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GIiRIS

Angle Klas Il maloklizyon alt gene dig kavsinin (st ¢gene dig kavsi-
ne gdre daha 6nde yer almasi sonucu 6n ¢apraz kapanigla kendini g&ste-
ren bir dn-arka yon anomalisidir. Klas 1ll malokliizyon fonksiyonel ve mor-
folojik(29) olmak tzere ikiye ayrilir. Fonksiyonel Klas Il maloklizyonda is-
tirahat durumunda geride olan alt gene kapaniga (interkispidasyon) geger-
ken herhangi bir bélgedeki primer kontakt nedeni ile 6ne dogru yer degistir-
mekte ve bunun sonucu 6n ¢apraz kapanig ve Klas Ill anomali olugmakta-
dir. Fonksiyonel Klas Ill anomaliye "pseudo prognathie(37)" ad! da veril-
mektedir. Morfolojik Klas lll malokliizyonda ise hem istirahat hem de kapa-
nis durumunda, alt gene Ust ¢geneye gbére é6nde konumlanmig olup, alt ve
tst gene kemikleri arasinda én-arka ydnde iskeletsel kékenli bir uyumsuz-
luk vardir. Morfolojik Klas 11l malokltizyon 3 gekilde ortaya gikabilir: 1. On-
arka yonde alt gene normal konumda olup, tst ¢cene geride konumlanmigtir
(retrognathie superior). 2. On-arka ydnde list gene normal konumda olup,
alt gene 6nde konumlanmigtir (prognathie inferior). 3. Birinci ve ikinci tiple-
rin kombinasyonu olup, hem retrognathie superior hem de prognathie
inferior s6z konusudur. Ayrica retrognathie superior'dan konusurken Ust
¢ene normal boyutlarda olup geride konumlanabilecegdi gibi, tst ¢enenin
hacim olarak kidguk olmasi (micrognathie superior) sonucu da bir
retrognathie superior ortaya ¢ikabilir. Ayni gsekilde prognathie inferior'dan
konusulurken alt gene normal boyutlarda olup, énde konumlanabilecegi gi-
bi, alt gene hacim olarak da normalden daha bulyik olabilir. Alt gene hacim
olarak normalden daha bilylikse bu tip anomalilerde sirkiiler gapraz kapa-
nis s6z konusudur.

Hangi nedenle meydana gelmig olursa olsun Kias Il anomali tedavi-
sinde, ister sabit ister hareketli aygitlarla tedavi edilsin, ortodontik tedavi
prensibi aynidir; st ¢genenin sagittal yoén gelisimi stimile ediimek, buna
kargin alt genenin sagittal yén gelisimi ise inhibe edilmek istenir. Klas il
maloklizyon tedavisinde yukarida bahsedilen etkilerin yaninda én gapraz
kapanigin diizelmesi, daha gok {ist kesici diglerin protriizyonu ve alt kesici
diglerin retrizyonu ile dentoalveoler seviyede meydana gelmektedir. Klas



1l anomali tedavisinde alt ¢cene sagittal yén gelisimini frenlemek amaci ile
cenelik (chin cap), hem alt ¢gene sagittal yon geligimini frenlemek hem de
Ust gene sagittal yén gelisimini stimule etmek amaci ile Delaire maskesi(9),
reverse headgear gibi agiz digi aygitiar ve sabit aygitlarla birlikte geneler
arasi Klas 1ll elastikler kullaniimaktadir. Ayrica 6zellikle orta Avrupa'da
yaygin olarak fonksiyonel ortopedik aygitlar (aktivatérler) kullaniimaktadir
(4,13,28,42).

1964 yilinda Frankel ¢esitli ortodontik anomali tirlerinin tedavisi igin
"Fonksiyon Dizenleyiciler" adini verdigi yeni birtakim aygitlar énermigtir.
Frankel fonksiyon dizenleyicileri aktivatérierin etkilerinden fazla olarak
cigneme sistemi etrafindaki kas fonksiyonlarini, fonksiyonel matriks'i de-
gistirerek ¢ene kemiklerinde morfolojik degisiklikler hedeflemektedir.
Frankel, Klas lIl maloklizyon tedavisi icin "Fonksiyon Dizenleyici (FR-3)"
olarak adlandirilan bir aygit kullanmaktadir. Bu aygit ayn: aktivatdrierde ol-
dugu gibi alt gene maksimum geriye itilerek, alt ve Ust keser digler arasin-
da 1-2 mm. agiklik bulunacak gekilde yapiimaktadir (Resim 1,2). FR-3 ay-
gitinda aktivatérierden farkli olarak Ust keser kdklerinin 6n tarafinda vesti-
bulum oris'in tavaninda tst dudag: dnde tutan iki yastik¢ik (Resim 1), buk-
kal bdlge diglerinin vestibilinde alt ve (st forniks vestibuluma kadar uza-
nan yanak kalkani bulunmaktadir (Resim 2). FR-3 aygitinda bu yanak kal-
kani alt bukkal bdlge diglerine ve alveolliine temas ederken, Ust bukkal bol-
ge diglerinden ve alveoliinden uzak durmakta, yanak kaslarinin basincini
elimine etmektedir. FR-3 aygitindaki dudak yastikgiklari ve yanak kalkanla-
rinin, Ust gene dis kavsi ve alveol kemigi Gizerine disaridan gelen kas ba-
singlarini elimine etmesinin de 6tesinde, periostu da gererek kemik apozis-
yonunu sitimdle ettigi, bodylece st ¢ene kemiginin hem sagittal hem de
transversal yénde geligiminin artinldidi iddia edilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Yaptigimiz literattir taramasinda FR-3 aygiti ile Klas Il malokltizyon
tedavisinde ortaya ¢tkan degisiklikleri inceleyen son derece az arastirma-
ya(18,30,31,33) rastladik. Bu arastirmalarda kontrol grubu olarak karigik
malokilizyon gbsteren bireyler alinmigtir. Bilindigi gibi Kl.lIlIl anomalilerdeki
bayime ve gelisim miktar ve yénu ile diger tir anomililerin bliyime ve geli-
simleri arasinda farkhilik vardir. Bundan ¢énceki aragtirmalarda Kl.Ill ano-



malili bireylerden olusan bir kontrol grubu alinmadigi igin, Kl.lll tedavi gru-
bunda meydana gelen degisiklikler, Klas 1l anomalilerde gelisimle olugan
spontan degisikliklerle kargilagtinimamis, bu nedenle tedaviye bagh gergek
degisiklikler saptanamamistir. Bu aragtirmanin amaci iste bu eksikligi orta-
dan kaldirmak ig¢in, ayrica Klas lll anomalilerden olugsan bir kontrol grubu
da olugturarak FR-3 aygiti ile meydana gelen gergek degigiklikleri sapta-
maktir.



KONU ILE ILGILI YAYINLAR

Konu ile ilgili yayinlarda énce Fréankel'in fonksiyonel ortopedik teda-
vi felsefesinden, sonra yazann 1970 yilinda yayinladigit FR-3 aygitinin et-
kilerini istatistiksel olarak degerlendirdigi yazisindan(18) bahsedilecektir.
Daha sonra diger yazarlarin FR-3 aygitinin etkileri tizerine yaptiklan aras-
tirmalar(30,31,33) tarih sirasina gore kisaca 6zetlenecektir. Ayrica Klas Il
anomalilerin aktivatérie tedavisi sonucu olusan degisiklikleri biyometrik
olarak inceleyen bulabildigimiz tek galismadan(6) da bahsedilecektir.

Frénkel 1964, 1966, 1969, 1970, 1971, 1974, 1980, 1983, 1987 ta-
rinli yazilarinda (14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,25,26) ve 1973, 1976 ve
1984'te Almanca(24), 1989'da Ingilizce(27) olarak basilan kitabinda kendi-
sinin fonksiyonel ortopedik tedavi felsefesini agiklamaktadir. Frankel'e gére
ortodontik anomaliler orofasial bélgedeki kaslarin yetersiz veya dengesiz
fonksiyonlari sonucu ortaya gikmaktadir. Ornegin; dislerin bﬁydklﬁkieri ile
alveol kemigi bayukligl arasindaki uyumsuziuk sonucu ortaya gikan yer
darhiginin nedeni, agiz boglugunu saran kaslarin sinirlayici, dengesiz fonk-
siyonlarina bagh olarak olusan yetersiz alveolar kemik geligimidir. Frankel,
aygitlarina koydugu bukkal kalkanlar ve labial yastlkglklarla dudak ve ya-
nak kaslarinin sinirlayici etkilerini ortadan kaldirarak, dil basinci ile apikal
kemik kaidesi de dahil olmak Gzere alveolar kemigin hem sagittal hem de
transversal ydnde geligsimini saglayarak, yer darligini ortadan kaldirmakta-
dir. Frankel, aygitlanni, orofasial bélgedeki kaslarin fonksiyonlarini yeni-
den diizenleyen bir gati olarak diigtinmekte, aygitlarini aletli jimnastikteki
egzersiz araglan olarak gérmektedir ve bu aygitlarn uzun stlire tasitarak bo-
zuk fonksiyonlarin dizeltildigini bdylece fonksiyonun diizelmesi sonucunda
da anomalinin dizeldigini sdylemektedir. Yazar, fonksiyon dizeltici veya
fonksiyon diizenleyici olarak adlandirdidi aygitlarinin fonksiyonel ortopedik
tedavi aygiti aktivatérlerden farkh oldugunu vurgulamaktadir. Yazar'a gére
aktivatdrler kas kuvvetlerini dis ve alveol kemigine akrilik ve/veya tel araci-
hd ile iletmektedirler. Fonksiyon diizenleyici aygitlar ise kas kuvvetlerinin
akrilik veya tel aracmgl olmaksizin, dogrudan dogruya dis ve alveoler ke-



mik Gzerine etkimesini saglamaktadir. Frankel'e gére yanak, dudak ve dil
kaslari tarafindan olusturulan kuvvetler, dento-alveoler yapilar (zerine
dogrudan geldigi takdirde bir fonksiyonel stimulus olugtururlar. Akrilik veya
tel araciigi ile aktanilan kas kuvvetleri basing uygulayict olarak kalir ve
higbir fonksiyonel stimulus olugturmazlar.

Fonksiyon diizenleyici apareyler 4 tiptir: FR-1, Klas | ve Klas Il div 1
malokliizyon tedavisinde; FR-2, derin kapanigh Klas |, derin kapanigh Klas
Il div 1 ve Klas |l div 2 tedavisinde kullaniimaktadir. FR-3, Klas Il malok-
lizyon ve agiklik ile birlikte olan Klas Il maloklizyon tedavisinde; FR-4 de
agiklik ve bimaksiller protriizyon tedavisinde kullaniimaktadir.

Frankel, FR-3 apareyinin maksiller retrlizyon gdsteren Klas lll ma-
lokltizyonlu sit, kangik veya erken strekli diglenme dénemindeki ¢ocuklar-
da kullanilmasini énermistir.

Frankel 1970 yilinda(18), 74 Klas Il maloklizyon gdsteren bireyin
FR-3 apareyi ile tedavisi sonucu meydana gelen degigiklikleri, 58 Klas Il
div 1 malokllizyon gdsteren bireyin FR-1 apareyi ile tedavisi sonucu mey-
dana gelen degisikliklerle istatistiksel olarak kargilagtirmigtir. Ana referans
noktasi olarak oksipital kemigin bazal kismi Uzerindeki "6n oksipital nok-
ta"nin alindigr bu calismada N, Nsp (Nasospinale), Spp [Posterior nasal
spina (PNS)], A, S, Ar, tst molar, alt molar, B ve Pogonion noktalarinin, te-
davi ile, ana referans noktasi olarak alinan 6n oksipital noktaya uzaklikla-
rinda meydana gelen degisiklikier sefalometrik olarak incelenmigtir. Galig-
ma kapsamina alinan bireyler tedavi bagindaki yaglarina gére 5-9 ve 9-13
yas grubu olmak lGzere iki gruba ayrilarak incelenmigtir. 5-9 yag grubunda
40 Klas 1, 37 Klas 1l vaka bulunmaktadir. 9-13 yas grubunda ise 34 Klas
i1, 21 Klas Il vaka bulunmaktadir. Klas 1l anomali gdsteren bireyler igin;
basglangi¢. yas ortalamasi 7.5 yil olan birinci grupta tim gézlem periyodu
46.2 aydir. Yagga blyltk olan ikinci grupta ise baglangi¢ yag ortalamasi
11.1 yil, tm gézlem periyodu da 44 aydir. Klas |l anomali gosteren bireyler
icin; basl'vanglg yas ortalamasi 6.1 yil olan yasga kigik grupta tim gézlem
periyodu 30.7 ay iken, kapanigin atlamasi igin gegen ortalama stre 10.2
aydir. Baglangi¢ yas ortalamasi 11.6 yil olan yasca blyuk Klas Il div 1 gru-
bunda ise, tim gb6ziem periyodu 35.4 ay iken, kapanigin atlamasi igin ge-
cen ortalama stire 9.7 aydir. Istatistiksel olarak iki ayri kargilastirmanin ya-
pildigi galigmada Klas Il div 1 tedavi periyodu, kapanigin atlamasi (ort.10



ay) ve gbzlem arti pekigtirme (ort. 20.5 ay) olmak lUzere ikiye bélunmagtdr.
Birinci karsilastirmada hem Klas |l grubunda hem de Klas Il grubunda tim
tedavi periyodunda meydana gelen degisiklikler karsilagtinimigtir. lkinci
kargilagtirmada ise Kilas il grubunda tim tedavi periyodunda meydana ge-
len degisiklikler, Klas il grubunda kapanigin atlatiimasindan sonraki stirede
meydana gelen degisikliklerle kargilagtiriimigtir. Fakat bu dedigiklikler te-
davi sureleri farkli oldugu igin aya indirgenerek, aylik degigiklikler olarak
karsilagtinimigtir. Yazar, tim tedavi periyodunda, lst geneye ait noktalarin
Klas Il maloklizyonlu bireylerde Klas |l malokltizyonlu bireylerden daha
fazla 6ne dogru hareket ettigini belitmektedir. Buna karsin tim tedavi peri-
yodunda, alt geneye ait noktalarin ise Klas lll malokltzyonlu bireylerde
Klas Il malokliizyonlu bireylerden daha az éne dogru hareket ettigini bildir-
mektedir. Bunun yaninda, Klas Il malokliizyon grubunda sadece kapanigin
atlatilmasindan sonraki stirede meydana gelen degisikliklerin dikkate alin-
digi ikinci tip kargilastirmada alt ¢enede meydana gelen degisikliklerde bi-
rinci tip kargilagtirmaya gore bir terslik vardir. Klas 1l malokitzyonlu birey-
lerde Klas Il maloklizyonlu bireylere gére Pogonion noktasinin daha fazla
6ne dogru hareket ettigi belirtilmektedir. Kisaca yazara gére FR-3'lin etkisi
altindaki maksillanin ileriye dogru gelisimi stimile edilmektedir. Frankel
burada Klas Ill vakalarda malokitizyonun normal geligsimine tamamen ters
olan, Gst ¢eneye ait noktalarin éne dogru geligiminin, ancak apareyin etkisi
ile olabilecegini ileri sirmektedir.

Daha sonraki yillarda FR-3 ile ilgili birgok yazi(1,2,10,12,34,35,
39,43) yayinlanmig olmasina ragmen, bu yazilarda genellikle tedavi edilmig
vakalardan érnekler sunulmus, apareyin erken dénemde uygulanmasinin
basarili sonuglar verdigi, ancak kesin etkilerinden bahsedilmeden &nce
kapsamh klinik galigmalara gerek oldugu belirtilmigtir. Bu galismalar daha
¢ok vaka takdimleri niteliginde olup, biyometrik degerlendirme yapiimadigi
icin burada dikkate alinmamigtir. Gunku bulgularimizi kargilagtirabilecegi-
miz somut degerler verilmemigtir.

Loh ve Kerr(33) 1985 yilinda baslangi¢ yas ortalamasi 11.1 yil olan
20 Kias Il malokltizyonlu (15 kiz, 5 erkek) bireyi ortalama 3.1 yil FR-3 apa-
reyi ile tedavi ederek, meydana gelen degisiklikleri sefalometrik olarak in-
celemiglerdir. Kontrol grubunun alinmadigi bu ¢aligmada Fréankel'in goris-
lerinin tersine maksiller uzunlukta (ANS-Ptm) istatistiksel olarak énemli bir
artig gérilmezken, tedavi siiresince mandibiler boyutlarda da (Ar-Pog ve



T,-Pog) artig meydana gelmistir. 20 vakada da tedavinin bagarihi oldugu
bu calismada tedavi basindaki ortalama -2.9 mm.'lik overjet'te dizelme
saglanarak, tedavi sonunda ortalama 0.7 mm.'lik overjet elde edilmigtir. To-
tal yliz yuksekliginde (N-Me) ve alt ytuz yuksekliginde (ANS-Me) istatistiksel
olarak énemili artiglarin gértldiga bu galigmada overbite'ta ise 6nemli mik-
tarda azalma goérilmustir. SNA ve SNB agllarindaki degisiklikler 6nemli
bulunmazken, ANB agisinda gorilen 2 derecelik artig istatistiksel olarak
énemli buluhmustur. Yazarlar FR-3 ile yapilan tedavinin bagarili oldugunu,
ancak iyilesmenin daha ¢ok dento-alveoler seviyede meydana gelen degi-
sikliklere bagh oldugunu, mandibulanin geriye dogru rotasyon yaparak
uzayda yeniden konumlandigini, bu nedenle alt yliz ylksekliginde artig
meydana geldigini belirtmiglerdir.

1988'de Kerr ve Ten Have(30) tarafindan yayinlanan galismada,
Klas ill maloklizyonun tedavisinde FR-3, Ust hareketli plak ve edgewise te-
davi yéntemlerinin etkileri sefalometrik olarak klasik istatistiksel yontemler-
le ve tensor analizi ile incelenmigtir. Baglangi¢ yags ortalamasi 10.47 yil
olan 30 KLIII malokliiGzyonlu (10 erkek, 20 kiz) birey ortalama 2.54 yil FR-3
apareyi ile tedavi edilmigtir. Baslangi¢ yag ortalamasi 11.18 yil olan 21
KL maloklizyonlu (14 erkek, 7 kiz) birey ortalama 2.05 yil st hareketli
plak ile tedavi edilmigtir. Baglangig yasg ortalamasi1 12.06 yil olan 15 KLIII
malokltizyonlu (4 erkek, 11 kiz) birey 2.04 yil slre ile edgewise apareyleri
ile tedavi edilmigtir. Kontrol grubu olarak alinan baglangi¢ yas ortalamasi
11.00 yil olan 83 birey (46 erkek, 37 kiz), tedavi edilmeksizin ortalama 2.20
yil izlenmigtir. Fakat bu kontrol grubunda kontrol bagindaki ortalama over-
jet pozitif 5 milimetre ve ANB agisi pozitif 4.3 derece olup, tedavi grupla-
rindaki gibi Klas lll maloklizyon géstermemektedir. Klasik biyometrik de-
gerlendirme iki safhada yapimigtir. Birinci safhada her dért grubun tedavi
veya kontrol basindaki degerleri karsilastinimistir. Ikinci safhada ise her
dort grupta tedavi veya kontrol sliresince olusan degigiklikler gruplar ara-
sinda kargilagtiritmigtir. Olglilen 29 parametreden tedavi basi degerlerde 3
parametre diginda Kl.llIl maloklizyon gruplar arasinda fark bulunamazken,
KLIIl gruplar ile kontrol grubu kargilagtirildiginda hemen hemen tiim para-
metrelerde istatistiksel 6nemli farklar vardir. GlUnkd yukarida bahsedildigi
gibi kontrol grubunda ANB agisi ve overjet pozitif olup, bu grup sadece
Klas Il anomalilerden olugmamaktadir. Tedaviden sonra ise &iglilen para-
metrelerde meydana gelen istatistiksel 6nemli degigiklikler FR-3 grubu ile



kontrol grubunun karsgilastinimasi dikkate alinarak ézetlenirse; bizim galis-
mamizdaki parametrelere esdeger olan su 8 parametrede énemli degisiklik-
ler oldugu gértlmektedir. Bunlar kontrol grubuna gére FR-3 grubunda SNB
acisinda azalma, ANB agisinda artma, KLIII anomalinin iyilegsmesi yéniinde
konveksite agisinda degisme, kafa kaidesi agisinda (Ba-S-N) artma, alt ytz
yliksekliginde artma, overjet'te artma, overbite'ta azalma, Ust kesici pala-
tinal dizlem agisinda (L /ANS-PNS) artma ve alt kesici mandibdler diizlem
agisinda (T/Go-Me) azalmadir. Yazarlar edgewise teknik ve (st hareketli
plakla tedavi edilen Kl.llIl anomali gruplarinda da benzer degisiklikler belir-
lemigler ve KLIII anomalilerin g ayri degisik ydontemle tedavileri arasinda
blayuk bir fark olmadigini saptamiglardir. Yazarlar ayrica ¢ tedavi yénte-
minin de maksillanin gelisimini stimile edici énemli bir etkiye sahip olmadi-
gini, ayni sekilde mandibiler boyutlarda kontrol grubuna yakin degerlerde
artig goérilmesi nedeni ile de lg tedavi ydnteminin de mandibulanin blyu-
mesini sinirlayict bir etkiye sahip olmadigini belitmektedirler. Yazarlara
gbére Klas Il maloklizyonun tedavisi kesici egimlerindeki degisiklikler ve
mandibulanin yeniden konumlanmasi ile SNB agisinda kugillme, ait yiz
yliksekliginde artig ve dik yénde bir agilma ile meydana gelmektedir. Bunla-
ra ek olarak yazarlar FR-3 apareyinin kafa kaidesi morfolojisinde degisiklik
meydana getirme potansiyeline sahip oldugunu ileri siirmektedirler.

