu an-
lamli bulunan parametreler gunlardir (Tablo 11).

Kafa kaldesine alt digimlerde;

3.

4.
5.
6.

Makslilaya alt lgiimlerin higbiri anlamli degildir.

S-N uzuniugunda artig
S-Ar uzunlugunda artig
N-HD uzuniugunda artig
N-VD uzunlugunda artig

Mandibulaya ait él¢imlerde;

14.
15.

16.

18.
20.
21.
24.
25.
26.

SNB agisinda artig

SND aglisinda artig

SNPg agisinda artis
S-N/Go-Me agisinda azalma
Go-Me uzunlugunda artig
Ar-Me uzunlugunda artig
B-VD uzunlugunda artig
Pg-VD uzuniugunda artig
Me-VD uzunlugunda artig

CGeneler arasi lligkiye alt dlgiimlerde;

28.
32.

ANB agisinda azalma
Overbite'ta artig

Digsel dlgimlerde;

38.
39.
42,

Is-VD uzunlugunda artig

Ms-VD uzunlujunda artig
MsLANS-Pts dikey uzaklijinda artig
gOrilmagtar.

ol g o ol

o! gl

ol ol ol

ol ol ol o o o o o ol

1.10 mm
0.55 mm
0.50 mm
1.10 mm

0.85°
1.05°
1.05°
-1.15°
2.60 mm
2.20 mm
1.65 mm
2.10 mm
2.50 mm

-1.25°
1.70 mm

1.35 mm
1.44 mm
1.65 mm

*
*)

*
*)

*)
(ttt)
(*tt)
*)
(iii)
(*"
(**)
(iii)
(*l‘i)

(itt)
")

)
)
")
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5- Erkek tedavi grubunda olugan degisikliklerin incelenmesi sonucu anlamli bulu-
nan parametreler gunlardir (Tablo 12):

Kafa kaldesine ait digimlerde;
3. S-N uzuniugunda artis D: 096mm (***)
5. N-HD uzunluunda artig D: 039mm (*)
6. N-VD uzunlugunda artig D: 068mm (*)
Makslliaya ait dlgimlerde;
7. SNA agisinda artis D: 1.96° (***)
8. S-N/ANS-Pts agisinda azaima D: -1.36° (")
10. N-ANS uzuniugunda azalma D: -1.00mm (%)
11. A-VD uzunlugunda artig D: 243mm (***)
Mandibulaya alt dl¢limlerde; 4
14. SNB agisinda azalma D: -1.14° **)
15. SND agisinda azalma D: -132° ***)
16. SNPg agisinda azalma D: -1.96° **)
18. S-N/Go-Me agisinda artig D: 175 (***)
20. Go-Me uzunlugunda artig D: 150mm (***)
22. N-Me uzunlugunda artig D: 257mm (**)
24. B-VD uzuniujunda azalma D: -1.11 *)
25. Pg-VD uzuniugunda azalma D: -157mm (*)
26. Me-VD uzunlugunda azalma D: -218mm (*)
27. Me-HD uzunlugunda artig D: 232mm (*)
Ceneler arasi lligkiye ait dlgimlerde; _
28. ANB agisinda artig D: 3af° (***)
29. ANS-Pts/Go-Me agisinda artig D: 3.14° (***)
30. ANS-Me uzuniugunda artis D: 414mm (**)
31. Overjette artig D: 775mm (***)
32. Overbite'ta azalma D: -211mm (**)
33. Molar iligkide artis D: 430mm (***)
Digsel digiimlerde; _
34. S-N/Okl.diz agisinda azalma D: -4.00° (***)
35. Is/S-N agis! artig D: 586° ***)
36. li/Go-Me agisinda azalma D: -439° ")
38. Is-VD uzunlugunda artig D: 471mm (**)
39. Ms-VD uzunlugunda artig D: 412mm (™)
40. 1i-VD uzunlugunda azalma D: -207mm (***)
42. Ms1ANS-Pts dikey uzakiiginda artig D: 275mm (***)
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6- Erkeklerde geligime bagl olarak olugan degisiklikler gikarildiktan sonra tedavi-
ye bagh gergek degigikliklerin incelenmesi sonucunda anlamh bulunan parametreler gun-
lardir (Tablo 13):

Kafa kaldesine alt 8igiimlerin higbirl anlamh degiidir

Maksillaya ailt digimlerde;

7. SNA agisinda artis D: (™)
8. S-N/ANS-Pts agisinda azalma D: (9
11. A-VD uzunlugunda artig D: (*
Mandibulaya alt digtimlerde;
14. SNB agisinda azalma D: (*)
15. SND agisinda azalma ¥ ()
16. SNPg agisinda azalma D: (*
18. S-N/Go-Me agisinda artis D: (4
24. B-VD uzunlugunda azalma D: (*
25. Pg-VD uzunlugunda azaima D: (*)
26. Me-VD uzunlugunda azalma D: (**
27. Me-HD uzunlugunda artig D: ()
Ceneler arasi lligklye alt digimlerde;
28. ANB agisinda artig D: (™
29. ANS-Pts/Go-Me agisinda artig D: (™
30. ANS-Me uzunlugunda artis D: (™
31. Overjet'te artig D: (™)
32. Overbite'ta azalma D: (*
33. Molar iligkisinde arti D: (™
Digsel digimlierde;
36. li/Go-Me agisinda azalma D: (™
38. Is-VD uzunlugunda artig D: (*9
39. Ms-VD uzunlugunda artig D: ™
40. 1i-VD uzunlugunda azalma D : (**)gdriimigtir.
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TARTISMA

Aragtirmamizin amaci Ust gene geriligine bagl iskeletsel lil. sinif vakalarin
Delaire ortopedik yliz maskesi ile tedavisinin, dig-gene-yliz sistemindeki etkilerini sefalo-
metrik agidan incelemektir.

Bu amagla ¢alilgmamizda Gst gene geriligine bagh iskeletsel lil. simf anomali gos-
teren, materyal ve metod bdlimiinde belirtilen kriterlere uyan toplam 50 birey (26 kiz, 24
erkek) aragtirma grubunun olugturulmasinda kullaniimigtir.

Materyali olugturan 50 vakanin 30'u (16 kiz, 14 erkek) Delaire ortopedik yiiz
maskesi ile tedavi edilmigtir. Diger 20 birey ise (10 kiz, 10 erkek) kontrol grubu olarak kul-
laniimigtir (Tablo 1).

Inceleme siiresi sonunda bu gruplarda gézlenen degisiklikler, birbirleri ile kargi-
laghnlarak Delaire ortopedik yliz maskesinin gergek tedavi etkileri belirlenmigtir.

Kiz tedavi grubumuzdan bir érnek vakamn tedavi dncesi-sonrasi, cephe, profil ve
agiz igi resimleri ile bu vakaya Delaire ortopedik yliz maskesinin uygulanigi Resim 3-4 ve
5'de gdsterilmigtir.

Tedavi ve kontrol gruplannin segiminde bireylerin kronolojik yaslari, kemik yaslar
ve mevcut anomalinin giddeti bakimindan mimkin oldugunca benzerlik gdstermelerine
6zen gdsterilmigtir. Ayrica gruplarin ortalama tedavi ve kontrol siirelerinin de uyumlu ol-
masina dikkat edilmigtir (Tablo 2-3-4).

Bilindigi gibi ortopedik tedavi uygulamalari igin, en uygun dénemin, pubertal geli-
sim atiim dénemi oldugu kabul ediimektedir(6,24)

Gindmizde klinik uygulamalar sirasinda bireyin iskeletsel olgunluk diizeyini sap-
tamak amaciyla el-bilek radyografileri yaygin bir gekilde kullaniimaktadir.

Aragtirmamizda materyal grubunu olugturan bireylerin tedavi ve kontrol dénemle-
ri baglangicinda iskeletsel olgunluk diizeylerinin belirlenmesi amaci ile sol el-bilek rad-
yografileri alinmig ve bireylerin kemik yaglari (TW2-RUS) ydntemine gore belirlenmig-
tir(57).
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Tablo 4'te gorlldigu gibi ortalama kemik yagi kiz tedavi grubunda X:8.61,
SD:1.87, erkek tedavi grubunda X:8.80, SD: 1.80, kiz kontrol grubunda X:9.04, SD:1.41,
erkek kontrol-grubunda X:8.98, SD:1.43 yildir.

Delaire(18), Mermigos(37) ve Kambara(32)'nin da belirttigi gibi, sutural aktivite-
nin stimilas yonunun erken yaslarda baglatilmasi, elde edilen sonUglann bagarisini arttir-
maktadir.Bu nedenle aragtirmamizda Delaire ortopedik yliz maskesi tedavi grubu bireyle-
rine, pubertal geligim dénemlerinin baglangicinda uygulanmigtir.

Inceleme dénemi sonunda tedavi ve kontrol gruplarinda olugan degisiklikler {ize-
rinde, cinsiyet faktdriniin etkili olabilecegi gdz dnine alinarak her iki grubu olusturan kiz
ve erkek alt gruplarindaki degisimler birbirleri ile istatistiksel diizeyde kargilastiriimigtir.

Tablo 6'da gérildigi gibi, kontrol grubunda &lglilen 43 parametreden sadece
t'inde (33. overjet) cinsiyete bagh fark belirlenmigtir. Buna kargin Tablo 7'de gorlldtga
gibi tedavi grubunda &iglilen parametrelerin 6'si (3.S-N, 6.N-VD, 9.ANS-Pts, 10.N-ANS,
11.A-VD uzunluklan ve 28.ANB agist) Gzerinde cinsiyet faktdriniin etkisi vardir. Bu para-
metrelerin sayilarinin fazla ve timinin belli bir anatomik bdlgeyi ilgilendirmesi (ist ¢ene)
g6z 6nine alinarak aragtirmamizda tedavi grubunda meydana gelen degisikliklerin cinsi-
yet aynmi yapilarak degerlendiriimesine karar verilmigtir.

Buna gbre kiz tedavi grubunda tedaviye bagh olarak olusan gergek degigiklikler
Tablo 10, erkek tedavi grubunda tedaviye bagh olarak olusan gergek degigiklikler
Tablo 13 esas alinarak yorumlanmugtir.

KIZLARDA TEDAVININ KAFA KAIDESI UZERINDEKI ETKILERININ INCELENMESI

Aragtirmamizda kafa kaidesi de tedavinin etkisi ile meydana gelen degigimleri
belirlemek igin 2 agisal (1. N-S-Ar, 2.S-Ar-Go) ve 4 milimetrik (3.S-N, 4.S-Ar, 5.N-HD,
6.N-VD) dlciim gergeklegtirilmigtir.

Tablo 9 ve 10'da gériildiigl gibi kiz tedavi grubunda 3.S-N (p<0.001), (5.N-HD
(p<0.001), 6.N-VD (p<0.001) uzunluklarinda istatistikse! diizeyde anlamli artiglar gorl-
mektedir.

Kiz kontrol grubunda da ayni parametrelerde istatistiksel diizeyde anlamili artiglar
goraimigtar; 1.8-N (p<0.05), 5.N-HD (p<0.01), 6.N-VD (p<0.001) (Tablo 8-10).

Tedavi ve kontrol gruplari bu dlgimlerde meydana gelen degigiklikler agisindan
birbirleri ile kargilagtinldiginda, gruplar arasinda 3.S-N (p<0.001), 5.N-HD (p<0.05) ve
6.N-VD (p<0.001) uzunluklarinda istatistiksel dizeyde anlamh farklar belirlenmistir (Tablo
10).
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Scott, On kafa kaidesinin foramen caecum ile pituaitary fossa arasindaki bolima-
nin geligimini, yagamin ilk 10 yilinda tamamlamasina kargin, foramen caecum ile nasion
noktasi arasindaki mesafenin erigkin yaglara kadar geligmeye devam ettigini dne siirmiig-
tor(52).

