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OZET

Farkh Biiyiime Gelisim Doénemlerinde Uygulanan Herbst ve Monoblok

Apareylerinin Iskeletsel ve Dentoalveolar Etkilerinin Karsilastirilmasi

Amag: Bu retrospektif c¢aligmanin amaci Herbst ve monoblok apareyleri ile
fonksiyonel tedavi uygulanmig Sinif II anomaliye sahip bireylerin, farkli bliytime
gelisim donemine ve aparey tipine gore iskeletsel, dentoalveolar ve yumusak

dokulardaki degisimlerini karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 2012-2018 yillar1 arasinda fonksiyonel tedavisi tamamlanan
mandibular retrognatiye sahip 279 hastanin kayitlar1 incelendi. Calismamiz, dahil
edilme kriterleri uygulandiktan sonra geriye kalan Herbst (H) grubu 59, monoblok (M)
grubundaki 59 bireyin filmlerini icermektedir. Calismaya dahil edilen bireylerin
sefalometrik ve el bilek filmleri incelenerek iskeletsel gelisim donemleri belirlendi.
Bireyler peak donem (P) ve postpeak (PP) donemler olarak ayrildi ve toplamda dort
calisma grubu olusturuldu. Herbst peak (HP) grubu 17 bireyden (ortalama yas:
13,02+1,48 yil), Herbst postpeak (HPP) grubu 42 bireyden (ortalama yas: 13,93+1,28
y1l) olusurken; monoblok peak (MP) grubu 43 bireyden (ortalama yas: 12,74+1,42 y1l),
monoblok postpeak (MPP) grubu ise 16 bireyden (ortalama yas: 12,88+0,98 yil)
olusmaktadir. Tedavi sonunda sefalometrik ol¢iimlerde grup i¢i olugan degisiklikler
eslestirilmis t-testi ile; gruplar arasi degisikliklerin karsilastirilmasi ise MANOVA

testi ile incelendi.

Bulgular: AI-NB (mm), A1-NB° ve IMPA® parametrelerinin Herbst gruplarinda
monoblok gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla artis gosterdigi
tespit edildi. Tiim gruplarda maksillanin bilylimesinin sinirlandirildig: tespit edildi.
Mandibulaya ait boyutsal ve konumsal tiim 6l¢iimlerde artis tespit edilmis olup, post

pubertal donemde de benzer artiglar saglanmustir.

Sonu¢: Herbst apareyi monoblok apareyine gore alt keser dislerde daha fazla
protruzyona neden olmustur. Overjet diizeltiminde monoblok apareyinin peak
donemdeki etkileri Herbst peak doneme gore iskeletsel etkisinin daha fazla, postpeak

donemde ise Herbst ve monoblok apareylerinin iskeletsel etkisi benzerdir.

Anahtar kelimeler: Mandibular retrognati, Herbst apareyi, monoblok apareyi,

ge¢ donem fonksiyonel tedavi



ABSTRACT

Comparison of Skeletal and Dentoalveolar Effects of Herbst and Monoblock
Appliances Used in During Different Growth Periods

Objective: The aim of this retrospective study was to compare changes in skeletal,
dentoalveolar and soft tissues according to the growth and developmental stages and
treatment methods of Class II anomalies in which functional therapy was applied by

Herbst and monoblock appliances.

Method: Between the years 2012-2018 the records of 279 patients with mandibular
retrognathia whose functional treatment completed were examined. The study
included the remaining Herbst (H) group 59, monoblock (M) group and 59 individual
radiographs after the inclusion criteria were applied. Cephalometric and hand wrist
radiographs of the individuals included in the study were examined and skeletal
development periods were determined. Individuals were divided into peak period (P)
and postpeak (PP) periods and a total of four study groups were designed. The Herbst
peak (HP) group consisted of 17 individuals (mean age: 13.02 + 1.48 years), while the
Herbst postpeak group (HPP) consisted of 42 individuals (mean age: 13.93 + 1.28
years); the monoblock peak (MP) group consisted of 43 individuals (mean age: 12.74
+ 1.42 years), and the monoblock postpeak (MPP) group consisted of 16 individuals
(mean age: 12.88 + 0.98 years). Intra-group changes in cephalometric measurements
were performed by paired t-test; MANOVA test was used to compare the inter group
changes.

Results: The parameters of A1-NB (mm), A1-NB°® and IMPA® were significantly
higher in the Herbst groups than the monoblock groups. It was determined that
maxillary growth was restricted in all groups. Increases were observed in all
dimensional and positional measurements of the mandible and similar increases were
obtained in the post pubertal period.

Conclusion: It was concluded that the Herbst appliance caused more protruded teeth
lower incisors than those of the monoblock appliance. In the peak period, the skeletal
effect of the monoblock appliance is higher than the Herbst appliance on overjet
improvement and the skeletal effect of the Herbst and monoblock appliances in the
postpeak period is similar.

Key Words : Mandibular retrognathia, monoblock appliance, Herbst appliance,
late term functional treatment
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1.GIRiS

Iskeletsel Sinif II malokliizyon, genetik ve/veya gevresel faktdrlere bagl olarak
kraniyofasiyal sistemi olusturan yapilar aras1 dengenin bozulmasi sonucu iist ve/veya
alt ¢cenenin sagittal yon iliskisindeki uyumsuzlukla kendini gosteren bir ortodontik
malokliizyondur.() Ust cene protriizyonu, alt ¢ene retriizyonu ya da her ikisinin
kombinasyonu ile birlikte goriilebilen bu malokliizyonun genellikle alt cene
geriliginden kaynaklandigi rapor edilmektedir.?> Simf II Bolim 1 malokliizyon
oldukga sik karsilagilan bir problem olup Tiirk toplumunda goriilme oraninin % 19-40
arasmda oldugu bildirilmistir.®> ¥ Gelisim déneminde mandibulanin geride oldugu
Siif II malokliizyona sahip hastalarda fonksiyonel apareylerle mandibulay1 6nde
konumlandirarak mandibular biiyiime ve gelisimi stimiile etmek amaglanmaktadir.®
Bu amagla kullanilan fonksiyonel apareyler hareketli ve sabit olmak iizere iki gruba

ayrilmaktadir:

Hareketli fonksiyonel apareyler hasta tarafindan takilip ¢ikarilabilen apareylerdir.
Mandibular retrognati tedavisinde hareketli fonksiyonel apareylerden monoblok
apareyi siklikla kullanilmakta olup aparey araciligi ile dislere ve cenelere iletilen
kuvvet, dentoalveolar ve iskeletsel adaptif degisikliklerin meydana gelmesini
saglamaktadir.® 7 Takilip ¢ikarilabilmeleri sayesinde daha rahat agiz hijyeni saglama
imkan1 vermesi ve maliyetinin diisiik olmas1 bu apareylerin avantajlar1 arasinda yer
alirken; hacimli olmalari, dilin alanin1 daraltmasi sebebi ile konusma ve yutkunmada
zorluk olusturmasi, sabit apareyler ile birlikte kullanilamamasi ve tedavi basarisinin
biiyiik oranda hasta kooperasyonuna bagli olmasi gibi dezavantajlart bulunmaktadir.
Bu apareylerin 6zellikle kooperasyona bagli olmasi nedeniyle klinisyenler sabit

fonksiyonel apareyleri tercih edebilmektedir . %

Sabit fonksiyonel apareylerin en belirgin avantaji minimal hasta kooperasyonu ile 24
saat aktif kuvvet uygulamalaridir. Giiniimiizde sabit fonksiyonel apareylerden Herbst
apareyi siklikla kullanilmaktadir.'9 Herbst apareyi alt geneyi 6nde konumlandiran ve
cenenin orijinal pozisyonuna donmesini engelleyen rijit sabit bir fonksiyonel
apereydir.!V Herbst apareyi ile bilyiime gelisim doneminin sonunda bile kondiler
biiylimenin uyarilabilecegi ve yeniden aktive edilebilecegini gosteren deneysel ve

klinik ¢aligmalar mevcuttur.(!214



Mandibular retrognatinin diizeltilmesinde tedaviye baslamak icin en ideal zaman,
yapilan bazi ¢aligmalara ragmen hala tartismali bir konudur. Literatiirde erken ve geg
donem savunuculari olmak tizere iki farkli goriis bulunmaktadir. Profit !> bu tedaviye
biiylime atilim doéneminde baslanmas1 gerektigini bildirmistir. Bu donemde biiylime
potansiyelinin ve final pozisyonlandirma i¢in daimi dislerin varliginin, tedavi siiresini
kisaltacagi bildirilmistir. Ruf and Pancherz'® mandibular retrognatili vakalarda
Herbst apareyi i¢in ideal tedavi zamanlamasini arastirdiklar1 ¢alismalarinda en etkili
donemin pubertal atilim ve hemen sonrast oldugunu, bununla birlikte postaddlesan
donemde ve genc eriskinlerde de mandibular biiylimenin arttirilabildigini
belirtmislerdir. Aragtirmacilar ge¢ donem mandibular retrognatili vakalarda Herbst
apareyinin ortognatik cerrahi yontemine bir alternatif olabilecegini de ¢aligmalarda
bildirmislerdir. Bu konuda bir¢ok farkli goriisiin olmasinin sebebi, biiylime ve tedavi
etkileri konusundaki belirsizlikler, arastirma gruplarinin farkli dizaynlari, apareylerin
tipi, bilyiime gelisim tespit yontemi yada kronolojik yas kullanimi arasindaki
farkliliklardir.(?

Literatiir incelendiginde, mandibular retrognati tedavisi amaciyla Herbst ve monoblok
fonksiyonel apareylerinin peak ve postpeak biiylime gelisim donemlerindeki
etkilerinin karsilastirildigt bir calismaya rastlanilmamistir. Retrospektif olarak
planlanan bu calismada sabit fonksiyonel aparey olan Herbst apareyi ile hareketli
fonksiyonel aparey olan monoblok apareyinin peak ve postpeak donemdeki etkilerinin

karsilastirilmast amaglanmastir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Smif II Malokliizyonun Tanimi ve Siniflandirilmasi

Edward H. Angle tarafindan 1899 yilinda kafa kaidesine gore iist daimi 1. molar disi
sagittal yonde sabit kabul ederek alt daimi 1. molar disin konumuna gore anomalileri
tanimlamigtir. Giiniimiizde de kullanilan bu tanimlamaya gore, alt daimi 1. molar disin
iist daimi 1. molar dise gore daha distalde yerlestigi kapanis iligskisi Simif II

malokliizyon olarak tanimlanmigtir.(1®

Angle M® Sinif IT malokliizyonu; Simif I Bolim 1, Sinif IT Boliim 1 subdivizyon, Sinif
I Bolim 2 ve Smif II Boliim 2 subdivizyon olarak gruplara ayirmistir. Angle’in
yapmis oldugu siniflama gilinlimiizde de gegerliligini korumakla birlikte Simif 11
malokliizyon farkli arastirmacilar tarafindan da simiflandirilmistir. Jaraback ve
Fizzel' Smf II malokliizyonlar: dentoalveoler, fonksiyonel ya da néromuskuler,

iskeletsel, kombine dentoalveoler ve iskeletsel olmak iizere siniflandirmistir.

1.Dentoalveoler Sinif II malokliizyonlarda, ¢eneler arasindaki dis iligkileri hatali iken

dental kaidelerin kraniyal anatomi ile iligkisi normaldir.

2.Fonksiyonel veya néromuskuler Sinif II malokliizyon, periodontal ligament i¢indeki
duyu mekanizmalarinin mandibular posturu etkileyerek hatali kapanisa neden olmasi

olarak tanimlanmustir.

3. Iskeletsel Simif II malokliizyon, sadece ceneler arasindaki dislerin hatal
inklinasyonlar1 ile iliskili olmayip dental kaidelerin kafa kaidesine gore hatali

konumlanmalariyla da iliskilidir.

4. Kombine dentoalveoler ve iskeletsel Sinif II malokliizyonda; hem dental kaideler

kafa kaidesine gore hatali konumlanmis hem de disler arasinda Sinif 1T iliski vardir.
Graber, @9 Sinif II malokliizyonlari morfolojik ve sefalometrik olarak 2’ye ayirmigtir:

Morfolojik Siniflandirma
e Erken dis kayiplar1 sonucu olugan dental Siif II malokliizyonlar,
e Maksillanin normal, mandibulanin gelisiminin yetersiz olmasi sonucu geride

konumlanmasiyla olusan Sinif II malokliizyonlar,



e Mandibulanin normal, maksillanin gelisiminin normalden fazla olmas1 sonucu
ileride konumlanmasiyla olusan Sinif II malokliizyonlar,
e Maksillanin ileride, mandibulanin geride konumlanmasiyla olusan Siif II

malokliizyonlar.