1989 yilinda Kerr, Ten Have ve McNamara tarafindan yayinlanan
calismada(31) ise FR-2 (FR-1 ile hemen hemen ayni aparey) ve FR-3 apa-
reylerinin meydana getirdigi digsel ve iskeletsel etkiler sefalometrik olarak
kargilagtirilmigtir. Baglangi¢ yas ortalamasi 10.2 yil olan 99 KLl div 1 ma-
loklazyonlu (43 erkek, 56 kiz) birey ortalama 1.9 yil siire ile FR-2 apareyi
ile tedavi edilmigtir. Baglangi¢ yag ortalamasi 10.5 yil olan 30 KLl malok-
IGzyonlu (10 erkek, 20 kiz) birey ortalama 2.5 yil stire ile FR-3 apareyi ile
tedavi edilmigtir. Kontrol grubu olarak alinan basglangi¢ yas ortalamasi 10.4
yil olan 61 (24 erkek, 37 kiz) birey tedavi edilmeksizin ortalama 2.2 yil ta-
kip edilmigtir. Kontrol grubunu olugturan bireylerin karigik malokllizyon
gosterdikleri ve KL.II maloklizyon g&steren bireylerin, Kl.Ill malokliizyon
gbsteren bireylere oranla sayica daha fazla oldugu belirtiimektedir. Bu
kontrol grubunda kontrol bagindaki ortalama overjet pozitif 5.1 milimetre ve
ANB agist 4.1 derecedir. Biyometrik incelemenin iki safhada yapildid: ¢alig-
mada, birinci safhada her i¢ grubun tedavi veya kontrol basindaki degerleri
kargilagtinimigtir. Ikinci safhada ise her ti¢ grupta siirelerin farkli olmasi



nedeni ile tedavi veya kontrol stiresince olusan degisiklikier yillik olarak
dizenlenmis ve gruplar arasinda kargilastiniimigtir. Tedavi bagi degerlerde
6lglilen 19 parametrenin 15'inde Kl.Il ve KLIlI gruplan arasinda istatistiksel
énemili farklar vardir. Ayni sekilde KI.IlI grubu kontrol grubu ile kargiagtini-
diginda bir parametre (overbite) disinda tim parametrelerde istatistiksel
énemli farklar vardir. FR-3 grubunda tedavi ile meydana gelen degisiklikler
kontrol grubundaki geligsimle olugan spontan degigiklikler ile kargilagtinidi-
ginda 19 parametrenin 13'Unde istatistiksel dnemli farklar goralmdastir.
Bunlar kontrol grubuna gére FR-3 grubunda kafa kaidesi agisinda (Ba-S-N)
artma, SNB agisinda azalma, ANB agisinda artma, alt ytz yGksekliginde
(ANS-Me) artma, Ust keser/palatinal dizlem agisinda artma, alt keser /
mandibular diizlem agisinda azalma, overbite'ta azalma ve overjet'te artma
olarak &zetlenebilir. Yazarlar her iki apareyin de maksillanin iskeletsel ya-
pist Gzerinde édnemli bir etkiye sahip olmadigini, meydana gelen degisiklik-
lerin daha ¢ok digsel oldugunu belirtmektedirler. Mandibula'da ise; Kontrol
grubuna kiyasla FR-2 total mandibuler uzunlugu (Co-Pog) ve ramus boyunu
(Co-Go) artirirken, FR-3 bu uzunlukta énemli bir degigiklie neden olma-
makta, buna kargin mandibulanin dik ydnde yeniden konumlanmasini sag-
lamakta, kafa kaidesinde bir acilma meydana getirmektedir. Yazarlara goére
FR-3 aygitinin mandibulay! arkaya ve agagiya dogru ydénlendirmesi ile gle-
noid fossaya ve arka kafa kaidesine basin¢ uygulanmakta, bunun sonucun-
da da kafa kaidesi agisi artmaktadir. Yazarlar ayni zamanda alt ¢enenin
asagi arkaya rotasyonu ile alt ytiz ylksekliginin arttiini, buna karsin over-
bite'in azaldigini bildirmekte, overjet'teki diizelmenin ise kesici egimlerin-
deki degigikliklerle olugstugunu sdylemektedirler. Bu ¢alisma sonucunda ya-
zarlar, Frankel aygitlarinin Frankel tarafindan iddia edilen tim etkilerini bu-
lamadiklarini, ancak malokliizyonlarin erken tedavisinde gene gelisiminde
optimum harmoniyi saglamada yararl olduklarini belitmektedirler.

1989 yilinda Bengi, Uzel, Isimer ve Sagdi¢ tarafindan yapilan galig-
mada(3) FR-3 ile yapilan tedavilerde meydana gelen degisiklikler sefalo-
metrik olarak incelenmigtir. Tedavi baginda ortalama yasi 8.2 yil olan Kl.lII
maloklizyonlu 13 birey (8 erkek, 5 kiz) ortalama 10.2 ay sire ile FR-3 apa-
reyi ile tedavi edilmigtir. Tedavi grubunda meydana gelen degisiklikler,
Riolo ve ark. tarafindan uzun streli ve hi¢ tedavi gérmeden takip edilen bi-
reylerde saptanan spontan bilylime ve geligsimle olusan degisikliklerle ista-
tistiksel olarak kargilagtinimigtir. Bu kargilastirma sonucunda istatistiksel
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olarak édnemli bulunan degigiklikler gsunlardir: Kizlarda yalniz bir parametre-
de, ramus uzunlugundaki (Ar-Go) artig kontrol grubundan daha az bulun-
mus, erkeklerde ise; yalniz iki parametrede, Y ekseni agisi (N-S-Gn) ve
S-N/Go-Me agilarinda kontrol grubuna gore artiglar saptanmistir. Yazarlar
kizlarda apareyin digsel ve iskeletsel énemli higcbir degisiklik olusturmadi-
gini, ancak bunun apareyin bagarisizhig: olarak algilanmamasi gerektigini,
motivasyonunun biylk énem tasidigini belirtmektedirler. Erkeklerde gori-
len degigikliklere bagl olarak da apareyin etkilerinin daha gok dentoalveo-
ler seviyede oldugu sonucu gikarnimaktadir.

Dahan ve arkadaglari(6) tarafindan 1970 yilinda yapilan ¢aligmada,
KLI, KLII, ve KLIII anomali gdsteren bireylerde aktivatdr tedavisi ile tempo-
ro-mandibuiler eklemde meydana gelen degisiklikler laminografik olarak in-
celenmigtir. 10 KL.I, 10 KL.II, ve 7 Kl.llIl vakadan; tedaviden &nce, tedavi es-
nasinda ve tedaviden sonra; maksimum interklspidasyon, istirahat hali, 1.
blylk azi digleri arasinda 3 mm. ve 6 mm aralik olacak sekilde alinan ka-
yitlarda, TME'nin temporal ve kondiler pargalarinin, olusturulan x ve y ko-
ordinat sistemine uzakhklarinda meydana gelen degisiklikler varyans anali-
zi ve F testi yardimi ile incelenmistir. Apsis (x) eksenini Porion noktas: ile
Orbita gukurunun dig kenarinin orta noktasi belirlemektedir. Ordinat (y)
eksenini ise Porion'dan x eksenine gikilan dikme olusturmaktadir. Yazarlar
bu koordinat sistemine gére, 2 yillik tedavi sonucunda Kl.1l{ maloki{izyon
grubunda temporomandibuler eklemde;

- Eklem gukurunun en derin noktasinin kranial yéonde yer degistirdigini,

- Kondil baginin y eksenine olan uzakhiinin azaldigini, yani kondil bagi-
nin sagittal yénde arkaya dogru yer degistirdigini,

- Kondil baginin x eksenine olan uzakhginin azaldigini, yani kondil bagi-
nin vertikal ydnde yukariya dogru yer degistirdigini,

- Tedavi ile mandibulanin distale itildigini ve ©6nemli miktarda
ventrokaudal (6ne-agagt) baylimenin engellendigini sGylemektedirler.
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MATERYAL VE METOD

A. MATERYAL

Arastirmamizin materyalini Istanbul Universitesi Dighekimligi Fakdil-
tesi Ortodonti Anabilim Dalina bagvuran, 64 Kl.llI maloklizyon g&steren bi-
reyden tedavi veya kontrol bagt ve sonunda alinan uzak réntgen resimleri
olugturmugtur.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin segiminde:

- Retrognathie superior'a bagh Kl.lll anomali géstermelerine,

- Alt genenin geri itilebildigi fonksiyonel 6n ¢apraz kapanis gdstermeleri-
ne ve

- Tedavi kapsamina alinan bireylerin sistemik bir rahatsizliklarinin olma-
masina dikkat edilmistir.

Angle KLIII maloklizyon gdsteren 64 birey arasindan rastgele se¢im
yapilarak 42 birey tedavi grubuna, 22 birey kontrol grubuna ayrnimistir. Bu
sekilde tedavi ve kontrol gruplarinin mimkin oldugunca birbirlerine egde-
ger 6zellikler gdstermelerine dikkat edilmistir. Ancak daha sonra hastalarin
devamsizlig, igbirligi eksikligi ve tedavi ve kontrol strelerinin homojenligi-
ni saglamak amaci ile istatistiksel degerlendirmeye sadece 20 tedavi ve 20
kontrol bireyi dahil edilmigtir. Tedavi grubundaki 20 hastadan 19'unda teda-
vi sonunda tam bir basar elde edilirken, yalniz bir kiz hastada tam bir ba-
san saglanamamigtir. Ayrica aragtirma materyalimizi olugturan olgulardan
tedavi grubunda bir kiz hastada Ust genede sol yan keser dig eksikligi s6z
konusu olup diger olgularin higbirinde konjenital dis eksikligi s6z konusu
degildir. Gruplarimizi olugturan bireylerin takvim yaslari Tanner ve
Whitehouse(47) tablosuna bakilarak yll ve yilin ondalik kesirleri olarak he-
sap edilmigtir (Tablo 2). Kontrol grubunu olusturan 20 bireyin kontrol bagin-
daki yas ortalamasi X= 9.3, S= 1.5 (minimum= 6.7, maksimums= 12) yil, te-
davi grubunu olugturan 20 bireyin tedavi basindaki yag ortalamasi X= 9.5,
S= 1.3 (minimum= 7.5, maksimum= 11.5) yildir. 20 bireyden olusan kontrol
grubu; 10 kiz 10 erkekten olugan iki gruba aynimigtir. 10 kizdan olugan kiz
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kontrol grubunun kontrol bagindaki yag ortalamasi X= 9.5, S= 1.2 (mini-
mum= 8.3, maksimum= 12.1) yildir. 10 erkekten olugan erkek kontrol gru-
bunun kontrol bagindaki yasg ortalamasi X= 9.0, S= 1.7 (minimum= 6.7,
maksimum= 12.0) yildir. 20 bireyden olugan tedavi grubu; 10 kiz 10 erkek-
ten olusan iki ayri gruba ayrilmigtir. 10 kizdan olusan kiz tedavi grubunun
tedavi basindaki yas ortalamasi X= 9.7, S= 1.3 (minimum= 7.1, maksimum=
11.4) yildir. 10 erkekten olugan erkek tedavi grubunun tedavi bagindaki yag
ortalamasi X= 9.3, S=1.3 (minimum= 7.4, maksimum= 11.5) yildir. Kontrol
grubunda (n=20) ortalama kontrol stresi 1.8 (minimum= 1.1, maksimum
2.4) yil, tedavi grubunda (n=20) ortalama tedavi stiresi 1.9 (minimum 1.5,
maksimum 2.5) yildir.

Tedavi grubunda tedaviden énce ve ortalama 1.9 yillik tedaviden
sonra lateral sefalometrik grafiler alinmigtir. Kontrol grubunda da baslan-
gigta ve ortalama 1.8 yillik kontrol stresinden sonra lateral sefalometrik
grafiler alinmigtir. Lateral sefalometrik grafiler klinigimizde bulunan
Watson-Wembley marka réntgen cihazi ve Wehmer sefalostati yardimi ile,
hastanin Frankfort dizlemi yere paralel halde, merkezi 1sin hastanin orta
okzal dizlemine dik olarak, sentrik okllizyon (maksimum interktspidasyon)
durumunda alinmigtir. Hastanin orta okzal dizlemi ile réntgen 1sin kaynagi
arasindaki uzaklik 180 cm. olarak standardize edilmigtir. Rontgen aygiti 60
miliamper glcinde olup, grafiler 70 kilowatta, 2 sn 1gin verilerek ¢ekiimig-
tir. Rontgen filmleri Agfa Gavert marka ve 18x24 cm. boyutlarinda olup, Is-
tanbul Universitesi Dighekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dal'nda ban-
yo edilmiglerdir.

B. METOD
1. FR-3 Ayagitinin Yapilisi

Bu aragtirmada kullanilan FR-3 apareyleri McNamara'nin(34) belirt-
tigi esaslara gére hazirlanmigtir (Resim 1,2,3,4). Hastalardan tedavinin ba-
sinda plastikten yapilmig uygun 6lgt kagiklarn ve aljinat esash 6igli madde-
si ile alt ve tist genenin dlgileri elde edilmistir. Olglilerin list genede tliber
maksilla bdlgesinin tamamini ve hem alt hem Ust genede vestibll derinligini
kapsamasina dikkat edilmigtir. Yanaklar ve dudaklar digaridan hafifge bas-
tinlarak 6i¢t maddesinin vestibil oluga tamamen dolmasi saglanmigtir. El-
de edilen dlglilere laboratuvarda sert algi dokilerek ¢alisma modelleri ya-
pilmigtir. Olgliler alindiktan sonra klinikte hastadan alt genesi olabildigince
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geriye itilerek ve kesici diglerin arasinda 1-2 mm. aralik kalacak sekilde
mumiu kapanig ainmigtir. Daha sonra mumiu kapanig aracilidi ile galigma
modelleri oklizdre tespit edilmigtir. Bundan sonra st modelin vestibdl ta-
vaninda, hem labial hem bukkal bdlgelerde, laboratuvar bicag: ile maksi-
mum 5 mm. ylUksekliginde kazima yapilarak vestibdl derinligi artinlmigtir.
Alt modelin vestibliltinde ise kazima yapiimamigtir. Daha sonra yine Ust
modelde molar ve siit molariarin kuronlarinin ve kéklerinin bulundugu alve-
oler kisimlarinin vestibil ylzeylerine, kesici diglerin ise sadece kdklerinin
bulundugu alveoler kisimlarinin vestibil ytzeylerine 3 mm. kalinhdinda
mum d6§enmi§tir. Apareyin tel bolimleri hazirlanmadan dnce, alt modelde
alt kesici ve kanin diglerin kuronlarinin vestibil ylizeylerinde, ekvator hatti
ile digeti seviyesi arasinda 1 mm. derinliginde oluk geklinde kazima yapil-
migtir. Bundan sonra apareyin tel bélimlerinin hazirlanmasina gegilmigtir.
FR-3 apareyinin beg adet tel komponenti bulunmaktadir (Resim 1,2,3,4).

Ust palatinal ark: Ust palatinal ark Resim 3-E'de gorilduga gibi, 1
mm. ¢apinda yuvarlak paslanmaz ¢elik telden hazirlanmigtir. Bu ark yanlar-
da bukkal kalkanlardan baglayarak list genede en sondaki azi diginin dista-
linden palatinal bélgeye gegirilerek, orta hatta kiicGk bir omega bikulmug
ve mukozadan 1 mm. uzakta olacak sekilde hazirlanmigtir. Bdylelikle apa-
reyin yumusak dokulari irritasyonu énlenmeye g¢aligilmigtir (Resim 2-E, 3-
E, 4-E).

Ust kesici dislerin_palatinalinde seyreden ark: Ust kesici diglerin palati-
nalinde seyreden ark Resim 3-B'de goériildiga gibi 0.7 mm. ¢aph yuvarlak
paslanmaz ¢elik telden tek parga halinde butkilmustir. Bu ark yan bélgeler-
de bukkal kalkanlardan baslatilarak, kanin ile 1. slit azi diglerinin kontakt
noktasi Gizerinden diglere temas etmeyecek sekilde palatinal bélgeye gegi-
rilmigtir. Palatinal bélgede (st dért kesici digin singulumlarn hizasinda sey-
rettirilerek, gerektiginde kesici diglerin protrizyonunu yapmak amaci ile
kullaniimigtir (Resim 3-B).

Ust labial ark: Ust labial ark Resim 1-A, 2-A ve 4-A'da goraldtagi gibi

1 mm. ¢apl yuvarlak paslanmaz celik telden, orijinalinde oldugu gibi ¢
parca halinde degil, tek parga halinde bikilmustir. Ust genede dudak kal-
kanlarimi tagimak ve dudak kalkanlarinin aparey ile baglantisini saglamak
amaci ile buktimuistir. Orta ¢gizgi Gizerinde frenulumu zedelemeyecek sekil-
de yapilmigtir. Tedavinin ilerleyen safhalarinda, dudak yastikgiklarinin éne
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dogru aktivasyonu igin bu arkin yanak kalkan: icinde kalan kismi diz ola-
rak birakilmigtir. Ayrica aktivasyon esnasinda dudak yastikgiklarinin éne
ve yukari: dogru hareket ettirilebilmeleri amaciyla, arkin ucu yanak kalkani
icinde egik olarak yénlendirilmigtir (Resim 1-A, 2-A, 4-A).

Alt labial ark: Alt labial ark Resim 1-C, 2-C ve 3-C'de goérildaga gibi
1 mm. gapinda yuvarlak paslanmaz g¢elik telden bukiimuagttr. Bu ark ait ke-
sici ve kanin diglerin vestibllinde, ¢aligma modellerinde hazirlanan oluga
uyacak sekilde bukullp, kanin diglerin distallerinden 5 mm. asag inerek
yanlarda bukkal kalkanlarn iginde sonlanir (Resim 1-C, 2-C, 3-C).

Qklhzal dayanak telleri: Alt ve Gst okliizal dayanak telleri mumlu ka-

panigta elde edilen interokllizal araligi korumak amaci ile yapilmigtir. Alt
cenede 1. blylk az! diglerinin Gzerinde bulunan okliizal dayanak telleri Re-
sim 2-F'de goérdldiga gibi, 0.8 mm. ¢apli yuvarlak paslanmaz c¢elik teiden
bUkilmastir. Bu teller alt 1. blylk azi diglerinin santral olugunda seyrede-
rek, daha sonra mesial ve distalden asadi dogru indirilmis ve her iki ucu
yanak kalkani iginde sonlandiriimistir.

Ust genede 1. bliylik azi diglerinin Gzerinde bulunan okliizal daya-
nak telleri Resim 2-D ve 3-D'de gérildigu gibi 0.9 mm. ¢aph yuvarlak pas-
lanmaz ¢elik telden biikilerek hazirlanmistir. Ust dayanak telleri
McNamara ve Frankel'den farkli olarak FR-1 ve FR-2 apareylerindeki tst
dayanak tellerinden esinlenerek hazirlanmistir. Buna gore yanak kalkanin-
dan baslayan tst dayanak teli bliylk azi disinin her iki vestibul tiberk(lleri
arasindan gegerek, bir oklizal tirnak gibi santral olukta sonlandiriimigtir
(Resim 2-D, 3-D). On ¢apraz kapanisin diizelmesinden sonra {ist dayanak
telleri kesilmigtir.

Tel komponentlerin biikiillerek model Uzerine tespit edilmesinden
sonra orthocryl (ortodontik akrilik)'den, damlatma metodu ile yanak kalkan-
lar ve dudak yastikgiklan hazirlanarak, basinglt tencerede polimerize edil-
migtir. Akrilik tesviye ve cilasi esnasinda bukkal kalkanlarin ve dudak yas-
tikgiklarinin kahinh@inin 2.5 mm. civarinda olmasina dikkat edilmigtir.