Jackson ve arkadaslari orta yiz suturalarini histolojik diizeyde inceledikleri de-
neysel galismalarinda postero-anterior yonli agiz digi kuvvetlerin etkisiyle fronto-maxiller
suturanin biyiik dlglide genigledigini gdzlemigler ve frontal kemigin bu suturaya komsu
dis yizeyinde kemik appozisyonlan belirlemiglerdir. Ayrica deney hayvanlarinda spheno-
occipital synchondrosis'in {ist béliminde hiicre proliferasyonu ve genigleme gdrildigiini
bildirmiglerdir(31).

Yine bu galigmada fronto-maxiller suturanin her iki yanina yerlegtirilen metalik
implantlann kafa kaidesinde bulunan implantiara gére agag! ve hafifge 6ne dogru hareket
ettigi belirlenmigtir(31).

Hata ve arkadaglarn yaptiklan deneysel ¢aligmada, 1 kg siddetinde postero-ante-
rior yonli a§iz digi kuvveti damak diizleminin 5 mm Gzerinden uyguladiklan deney grup-
lannda N noktasinin 6ne dogru hareket ettigini gbzlemiglerdir(26).

Bu bilgilerin 15191 altinda kiz aragtirma grubumuzda N noktasinin yukari ve ileriye
dogru geligimine devam etmekte oldugu bir donemde, Uist geneye uygulanan postero-an-
terior yonlG ortopedik kuvvetlerin bu geligimi stimiile ettigini agiklamaktadir..

KIZLARDA TEDAVININ MAKSILLA UZERINDEKI ETKILERININ INCELENMESI

Ust gene Gizerinde tedavinin etkisi ile meydana gelen degigimleri belirlemek igin 2
agisal (7.SNA, 8.S-N/ANS-Pts) ve 5 boyutsal (9.ANS-Pts, 10.N-ANS, 11.A-VD, 12.A-HD,
13.S-Pts) élgim gergeklestirilmigtir:

Tablo 9 ve 10'da goriildiga gibi kiz tedavi grubunda 7.SNA (p<0.001), 9.ANS-
Pts uzunlugunda (p<0.001), 11.A-VD (p<0.001) uzunluklarinda Istatistiksel diizeyde an-
lamh artiglar meydana gelmistir.

Kontrol grubunda ise iist geneyi ilgilendiren parametreler arasindan 11.A-VD
uzunlugunda (p<0.05) istatistiksel dlizeyde anlamh artma ve 13.S-Pts uzuniugunda
(p<0.05) istatistiksel diizeyde anlamli azaima belirlenmigtir (Tablo 8-10).

Tedavi kontrol gruplan st geneyi ilgilendiren dlgiimlerde meydana gelen degigik-
likler agisindan birbirleri ile kargilagtirildiginda, gruplar arasinda 7.SNA (p<0.001),



- 42 -

9.ANS-Pts (p<0.001), 11.A-VD (p<0.001), 13.S-Pts (p<0.01) uzunluklarinda istatistiksel
diizeyde anlamli farklar gorlilmigtir (Tablo 10).

Bu bulgular kiz tedavi grubunda Delaire ortopedik yliz maskesi ile {ist genenin
sagittal yén geligiminin stimile edildigini gdstermektedir.

Postero-anterior yonde agiz digi kuvvetlerin cranio-facial yapilar Gzerindeki etki-
lerini inceleyen gerek deneysel (19,25,28,30,31,39,54) gerekse klinik(11,16,21,27,
28,33,37,41,49,54,60) caligmalar, bu tiir kuvvet uygulamalari sonucunda (st genenin 6ne
dogru hareket ettigini ortaya gikarmigtir. Bu galigmalann biyiik gogunlugunda Gst gene-
nin 8ne dogru hareket ederken ayni zamanda anterior yonde rotasyon yapti§i gosteril-
migtir(16,26,28,29,31,32,40,49,56,60). Ancak Ust genenin anterior yondeki rotasyon mik-
tannin giddeti, agiz digi kuvvetlerin okliizal diizleme gbre yaptiklari egime ve agiz igeri-
sindeki tutunma yerlerine gére degigmektedi(26,28,29,41,49,56).

Tam bu galigmalardan elde edilen ortak bulguya gore, st geneye uygulanan
agiz digt kuvvetlerin okliizal diizlem ile ortalama 20-25 derece ag yapacak sekilde asagi
ve dne dogru yénlendirilmesi ile Ust genenin dik yondeki hareket miktan azaltiimakta ve
tedavi sonucunda &n agtk kapanig iligkisinin ortaya gikmasi engellenmektedir.

Delaire’de ayni amagla, ortopedik yiiz maskesi uygulanirken, agiz digi elastikle-
rin kullaniminda kendisi tarafindan agiklanan prensiplere uyulmasina 6zen gosterilmesini
vurgulamigtir(18,60).

Aragtirmamizda kiz kontrol grubunda 8.S-N/ANS-Pts agisindan istatistiksel da-
zeyde anlamli olmayan bir artig géralirken, tedavi grubunda bu agidaki artig daha az
miktarda olmugtur. Ayrica 13.S-Pts (p<0.01) uzunlugunda gériilen artig tedavinin etkisi ile
st genenin sagittal hareketi sirkasinda ayni zamanda posterior kisminin agagi dogru ha-
reket ettidini gdstermektedir.

Bu bulgularimiz kiz tedavi grubumuzda st genenin, tedavinin etkisiyle, hafifte ol-
sa anterior rotasyon yaptgini agiklamaktadir.

KIZLARDA TEDAVININ ALT GENE UZERINDEKI ETKILERININ INCELENMESI

Alt gene (zerinde tedavinin etkisi ile meydana gelen degigimleri belirlemek igin 5
agisal (14.SNB, 15.8ND, 16.SNPg, 17.Ar-Go-Me, 18.S-N/Go-Me) ve 9 milimetrik (19.Ar-
Go, 20.Go-Me, 21.Ar-Me, 22.N-Me, 23.S-Go, 24.B-VD, 25.Pg-VD, 26.Me-VD, 27.Me-HD)
8lcim gergeklegtiriimigtir:



Tablo 9 ve 10'da gbriildiiga gibi kiz tedavi grubunda 14.SNB (p<0.001), 15.SND
(p<0.001), 16.SNPg (p<0.001) agilarinda azalma, 18.S-N/Go-Me (p<0.001) agisinda art-
ma, 20.Go-Me (p<0.05), 21.Ar-Me (p<0.05), 22.N-Me (p<0.001) , 27.Me-HD (p<0.001)
uzunluklannda artig seklinde istatistiksel diizeyde anlamli degigiklikler belirlenmigtir.

Kiz kontrol grubunda ise 15.SND (p<0.01), 16.SNPg (p<0.01) agilannda, 20.Go-
Me (p<0.001) , 21.Ar-Me (p<0.001) , 22.N-Me (p<0.05), 23.S-Go (p<0.05), 24.B-VD
(p<0.01), 25.Pg-VD (p<0.001) , 26.Me-VD (p<0.01) uzunluklarinda istatistiksel diizeyde
anlaml arbiglar goriimigtir (Tablo 8-10).

Tedavi ve kontrol gruplari, alt geneyi ilgilendiren dlglimierde meydana gelen
degisiklikler agisindan kargilagtiriidiginda, gruplar arasinda 14.SNB (p<0.001), 15.SND
(p<0.001), 16.SNPg (p<0.001), 18.S-N/Go-Me (p<0.001) agilaninda, 22.N-Me (p<0.01),
23.S-Go (p<0.05), 24.B-VD (p<0.01), 25.Pg-VD (p<0.001), 26.Me-VD (p<0.01), 27.MeHD
(p<0.001) uzunlukiannda istatistiksel dizeyde anlamli farklar goriilmastir (Tablo 10).

Bulgulanmiza gére kiz tedavi grubunda alt genenin én-arka yéndeki konumunu
belirleyen agisal (14.SNB, 15.SND, 16.SNPg) ve milimetrik (24.B-VD, 25.Pg-VD,
26.Me-VD) parametrelerde kontrol grubuna gdre istatistiksel diizeyde anlamli azalmalar
mevcuttur.

Bu sonuglar uyguladigimiz tedavinin alt genenin sagittal ydn geligimi Gzerinde et-
kili oldugunu agiklamaktadir.

Tedavi ve kontrol gruplarn alt genenin dik yéndeki konumunu belirleyen agisal
(18.S-N/Go-Me) ve milimetrik (22.N-Me, 27.Me-HD) parametreler agisindan kargilagtiril-
diginda bu dlgimlerde belirlenen istatistiksel diizeyde anlaml farkhliklar, aynt zamanda
alt genenin tedavinin etkisi ile agagi ve geriye rotasyon yaphgim géstermektedir.

Tam bu veriler kiz tedavi grubumuzda Delaire ortopedik y(iz maskesinin etkisiyle,
alt genenin artmig olan sagittal yon geligiminin durdurularak, bu geligimin vertikal yone
kaydinidi§ini gdstermektedir.

Yapilan diger klinik galigmalarda da bizim bulgularimizla uyumlu olarak Delaire
ortopedik yliz maskesinin etkisi ile alt genenin gerlye ve agag! dogru rotasyon yaptig: be-
lirlenmistir(16,21,27,28,33,37,60).

Tedavi ve kontrol gruplanmiz arasinda 23.S-Go boyutunda istatistiksel diizeyde
anlamh fark belirlenmistir. Bu farklilik kontrol grubunda toplam arka yliz boyutundaki be-
lirgin artig ile, tedavi grubundaki hafif azalma sonucunda ortaya gikmigtir.



Delaire, yiz maskesinin alt gene Gzerinde gonial agida azalma, ramus egiminde
degisiklik geklinde morfolojik etkileri oldugunu agiklar ve mandibuler geligimin ySnlendiril-
mesi olarak tanimiadigi bu degigiklikler ile stomato-gnatik sistemin bitlinlinde uyumlu bir
fonksiyonel yapinin olugtu§unu bildirir(60).

Tablo 10'da goriildigh gibi kiz tedavi grubumuzda gonial agida istatistiksel di-
zeyde anlaml olmayanbir azalma mevcuttur.

Bu grupta toplam arka ytz yiksekliginde tedavinin etkisi ile meydana gelen degi-
sikligin alt genenin gonial bélgesinde olugan yeniden bigimlenme olaylarina bagh oldugu-
nu diginmekteyiz.

KIZLARDA TEDAVININ CENELER ARASI lLI$KI UZERINDEKI
ETKILERININ INCELENMESI

Geneler arasindaki iligki Ozerinde tedavinin etkisi ile meydana gelen degigimleri
belirlemek igin 2 agisal (28.ANB, 29.ANS-Pts/Go-Me) ve 4 milimetrik (30.ANS-Me,
31.overjet, 32.overbite, 33.Ms/VD-Mi/VD) dlgim gergeklegtirilmigtir.

Tablo 9 ve 10'da gorildigi gibi kiz tedavi grubunda 28.ANB (p<0.001), 29.ANS-
Pts/Go-Me (p<0.01) agilaninda, 30.ANS-Me (p<0.001) uzunlugunda, 31.overjet (p<0.001)
miktarinda ve 33.Ms/VD-Mi/VD (Molar iligki) (p<0.001) de istatistiksel diizeyde anlaml ar-
tiglar meydana gelmigtir.

Kontrol grubunda ise geneler arasi iligkiye ait parametrelerde 28.ANB (p<0.01),
29.ANS-Pts/Go-Me (p<0.05) agilarinda azalma, 31.overjet (p<0.05) miktarinda artis gek-
linde istatistiksel diizeyde anlamh degisiklikler belirlenmistir.