Sefalometrik Siniflandirma
e ANB agisinin normal, SNA ve SNB acilarinda azalmanin goriildiigii maksiller
ve mandibular retrognatili olgularda, iist kesici dislerin labiale egimleri ile

karakterize Sinif II malokliizyonlar,

Istirahat pozisyonunda normal, fonksiyonda ise azalmis SNB acis1 ile

karakterize fonksiyonel Sinif II malokliizyonlar,

Artmis SNA agisi ile karakterize olan, maksillanin ileride konumlandigi Sinif

II malokliizyonlar,

Azalmig SNB acistyla karakterize olan, mandibulanin geride konumlandig:

Sinif II malokliizyonlar,

SNA agisinda artisin gozlendigi maksiller protriizyon ve SNB acisinda
azalmanmn gozlendigi mandibular retriizyon ile karakterize olan Simf II

malokliizyonlar.
Henry, @V Simif Il malokliizyonlar1 4 gruba ayirarak siniflandirmisgtir:

e Maksiller alveolar protriizyon
e Maksiller kaidenin protriizyonu
e Micromandibula

e Mandibular retriizyon

2.2. Sinif II Malokliizyonun Prevalansi

Sinif 1T malokliizyon epidemiyolojisi ile ilgili birgok ¢alisma yapilmistir. Farkli irklar
iistiinde yapilan prevalans caligsmalarinda; Cinli addlesan bireylerde %21.3; Belgika
poptilasyonunda %52 Sinif I boliim 1, %11 Siif 1T boliim 2; 12-17 yas aras1 Nijeryal
bireylerde %14; 11-14 yas aras1 Iranli ¢ocuklarda %24.1 Sinif II bélim 1, %3.4 Sif
IT boliim 2; 12-14 yas arast Tanzanyali ¢ocuklarda %4.4; 7-15 yas arast Litvanyal
bireylerde % 27; yaslar1 5-12 arasinda olan Kolombiyal1 bireylerde %43.5; yaslar1 5-
6 arasina olan Brezilyali ¢cocuklarda %19.4; yaslar1 6-10 arasinda olan Hindistanl

¢ocuklarda %13.9 oraninda Sinif II malokliizyon goriildiigii bildirilmistir.22-39



Graber, GV genel populasyondan izole olmus etnik gruplarda Sinif I malokliizyona

rastlanmadigini, Giiney Afrikalilarda sadece %2,7 oraninda goriildiiglini belirtmistir.

Tiirk toplumunda yapilan epidemiyolojik ¢calismalarda; Gelgor ve ark. @ 2329 hastada
yapmis olduklar1 calismada; hastalarin %34,9‘unda Sinif I, %40°inda Sinif 1T Bolim
1, %4,7 sinde Sinif II Boliim 2 malokliizyon bildirmislerdir.

2.3. Sinif II Malokliizyonun Etiyolojisi

Smuf IT malokliizyon etiyolojisi multifaktoriyeldir. ¢2 Sinif IT malokliizyonlar genetik
veya cevresel faktorlerden kaynakli meydana gelebildigi gibi bu ikisinin
kombinasyonu sonucu da goriilebilir. Genetik 6zelliklerin yeni nesillere aktarilmas ile
malokliizyonlar gozlenebilir. Ebeveynlerden birinin veya ikisinin genetik
ozelliklerinin kombinasyon sonucu ¢ocukta benzer veya modifiye bir 6zellik ortaya

¢ikabilecegi bildirilmistir.?

Nakasima ve ark.(? Angle Sinif II malokliizyon meydana gelmesinde kalitimin
roliinii belirlemek i¢in Simif II malokliizyona sahip 96 bireyin ve cocuklarinin
kraniyofasiyal oOzelliklerini incelemislerdir. Bireyler ve ¢ocuklarindan lateral
sefalogramlar alinmis ve rontgenler hem bireyler hem de cocuklarinda c¢akistirma
yapilarak degerlendirilmistir. Arastirmacilar bireyler ve ¢ocuklari arasinda yiiksek bir
korelasyon oldugunu saptamis ve Sinif II malokliizyonun gelisiminde ailesel gecisin
yiiksek bir egilim gdsterdigi sonucuna ulagmislardir. Genetik faktorlerin Siif II
malokliizyon etiyolojisindeki rolii ile ilgili Lundstrom ©% ikizlerde yaptigi
caligmasinda; tek yumurta ikizlerinde Sinif II malokliizyon goriilme olasiligini % 68,
cift yumurta ikizlerinde ise bu oranin %24 oldugunu bildirmistir. Bu bulgular
bireylerin genotipi benzer olsa bile her zaman Sinif II malokliizyonun meydana

gelmedigini gostermektedir.

Genetik faktorlerin yanmi sira g¢evresel faktorler de malokliizyonlarin gelismesinde
onemli rol oynamaktadir.®*® Bunlardan agiz solunumu; prolifere adenoid, aliskanlik
veya burun yolunda tikanikliga neden olan nazofaringeal hastaliklara bagli olarak
ortaya ¢ikabilmektedir. ®® Agiz solunumu sonucunda mandibular gelisim yetersizligi,
alt dental arkin distal kapanisi, list arkta darlik, derin damak yapisi ve iist keser dislerde

protriizyon meydana gelebilmektedir.(”



Sinif I malokliizyonlarin gelisiminde parmak emme aligkanliginin da etiyolojik faktor
oldugu bildirilmektedir. Parmak emme aligkanliginin siddeti, siklig1 ve siiresine gore,
iist kesicilerde protriizyon ve alt ¢genede gelisim yetersizligi meydana gelebilmektedir.
Yine anormal yutkunma refleksi sonucu dil, kesici disler arasinda konumlanarak
kuvvet uygulamakta ve bunun sonucunda protriizyon meydana gelebilmektedir.
Anormal dudak fonksiyonlarina bagli olarak da Sinif II malokliizyon olustugu, biiyiik
alt dudaga sahip olan bireylerde yutkunma sirasinda iist keserlerde protriizyon ve

artmis overjet olusabilecegi belirtilmistir.7)

Maksiller siit 2. molar dislerin erken kaybmnin daimi 1. molar dis mesializasyonu,
rotasyonu veya devrilmesine neden olarak digsel Sinif II malokliizyon olusumuna

neden oldugu bildirilmistir.>

Solow ve ark. ®® yaglar1 22-30 arasindaki 120 danimarkali erkek dgrenci iizerinde
kraniyofasiyal morfoloji ile postiir arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Bagin ekstansif
konumunun artmis 6n yiiz yiiksekligi, azalmis arka yiiz yiiksekligi, kraniyel kaideye
gore artmis mandibular diizlem agisi, fasial retrognatizm ve azalmis nazofaringeal

bosluk ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.

Solow ve ark.®?) ekstansif bag pozisyonunun daralmig havayolu sonucu meydana gelen
noromuskuler feedback mekanizmasi sonucu gelisebilecegini  bildirmislerdir.
Ekstansif bag pozisyonunun yumusak dokular iizerinde gerilim neden olusturdugunu
ve iskeletsel yapilar iizerine etkileyen diferansiyel kuvvetlerin morfolojik degisime

neden oldugunu bildirmislerdir.

2.4. Sif IT Malokliizyonun Dissel ve iskeletsel Ozellikleri
Smif II malokliizyonun tedavisi i¢in digsel ve iskeletsel 6zelliklerinin bilinmesi ve
analiz edilmesi, dogru tedavi yaklasgimi i¢in olduk¢a Onemlidir. Simf II
malokliizyonlarin igerisinde yer alan Simif II boliim 1 malokliizyonlarin bir¢ok
iskeletsel ve dissel 6zelligin kombinasyonu seklinde goriilebilecegi bildirilmistir ¢
Fisk ve ark.*) Simf II Boélim 1 malokliizyonun dentofasiyal komplekste
gozlenebilecek 6 farkli morfolojik varyasyonu tanimlamistir.

e Maksilla ve tist disler kafa kaidesine gore dnde konumlanmuistir.

e Maksilla normal konumda, iist disler 6nde konumlanmastir.

e Alt ¢cene boyut olarak normal ancak geride konumlanmagtir.



e Mandibula gelisimi yetersizdir.
e Mandibula normal konumda, alt disler geride konumlanmustir.

e Tiim bu durumlarin kombinasyonu gozlenebilir.

Siuf II bolim 1 malokliizyonlar labiale egimli iist keser diglerin gorildigi ve
maksiller darlik olsun ya da olmasin artmis overjet ile karakterize malokliizyonlardir.
Dikey yonde artmis veya azalmis overbite gozlendigi rapor edilmistir.®3 Al-Khateeb
ve Al-Khateeb 4% yaptiklari ¢alismada Simf II Boliim 1 malokliizyonlu bireylerde
mandibular ve maksiller kesici dislerde protriizyon ve interinsizal acgida azalma
bildirmistir. Bununla birlikte maksilla ve mandibula arasindaki anteroposterior
yondeki iskeletsel uyumsuzluga; artmis, normal veya azalmig 6n yiiz yiikseklikleri
arasinda genis bir varyasyonla degisen vertikal uyumsuzlugun da eslik edebilecegi

rapor etmislerdir.G?

Rothstein ve Yoon-Tarlie; “* mandibulanin form, boyut, konum agisindan normal;
maksillar kesicilerin protriiziv ve azalmis frontal kemik kalinlig1 ile birlikte genislemis
siniis seviyesinin Sinif II Béliim 1 anomaliyle iligkili olabilecegini gostermislerdir.
Sinif I boliim 1 malokliizyona sahip Cinli bireylerde maksillanin prognatik,maksiller

kesicilerin prokline oldugunu rapor etmiglerdir.*%

Simif II malokliizyonun mandibular retrognati kaynakli oldugunu bildiren
arastirmacilar da bulunmaktadir.#% 43-47 Akarsu ve Kocadereli “® yapmig olduklari
calisgmanin sonucunda Tiirk ¢ocuklarinda Sinif II malokliizyonun biiyiik
cogunlugunun mandibular retrognatiden kaynaklandigint ve ortalama olarak
dolikofasiyal model bulundugunu gostermislerdir. Varrela, *> siit dentisyon
doneminde mandibular retrognati ile karakterize Siif II malokliizyonlu bireylerde
mandibular korpus ve alt yiiz yiiksekliginin kisa, gonyal a¢inin biiyiik ve mandibulanin
dentoalveoler pozisyonunun retriize oldugunu belirtmistir. Saltaji ve ark.“”) mandibula
retrognati kaynakli Sinif II malokliizyonlu bireylerde overjet ile hiperdiverjan biiylime

paterni arasinda iliski bulmuglardir.

Al-Khateeb ve Al-Khateeb; “? iist genenin prognatik, alt ¢enenin retrognatik
olmasiyla Smnif II Bo6lim 1 malokliizyon goriildiiglinii ve vertikal yonde biiylime

paterni izlendigini bildirmistir.



Glenoid Fossa‘nin sella tursika‘ya gore daha posteriorda konumlanmasi, ramus
boyunun kisa olmasi, gonyal aginin artmis olmasi, dissel temaslar ve kaslarda anormal
kasilma paterninin bulunmasinin mandibular retrognati ile iligskili oldugu rapor

edilmigtir.1-39.5D

Gonyal ag1y1 degerlendiren ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmaktadir. Lau ve Hagg,
@4 Simif I malokliizyonlu bireylerde gonyal aginin artmis oldugunu rapor etmislerdir.
Renfroe 2 gonyal aginin azaldigimi ve gonyal bdlgenin arkada konumlandigini,
Gilmore ¥ ile Maj ve ark. ¥ ise, gonyal a¢1 bakimindan fark olmadigini rapor

etmislerdir.

Kraniyal kaide agisini inceleyen caligmalarda; bazi arastirmacilar farkli vertikal
biiylime paternine sahip Sif II Boliim 1 malokliizyonlu bireylerde kraniyal kaide
acisinin arttigin bildirirken, bazilart Sinif I, Sinif I ve Sinif III malokliizyonlu bireyler

arasinda anlamli bir fark olmadigim bildirmislerdir.3 3556

Tanic ve ark.®” Smmif II malokliizyona sahip bireylerde fasiyal yumusak dokuyu
degerlendirmig, Simf II Bolim 1 bireylerde iist dudak, alt dudak ve iist dudak
sulkusunun ince oldugunu belirtmislerdir. Dudaklarin kapanmasi sirasinda orbicularis

oris kasina ek olarak mental kasta hiperaktivite goriildiigiinii rapor etmislerdir.

Sinif I B6liim 1 malokliizyonun meydana gelmesinde maksillanin transversal yon
gelisiminin etkisi konusunda farkli goriisler mevcuttur. Marinelli ve ark. 8 Smmf II
anomali nedenini maksillanin transversal, mandibulanin sagittal yon gelisiminin
yetersiz olmasi ile iliskilendirmislerdir. Ust molar dislerin dar olan alveoler kaidede
kompanzasyon amagl bukkale egimli olduklarini rapor etmislerdir. Lombardo ve ark.
39 maksiller kaninler aras1 genisligi Stmif I ve Sinif Il Boliim 1 malokliizyonda benzer,
maksiller premolarlar aras1 genigligi Sinif I malokliizyonlu bireylerde Sinif II Bolim

1 malokliizyonlu bireylere gore daha fazla bulmustur.
2.5. Sinif II Boliim 1 Malokliizyonlu Bireylerde Tedavi Yaklasimlar:

Sinif II malokliizyonlarin tedavisinde uygulanacak yontemler; hastanin biiylime ve
gelisim donemine, malokliizyonun etiyolojisine, ¢eneler arasi fonksiyonel iliskiye,
digsel ve iskeletsel yapilardaki morfolojik degisikliklere ve hasta kooperasyonuna

bagli olarak degisiklik gostermektedir.(6?



Ruf ve Panchers ©V, Simif II malokliizyonlarin tedavisini asagidaki sekilde

siiflandirmiglardir.

e Cocuklarda, adolesanlarda, postadolesan donemde ve geng eriskinlerde
biiyimenin modifikasyonu
e Kamuflaj tedavisi

e Erigkinlerde ortognatik cerrahi

2.5.1. Kamuflaj Tedavisi

Kamuflaj tedavisi hastanin iskeletsel yapisinda bir degisiklik yapmadan
malokliizyonun dissel olarak tedavi edilmesidir. iskeletsel Simif II malokliizyonda
ideal ovejet ve okluzal iliskiyi saglamak icin gerekli baslica dis hareketi iist kesici

dislerin retraksiyonu alt keserlerin protriizyonudur.3®)

Sinif II malokliizyonun ¢ekimli tedavisinde iist 1.premolar dislerin ¢ekimi ile kanin ve
kesici diglerin retraksiyonu i¢in yer saglanmis olur. Boylece artmis overjet elimine

edilerek simf II molar iligki elde edilmis olur.©®?