Tesviye ve cila iglemlerinden sonra apareyler klinikte hastalara uy-
gulanmigtir. Apareyler ilk 3 gilin glinde ikiser saat, bunu takip eden 4 giinde
glndiz iki saat ve uyku esnasinda taktiriimig, birinci haftanin sonunda
hastalar kontrol edilmigtir. Birinci haftadan sonra yemek yeme, miizik aleti
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calma ve spor faaliyetlerinin diginda apareylerin tam gin takilmasi isten-
mis, bundan sonraki kontroller 4 haftada bir yapilmigtir. Aygitlar ilk alti ay-
da giinde ortalama 20 saat taginmig, daha sonra okulda gegen sdreler es-
nasinda diizenli olarak tasitiimasi saglanamamigtir. Tam gan kullanimla
birlikte hastalarin dudaklarini strekli kapah tutmalar ve tahta spatil veya
metal para dudaklar arasina yerlesgtirilerek dudak egzersizleri yapmalari is-
tenmigtir. Ortalama 1.9 yillik tedavi sGresinin sonunda 6n ¢apraz kapanisg-
lar dizeltildikten sonra da FR-3 aygitlan pekistirme aygit: olarak yalniz ge-
celeri uyku esnasinda tagitilmaya devam edilmigtir.

Tedavi esnasinda aygitlar 3 bélgeden aktive edilmiglerdir:

- Tedavi baglangicindan 3 ay sonra dudak yastikgiklari 2-3 mm. éne dog-
ru aktive edilmiglerdir. On ¢apraz kapanisin tam olarak dizelmedigi va-
kalarda dudak yastikgiklarn ikinci ve Giglincti defa olmak Gzere tekrar 6ne
dogru aktive edilerek, 6n gapraz kapanigin diizelmesi saglanmigtir.

- Ust kesici diglerin palatinalinde seyreden ark da zaman zaman U bu-
kimleri agilarak aktive edilmigtir.

- Resim 3-E'de gorilen Ust palatinal ark Gzerindeki kiigik omega bikimua
Frankel ve McNamara tarafindan éneriimemesine kargin gereksinim gos-
teren bazi vakalarda agilarak transversal yénde genigletme yapilmigtir.

2. Uzak Réntgen Resmi Analizi

Uzak rontgen resimlerinin gizimleri negatoskop (izerinde asetat ka-
gidina 0.3 mm. sert uglu kursun kalem ile yapilmigtir. Cift géranttlerde go-
riinth ortalanmustir. Olgimler 0.5 mm. hassasiyetle gergeklegtiriimigtir.

Uzak réntgen resimleri izerinde sefalometrik analiz yapabilmek igin
19 referans noktasi isaretlenmis, bu noktalara dayanilarak 17 acgisal, 13
milimetrik dlgim gergeklestirilmistir. Olgimler iskeletsel ve digsel olarak iki
bélim halinde olup, ayrica sagittal ydnde ve vertikal yénde olmak tzere de
ikiye ayriimistir. Olgimler sonucu elde edilen veriler istatistiksel olarak de-
gerlendirilmigtir.

2.1. Sefalometrik Noktalar (Resim 5)

Bu g¢aligmada kullanilan sefalometrik noktalar bugiin birgcok uzak
rontgen resmi analiz metodlarinda kullaniimaktadir. Bu sefalometrik nokta-



- 16 -

lar Perkiin(36), Uzel-Enacar(44), ve Salzman(40,41)'in kitaplarinda oldugu
gibi birgok ortodonti ders kitabinda tanimlanmig oldugundan burada ayrica
ayrintili olarak tarif edilmeyeceklerdir. Yalniz degigik olarak belirlenen nok-
talar tanimlanacaktir. Resim 5'de gosterilen agsagidaki sefalometrik nokta-
lar kullaniimigtir:

1)
2)
3)
4)

5)
8)
7)
8)

9

10)

11)

12)
13)
14)
15)

"S" Sella
"N" Nasion _
"ANS" Anterior Nasal Spina

"PNS" Posterior Nasal Spina: Profil réntgen resmi lzerinde fossa
pterygopalatina'nin én duvarinin devami ile burun tabaninin kesigme
noktasidir. Ayni zamanda sert damagin dorsal yénde en u¢ noktasidir.

"A" A Noktasi
"B" B Noktas!
"Pog" Pogonion Noktasi

"M" Menton: Lateral sefalometrik radyografide mandibula gérantisa
Gzerinde alt ¢ene alt kenari ile semfizin gérintlistinin arka kenarinin
kesisme noktas! olarak igaretlenmistir. Bu nokta calismamizda
Gnathion noktasini belirlemek igin kullaniimistir.

"Gn" Gnathion: Pogonion ile Menton noktalari arasinda kalan mandibu-
la 6n alt sinirinin orta noktas! olarak alinmigtir.

"Go" Gonion: Ramus mandibulanin arka kenarina Artikilare noktasin-
dan gizilen teget ile korpus mandibulanin alt kismina ¢izilen tegetlerin
olugturdugu aginin agi ortayinin mandibula kenarint kestigi noktadir.

"Ar" Artikillare: Mandibiler kondilin arka kenar iler temporal kemigin alt
kenarinin gérintisindn lateral sefalometrik radyografide gdérilen ke-
sisme noktasidir.

Ust orta keser disin kesici kenarinin tepe noktasidir.
Ust orta keser disin kdk ucu tepe noktasidir.
Alt orta keser disin kesici kenarinin tepe noktasidir.

Alt orta keser disin kdk ucu tepe noktasidir.
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16) Ust 1. biylk az digin vestibtlo-mesial tiberkllinin tepe noktasidir.
17) Alt 1. biytk azi digin vestiblilo-mesial tiberkdlinin tepe noktasidir.

18) Nokta 18: 12 ve 14 no'lu noktalarin belirledigi dofru pargasinin orta
noktasidir. Bu nokta okliizyon dizlemini gizebilmek amaciyla belirlen-
migtir.

19) Nokta 19: 16 ve 17 no'lu noktalarin belirledigi dogru pargasinin orta
noktasidir. Bu nokta okliizyon diizlemini gizebilmek amaciyla belirlen-
migtir.

2.2, Sefalometrik Olctimler

Yukarida tarif edilen noktalara dayanilarak olusturulan 17 agisal, 13
milimetrik O0zellik délgtimuagtir.

221. liskeletsel Olctimler

2.2.1.1. _iskeletsel Acisal Olcimler (Resim 6)
z 2 l l l s i!l l ::-- ! ! - .l ! l I l E l Q"l o8 I [B - 5]

1. SNA Agisi

2. SNB Agisi

3. ANB Agisi

4. N-S-Gn Agisi (Y ekseni acist)

5. N-A-Pog Agisi (Downs'in konveksite agisi): N-A dogrusu ile
A-Pog dogrusu arasinda olusan agidir. Ne-
gatif degerler KLIIl anomalide rastlanan kon-
kav profil yapisini géstermektedir.

6. N-S-Ar (Saddle angle) Eyer agisi

7. S-Ar-Go (Joint angle) Artikliler Agi

8. Ar-Go-Gn (Gonial Agt)
9. Ar-Go-N (Ust Gonial Agi)

10. N-Go-Gn (Alt Gonial Agi)



11. S-N/Go-Gn Agist

- 12) S-N/ANS-PNS Agisi

13) ANS-PNS/Go-Gn Agisi
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(On kafa kaidesi ile alt gene dizlemi arasin-
daki aci)

(On kafa kaidesi ile alt gene dizlemi arasin-
daki agi)

(Alt ve Ust gene dizlemleri arasindaki agi)

14. S-N Uzunlugu

15. ANS/PNS Uzuniugu
16. Go-Gn Uzunlugu
17. Ar-Gn Uzunlugu

18. Ar-A Uzunlugu

(On kafa kaidesi uzunlugu)

(Ust gene kaidesi uzunlugu)
(Alt gene korpus uzunlugu)

(Bu calismada total alt gene uzuniugunu de-
gerlendirmek amaci ile dlgtlmuastir).

(Bu galismada A noktasinin sagittal yondeki
hareketini belirlemek amaci ile dlgGlmustdr).

19. S-Go Uzunlugu
20. S-Ar Uzuniugu

21. Ar-Go Uzunlugu

22. N-Gn Uzuniugu
23- N-ANS Uzunlugu
24. ANS-Gn Uzunlugu

(Arka ylz yuksekligi)

(Bu ¢aligmada arka kafa kaidesi uzunlugunu
degerlendirmek amaci ile dlgulmuisgtur).

(Bu galismada ramus ylksekligini degerlen-
dirmek amact ile kullaniimigtir).

(Total 6n yliz yUksekligi)
(Ust 6n yiiz yiksekligi)
(Alt 6n ylz ylksekligi)

2.2.2. Dissel Olctimler (Resim 8)
2.2.2.1. Dissel Acisal Olctimler (Resim 8)

25. 1 /S-N Agisi
26. T/Go-Gn Agisi
27. L /T Agist

(Ust keser eksen egimi agisi)
(Alt keser eksen egimi agist)

(interinsizal agi)
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28. Oki.Duz./S-N Agisi (Okllizyon diziemi ile Sella-Nasion dogrusu
arasindaki agi) Oklizyon duziemi 18 ve 19
no'lu noktalarin birlegtiriimesi ile elde edil-
migtir. Nokta 18; 12 ve 14 no'lu noktalarin
belirledigi dogru pargasinin orta noktasidir.
Nokta 19; 16 ve 17 no'lu noktalarin belirledi-
gi dogru pargasinin orta noktasidir.

2.2.2.2. Dissel Milimetrik Olctimler (Resim 8)

29. Overjet: Ust ve alt kesici dislerin tepe noktalarinin
(Nokta 12 ve 14), oklizyon duzlemi Gzerin-
deki izdUgUimleri arasinda kalan uzaklik ola-
rak Slgtlmastar.

30. Overbite: Ust ve alt kesici diglerin tepe noktalarindan
(Nokta 12 ve 14), okliizyon diizlemine gizilen
paralel dogrular arasindaki uzaklik olarak o6l-
cllmusgtdr.

3. Bivometrik Dedgerlendirme

Bu galigmanin materyalini olugturan 40 bireyden tedavi veya kontrol
bagi ve sonunda alinan toplam 80 profil uzak réntgen resminin, yukarda
bahsedilen sefalometrik analizleri sonucu elde edilen degerler, IBM-PC/AT
uyumlu bilgisayar yardimi ile agagidaki dizen iginde degerlendirilmigtir.

3.1. Metod Hatasi

Uzak réntgen resimlerinin gizimleri ve élgimleri esnasinda meydana
gelebilecek yanilgly1 belirlemek amaci ile dlgililen her 6zellik (parametre,
degigken) i¢in metod hatasi (Sy,) hesaplanmigtir. Tum materyali olugturan
80 adet uzak réntgen resmi gizilip, dlgtldikten 15 glin sonra, bu réntgen
resimlerine 1'den 80'e kadar numara verilerek, bu numaralar bir torbaya
konulmusg ve bunlarin arasindan 20 tanesi tesadlifen segilmistir. Tesadifen
segilen 20 numaraya ait réntgen resimleri birinci gizimlerden bagimsiz ola-
rak tekrar ikinci defa gizilerek dl¢tilmustiir. Daha sonra her parametre igin
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1. ve 2. Olgimler arasindaki farklar hesap edilmigtir. Bu farklara ve
Dahlberg'in agikiadig! esaslara dayanilarak agsagidaki formul yardimi ile
metod hatasi hesap edilmigtir(7).

u-PE

Sum : Metod hatasi
d : Birinci ve ikinci 8lgim arasindaki fark
n : [kinci defa él¢clim yaptlan uzak réntgen resmi sayisi
(n = 20)

Ayrica her parametre i¢in metod hatasi belirlendikten sonra gergek
metod hatasinin % 95'lik alt ve Ust gldvenlik sinirlan agsagidaki formul kulla-
nilarak hesap edilmigtir.

s/ (x%.0.975) < o? < su2/ (2. 0.025)
n n

Opm : Gergek metod hatasi

x2: n serbestlik derecesinde ki-kare

n=20

Gergek metod hatasinin % 95'lik alt ve Ust glvenlik sinirlarini géyle
aciklayabiliriz: Metod hatasini bulmak icin yapti§imiz ¢gizim ve dlglimieri 3.,
4., 5...... 100. defa tekrarladigimizda bulacadimiz metod hatasini gbsteren
rakamlarin % 95'i Tablo 3'te gdsterdigimiz alt ve st sinirlar arasinda ola-
caktir. Ornedin Tablo 3'te gdsterilen, rdntgen resimierinin iki defa gizim ve
6lglimi sonucu hesapianan SNA agisindaki metod hatasi Sy= 0.54 derece
olarak bulunmustur. Bu agi ile ilgili gercek metod hatasini belirlemek igin
gizim ve Olgtimleri 100 defa tekrarladigimizda bulacagimiz metod hatasi
degerlerinin % 95'1 0.41 ile 0.77 dereceleri arasinda olacaktir.

3.2. Tanimlayici istatistiksel Dederler

Bu arasgtirmada kontrol grubunda kontrol éncesi ve kontrol sonrasi,
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tedavi grubunda tedavi éncesi ve tedavi sonrasi uzak réntgen resimileri
tzerinde yapilmis olan 30 élgimun ortalama degerleri (>_() ve standart sap-
malarn (S) Tablo 4,5,6,7,12,13'te verilmistir. Istatistiksel degerlendirme én-
ce kontrol ve tedavi gruplari kiz ve erkek alt gruplarina (n = 10) ayrnilarak
yapilmig (Tablo 4,5,8,7), sonra cinsiyet ayrimi terkedilerek kontrol ve teda-
vi gruplarinda kiz ve erkekler birlikte (n = 20) degerlendirilmisgtir (Tablo
12,13).

Ayrica kontrol ve tedavi gruplarinda meydana gelen degisiklikleri
belirlemek amaci ile kontrol veya tedavi sonu bulunan deger ile kontrol ve-
ya tedavi basinda bulunan degerlerin farklarinin ortalama degeri (f)) ve bu
farklarin ortalama degerinin standart sapmalan (S) Tablo 4-14'te verilmig-
tir.

Ayrica butldn tablolarda 31. parametre olarak (Tablo 4-14) kontrol
veya tedavi gruplarindaki kontrol veya tedavi slresi ortalama degerleri (f))
ve standart sapmalarn (S) ile Tablo 4,5,6,7,12,13'te de kontrol veya tedavi
bagi ve sonundaki yag ortalamalar (X) ve standart sapmalari (S) da veril-
migtir.

3.3. Parametrik Olmayan istatistik

Bir materyaldeki birey sayis! (n sayist) ne kadar fazla olursa incele-
nen &zelliklerin dagilimi normal dagilim egrisine (Gauss'un gan egrisi) o
kadar yaklagir. Normal dagihm gdsteren degiskenlerin kargilagtirilmalari
ortalama ve standart sapma degerleri kullanilarak yapilabilir (6rnedin
t-testi). Bu arastirmada oldugu gibi n sayisinin kigtk oldugu ve dagilim
seklinin bilinmedigi durumlarda, normal dagilimi sart kosmayan nonpara-
metrik istatistiksel metodlar kullaniimaktadir(8,32,46). Bu nedenle bu arag-
tirmada da kargilagtirmalar parametrik olmayan istatistiksel metodlarla ya-
pilmigtir. Normal dagihimi gart kogmayan bu istatistik yontemlerde X, S gibi
degerler degil de, bitiin élcim degerlerinin blylkliklerine gbre sira numa-
ralari alinarak testler yapiimaktadir.

Biyolojik aragtirmalarda ortaya ¢ikan farkhiliklarin 6nemini saptamak
amacit ile yapilan istatistiksel testlerde yanilgi pay! en az p < 0.05 olarak



kabul edilmektedir. Cegitli aragtirmalarda bu yaniigt payi p < 0.05,
p < 0.01, p < 0.005 ve p < 0.001 olarak ayn ayn gdsterilmektedir. Fakat
yorum yapilirken yanilg! payi p < 0.05 veya p < 0.001 olsa da aradaki fark
onemlidir denilmektedir. Bu nedenle biz bu ¢alismada tablolarda fazia
yer kaybini 6nlemek amact ile yanilgt pay! p < 0.001 bulunmusg olsa bi-
le hepsini p < 0.05 seviyesinde, yani tek yildizla (») gdsterdik.

3.3.1. Wilcoxon Testi (Wilcoxon signed rank test

Bu test(5,8,32,46) ile grup igi kargilagtirmalar yapilmigtir. Ayni has-
ta grubuna ait dederler agagidaki sekilde kargilagtinlarak aradaki farkin is-
tatistiksel Snemi saptanmigtir:

- Kontrol grubundaki ayni hastalara ait kontrol éncesi ve sonrasi degerler
kargilagtinimigtir (Tablo 4,5,12).

- Tedavi grubundaki ayni hastalara ait tedavi éncesi ve sonrasi degerler
kargilastinimistir (Tablo 6,7,13).

3.3.2. Mann - Whitnhey Testi (U Test)

Bu test(5,8,32,46) ile gruplar arasi karsilagtirmalar yapilmigtir. Bir-
birine bagimh olmayan gruplardaki grup i¢i farklar, gruplar arasinda asagi-
daki gekilde kargilastinlarak gruplar arasi farklarin istatistiksel 6nemi sap-
tanmigtir:

- Kontrol grubundaki kontrol sonrasi-dncesi dederler arasindaki farklar ile
tedavi grubundaki tedavi sonrasi-6ncesi degerler arasindaki farklar bir-
birleri ile kargilagtinlarak gruplar arasi farkin istatistiksel 6nemi saptan-
migtir (Tablo 8,9,14).

- Cinsiyete bagh farkliliklarin saptanmasi igin agsagidaki kargilagtirmalar
yapiimigtir:

- Kiz kontrol grubundaki kontrol sonrasi-6ncesi deJerler arasindaki
farklar ile erkek kontrol grubundaki kontrol sonrasi-6ncesi degerler
arasindaki farklar birbirleri ile karsllagtlrllarak cinsiyete banl farkin
istatistiksel énemi saptanmlstlr (Tablo 10).
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- Kiz tedavi grubundaki tedavi sonrasi-6ncesi degerler arasindaki
farklar ile erkek tedavi grubundaki tedavi sonrasi-éncesi degerler
arasindaki farklar birbirleri ile karsilastirilarak cinsiyete bagh farkin
istatistiksel dnemi saptanmistir (Tablo 11).

3.4. Biyometrik Kargilastirma Dlzeni

Yukarida anlatilan testler aracihigi ile aragtirma méteryalimiz 5 saf-
hada degerlendirilmigtir.

I. Safha: Kontrol ve Tedavi Grubunda Olusan Degisikliklerin Saptanmasi
(n=10).

- Tablo 4'te géruldiga Gzere kiz kontrol grubunda olusan spontan
degisikliklerin incelenmesi: Kontrol sonrasi ve dncesi 6lgllen de-
gerler arasindaki farklarin bulunmasi ve istatistiksel éneminin
saptanmasi.

- Tablo 5'te gorildigu tizere erkek kontro!l grubunda olugan spontan
degisikliklerin incelenmesi: Kontrol sonrasi ve dncesi olglilen de-
gerler arasindaki farklarin bulunmasi ve istatistiksel éneminin
saptanmasi.

- Tablo 6'da goértldiugu Gzere kiz tedavi grubunda olusan degisiklik-
lerin incelenmesi: Tedavi sonrasi ve déncesi Olglilen degerler ara-
sindaki farklarin bulunmasi ve istatistiksel 6neminin saptanmasi.

~ Tablo 7'de goéruldiiga Gzere erkek tedavi grubunda olusan degisik-
liklerin incelenmesi: Tedavi sonrasi ve 6ncesi Olglilen degerler
arasindaki farklarin bulunmasi ve istatistiksel 6neminin saptanma-
sl.

Il. Satha: Tedaviye Bagli Gergek Degisikliklerin Saptanmasi (n=10).

- Gelisime bagli spontan degisiklikler cikarildiktan sonra tedaviye
bagli gergek degigikliklerin bulunmasi amaci ile Tablo 8'de gérﬁl-
digl Uzere kiz kontrol grubunda olugsan spontan degisiklikler ve
kiz tedavi grubunda olugan degisiklikler birbirleri ile kargilagtirila-
rak aradaki farkin istatistiksel éneminin sabtanmas;.
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- QGelisime bagl spontan degisiklikler gikarildiktan sonra tedaviye
bagh gergek degisikliklerin bulunmasi amaci ile Tablo 9'da gdériil-
daga Gzere erkek kontrol grubunda olugan spontan degisiklikler ve
erkek tedavi grubunda olugan degigiklikler birbirleri ile kargilagtin-
larak aradaki farkin istatistiksel 6neminin saptanmasi.

Ill. Safha: Cinsiyete Bagh Farklihklarin Saptanmasi (n=10).

- Tablo 10'da géruldiaga lzere kiz ve erkek kontrol gruplarinda olu-
san spontan degisikliklerin birbirleri ile karsilagtinlarak cinsiyete
bagh farkhilikiarin saptanmasi.