Tedavi ve kontrol gruplar bu dlgiimlerde meydana gelen degisiklikier agisindan
birbirleri ile kargilastirildiinda, gruplar arasinda 28.ANB (p<0.001) ve 29.ANS-Pts/Go-
Me agilarinda (p<0.001), 30.ANS-Me uzunlugunda (p<0.001) ve 31.overjet (p<0.001)
miktarinda ve 33.Ms/VD-Mi/VD (molar iligki) de (p<0.001) istatistiksel diizeyde anlaml
farklar gérlimigtir.

Kiz tedavi grubumuzda 28.ANB agtsinda, 31.overjet miktarinda ve 33.molar iligki-
de gdriilen anlamh artiglar uygulanan tedavi ile iskeletsel lil. sinif vakalarda 6n-arka yon-
deki uyumsuzlugun iskeletsel ve digsel diizeyde belirgin bir gekilde diizeldigini gdster-
mektedir. 28.ANB agisinda gorilen anlamh dizeydeki artig, dlgimlerden de anlagildig
gibi tedavi grubunda {ist genenin belirgin 6ne dogru hareketine bagh olarak 7.SNA agisin-
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daki artig ve alt genenin asag! ve geriye dogru rotasyonuna bagh olarak 14.SNB agisin-
daki azalma sonucu ortaya gikmigtir.

Cozzani(11), Atallah(3) isimli aragtiricilar da klinik galigmalarinda Delaire tipi yiiz
maskesi ile yapilan tedavi sonucunda bazal kavislerin 6n-arka yén iligkilerinde belirgin
dizelmeler gdzlemiglerdir.

Uyguladi§imiz tedavinin Gst ve alt genelerin dik yondeki iligkileri {izerindeki etkile-
ri incelendiginde gruplar arasinda 29.ANS-Pts/Go-Me agisi 30.ANS-Me uzunlugundaki is-
tatistiksel diizeyde anlamh farkhiliklar, tedavinin etkisi ile alt genenin agag ve geriye dog-
ru rotasyon yaptig: ve alt 6n yiliz yiiksekliginin artmig oldugunu géstermektedir.

KIZLARDA TEDAVININ DIS DizILERI UZERINDEKI ETKILERININ INCELENMESI

Alt ve Ust dig dizilerinde tedavinin etkisi ile meydana gelen degisimleri belirlemek
igin 4 agisal (34.5-N/Okl.Diiz, 35.1s/S-N, 36.1i/Go-Me, 37.1s/li) ve 6 milimetrik (38.Is-VD,
39.Ms-VD, 40.1i-VD, 41.Mi-VD, 42.MsLANS-Pts, 43.Mi.LMe-Go) 6lgim gergeklestiriimig-
tir.

Tablo 9 ve 10'da gériildiigi gibi kiz tedavi grubunda 34.S-N/Okl.Diz. agisinda
(p<0.001) azalma, 35.Is/S-N agisinda (p<0.01) artma, 38.1s-VD (p<0.001), 39.Ms-VD
(p<0.001), 42.MSLANS-Pts (p<0.001) uzunluklarinda artig ve 40.li-VD (p<0.05)
uzunlugunda azalma seklinde istatistiksel diizeyde anlaml degigiklikler meydana gelmig-
tir.

Kontrol grubunda ise 37.Is/li agisinda (p<0.05) azalma, 38.Is-VD (p<0.05), 40.li-
VD (p<0.01), 41.Mi-VD (p<0.01) uzunluklarinda artig geklinde istatistiksel diizeyde an-
laml farklar belirlenmigtir.

Tedavi ve kontrol gruplan dig dizilerinde meydana gelen degisiklikler agisindan
birbirleri ile kargilagtinldiinda gruplar arasinda 34.S-N/Okl.D{iz. agisi (p<0.05), 38.1s-VD
(p<0.001), 39.Ms-VD (p<0.001), 40.li-VD (p<0.001), 41.Mi-VD (p<0.05) ve 42.Ms1ANS-
Pts (p<0.01) uzunluklarinda istatistiksel diizeyde anlamii farklar gézlenmigtir.

Bulgulanmiza gore iist kesici (38.1s-VD) ve Ust 1.blylk azi diglerinin (39.Ms-VD)
on arka ydndeki konumlarnini belirleyen parametrelerde istatistiksel diizeyde anlamli
(p<0.001) artiglar vardir.
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Bu sonuglardan da anlagildigs gibi tedavi grubunda st kesicl ve 1. bilylik azi dig-
leri postero-anterior yonlii agiz digi kuvvetlerin etkisi ile dne dogru hareket etmiglerdir.

Bu bulgulanmiz Delaire(16), Késsler(33) ve Dogan'in(21) bulgulan ile uyumiludur.

Ust kesici eksen egimindeki degigikliklerle ligill olarak gruplar arasinda yapilan
karsilagtirma, tedaviye bagh olarak bu digin eksen egiminde &nemli bir degisiklik olugsma-
digini gbstermigtir.

Delaire'de apareyin agiz igi bdlmi hazirlanirken palatinal arkin bikiimia sirasin-
da telin, diglerin cingulum bdlgeleri {izerine temas ettiriimemesi gerektigini, aksi halde {st
kesici diglerin eksen egimlerinde artiglara sebep olunabilecegini belirtmigtir(60).

Uyguladifimiz tedavi sonucunda alt kesici (40.1i-VD) ve 1. blylk azi diglerinin
(41.Mi-VD) 6n-arka ydndeki konumlarim belirleyen parametrelerde istatistiksel diizeyde
anlamh (p<0.001) azalmalar meydana gelmistir. Dento-alveoler diizeydeki bu degigikligin
alt geneye antero-posterior yonde kuvvet uygulayan geneligin etkisi ile birlikte alt genenin
posterior rotasyonuna bagl oldugunu diisiinmekteyiz.

Kiz tedavi grubunda st 1. blylik az1 diglerinin dik yondeki hareketinde gorilen
anlamh dizeydeki artig list geneye uygulanan dne ve agag: dogru yonlendiriimis agiz digi
kuvvetlerin etkisi ile meydana gelmigtir. Bu diglerde goriilen ekstriizyon sonucunda okli-
zal duzlem ile 6n kafa kaidesi arasindaki ag1 azalirken, (st ve alt gene diizlemleri arasin-
daki agt ile alt 6n yiz ylksekligi anlamli dizeyde artmigtir.

Kiz tedavi grubumuzda Delaire ortopedik yliz maskesinin dis dizileri Gzerindeki
etkilerini toparlayacak olursak, overjet miktarindaki anlamh diizeydeki artig, Uist kesici dig-
lerin 6ne, alt kesici diglerin geriye dogru hareketleri ile saglanmigtir. Yine Gst ve alt 1. bi-
ylk azi diglerinin én-arka yon iligkilerinde diizelme, {ist 1. bilylk azi diglerinin éne, alt 1.
blylk azi diglerinin hafifce geriye dogru olan hareketleri sonucunda gergeklegmistir.

Biraz dnce de agtklandigi gibi 6ne ve agadi dogru egimli agiz digi kuvvetlerin et-
kisiyle Ust 1. blylk az1 diglerinde goriilen ekstriizyon st ve alt genelerin bazal kavisleri-
nin dik ydnde birbirinden uzaklagmasina sebep olmugtur. Ancak tedavi sonucunda st ve
alt kesici diglerin dik ydndeki iligkilerinde anlamh bir degigiklik gdrilmemesi overbite'in uy-
guladiyimiz tedavi siiresince kontrol altinda tutuldugunu gdstermektedir.
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ERKEKLERDE TEDAVININ KAFA KAIDESI UZERINDEKI
ETKILERININ INCELENMESI

Kafa kaidesinde tedavinin etkisi ile meydana gelen degigimleri belirlemek igin ya-
ptlan agisal ve milimetrik 8lglimler incelendiginde:

Tablo 12 ve 13'te goriildiigi gibi erkek tedavi grubunda 3.S-N (p<0.001), 5.N-HD
(p<0.01) ve 6.N-VD (p<0.01) uzunluklarinda istatistiksel diizeyde anlamh artiglar gordl-
mektedir.

Erkek kontrol grubunda da ayni parametrelerde 3.S-N (p<0.01), 5.N-HD
(p<0.01), 6.N-VD (p<0.01) istatistiksel diizeyde anlaml artig goriimigtir. Bu grupta ayri-
ca 4.S-Ar uzuniugu da (p<0.05) istatistiksel diizeyde anlamit artig gdstermistir.

Tedavi ve kontrol gruplari bu 6lgimlerde meydana gelen degigiklikler agisindan
birbirleri ile kargilagtinidiginda, gruplar arasinda higbir parametrede istatistiksel diizeyde
anlamli fark gérlmemigtir.

Bu bulgulardan anlagildig: gibi erkek tedavi grubunda kafa kaidesi boyut ve agi-
lannda tedavinin etkisi ile herhangi bir degigiklik olugmamigtir.

ERKEKLERDE TEDAVININ MAKSILLA UZERINDEKI ETKILERININ INCELENMESI

Ust gene Gzerinde tedavinin etkisi ile meydana gelen degigimleri belirlemek igin
yapilan agisal ve milimetrik dlgiimler incelendiginde:

Tablo 12 ve 13'te goriildiiga gibi erkek tedavi grubunda 7.SNA (p<0.001) agisin-
da artma, 8.S-N/ANS-Pts (p<0.05) agisinda azalma ve 10.N-ANS (p<0.05) boyutunda
azalma, 11.A-VD (p<0.001) boyutunda artma geklinde istatistiksel diizeyde anlamli degi-
siklikler gdrGimugtir.

Kontrol grubunda ise Ust ¢ene ile ilgili higbir parametrede anlamii artig goriilme-
migtir (Tablo 11-13).

Tedavi ve kontrol gruplan iist geneyi ilgilendiren dlgimlerde meydana gelen degi-
giklikler agisindan kargilagtinidiginda, gruplar arasinda 7.SNA agisinda (p<0.001), 8.S-
N/ANS-Pts agisinda (p<0.05) ve 11.A-VD uzunlugunda (p<0.001) istatistiksel diizeyde
anlami farklar gériimagtir (Tablo 13).

Elde edilen bu bulgular erkek tedavi grubunda, Delaire ortopedik yiz maskesi ile
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st genenin dn-arka yon geligiminin stimiile edildigi ve Gst ¢genenin 6ne dodru hareket
ederken anterior ydnde rotasyon yaptigini gdstermektedir.

Tartigmanin baginda da belirtildigi gibi tedavi gruplaninda cinsiyete baglh farklilik-
larin incelenmesi sirasinda kiz ve erkek tedavi gruplan arasinda istatistiksel diizeyde
anlamh farkhliklar Gst geneyi 9.ANS-Pts, 10.N-ANS, 11.A-VD ve kafa kaidesini 3.S-N,
5.N-VD llgilendiren parametreler arasinda belirlenmigtir (Tablo 7).

Ayrica tedaviye bagh gergek degigiklikler incelenirken kiz tedavi grubunda Ust ge-
nenin én-arka ydn konumundaki degisiklikleri belirleyen tim parametrelerde (7.SNA,
9.ANS-Pts, 11.A-VD, 13.S-Pts) istatistiksel diizeyde anlamli degisiklikler bulunurken, er-
kek tedavi grubunda bu parametrelerin iki tanesinde (7.SNA, 11.A-VD) istatistiksel dizey-
de anlamili farklar belirlenmigtir.

Tum bu bulgular erkek tedavi grubunda Delaire ortopedik yiiz maskesinin etkileri-
nin, kiz tedavi grubundakiler kadar belirgin olmadigini gdstermektedir. Yine tartigmanin
basinda da belirtildigi gibi arastirmamizin kiz ve erkek gruplarinin kemik yaglan birbirleri-
ne gok yakindir. Bu nedenle de her iki grup {izerinde tedavinin etkisinin farkli olmasi, te-
davi siiresince kiz gocuklarin apareylerini erkek gocuklardan daha diizenli olarak takmig
olduklarim diiglindirmektedir.