2.5.2.Eriskinlerde Ortognatik Cerrahi

Biiytime gelisim potansiyeli bulunmayan iskeletsel Sinif I malokliizyonlu bireylerde
mevcut problemin ¢oziimii i¢in ortodontik tedavi tek basina yeterli olmamaktadir.
Bununla birlikte siddetli ortodontik problemi olan, biiylime gelisim potansiyeli
bulunmayan ve kamuflaj tedavisi i¢in uygun endikasyonlar1 tasimayan hastalarda ideal
tedavi yaklasgimi, g¢enelerin ve dentoalveolar yapilarin yeniden konumlandirildigi

ortognatik cerrahidir.(®¥

Iskeletsel Smif II malokliizyonlu bireylerde ortognatik cerrahinin hedefi; fasiyal
estetik, fonksiyonun iyilestirilmesi ve stabilitenin devami igin, tedavi oncesi dental
kompanzasyonun ortadan kaldirilarak maksimum iskeletsel degisimin elde
edilmesidir. Cerrahi yaklasim olarak sagittal split osteotomisi veya distraksiyon
osteogenezisi ile mandibula Smif 1 iskeletsel iliskiye getirilmis olur. Mandibular
geriligin maksiller fazlalikla birlikte oldugu siddetli iskeletsel Sinif II malokliizyonlu
bireylerde sagittal split osteotomisi ile birlikte maksiller osteotomi

gerceklestirilmelidir.¥



2.5.3.Bilyiimenin Modifikasyonu
Iskeletsel Smif II malokliizyonun erken doénem tedavisi ii¢ farkli yontemle
yapilabilmektedir: ¢

o Agiz dis1 apareyler

e Fonksiyonel apareyler

e Agiz dis1 ve fonksiyonel apareylerin kombine kullanimi1

Maksiller fazlalik kaynakli iskeletsel Sinif II malokliizyonlarda tedavi hedefi; iist
cenenin biiylimesinin frenlenerek mandibulanin 6ne dogru biiyiimesi ile normal bir
maksillo-mandibular iliskinin saglanmasidir. Bu amagla agi1z dis1 apareyler (headgear)
kullanilmaktadir.®® Firouz ve ark. ©® Sinif Il Béliim 1 malokliizyona sahip 12 hastaya
giinde 12 saat ortalama 500 gram kuvvet uygulayacak sekilde oksipital headgear
uygulamislar, maksillanin vertikal ve horizontal olarak biiyiimesinin sinirlandirildigini
rapor etmislerdir. Alio-Sanz ve ark. 7 headgear uygulanan 48 birey ve 31 bireyden
olusan kontrol grubu ile yaptiklari ¢caligmalarinda SNA agisinda azalma tespit etmisler
ve headgear‘in maksilla biiyiimesi lizerinde belirgin sinirlayict etkisi oldugunu ve bu
etkinin direkt olarak tedavi sonras1 A noktasinin daha geride konumlanmast ile iliskili

oldugunu belirtmislerdir.

Mandibular retrognati kaynakli iskeletsel Siif II malokliizyonlarda ise tedavi hedefi;
mandibulanin boyu ve konumunu degistirerek biiylimesini stimiile etmek ve ideal

iskeletsel iliskiyi saglamaktir. Bu amagla fonksiyonel apareyler kullanilmaktadir.©®

Hem maksiller prognati hemde mandibular retrognati kaynakli iskeletsel Smif II
malkoliizyonlarin tedavisinde ise headgearler ile fonksiyonel apareylerin kombine

kullanimindan yararlanilmaktadir.(®

2.6. Fonksiyonel Ortopedik Tedavide Kullanilan Apareyler

Cenelere ait iskeletsel bozukluklarin tedavisi i¢in gerekli dokusal degisikliklerin,
organa ait fonksiyonel uyarilar araciligi ile elde edilmesi sonucu yapilan tedavi
fonksiyonel ortopedik tedavi olarak tanimlanir.®®® Fonksiyonel tedavi felsefesi Wolff
Prensibi, Muzy’nin Enerjivital Teorisi, Muzy’nin Lienplastik Teorisi ve Moss’un

Fonksiyonel Matriks Teorisi’ne dayanmaktadir.

Wolff Prensibi: Kemigin mikro yapisindaki degisiklik matematiksel bir diizen i¢inde

morfolojik degisiklige neden olmaktadir.??)
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Muzy’nin Enerjivital Teorisi: Biitlin canlilar, eriskin olmaya ve daha iyi bir sekil
almaya egilimlidir.”” Muzy’nin Lienplastik Teorisi: Birbiriyle iliskili olan iki

kemikten birinde olusan degisiklikler digerini de etkiler."”

Fonksiyonel Matriks Teorisi: Her bir fonksiyonel yapi, kemik ve c¢evre yumusak
dokularla bir biitiin igerisindedir. Iskeletsel yapilara ait boyutsal, bicimsel ve konumsal
degisikliklerin tiimii, iskeletsel yapmin fonksiyonel matriksinde meydana gelen

degisimler sayesinde ortaya ¢ikmaktadir.(7)

Fonksiyonel tedavide ¢igneme, dil, dudak ve yanak kaslarinin fonksiyonlarindan ve
tonus degisikliklerinden kaynaklanan kas uyarilar1 kemikte yeni stresler olusturarak
hiicresel aktiviteyi ve dolayistyla kemik yapimini arttirmaktadir. Bu kassal kuvvetleri
cenelere ileterek, ¢enelerin konumsal iliskilerini degistirmeyi amaclayan, ortodontik
ve ortopedik degisikliklere neden olan apareyler "fonksiyonel apareyler" olarak

adlandiriimaktadir.(7?

Fonksiyonel apareyler hasta kooperasyonuna bagli olarak hareketli ve sabit olmak

tizere 2 gruba ayrilmaktadir.

2.6.1.Hareketli Fonksiyonel Apareyler
Simf II Bolim 1 malokliizyonlarin tedavisinde kullanilan hareketli fonksiyonel

apareyler; Monoblok, bionator, Frankel II ve twin blok apareyidir.

» Twin blok
Ik kez William Clark 7® tarafindan tanitilan twin blok apareyi giiniimiizde Simf II

Boliim 1 malokliizyonlarin tedavisinde siklikla tercih edilen fonksiyonel bir apareydir.

Twin blok apareyinin en Onemli avantajlarindan biri farkli sekillerde dizayn
edilebilmesidir. Twin blok apareyi, cocukluktan eriskinlige kadar genis bir yas
araligindaki hastalarin farkli tip malokliizyonlarinin diizeltilmesindeki ihtiyaglar
biiyiik 6l¢iide karsilar. Alt ve st iki ayr1 parcadan ve bu parcalarin dizayninin
degisebilir olmasindan dolayr her iki arktaki problemleri bagimsiz bir sekilde
cozebilir. Alt cenenin 6ne alinmasi sirasinda {ist cenede transversal yonde darlik ortaya
¢ikabilir. Bu problemin ¢éziimii i¢in standart twin blok’un iist par¢asinda orta hatta
genisletme vidasi yerlestirilebilir. Ayrica apareye bireysel dis hareketlerini saglamak

i¢in spring, vida ve sabit mekanikler ilave edilebilir. 7%
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Twin blok tedavisi iki basamaktan olusur: ?%

1. Basamak-Aktif faz: Sagital, vertikal ve transversal yondeki iligkilerin diizeltilmesi
bu donemde gergeklestirilir. Hastalara apareyi tiim giin takmalar1 sdylenir. Normalde
overjet ve overbite’in iligkisinin diizeltilmesi yaklasik olarak 6 ay iginde
tamamlanmaktadir. Alt molarlar dislerin eriipsiyonunu tamamlayarak okluzyona

gecmesi ise 9 ayda ger¢eklesmektedir. Bu fazin tamamlanmasi ortalama 6-9 ay olarak

kabul edilir.

2. Basamak-Destekleyici faz: Tedavinin bu fazinin amaci diizeltilmis keser iliskiyi
posterior diglerin tam kapanisa ge¢mesine kadar korumaktir. Kanin ve kesici disleri
icine alan hareketli bir 6n egik diizlem apareyi bu amagla kullanilir. Apareyin alt
parcast molar dislerin eriipsiyonu saglamak icin terk edilir. Posterior dislerin,
diizeltilmis olan okliizyona tam olarak erupsiyonunu destekleyen internal kemik
remodelinginin tamamlanmasi i¢in aparey tim giin kullandirilir. Posterior bolgede

okllizyonun olusturulmasi 4-6 ay’dir.

» Frankel Apareyi
Ilk kez Rolf Frankel tarafindan tanitilan Frankel (FR) apareyleri, orofasiyal
ndromuskuler sistemin egitimi, olgunlagmasi ve tekrar programlanmasini saglayan
egzersiz apareyleridir. Bu aparey sistemi Roux’un “fonksiyonel ortopedi’’ olarak
adlandirilan ve tipta uzun yillardir genellikle ortopedide klinik olarak uygulanan
“fonksiyonel ortopedi” felsefesiyle 1ilgili temel kurallara baghh kalinarak
geligtirilmistir. Mandibular retrognati ile karakterize Simif II malokliizyonlarin
tedavisinde; iskeletsel, dentoalveoler ve kas bilesenleri lizerinde en fazla etki gdsteren

apareydir.>

Tiim diger fonksiyonel apareylerden farkli olarak Frankel apareyi kas aktivitesinin
diizenlenmesi ve dolayistyla iskeletsel ve dentoalveoler iliskilerin olugturulmasinda ya
da sinir sisteminin yeniden yapilandirilmasinda kullanilmistir. Tiim diger tip
fonksiyonel apareylerden farkli olarak Frankel apareyi kas aktivitesini diizenler ve

sonug olarak iskeletsel ve digsel degisikliklerin gerceklesebilecegi bir ¢cevre olusur.

Iskeletsel Simif II malokliizyona sahip bireylerin tedavisinde kullamlan Frankel
apareyi, siddetli ndromuskiiler dengesizlik ve iskeletsel uyusmazliga sahip hasta

tedavisinde tercih edilen bir aparey ¢esididir. Frankel '® mandibulanin postiiral
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pozisyonunun, boyutunun ve seklini mandibulayr mekanik olarak Onde
konumlandirarak degil, cevre kaslarin postural aktivitesindeki degisikliklerle elde

edilebilecegini bildirmistir.

Noromuskuler dengesizlik diizenlenerek yalnizca siddetli malokliizyonlar diizelmez,
bununla birlikte relaps egilimi de azalmis olur. Ciinkii iskeletsel malokliizyonla ilgili
ndral ve yumusak doku faktorleri de dikkate alinmistir. Aparey dis destekli olmayip
doku destekli oldugundan, minimum istenmeyen dis hareketi ile maksimum iskeletsel
degisim elde edilebilir. Tedavi sirasinda vestibuler yastiklarin koruyucu etkisi
nedeniyle her iki dis kavsinde es zamanli genisledigi ve mandibular uzunlukta da artis

gortldigi bildirilmigtir.(’?

> Bionator
Wilhelm Balters ® tarafindan 1960 yilinda Robin, Andresen ve Haupl'un
prensiplerine bagli kalinarak gelistirilmistir. Bionatdr, temelde mandibular yetersizlige
bagli olusan malokliizyonlar1 tedavi etmek i¢in kullanilan dis destekli apareyleri

tanimlayan genel bir terimdir ve modifiye aktivator olarak da adlandirilabilir.(6?

Balters’e gore agiz ¢evresi kaslar ve dil arasindaki denge, dis kavislerinin morfolojisi
ve dislerin kapanisiyla iliskilidir. Stomatognatik sisteminin normal gelisiminde dil i¢in
fonksiyonel bir alan gereksinimi vardir. Fonksiyonel bir uyumsuzluk anormal biiytime
ve deformasyonla iligkilidir. Bionatoriin amaci fonksiyonel uyumu saglamak ve
bliylimenin Onilindeki engelleri ortadan kaldirmaktir. Mandibula 6ne dogru
pozisyonlandirildiginda agiz boslugunun hacmi artar, dil dorsumu yumusak damaga
deger ve dudak kapanigi saglanir. Aparey hastalarin normal fonksiyonel modeli

ogrenmesine yardimci olur.©?

Bionatoriin akrilik parcalar1 dislerle ve destekleyen dokularla temas halindedir.
Boylece iskeletsel, dentoalveoler ve kraniofasiyal bolgenin kas yapisinin ¢evresinde
degisiklikler meydana getirir. Balters bionatorii, lingualde konumlanir ve akrilik-tel
ihtiva eder. Labial tel, bukkal yastiklar gibi fonksiyon gorecek sekilde vestibuler
bolgede geriye dogru uzanir. Yapiminda kullanilan akrilik miktarinin azalmasindan
dolay1, daha biiyiilk yapidaki aktivatorlerle kiyaslandiginda, konugsma daha az
engellenir. Orijinal bionatdriin tanittimindan bu zamana, aparey tasariminda bir¢ok

degisiklik yapilmigtir. Bionatdriin 1970’1ler ve 1980’lerdeki artan popularitesi, kismen
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o donemde fonksiyonel aparey kullanimindaki artigla iligkilidir. Bionatoriin en biiyiik
avantajlarindan biri, hasta konforunu arttirmasidir. Kii¢iiltiilmiis boyutlar giindiiz ve
gece kullanim kolaylig1 saglamaktadir. Neredeyse tam zamanli kullanimindaki
rahatliktan dolay1, hasta ¢enesini 6nde daha uzun siire konumlandirabilir. Bionatér,
diger tiim fonksiyonel apareylerde oldugu gibi, kismi zamanli yerine tam zamanh

kullanildiginda daha etkili sonuglar vermektedir.(6?