- Tablo 11'de goérildigu Uzere kiz ve erkek tedavi gruplarinda olu-
san degisikliklerin birbirleri ile karsilastinlarak cinsiyete bagh
farkliliklarin saptanmasi.

IV. Safha: Cinsiyet Ayrimi Terkedilerek Kontrol ve Tedavi Gruplarinda Olu
san Degigikliklerin Saptanmasi (n=20).

Calismamizda cinsiyete bagh farkliliklar saptanamadigi igin (Tablo
10,11), bundan sonra cinsiyet aynmi terkedilerek, kontrol ve tedavi grupla-
rindaki kiz ve erkekler birlegtirilerek n sayilan 20 olan iki ayrn grup olug-
turulmugtur. Yeni olusturulan ve cinsiyet ayrimi yapilmayan bu blydk
(n=20) kontrol ve tedavi gruplarn asagidaki sekillerde degerlendirilmigtir:

- Tablo 12'de goérildiglu UGzere cinsiyet ayrimi yapilmayan kontrol
grubunda olugan spontan degisikliklerin incelenmesi: Kontrol son-
ras! ve oncesi Slgllen degerler arasindaki farklarin bulunmasi ve
istatistiksel 6neminin saptanmasi.

- Tablo 13'te goriulduigu Gzere cinsiyet ayrimi yapilmayan tedavi
grubunda olusan degisikliklerin incelenmesi: Tedavi sonrasi ve
6ncesi 6lgllen degerler arasindaki farklarnin bulunmasi ve istatis-
tiksel 6neminin saptanmasi.

V. Safha: Cinsiyet Ayrimi Terkedilerek Tedaviye Bagl Gergek Degisiklikle-
rin Saptanmasi (n=20).

Gelisime bagh spontan degigiklikler gikarildiktan sonra tedaviye
bagh gergek degigikliklerin bulunmasi amaci ile Tablo 14'te gorildigi tze-
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re kontrol grubunda olugan spontan degisiklikler ve tedavi grubunda olugan
spontan degigiklikler birbirleri ile kargilastirilarak aradaki farkin istatistiksel
6neminin saptanmasi.
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BULGULAR

1. M d Hatasi (Tabl

Yapilan ¢izim ve 6l¢gim hatalarint belirlemek amacit ile materyalimizi
olusturan 80 uzak rdntgen resmi arasindan tesadiifen seg¢ilmis 20 uzak
rontgen resmi Gzerinde, ¢izim ve dlgimler birinci ¢gizim ve dlgimlerden ba-
gimsiz olarak ikinci defa tekrarlanmig ve her parametre icin metod hatasi
(Sn) belirlenerek Tablo 3'te verilmigtir.

Tablo 3'te goéraldugu gibi élgtlen 30 parametreden yalniz 5 agida 1
derecenin Gzerinde metod hatasi yapilmistir. Uzunluk élgimlerinde yapilan
metod hatalarinin hepsi 1 milimetrenin altindadir. Tablo 3'te gorildiga gibi
en blyldk metod hatasi 2.5 derece ile interinsizal agida (parametre 27) ya-
pimistir. En digik metod hatasi ise 0.3 milimetre ile S-N uzunlugunda (pa-
rametre 14) yapilmigtir.

2. Tanimlayici statistiksel Dedgerler

Bu galigmada kontrol grubunda kontrol éncesi ve kontrol sonrasi, te-
davi grubunda tedavi éncesi ve tedavi sonrasi uzak rontgen resimleri tze-
rinde yapilmig olan 30 &lgiimiin ortalama degerleri (X) ve standart sapma-
lan (S) Tablo 4,5,6,7,12 ve 13'te verilmigtir. Bu tanimlayici deerler énce
kontrol ve tedavi gruplari kiz ve erkek alt gruplarina (n=10) aynilarak veril-
mig (Tablo 4,5,6,7), sonra cinsiyet ayrimi terkedilerek, kontrol ve tedavi
gruplarinda kiz ve erkekler birlegtirilerek (n=20), bu tanimlayici degerler
tekrar hesaplanmig ve Tablo 12 ve 13'te verilmisgtir. Ayrica kontrol ve teda-
vi gruplarinda olugan degigiklikleri belirlemek amaciyla kontrol veya tedavi
sonu bulunan deger ile kontrol veya tedavi baginda bulunan degerlerin
farklarinin ortalama degeri (D) ve bu farklarin standart sapmalan (S) Tablo
4-14'te verilmigtir. Tablo 4,5,6,7,12,13'te goruldigt Gzere kontrol veya te-
davi gruplarinin timinde kontrol veya tedavi bagindaki ANB agilarinin (pa-
rametre 3) ortalama degeri negatif olup, SNA agilar (parametre 1) bltln
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gruplarda 80 dereceden kuglktlr. Bu da bize butin gruplarda retrognathie
superior'a bagh Angle Ill. sinif anomalinin s6z konusu oldugunu géster-
mektedir.

3. Kontrol ve Tedavi Gruplarinda Olusan Degisikliklerin

Incelenmesi

Olctiigiimiiz 30 parametrenin herbirinde kontrol veya tedavi stiresin-
ce olugan degisikliklerin istatistiksel énemi tablolarda belirtiimigtir. Fakat
bulgular yazilirken istatistiksel é6nemli degisim géstermeyen parametreler-
den bahsedilmeyecek, sadece istatistiksel 6nemli degisim gdsteren para-
metrelerden s6z edilecektir.

-

3.1. Kontrol Grubunda Olusan Degisikliklerin incelenmesi
3.1.1. Kiz Kontrol Grubunda Olusan Dedgisikliklerin incelenmesi
(Tablo 4)

Kiz kontrol grubunun kontrol sonunda &lglilen degerleri ile kontrol
baginda olgilen degerleri arasindaki farklarin dnemi Tablo 4‘te gdsterilmis-
tir. Olgtigimiiz 30 parametreden yalniz 14 parametrede istatistiksel dneml
degisiklikler saptanmig olup, bu parametreler ve degisim miktarlari agsagi-
dadir:

- Parametre 2. SNB agisinda 0.95 derecelik artma,
- Parametre 5. N-A-Pog agisinda 2.2 derecelik azalma,
- Parametre 9. Ar-Go-N agisinda 2.1 derecelik azalma,
- Parametre 14. S-N uzunlugunda 1.35 milimetrelik artma,
- Parametre 15.  ANS-PNS uzunlugunda 1.05 milimetrelik artma,
- Parametre 16. Go-Gn uzuniugunda 4.0 milimetrelik  artma,
- Parametre 17. Ar-Gn uzuniugunda 5.75 milimetrelik artma,
- Parametre 18. Ar-A uzunluunda 2.9 milimetrelik  artma,
- Parametre 19. S-Go uzuniugunda 4.0 milimetrelik artma,
- Parametre 20. S-Ar uzunlugunda 1.55 milimetrelik artma,
- Parametre 21. Ar-Go uzunlugunda 3.1 milimetrelik  artma,
- Parametre 22. N-Gn uzuniugunda 4.95 milimetrelik artma,
- Parametre 23. N-ANS uzunlugunda 2.2 milimetrelik  artma,

- Parametre 24. ANS-Gn uzuniugunda 2.85 milimetrelik artma.
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3.1.2. Erkek Kontrol Grubunda Olusan Degisikliklerin
incelenmesi (Tablo 5)

Erkek kontrol grubunun kontrol sonunda &lgtilen degerleri ile kontrol
basinda élgililen degerleri arasindaki farklarin énemi Tablo 5'te gdsterilmig-
tir. Olgtigamiiz 30 parametreden yalniz 16 parametrede istatistiksel dnemli
degisiklikler saptanmig olup, bu parametreler ve degigim miktarlan agagi-
dadir:

- Parametre 8. Ar-Go-Gn agisinda 1.3 derecelik azalma,
- Parametre 9. Ar-Go-N agisinda 0.8 derecelik azalma,
- Parametre 13. ANS-PNS/Go-Gn agisinda 1.35 derecelik azalma,
- Parametre 14. S-N uzuniugunda 1.6 milimetrelik artma,
- Parametre 15. ANS-PNS uzuniugunda 1.25 milimetrelik artma,
- Parametre 16. Go-Gn uzuniugunda 3.7 milimetrelik artma,
- Parametre 17. Ar-Gn uzuniugunda 4.75 milimetrelik artma,
- Parametre 18. Ar-A uzuniugunda 2.55 milimetrelik artma,
- Parametre 19. S-Go uzuniugunda 3.3 milimetrelik artma,
- Parametre 20. S-Ar uzuniugunda 1.5 milimetrelik artma,
- Parametre 21. Ar-Go uzuniugunda 1.95 milimetrelik artma,
- Parametre 22. N-Gn uzunlugunda 4.0 milimetrelik artma,
- Parametre  23. N-ANS uzuniugunda 2.45 milimetrelik artma,
- Parametre 24. ANS-Gn uzuniugunda 1.3 milimetrelik artma,
- Parametre  26. T/Go-Gn agisinda 1.75 derecelik, artma,
- Parametre 28. Okl.D(0z./S-N agisinda 2.05 derecelik azaima.

3.2. Tedavi Grubunda Olusan Dedisikliklerin incelenmesi

3.2.1. Kiz Tedavi Grubunda Olusan Degisikliklerin incelenmesi
Tablo 6

Kiz tedavi grubunun tedavi sonunda &lgilen degerleri ile tedavi ba-
sinda Olgllen degerleri arasindaki farklarin énemi Tablo 6'da gdsterilmigtir.
Olgtiigimiiz 30 parametredén yalniz 17 parametrede istatistiksel énemli
degisiklikler saptanmig olup, bu parametreler ve degisim miktarlan agagi-
dadir:

- Parametre 5. N-A-Pog agisinda 1.8  derecelik artma,
- Parametre 9. Ar-Go-N agisinda 1.15 derecelik azalma,
- Parametre 14. S-N uzunlugunda  1.35 milimetrelik  artma,

- Parametre 15.  ANS-PNS uzunlugunda 1.3  milimetrelik  artma.



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

3.2.2. Erkek Tedavi Grubunda Olusan Degisikliklerin

16.
17.
18.
19.
20.
22.
23.
24.
25.
26.

28.
29.
30.

Go-Gn
Ar-Gn
Ar-A

S-Go

S-Ar

N-Gn
N-ANS
ANS-Gn
1/S-N
T/Go-Gn
Okl.d0z./S-N
Overjet'te
Overbite'ta
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uzuniugunda
uzunlugunda
uzunlugunda
uzunlugunda
uzuniugunda
uzuniugunda
uzuniugunda
uzuniugunda
agisinda

agisinda

agisinda

incelenmesi (Tablo 7)

Erkek tedavi grubunun tedavi sonunda &lgtlen degerleri ile tedavi
basinda &liglilen dederleri arasindaki farklarin énemi Tablo 7'de gsteril-
mistir. Olgtligimiiz 30 parametreden yalniz 22 parametrede istatistiksel
6énemli degisiklikler saptanmig olup, bu parametreler ve degisim miktarlari

asagidadir:

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

SNB

ANB
N-S-Gn
N-S-Ar
Ar-Go-Gn
Ar-Go-N
S-N/Go-Gn
S-N
ANS-PNS
Go-Gn
Ar-Gn
Ar-A
S-Go

agisinda
agisinda
agisinda
agisinda
agisinda
agisinda
agisinda
uzuniugunda
uzunlugjunda
uzunlugunda
uzunlugunda
uzunlugunda
uzunlugunda

3.95
3.95
2.7
2.4
1.9
5.15
2.1
3.05
4.2
6.9
2.7
3.8
1.95

1.05
1.4
1.1
0.95
1.5
1.55
1.05
1.7
1.45
4.1
4.0
3.0
2.65

milimetrelik
milimetrelik
milimetrelik
milimetrelik
milimetrelik
milimetrelik
milimetrelik
milimetrelik
derecelik

derecelik

derecelik

milimetrelik
milimetrelik

derecelik
derecelik
derecelik
derecelik
derecelik
derecelik
derecelik

milimetrelik

milimetrelik
milimetrelik
milimetrelik
milimetrelik
milimetrelik

artma,
artma,
artma,
artma,
artma,
artma,
artma,
artma,
artma,
azalma,
azalma,
artma,
azalma.

azalma,
artma,
artma,
artma,
azalma,
azalma,
artma,
artma,
artma,
artma,
artma,
artma,
artma,
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- Parametre 20. S-Ar uzuniugunda 1.75 milimetrelik artma,
- Parametre 21. Ar-Go uzunlugunda 0.65 milimetrelik artma,
- Parametre 22, N-Gn uzuniugunda 5.4 milimetrellk artma,
- Parametre 23. N-ANS uzunlugunda 2.1 milimetrelik artma,
- Parametre 24. ANS-Gn uzuniugunda 3.25 milimetrelik artma,
- Parametre 25. 1/S-N agisinda 5.45 derecelik artma,
- Parametre 26. T/Go-Gn agisinda 3.75 derecelik artma,
- Parametre 29, Overjet'te 3.85 milimetrelik artma,
- Parametre 30. Overbite'ta 2.15 milimetrelik azalma.

4.Tedaviye Bagh Gercek Dedisikliklerin Saptanmasi

Geligime bagli spontan degisiklikler elimine edildikten sonra tedavi-
ye bagl gergek degisikliklerin bulunmas: amaciyla; kontrol grubunda olu-
san spontan degisiklikler ve tedavi grubunda olusan degisiklikler birbirleri
ile kargilagtirilarak aradaki farkin istatistiksel 6nemi saptanmigtir.

4.1. Kizlarda Tedaviye Bagli Gercek Degisikliklerin
Saptanmasi (Tablo 8)

Kizlarda gelisime bagl spontan degisiklikler elimine edildikten sonra
tedaviye bagh gergek degisikliklerin bulunmasi amaci ile kiz kontrol gru-
bunda olugan spontan degisiklikler ve kiz tedavi grubunda olugan degisik-
likler birbirleri ile kargilagtirilarak aradaki farkin istatistiksel énemi Tablo
8'de gésterilmistir. Olgtigumuz 30 parametreden yalniz 13 parametrede
FR-3 aygitina bagh asagidaki 6nemli degisiklikler bulunmugtur:

- Parametre 2. SNB agisinda azalma,
- Parametre 3. ANB agisinda artma,
- Parametre 4, N-S-Gn agisinda artma,
- Parametre 5. N-A-Pog agisinda artma,
- Parametre 11. S-N/Go-Gn agisinda artma,
- Parametre 17. Ar-Gn uzunlugunda azalma,
- Parametre 19. S-Go uzunlugunda azalma,

- Parametre 21. Ar-Go uzunlugunda azalma,
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- Parametre 26. T/Go-Gn acisinda azalma,
- Parametre 27. T agisinda artma,
- Parametre 28. Okl.D0z./S-N agisinda artma,

- Parametre 29, Overjet'te artma,

- Parametre 30. Overbite'ta azalma.

4.2. Erkeklerde Tedaviye Bagh Gercek Degisikliklerin
Saptanmasi (Tablo 9)

Erkeklerde gelisime bagli spontan degisiklikler elimine edildikten
sonra tedaviye bagh gergek degisikliklerin bulunmasi amaci ile erkek kont-
rol grubunda olugsan spontan degigiklikler ve erkek tedavi grubunda olugan
degisiklikler birbirleri ile kargilagtirilarak aradaki farkin istatistiksel dnemi
Tablo 9'da gésterilmistir. Olgtigimiiz 30 parametreden yalniz 12 paramet-
rede FR-3 aygitina bagl agsagidaki d6nemli degisiklikler bulunmustur:

- Parametre

2. SNB agisinda azalma,
- Parametre 3. ANB agisinda artma,
- Parametre 4. N-S-Gn agisinda artma,
- Parametre 5. N-A-Pog agisinda artma,
- Parametre 6. N-S-Ar agisinda artma,
- Parametre 11. S-N/Go-Gn agisinda artma,
- Parametre 13. ANS-PNS/Go-Gn agisinda artma,
- Parametre 21. Ar-Go uzuniugunda azalma,
- Parametre 24. Ar-Gn uzuhlugunda azalma,
- Parametre 26. T/Go-Gn agisinda azalma,
- Parametre 29. Overjet'te artma,
- Parametre 30. Overbite'ta azalma.

5. Cinsiyete Bagh Farkhliklarin incelenmesi

5.1. Kontrol Grubunda Cinsiyete Bagli Farkliliklarin Belirlenmesi
(Tablo 10)

Baylme ve geligsimle olugsan spontan degisiklikler arasinda cinsiyete
bagh fark olup olmadigini saptamak amaci ile kiz kontrol grubunda olusan
spontan degisikliklerle erkek kontrol grubunda olugan spontan degisiklikler
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birbirleri ile karsilagtirilarak aradaki farkin istatistiksel 6nemi Tablo 10'da
goésterilmistir. Tablo 10'da goéraldiga gibi gelisimle olugsan spontan degisik-
likler agisindan &lgtigimiz 30 parametrenin higbirinde cinsiyete bagh
énemli bir fark saptanmamuigtir.

2. Tedavi Grubun insi Bagli Farkliliklarin
Belirlenmesi (Tablo 11

Kiz ve erkek tedavi gruplarinda olusan degisiklikler arasinda cinsi-
yete bagl farkliliklari saptamak amaci ile kiz ve erkek tedavi gruplarinda
tedavi sonrasi dlgltlen degerler ile tedavi baginda 6lgilen degerler arasin-
daki farklar birbirleri ile kargilagtirilarak, kiz ve erkek gruplar arasi farkin
istatistiksel 6nemi Tablo 11'de gb6sterilmigtir. Tablo 11'de gdrildaga gibi
életigiimiz 30 parametrenin higbirinde kiz ve erkek tedavi gruplarinda olu-
san degisiklikler arasinda cinsiyete bagh énemli bir fark bulunmamistir.

. Cinsi Avyrimi Terkedilerek Kontrol Ve Tedavi

Gruplarinda Olusan Degisikliklerin incelenmesi

Yukarida 5.1. ve 5.2. bendinde bahsedildigi Gzere ne kontrol ne de
tedavi gruplarinda olugsan degigiklikler agisindan cinsiyete bagh farkliliklar
bulunmadig: igin (Tablo 10,11), bundan sonra cinsiyet ayrimi terkedilmig,
kontrol ve tedavi gruplarindaki kiz ve erkekler birlegtirilerek n sayilan 20
olan iki ayrn blylik grup olugturulmustur. Cinsiyet ayrimi terkedilen bu iki
blylk kontrol ve tedavi gruplarinda olugan degisiklikler ayrica asa{idaki
gibi tekrar degerlendirilmistir.

1. Cinsivet Avrimi Yapiimavan Kontrol Grubunda Olusan

Degisikliklerin_incelenmesi (Tablo 12)

Yeni olugturulan ve cinsiyet ayrimi yapilmayan biylk kontrol grubu-
nun (n=20) kontrol sonunda &l¢iilen degerleri ile kontrol baginda Glgllen
degerleri arasindaki farklarin 8nemi Tablo 12'de g&sterilmigtir. Olctiglimiiz
30 parametreden yalniz 17 parametrede istatistiksel dnemli degisiklik sap-
tanmig olup, bu parametreler ve degisim miktarlan asagidadir:



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

© ® 0N

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
26.
28.

SNB
N-A-Pog
Ar-Go-Gn
Ar-Go-N
S-N
ANS-PNS
Go-Gn
Ar-Gn
Ar-A
S-Go
S-Ar
Ar-Go
N-Gn
N-ANS
ANS-Gn
T/Go-Gn
Okl.DUz./S-N
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agisinda
agisinda
agisinda
agisinda
uzunlugdunda
uzunlugunda
uzuniugunda
uzunlugunda
uzunlugunda
uzunlugunda
uzuniugunda
uzuniugunda
uzunlugunda
uzuniugunda
uzuniugunda
agisinda
agisinda

0.7
1.9
1.2
1.0
1.5
1.2

3.9

5.3
2.7
3.7
1.3
2.5
4.5
2.3
2.1
1.1
1.6

derecelik
derecelik
derecelik
derecelik
milimetrelik
milimetrelik
milimetrelik
milimetrelik
milimetrelik
milimetrelik
milimetrelik
milimetrelik
mitimetrelik
milimetrelik
milimetrelik
derecelik
derecelik

artma,
azalma,
azaima,
azalma,
artma,
artma,
artma,
artma, -
artma,
artma,
artma,
artma,
artma,
artma,
artma,
artma,
azalma.