ERKEKLERDE TEDAVININ ALT CENE UZERINDEKI ETKILERININ INCELENMESI

Alt genedeki degisimleri belirlemek igin yapilan agisal ve milimetrik 8igimler ince-
lendiginde:

Tablo 12 ve 13'te gorlldagld gibi erkek tedavi grubunda 14.SNB (p<0.01),
15.SND (p<0.001), 16.SNPg (p<0.01) agilarinda azalma, 18.S-N/Go-Me (p<0.001) agi-
sinda artma, 20.Go-Me (p<0.001), 24.B-VD (p<0.05), 25.Pg-VD (p<0.01), 26.Me-VD
(p<0.05) uzunluklarinda azalma, 22.N-Me (p<0.001), 27.Me-HD (p<0.001) uzunluklarinda
artis seklinde istatistiksel diizeyde anlamh degigiklikler belirlenmigtir.

Kontrol grubunda ise 14.SNB (p<0.01), 15.SND (p<0.001), 16.SNPg (p<0.001)
agilarinda artma, 18.S-N/Go-Me (p<0.05) agisinda azalma, 20.Go-Me (p<0.001), 21.Ar-
Me (p<0.01), 24.B-VD (p<0.01), 25.Pg-VD (p<0.001), 26.Me-VD (p<0.001) uzunluklarin-
da artis seklinde istatistiksel diizeyde anlamli degisiklikler goraimagtdr.

Tedavi ve kontrol gruplan, alt geneyi ilgilendiren dlgimlerde meydana gelen de-
Gisiklikler agisindan birbirleriyle kargilastinldiginda, gruplar arasinda 14.SNB (p<0.001),
15.SND (p<0.001), 16.SNPg (p<0.001), 18.S-N/Go-Me (p<0.001), 24.B-VD (p<0.001),
25.Pg-VD (p<0.001), 26.Me-VD (p<0.001), 27.Me-HD (p<0.05) uzunluklarinda istatistik-



- 49 -

sel dizeyde anlamli farklar gdrilmusgtar.

Bulgulanmiza goére erkek tedavi grubunda alt genenin 6n-arka yéndeki konumu-
nu belirleyen agisal (14.SNB, 15.SND, 16.SNPg) ve milimetrik (24.B-VD, 25.Pg-VD,
26.Me-VD) parametrelerde kontrol grubuna gére istatistiksel diizeyde anlaml azalmalar,
alt genenin dik ydndeki konumunu belirleyen (18.S-N/Go-Me) agisinda ve (27.Me-HD)
uzunlugunda Istatistiksel dizeyde anlamli artiglar mevcuttur.

Bu bulgulanmiz, kiz tedavi grubunda oldugu gibi, erkek tedavi grubunda da
Delaire ortopedik yliz maskesinin etkisi lle alt genenin sagittal yon gelisiminin vertikal yd-
ne kaydinldigini gdstermektedir. Ust genenin btiing ile sagittal ydndeki hareketine gdre
¢ok daha kolay olan alt genenin rotasyon hareketi erkek tedavi grubunda, kiz tedavi gru-
bu ile benzer bir gekilde gergeklesmigtir.

ERKEKLERDE TEDAVININ CENELER ARASI ILISKI UZERINDEKI
ETKILERININ INCELENMESI

Tedavinin geneler {izerindeki etkilerini belirlemek igin yapilan agisal ve milimetrik
Slgiimler incelendiginde:

Tablo 12 ve 13'te gorlldigu gibi erkek tedavi grubunda 28.ANB (p<0.001),
29.ANS-Pts/Go-Me (p<0.001) agtlarinda, 30.ANS-Me (p<0.001), 31.overjet (p<0.001)
miktarinda, 33.Ms/VD-Mi/VD (molar iligki) de (p<0.001) artig, 32.overbite (p<0.001) mik-
tarinda azalma seklinde istatistiksel diizeyde anlamii farkhlikiar gériiimasgtr.

Erkek tedavi grubunda da 28.ANB agisi, 31.overjet miktari ve 33.molar iligkide
gorilen anlamh artiglar, tedavinin dn-arka yénde iskeletsel ve digsel diizeyde etkili oldu-
gunu agiklamaktadir.

Kiz tedavi grubunda oldugu gibi bu grupta da 28.ANB agisindaki artig, 7.SNA
agisindaki arhig ve 14.SNB agisindaki azalma sonucu ortaya gikmigtir.

Tedavi ve kontrol gruplan arasinda 29.ANS-Pts/Go-Me agisi ve 30.ANS-Me
uzunlugundaki istatistiksel diizeyde anlamh farkliliklar, bu inceleme grubumuzda da teda-
vinin etkisi ile alt genenin agag ve geriye dogru rotasyon yaptigini ve bu hareketin sonu-
cunda da alt 8n yiz yiksekliginin arttigini agiklamaktadir.

Erkek kontrol ve tedavi gruplan arasinda, overbite miktarninda goriilen istatistiksel
dizeyde anlamli fark tedavi grubunda overbite'in belirgin sekilde azalmas: sonucu ortaya
cikmugtir. Bu degigikligin erkek gocuklarda {ist genenin sagittal hareketi sirasinda daha
fazla anterior yonde rotasyon yapmasina bagh oldugunu diiginmekteyiz. Daha dnce de
agiklandig gibi dig dizisinin 6n bdlgesinden baglanarak, agagi ve dne dogru ydnlendiril-
mig agiz digt kuvvetler, tedavi sonucunda overbite miktarinin azalmasini engellemektedir.
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Kanimizca erkek gocuklar apareylerini daha az diizenli taktiklarindan bu grupta overbite
kontrolii optimal diizeyde gergeklegmemigtir.

ERKEKLERDE TEDAVININ DIS DizILERI UZERINDEKI ETKILERININ INCELENMESI

Erkek tedavi grubunda tedavinin alt ve iist dig dizileri Gzerindeki etkilerini belirle-
mek icin yaptlan agisal ve milimetrik digimler incelendiginde:

Tablo 12 ve 13'te gbrildiigl gibi, tedavi grubunda 34.S-N/Okl.Diiz. (p<0.001) ve
35.1i/Go-Me (p<0.01) agilarinda, 40.1i-VD (p<0.001) uzuniugunda azalma, 35.1s/S-N agi-
sinda (p<0.001), 38.1s-VD (p<0.001), 39.Ms-VD (p<0.001), 42.MSLANS-Pts (p<0.001)
uzuniukiarinda artma seklinde anlamli degisiklikler belirlenmisgtir.

Kontrol grubunda ise 38.1s-VD (p<0.05), 39.Ms-VD (p<0.05), 42.Ms1ANS-Pts
(p<0.05) uzunluklarinda artma geklinde istatistiksel diizeyde anlamh degisiklikler bulun-
mugtur.

Tedavi ve kontrol gruplan digsel parametrelerde meydana gelen degisiklikler
agisindan birbirleri ile kargilastinildidinda gruplar arasinda 36.1i/Go-Me agisinda (p<0.01),
38.Is-VD (p<0.001), 39.Ms-VD (p<0.01), 40.1i-VD (p<0.01) uzunluklarinda istatistiksel di-
zeyde anlamh farklar belirlenmigtir

Bu bulgulardan anlagildig: gibi erkek tedavi grubunda da postero-anterior yonii
agiz digi kuvvetler, ist kesici ve 1.blyilk azi diglerinin éne dogru hareketlerini saglamig-
lardir. Ancak bu sirada st kesicl diglerin eksen egimlerinde istatistiksel diizeyde anlamii
bir degisiklik olugmamigtir.

Erkek tedavi grubunda tedavinin Gst 1. billylk az1 diglerinin dik yondeki hareketle-
ri ve alt 1. biylk az1 diglerinin dn-arka ve dik yon hareketlerinde belirgin degisiklikler
olugmamughr.

Uyguladigimiz tedavi sonucunda alt kesici diglerin 6n-arka yéndeki konumlarini
40.1i-VD ve eg@imlerini 36.li/Go-Me belirleyen parametrelerde istatistiksel diizeyde anlamh
azalmalar meydana gelmigtir. Bu degisikligin kiz tedavi grubunda oldugu gibi ¢eneligin
dento-alveoler diizeydeki etkisi ile birlikte alt genenin posterior rotasyonuna bagh oldugu-
nu diginmekteyiz.

Erkek tedavi grubumuzda Delaire ortopedik yliz maskesinin, dig dizileri {izerinde-
ki etkilerini toparlayacak olursak, overjet miktarindaki belirgin diizelme Ust kesici diglerin
dne dogru hareketleri, alt kesici diglerin ise geriye dogru hareketleri ve eksen egimlerin-
deki azalma sonucu saglanmigtir.

Yine st ve alt 1. biiylk azi diglerinin én-arka y6n iligkilerindeki diizelme, 6zellikle
st 1. biiyk az: diglerinin 6ne dogru hareketiyle gergeklegmistir.
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SONUG

Bu arastirmada {st gene geriligine bagh iskeletsel 1. sinif anomalinin tedavisin-
de Delaire ortopedik yliz maskesinin kiz ve erkek gocuklar zerindeki etkilerinin farkh ol-
dugu, istatistiksel degerlendirmeler sonucunda anlagiidiindan elde edilen sonuglar her
iki cins igin ayn ayn verilecektir.

Kizlarda Delaire ortopedik yliz maskesi uygulamasi ile elde edilen sonuglar gun-

lardir:

On kafa kaidesinin sagittal geligimi stimiile edilmistir.

Ust gene 8ne dogru hareket ederken, hafifge anterior yénde rotasyon yapmis-
tir.

Alt gene agagi ve geriye dogru rotasyon yapmistir.

Ust ve alt genelerin dn-arka ydn hareketine bagl olarak geneler arasi iskelet-
sel lll. sinif iligki dGzelmigtir.

Toplam on ve alt 6n yiz ylkseklikleri artmig, toplam arka yiz ylksekligi azal-
mighir.

Ust kesici ve azi digleri dne dogru hareket etmig Gst 1. bliyilk azi diglerinde
ekstriizyon meydana gelmigtir.

Alt az1 ve kesici digleri geriye dogru hareket etmiglerdir.

Overjet artmigtir, overbite'ta degigikiik olmamigtir.

Erkeklerde Delaire ortopedik yliz maskesi uygulanmasit ile elde edilen sonuglar

sunlardir:

Kafa kaidesi boyut ve konfigurasyonunda herhangi bir degisiklik olmamugtir.
Ust gene 8ne dogru hareket ederken, anterior ydnde rotasyon yapmistir.

Alt gene agag: ve geriye dogru rotasyon yapmgtir.

Ust ve alt genelerin 6n-arka ydn hareketine bagh olarak geneler arast iskelet-
sel lil. sinif iligki diizelmigtir.

Alt 6n ylz ylksekligi artmigtir.

Ust kesici ve azi digleri dne dogru hareket etmistir.

Alt kesici digin egimi azalmig ve geriye dogru hareket etmigtir.

Overjet artmig, overbite azalmigtir.
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0ZET

Bu aragtirmanin amaci, Ust gene geriligine bagl iskeletsel lil. sinif vakalan Delai-
re ortopedik yliz maskesi ile tedavi ederek, dig-gene-yiiz sisteminde meydana gelen degi-
giklikleri sefalometrik agidan incelemektir.

Aragtirma materyali, iskeletsel Ill. sinif anomali gdsteren 50 bireyin (26 kiz,
14 erkek) tedavi ve kontrol dénemilerinin baginda ve sonunda alinan profil uzak réntgen
resimlerinden olugmaktadir.

Toplam 50 bireyden 30'u (16 kiz, 14 erkek) tedavi grubunu, diger 20'si (10 kiz,
10 erkek) kontro!l grubunu olugturmaktadir.

Arastirmanin baglangicinda ortalama kronolojik yas tedavi grubunda )?:8.95,
kontrol grubunda X:9.16 yildir. Ortalama kemik yag! tedavi grubunda X:8.71, kontrol gru-
bunda 9.01 yildir.