» Monoblok

Monoblok ilk kez 1902 yilinda Pierre Robin tarafindan tanitilmistir. Pierre Robin’in
dizayn ettigi monoblok aslinda Ottolengui’nin ve Kingsley’in hareketli plaklarinin bir
modifikasyonudur. Tasarlanan bu aparey ilk olarak, giiniimiizde "Pierre Robin
Sendromu" adi1 verilen; alt ¢ene geriligi ve yarik dudak-damakla karakterize olan
bireylerde, dilin hipofarenkse kagmasimi engellemek amaciyla kullanilmistir.(7)

Daha sonra Andresen, Robin’in apareyine benzer bir apareyi, pekistirme amaciyla
kullanmis ve mandibulanin konumunda degisiklik olustugunu gézlemlemistir. Her iki
ceneyi de kavrayan ve tek parca akrilikten olusan bu aparey; "monoblok","aktivator",

"andresen apareyi" olarak adlandiriimaktadir.(®”

Monoblokla alt ¢ene ileri dogru alindig1 i¢in m. pterygoideus lateralis digindaki
cigneme kaslarmin boyu uzamakta ve eski konumlarina donmek isteyen kaslar
mandibulaya geriye dogru kuvvet uygulamaktadir. Olusan bu kuvvet monoblok
akriligi ve labial arki tarafindan kavranmis olan iist ¢cene dis kavsine, disler aracilig
ile alveol kemigine ve dolayisiyla maksillaya posterior yonde etkiyerek iist ¢ene
diglerini distal yonde harekete zorlar. BoOylece list ¢enenin 6ne dogru gelisimi

frenlenirken mandibulanin sagittal yondeki gelisimi stimiile edilmektedir. (- % 808D

Monoblok iist genede posterior yonde kuvvet olustururken, mandibulada 6ne dogru bir
kuvvet olusturur. Boyu uzayan ¢igneme kaslari, mandibulay1 geriye dogru ¢ekerken
alt cenedeki disler akrilige carpacagindan anterior yonde kuvvete maruz kalirlar. Bu

anterior kuvvetin etkisiyle alt kesici dislerde protruzyon meydana gelmis olur.(¢”)

Arastirmacilar arasinda monoblogun etki mekanizmasi hakkinda goriis birligi yoktur.
Bazi arastirmacilar iist ¢enenin gelisiminin frenledigini belirtirken,® % 80 bazi
arastirmacilar, alt cenenin One hareketi ile kondil basmin glenoid fossadan

uzaklastirilarak 6ne ve asagi konumlandirarak endokondral kemiklesmenin stimiile
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edildigini belirtmislerdir.(%% 82 Monoblok tedavisinde basarili sonu¢ almak i¢in hasta

seciminde dikkat edilmesi gereken bazi kriterler vardir.Bu kriterler; (¥

e Artmis overbite ve overjete sahip II boliim 1 malokliizyona sahip vakalar

e Biiyiime gelisim doneminde ve tedaviye uyum gdsteren hastalar,

e Caprasiklig1 cok az olan ya da capragikligi bulunmayan vakalar: Monoblok ile
artmis overjetin diizeltilmesi sonucu iist keserler retriize olacaktir. Tedavi baginda
ist cene On bolgede c¢aprasiklik mevcutsa keserler retriize olamayabilir veya
mevcut ¢aprasiklik daha da artabilir.

e Normal yada hipodiverjan dik yon biiyiime paternine sahip vakalar: Maksillo-
mandibular diizlem ag1s1 28 derece veya bundan daha az olan vakalar monoblok
tedavisine daha iyi cevap verirler. Dik yon boyutlar1 normal olan bireylerde,
monobloktan mdlleme yapilmayarak ya da ¢cok az molleme yapilarak, alt molar
diglerin uzamasi engellenirken, dikey boyutu diisiik bireylerde daha fazla
mollenerek alt molar dislerin uzamasi saglanir. Pancherz’in ®* high-angle
hastalarda monoblok kullanarak yapmis oldugu uzun dénemli ¢alismasina gore,
bu tiir hastalarda tedavi basarist normal ya da low-angle vakalara gore daha diisiik

olup, overjet agisindan relaps egiliminin daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir.

Basgiftci ve ark.® monoblogun iskeletsel etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
biiytime gelisim donemindeki 50 Sinif IT b6liim 1 malokliizyonlu hastayr monoblok ile
tedavi etmislerdir. Biiylime gelisim paterninden kaynaklanan degisiklikleri elimine
etmek amaciyla, tedavi gérmemis 20 Sinif II boliim 1 malokliizyonlu hastay1 kontrol
grubu olarak kullanmiglardir. Calismanin sonucunda, monoblok ile {ist kesici dislerde
linguale devrilme, alt kesici diglerde labial devrilme  oldugu goriilmiistiir.
Mandibulanin sagittal yonde gelisiminin artmasi ve dentoalveoler degisiklikler sonucu
overjet azalmistir. Ozetle, gelisen kraniyofasial sistem iizerinde monoblogun iskeletsel

ve dissel etkiye sahip oldugu gosterilmistir.

Cozza ve ark.®® mandibular retrognati kaynakli Simf II malokliizyona sahip
hastalarda, monoblok kullanimi sonucu meydana gelen iskeletsel, digsel ve yumugak
doku degisikliklerini degerlendirmislerdir. Vakalarin tiimii karisik dentisyonda olup,
40 birey monoblok apareyi ile tedavi edilirken, 30 birey kontrol grubu olarak
kullanilmigtir. Monoblok grubunda lateral sefalogramlar tedavi basinda ve tedaviden

18-24 ay sonra alinirken, kontrol grubunda ise ikinci lateral sefalogramlar ilk kayitlar
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alindiktan 21 ay sonra alinmistir.Monoblok aktif bliylime donemindeki mandibular
yetersizligi olan hastalarin tedavisinde etkili bulunmustur. Hasta uyumu ile hasta
yasinin Siif II malokliizyonun diizeltilmesinde dnemli faktorler oldugu bildirilmistir.
Monoblogun Sinif IT malokliizyonlarin tedavisini iskeletsel ve digsel degisimlerin
kombinasyonu ile gergeklestirdigi ve yumusak doku yliz profiline katki sagladigi

gorilmiistiir.

Ruf ve ark.®? 40 adet yas ortalamalar1 10 y1l 4 ay olan Siif I boliim 1 malokliizyona
sahip bireyi efektif kondiler gelisimi ve bunun g¢ene pozisyonuna olan etkisini
degerlendirmek icin monoblok ile tedavi etmislerdir. Calismanin sonucuna gore
monoblok apareyi ile, kondiler gelisimin arttig1 ve ¢ene pozisyonunun degistigi
bildirilmigtir. Bu sonu¢ monoblok ile iskeletsel etki elde edildigini gostermektedir.
Fakat kondil ve cenede meydana gelen degisim sagital yonde olmayip, c¢ene
pozisyonunda meydana gelen degisim nerdeyse tamamen vertikal yondedir. Bu da

Simif II malokliizyonda daha ¢ok dentoalveoler degisimin meydana geldigini

gostermektedir.

Pancherz, ©9

monoblok tedavisiyle ©n-arka yonde meydana gelen okliizal
degisikliklerin mekanizmasmi degerlendirmek amaciyla Siuf II  bolim 1
malokliizyonlu 32 bireyi, ortalama 32 ay boyunca tedavi etmistir. Tedavi 6ncesinde ve
sonrasinda alman sefalometrik filmlerde, referans olarak okliizal diizlem ve Sella
noktasindan okliizal diizleme indirilen dikme kullanilmis, linear dl¢timler okliizal
diizleme paralel olacak sekilde yapilmigtir. Calismanin sonuglarina gore, okliizal
iligkideki diizelme iskeletsel ve dissel degisimlerin sonucu olarak esit bir sekilde
meydana gelmistir. Overjette meydana gelen yaklasik 5 mm’lik diizelmenin 2,4 mm’si
mandibulanin gelisiminin maksillanin gelisiminden fazla olmasiyla ile, 2,5 mm’si
maksiller keserlerin distal yondeki hareketi ile, 0,1 mm’si ise mandibular keserlerin
mezial hareketi ile gerceklesmistir. Sinif II molar iliski mandibular gelisimin maksiller
gelisimden fazla olmas1 ve mandibular molarlarin mezial hareketiyle diizeltilmistir.
Bulgular normal okliizyona sahip bireylerin uzun donemli kayitlariyla
karsilagtirildiginda, monoblok tedavisiyle maksiller gelisimin inhibe edildigi,
maksiller keser ve molar dislerin distal yonde, mandibular keser ve molarlar diglerin
ise mezial yonde hareket ettigi goriilmiistiir. Monoblok tedavisi ile mandibular

biiylimenin etkilenmedigi goriilmektedir.
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Vargervik ve Harvold, ®Y Sinif II malokliizyona sahip, karma dentisyondaki 52
hastay1 monoblok apareyi ile tedavi etmislerdir. Maksiller keser dislerin retriizyonunu
saglamak icin apareyin, maksiller kesici dislerin lingual tarafiyla kontakta oldugu
kismindaki akrilik mollenirken, labial ve insizal tarafindaki kontak iliskisi
korunmustur. Alt ¢cenede molar, premolar ve kanin dislerin okliizal kisimlarina temas
eden akrilik, posterior dislerin uzamasina izin vermek etmek ic¢in kaldirilmistir.
Mandibular keser diglerin ekstriizyonunu ve protriizyonunu engellemek igin, bu
dislerin insizal ve labial tarafindaki akrilik korunurken, dislerin lingual kontakt
bolgesindeki akrilik moéllenmistir. Aparey giin icerisinde en az 14 saat kullanilmistir.
Tedavinin sonucunda, mandibular molarlarin, mandibula ile birlikte ileri hareket
etmesine ragmen mandibular keserlerin molarlara gore daha fazla 6ne dogru hareket
ettigi bildirilmistir. Calismada, maksillanin 6n-arka yondeki gelisiminin frenlendigi ve
glenoid fossanin 6ne dogru yer degistirdigi belirtilmis olup, monoblok ile mandibular

uzunlugun kesin olarak arttigina dair bir sonug bildirilmemistir.

Wieslander ve Lagerstrdom P monoblok tedavisiyle meydana gelen dentoalveoler ve
ortopedik etkileri degerlendirmek amaciyla 30 Smif II malokliizyonlu hastay1
ortalama giinde 10-12 saat olmak iizere yaklasik 3 yil 3 ay boyunca monoblok ile
tedavi etmislerdir. Kontrol grubu olarak tedavi gérmemis 30 bireyin sonuglari
degerlendirilmistir. Monoblok kapanist alinirken, mandibula Siif I iligkiye gelecek
sekilde one getirilip, 6n bolgede yaklasik 5 mm’lik 1sirma araligi olusturulmustur.
Tedavinin Oncesi, sonunda ve retansiyon periyodunun sonrasinda alinan lateral

sefalometrik radyografi sonuclarina gore:

a Tedavinin etkisi genellikle dissel orijinli olup, iist keserlerde 6nemli miktarda
retriizyon meydana gelmistir.

b. Alt keserlerde intriizyon goriiliirken, anlamli bir protriizyon olugsmamustir.

c. Molar iligki daha ¢ok dis hareketiyle diizeltilmistir.

d. Maksilla ve mandibula arasinda sagittal yondeki iliskide anlamli bir diizelme
saglanmig, mandibular diizlem agis1 ve alt yliz yiiksekliginde artis gézlenmistir.

e. Mandibular gelisim miktarinda bir farklilik gézlenmemistir.

f. Retansiyon periodunda 4 y1l boyunca takip edilen her iki gruptan 23 hastanin tedavi
sonuclar1 degerlendirilmis, monoblok ile maksilla ilizerinde meydana gelen dissel

etkiler stabil kalmus, {ist keser acis1 ve molar iligkide relaps egilimi bildirilmemistir.
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Tiimer ve Giiltan, ®” iskeletsel ve dissel Sinif 11 boliim 1 malokliizyona sahip, biiylime
gelisim doneminde olan 26 hastayr monoblok ve twin blok apareyleri arasindaki
farklar1 degerlendirmek i¢in iki gruba ayirmislardir. Ayrica ayni morfolojik 6zellikleri
gosteren, biiylime gelisim doneminde olan 13 tedavi edilmemis hasta kontrol grubu
olarak kullanilmistir. Monoblok grubunda aparey gilinde ortalama 16 saat
kullandirilirken, twin blok grubunda aparey yaklasik 24 saat kullandirilmistir.
Calismanin sonuglarina gore, bu farkli fonksiyonel apareylerin kullanimiyla, alt ¢ene
gelisimi stimiile olurken, Sinif IT molar iligki diizeltilmistir. Twin blok grubunda
gonyal a¢1 ve mandibular diizlem agis1 artmis, overbite miktar1 azalmistir. Monoblok
grubunda st keserlerde daha fazla retriizyon goriiliirken, twin blok grubunda alt
keserler daha fazla protriizyon goriilmiistiir. Her iki tedavi grubun da overjet ve yiiz
konveksitesi azalirken, ilist molarda distale hareket, alt molarlarda meziale hareket

gozlenmistir.

Sif II Boliim 1 malokliizyonlarin tedavisinde siklikla kullanilan monoblogun

avantajlar1 asagidaki gibi siralanabilir:7*

e Tedavi seanslar1 2 ay ya da daha fazla zamana yayilabilir.

e Aparey sadece 10-12 saat kullanildiginda bile overjette 6nemli bir azalma
saglayip, estetik ve oral hijyen agisindan kabul edilebilir sonuglar meydana
getirir.

e Aparey, agiz solunumu ve dil itimi ve parmak emme gibi kotii aligkanliklarin
ortadan kaldirilmasina katkida bulunur.