6.2. Cinsivet Ayrimi Yapiimayan Tedavi Grubunda Olusan

Dedisikliklerin incelenmesi (Tablo 13)

Yeni olusturulan ve cinsiyet ayrimi yapiimayan blyilik tedavi grubu-
nun (n=20) tedavi sonunda, élglilen degerleri ile tedavi basinda dlgllen de-
Jerleri arasindaki farklarin dnemi Tablo 13'te gosterilmigtir. Olgtigimiz 30
parametreden yalniz 26 parametrede istatistiksel 6nemli degigsiklik saptan-
mig olup, bu parametreler ve degisim miktarlari agagidadir:

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

@ N s en

SNA
SNB

ANB
N-S-Gn
N-A-Pog
N-S-Ar
S-Ar-Go
Ar-Go-Gn

agisinda
agisinda
agisinda
agisinda
agisinda
aglsinda
agisinda
agisinda

0.5
0.7
1.3
1.0
2.0
0.7
1.1
1.2

derecelik
derecelik
derecelik
derecelik
derecelik
“derecelik
derecelik
derecelik

artma,
azalma,
artma,
artma,
artma,
artma,
artma,
azalma,
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- Parametre 9. Ar-Go-N agisinda 1.4  derecelik azalma,
- Parametre 11. S-N/Go-Gn agisinda 0.9 derecelik artma,
- Parametre 14. S-N uzuniuunda 1.5 milimetrelik artma,
- Parametre 15. ANS-PNS uzunlugunda 1.4 milimetrelik artma,
- Parametre 16. Go-Gn uzuniugunda 4.0 milimetrelik artma,
- Parametre 17. Ar-Gn uzuniugunda 4.0 milimetrelik artma,
- Parametre 18. Ar-A uzunlugunda 2.9 milimetrelik artma,
- Parametre 19. S8-Go uzunlugunda 2.5 milimetrelik artma,
- Parametre 20. S-Ar uzuniugunda 1.8 milimetrelik artma,
- Parametre 21. Ar-Go ) uzunlugunda 0.7 milimetrelik artma,
- Parametre 22. N-Gn uzunlugunda 5.3 milimetrelik artma,
- Parametre 23. N-ANS uzunlugunda 2.1 milimetrelik artma,
- Parametre 24. ANS-Gn uzunlugunda 3.2 milimetrelik artma,
- Parametre 25. 1/S-N agisinda 4.8 derecelik artma,
- Parametre 26. T/Go-Gn acisinda 5.3 derecelik azalma,
- Parametre 28. Okl.DUz./S-N agisinda 2.0 derecelik azalma,
- Parametre 29. Overjet'te 3.8 milimetrelik artma,
- Parametre 30. Overbite'ta 2.1 milimetrelik azalma.

7. Cinsiyet Ayrimi Terkedilerek Tiim Materyalde Tedaviye
Bagl Gercek Degisikliklerin Saptanmasi (Tablo 14)

Bu galismanin en son basamagin: olusturan, cinsiyet ayrimi terkedi- -
lerek tim materyalde yapilan kargilastirmalar Tablo 14'te gésterilmigtir.
Gelisime baglh spontan degisgiklikler elimine edildikten sonra, tedaviye bagl
gergek degisikliklerin bulunmasi amaci ile kontrol grubunda olugsan spontan
degisiklikler ve tedavi grubunda olusan degisiklikler birbirleri ile karsilagti-
rilarak aradaki farkin énemi Tablo 14'te beliﬁilmistir. Tablo 14'te gorildigi
gibi élgtiguimiz 30 parametreden sadece 13 parametrede FR-3 aygitina
bagl agagidaki 6nemii degisiklikler bulunmustur:

- Parametre 2. SNB agisinda azalma,
- Parametre 3. ANB agisinda artma,
- Parametre 4. N-S-Gn agisinda artma,
- Parametre 5. N-A-Pog agisinda artma,
- Parametre 11. S-N/Go-Gn agisinda artma,



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

13.
17.
19.
21.

26.
29.
30.

-835-

ANS-PNS/Go-Gn
Ar-Gn

S-Go

Ar-Go

ANS-Gn
T/Go-Gn
Overjet'te
Overbite'ta

agisinda
uzuniugunda
uzuniugunda
uzuniugunda
uzuniugunda
agisinda
artma,
azalma.

artma,
azalma,
azalma,
azalma,
artma,
azalma,
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TARTISMA

Yaptigimiz literatar taramasinda Angle KLII; 1 anomalilerin fonksi-
yonel ortopedik tedavisi ile ilgili ok sayida aragtirmaya rastlamamiza kar-
sin, KLIII anomalilerin fonksiyonel ortopedik tedavisi ile ilgili olarak daha
cok vaka takdimlerine, ama az sayida aragtirmaya rastladik. Angle KLIIi
anomalilerin Frankel'in fonksiyon diizenleyici aygiti FR-3 ile tedavisi sonu-
cu olusan degigiklikleri inceleyen besg adet aragtirmaya rastladik. Bu arag-
tirmalardan konu ile ilgili yayinlar béliminde ayrintili olarak bahsedilmigtir.
Bu calismalarn metodlarina gére kisaca asagidaki sekilde 6zetleyebiliriz:
Birinci arastirma Frankel'in kendi galismasi(18) olup, fonksiyon diizenleyici
aygitlan ile Angle KLII, 1 ve KLIIIl anomali gruplarinda olugan degisiklikler
birbirleri ile karsilastinimig, ancak kontrol grubu alinmamisgtir. Kerr, Ten
Have ve McNamara(31) tarafindan yapilan ikinci galismada da Frénkel'in
yukarida bahsedilen aragtirmasi benzer gekilde tekrar edilmis, ayrica kari-
stk maloklizyonlardan olugan bir kontrol grubu alinmigtir. Bu ikinci ¢alig-
manin(31) da metodunu kisaca agiklayacak olursak; fonksiyon diizenleyici-
ler ile Angle KI.II, 1 ve KLl anomali gruplarinda olugan degisiklikler birbir-
leri ile ve karigik malokllizyonlu kontrol grubu ile kargilagtinimigtir. Yine
Kerr ve Ten Have tarafindan gergeklestirilen Gglincli ¢ahgmada(30) ise, U¢
Ki.lIII anomali grubu fonksiyon dizenleyici FR-3, Ust hareketli plak ve edge-
wise teknik ile tedavi edilerek gruplarda olugan degisiklikler birbirleri ve
karigik maloklizyoniu kontrol grubu ile kargilagtinlmistir. Bengi ve arka-
daglan tarafindan yapilan 4. galismada(3) ise fonksiyon diizenleyici FR-3
ile tedavi edilen KLIlII anomali grubunda olugan degigiklikler, Riolo ve
ark.(38) tarafindan hazirlanan atlastan yararlanilarak uzun sireli izlenen
bireylerde gelisimle olusan spontan degisikliklerle kargilastinimigtir. Loh
ve Kerr tarafindan yapilan beginci caligmada(33) ise sadece Angle K1l
anomali grubunda fonksiyon dizenleyici FR-3 tedavisi ile meydana gelen
degisiklikler incelenmigtir.

Konumuzla dogrudan dogruya ilgili yukarida kisaca metodlan 6zet-
lenen bes aragtirmada bazi eksiklikler vardir. Besinci ¢aligmada(33) kont-
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rol grubu olmadidi i¢in, Kl.III anomali grubunda FR-3 tedavisi ile olugan de-
gisikliklerin ne kadarinin geligimle spontan olarak olugtugu, ne kadarinin
da tedaviye bagh gercek degigiklikler oldugu bilinmemektedir. Ikinci(31) ve
ﬁgﬁndﬁ(ao) aragtirmalarda ise kontrol grubu karigik maloklizyonlu bireyler-
den olusturulmus olup, kontrol grubunun kontrol basindaki ortalama overjet
miktari pozitif 5 milimetre ve ANB agisi pozitif 4 derecedir. D6rdlinct ¢alig-
mada(3) ise kontrol grubu olarak karigik maloklizyon gdsteren bireyler ol-
dugu anlagilan bir grup alinmigtir. Bilindigi gibi Kl.lIll anomalilerdeki biy-
me ve gelisim miktar ve yéni ile Kl.I ve Kl.II anomalilerin bGylime ve geli-
simleri arasinda farklilik vardir. Yukarida bahsedilen aragtirmalarda Kl.III
anomalili bireylerden olusan bir kontrol grubu ahinmadidi i¢in, Kl.1lI tedavi
grubunda meydana gelen degigiklikler, Kl.l1lI anomalilerde gelisimle olusan
spontan degisikliklerle kargilagtinimamig oldugundan tedaviye bagh gergek
degigiklikler saptanamamigtir. Biz bu gahsmamizda bu eksikligi ortadan
kaldirmak amaci ile Kl.lll tedavi grubunun yaninda, hi¢ tedavi edilmemis yi-
ne KLIII anomalilerden olugan bir kontrol grubu olugturarak FR-3 aygiti ile
meydana gelen gergek degigiklikleri belirlemeyi hedefledik. Ayrica kiz ve
erkekler arasinda bliyime ve geligim agisindan fark oldugunu diigtinerek
tedavi ve kontrol gruplarimizi kiz ve erkekler olarak alt gruplara ayirdik.

Gruplarimizin kontrol veya tedavi bagindaki yas ortalamalarinin ve
kontrol veya tedavi siresi ortalamalarinin homojen olmasina dikkat ettik.
Tablo 2'de gortildiga gibi kontrol grubumuzda (n=20) kontrol basindaki or-
talama yas 9.3 yil, ortalama kontrol siresi 1.8 yil, tedavi grubumuzda
(n=20) tedavi bagindaki ortalama yas 9.5 yil, ortalama tedavi stresi 1.9 yil-
dir. Yukarida kisaca bahsettigimiz konumuzla dogrudan ilgili dért arastirma
ile galigmamizt materyal ve metod acisindan karsilagtirdigimizda bizim de
eksigimiz oldugu gérilmektedir. Gonul isterdi ki kontrol ve tedavi gruplari-
mizdaki n sayilan daha fazla, tedavi ve kontrol sireleri daha uzun olsun.

Bilindigi gibi uzak réntgen resimlerinin ¢izim ve 6lgimleri esnasinda
bazi hatalar yapilmaktadir. Yaptigimiz ¢izim ve 8lgim hatalarini belirlemek
amaci ile materyalimizi olusturan 80 uzak réntgen resmi arasindan tesadi-
fen secilmig 20 uzak rdntgen resmi Gzerinde, gizim ve Slglimler birincl gizim
ve dlgiimlerden bagimsiz olarak ikinci defa tekrarlanmig ve her parametre
icin metod hatasi (Syy) belirlenerek Tablo 3'te verilmigtir. Tablo 3'te goril-
digd gibi en ‘bﬁyﬁk metod hatasi beklendigi sekilde(45), keser diglerin ek-
sen egimlerinin élgiiminde yapilmigtir.
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Materyal ve metod bdliminiin "3.4. Biyometrik Kargilagtirma Dize-
ni" bendinde aynntili olarak agiklandig: gibi; bir piramidin tabanindan tepe-
sine dogru dlgtimlerimizi basamak basamak Tablo 4-14'te gérildiga Gzere
de@erlendirdik. Bulgular bélimiinde basamak basamak istatistiksel olarak
6nemli bulunan bulgularimizi siraladik. Olugan degigiklikleri; sirasi ile kiz
kontrol grubunda, erkek kontrol grubunda, kiz tedavi grubunda, erkek teda-
vi grubunda ayn ayri inceledik (Tablo 4,5,6,7). Kiz ve erkek tedavi grupla-
rinda olugan degisikliklerin ne kadarinin gelisimle spontan olarak meydana
geldigi, ne kadarinin da tedaviye bagh gergek degisiklikler oldugunu sapta-
mak amaciyla kiz kontrol grubunda olugsan degisiklikler ile kiz tedavi gru-
bunda olugan degisiklikleri ve erkek kontrol grubunda olugsan degisiklikler
ile erkek tedavi grubunda olugan degisiklikleri ayri ayri kargilastirdik (Tab-
lo 8,9). Gerek gelisimle olugan spontan degisiklikler agisindan, gerekse te-
davi gruplarinda olusan dedgisiklikler agisindan cinsiyete bagh bir farklilik
olup olmadigint anlamak amacit ile kiz kontrol grubunda olugsan degisiklik-
lerle erkek kontrol grubunda olusan dedisiklikleri ve kiz tedavi grubunda
olugsan degisikliklerle erkek tedavi grubunda olusan degisiklikleri birbirleri
ile kargilagtirdik (Tablo 10,11). Gerek kontrol gruplarinda olugan spontan
degigiklikler agisindan, gerekse tedavi gruplarinda olusan degigiklikler agi-
sindan cinsiyete baglh farkliliklar bulunmadigi icin (Tablo 10,11), kontrol ve
tedavi gruplarindaki kiz ve erkekleri birlegtirerek n sayilari 20 olan blyUk
kontrol ve tedavi gruplar olusturduk. Béylece gruplardaki materyal sayisi-
nin artmasi ile istatistiksel olarak énemli bulunan degisken sayisi artmigtir.
Bilindigi gibi istatistiksel yontemlerie iglemler yapilirken gergek sonuglarin
" bulunabilmesi igin ideal olarak tim toplumun taranmasi amaglanir. Bu, pra-
tikte mimkin olmadigindan segilmis 6rnek gruplan Gzerinde gahgilir. Or-
nek gruplarinda n sayisi ne kadar blylk olursa gergege o kadar yaklagil-
maktadir. Dolayisi ile érnek grubundaki n sayisinin mimkan oldugu élgi-
de fazla olmasi arzu edilmektedir. Bizim galigmamizda da n=10 olan kiigik
gruplarda énemli degigiklik bulunan parametre sayisi az iken, n=20 olan
buytk gruplarda dnemli degigiklik bulunan parametre sayisi daha fazladir.
Ornegin Tablo 4,5 ile Tablo 12'nin kargilastinimalarindan gérilecegi gibi
n=10 olan kiz kontrol grubunda 14 parametrede, erkek kontrol grubunda 16
parametrede Snemli degigiklik saptanmigken, cinsiyet ayriminin terkedildigi
n=20 olan kontrol grubunda 17 parametrede 6nemli degigiklik belirlenmigtir.
Tablo 6 ve 7 ile Tablo 13'Un kargilagtinimalarinda n=10 olan kiz tedavi gru-
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bunda 17 parametrede, erkek tedavi grubunda 22 parametrede 6nemli de-
gisiklik saptanmigken, cinsiyet ayriminin terkedildigi n=20 olan tedavi gru-
bunda 26 parametrede énemli degdisiklik belirlenmigtir.

Kiz ve erkek kontrol gruplarinda olusan spontan degisiklikler arasin-
da ve kiz ve erkek tedavi gruplarinda olugan degigiklikler arasinda cinsiye-
te bagh farkhiliklar olmadigi i¢in (Tablo 10,11), bundan sonra yorumlarimizi
cinsiyet ayrimini terkederek Tablo 12 ve Tablo 13'e dayanarak ve piramidi-
mizin son basamagini olusturan.Tablo 12 ve 13'ln birlegtiriimesi ile hazir-
lanmig olan Tablo 14'e gére yapacagiz.

Bulgularimizin yorumunu yapacagimiz Tablo 14 éyle hazirlanmigtir
ki; bu tabloda hem tedavi hem kontrol grubunda olugan degigiklikler ve bu
dedgisikliklerin grup igindeki dnemi, hem de gruplar arasindaki 6nemi birlik-
te gbésterilmigtir. Tablo 14'te gérlldigl gibi tedavi grubu ile kontrol grubu
kargilastirildiginda; oélgtigumutz 30 ézellikten 13 6zellikte FR-3 tedavisine
bagh olarak énemli degisiklikler bulunmustur. Hem hasta hem de hekim ta-
rafindan hemen gdrilen sagittal ydndeki anomalilerin en énemli klinik gés-
tergesi overjet'tir. KL.IIl anomalilerde negatif olan overjet, Tablo 14'te g&-
raldtga gibi FR-3 tedavisi ile tedavi grubunda pozitif yénde énemli miktar-
da (X= 3.8 mm.) artmis, buna karsin kontrol grubunda azalmaya devam et-
migtir. Overjet'teki bu pozitif yéndeki degisiklik FR-3 tedavisinin basariya
ulagtigini géstermektedir. Bunun yaninda uzak réntgen resimlerinde sagit-
tal ydndeki anomalilerin en énemli gbstergelerinden bir tanesi de ANB agi-
sidir. KLIII anomalilerde genellikle negatif olan ANB agisi Tablo 14'te go-
rialdaga gibi, uyguladigimiz FR-3 tedavisi ile pozitif ydnte artinimig, bunun
yaninda kontrol grubunda ise ANB agisi azalmaya devam etmigtir. ANB agi-
sinda goérilen pozitif ydndeki bu dnemli artig, Tablo 14'te géraldugu gibi
daha ¢ok SNB acgisinin FR-3 tedavisi ile dnemli derecede kigullttiimesinden
kaynaklanmig olup, SNA agisinda beklenen artig kontrol grubu ile kargilag-
tinldiginda énemli bulunmamigtir. Tablo 14'te goriildiga gibi aslinda tedavi
grubunda SNA agisindaki artis 6nemli bulunmasina ragmen, bu degisikligin
FR-3 tedavisi sonucu olugtugu yorumu yapilamaz. Gunk{ KLl anomaliler-
den olugan kontrol grubunda da énemli diizeyde olmasa da SNA agisinda
geligimle spontan bir artig meydana gelmistir. Tedavi ve kontrol gruplarin-
daki SNA agilarinda meydana gelen artiglar birbirleri ile kargilagtinldigin-
da ise aradaki fark 6nemsiz bulunmustur (Tablo 14).
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Frankel arastirmasinda(18) FR-3 ile tedavi ettigi Kl.lll maloklizyonlu
bireylerde ana referans noktasi olarak aldigi oksipital nokta ile A noktasi
arasindaki uzakhgin énemli miktarda artigini, dudak yastikgiklarinin A nok-
tasindaki kemik apozisyonunu stimile ederek A noktasinin éne dogru yer
dedistirmesi ile agiklamaktadir. Frankel(18) oksipital nokta ile A noktasi
arasindaki uzakhigin KL1Il tedavi grubundaki artigini, ayni uzakhigin KLII te-
davi grubundaki degisimi ile kargilagtirarak, aradaki énemli buldugu farki
yorumlamaktadir. Kamimizca béyle bir kargilagtirma sonucu yapilan yukari-
daki yorum da pek dogru degildir. Cunki Kl.1ll tedavi grubunda A noktasin-
daki sagittal yoén gelisimi stimdile edilmek istenirken, KIl.ll tedavi grubunda
ise bunun tam tersi yapiimaktadir. Konu ile ilgili yayinlar bélimiinde ayrin-
tili olarak bahsedildigi gibi Kerr, Ten Have ve Kerr, Ten Have, McNama-
ra(30,31) yaptiklari iki ayn galigmada FR-3 tedavisi sonucu SNA agisinda
meydana gelen artigi, kontrol grubuyla karsilastirdiklarinda, bizim belirledi-
gimiz gibi 6nemsiz bulmuglardir. Yazarlar Frankel'in FR-3 tedavisi sonucu
belirledigi ve A noktasindaki kemik apozisyonu sonucu olarak yorumladigi,
oksipital nokta ile A noktas! arasindaki uzunluk artigini; A noktasinin éne
dogru hareketinden ziyade FR-3 tedavisi ile belirledikleri kafa kaidesi agi-
sindaki (Ba-S-N) artig sonucu, arka kafa kaidesinin dorsal yénde hareketi-
ne baglamaktadirlar. Ayrica yorumlarda énemli olan diger bir fakiér de te-
davi ve kontrol sireleridir. FR-3 ile yapilan arastirmalarda ortalama tedavi
sureleri; Frankel'in calismasinda(18) 3.8 yil, Kerr, Ten Have ve McNama-
ra'nin iki gallg;masmda(31,30) 3.1 .ve 2.5 yil, Bengi ve ark. galigsmasinda(3)
0.9 yil ve bizim galigmamizda da 1.9 yildir. Gérildtagu gibi en uzun tedavi
stiresi Frankel'in galigmasindadir. Ayrica Frankel aygitini bir glin iginde de
en uzun sure tagitmaktadir. Bu kadar uzun silre sonucu A noktasinda du-
dak yastikgiklarinin etkisi ile kemik yi1gihimi stim(le edilmis olabilir.