Ortalama inceleme siiresi tedavi grubunda X:0.98 yil, kontrol grubunda X:0.91
yildir.

Tedavi ve kontrol donemlerinde meydana gelen degigikliklerin incelenmesi ama-
ciyla, bireylerden bu dénemierin baginda ve sonunda alinan uzak rontgen resimleri tize-
rinde sefalometrik analiz yapilmig, 15 agisal ve 28 milimetrik olmak {izere toplam 43 pa-
rametre dlglimugtir.

Istatistiksel degerlendirme sonucu tedavinin erkek ve kiz gocuklar Gizerindeki et-
kilerinin farkli oldugu anlasildigindan, degerlendirmeler cinsiyet ayrimi yapilarak yorum-
lanmugtir.

Kizlarda Delaire ortopedik yiiz maskesi uygulanmast ile;

— On kafa kaidesinin sagittal geligiminin stimiilasyonu

— Ust genede dne dogru hareket ve hafif anterior rotasyon

Alt cenede agadi ve gerlye dogru rotasyon

Iskeletsel lil. simif geneler aras: iligkide dlizelme, overjette artig
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—~ Toplam dn yiz ve alt 6n yiz yiksekliklerinde artig
— Ust dig kavsinde mesial, alt dig kavsinde distal ydnde hareket
— Ust 1. bliylik az diglerinde ekstriizyon goriimistir.

Erkeklerde Delaire ortopedik yliz maskesi uygulanmasi ile;

— Ust genede dne dogru hareket ve anterior rotasyon

— Alt genede agagi ve geriye dogru rotasyon

~ lskeletsel lll. sinif geneler arasi iligkide diizelme, overjette artig

— Alt 8n ylz ylksekliginde artig, overbite'ta azaima

— Ust kesici ve azi diglerinde 8ne dogru hareket

— Al kesici digin egiminde azalma ve geriye dogru hareket belirlenmigtir.



SUMMARY

The purpose of this investigation is to evaluate the cephalometric changes
induced by treatment with the Delaire orthopedic mask in the cranio-facial structures of
skeletal Class Ill cases with maxillary retrograthism.

The material consists of pre-and post-treatment and pre-and post-control lateral
cephalometric films of 50 individuals (26 female, 14 male) with skeletal Class Ili
malocclusion.

30 of the total sample (16 female, 14 male) constitute the treatment group, while
the remaining 20 (10 female, 10 male) constitute the control group.

The mean chronological age at the beginning of the investigation is X:8.95 years
in the treatment group and X:9.16 years in the control group.

The mean skeletal age is X:8.71 years in the treatment group X:9.01 years in the
control group. The mean Inspection period Is X:0.98 year in the treatment group and
- X:0.91 year in the control group.

Cephalometric films were taken at the beginning and end of the treatment and
control periods in order to evaluate the changes during the investigation period.

Cephalometric analyses were carried out and a total of 43 parameters were
measured; 15 of which were angular and 28 of which were milimetric.

Since statistical analyses showed treatment effects were different between
sexes, sex-differentiation was taken into account during evaluations.

The following changes were observed in females treated with the Delaire
orthopedic face mask:

~ Stimulation of the sagittal growth of the anterior cranial base.

~ Forward movement and a slight upward rotation of the maxilla.
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~ Backward and downward rotation of the mandible.

— Improvement in the skeletal class Ill intermaxillary relation, increase in
overjet.

— Increases in anterior total and lower face heights.

— Mesial movement of the upper dental arch, distal movement of the lower
dental arch.

— Extrusion of the upper first molars.

The following changes were observed in males treated with the Delaire
orthopedic face mask:

— Forward movement and upward rotation of the maxilla.
— Backward and downward rotation of the mandible.

— Improvement of the Class lll skeletal intermaxillary relation, increase in
overjet.

— Increase in lower anterior face height, decrease in overbite.
— Forward movement of the upper incisors and molars.

— Retroclination and backward movement of the lower incisor.
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Sekil 3. Sefalometrik analizde kullanilan noktalar
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Tablo 1

Aragtirma Materyalinin Dagilimi

Materyalin Tedavi ve Kontrol Basindaki Kronolojik Yag Dagilimi

Kiz Erkek Toplam
Kontrol Grubu 10 10 20
Tedavi Grubu 16 14 30
Toplam 26 24 50
Tablo 2

(Y1l ve yilin ondalik kesirleri olarak verilmigtir)

n X ) min max

Kiz 10 9.29 14 7.39 11.61

Kontrol Grubu Erkek 10 9.09 1.4 7.35 11.39
Toplam 20 9.19 14 7.35 11.61

Kiz 16 8.65 1.8 6.08 12.74

Tedavi Grubu Erkek 14 9.29 1.6 7.27 12.08
Toplam 30 8.95 1.7 6.08 12.08
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Tablo 3
Materyalin Inceleme D&nemine lligkin Ortalama, Minimum ve Maksimum Sireleri
(Yil ve Yilin Ondalik Kesirleri Olarak Verilmigtir)

n X SD min max
Kiz 10 1.03 0.06 0.945 1.148
Kontrol Grubu Erkek 10 1.02 0.08 0.913 1.216
Toplam 20 1.02 0.07 0.913 1.216
Kiz 16 0.99 0.06 0.866 1.096
Tedavi Grubu Erkek 14 0.98 0.04 0.907 1.036
Toplam 30 0.98 0.05 0.866 1.096
Tablo 4
Materyalin Tedavi ve Kontrol Bagindaki Kemik Yagi Dagilimi
(Yil ve Yilin Ondalik Kesirleri Olarak Verilmigtir)

n X SD min max

Kiz 10 9.04 1.41 6.8 11.5

Kontrol Grubu | Erkek 10 8.98 1.43 6.8 11.2

Toplam | 20 9.01 1.38 6.8 11.5

Kiz 16 8.61 1.87 6.4 12.4

Tedavi Grubu | Erkek 14 8.80 1.80 6.8 124

Toplam | 30 8.71 1.81 6.4 124
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Tablo 5: Metod Hatasi (Sy) ve Gergek Metod Hatasinin % 95'lik Gavenlik Sirurlan (n=20)

Sy ¢ Metod Hatas:
Ag : Alt Ghvenlik Sinin
Ug : Ust Gavenlik Sinin

Sm As Og

W 1 | N-S-Ar Agisi 0.72 0.58 0.05
Zu| 2]|s-ArGoAgsi 0.85 0.65 1.23
a % 3 | $-N Uzunlugu 0.32 0.24 0.46
gs 4 | S-Ar Uzunlugu 0.49 0.37 0.71
'-§'--"<= § | N-HD Uzunlugu 0.43 0.33 0.63
6 | N-VD Uzunlugu 0.40 0.31 0.58

7 | SNA Agisi 0.55 0.42 0.80

£ | 8]s-nanspisAgs: 0.47 0.36 0.68
N § 9 | ANS-Pts Uzunlugu 0.46 0.35 0.66
33 [ 10 [ N-ANS Uzunlugu 0.43 0.33 0.63
83| 11 | AVD Uzunlugu 0.85 0.65 1.23
§ 12 | A-HD Uzunlugu 0.70 0.53 1.02
13 | S-Pts Uzuniugu 0.46 0.35 0.66

14 | SNB Agisi 0.35 0.27 0.50

15 | SND Agisi 0.38 0.29 0.55

16 | SNPg Agisi 0.40 0.30 0.58

17 | Ar-Go-Me Agis! 0.89 0.68 1.28

.E 18 | S-N/Go-Me Agis 0.67 0.51 0.96
§ E 19 | Ar-Go Uzunlugu 0.50 0.38 0.72
gg’ 20 | Go-Me Uzunlugdu 0.59 0.45 0.85
..g. 9| 21 | Ar-Me Uzunlugu 0.67 0.51 0.96
20| 22 | N-Me Uzunlugu 0.38 0.29 0.55
g 23 | S-Go Uzunlugu 0.69 0.53 0.99
24 | B-VD Uzunlugu 0.59 0.45 0.86

25 | Pg-VD Uzunlu§u 0.36 0.27 0.52

26 | Me-VD Uzunlugu 0.48 0.36 0.69

27 | Me-HD Uzunlugu 0.42 0.32 0.60
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Sm As Og
W | 28| ANBAgisi 0.45 0.34 0.65
g’" E 29 | ANS-Pts/Go-Me Agisi 0.67 0.51 0.97
g g 30 | ANS-Me Uzunlugu 0.36 0.27 0.52
: g 31 | Overjet 0.52 0.40 0.75
%] 32| overite 0.5 0.42 0.79
'ﬁ 33 | MS/VD-MIND 1.03 0.78 1.49
34 | S-N/Okl. Diiz. Agisi 0.76 0.58 1.20
35 | Is/S-N Agisi 1.02 0.78 1.47
36 | lilGo-Me Agisi 0.93 0.71 1.34
37 | Is/li Agist 1.20 0.92 1.73
] E 38 | Is-VD Uzunlugu 0.59 0.45 0.85
'%_?_." 39 | Ms-VD Uzunlugu 0.73 0.56 1.05
© 40 | H-VD Uzunlugu 0.57 0.43 0.82
41 | Mi-VD Uzunlugu 0.74 0.56 1.06
42 | Ms1ANS-Pts 0.56 0.43 0.80
43 | MilMe-Go 0.62 0.47 0.89
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fablo 6: Kontrol grubunda olugan dedisikiiklerde cinsiyete bagh olarak gérilen farkliiklann incelen-
mesi
Kiz Kontrol Grubu (n=10) | Erkek Kontrol Grubu (n=10)
*(lkl ydnlii)
_ Anlam _ Anlam | Aniam dizeyi
D SD Diizeyl D SD Dizeyl
] 1 | N-S-Ar Agist 0.78 1.77 0.05 3.68
%’ﬁ 2 | S-Ar-Go Agisi 072 | 1.82 065 | 4.81
E.§ 3 | S-N Uzunlugu 055 | 0.68 . 1.10 0.99 "
gs 4 | S-ArUzunlugu 0.22 0.90 0.55 0.76 .
‘5‘5 5 | N-HD Uzunlugu 033 | o025 . 050 | 0.41 .
6 | N-VD Uzunlugu 0.61 0.33 e 1.10 0.88 .-
SNA Agisi 0.05 1.33 -0.40 0.66
e S-N/ANS-Pts Agist | 1.11 2.03 1.78 4.48
; & ANS-Pts Uzunlugu | 0.33 | 0.87 130 | 1.48 .
g% 10 | N-ANS Uzunfugu | 0.7 | 0.93 0.15 2.29
gz,‘ 11 | A-VD Uzunlugu 0.94 1.21 . -1.80 3.94
= 12 | A-HD Uzunlugu 0.33 1.78 0.10 2.41
13 | 8-Pts Uzuniugu -1.00 1.06 . -1.05 2.73
14 | SNB Agisi -0.44 0.58 0.85 0.71 i
15 | SND Agist 0.83 0.66 b 1.05 0.37 bl
16 | SNPg Agisi 0.83 0.66 . 1.05 0.68
17 | Ar-Go-Me Agisi -0.39 1.22 -0.90 2.57
= 18 | S-N/Go-Me Agist -0.61 1.24 -1.15 1.18 *
< | 19 | Ar-Go Uzunlugu 1.05 | 1.38 0.95 1.55
52|20 |coMeuzunugy | 222 | 087 | = | 260 | 188 | -
.§§> 21 | Ar-Me Uzunlugu 2.78 1.28 b 2.20 1.93 i
Eo 22 | N-Me Uzunlugu 1.00 1.00 . 1.05 1.86
23 | S-Go Uzunlugu 1.17 1.22° * 1.90 2.97
24 | B-VD Uzunlugu 1.72 1.23 b 1.65 1.33 b
25 | Pg-VD Uzunlugu 2.55 1.55 e 2.10 1.39 i
26 | Me-VD Uzunlugu 2.55 1.93 e 2.50 1.45 bl
26. | Me-HD uzuniugu 0.72 1.06 0.25 1.74
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Kiz Kontrol Grubu (n=10)