¢ Yemek yerken ¢ikarilabilmesi hasta konforunu artirir.

e Yaralanma, kirilma gibi durumlarda hasta tarafindan kolayca ¢ikarilabildigi

icin dokularda yaralanmaya neden olma riski diisiiktiir.

2.6.2.Sabit Fonksiyonel Apareyler

Hareketli fonksiyonel apareylerin biiyiikk olmasi, agiz i¢inde sabitlenememesi,
mukozaya travma sonucu diseti problemleri olusturabilmesi, dilin alanim
daraltmasindan dolay1 yutkunma ve konugma problemleri olusturmasi ve mandibular
postiirii  degistirerek estetik sorunlara neden olmasi hastalarin apareye uyum
saglamasini zorlastirmaktadir.® ) Ayrica tedavi basaris1 biiyiik oranda hasta
kooperasyonuna bagli oldugu i¢in aparey aktif olarak kullanilmadig: takdirde tedavi

sonucu olumsuz etkilenmektedir.®® Hareketli fonksiyonel apareylerin dezavantajlarini
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ortadan kaldirmak amaciyla bircok sabit fonksiyonel aparey gelistirilmistir. Sabit
fonksiyonel apareylerin en biiyiik avantaji hasta kooperasyonunu minimuma indirerek

24 saat aktif kuvvet uygulamasidir.('?)

Sabit fonksiyonel apareyler esnekliklerine gore 3 gruba ayrilir.®% Rijit apareyler:
Herbst apareyi, Mandibular Anterior Repositioning Appliance (MARA) bu gruba
girer. Esnek apareyler: Jasper Jumper ve Forsus Nitinol Flat Spring apareyleri bu gruba
girer. Hibrit apareyler: Sabbagh Universal Spring II (SUS II), Twin Force ve Forsus
Fatique Resistans Device (Forsus FRD) gibi apareyler bu gruba girer.

»> Herbst Apareyi
Herbst apareyi ilk kez 1909 yilinda Berlin’deki Uluslararasi Dis Hekimligi
Kongresinde Emil Herbst tarafindan tanmitilmistir. Herbst ve Schwarz apareyle ilgili
deneyimlerini bir yayin serisiyle bildirmiglerdir. Ancak 1934 yilindan sonra bu tedavi
metodu uzun bir siire unutulmustur.®® Pancherz !V ’in Herbst apareyini yeniden
giindeme getirmesinden dnce yayinlanan tek makale, Held ve ark.®" tarafindan Herbst
apareyi ile tedavi edilen bir yetiskin hastanin vaka raporudur. Held ve ark. ©V
yayinladiklar1 vaka raporunda Herbst apareyi ile sadece dentoalveoler adaptasyonlar

goriildiigiini bildirmislerdir.

Herbst apareyinin bantli, dokiim kron ve akrilik splint Herbst olmak iizere ii¢ farkli
tasarimi vardir. Bantli aparey tasariminda kalin ortodontik bantlar maksiller 1.molar
ve mandibular 1. premolar dislere yerlestirilir. Maksiller par¢ada her bir yarim ¢enede
bulunan bantlar, mandibular pargada premolar dislerde bulunan bantlar lingual bar ile
birlestirilir. Pivotlar Maksiller 1. molar ve mandibular 1. Premolar bandina lehimlenir.

Maksiller pivota tiip, mandibular pivota plunger pargasi vida ile sabitlenir. ¢

Paslanmaz celik kron Herbst apareyinin tasariminda, iist premolar ve molar disler ile
alt molar, premolar ve kanin disleri iceren dokiim kronlar hazirlanir. Bu tasarim
hijyeniktir ve kirilma olasilig1 diigiiktiir. Dokiim kronlar alt parcada lingual ark ile
birlestirilir. Genisletme ihtiyacina bagli olarak iist parcaya Hyrax tipi genisletme rapid
maksiller ekspansiyon vidasi lehimlenebilir. Mandibular 1. premolar ve maksiller 1.
molar dislere pivotlar lehimlenir. Plunger ve tiipler pivotlara vida ile sabitlenir.

Maksiller tiipiin uzunlugu sagittal yonde yapilacak ilerletme miktari ile iligkilidir.

Herbst apareyinin akrilik splint tasariminda, metal iskelet 2,5-3 mm. kalinlikta akrilik
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ile kaplanir. Maksiller arka grup dislerin iizeri kaninlerden birinci molarlara kadar
akrilikle kaplanmistir. Mandibular birinci premolara ve maksiller birinci molara pivot-
tiip ve plunger sistemi yerlestirilir. Dislere simante edilen dokiim Herbst’ten farkli
olarak akrilik tasarimda mandibuler parga her zaman hareketlidir. Maksiller parca ise

simante edilir.

Pancherz ¥, 1995°ten bu yana, diizenli olarak tiim Herbst hastalarinda bant yerine
dokiim kronlari tercih etmistir. Krom kobalt dokiimler mandibuler kaninler dahil,

maksiller ve mandibular arklardaki tiim siirmiis disleri kaplar.

Sagittal iliskinin diizeltilmesinde Herbst apareyinin maksillanin biiylimesi {izerine

1, 94-99)  Aragtirmacilar

kisitlayict etkisinin oneminin az oldugu belirtilmigtir. ¢
mandibular uzunlukta énemli degisikliklere neden oldugunu bildirmislerdir. Tedavi
edilmemis kontrol grubu ile karsilastirildiginda mandibular uzunlukta artis 6 aylik
bantli Herbst apareyi tedavisi ile 2,0 mm ©® ile 2,2 mm ©, 1 yallik akrilik splint Herbst

apareyi tedavisi ile 2,7 mm ile 3,5 mm ©? arasinda degismektedir.

Herbst, maksiller molar dislerde arkaya dogru, mandibular keser diglerde 6ne dogru
kuvvet olusturur. Bu kuvvetler maksiller dislerde distal yonde hareketi, mandibular
keserlerde mezial yonde dis hareketi olugturur.(!> 96 9% 190 Herbst apareyi maksiller

molar digleri geriye hareket ettirirken ayn1 zamanda gémiilmesine de neden olur.©®?

Pancherz,®> 22 bireye 6 ay boyunda Herbst apareyi uygulamis, toplam 6,7 mm olan
Smif II molar diizeltiminin 2,2 mm.sinin mandibular uzunluktaki artigtan, 2,8
mm.sinin maksiller molar dislerin geri hareketinden ve 1 mm.sinin mandibular
molarlarin 6ne hareketinden kaynaklandigi bildirmistir. Toplam 5,2 mm overjet
diizeltiminin ise; 2,2 mm.sinin mandibular uzunluktaki artistan, 1,8 mm.sinin

mandibular keserlerin 6ne hareketinden kaynaklandig: bildirmistir.

Pancherz,('!-9% bantli Herbst apareyinin alt on yiiz yiiksekligini attirdigini bildirmistir.
Windmiller akrilik splint Herbst apareyinin ramus boyutunda artiga neden oldugunu
bildirmistir.*” Pancherz ve ark.®”) Herbst tedavisi sonras1 derin kapanisin azaldigini
belirtmislerdir. Derin kapanigin azalmasini mandibular keserlerin gomiilmesi ve
mandibular molarlarin uzamasi ile iligkilendirmislerdir. Dikey yonde dissel
degisiklikler nedeniyle alt yiiz ytliksekliginin arttigini1 ve okliizal diizlem egiminin

degistigini rapor etmislerdir. Apareyin dikey boyutta, maksilla ve mandibulanin

20



konumunda 6nemli degisiklige neden olmadigini bildirmislerdir.

Tedavi sonrasi sabit bir okliizyon olmadigindan dolay1 adaptif okliizal degisimler
olusma egilimindedir.(1% 192 Aparey ¢ikarildiktan sonraki ilk yil igerisinde overjette
%30 ve molar iliski %25 oraninda niiks goriiliir. Tedavi sonrasi ilk 6 ayda ¢ogunlukla
digsel kaynakli olmak iizere okliizal degisikliklerin yaklasik % 90’1 olusurken,
maksiller diglerin 6ne ve mandibular disler geriye hareketi goriilmektedir.(!%%
Pancherz ve Hansen,' mandibular keser dislerin % 80, mandibular molar dislerin
%20 oraninda niiks ettigini bildirmislerdir. Tedavi sonrasi ilk 6 ay icerisinde olusan
iskeletsel degisiklikler, kontrol grubundaki tedavi edilmemis bireylerden elde edilen

biiyiime etkileriyle karsilastirildiginda; niiksiin daha az oldugu bildirilmistir.(10! 192)

Herbst apareyinin mevcut iskeletsel yapr iistiindeki etkisi gegicidir. Tedavi sonrasi 7
yillik donemde tedavi sonrasi elde edilen degisikliklerinin niiks egiliminde oldugu
goriilmektedir.(!> Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan alt yiiz yiiksekligindeki artis
gecicidir. Tedaviden 12 ay sonra yapilan degerlendirmede alt yiiz ytliksekligi Herbst
grubu ile kontrol grubununda benzer bulunmustur.®® Pancherz 1%V ve Wieslander (190
Herbst grubunda tedaviden 1 yil sonra yapilan degerlendirmede kontrol grubuna gore

mandibular uzunlugun daha fazla oldugunu bildirmistir.

Herbst apareyi ile tedavi sonrasi hastalar 5-10 yillik siirecte degerlendirildiginde, Sinif
I molar iliskinin tedavi sonrasi elde edilen iyi bir interdijitasyonla iliskili oldugu;
interdijitasyonun zayif oldugu, dil-dudak disfonksiyonu olan hastalarda niiks oldugu
bildirilmistir.1” Overjet ve molar iliskide goriilen niiksiin, maksiller ve mandibular

digsel degisikliklerle iliskili oldugu bildirilmistir.(1%®)

Herbst apareyi daha ¢ok iskeletsel etkilidir ve etkisi mandibulanin 6n-arka yondeki
konumun ve boyut degisikliklerine (total mandibular uzunluk ve ramus yiiksekligi)
baglidir. Molar iligkideki ve overjetteki diizelmenin 6zellikle mandibular molar ve
keser dislerin 6ne hareketiyle iligkili oldugu bildirilmistir. Tedavi sonrast donemde

olusan niiks, maksiller molar dislerin one hareketi ile iliskilidir.(!%>

» Forsus Apareyi
Forsus apareyi; Bill Vogt tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir. {1k gelistirilen aparey
Forsus Nitinol Flat Spring‘dir. Daha sonra Forsus L-pin gelistirilmis ve 2003 yilinda

William Vogt tarafindan gilinlimiizde yaygin olarak kullanilmakta olan versiyonu
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Forsus FRD EZ2 Module apareyi tanitilmistir. Bu apareye ait ilk vaka raporu ise 2006

yilinda yayinlanmigtir.(19)

Forsus FRD EZ2 apareyi, dis kisminda agik yay ile teleskobik silindir parca ve itici
koldan olusmaktadir.!''? Forsus apareyinde kullanilan yay mekanizmasinin boyu
standarttir, itici kol ise 22 mm, 25 mm, 29 mm, 32 mm, 35 mm ve 38 mm olmak iizere
alti farkli boyutta iiretilmektedir. Uygun itici kol secilirken, digler sentrik
okliizyondayken , iist molar tiipiin distalinden, alt kanin braketin distal noktasina kadar
olan mesafe agiz i¢i cetvel ile dlgiiliir. Forsus apareyi uygun sekilde aktive edildiginde

200 gram kuvvet uygulayabilmektedir.(!'")

Kuvvet aktivasyonu istendiginde, itici kola aktivasyon halkas1 adi verilen 2 mm‘lik
kiigiik metal aktivasyon pargasi eklenerek yayda olusan kuvvet arttirilabilmektedir.('?
Aparey, list cenede headgear tiipii ile maksiller arka baglanmakta, alt ¢enede ise

mandibuler arka sabitlenmektedir.(!'?)

Forsus apareyinin ortodontik ve ortopedik etkileri sunlardir:

e Mandibular sagittal gelisiminin ve mandibular uzunlugun artmasi

e Maksiller sagittal gelisim ile ilgili farkli gorlisler bulunmaktadir. Bazi
aragtirmacilar maksiller sagittal gelisimin inhibe edildigini bildirirken; bazilar
degismedigini bildirmistir.

e Alt dudak ve pogonyonda 6ne dogru hareket

e Ust molarlarda distal y&nde hareket ve intriizyon, alt molarlarda mesial yonde
hareket ve ekstriizyon, list keserlerde retriizyon ve ekstriizyon, alt keserlerde
protriizyon ve intriizyon

e  Okliizal diizlemde saat yoniinde rotasyon

e Overjet ve overbite da azalma

e Pubertal atilm doneminde iskeletsel ve dentoalveolar degisiklikler
gozlenirken; postpeak donemde sadece dentoalveolar degisiklikler oldugu,
vertikal veya sagittal yonde iskeletsel olarak bir degisiklik gozlenmedigi rapor

edilmistir (111,112,114, 115)

2.7.Fonksiyonel Ortopedik Tedavi Zamanlamasi
Sinif II malokliizyonun biiyiime modifikasyonuyla tedavisinde tedavi zamanlamasiyla

ile ilgili iki temel yaklagim bulunmaktadir. Bunlardan birincisi preaddlesan donemde
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yapilacak olan tedavidir. Bu dénemde yapilacak uygulama molar iliskinin, overjet ve
overbite’1n diizeltilmesi ve keser dislerin siralanmasi gibi kisith yaklagimlardir. Erken
donemde yapilan tedavi sonrasi adolesan donemde okliizyonun diizenlenmesi i¢in ek
bir tedaviye gereksinim duyulmaktadir. Ikinci yaklasim ise adélesan donemde

yapilacak uygulama ile tam bir diizelme elde edilmesidir.'”