Tablo 14'te gérildiigi gibi kontrol grubunda spontan gelisimle SNB
agisinda énemli bir artis gérilirken, tedavi grubunda FR-3 tedavisi ile SNB
agisinda énemli bir azalma gbdzlenmig olup, aradaki fark da énemli bulun-
mustur. Bu bulgu diger yazarlar(3,30,31,33) tarafindan yapilan arastirma-
larda belirlenen bulgularla ayni yéndedir. SNB agisinda FR-3 tedavisi so-
nucu gérilen kigllmenin nedeni; Nasion noktasinin normal éne ve yukari
dogru olan geligsimi veya Enlow'un(11) belirttigi, B noktasindaki normal re-
zorptif geligim paterni degildir. E§er Nasion ve B noktasinin geligimleri
SNB agisinin kigtilmesine neden olsaydi, kontrol grubunda bu agida belir-
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ledigimiz énemli artis saptanamayacakti. O halde SNB agisi nasil kiagal-
mustir? Diger yazarlarin(30,31) da belirttigi gibi SNB agisinin kiiglimesi-
nin nedeni alt genenin agagd: ve arkaya rotasyonudur. Zaten fonksiyonel én
capraz kapanis gdsteren hastalarimizda FR-3 aygiti yapmak igin ailt ¢ene
maksimum geriye itilmekte, alt ve Ust kesici digsler hemen hemen bagbasa
kapanisa getiriimektedir. Maksimum interklispidasyonda eklem ¢ukuru igin-
de 6nde ve agsagida konumlanmis olan kondil bagt FR-3 aygiti icin kapanig
alinirken yukari ve arkaya dogru yer degistirmekte ve mandibula bitlinlyle
asagi ve arkaya dogru rotasyon yapmaktadir. Bunun sonucu olarak FR-3
aygitini yapabilmek icin mumliu kapanigin alindigy durumda bile SNB agi-
sinda bir kligtlme olmaktadir. Aslinda aygitin gergek etkisini ayirdedebil-
mek igin alt genenin maksimum geriye itildigi durumda alinmig bir radyog-
rafi ile tedavinin sonunda alinmig radyografilerin kargilagtirnimast iyi olur-
du. SNB agisinin alt genenin asagiya ve arkaya rotasyonu sonucu uzayda
yeniden konumlanmasiyla kig¢tldtgani, dnemli bulunan su bulgularimiz da
gostermektedir (Tablo 14): Y acgisindaki (4.N-S-Gn) artis, konveksite agi-
sindaki (5.N-A-Pog) KLl maloklizyonun iyilegsmesi yénindeki olumlu degi-
siklik, 6n kafa kaidesi ve alt gene dlizlemi arasindaki agida (11.S-N/Go-Gn)
goralen artig, alt ve st gene dizlemleri arasindaki agida (13.ANS-
PNS/Go-Gn) gérilen artig ve alt 6n yaz ytksekliginde (24.ANS-Gn) gdrilen
artis. Bu bulgularimizla ayni yénde olmak tzere Bengi ve ark.(3) Y agisin-
da bir artma, Kerr ve Ten Have(30) ve Ker, Ten Have ve McNamara(31) da
alt 6n yiz yuksekliginde bir artma belirlemiglerdir.

Aragtirmalarda bir kontrol grubu almanin énemini belitmek agisin-
dan; Loh ve Kerr'in bir kontrol grubu almaksizin FR-3 tedavisini arastirdigi
calismasindan(33) bahsetmek yerinde olacaktir. Loh ve Kerr'in bu ¢alisma-
sinda total 6n ylz ylUksekligi ve korpus mandibula uzunlugunda tedavi su-
resince 6nemli artiglar belirlenmigtir. Biz de farkli sefalometrik noktalar
arasindaki uzakhig: dicmekle birlikte total 6n yliz yuksekligi ve korpus man-
dibula uzunlugunda tedavi sliresince énemli artiglar saptadik (Tablo 14).
Fakat kontrol grubumuzda da bu parametrelerde énemli artiglar oldugundan
kontrol ve tedavi gruplar kargilagtinldiginda aradaki fark énemsiz bulun-
musgtur. Yani tedavinin bu parametreler lizerine etkisi &nemsizdir. L.oh ve
Kerr'in ayni gahigmasinda(33) alt ve ust ¢gene dilizlemleri arasindaki agida
tedavi sliresince édnemli bir degisiklik meydana gelmedigi bildiriimektedir.
Tablo 14'te gbraldiglu gibi bizde de bu agida (13.ANS-PNS/Go-Gn) tedavi
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grubunda énemli bir degisiklik saptanmamigtir. Yani bulgularimiz aynidir.
Fakat kontrol grubunda, spontan gelisimle olugsan bu agidaki degigiklik ile
tedavi grubundaki énemsiz degisiklik birbirleri ile kargilagtinidijinda arada-
ki fark 6nemli bulunmugtur. Bunun yorumu géyledir: Her ne kadar tedavi ve
kontrol gruplarinda olugan degisiklikler 6nemsiz miktarlarda bulunmasina
ragmen, bu degisiklikler zit ydnde meydana geldiklerinden aradaki fark
6nemli bulunmustur. Alt ve Gst gene dizlemleri arasindaki agi tedavi gru-
" bunda artarken kontrol grubunda azalmigtir (Tablo 14). Yani FR-3 tedavisi
ile alt gene gelisim paterni degistirilerek, mandibulanin sagittal yén geligimi
vertikal ydonde asagi dogru kaydirilmigtir.

Alt gene uzunlugunda olugan degisiklikleri degeriendirmek igin 6lg-
tagimaz 17.Ar-Gn uzunlugu, hem kontrol grubu hem de tedavi grubunda
6nemli artiglar géstermesine ragmen, tedavi grubundaki artis daha az ol-
mus ve kontrol grubuyla kargilagtirildiginda aradaki fark da énemli bulun-
mustur (Tablo 14). Bunun nedeni fonksiyonel Kl.IlII anomali gésteren mater-
yalimizde tedavi sonucu alt ¢gene kondil baginin kavite glenoid i¢cinde geriye
ve yukariya dogru yer degistirmesiyle Artikilare noktasinin géreceli (relati-
ve) olarak asagiya dogru kaymasidir. Ayni yorum 19 ve 21 ho'lu parametre-
ler (19.S-Go, 21.Ar-Go), total arka yiiz yliksekligi ve ramus yiiksekligi igin
de gegerlidir. Hem total arka ylz ylUksekliginde hem de ramus yiksekligin-
de, hem kontrol grubu hem de tedavi grubunda énemli artiglar gdérilmesine
ragmen, tedavi grubundaki artis daha az olmusg ve kontrol grubuyla kargi-
lastinldi§inda aradaki fark da énemli bulunmustur (Tablo 14).

FR-3 tedavisi ile Loh ve Kerr(33) alt gene uzunlugunda (Ar-Pog),
Kerr ve Ten Have(30) korpus mandibula uzunlugunda (Go-Pog), total man-
dibula uzunlugunda (Co-Pog) ve ramus uzunlugunda (Co-Go), Kerr, Ten
Have, McNamara(31) da alt genenin ramus, corpus ve total uzunlukiarinda
KLIHI tedavi grubunda énemli artiglar belirlemelerine kargin, karigik malok-
Iizyonlu bireylerden olugan kontrol grubu ile kargilagtirdiklarinda aradaki
farki 6nemsiz bulmuglardir. Burada bizim galigmamizia kismi bir geligki ol-
dugu goériimektedir. Bizim galigmamizda da alt gene uzunlugunda (17.Ar-
Gn) ve ramus uzunlugunda (21.Ar-Go) tedavi grubunda diger galismalarda
oldugu gibi 6nemli bir artig bulunmasina ragmen, kontrol grubu ile kargilas-
tirdigimizda aradaki fark énemli bulunmustur. Diger galismalaria olan bu
farkin nedeni dlgimlerimizde Artikulare noktasini kullanmamizdir. Yukarida
agikladigimiz gibi kondil baginin kondil gukuru igerisinde geriye ve yukari-
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ya dogru hareketiyle Artikilare noktasi agagiya dogru yer degistirmekte-
dir(6). Mandibiler boyutlarda diger caligmalarla bizim ¢aligmamiz arasin-
daki bu kismi geligkinin Artikilare noktasina bagl olarak meydana geldigi-
nin bir diger kaniti da mandibuler korpus uzunlugunda (16.Go-Gn) diger ¢a-
lismalarla ayni yénde sonug bulmamizdir.

Kerr ve Ten Have(30) ve Kerr, Ten Have ve McNamara(31) FR-3 ay-
gitinin etkisi ile kafa kaidesi agisinda (Ba-S-N) bir artma meydana geldigini
bildirmektedirler. Biz de galigmamizda bu agiya esdeder olarak Eyer agisi-
ni (6.N-S-Ar) éigtik ve bu agida tedavi grubunda énemli bir artig belirledik.
Fakat bu énemli artis kontrol grubunda gérilen énemsiz artigla karsilasti-
rildiinda aradaki fark dnemsiz bulunmustur. Yukarnida bahsedilen yazar-
lar(30,31) ise kafa kaidesi agisinda (Ba-S-N) Kl.Ill tedavi grubunda gdriilen
artisi kontrol grubu ile kiyasladiklarinda aradaki farki énemli bulmuslardir.
Bu iki galismadaki(30,31) kontrol grubu karigik malokliizyonlu bireylerden
olugtudu igin, tedavi ve kontrol gruplarinda tedavi ve kontrol baginda dlgu-
len kafa kaidesi agilarinin (Ba-S-N) ortalama degerleri arasindaki fark da
énemli bulunmustur. Daha 6nce belirttigimiz gibi bu iki ¢alismadaki(30,31)
kontrol gruplarinda ANB agcilari ortalama yaklagik 5 derece oldugundan,
kontrol grubunda KI.Il malokliizyonun daha agirlikta oldugu anlagiimakta-
dir. Buna gére Kl.lll tedavi grubu ile KLII agirlikhi kontrol grubundaki birey-
lerin ¢gene ylz iskeletinin gelisim paternleri de tarklidir. Bu nedenle kafa
kaidesi acilarinin tedavi ve kontrol gruplarinda gosterecedi degisimler de
farkh olacaktir. Buna bagl olarak yazarlarnin KLl tedavi grubu ile kontrol
grubu arasinda, bu agilarnn degisimi arasindaki farki 6nemli buimalari nor-
maldir. Eger yazarlar(30,31) kontrol grubunu da KI.lll anomalili bireylerden
olugtursalard: bizim bulgumuz dogrultusunda sonug elde edeceklerdi.

Frankel'in FR-3 aygiti ile tedavi felsefesi gdyledir: FR-3 aygitinda
bulunan yanak kalkanlari ve Ust dudak yastikgiklari, maksillanin iskeletsel
gelisimini sintrlandiran kaslarin etkisini ortadan kaldiracak gekilde gérev
yaparlar. Ust genede yanak kalkanlari alveolden uzakta, alt genede ise te-
mas eder gekilde yapilmaktadir. Aparey agiza takildiginda, dudaklar ve ya-
naklar, dolayisi ile Gst gene Gzerindeki basinglar maksilladan uzaklagtiril-
makta, ayni zamanda vestibiler olugun dibinde perioral dokular gerilmekte-
dir. Dudak yastik¢iklar sayesinde gerilmis olan Ust dudak, aygiti ve dolayi-
st ile mandibulay! geriye dogru itmektedir. Geriye dogru itme kuvveti Ulst
dudak ve yanaklar icin yeni bir gerilme kaynag: olusturmakta, bu sekilde
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karsilikli etkilesim apareyin etki mekanizmasi igin gerekli olan sarekli sti-
mulasyonlar saglamaktadir(27). Bdylece Ust gene geligsimi stimile edilmek
istenirken alt gene gelisimi ise inhibe ediimeye galigiimaktadir. FR-3 aygiti
ile Gst gene gelisiminin stimdle edilip edilmedigini anlamak amaci ile 1.SNA
agisini, 15.ANS-PNS uzunlugunu ve 18.Ar-A uzunlugunu &lgtik. SNA agci-
sindaki degisimden ve yorumundan tartismanin basinda bahsettik. Ust ge-
nenin milimetrik dlgimlerinde (15.ANS-PNS, 18.Ar-A) hem tedavi grubunda
hem de kontrol grubunda énemli artigiar belirlememize ragmen gruplar ara-
si kargilastirmada aradaki farki énemli bulmadik (Tablo 14). Yani tedavi ve
kontrol grubunda Ust gene geligsimi ayni miktarlarda olugmus, Gst ¢gene geli-
siminde FR-3 tedavisine bagh bir stimtlasyon bulunamamigtir. Ayni gekilde
Kerr ve Ten Have(30) ve Kerr, Ten Have ve McNamara(31) da yaptiklar iki
arastirmada maksiller iskeletsel boyutlarda FR-3 tedavisi ile dnemli bir ar-
tis gérememiglerdir. Bu bulgular Frankel'in FR-3 tedavisi ile lst ¢genenin
6ne dogru gelisiminin stimile edildigi seklindeki gérigline ters dligmekte-
dir. Daha énce de belirttigimiz gibi Frankel! aragtirmasinda(18) oksipital
nokta ile A noktasi arasindaki uzakligin KI.Ill tedavi grubundaki artigini,
ayni uzakhigin KLH tedavi grubundaki degisimi ile kargilastirarak aradaki
farki 6nemli bulmustur. Yani yazar birbirine zit iki tedavi yéntemini kargi-
lagtirdid! icin arada dnemli bir fark bulmustur. Eger yazar hig tedavi edil-
memis Kl.lIIl anomalili bireylerden bir kontrol grubu olustursaydi, belki de
ust gene gelisiminin FR-3 aygitiyla stimilasyonu ile ilgili olarak bir fark bul-
mayacakii.

FR-3 tedavisi sonucu olusan digsel énemli degisiklikler sunlardir:
Tedavi basinda negatif olan overjet ortalama 3.8 mm. artirilarak pozitif du-
ruma gecmistir. Bunun yaninda overbite azalmigtir. Alt keser diglerin ret-
rizyonu meydana gelmigtir. Alt keser diglerin retriizyonunun nedeni bu dis-
lerin vestibiil tarafinda seyreden labial arkin etkisidir. Ust keser diglerin
protrizyonu tedavi grubunda dnemli bulunmasina kargin, kontrol grubunda
da 6nemsiz de olsa bir protriizyon meydana geldiginden, kontrol grubuyla
tedavi grubunda gérilen Ust keser protriizyonlar karsilastirildifinda arada-
ki fark énemsiz bulunmusgtur. FR-3 tedavisine bagl olarak Ust keser digler-
de énemli bir protriizyon olusmadigina gére overbite'in azalmasinin nedeni
alt genenin asagtya ve arkaya dogru rotasyonudur.

Bu ¢alismada FR-3 aygiti ile tedavi sonunda klinik basar elde edil-
mesine ragmen, Frankel'in ileri stirdigu gibi tst genenin sagittal ydn geligi-
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minin stimdlasyonu ile ilgili 6nemli bir degdisiklik belirleyemedik. Bizim gibi
diger aragtiricilar(3,30,31,33) da bu yénde bir bulgu elde edememisglerdir.
Bu durumda FR-3 aygitinin Gst ¢gene sagittal yén gelisimini stimile edip et-
medigini anlamak igin Frénkel'in kendisinin orijinal aygitlan ile uzun sire
tedavi ettigi hastalari, hi¢ tedavi edilmeden ayni siire kontrol edilmis KI.IlI
anomalilerden olugan bir kontrol grubuyla kargilagtirmak en dogrusu ola-
caktir.
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SONUC

Bu aragtirmada fonksiyonel Angle Kl.lll anomalilerin Frankel'in fonk-

siyon diizenleyici FR-3 aygiti ile ortalama 1.9 yil tedavisinden sonra asagi-
da siralanan énemli sonuglar ortaya ¢ikmigtir:

Tedavi baginda negatif olan overjet artinlarak pozitif duruma geg-
migtir.

Overbite azalmigtir.
Alt kesici diglerde retrizyon meydana gelmigtir.

Alt ve Ust gene arasinda sagittal ydndeki anomali belirli bir diglide
dizeltilmigtir: ANB agisinda olumlu yénde bir degisim gézlenmigtir.

SNB agisinda bir azalma gértlmastar.
Konveksite agisinda olumlu yénde bir degisim goéralmuastar.

Alt gcenenin asagi ve arkaya dogru rotasyonu saglanarak, alt ¢cene-
nin gelisimi daha gok vertikal yéne dogru saptiriilmigtir ve bunun so-
nucu: :

- Y agist artmigtir.

- Kafa kaidesi ile alt gene dizlemi arasindaki a¢t (S-N/Go-Gn) art-
migtir.

- Alt ve Ust cene dizlemleri arasindaki agt (ANS-PNS/Go-Gn) art-
migtir.

- Alt 6n ylz yUksekligi (ANS-Gn) artmigtir.

- Total arka yUz ylksekliginde (S-Go) tedavi grubundaki artig,
kontrol grubundan daha az miktarda olmustur.

- Alt ¢cene uzunlugundaki (Ar-Go) tedavi grubundaki artig kontrol
grubundan daha az olmustur.
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OZET

Bu c¢alismada Frankel'in Fonksiyon Dizenleyici (FR-3) aygitinin et-
kilerinin incelenmesi amaci ile FR-3 aygiti ile tedavi edilen KLIII malokiiz-
yonlu bireylerden olusan tedavi grubunda meydana gelen degisikliklerle, yi-
ne KI.III malokilizyoniu hi¢ tedavi gbrmemis bireylerden olugan bir kontrol
grubunda meydana gelen degisiklikler birbirleri ile karsilagtiriimigtir.

Calismanin materyalini 40 fonksiyonel Kl.lll anomali gésteren birey-
den tedavi veya kontrol éncesi ve sonrasi seri olarak alinan 80 profil uzak
rontgen resmi olusturmaktadir. Baglangig yas ortalamasi 9.5 yil olan 10
kiz, 10 erkek birey tedavi grubunu, baglangi¢ yag ortalamasi 9.3 yil olan 10
kiz, 10 erkek birey kontrol grubunu olugturmaktadir. Tedavi grubunda orta-
lama tedavi stresi 1.9 yil, kontrol grubunda ortalama kontrol siiresi 1.8 yil-
dir.

Tedavi veya kontrol sliresince meydana gelen degisiklikleri belirle-
mek amaci ile uzak réntgen resimleri Gzerinde sefalometrik analiz yapilmis,
17 agisal 13 milimetrik olmak tizere toplam 30 parametre Slgtimustar.

Her grup igindeki ayni hastalara ait tedavi veya kontrol sonrasi-6n-
cesi degerler arasindaki farklarin istatistiksel 6nemi Wilcoxon testi ile belir-
lenmistir. Tedavi ve kontrol gruplari arasindaki farklarin énemi Mann-Whit-
ney testi ile saptanmigtir.

FR-3 aygiti ile yapilan tedaviye bagl olarak meydana gelen degisik-
likleri belirlemek amaci ile dlgllen 30 degiskenden sadece 13'Unde istatis-
tiksel 6nemli degigiklikler bulunmugtur. FR-3 tedavisine bagh olarak bulu-
nan dnemli degigiklikler gunlardir: Tedavi baginda negatif olan overjet arti-
nlarak pozitif duruma geg¢migtir. Overbite azalmigtir. Alt kesici diglerde ret-
rizyon meydana gelmigtir. Alt ve lst gene arasinda sagittal yéndeki ano-
mali belirli bir dlglide dizeltilmigtir; ANB agisinda olumlu ydnde bir degisim
gbzlenmigtir. SNB agisinda azalma gérilmustir. Konveksite agisinda
(N-A-Pog) olumlu y&nde bir degisim goriimuigtir. Alt genenin asagiya ve
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arkaya rotasyonu saglanarak, alt genenin gelisim yoni daha ziyade vertikal
ydne dogru saptinimigtir ve bunun sonucu; Y agisi, kafa kaidesi ile alt ge-
ne dizlemi arasindaki agl (S-N/Go-Gn), alt ve Gst ¢gene diizlemleri arasin-
daki a¢i (ANS-PNS/Go-Gn) ve alt 6n yiz yUksekligi (ANS-Gn) artmugtir. To-
tal arka ytz yiksekliginde (S-Go) ve alt gcene uzunlugundaki (Ar-Go) tedavi
grubundaki artis kontrol grubundan daha az olmustur.
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SUMMARY

In this study the effects of the function regulator FR-3 is
investigated. For this purpose the changes in the Class lll treatment group
and the untreated Class Il control group are compared.

The material of this investigation consisted of 40 functional Class Il
malocclusion subjects. The treatment and the control groups have been
formed of 20 Class Ill cases each (10 boys and 10 girls). The mean age in
the beginning of the treatment is 9.5 years in the FR-3 group, and 9.3
years in the beginning of the observation period of the control group. The
mean treatment period of the FR-3 group is 1.9 years and the mean
observation period of the control group is 1.8 years.

80 lateral cephalometric radiographs have been taken in the
beginning and in the end of the investigation. 17 angular and 13 linear
parameters have been measured on each cephalogram.

The statistical significance of the variations in the measurements
during the observation period of each patient in both groups has been
determined by the Wilcoxon test. The statistical significance of the
differences between the treatment and control groups has been compared
by the Mann-Whitney U test.