Erkek Kontrol Grubu (n=10)

(il y&nld)
_ Aniam _ Aniam | Anlam dizeyi
D sD Diizeyl D SD Dizeyl
g 28. | ANB Agist -0.28 1.58 - -1.25 0.79 b
z"ﬁ 29. | ANS-Pts/Go-Me Agisi} -2.05 2.30 * -2.80 4.13
g% 30. | ANS-Me Uzuniuu | 044 | 1.0 030 | 0.92
ég 31. | Overjet 050 | 056 + | 060 | 126 .
g 32. | Overbite 0.39 1.65 1.70 1.80 .
S 1 33. | MSVD-MIVD -1.30 | 259 014 | 152
34. | SN/Okl.Duz Agist -0.50 2.22 -1.25 4.54
35. | 1s/S-N Acisi 2.72 4.62 2.0 7.68
36. | li7Go-Me Agist 1.22 2.61 1.55 4.68
e | 37 | 1Ml Agisi -3.33 4.27 . -2.25 9.37
gg 38. | Is-VD Uzunlugu 1.50 1.45 * 1.35 1.43 *
S| 39, | MSVD Uzuniugu 075 | 157 144 | 1.74 .
40 | 1i-VD Uzunlugu 1.89 1.69 b 0.95 3.68
41. | Mi-VD Uzunlugu 2.05 1.78 - 1.30 2.50
42. | MSL1ANS-Pts 1.11 1.45 1.65 1.84 *
43. | MiLlMe-CGo 0.50 1.09 0.00 1.55

p<0.05*; p<0.01**; p<D.001™**
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Tablo 7: Tedavi grubunda olugan degigikliklerde cinsiyete bagli olarak gérilen farkhiliklarin incelen-

mesi
Kiz Tedavl Grubu (n=16) Erkek Tedavl Grubu {n=14) (ki y8nid)
- Anlam _ Anlam | Aniom dizeyl
D SD | Diizeyl D sD Dazeyl
1 | N-S-Ar Agisi 1.22 2.50 0.71 2147
,“z"'é 2 | S-Ar-Go Agisi 147 | 388 132 | 397
§§ 3 | S-N Uzunlugu 1.81 0.63 0.96 0.80 -
§§ 4 | S-ArUzunlugu 0.22 1.12 0.39 1.24
$%| 5 | N-HD Uzuniugu 050 | 027 w | 030 | o040 *
6 ] N-VD Uzunluju 1.62 0.64 b 0.68 0.80 i e
SNA Agisi 2.56 1.55 1.96 1.49
'5 8 | S-N/ANS-Pts Agis1 | -0.56 2.37 -1.36 1.82 *
< § ANS-Pts Uzunlugu | 247 1.40 0.82 1.89 .
g% 10 | N-ANS Uzunlugu 0.28 1.21 -1.00 1.33 J .
ga‘ 11 | A-VD Uzunlugu 3.87 1.83 2.43 1.48 .
E | 12 | A-HD Uzuniugu -0.41 1.36 0.00 1.43
13 | S-Pts Uzunlugu 0.81 1.74 0.68 1.58
14 | SNB Agist -1.78 1.09 |14 1.18 -
15 | SND Agist -1.78 1.44 w1132 1.07
16 | SNPg Agis -1.69 1.26 o 1.1.96 222 s
17 | Ar-Go-Me Agisi -0.75 1.77 -0.68 1.92
- 18 | S-N/Go-Me Agisi 1.7 1.40 b 1.75 1.33 e
;:: 19 | Ar-Go Uzunlugu -0.59 2.37 -0.71 1.59
;g 20 | Go-Me Uzunlugu 1.62 2.77 . 150 | 1.27
:5 g; 21 | Ar-Me Uzunlugu 1.50 2.27 . 1.57 1.16
2 22 | N-Me Uzunlugu 3.34 2.05 e 257 2.02 i
23 | S-Go Uzunlugu -0.03 1.47 0.14 1.08
24 | B-VD Uzunlugu -0.50 2.01 -1.11 1.44 *
25 | Pg-VD Uzunlugu -0.62 2.24 -1,57 1.50 .-
26 | Ma-VD Uzunlugu -0.44 2.73 -2.18 2.83 *
26. | Me-HD uzunlugu 347 1.88 . 2.32 2.15 e
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Kiz Tedavl Grubu (n=16)

Erkek Tedavl Grubu (n=14)

*(ikl y&nid)
_ Anlam _ Anlam | Anlam dizeyi
D SD Diizeyl D SD Dizeyl
w [28.[ ANB Agist 4.34 1.81 3.1 1.32 wer .
§§ 29.| ANS-Pts/Go-Me Agist| 2.34 2.46 b 3.14 2.14 b
g% 30.| ANS-Me Uzunlugu 3.75 1.66 | 414 | 229
Ef'_i 31.| Overjet 6.72 1.53 6.75 1.37
%“ 32.| Overbite 084 | 292 211 | 179
© 133.| Ms/VD-MIVD 524 | 2.88 | 430 | 276 "
34.| SN/OKL.DOz Agisi -3.25 3.28 | .4.00 3.74
35.| Is/S-N Agisi 3.81 4.96 - 5.85 4.18
36. VGo-Me Agisi -2.44 5.38 -4.39 5.08 .
o | 37-| 1/l Agisi -2.78 6.89 -2.93 5.73
gg 38.| Is-VD Uzunlugu 5.72 1.30 e 4.71 1.61 b
O & | 39.| MS-VD Uzunlugu 4.86 3.03 412 2.31
40| li-VD Uzunlugu -1.03 1.47 * -2.07 1.16 i
41.| Mi-VD Uzunlugu -0.38 2.35 -0.18 1.50
42.| MSLANS-Pts 3.31 1.74 2.75 1.49
43.| MiLlMe-Go 0.50 1.54 0.54 1.34

p<0.05*; p<0.01**; p<0.001***
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Tablo 8: Kiz Kontrol Grubunda Geligimle Olugan Degisikliklerin Incelenmesi (n=10)
X : Ortalama deger
SD : Standart sapma
D : Kontrol sonu ile bagi arasindaki farkin ortalama degeri
Kontrol Bagi Kontrol Sonu Fark Ikl y8nid)
X | sbp| X | sb | D | sp [Anlemdadzeyi
% - 1 | N-S-Ar Agisi 127.22 4.70 { 128.00 5.52 0.78 1.77
E; 2 | S-Ar-Go Agisi . 14194 | 4.91 | 14122 535 | -072 | 1.82
gsa 3 | S-N Uzunlugu 6350 | 455 | 64.05| 423 | o055 | o0.68 .
<,a' 4 | S-Ar Uzunlugu 2894 | 3.04| 2017| 252| 022 0.9
3-5 5 | N-HD Uzunlugu 2378 | 354 ] 2411 367 | 033 | 025 b
6 | N-VD Uzunlugu 5867 | 492 ] 5028 | 394 | o0.61 0.33
7 | SNA Agisi 7367 | 448 73.72| 354| 005 | 1.33
':t_' - 8 | S-N/ANS-Pts Agisi 18.94 3.16 | 20.05 3.50 1.11 2.03
S| 9| ANS-Pis Uzunlugu 4639 | 3.06| 4672| 257 | 033 | 087
335 [ 10| N-ANS Uzunlugu__| 4989 | 3.04 | 5005 | 279| 047 | os3
E,a' 11 | A-VD Uzunlugu 6450 | 428 | 6544 | 3.89| 094 | 1.21 ’
§ 12 | A-HD Uzunlugu 2961 | 471 ] 2994 465| 033 | 1.78
13 | S-Pts Uzunlugu 3522 | 354 | 3422| 411} -1.00| 1.06 .
14 | SNB Agisi 7555 | 3.05| 76.00| 3.38| 044 | 058
15 | SND Agisi 7300, 323 | 7383| 339| 083]| 066 s
16 | SNPg Agisi 76.17 3.19 | 77.00 3.50 0.83 0.66 b
17 | Ar-Go-Me Agisi 13139 | 457 {131.00| 436 | -0.39 | 1.22
.E 18 | S-N/Go-Me Agisi 3939 | 344 | 38.78| 4.18 | -0.61 1.24
& | 19 | Ar-Go Uzunlugu 3833 | 467 | 3939| 470| 105| 1.38
S = | 20 | Go-Me Uzunlugu 6389 | 4.95| 66.11| 451 | 222| o087
_§;'§- 21 | Ar-Me Uzunlugu 9328 |""6.98 | 96.05| 7.02| 278 | 128 e
20 | 22 | N-Me Uzunlugu 10672 | 5.61 |107.72| 521 ]| 1.00| 1.00 .
; 23 | 8-Go Uzunlugu 6355 |. 556 | 64.72 5.68 1.17 1.22 *
24 | B-VD Uzunlugu 7141 | 630f 7283 632| 172| 1.23 b
25 | Pg-VD Uzunlugu 7232 | 724 | 7628 750 | 255 | 155 i
26 | Me-VD Uzunlugu 7089 | 769 | 7344} 7.92| 255 | 1.93 -
27 | Me-HD Uzunlugu 8194 | 6899 | 8267| 673| 072]| 1.06
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Tablo 8: (Devami)
Kontrol Bagt Kontrol Sonu Fark (ki yBnid)
X | sbp| X | sop | D | sp [Aniemdizoyi
g 28 | ANB Agist 189 | 318 | 217 | 241 | -028 | 158 "
_0:!'5 29 | ANS-Pts/Go-Me Agisi | 2055 | 247 | 1850 | 3.02 -2.05 2.30 *
gg 30 | ANS-Me Uzunlugu | 57.44 | 4.06 | 57.80 | 401 | o044 | 1.10
<§ 31 | Overjet 283 | 170 | 233 | 168 | 050 | 056 .
EE 32 | Overbite 189 | 340 | 228 | 360 | 039 | 1.65
& | 3| Msvo-MivD 483 | 272 | 314 | 385 | 130 | 259
34 | S-N/OKI. Diz. Agisi | 2272 | 401 | 2222 | 477 | -050 | 222
35 | Is/S-N Agisi 0600 | 981 | 9872 | 855 | 272 | 462
36 | [/Go-Me Agisi 8389 | 805 | 8511 | 719 | 122 | 261
37 | Is/li Agisi 140.67| 15.15 | 137.33| 12.41 | 333 | 4.27 .
ﬁg 38 | Is-VD Uzunlugu 6228 | 6.00 | 69.78 | 590 | 150 | 145 .
%wg,, 39 | Ms-VD Uzunlugu 4550 | 630 | 4625 | 625 | 075 | 157
© | 40 | Ii-VD Uzunlugu 7141 | 625 | 73.00 | 634 | 1.89 | 1.9 »
41 | Mi-VD Uzuniugu 4733 | 594 | 4939 | 603 | 205 | 178 *
42 | Ms1ANS-Pts 19,00 | 278 | 2011 | 274 | 111 | 145
43 | MiLMe-Go 2444 | 247 | 2494 | 214 | 050 | 1.09