Erken donemde uygulanan tedavinin basaris1 biiyiik oranda hasta kooperasyonu ile
iliskilidir. Berg (19 264 tedavi edilmis vakada basarisizlik nedenlerini arastirmis ve
sirastyla headgear ile tedavi edilen hastalarda % 9, aktivator ile tedavi edilen hastalarda
%32 oraninda hasta kooperasyonun yetersiz oldugunu rapor etmistir. Allan ve ark.(!!?
hasta kooperasyonunun okuldaki basar1 durumu ile iligkili oldugunu bildirirlerken,
Crawford ve ark. ise hasta kooperasyonu ile yas arasinda bir iliski olmadigim

bildirmislerdir.(!'7- 11®)

Faltin ve ark.!'” servikal vertebra gelisimine gore ayirdig1 pubertal atilim 6ncesi ve
pubertal atilim donemdeki bionatdrle tedavi edilen bireylerin uzun dénemli etkileri
degerlendirmisler, ideal tedavi zamaninin pubertal biiylime atiliminin hemen oncesi

olarak rapor etmislerdir.

Von Bremen ve Pancherz (29 dentisyonun gelisimine gore 204 Simif II Bolim 1
malokliizyonlu bireyi dentisyonun gelisimine gore 3 gruba ayirmislar ve fonksiyonel
tedavinin etkinligini degerlendirmislerdir. Daimi dentisyonda yapilan tedavini

sonuglarini daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

Baccetti ve ark. 12 erken dénemde ve geg donemde uygulanan Twin blok apareyinin
etkilerini karsilastirmislar, twin blok apareyi tedavisi i¢in optimum tedavi zamaninin
pubertal atilim dénemi ya da ¢ok az sonrasi oldugunu bildirmislerdir. Pubertal atilim
doneminde uygulanan tedavide molar iligkisinin diizeltiminde daha fazla iskeletsel etki
oldugu rapor edilmistir. Total mandibular uzunluk ve ramus yiiksekliginde artig

pubertal atilim doneminde daha fazla bulunmustur.

Hansen ve ark. (1?2 farkl biiyiime gelisim gelisim donemlerinde tedavi edilen 40 Sinif
IT Boliim 1 malokliizyonlu hastalarin uzun dénem tedavi sonuglarini degerlendirmis,
gelisim donemleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigini bildirmislerdir. Bununla
birlikte okluzal stabilitenin idamesi i¢in icin pubertal atilimin hemen sonrasini

Onermektedirler.
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Bremen ve Pancherz. (29 Simif 11 Béliim 1 malokliizyonlarin erken ve ge¢ donem
tedavisinin etkinliklerini degerlendirmisler, erken donem tedavi grubundaki bireylere
fonksiyonel tedavi ve sonrasinda sabit ortodontik tedavi, ge¢ donem tedavi grubundaki
vakalara ise sabit fonksiyonel tedavi ve sabit ortodontik tedavi uygulamislardir. Geg
donemde uygulanan tedavinin erken donemde uygulanan tedavisiye gore daha kisa

stirdiigiinii ve ge¢ donemde uygulanan tedavinin daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

Herbst apareyi ile biliylime gelisim doneminin sonunda dahi kondiler biiyiimenin
yeniden aktive edilebilecegini gdsteren deneysel ve klinik caligmalar

bulunmaktadir.(123- 124

Herbst apareyi tedavisi yapilan bir ¢ok c¢aligmada digsel veya iskeletsel relapsin
onlenebilmesi icin stabil bir okluzyonun gerekliligi 6nemle vurgulanmaktadir. Eger
stabil bir okluzyonla maksiller ve mandibular digler birbirine kenetlenmesi saglanirsa
maksilla ve mandibulada meydana gelen degisimlerin birbirlerini karsilikli olarak
diizenleyecegi belirtilmistir. Uzun donem stabilite agisindan bireylerin tedavi edildigi
biliylime gelisim doneminden ziyade tedavi sonundaki okluzal stabilite daha 6nemlidir.
Karma dentisyon doneminde yapilan ortodontik tedavilerin genellikle stabil bir
okluzyonla sonlanmadig1 ve tedavinin idamesinin tehlikeye girebilecegi bildirilmistir.
Molar iligki ve overjette de tedavi sonrasi niiks gézlemlenen birgok vakanin erken
donemde tedavi edildigi goriilmektedir. Relapsin nedeni erken donemde uygulanan
tedavi degil, tedavi sonrasi stabil bir okluzyonun olmamasidir. Relapstan sorumlu bir
diger bir faktor de kotii oral aliskanliklarin devam etmesidir. Bu aligkanliklarin
varliginda iyi bir okluzal stabilite saglanamayacagi icin relaps goriilebilecegi

bildirilmistir.®%

Fonksiyonel tedaviye bazi durumlarda tedaviye erken donemde baslanmasi
gerekebilir. Hasta disleri yiiziinden arkadaglari arasinda alay konusu ediliyorsa ve bu
durum hastada psikolojik sorunlara yol agiyorsa tedaviye daha erken donemde
baslanilabilir. Ayrica artmis overjetten dolay:r dislerde travma riski varsa, tedaviye
erken donemde baslanilabilir.('?> 129 Yapilan bir ¢alismada, overjetteki her 1 mm’lik
artisin dislerdeki travma riskini %13 daha arttirdigi bildirilmistir. Travmanin %
63’iiniin 10 ve iizeri yaslarda olustugu, en ¢cok travmaya ugrayan dislerin ise iist santral

keserler oldugu bildirilmistir.(!27
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2.8.Fonksiyonel Apareylerde Sagittal ve Vertikal Aktivasyon

Sinif IT Boliim 1 malokliizyonlarin fonksiyonel apareylerle tedavisinde mandibulanin
sagittal ve vertikal yonde ne kadar aktive edilmesi gerektigi konusunda arastirmacilar
farkli gorisler bildirmislerdir. Aktivasyon miktarinin dogru belirlenmesi tedavi
basarisi agisindan oldukca dnemlidir. Avrupada genel olarak 3-6 mm‘lik sagittal yonde

aktivasyon kabul goriirken, vertikal yondeki aktivasyon miktari tartismalidir.(12®)

Monoblok apareyi uygulanarak yapilan galigmalarda; Andresen (>, molar disler
arasinda 3-4 mm, Ruf ve ark. ! 5 mm vertikal aktivasyonu énermistir. Cozza ve
ark.139 istirahat araligi itizerine 2-3 mm vertikal aktivasyonu, Katsavrias ve
Halazonetis (3% 13D ise keser disler arasinda 3 mm mesafe kalacak sekilde yapilan

vertikal aktivasyonun uygun oldugunu belirtmislerdir.

Graber ve ark.® mandibulada 7-8 mm sagittal yonde aktivasyon yapildiginda, vertikal
aktivasyonun 2-4 mm olmas1 gerektigini, sagittal yonde aktivasyonun ortalama 3-5
mm oldugu durumlarda ise 4-6 mm-‘lik vertikal aktivasyonun uygun oldugunu rapor
etmiglerdir.(!?® Harvold ve Vargervik‘e gore uyku sirasinda vertikal boyut artacagi
icin apareyin etkisi azalabileceginden istirahat pozisyonunun iizerine en az 5-6 mm

eklenerek 9-11 mm vertikal aktivasyon gerektigini bildirmislerdir.

Luder, 132 vertikal yonde farkli aktive edilerek uygulanan monoblok apareyi ile
meydana gelen iskeletsel degisimleri incelemis, iki grupta da Sinif II malokliizyonun
diizeldigini, fakat vertikal boyutu fazla olan olan grupta maksillanin vertikal gelisimi
ve maksiller molar diglerin erilipsiyon kontroliiniin daha iyi oldugunu bildirmistir.
Graber ve ark. @9 vertikal aktivasyon fazla yapildiginda kaslarm bu duruma adapte
olamadigini, aparey stabilizasyonunun bozuldugunu ve normal dudak kapanisinin

bozuldugunu bildirmistir.

Carmichael ve ark. 3% kademeli aktivasyonla hedeflenen biiyiime modifikasyonunun
daha iyi saglandigini, hasta kooperasyonu ve klinik basar1 oraninin da artabilecegini
belirtmislerdir. Asir1 overjete sahip vakalarda overjet eliminasyonu i¢in mandibulanin
kademeli aktivasyonu gerekmektedir. Fakat 7 mm’den fazla yapilan aktivasyonlar
¢ogu hasta tarafindan tolere edilememektedir. Ozellikle dolikosefal yiiz yapisina sahip
hastalar zayif kraniyomandibuler kaslara sahip oldugundan bu bireylerde kademeli

aktivasyonu onerilmektedir.
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Banks ve ark.(3» Smmf II Boliim 1 malokliizyonlu hastalarda twin blok apareyi ile 6
haftada bir 2 mm’lik kademeli aktivasyonla tek seferde aktivasyonun etkilerini
karsilastirmiglar, her iki uygulamada da iskeletsel ve dental etkiler arasinda anlaml1 bir
fark olmadigini bildirmislerdir.Tedavinin basarisinda klinisyenin ve hasta yasinin

onemli oldugunu vurgulamiglardir.

Higg ve ark.(!3 headgear-monoblok maksimum aktivasyon, headgear-Herbst ve
headgear-monoblok kademeli aktivasyon yontemiyle tedavi ettikleri ii¢ hasta grubunu
karsilagtirmiglardir. Kademeli aktivasyonun mandibuler prognatizmi arttirdigina,
maksimum aktivasyonun ise etkisinin olmadigini bildirmislerdir. Headgear-Herbst
grubunda kondilin posterior ve superiorunda kemik apozisyonu benzer bulunurken,
Headgear-monoblok gruplarinda ise kondilde daha ¢ok superior yonde apozisyon
gbzlendigi bildirilmistir. Alt yiiz yiiksekligi tedavi sonucu elde edilecek mandibuler
prognatizmi etkileyen énemli bir faktordiir. Vertikal yondeki aktivasyon miktar1 ve

aktivasyon tipi mandibulanin konumu ve kondiler biiylime ile iligkilidir.

Rabie ve ark. (136 137) ratlarda kademeli ve tek seferde aktivasyonun kondilde
olusturdugu hiicresel cevabi arastirmiglar, 60 giin sonunda kademeli aktivasyon
uygulanan grupta, kontrol ve tek seferde aktivasyon uygulanan gruba gore % 49
oraninda daha fazla kemik formasyonu oldugunu rapor etmislerdir. Benzer bir
calismada kademeli aktivasyon grubunda ilk asamada kondil ve glenoid fossadaki
kemik formasyonunun tek seferde aktivasyon uygulanan gruba gore az oldugunu
bununla birlikte ikinci agamada ise kemik formasyonunun kademeli aktivasyon
grubunda belirgin oranda arttig1 bildirmislerdir. Kademeli aktivasyon uygulanan

grupta iskeletsel etkilerin daha olumlu sonuglar verdigi bildirilmistir.

Shum ve ark. *® ratlarda kademeli ve tek seferde aktivasyonun vaskiiler endotelial
biliylime faktoriiniin (VEGF) salinimi iizerindeki etkisini aragtirmiglardir. Kademeli
aktivasyon uygulanan grupta baslangigta salinim az olmasina ragmen, daha sonra
uygulanan aktivasyonun anjiogenezisi arttirdigt ve kondrositleri daha iyi stimiile

ettigini bildirmislerdir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu caligmanin materyali mandibular retrognatiye sahip Herbst ve monoblok
fonksiyonel apareyleriyle tedavi edilmis bireylerin sefalometrik ve el bilek
filmlerinden olusmaktadir. Calismamizin baslangic asamasinda Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan retrospektif

calismamizin uygulanabilirligi i¢in gerekli izinler alind1 (Ek 1).