In order to determine the real effects of the function regulator FR-3
therapy, the changes in the treatment and the control groups have been
compared and only 13 of the 30 parameters showed significant changes.
These changes are as follows: The negative overjet in the beginning is
turned to positive after treatment. The overbite is decreased. Retrusion of
the lower incisors is observed. The sagittal discrepancy between the
mandible and maxilla is corrected to some extend (an increase is observed
in the ANB angle). There is a decrease in the SNB angle. The angle of
convexity has improved. As a resuilt of producing a downward and
backward mandibuler rotation, the vertical component of its growth
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direction is emphasized and the following changes have been observed;
the Y angle, the angle between the cranial base and the mandibular plane
(S-N/Go-Gn), the maxillo-mandibular planes angle (ANS-PNS/Go-Gn), and
the anterior lower face height (ANS-Gn) have been increased. In the
treatment group the increases in the total posterior heigth (S-Go) and the
mandibular length (Ar-Go) have been found to be less than the control
group.
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Resim 5: Sefalometrik Noktalar
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sim 7: Iskeletsel Milimetrik Olgimlier
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TABLO 1: Aragtirma Materyalinin Dagilimi.

Kiz Erkek Toplam
Kontrol Grubu 10 10 20
Tedavi Grubu 10 10 20
Toplam 20 20 40

TABLO 2: Arastirma Materyali Yag Ortalamasi lle Ortalama Kontrol Ve Tedavi
Sdreleri.
X: Ortalama deger
S: Standart sapma
D: Kontrol veya tedavi sonu ile bagi arasindaki farkin ortalama degeri
(y!l ve yilin ondalik kesirleri olarak verilmigtir)

Kiz Erkek Kiz+Erkek
n=10 n=10 n=20
Kontrol X 9.5 9.0 9.3
N Basgi S 1.2 1.7 1.5
Q3 Kontrol X 11.3 10.7 11.0
% % Sonu § 1.4 2.0 1.7
X Kontrol D 1.8 1.8 1.8
Sdresi S 0.3 0.5 0.4
Tedavi X 9.7 9.3 9.5
Basi S 1.3 13 1.3
Z B Tedavi X 11.7 11.1 11.4
a 2 Sonu s 1.2 1.3 1.3
= O Tedavi D 2.0 1.8 1.9
Stresi S 0.3 0.2 0.3
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TABLO 3: Metod Hatasi (Sy,) Ve Gergek Metod Hatasinin % 95'lik Gavenlik

Sinirlan (n=20).

S\ Metod hatasi

Ag: Alt Gavenlik Sinirt
Ug. Ust Givenlik Siniri

Sm__ As Us
Iskeletsel Olgtimier

- 1] SNA Agisi 0.54 0.41 0.77
F & 2| SNB Agisi 0.45 0.34 0.65
G O, 3| ANB Agist 0.40 0.31 0.58
< < 4| N-S-Gn Agisi 0.54 0.41 0.77
5| N-A-Pog Agisi 0.63 0.48 0.91
6| N-S-Ar Agisi 0.73 0.56 1.06
J 7 S-Ar-Go Agist 1.03 0.78 1.48
g 3 8| Ar-Go-Gn Agisi 0.86 0.66 1.24
T 9| Ar-Go-N Agisi 0.63 0.48 0.91
£ e 10| N-Go-Gn Agist 0.50 0.38 0.72
> 11| S-N/Go-Gn Agisi 0.67 0.51 0.97
12| S-N/ANS-PNS Agisi 0.73 0.56 1.06
13| ANS-PNS/Go-Gn Agisi 0.86 0.66 1.25
< ¥ | 14| SNUzunlugu 0.32 0.24 0.46
E E 15| ANS-PNS Uzunlugu 0.84 0.65 1.22
[C] 16 | Go-Gn Uzunlugu 0.53 0.41 0.77
& = [ 17 ArGnUzuniugu 0.40 0.31 0.58
18|  Ar-A Uzunlugu 0.48 0.37 0.69
5’ ¥ | 19| S-GoUzuniugu 0.52 0.40 0.76
£ E 20 | S-Ar Uzunlugu 0.52 0.40 0.75
% S 21 Ar-Go Uzunlugu 0.70 0.53 1.00
> 22 N-Gn Uzunlugu 0.70 0.53 1.00
23| N-ANS Uzunlugu 0.73 0.56 1.05
24 | ANS-Gn Uzunlugu 0.51 0.39 0.73

r Digsel Olguimler
5 25| L/S-N Agisi 1.62 1.24 2.33
o 26 |  T/Go-Gn Aglisi 1.90 1.46 2.75
< 27| 1/TAgsi 2.53 1.93 3.65
28 OkL.Duz./S-N Agisi 0.93 0.75 1.42

L4

E 29| Overjet 0.43 0.33 0.63
= 30| Overbite 0.49 0.37 0.70
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TABLO 4: Kiz Kontrol Grubunda Geligimle Olugan Spontan Degigikliklerin Incelenmesi (n=10)
X : Ortalama deger
S : Standart sapma
D : Kontrol sonu ile bagi arasindaki farkin ortalama degeri

*

:p < 0.05
Kontrol Basi | Kontrol Sonu Fark
X s X s D s Test
Iskeletsel Olglimlor
2 | 11| SNAAgs: 779 37 | 784| 40 | 06 | 1.4
E &2 | SNB Agisi 79.5 | 3.4 804/ 35 | 1.0 | 06 .
G O|_3 | ANB Agist -1.6| 2.0 2.0 24 | -05 1.2
g <[4 | N-s-Gn Agisi 668 | 38 | 665 41 | -03 | 1.2
5 | N-A-Pog Agisi -3.2| 6.4 -54| 83 | -2.2 2.9 v
6 | N-S-Ar Agisi 1245| 62 |1254| 70 | 09 | 24
4 7 | S-Ar-Go Agisi 139.1 | 6.4 | 139.0] 7.7 | -0.1 2.9
33| 8| Ar-Go-Gn Agisi 1280 | 46 [128.0] 55 | -1.1 | 1.3
E % 9 | Ar-Go-N Agisi 555 | 3.0 | 54.3| 33 | -2.1 1.0 *
w <[ 10 | N-Go-Gn Agist 7351 3.9 73.6| 438 0.2 1.4
> 11 | S-N/Go-Gn Agisi 332 | 5.7 324| 6.7 | -0.8 1.3
12 | S-N/ANS-PNS Acis 111 ] 29 | 108| 24 | -04 | 1.5
13 | ANS-PNS/Go-GnAcist | 220 | 6.4 | 21.7] 73 | -04 | 2.9
X[ 14| sN Uzunlugu 63.5| 25 | 648 27 | 1.4 | 1.1 .
E E 15 | ANS-PNS Uzunlugu 482 1.8 | 492) 24 | 1. 1.2 *
g = 16 | Go-Gn Uzunlugu 65.8| 50 | 69.8] 58 | 40 | 15 | *
0 17 | Ar-Gn Uzunlugu 964 | 56 |1022| 76 | 58 | 2.4 *
18 | Ar-A Uzunlugu 742 | 83 | 774] 47 | 29 | 2.1 *
19 | S-Go Uzunlugu 65.5 | 6.1 69.5| 73 | 40 | 1.7 *
2y | 20 | S-ArUzunlugu 294 | 39 | 309| 45 | 16 | 1.3 *
_§ T | 21 | Ar-Go Uzunlugu 40.2 | 3.5 43.3| 441 341 1.4 *
E & [ 22 | N-Gn Uzunlugu 1023 ] 61 | 1072 72 | 50 | 19 | -
W= | 23 | N-ANS Uzunlugu 483| 31 | s05| 37 | 22 | 09 | *
24 | ANS-Gn Uzunlugu 542 | 47 | 570] 55 | 29 | 1.5 >
Digsel Olctmler ,
2 [ 25 | L/SNAgisi 1002 | 6.0 |1025] 55 | 24 | 5.1
% 26 | T/Go-Gn Agist 84.1| 87 | 846 84 | 05 | 2.0
< | 27| L/TAgist 1423 | 9.8 | 140.1| 102 | 22 | 5.8
- 28 | Okl.Diiz./S-N Agisi 178! 47 | 175| 52 | -04 | 3.3
E 29 | Overjet -1.9| 0.8 19| 1.8 {02 | 15
= | 30 | Overbite 3.0 22 29| 2.7 -0.1 11

31 | Yas 95| 1.2 11.3| 14 1.8 0.3
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TABLO 5: Erkek Kontrol Grubunda Gelisimle Olusan Spontan Degisikliklerin Incelenmesi

(n=10)
X : Ortalama deger
S : Standart sapma
D : Kontrol sonu ile bagi arasindaki farkin ortalama degeri
* :p<0.05
Kontrol Bagy Kontrol Sonu Fark
‘ X S X S D ) Test
Iskeletsel Ol¢cimler :
24| 1| SNAAgs 79.7| 44 | 797 | 38 | 0.1 1.1
E g 2 | SNB Agist 80.1| 3.7 805 | 4.0 0.4 1.1
G O] 3 | ANB Agisi -05| 2.2 -0.8 20 | -03 1.0
g <[ 4| N-S-Gn Agisi 670| 30 | 666 ] 31 | -05 | 08
5 | N-A-Pog Agisl -1.1] 6.3 -2.6 6.3 -1.5 2.3
6 | N-S-Ar Acisi 120.4| 5.7 |1205 | 52 | 0.1 1.9
o |7 | S-Ar-Go Agist 143.3| 45 (1435 50 | 02 | 1.8
$ 2 8| Ar-GoGnAgsi 130.5| 3.9 |1292 | 38 | 1.3 | 20 | *
E G| 9| Ar-Go-N Agisi 553 | 3.1 545! 30 | -08 | o8 .
w <[ 10 | N-Go-Gn Agisi 752 20 | 747 22 | -05 | 16
® |41 | SN/Go-Gn Agisi 345| 40 | 337 | 44 | 08 | 1.4
12 | S-N/ANS-PNS Acisi 79| 5.0 85| 48 | o5 | 1.4
13 | ANS-PNS/Go-GnAgist | 266 45 | 252 | 63 | -1.4 | 1.7 .
2 ¥ | 14 [ SN Uzuniugu 655| 20 | 671 | 21 | 16 | 06 | ~*
E E 15 | ANS-PNS Uzunlugu 408 | 27 | 511 ] 29| 13 | 1.2 *
g = | 16 | Go-Gn Uzunlugu 68.5| 4.9 722 | 5.4 3.7 22 *
7 17 | Ar-Gn Uzunlugu 984 | 5.8 |103.2 6.8 4.8 2.3 *
18 | Ar-A Uzunlugu 761 | 31 | 787 | 3.1 26 | 1.2 .
< [ 19 | §-Go Uzunlugu 674| 56 | 707 | 62 | 33 | 1.6 .
§'- 20 | S-Ar Uzunlugu 319| 33 [ 334| 39 ] 15 | 1.2 .
E E 21 | Ar-Go Uzunlugu 390| 31 | 409 | 29 | 20 | 15 | *
W= 22 | N-GnUzunlugu 107.3]| 47 |111.3 | 58 40 | 1.8 .
23 | N-ANS Uzunlugu 487| 36 | 511 ] 40| 25 | 1.0 .
24 | ANS-Gn Uzunlugu 502 | 44 | 605 | 43 13 | 1.7 .
Digsel Olglimler ‘
|25 | L/S-N Agisi 100.4 101 [1032 | 58 | 28 | 6.8
3 26 | T/Go-Gn Agis! g86.0| 78 | 877 | 89 1.8 | 2.7 *
o | 27 | LT Agisi 139.1 [12.7 |1353 [ 108 | -39 | 84
; 28 | OkI.Duz./S-N Agisi 19.8| 56 | 177 | 56 | -21 2.2 *
E 29 | Overjet 48| 08 | 21| 11 | 04 | 08
s | 30 | Overbite 26| 1.7 32| 18| o6 | 1.4
31 | Yas 90| 1.7 | 107 | 2.0 1.8 | 05
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TABLO 6: Kiz Tedavi Grubunda Olugsan Degisikliklerin Incelenmesi (n=10).

X : Ortalama deger
S : Standart sapma
D : Kontrol sonu ile bagi arasindaki farkin ortalama degeri

* :p<0.05
Tedavi Bagt | Tedavi Sonu Fark
X S X S D S Test |
Iskeletsel Olglimier
3| 1] SNAAgs: 79.9| 2.8 806! 30 | 07 | 16
E & |_2| SNBAgisi 825| 32 | 821| 26 |-04 | 1.4
G O[3 | ANB Agisi 26| 1.7 -15] 28 | 1.1 1.9
< <[ 4| N-S-Gn Agisi 649 43 | 57| 42 | 09 | 1.2
5 | N-A-Pog Agisi -6.91 5.1 47| 6.5 1.8 2.3 *
6 | N-S-Ar Agisi 122.9| 4.8 |1234| 47 | o5 | 1.7
i 7 | S-Ar-Go Agisi 137.8| 5.8 |138.7| 5.1 0.9 2.2
3 2 |_8 | Ar-Go-Gn Agisi 130.9| 48 {130.1| 37 |-09 | 1.9
= %”; 9 | Ar-Go-N Agisi 57.4 | 4.5 562 | 42 | -1.2 1.2 *
£ & | 10 | N-Go-Gn Agisi 73.5| 3.5 739! 29 | 0.0 1.3
> 11 | S-N/Go-Gn Agisi 31.7| 4.4 325| 3.8 0.8 1.7
12 | S-N/ANS-PNS Agist 79| 1.8 84| 22 | 05 | 1.1

13 | ANS-PNS/Go-Gn Agisi 23.8| 4.5 2421 4.0 0.4 1.7

32X | 14 | SN Uzunlugu 637 3.7 | 650| 3.8 | 1.4 | 07 -
E E 15 | ANS-PNS Uzuniugu 482| 33 | 495| 29 [ 13 | 13 | *
g = | 16 | Go-Gn Uzunlugu 68.7| 3.5 726 | 2.9 4.0 1.2 *
# [ 17 | Ar-Gn Uzunlugu 999 | 52 |103.9| 47 | 40 | 15 -
18 | Ar-A Uzunlugu 76.1 | 4.2 78.8 | 3.7 27 2.2 d
3 v | 19| S-Go Uzunlugu 671 | 47 | 695| 41 | 24 | 13 .
E E 20 | S-Ar Uzunlugu 315| 36 | 334 37 | 1.9 | 11 .
E g 21 | Ar-Go Uzuniugu 40.2 | 3.7 409 | 3.1 0.7 1.6
> 22 | N-Gn Uzunlugu 103.5| 5.0 | 1085 4.8 5.2 1.4 *
23 | N-ANS Uzunlugu 476 | 35 | 497 35 | 21 | 11 v
24 | ANS-Gn Uzunlugu 562| 31 | 592 33 | 31 | 15 .
o Digsel Olgiimler
& 25 [ L/s-N Agisi 105.0| 4.2 |1093| 40 | 42 | 4.0 v
Q 26 | T/Go-Gn Agisi 846| 43 | 777] 40 | 69 | 33 -
27 | L/T Agisi 138.6| 5.5 |1405| 3.7 1.9 53
28 | OKL.DUz./S-N Agisi 173 | 39 | 146| 43 | 27 | 23 -
4
E [29 [ overjet 22| 14 16| 1.7 | 38 | 1.6 -
= [ 30 | Overbite 31| 1.8 12| 11 |20 | 17 -

31 | Yag 9.7 1.3 11.7] 1.2 2.0 0.3




TABLO 7: Erkek Tedavi Grubunda Olusan Degisikliklerin Incelenmesi (n=10).

X : Ortalama deger
S : Standart sapma

D : Kontrol sonu ile bagi arasindaki farkin ortalama degeri
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* :P <0.05
Tedavi Bagt | Tedavi Sonu Fark
X s X s D s Test
Iskeletsel Olglimler

- 1 | SNA Agisi 79.0| 3.5 794 3.8 0.4 1.0
E g 2 | SNB Agisi 804! 3.6 794 | 3.0 -14 1.0 *
G (2' 3 | ANB Agisl 14| 25 0.0| 23 1.4 1.5 *
?,‘, 4 | N-S-Gn Agisi 66.1] 3.2 | 672] 2.7 | 1.1 0.9 .

5 | N-A-Pog Agcisi -4.0| 6.1 -1.91 6.0 2.1 2.8
6 | N-S-Ar Agisi 124.0| 6.6 (1249 | 7.0 1.0 1.2 v

y 7 | S-Ar-Go Acist 138.6} 7.0 139.9 8.7 1.4 2.4
§ "%" 8 Ar-Go-Gn Agisi 130.0| 2.1 128.5 2.4 -1.5 1.6 v
'L—:" o 9 | Ar-Go-N Acisi 56.6 | 3.4 65.0, 4.1 -1.6 1.3 *

W< | 10 | N-Go-Gn Agist 73.4| 28 | 735| 33 | 01 | 1.0
11 | S-N/Go-Gn Agis! 324, 33 335( 3.7 1.1 1.2 *

12 | S-N/ANS-PNS Agisi 9.5| 8.9 9.3 4.0 -0.3 1.4

13 | ANS-PNS/Go-Gn Agist 23.1 | 8.1 242 | 3.7 1.2 1.8
-&l ~ 14 | S-N Uzunlugu 65.6( 2.4 67.3 2.2 1.7 0.6 *
EE | 15 | ANS-PNS Uzunlugu 48.5 | 2.7 50.0 | 2.6 1.5 1.4 >
@Z | 16 | Go-Gn Uzunlugu 688| 36 | 729| 3.8 | 4.1 1.1 .
w 17 | Ar-Gn Uzunlugu 100.6| 2.7 104.6 3.2 4.0 1.2 *
18 | Ar-A Uzuniugu 77.7 | 2.4 80.7 1.6 3.0 1.7 *
3 « 19 | 8-Go Uzunlugu 67.8| 3.2 7041 43 2.7 1.6 *
_F:“E 20 | S-Ar Uzunlugu 31.0] 2.9 32.8 3.3 1.8 1.0 *
oy 21 | Ar-Go Uzunlugu 41.5| 1.8 421 241 0.7 0.9 v
> 22 | N-Gn Uzunlugu 105.8] 3.9 j111.2]| 441 54 2.0 *
23 | N-ANS Uzunlugu 48.0 | 2.7 50.1 2.9 2.1 0.8 *
24 | ANS-Gn Uzunlugu 58.0 | 3.2 61.4] 3.2 3.3 1.8 *

Digsel Olgtmler

é 25 | 1./S-N Acist 102.7| 7.3 108.2 7.6 5.6 6.5 *
0w | 26 | T/Go-Gn Agisi 88.1| 6.3 844| 55 | -3.8 4.4 *

g 27| LmAcs 136.6] 82 |1336| 85 | 14 | 95

28 | OKkl.DUz./S-N Acisi 17.9 1 5.7 16.7 53 -1.2 3.2

¥

£ [29 | Overjet 24| 07 20| o9 | 39 | 16 | *
= | 30 | Overbite 35| 15 13 1.1 -2.2 1.8 v

31 | Yas 93| 1.3 11.1 13 1.8 0.2
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TABLO 8: Kizlarda Geligsime Bagh Spontan Degigiklikler Cikanldiktan Sonra Tedaviye Bagh
Gergek Degisikliklerin Saptanmasi; Tedavi Grubunda Olugan Dedgisikliklerle,
Kontrol Grubunda Olugan Degisikliklerin Birbirleriyle Kargilagtiriimasi
(Tedavi Grubu n=10, Kontrol Grubu n=10).
D : Kontrol veya tedavi sonu ile bagi arasindaki farklarin ortalama degeri
S : Standart sapma

* :p<0.05
Tedavi Grubu Kontrol Grubu
D [Test S D |[Test S Test
iskeletsel Olctimler

o 1 | SNA Agist 0.7 1.6 0.6 1.4
<3 | 2| SNB Agisi -0.4 1.4 1.0 * | o8 *
% 3 | 3| ANBAgs! 1.1 19 | -05 1.2 .
< < | 4 | N-S-Gn Agist 0.9 1.2 -0.3 1.2 *
5 | N-A-Pog Agisi 1.8 H 2.3 -2.2 * 2.9 *

6 | N-S-Ar Acisi 0.5 1.7 0.9 2.4

7 | S-Ar-Go Agisi 0.9 2.2 -0.1 2.9

I = 8 | Ar-Go-Gn Agisi -0.9 1.9 -1.1 1.3

3£ G |9 | Ar-Go-N Agisi -1.2 . 1.1 12 | *| 1.0

g < | 10 | N-Go-Gn Agisi 0.0 1.3 0.2 1.4
11 | S-N/Go-Gn Agisli 0.8 1.7 -0.8 1.3 *

12 | S-N/ANS-PNS Acist 0.5 14 -0.4 1.5

13 | ANS-PNS/Go-Gn Agisi 0.4 1.7 -0.4 23

:tlé 14 » S-N Uzunlugu 1.4 * 0.7 1.4 v 1.1

E £ | 15 | ANS-PNS Uzuniugu 1.3 ¥ 1.3 11 * 1.2

9 E 16 | Go-Gn Uzunlugu 4.0 * 1.2 4.0 * 1.5
“ 17 | Ar-Gn Uzunlugu 4.0 > 1.5 5.8 * 2.4 *

18 | Ar-A Uzunlugu 2.7 v 2.2 2.9 * 2.1
19 | S-Go Uzunlugu 2.4 * 1.3 4.0 * 1.7 *

3‘ x | 20 | S-Ar Uzunlugu 1.9 |~ 1.1 16 [ *] 13
—.-_-E 21 | Ar-Go Uzunlugu ~ 0.7 1.6 3.1 * | 1.4 *

§ = | 22 | N-Gn Uzunlugu 52 | *[ 14 50 | * [ 1.9

23 | N-ANS Uzunlugu 2.1 * 1.1 2.2 v 0.9

24 | ANS-Gn Uzunlugu 3.1 * 1.6 2.9 * 1.5

Digsel Oigctmler

r 25 | 1 /5-N Acisi 4.2 * 4.0 2.4 5.1
P 26 | T/Go-Gn Agisl -6.9 * 3.3 0.5 2.0 ~
Er 27 | L/T Agisi 1.9 5.3 2.2 5.8 *
28 | Okl.DUz./S-N Agisi -2.7 * 2.3 -0.4 3.3 v

X

E | 29[ Overjet 38 |*| 18 | 02 1.5 .
= 30 | Overbite -2.0 * 1.7 -0.1 1.1 v

31 | Tedavi Stresi 2.0 0.3 1.8 0.3
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TABLO 9: Erkeklerde Geligsime Bagh Spontan Degisiklikler Gikarildiktan Sonra Tedaviye Bagh
Gergek Degisikliklerin Saptanmasi; Tedavi Grubunda Olugan Degisikliklerle, Kontrol
Grubunda Olugan Degisikliklerin Birbirleriyle Kargilagtirilmasi (Tedavi Grubu n=10,
Kontrol Grubu n=10).