p<0.05*; p<0.01**; p<0.001***
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Tablo 9: Kiz Tedavi Grubunda Olusan Degigikliklerin Incelenmesi (n=16)
X : Ortalama deger
SD : Standart sapma
D : Tedavi sonu ile bagi arasindaki farkin ortalama degeri
Tedavi Bagt Tedavl Sonu Fark (Iki y8nid)
X | so| X | so | B | sp |Anlamdizeyi
w 1 | N-S-Ar Agisi 12362 | 5.38 | 124.84 | 450 122 | 250
:51 2 2 | S-Ar-Go Agis! 140.50 5.62 | 141.97 4,67 1.47 3.88
(=] -a 3 | S-N Uzunlugu 63.06 2.61 | 64.87 2.58 1.81 0.63 i
§,5' 4 | S-Ar Uzunlugu 3012 | 323 | 30.34| 352} 022 1.12
EE 5 | N-HD Uzunlugu 17.62 424 | 18.29 4,27 0.59 0.27 bl
6 | N-VD Uzunlugu 60.53 250 | 62.16 2.47 1.62 0.64 b
7 1 SNA Agisi 77.41 352 | 79.97 3.73 2.56 1.55 e
E « 8 | S-N/ANS-Pts Agisi 1787 | 3.76 | 17.31 370 | -056 | 237
S| 9| ANS-Pts Uzunlugu 4709 | 196 | 4956 | 235 | 247 | 1.40 wee
§-§ 10 | N-ANS Uzunlugu 48.19 3.10 |} 48.47 3.12 0.28 1.21
©.3| 11| AVD Uzunlugu 6362 | 278 | 6750 | 250 | 387 | 1.83
€ | 12 | AHD Uzunlugu 3403 | 555| 3362| 475| -041| 136
13 | S-Pts Uzunlugu 35.28 2.29 | 36.09 1.97 0.81 1.74
14 | SNB Agisi 80.19 | 355 | 78.41| 367 | -1.78 1.09
15 | SND Agisi 77.19 3.29 | 75.41 354 | -1.78 1.44 e
16 | SNPg Agis! 8062 | 3.05| 7894 | 350 | -1.69 1.26 bl
17 | Ar-Go-Me Agis! 131.06 4.07 | 130.31 3.60 | -0.75 1.77
'E 18 | S-N/Go-Me Agisi 3447 | 402 3622 417] 175 1.40 ros
; E 19 | Ar-Go Uzunlugu 39.81 293 | 39.22 3.66 | -0.59 2.37
j :g_' 20 | Go-Me Uzunlugu 63.84 2.54 | 65.47 2.82 1.62 2.77 *
B B[ 21 | Ar-Me Uzunlugu 9304 | 337 | 95.44| 417| 150 | 227 .
0| 2 N-Me Uzunlugu 10322 | 470 | 10656 | 518 | 334 | 205 b
g 23 | S-Go Uzunlufu 65.78 830 | ©5.75 5.28 | -0.03 1.47
24 | B-VD Uzunlugu 6965 | 354 | 69.16| 3.51 | -050 | 201
25 | Pg-VD Uzunlugu 7162| 341 | 71.00| 379 )] -062| 224
26 | Me-VD Uzunlugu 6619 | 415 | 6575| 410| -044 | 273
27 | Me-HD Uzunlugu 84.97 574 | 88.44 5.45 3.47 1.88 bl
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Tablo 9: (Devami)
Tedavl Bagt Tedavl Sonu Fark (ki y&nid)
X | sb| X | sb | D | sp [Anlamdizeyi
W | 28 [ ANB Agisi 278 | 214 | 156 | 163 | 434 | 1.81
%ﬁ 20 | ANS-Pts/Go-Mo Agisi | 16.28 | 5.13 | 18.62 | 458 | 234 | 246 -
g E | 30 | ANS-Me Uzuniugu 5550 | 273 | 5025 | 3.04 | 375 | 1.66 o
<§ 31 | Overjet 319 | 106 | 353 | o8 | 672 | 153
E'ﬁ 32 | Overbite 262 | 352 | 178 | 234 | 084 | 292
@ | 3| MswD-MND 372 | 261 | 152 | 268 | 524 | 288
34 | S-NJOK. Duz. Agist | 17.03 | 3.47 | 13.78 | 2.83 | 325 | 3.28
35 | Is/S-N Agist 102.34| 6.05 | 106.16] 5.96 | 3.81 | 4.96 -
36 | /Go-Me Agisi 85.06 | 585 | 8262 | 7.37 | 244 | 538
37 | Is/li Agisi 137.81| 9.01 | 135.03| 7.23 -2.78 6.89
dg a8 | is-VD Uzunlugu 66.84 | 356 | 7256 | 297 | 572 | 130
%g" 39 | Ms-VD Uzunlugu 44.00 | 565 | 48.86 | 6.09 486 | 3.03 oes
0| 40| Ii-VD Uzunlugu 7003 | 327 | 69.00 | 3.01 | -1.03 | 1.47 .
41 | Mi-VD Uzunlugu 47.72 | 465 | 4734 | 469 | 038 | 235
42 | Ms1ANS-Pts 1950 | 270 | 22.81 | 231 | 331 | 174
43 | MiLMe-Go 2412 | 251 | 2462 | 236 | 050 | 154

p<0.05*; p<0.01**; p<0.001***
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Tablo 10: Kizlarda tedavi (n=16) ve kontrol gruplarinda (n=10) elde edilen degigikliklerin kargilag-
tinimasi ve tedavinin etkisi ile elde edilen degigikliklerin incelenmesi

Tedavl Grubu Kontrol Grubu *(iki y5nid)
- — Anlam dizeyi
D SD Test | D SD Test
% 5 1 | N-S-Ar Agisi 1.22 2.50 0.78 1.77
"'g): 3' 2 | S-Ar-Co Agisi 1.47 3.88 -0.72 1.82
83 3| 8-NUzunluju 1.81 | 063 ** | 055 | 068 * "
gfo_' 4 | S-Ar Uzunlugu 022 | 1.12 022 | 090
§'Z 5 | N-HD Uzunlugu 059 | 027 0.33 | 0.25 o .
6 | N-VD Uzunlugu 1.62 0.64 i 0.61 0.33 e e
SNA Agisi 256 [ 155 | = | o005 | 133 |
‘E - S-N/ANS-Pts Agisi | -0.56 237 1.1 2.03
< ; ANS-Pts Uzunlugu | 2.47 | 1.40 0.33 | 0.87
3 'a 10 | N-ANS Uzunlugu 0.28 1.21 0.17 0.93
gb' 11 |AVDUzunlugu | 387 | 183 | *~ | o004 | 121 | -
= 12 | A-HD Uzunlugu -0.41 | 1.36 033 | 1.78
13 | S-Pts Uzunlugu 0.81 1.74 -1.00 1.06 * -
14 | SNB Agisi <1.78 1.09 b 0.44 0.58 b
15 | SND Agist -1.78 1.44 e 0.83 0.66 b i
16 | SNPg Agisi -1.69 1.26 bl 0.83 0.66 b b
17 | Ar-Go-Me Agisi -0.75 1.77 -0.39 1.22
E 18 | S-N/Go-Me Agist 1.75 1.40 i -0.61 1.24 e
; E 19 | Ar-Go Uzunlugu -0.59 2.37 1.05 1.38
9 2 | 20 | Go-Me Uzunlugu 162 | 277 . 222 | 0.87
é?j 21 | Ar-Me Uzunlugu 1.50 2.27 . 2.78 1.28 e
Z9 | 22 | N-Me Uzunlugu 334 | 205 | *= | 100 | 1.00 . -
= 23 | S-Go Uzunlugu -0.03 1.47 1.17 1.22 * *
24 | B-VD Uzunlugu -0.50 2.01 1.72 1.23 * i
25 | Pg-VD Uzunlugu -0.62 2.24 2.55 1.55 i bl
26 | Me-VD Uzunlugu -0.44 2.73 2.55 1.93 - *
27 | Me-HD Uzunlugu 3.47 1.88 e 0.72 1.06 b




Tablo 10: (Devam)
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Tedavl Grubu

Kontrol Grubu

*(iki ydnld)
D SD | Test | D SD | Test Aniem dizey]
g 28 | ANB Agisi 434| 18| | 028 | 158 =
ﬁ‘ﬁ 20 | ANS-P1s/Go-Me Agist1| 234 | 246 | * 2,05 | 230 .
gg 30 | ANS-Me Uzunlugu 375 | 166 | * | 044 110
;:—," 31 | Overjet 672 | 153 | 050 | 056 .
QE 32 | Overbite -0.84 | 2.92 039 | 1.65
(E,. 33 | Ms/VD-MiVD 524 | 288 " | -1.30 | 259
34 | S-N/Okl. Diz, Agisi -3.25 3.28 e .<0.50 2.22 *
35 | Is/S-N Agisi 3.81 4.96 - 2.72 4.62
36 | li/Go-Me Agisi -2.44 5.38 1.22 2.61
o« |37 | shiAgsi 278 | 6.89 333 | 427 .
d; 38 | 1s-VD Uzunlugu 572 | 130 *= | 150 145
%g" 39 | Ms-VD Uzunlugu 4.86 3.03 - 0.75 1.57 b
© 40 | 1i-VD Uzunlugu -1.03 | 147 . 189 | 160 |
41 | Mi-VD Uzunlugu -0.38 235 2.05 1.78 b *
42 | MsLANS-Pts 331 | 174 | *= 111 | 145 -
43 | MiLlMe-Go 050 | 154 0.50 | 1.09
p<0.05* p<0.01"*; p<0.001***
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Tablo 11: Erkek Kontrol Grubunda Olugan Degigikliklerin Incelenmest (n=10)

X : Oralama deger
SD : Standart sapma
D : Kontrol sonu ile bagi arasindaki farkin ortalama degeri

Kontrol Bagi Kontrol Sonu Fark (Il y8nia)
X | sbp| X | sb | D | sp [Anfamdazeyl
W g 1 | N-S-Ar Agisi 12425 | 6.08 [12430 | 7.37 | 005 | 3.68
Zu| 2|S-ArGoAgs 13895 | 625 |138.30 | 9.07 | -0.65 | 4.81
83| 3] S-NUzunlugu 6725 | 307 | 6835 | 354 | 1.10| 099 -
§ § 4 | S-Ar Uzunlugu 31.10 3.90 | 31.65 4.14 0.55 0.76 *
55 5 | N-HD Uzunlugu 2325 | 603 | 2775 | 622 | os50| 0.1 .-
S 6 | N-VD Uzunlugu 6290 | 397 | 6400| 426 | 1.10| o0.88 v
7 | SNA Agisi 75.00 | 316 | 7460 | 284 | -040 | 0.8
= o8 S-N/ANS-Pts Agisi 1590 | 356 | 17.65| 442 | 175 | 4.48
§ w [ 9| ANS-Pts Uzunlugu 48.95 230 | 50.25 1.44 1.30 1.48
3% 10 | N-ANS Uzunlugu 4955 | 154 | 4970 | 244 | 0.5 229
@3 | 11| A-VD Uzunlugu 6840 | 523 | 6885 | 562 | 045 | 126
g 12 | A-HD Uzunlugu 3045 | 6.08 | 3055| 719 | o010 | 241
13 | S-Pts Uzunlugu 3760 | 214 | 3655 | 287 | -1.05 | 273
14 | SNB Agisi 7575 | 345 | 7660 | 345 | 085 | 0.71 "
15 | SND Agis! 7305 | 320 | 7410| 317 | 1.05| o037
16 | SNPg Agisi 7630 | 368 | 7735 | 333 | 1.05| 0.68 wee
17 | Ar-Go-Me Agisi 138.75 | 357 [137.85 | 397 | -090 | 257
'5 18 | S-N/Go-Me Agisi 3085 | 424 | 3870 | 424 | -1.15| 1.18 .
; E 19 | Ar-Go Uzunlugu 37.70 3.03 | 38.65 3.49 0.95 1.55
9= | 20 | Go-Me Uzunlugu 63.30 | 3.14 | 6590 | 274 | 260 | 1.68 e
n_?:‘gy 21 | Ar-Me Uzunlugu 95.15 | 314 | 9735 | 4.15 22| 193 o
g‘o 22 | N-Me Uzunlugu 108.05 3.39 | 109.10 3.14 1.05 1.86
23 | S-Go Uzunlugu 6355 | 338 | 6545 | 393 | 190 | 297
24 | B-VD Uzunlugu 73.65 7.18 | 75.30 8.20 1.65 1.33 .-
25 | Pg-VD Uzunlugu 7575 | 797 | 7785 | 845 | 210 1.39
26 | Me-VD Uzunlugu 71.10 8.28 | 73.60 8.83 2.50 1.45 e
27 | Me-HD Uzunlugu 8440 | 568 | 8465 | 641 | 025 | 174