Calismamiza dahil edilecek bireyler Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali Klinigi’nde tedavi edilmis hastalarin dosyalar1 arasindan
secildi. Oncelikle 2012-2018 yillar1 arasinda mandibular retrognati sebebiyle
fonksiyonel tedavi ihtiyact olan iskeletsel Sinif II malokliizyona sahip tedavisi
tamamlanmis tiim hastalarin kayitlar1 incelendi. Yapilan degerlendirme sonucunda
Herbst, monoblok, twin blok, Forsus ve iskeletsel ankraj fonksiyonel tedavi
yontemleriyle tedavisi tamamlanmig 279 hasta oldugu tespit edildi. Calisma
gruplarinin olusturulmas: amaciyla tiim hastalarin cinsiyeti, baslangic kronolojik yasi,
el-bilek rontgenlerine gdre biiyiime gelisim donemi, servikal vertebra maturasyon
(CVM) metoduna gore biiyiime gelisim donemi, baslangic materyal tarihi, ara
materyal tarihi, Steiner analizine gére ANB agcis1, hasta dosyalarindan belirlenen net
aparey kullanim siiresi, hasta dosyalarindan belirlenen kooperasyon durumu ve

uygulanan tedavi metodu tespit edildi.
3.1.Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Calismaya dahil edilen bireylerin lateral sefalometrik filmleri ve el bilek filmleri
incelenerek iskeletsel gelisim donemleri belirlendi. Bireylerden CVM yodntemine gore
CS3 ve CS4 doneminde olanlar ile el bilek filmlerine gére S ve MP3 cap doneminde
olanlar peak déonem, CVM ydntemine gore CS5 ve CS6 doneminde olanlar ile el bilek
filmlerine gére DP3U, PP3U, MP3U ve RU doneminde olanlar postpeak donem olarak
belirlendi. (Sekil 3.1)

Tedavisi daha 6nce tamamlanan mandibular retrognatili ve fonksiyonel tedavi gérmiis
279 hastanin dosyasinin detayli incelenmesi neticesinde iskeletsel ankraj yontemleri,

Forsus, twin blok, Herbst ve monoblok apareylerinin uygulandig: tespit edildi.
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Herbst Apareyi (HA) Monoblok Apareyi (MA)

*Peak (CS3, CS4,S, MP3cap) * Peak (CS3, CS4, S, MP3cap)

» Postpeak (CS5, CS6 ,DP3U, ,PP3U, |+ Postpeak (CS5, CS6, DP3U, PP3U,
MP3U, RU) MP3U RU)

Sekil 3.1. Biiyiime-gelisim donemine gore tedavi gruplarinin alt gruplara ayrilmasi

Iskeletsel ankraj yontemleriyle tedavi edilmis prepeak donemde 5, peak dénemde 9
hasta olmak iizere toplam 14 hasta, Forsus apareyi ile tedavi edilmis prepeak donemde
11, peak donemde 7 hasta olmak {izere toplam 18 hasta tespit edildi. Yine twin blok
apareyi ile prepeak donemde 33, peak donemde 39 ve postpeak donemde 1 hasta olmak
iizere toplam 73 hasta oldugu tespit edildi. Herbst apareyi ile prepeak donemde 6, peak
donemde 18, postpeak donemde 48 hasta olmak iizere toplam 72 hasta; monoblok
apareyi ile 15 prepeak donemde, 64 peak donem 23 postpeak donem hasta olmak tizere

102 hasta oldugu goriildii.

Calismaya dahil edilen bireylerin se¢ciminde su kriterler esas alindi:

1.Sefalometrik analiz sonucu ANB® a¢isinin > 4 olmasi,

2.Mandibular retrognati (SNB° agisinin < 78 olmasi) kaynakli iskeletsel Sinif II
malokliizyonun bulunmasi,

3.Hastanin ortodontik tedavi Oncesi ve fonksiyonel ortopedi sonrasi lateral
sefalometrik filmlerinin tam olmasi,

4.Bireyin daha Once hareketli veya sabit herhangi bir ortodontik apareyle tedavi
gérmemis olmasi

5.Bireyin herhangi bir metabolik veya sistemik hastaliginin bulunmamasi,

6.Bireyin tedaviye olan kooperasyonun iyi olmasi (klinik notlardan),
7.Kraniyofasiyal deformite bulunmamasi,

8.Bireylerden servikal vertebra maturasyon yontemine goére (CVM) CS3 ve CS4
doneminde olanlar ile el bilek filmlerine gére S ve MP3CAP donemde olmas1 veya
servikal vertebral maturasyon yontemine gore CS5 ve CS6 doneminde olanlar ile el
bilek filmlerine gére DP3U, PP3U MP3U ve RU doneminde olmasi,

9.Hasta dosyalarindan belirlenen net aparey kullanim siiresinin 18 aydan fazla

olmamasi.
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Iskeletsel Ankraj yontemleri, Forsus ve twin blok apareyleri ile tedavi edilen
hastalarda peak ve postpeak donem gruplar1 olusturabilecek yeterli sayida hasta

bulunmadig1 i¢in bu apareylerle tedavi edilen hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Herbst apareyi ile tedavi edilmis 72 hasta tekrar detayli olarak degerlendirildi.
Bunlardan 2 hasta dahil edilme kriterlerinde belirtilen servikal vertebra maturasyon
yontemi ve el bilek filmlerine gdre belirlenen biiylime gelisim donemlerindeki
uyusmazlik (servikal vertebra maturasyon yontemine goére CS3 ve CS4
donemindeyken el bilek filmlerine goére S ve MP3cap doneminde olmamasi ya da
servikal vertebra maturasyon yontemine gore CS5 ve CS6 donemindeyken el bilek
filmlerine gore DP3U, MP3U, PP3U, RU déneminde olmamasi) nedeniyle peak ya da
postpeak donem grubuna dahil edilmedi. Alt1 hasta ise prepeak donemde oldugundan
calismadan ¢ikarildi. Peak donemdeki 1 hasta aparey kullanim siiresi 18 aydan uzun
oldugundan, postpeak donemdeki 2 hasta da ANB agcis1 4’ten kiiciik oldugundan, 2
hasta klinik notlardan belirlenen tedaviye olan kooperasyonu iyi olmadig1 i¢in ¢alisma
grubundan ¢ikarildi. Bunlardan geriye kalan 17 peak donemdeki hasta ile 42 postpeak
donemdeki hasta olmak tizere 59 hasta ¢alismaya dahil edildi ve bu gruptaki hastalar

Herbst Peak (HP) ve Herbst Postpeak (HPP) gruplarini olusturdu.

Monoblok apareyi ile tedavi edilmis olan toplam 102 hasta da tekrar detayli olarak
degerlendirildi. On hasta dahil edilme kriterlerinde belirtilen servikal vertebra
maturasyon yontemi ve el bilek filmlerine gore belirlenen biiyiime gelisim
donemlerindeki uyusmazlik (servikal vertebra maturasyon yontemine gére CS3 ve
CS4 donemindeyken el bilek filmlerine gére S ve MP3cap doneminde olmamasi ya da
servikal vertebra maturasyon yontemine gore CS5 ve CS6 donemindeyken el bilek
filmlerine gore DP3U, MP3U, PP3U, RU déneminde olmamasi) nedeniyle peak ya da
postpeak donem grubuna dahil edilmedi. On bes hasta ise prepeak donemde
oldugundan c¢alismadan c¢ikarildi. Peak donem grubundaki bireyden 10 hasta aparey
kullanim siiresi 18 aydan uzun oldugundan, 3 hasta klinik notlardan belirlenen
tedaviye olan kooperasyonun iyi olmamasi nedeniyle, 3 hasta ANB ac1s1 4’ ten kiiciik
oldugu i¢in ¢aligma grubundan ¢ikarildi. Postpeak grupta ise 2 hasta ANB® agis14’ ten
kiigiik oldugu icin ¢aligma grubundan ¢ikarildi. Bunlardan geriye kalan 43 peak
donemdeki hastalar ile, 16 postpeak donemdeki hastalar olmak {izere toplam 59 hasta

calismaya dahil edildi. Bu gruptaki hastalar monoblok peak (MP) ve monoblok
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postpeak (MPP) gruplarini olusturdu. Boylelikle calismamiz 4 grup olmak {izere
toplamda 118 hastanin materyalinden olusmaktadir. s akis diagramm sekil 3.2° de

gosterilmistir.

Herbst peak grubu (HP) bireylerin tedavi basi yas ortalamast 13,02+1,48 yil, tedavi
stiresi ortalamasi 13,22+1,42 aydir. HP grubu 5 kiz 12 erkek olmak iizere 17 bireyden
olusmaktadir. Herbst postpeak grubu (HPP) bireylerin tedavi basi yas ortalamasi
13,93+1,28 yil, tedavi siiresi ortalamast 9,06+2,36 aydir. HPP grubu 37 kiz 5 erkek
olmak {izere 42 bireyden olugsmaktadir.

Monoblok peak grubu (MP) bireylerin tedavi basi yas ortalamasi 12,74+1,42 yil,
tedavi siiresi ortalamasi 9,5542,2 aydir. MP grubu 22 kiz 21 erkek olmak iizere 43
bireyden olugmaktadir. Monoblok postpeak grubu (MPP) bireylerin tedavi bas1 yas
ortalamast 12,88+0,98 yil, tedavi siiresi ortalamas1 10,88+2,39 aydir. MPP grubu 13
kiz 3 erkek olmak iizere 16 bireyden olugmaktadir.

Calismaya dahil edilen bireylerin tedavi basi ve fonksiyonel ortopedik tedavi sonrasi
alinan lateral sefalometrik filmleri retrospektif olarak degerlendirmek i¢in kullanildi.
Calismaya dahil edilen bireylerin lateral sefalometrik filmleri ayni cihazla elde edildi

(Planmeca 2002 CC Proline Pan/Ceph X-Ray, America).

Tablo 3.1.Tedavi Gruplarindaki Bireylerin Baslangi¢ Yas, Cinsiyet ve Tedavi Siireleri

HP HPP MP MPP Total

Hasta sayis1 17 42 43 16 118

Yas (y1l) 13,02£1,48  13,93+128  12,74+1,42  12,88+0,98

Tedavi siiresi (ay) 13,2041,42  9,0642,36  9,55+22  10,88+2,39

Cinsivet Kiz 5 37 22 13 77
y Erkek 12 5 21 3 41
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Sekil 3.2. Calisma gruplarindaki hastalarin olusturulmasindaki is akis diyagramiu.

Tedavi basindaki radyograflar To, ortopedik tedavi sonrasi radyograflar T; olarak
adlandirildi. Caligma materyalini baslangic ve ortopedik tedavi sonu alinan
sefalometrik filmlerde yapilan dl¢timler olusturdu.

Monoblok apareyinin yapimi klinigimizde standart olarak asagida tarif edilen sekilde

yapilmistir:

1. Hastalarin al¢1 ¢alisma modelleri elde edildikten sonra, alt cene istirahat
pozisyonunun iizerine dik yonde 2-3 mm daha acilarak ve sagital yonde ise
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yaklagik bir premolar boyu aktive edilerek kesici disler bas basa konuma
getirilerek mumlu kapanig alinmistir.

2. Mumlu kapanigh al¢1 modeller fiksator araciligiyla sabitlenmistir.

3. Aparey iist kesici digleri vestibiilden kavrayan 0.7 mm kalinliginda labial arka,
tutuculuk icin de iist molar dislerde adams kroselere sahiptir.

4. Aparey soguk polimerize olan akrilikten hazirlanan, tiim dislerin okluzal, palatinal
ve lingual bolgelerini tamamen, labial yiizeylerini ise yarisina kadar kapsayan, alt
ve list ceneyi bir arada tutan bir akrilik plaktan olugsmaktadir.

5. Alt ¢ene geriye gitmemeye baslayinca alt posterior dislerin hizasindan vertikal
molleme yapilmstir.

6. Hastadan sefalometrik radyograflar monoblok uygulamasindan hemen 6nce (T())
ve fonksiyonel ortopedik tedavi sonrasi (vertikal molleme yapildiktan sonra) (T )

alimmustir.

Sekil 3.3’te Monoblok apareyi uygulanmig bir hastanin agiz i¢i fotograflari

gosterilmistir.

Sekil 3.3 Monoblok apareyi uygulanmis bir hastanin ag1z igi fotograflar

Herbst sabit fonksiyonel apareyi teleskoplar, tiip, piston, teleskoplar yatagi ve C-
clipslerden olusmakta olup Herbst apareyi i¢in uygulanmis olan standart protokol su
sekildedir:

1. Alt ve iist dental arklarin silikon bazli 6l¢li maddesi ile 6l¢iisii alinmistir.

2. Alnan dlgiilerden alg1 modeller elde edilerek bu modeller {izerinde 1. premolar, 2.
premolar, 1. molar1 icerecek sekilde metal kron dokiimler yapilmaistir.

3. Alt cenede bu dokiimler keserlerin singulumlarindan gegen bir bar ile
birlestirilmistir.

4. Dokiimler iizerinde Herbst apareyinin teleskop pargalari lehimlenmistir.

5. Dokiimler agiz iginde kontrol edilip cam iyonomer siman yardimiyla
yapistirtlmigtir.

6. Aktivasyon amaciyla Herbst apareyinin piston kisimlart agiz i¢inde uyumlanmis
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ve gerekli kisaltmalar yapildiktan sonra sabitlenmistir.

7. Hastadan sefalometrik radyograflar Herbst uygulamasindan hemen once (T) ve
ortopedik tedavi sonrasinda (T,) alinmustir.

Sekil 3.4’te Herbst apareyi uygulanmis bir hastanin agiz i¢i fotograflar1 gosterilmistir.

Sekil 3.4. Herbst apareyi uygulanmis bir hastanin agiz i¢i fotograflar

3.2. Sefalometrik Degerlendirme
Arastirmada kullanilan anatomik noktalar ve dlglimler Dolphin sistemindeki g¢esitli
analizlerden (Steiner, McNamara, Jarabak Bondi, Olmos, Gianelly, VTO measures)

secilerek elde edildi.

3.2.1. Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan Sefalometrik
Noktalar (Sekil 3.5.)

1. Nazyon (N): Frontonazal suturun orta oksal diizlem ile kesistigi en ileri noktadir.
2. Sella (S): Sella tursika'nin geometrik orta noktasidir.

3. Tuberkulum Sella (T): Sella Tursika’nin 6n duvarinin anterior klinoid proses ile
kesistigi noktadir.

4. Wings (W): Sfenoid kemigin biiyiik kanatlarinin 6n kafa kaidesini kestigi noktalarin
orta noktasidir.

5. Ptm noktasi (Ptm): Fissura pterigomaksillarisin en iist arka noktasidir.

6. Kondilyon (Co): Mandibuler kondilin en iist noktasidir.

7. Kondilare (Cd): Mandibuler kondilin geometrik orta noktasidir.

8. Artikiilare (Ar): Mandibuler kondilin posterior sinirinin kafa kaidesi kemik tabani
gorlintiisii ile kesistigi noktadir.

9. Gonyon (Go): Mandibuler ramusun arka kenarina ¢izilen teget ile mandibula alt
kenarma ¢izilen tegetin olusturdugu ag¢inin agiortaymin mandibula tizerindeki
izdiisimiidiir.