D : Kontrol veya tedavi sonu ile bagi arasindaki farklarin ortalama degeri
S : Standart sapma

* :p < 0.05
Tedavi Grubu Kontrol Grubu
D |[Test S D esf S Test
4, Iskeletsel Oigtimler
<2 [ 1] SNA Agist 0.4 1.0 0.1 1.1
% 8 [ 2| sNB Agss: 41 | * | 10 | o4 1.1 .
<< | 3| ANB Agisi 1.4 * 1.5 -0.3 1.0 .
v 4 | N-S-Gn Agisi 1.1 * 09 | -05 0.8 .
5 | N-A-Pog Acisi 2.1 2.8 ~-1.5 2.3 *
g 6 | N-S-Ar Acisi 1.0 > 1.2 0.1 1.9 *
33 [ 7| S-Ar-Go Agisi 1.4 2.4 0.2 1.8
ES | 8| Ar-Go-Gn Agisi 15 | *] 16 |13 [*] 20
E& | 9] Ar-Go-N Agisi 1.6 | *| 13 |08 [*| o8
> 10 | N-Go-Gn Agisi 0.1 1.0 -0.5 1.6
11 | S-N/Go-Gn Agisi 1.1 o 1.2 -0.8 1.4 b
12 | S-N/ANS-PNS Agist -0.3 1.4 0.5 1.4
13 | ANS-PNS/Go-Gn Agisi 1.2 1.9 ~1.4 v 1.7 *
-
<é 14 | S-N Uzunlugu 1.7 | * | 06 16 | * | 06
E [ |15 | ANS-PNS Uzunlugu 15 | * | 1.4 1.3 12
2= [ 16 | Go-Gn Uzunlugu 41 | * [ 14 [ 37 [* | 22
“n 17 | Ar-Gn Uzunlugu 4.0 1 1.2 4.8 * | 23
18 | Ar-A Uzunlugu 3.0 * 1.7 2.6 * 1.2
g 19 | S-Go Uzunlugu 2.7 * 1.6 3.3 v 1.6
§_¥ 20 | S-Ar Uzunlugu 1.8 *1 1.0 1.5 * | 1.2
E E 21 | Ar-Go Uzunlugu 07 |*| 08 | 20 |*| 15 .
wes | 22 | N-Gn Uzunlugu 5.4 * 2.0 4.0 * 1.8
b 23 | N-ANS Uzunlugu 2.1 *1 o9 2.5 *1 1.0
24 | ANS-Gn Uzunlugu 3.3 ¥ 1.8 1.3 * 1.7 *
R Digsel Olgtimler
5 25 | L/S-N Agisi 5.5 * 6.5 2.8 6.8
O | 26| T/Go-Gn Agisi -3.8 | 44 1.8 27 .
< 27| LT Agst 1.4 9.5 -3.9 8.4
28 | Okl.DUz./S-N Agisi -1.2 3.2 -2.1 * 2.2
¥ J
E 29[ Overjet 39 |+ | 16 | 04 0.9 -
= 30 | Overbite 2.2 * 1.8 0.6 1.4 *
31 | Tedavi Siiresi 1.9 0.2 1.8 0.5
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TABLO 10: Kontrol Grubunda Olugan Degisikliklerin Kizlar Ve Erkekler Arasinda

Kargilastirilarak Cinsiyete Bagl Farkhiliklarin Saptanmasi (n=10).

D : Farkin ortalama degeri

* :p<0.05

Higbir parametrede cinsiyete bagh énemli bir farklihik bulunmamigtir.

Kiz Erkek
D Test] D Tesy Test
Iskeletsel Olgtmier
P, 3 1 | SNA Acisi 0.6 0.1
Ea| 2] sNBAgs 1.0 . 0.4
13} 2" 3 | ANB Acisi -0.5 -0.3
5, 4 | N-S-Gn Agisi -0.3 -0.5
5 | N-A-Pog Agisi -2.2 * -1.6
6 [ N-S-Ar Acisi 0.9 0.1
o 7 | S-Ar-Go Agisi -0.1 0.2
§ g 8 | Ar-Go-Gn Agisi -1.1 -1.3
E—' o |9 | Ar-Go-N Agisi -1.2 * -0.8 -
W< | 10 | N-Go-Gn Acisi 0.2 -0.5 *
> 11 | S-N/Go-Gn Acisi -0.8 -0.8
12 | S-N/ANS-PNS Agisi -0.4 0.5
13 | ANS-PNS/Go-Gn Agisi -0.4 -1.4 *
¥ ,
E E 14 | S-N Uzunlugu 1.4 * 1.6 *
O 15 | ANS-PNS Uzunlugu 1.1 * 13 *
<= 16 | Go-Gn Uzunlugu 4.0 | a7 .
17 | Ar-Gn Uzunlugu 5.8 * 4.8 *
18 | Ar-A Uzunlugu 2.9 * 2.6 *
Iy 19 | S-Go Uzunlugu 4.0 * 3.3 *
$% [20 | s-Ar Uzuniugu 1.6 - 15 .
E E 21 | Ar-Go Uzunlugu 3.1 * 2.0 *
u =2 | 22 | N-Gn Uzunlugu 5.0 * 4.0 *
23 | N-ANS Uzunlugu 2.2 * 2.5 *
24 | ANS-Gn Uzunlugu 2.9 * 1.3
r Digsel Olclimler
g 25 | .L/S-N Agisi 2.4 2.8
O | 26 | T/Go-Gn Agisi 0.5 1.8 *
< [ 27| L/T Agist -2.2 -3.9
< 28 | OkLD#z./S-N Agisi -0.4 -2.1 >
E 29 | Overjet -0.2 -0.4
= | 30 | Overbite -0.1 0.6
31 | Kontrol siiresi 1.8 1.8




TABLO 11: Tedavi Grubunda Olusan Degisgikliklerin Kizlar Ve Erkekler Arasinda
Karsilastirilarak Cinsiyete Bagl Farklhiliklarin Saptanmasi (n=10).

D : Farkin ortalama degeri
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* :p<0.05
Higbir parametrede cinsiyete bagh dnemili bir farkhlik bulunmamisgtir.
Kiz Erkek
: D Test D Test  Test
Iskeletsel Olgtimler
&' _; 1 | SNA Agisi 0.7 0.4
E a 2 | SNB Agisi -0.4 -14 *
O g 3 | ANB Agisi 1.1 1.4 *
g 4 | N-S-Gn Agisi 0.9 1.1 *
5§ | N-A-Pog Agisi 1.8 * 2.1
6 | N-S-Ar Agisli 0.5 1.0 *
- 7 | S-Ar-Go Agisl 0.9 1.4
§ & | 8| Ar-Go-Gn Agisi -0.9 -1.5 *
= 3 9 | Ar-Go-N Agisi 1.2 . 1.6 .
£ & [ 10 [ N-Go-Gn Agisi 0.0 0.1
> 11 | §-N/Go-Gn Agisi 0.8 1.1 >
12 | S-NJANS-PNS Agisi 0.5 -0.3
13 | ANS-PNS/Go-Gn Acisi 0.4 _ 1.2
X
EE 14 | S-N Uzunlugu 1.4 * 1.7 S
G0 | 15 | ANS-PNS Uzunlugu 1.3 . 1.5 -
<= | 16 | Go-Gn Uzunlugu 4.0 . 4.1 .
17 | Ar-Gn Uzunlugu 4.0 * 4.0 *
18 | Ar-A Uzuniugu 2.7 * 3.0 *
- 19 | S-Go Uzunlugu 2.4 * 2.7 *
X | 20 | S-Ar Uzunlugu 1.9 . 1.8 .
E E 21 | Ar-Go Uzunlugu 0.7 0.7 *
wE | 22 | N-Gn Uzunlugu 5.2 * 5.4 *
> [ 23 [ N-ANS Uzunlugu 2.1 . 2.1 .
24 | ANS-Gn Uzunlugu 3.1 * 33 *
. Digsel Olglimler
g 25 | 1/S-N Agisi 4.2 ¥ 5.6 *
% 26 | T/Go-Gn Agisi -6.9 v -3.8 *
< | 27 | L/T Agisi 1.9 1.4
28 | Okl.Diiz./S-N Acisi -2.7 * -1.2
X
E [29 ] Overjet 3.8 . 3.9 .
= | 30 | Overbite -2.0 * 2.2 *
31 | Tedavi Siresi 2.0 1.8
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TABLO 12: Cinsiyet Ayrimi Terkedilerek Kontrol Grubunda (n=20) Geligimle Olugan
Spontan Degisikliklerin Incelenmesi.

X : Ortalama deger
S : Standart sapma
D : Kontrol sonu ile bagi arasindaki farkin ortalama degeri

* :p<0.05
Kontrol Bag! | Kontrol Sonu Fark
X S X S D S Test
Iskeletsel Olgctmier

2 2 [ 1] SNAAgss: 78.8| 41 | 791 39 | 03 | 1.2
Ea | 2] sNBAgs: 798| 35| 804] 36 | 0.7 | 09 *

g g 3 | ANB Agisi 41| 22| 14] 23 | -04 | 1.1

") 4 | N-S-Gn Agist- 66.9 | 3.3 66.5{ 3.5 | -04 1.0
5 | N-A-Pog Agisi 2.2 6.3 401 7.3 -1.9 2.5 *

. 6 | N-S-Ar Agisi 1225| 6.1 |122.9| 65 | 05 | 2.2

g3 | 7] S-Ar-Go Agsi 141.2| 58 [141.2] 67 [ 01 | 24
= % 8 | Ar-Go-Gn Acisi 129.7| 4.3 (1286 4.7 | -1.2 1.6 *
L& | 9| Ar-Go-N Agisi 554| 3.0 | 544| 31 | -1.0 | 09 *

> 10 | N-Go-Gn Agisi 743 | 3.1 741 | 36 | -0.2 1.5

11 | S-N/Go-Gn Agisi 338| 48 | 331| 55 | -08 | 1.3

12 | S-N/ANS-PNS Agisi 95| 43 96| 3.8 | 0.1 1.7

13 | ANS-PNS/Go-Gn Agisi 243 5.9 234 64 | -0.9 2.0
Jy | 14 | SN Uzunlugu 645| 25 | 659| 26 | 15 | 09 .
EE 15 | ANS-PNS Uzunlugu 490 24 | 501 | 28 | 1.2 1.2 *
55 [ 16 | Go-Gn Uzunlugu 672] 50| 710| 56 | 39 | 18 | *
<=2 17 | Ar-Gn Uzuniugu 97.4| 57 |1027| 70 | 63 | 23 -
18 | Ar-A Uzunlugu 751 | 33 | 779| 89 | 27 | 1.7 *
a 19 | 8-Go Uzunlugu 66.4| 5.8 70.1 6.6 3.7 1.6 v
§§ 20 | S-Ar Uzunlugu 306| 38 | 322| 43 1.3 1.2 *
= E 21 | Ar-Go Uzuniugu 396 33 421 3.7 2.5 1.5 *
f 2 (22| N-Gn Uzunlugu 104.8| 50 [1092| 67 | 45 | 1.9 .
> ["23 | N-ANS Uzunlugu 485| 33 | 508] 38 | 23 | 1.0 .
24 | ANS-Gn Uzunlugu 66.7| 5.1 58.7] 5.1 2.1 1.7 o

Dissel Olgiimler

o (25 [ L/S-N Agisi 100.3| 81 [1028| 55 | 26 | 59
ﬁ 26 | T/Go-Gn Agisi ~850| 81| 8.1 86 | 1.1 2.4 .

a | 27| L/TAgisi 140.7| 111 [137.7| 105 | 381 | 7.1
28 | OKI.Duz./S-N Agisi 182 49 | 166| 51 | -16 | 28 .

h'4

E 29 | Overjet 18| 07| 20| 15 | 03 | 1.2

= | 30 | Overbite 28| 1.9 30/ 23 | 03 | 1.3

31 | Yas 93| 15| 110] 17| 18 | 0.4
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TABLO 13: Cinsiyet Ayrimi Terkedilerek Tedavi Grubunda (n=20) Meydana Gelen
Degisikliklerin Incelenmesi.

X : Tedavi sonu ile bagi arasindaki farkin ortalama degeri

S : Standart sapma
D : Farkin ortalamasi

* :p<0.05
Tedavi Bagi | Tedavl Sonu Fark
X s X S D [ Test
Iskeletsel Olgimler
< 4 [ 1[SNAAgs: 795| 30 | 800| 3.4 | 05 | 1.3 -
Eo [ 2] sNnBAgs 814 35 | 807] 84 | -07 | 13 | *
g % [ 3| ANB Agisi 20| 22 | 07| 26 | 13 | 1.7 ”
)] 4 | N-S-Gn Agisi 655 | 3.7 66.5| 3.5 1.0 1.1 *
5 | N-A-Pog Agisi 49| 5.8 33| 63 | 20 | 25 v
6 | N-S-Ar Acist 1234 56 |1242| 59 | 0.7 | 1.4 -
Sa; 7 | S-Ar-Go Agisi 1382| 6.3 [139.3] 7.0 | 1.1 2.3 .
0 8 | Ar-Go-Gn Agisi 130.4| 3.6 | 1293 3.1 -1.2 1.7 *
& Q[ 9 [ArGo-N Agisi 57.0| 3.0 | 556 41 | 1.4 | 12 | *
Y™ 10 | N-Go-Gn Agisi 735| 31 | 737| 30 | 00 | 1.1
11 | S-N/Go-Gn Agisi 321 | 3.8 33.0| 3.7 0.9 1.4 *
12 | S-N/ANS-PNS Agisi 87| 3.0 88| 32 | o1 | 1.3
13 | ANS-PNS/Go-Gn Acist 234 3.8 24.2| 3.8 0.8 1.8
wl
<-§ 14 | S-N Uzunlugu 646| 32 | 662| 33 | 15 | 07 ”
E k= [ 15 | ANS-PNS Uzunlugu 483 | 29 | 497 27 | 1.4 | 13 .
3 = | 16 | Go-Gn Uzunlugu 68.7 | 3.4 723 | 33 4.0 11 *
@ 17 | Ar-Gn Uzunlugu 100.3| 4.0 |1042]| 39 | 40 | 1.3 -
18 | Ar-A Uzunlugu 76.9| 3.4 79.7{ 2.9 2.9 1.9 ¥
4 19 | 8-Go Uzuniugu 67.4| 3.9 70.0| 4.1 2.5 1.4 *
3x 20 | S-Ar Uzunlugu 313| 32 | 331| 34 | 18 | 1.0 .
FE 21 | Ar-Go Uzunlugu 40.8| 2.9 415 26 | 0.7 1.3 -
E s 22 | N-Gn Uzunlugu 1046| 45 |109.8| 4.6 5.3 1.7 *
> 23 | N-ANS Uzunlugu 47.8| 341 498 | 3.1 2.1 0.9 *
24 | ANS-Gn Uzunlugu 571 32 | 603| 33 | 32 | 1.6 -
o Digsel Olgtimier
?z" 25 | L/S-N Agisi 1039| 59 |1088| 50 | 48 | 53 | *
& [ 26 | T/Go-Gn Agisi 83| 55 | 81.0| 58 | 53 | 4.1 >
27 | LIT Agisi 1376| 69 |1370| 73 | 16 | 75
28 | OkI.DUz./S-N Agisi 176| 48 | 157| 48 | 20 | 2.9 »
¥
E 29 | Overjet 23| 09 18| 13| 38 | 1.6 v
= | 30 | Overbite 33| 16 12] 114 | 21 | 17 .
31 | Yas 95| 13 | 11.4| 13| 19 | 03
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TABLO 14: Cinsiyet Ayrimi Terkedilerek Tum Materyalde Tedaviye Baglh Gergek
Degisikliklerin Saptanmasi; Tedavi Grubunda Olusan Degisikliklerle, Kontrol
Grubunda Olusan Degigikliklerin Birbirleriyle Kargillagtinimasi
(Tedavi Grubu n=20, Kontrol Grubu n=20).

D : Tedavi veya kontrol sonu ile bagi arasindaki farklann ortalama degeri
S : Standart sapma

* :p < 0.05
Tedavi Grubu Kontrol Grubu
D [Tesf S D [Test S Test
F Iskeletsel Olgiimler '
<7 | 1] SNAAgis o5 | *| 13 0.3 1.2
E g 2 | SNB Agist -0.7 *| 1.3 0.7 *| 0.9 *
9< [ 3[ANBAgs 1.3 [ 1.7 -0.4 1.1 .
2] 4 | N-S-Gn Acgisi 1.0 * 1.1 -0.4 1.0 *
5 | N-A-Pog Agisi 2.0 v 2.5 -1.9 ¥ 2.5 v
6 | N-S-Ar Agisi 0.7 * 1.4 0.5 2.2
=, | 7 |S-Ar-Go Agisi 1.1 Y| 28 0.1 24
_§_ & |_8 | Ar-Go-Gn Acisi 12 | *] 17 |12 [*] 16
E O | 9| Ar-Go-N Acisi 1.4 P 1.2 -1.0 * 0.9
W< [0 [ N-Go-Gn Agis! 0.0 11| -0.2 15
11 | S-N/Go-Gn Agist 0.9 * 1.4 -0.8 1.3 *
12 | S-N/ANS-PNS Agisi 0.1 1.3 0.1 1.5
13 | ANS-PNS/Go-Gn Agisi 0.8 1.8 -0.9 2.0 v
-
<X | 14 | S-N Uzuniugu 15 [ *| o7 i5 | *| o9
EE 15 | ANS-PNS Uzunlugu 14 || 18 | 12 |* | 12
= |16 | Go-Gn Uzunlugu 40 | * | 11 39 | *| 18
0 17 | Ar-Gn Uzunlugu 4.0 *| 1.3 5.3 *| 23 *
18 | Ar-A Uzunlugu 2.9 v 1.9 2.7 * 1.7
- 19 | S-Go Uzunlugu 2.5 > 1.4 3.7 * 1.6 *
SX | 20 | S-Ar Uzunlugu 18 | *| 10 | 15 || 12
E E 21 | Ar-Go Uzuniugu 0.7 * 1.3 2.5 * 1.5 >
l;l = | 22 | N-Gn Uzunlugu 53 * 1.7 4.5 ¥ 1.9
23 | N-ANS Uzuniugu 2.1 * 0.9 2.3 * 1.0
24 | ANS-Gn Uzunlugu 3.2 ¥ 1.6 2.1 > 1.7 ¥
Digsel Olglimler
3 | 25| L/S-NAgs 48 | *| 53 2.6 5.9
% 26 | T/Go-Gn Agisi -5.3 * 1 441 1.1 * | 24 *
< 27 | L/T Agisi 1.6 2.5 -3.1 7.1
28 | Okl.Diiz./S-N Agisi -2.0 * 2.8 -1.2 * 2.9
< ,
E 29 | Overjet 3.8 > 1.6 -0.3 2.0 o
= 30 | Overbite -2.1 * 1.7 0.3 1.3 *
31 | Sire 1.9 0.3 1.8 0.4
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KISALTMALAR

Ust orta kesici dis

Alt orta kesici dig

Ortalama deger

Standart sapma

Farkin ortalamasi

Metod hatasi

Gergek metod hatasi

Alt glvenlik sinin

Ust gtivenlik sinir

n serbestlik derecesinde ki-kare

p <0.05
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