Tablo 11: (Devami)
Kontrol Bagi Kontrol Sonu Fark *(Iki y5nid)
X sD X sD D sD Aniam dizoy!
w | 28| ANBAgsI 085 | 155 | 210 | 168 | -1.25 | 070 o
§'ﬁ 20 | ANS-Pts/Go-Me Agist | 23.85 | 453 | 21.05 | 543 | -2.80 | 4.3
F g 30 | ANS-Me Uzunlugu | 59.15 | 350 | 59.45 | 3.34 | 030 | 092
g“g 3t | Overjet 245 | 227 | 305 | 164 | 060 | 1.26
§5 32 | Overbite 190 | 1.81 | 360 | 290 | 1.70 | 1.80 .
‘E,‘ a3 | MSAVD-MIVD 591 | 218 | 576 | 198 | 014 | 152
34 | S-N/Okl. Diz. Agisi 2120 | 529 | 1995 | 3.84 | ~1.25 454
35 | Is/S-N Agis! 92.85 8.93 | 94.90 6.51 2.05 7.68
36 | li/Go-Me Agisi 82.80 | 449 | 8435 | 7.15 1.55 4.68
37 | Is/li Agist 14520 | 10.88 | 142.95 | 973 | 225 | 937
,-,15 a8 | 1s-VD Uzunlugu 7100 | 718 | 7235 | 701 | 135 | 143 .
%”?j 39 | Ms-VD Uzunlugu 43.94 | 565 | 4539 | 545 1.44 1.74 .
O | 40 | 1-VD Uzunlugu 73.45 | 721 | 7440 | 868 | 095 | 3.68
41 | Mi-VD Uzunlugu 49.85 | 6.80 | 51.15 | 826 | 1.30 | 250
42 | MsLANS-Pts 1870 | 219 | 2035 | 1.89 | 1.65 | 1.84 .
43 | MiLMe-Go 2465 | 315 | 2465 | 262 | 0.00 | 155

p<0.05*; p<0.01**; p<0.001***




Tablo 12: Erkek Tedavi Grubunda Olugan Degigikliklerin Incelenmesi (n=14)

X : Ortalama deger
SD : Standart sapma
D : Tedavisonuile bagi arasindaki farkin ortalama degeri

Tedavl Bagi Tedavl Sonu Fark Ikl yBnid)
X | so| X | sb | D | sp [Anlamddzeyi
w o [ NSA Agsi {12343 | 499 [124.14| 502 o071 | 217
Zu| 2| S-Ar-GoAgis! 14028 | 377 14161 | 521 | 132 | 397
83| 3| s-NUzunlugu 6568 | 355 | 66.42| 353 | 096 | o080
S § 4 | S-Ar Uzunlugu 3082 | 355 | 31.21| 392 | o039 | 124
EE 5 | N-HD Uzunlugu 2086 | 516 | 2125 | 533 | 039 | o040 "
§ 6 | N-VD Uzunlugu 62.50 4.09 | 63.18 4.10 0.68 0.80 .-
7 | SNA Agist 7482 | 380 | 7678 | 392 | 196 | 149
E o |8 | SNANSP1s Agist 1675 | 234 | 1539 | 323 | -136 | 1.82 .
< | 9| ANS-Pts Uzunlugu 4782 | 367 | 4864 | 365 | o082 | 1.89
§'§, 10 | N-ANS Uzunlugu 4907 | 380 | 4807 378 | -1.00 | 133 .
B3 | 11| AVD Uzunlugu 66.18 | 531 | 68.61 | 547 | 243 | 148
S | 12| AHD Uzunlugu 3153 | 590 | 3153 596 | o000 | 1.43
13 | S-Pts Uzunluu 3678 | 3.92 | 3746 | 4.03| o068 | 158
14 | SNB Agist 7707 | 402 | 7593 | 387 | 114 | 1.18 "
15 | SND Agisi 7439 | 403 | 73.07| 39 | -132 | 107
16 | SNPg Agisi 7786 | 424 ) 7580 | 445 | 196 | 222 -
17 | Ar-Go-Me Agisi 134.82 4.79 | 134.14 490 | -0.68 1.92
= | 18] S-N/Go-Me Agisi 3678 | 514 | 3853 | 584 | 175 | 1.33
P> | 19 | ArGo Uzunlugu 3871 | 525 38.00| 530 | -071 | 1.9
53' 20 | Go-Me Uzunlugu 6325 | 460 | 6475 | 481 | 150 | 127
23| 21 | ArMe Uzunlugu 9400 | 766 | 9557 | 755 | 157 | 1.16
83 [ 22 | N-Me Uzunlugu 10543 | 840 [108.00 | 972 | 257 | 202
§ 23 | S-Go Uzunlugu 65.43 6.85 | 65.57 7.10 0.14 1.08
24 | B-VD Uzunluu 7225 | 698 | 7114 | 651 | 111 | 144 .
25 | Pg-VD Uzunluju 7457 | 716 | 73.00| 6.89 | -157 | 150 "
26 | Me-VD Uzunlugu 69.53 7.61 | 67.36 6.54 | -2.18 2.83 *
27 | Me-HD Uzunlugu 8457 | 797 | se89 | 879 | 232 215 see




Tablo 12:

{Devami)
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Tedavl Bagi Tedavl Sonu Fark «(Iki y&nid)
X | so| X | sb | D | sp [Aniamdizey
."5‘ 28 | ANB Agisi -2.25 1.30 0.86 1.36 3.11 1.32 i
%"’ E 29 | ANS-Pts/Go-Me Agisi | 20.18 | 4.13 | 23.32 5.14 3.14 2.14 b
ég 30 | ANS-Me Uzuniugu 56.96 557 | 61.11 721 4.14 229 e
: §. 31 | Overjet -3.03 0.89 3.7 1.05 6.75 1.37 e
ﬁ% 32 | Overbite 432 1.75 2.21 1.07 2.11 1.79 bl
(E,. 33 | MS/VD-MiVD -6.49 2.93 -2,19 4.43 4.30 2.78 e
34 | S-N/Okl. Diz. Agisi 19.86 4.99 15.86 4.15 -4.00 3.74 e
35 | 1s/S-N Agisi 94.96 9.72 | 100.82 | 8.12 5.86 4.18 e
36 | [UGo-Me Agisi 8486 | 593 | 8046 | 6.43 | 4.39 5.08 .-
37 | Is/li Agisi 14407 | 8.68 | 141.14| 852 -2.93 5.73
ﬁ g | 38 | Is-VD Uzunlugu 69.14 7.10 | 73.86 6.56 4.71 1.61 e
%’gﬁ 39 | Ms-VD Uzunludu 43.22 3.97 | 4734 | 4.73 4.12 2.31 e
© 40 | li-VD Uzunlugu 72.18 6.98 70.11 6.99 -2.07 1.16 e
41 | Mi-VD Uzunlugu 49.71 6.30 | 49.53 6.22 -0.18 1.50
42 | Ms1ANS-Pts 19.07 1.97 | 21.81 2.49 2.75 1.49 e
43 MiLMe-Go 2457 | 3.43 | 25.11 3.80 0.54 1.34

p<0.05*; p<0.01**; p<0.001***
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Tablo 13: Erkeklerde tedavi (n=14) ve kontrol (n=10) gruplarinda elde edilen degigikliklerin kargi-
lagtinimas ve tedavinin etkisi ile elde edilen degigikliklerin incelenmesi

Tedavl Grubu Kontrol Grubu *(1ki ySnld)
— -— Anlam dOzeyi
D SD Test D SD Test
1 | N-S-Ar Agisi 0.71 217 0.05 3.68
% ﬁ 2 | S-Ar-Go Agist 132 | 397 065 | 4.81
85 | 3| s-Nuzunlugu 096 | 080 | * 110 | 099 "
S § 4 | s-Ar Uzunlugu 033 | 124 055 | 0.76 .
55 § | N-HD Uzunlugu 039 | 0.40 . 050 | 0.41 .
6 | N-VD Uzunluu 0.68 0.80 b 1.10 0.88 i
SNA Agist 1.96 1.49 -0.40 0.66 sos
E - S-N/ANS-Pts Agisi| -1.36 | 1.82 0 175 | 4.48 »
£y ANS-Pts Uzunlugu| 0.82 | 1.89 1.30 | 1.48
g% 10 | N-ANS Uzunlugu | -1.00 | 1.33 . 015 | 2.29
@3 | 11|AVDUzunluigu | 243 | 148 | =+ | o045 | 126
§ 12 | A-HD Uzunlugu 0.00 1.43 0.10 2.41
13 | §-Pts Uzunlugu 0.68 1.58 -1.05 2.73
14 | SNB Agisi -1.14 1.18 - 0.85 0.71 b v
15 | SND Agisi -1.32 1.07 e 1.05 0.37 e e
16 | SNPg Agisi -1.96 2.22 b 1.05 0.68 bl i
17 | Ar-Go-Me Agisi -0.68 1.92 -0.90 2.57
5 18 | S-N/Go-Me Agist 1.75 133 il -1.15 1.18 * bl
; & 19 | Ar-Go Uzunluju -0.71 1.59 0.95 1.55
;g 20 | Go-Me Uzunlugu 1.50 1.27 bl 2.60 1.68 hd
_g g 21 | Ar-Me Uzunlugu 1.57 1.16 2.20 1.93 .
E 22 | N-Me Uzuniugu 257 | 202 105 | 1.86
23 | S-Go Uzunlugu 0.14 1.08 1.90 2.97
24 | B-VD Uzunlugu -1.11 1.44 * 1.65 1.33 e aae
25 | Pg-VD Uzunlugu -1.57 1.50 - 2.10 1.39 e b
26 | Me-VD Uzunlugu -2.18 2.83 * 2.50 1.45 bk e
27 | Me-HD Uzunlugu 232 2.15 e 0.25 1.74 *
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Tedavi Grubu Kontrol Grubu «(IK1 y&ni0)
D | sD [Test | D | sD | Tos |Aniemddzev
'“é 28 | ANB Agisi 3.11 1.32 e -1.25 0.79 vow et
%’ £ (29 | ANS-Pis/Go-Me Agisi} 3.14 2.14 e -2.80 413 ee
ég 30 | ANS-Me Uzunlugu 4.14 2.29 e 0.30 0.92 e
:g 31 | Overjet 6.75 1.37 e -0.60 1.26 b
§'5 32 | Overbite 2.1 1.79 e 1.70 1.80 * e
(E,. 33 | Ms/VD-MiVD 4.30 2.76 o 0.14 1.52 e
34 | S-N/Okl. Diz. Agisi -4.00 3.74 oo -1.25 454
35 | Is/S-N Agisi 5.86 4.18 - 2.05 7.68
36 | li/Go-Me Agisi -4.39 5.08 b 1.55 4.68 -
© 37 | lsfli Agisi -2.93 5.73 -2.25 9.37
gg 38 | Is-VD Uzunlugu 4.71 1.61 e 1.35 1.43 * b
-] g 39 | Ms-VD Uzunlugu 4.12 2.31 e 1.44 1.74 * *
40 | li-VD Uzunlugu -2.07 1.16 e 0.95 3.68 -
41 | Mi-VD Uzunlugu -0.18 1.50 1.30 2.50
42 | MsLANS-Pts 2.75 1.49 e 1.65 1.84 .
43 | MiLMe-Go 0.54 1.34 0.00 1.55
p<0.05%; p<0.01*"; p<0.001***
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