10. Gnatyon (Gn): Mandibula simfizinin en 6n ve en alt noktalar1 arasinda kalan orta

noktasidir.
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11. Menton (Me): Mandibula simfizinin dig sinir1 {izerindeki en alt noktasidir.

12. Pogonyon (Pg): Mandibula simfizinin sagittal diizlem {iizerindeki en ileri
noktasidir.

13. Supramentale Noktasi1 (B): Mandibulada infradentale ve Pogonyon noktalari
arasinda kalan alveoler kontur lizerindeki en derin noktadir.

14. Orbitale (Or): G6z ¢ukurunun alt kenarinin en derin noktasidir.

15. Poryon (Po): Meatus akustikus eksternusun iist kenarinin orta noktasidir.

16. Spina Nasalis Anterior (ANS): On nazal agikligin alt sinir1 hizasinda {ist ¢enenin
orta, sivri kemik pargasidir.

17. Spina Nasalis Posterior (PNS): Sagittal diizlemde sert damagin arka u¢ noktasidir.
18. Subspinal Nokta (A): Spina nasalis anterior ve Prosthion arasindaki i¢biikeyligin
en derin noktasidir.

19. Ul Kesici Kenar Noktas1 (Uli): Ust en ileri orta keser disin kesici kenar ug
noktasidir.

20. U1 Apeksi (Ula): Ust en ileri orta keser disin kok ucudur.

21. U6 Tiiberkiil Tepesi (U6): Ust 1. molar disin mesiobukkal tiiberkiiliiniin tepe
noktasidir.

22. A6 Tiberkiil Tepesi (A6): Alt 1. molar disin mesiobukkal tiiberkiiliiniin tepe
noktasidir.

23. Al Kesici Kenar Noktasi (Ali): Alt en ileri orta keser disin kesici kenar ug
noktasidir.

24. A1 Apeksi (Ala): Alt en ileri orta keser disin kok ucudur.

25. Pronazale (Pn): Burnun sagittal diizlem {izerindeki en ileri noktasidir.

26. Labrale Siiperior Noktas1 (Ls): Ust dudak marjininin sagittal diizlem iizerindeki en

ileri noktasidir.

27. Labrale inferior Noktas1 (Li): Alt dudak marjininin sagittal diizlem tizerindeki en

ileri noktasidir.

28. Yumusak Doku Pogonyon (Pg'): Yumusak doku ¢ene ucunun sagittal diizlemde en

ileri noktasidir.

29. Yumusak Doku Menton (Me'): Yumusak doku ¢ene ucunun sagittal diizlemde en

alt noktasidir.

30. Yumusak Doku Gnatyon (Gn'):Yumusak doku ¢ene ucunun sagittal diizlemde en
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alt ve en On noktalar1 arasinda kalan orta noktadir.

31. Yumusak Doku A Noktasi (A"): Ust dudak marjininin sagittal diizlem iizerindeki

en ileri noktasi ile subnazale nokta arasindaki konkavitenin en derin noktasidir.

32. Yumusak Doku B Noktas1 (B'): Alt dudak marjininin sagittal diizlem iizerindeki
en ileri noktasi ile yumusak doku pogonyon noktasi arasindaki konkavitenin en derin

noktasidir.

33. Boyun noktast (Throat Point): Boyun yumusak dokusu ile ¢ene yumusak

dokusunun kegisim noktasidir.

Pn

Sekil 3.5. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan sefalometrik noktalar.

3.2.2. Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan Diizlemler (Sekil

3.6.)

> Horizontal Diizlemler

1. SN Diizlemi: Sella ve Nazyon noktalarindan gegen diizlemdir.

2. TW Diizlemi (xTot): Tuberkulum Sella ve Wings noktalarindan gecen diizlemdir.
3. Frankfurt Horizontale Diizlemi (FH): Orbitale ve Poryon noktalarindan gecen
diizlemdir.

4. Palatal Diizlem (PP): Spina nasalis anterior ile Spina nasalis posterior noktalarindan
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gecen diizlemdir.
5. Okliizal Diizlem (Occ P): Alt ve iist molarlarin tiiberkiillerinin kapanis fazlaliginin
ortasi ile overbite mesafesinin ortasini birlestiren diizlemdir.

6. Mandibuler Diizlem (MP): Gonyon ve Gnatyon noktalarindan gecen diizlemdir.

> Vertikal Diizlemler

7. Estetik Diizlem (S Dogrusu): Burun ucu ile ist dudagin {ist kisminin olusturdugu S
harfinin orta noktasindan ve ¢ene ucuna teget olarak ¢izilen diizlemdir.

8. Ust Keser Ekseni: Ust en ileri keser disin kesici ucu ile kék ucunu birlestiren
dogrudur.

9. Alt Keser Ekseni: Alt en ileri orta keser disin kesici ucu ile kok ucunu birlestiren
dogrudur.

10. Vertikal Referans Diizlemi (yTot): TW diizlemine Tuberkulum Sella noktasindan

indirilen dikmedir.

Sekil 3.6. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan horizontal ve vertikal diizlemler.
3.2.3. Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan Olciimler

> Maksiller Iskeletsel Ol¢iimler (Sekil 3.7.)
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1. SNA®: Ust ¢enenin Sella, Nazyon ve A noktalar1 arasindaki &n kraniyal kaideye
gore on-arka yondeki konumunu belirleyen agidir.

2. Co-A (mm) (Efektif Maksiller Uzunluk): Kondilyon noktasi ile A noktas1 arasindaki
uzakliktir.

3. (FHLN)-A (mm): Nazyon noktasindan Frankfurt Horizontal Diizlemine indirilen
dikmenin A noktasina olan dik uzakligidir.

4. ANS-PNS (mm): ANS ve PNS noktalar1 arasindaki mesafedir. Palatal diizlem

uzunlugudur.

Sekil 3.7. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan maksiller iskeletsel dl¢iimler.

> Mandibuler Iskeletsel Ol¢iimler (Sekil 3.8, Sekil 3.9 )
5. SNB°: Alt ¢enenin Sella, Nazyon, B noktalar1 arasindaki 6n bdlgesinin 6n kraniyal
kaideye gore 6n-arka yondeki konumunu belirleyen agidir.
6. Pg-NB (mm): Pg noktasinin NB dogrusuna olan uzakligidir.
7. Co-Gn (mm): (Efektif Mandibuler Uzunluk): Co noktasi ile Gn noktasi arasindaki
uzakliktir.
8. Co-Go (mm): Ramus uzunlugudur.
9. (FHJ—N)-Pg (mm): Nazyon noktasindan Frankfurt Horizontal Diizlemine indirilen
dikmenin Pg noktasina olan uzakligidir.

10. Go-Me (mm): Mandibuler korpus uzunlugudur.
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11. Gonyal A¢1 (ArGoMe®): Ar, Go, Me noktalar1 arasindaki agidir.
12. Ust Gonyal Ag1: Ar, Go, N noktalar1 arasinda kalan agidir.
13. Alt Gonyal Ac¢t: N, Go, Me noktalar1 arasinda kalan agidir.

Sekil 3.9. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan mandibuler ve maksillo-mandibular

iskeletsel ol¢limler.
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> Maksillo-Mandibuler Olciimler (Sekil 3.9.)
14. ANB®: Ust ve alt genenin 6n-arka ydnde birbirleriyle olan iliskisini belirten A, N
ve B noktalar1 arasindaki agidir.
15. Witts (mm): A ve B noktalarindan okliizyon diizlemine indirilen dikmeler
arasindaki farktir.

> Diizlemler Arasimdaki Olciimler (Sekil 3.10.)
16. SN/PP° (Palatal Diizlem Acis1): Kafa kaidesi ile palatal diizlem arasindaki acidir.
17. Occl/SN°: Okluzal diizlem ile SN diizlemi arasindaki a¢idir.
18. SN/GoGn°: Mandibuler diizlem ile SN diizlemi arasindaki agidir.
19. PP /MP°: Palatal diizlem ile mandibuler diizlem arasindaki acidir.

20. FMAZ®°: Frankfurt horizontal diizlemi ile mandibuler diizlem arasindaki agidir.

Sekil 3.10. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan diizlemler aras1 6l¢timler.

» Yiiz Yiiksekligi Olciimleri (Sekil 3.11.)

21. PYY (Posterior yiiz yiiksekligi): Sella ile Gonyon noktalari arasinda kalan
uzakliktir.
22. AYY (Anterior yiiz yiiksekligi): Nazyon ile Menton noktalar1 arasinda kalan
uzakliktir.
23. AAYY (Alt Anterior Yiiz Yiiksekligi): ANS ve Menton noktalar1 arasinda kalan
uzakliktir.
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24. PYY/AYY orani, Posterior Yiiz Yiiksekligi/Anterior Yiiz Yiiksekligi Oranm (S-
Go/N-Me): Arka yiiz yiiksekliginin 6n yiiz yiiksekligine oranidir.

Sekil 3.11. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan yiiz yiiksekligi 6lgtimleri.

> Dentoalveoler Olciimler (Sekil 3.12, Sekil 3.13)
25. Uli-NA (mm): Ust en ileri orta kesici disin kesici kenar1 ile Nazyon ve A
noktalarindan gecen dogru arasindaki dik uzakliktir.
26. Uli/NA Agisi: Ust en ileri orta kesici disin uzun ekseninin Nazyon ve A
noktasindan gecen dogru ile yaptig1 agidir.
27. Ali-NB (mm): Alt en ileri orta kesici disin kesici kenar1 ile Nazyon ve B
noktalarindan gecen dogru arasindaki dik uzakliktir.
28. Ali/NB Agist: Alt en ileri orta kesici disin uzun ekseninin Nazyon ve B
noktasindan gecen diizlem ile yaptig1 agidir.
29. U1/PP°: Ust kesici disin uzun ekseninin palatal diizlemle yaptig1 acidur.
30. IMPA®° (Alt Keser Egimi): Alt en ileri orta kesici disin uzun ekseninin alt ¢ene
diizlemi ile yaptig1 agidir. (Olgiim, Tweed analizinden alindig1 igin alt ¢ene diizlemi
olarak Go-Me diizlemi alinmistir.)
31. Interinsizal A¢1 (U1/A1): Ust en ileri kesici disin uzun ekseni ile alt en ileri kesici
disin uzun ekseni arasindaki agidir.

32. Overjet: Ust ve alt kesici dislerin kesici uglarmin okliizal diizlem iizerindeki
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izdiisiimleri arasindaki uzunluktur.
33. Overbite: Alt ve iist kesici dislerin kesici uglar1 arasindaki uzakligin okliizyon

diizlemine dik yonde uzunlugudur.

Sekil 3.12. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan dentoalveoler 6l¢iimler.

Sekil 3.13. Lateral sefalometrik filmlerin analizinde kullanilan dentoalveoler ve yumusak doku

Ol¢limleri.
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> Yumusak Doku Olgiimleri (Sekil 3.13)
34. UD-S Dogrusu (mm): Steiner‘in "S" dogrusu ile iist dudagin en ileri noktas

arasinda kalan dik uzakliktir.

35. AD-S Dogrusu (mm): Steiner‘in "S" dogrusu ile alt dudagin en ileri noktasi

arasinda kalan dik uzakliktir.

36. BN-Me' (Throat point- Me') (mm): Bogaz noktasinin yumusak doku Menton

noktasina olan uzakligidir.

37. BN-Gn'/Sn-Me'":Bogaz noktas1 yumusak doku Gn mesafesinin alt yiiz yiiksekligine

oranidir.
3.3. Sefalometrik Referans Diizlemleri ve Kullanilan Ol¢iimler

Calismamizda, tedavi etkilerini daha iyi degerlendirebilmek amaciyla horizontal ve
vertikal referans diizlemlerine gore 6l¢iimler yapildi. Vertikal ve horizontal referans
diizlemlerinin belirlenmesi ve anatomik noktalarin bu diizlemlere olan uzakliklari,

Dolphin Imaging Software (Version 8.0) programi kullanilarak 6l¢iildii.

Tuberkulum Sella-Wings diizlemi horizontal referans diizlemi (xTot) olarak
kullanildi. Bu diizleme, Tuberkulum Sella noktasindan dik olarak bir dogru ¢izildi.

Cizilen bu dogru, vertikal referans diizlemini (yTot) olusurdu.

Maksiller ve mandibuler dentoalveoler degisikliklerin kendi kemik kaideleri i¢inde
degerlendirilebilmesi amaciyla maksiller ve mandibuler dentoalveolar ol¢iimler

yapild.

Maksiller dentoalveolar dlgiimlerde, ANS-PNS diizlemi maksiller referans diizlemi
(xMax) olarak gorev yapt1 ve bu diizleme Ptm noktasindan dik olarak ¢izilen dogru,

maksiller vertikal referans diizlemini (yMax) olusturdu.

Mandibuler dentoalveolar Olgiimler icin, Gonyon-Gnatyon diizlemi, mandibuler
horizontal referans diizlemini (xMand), bu diizleme Gonyon noktasindan dik olarak

cizilen dogru ise mandibuler vertikal referans diizlemini (yMand) olusturdu.
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» Referans Diizlemlere Olan Uzakhklar (Sekil 3.14-16)

38. A-yTot: A noktas1 ile vertikal referans diizlemine olan sagittal yondeki dik
uzakliktir. A noktasinin sagittal olarak konumunu gdstermektedir.

39. A-xTot: A noktasi ile horizontal referans diizlem arasindaki dik uzakliktir. A
noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

40. B-yTot: B noktasi ile vertikal referans diizlem arasindaki sagittal yondeki dik
uzakliktir. B noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

41. B-xTot: B noktas1 ile horizontal referans diizlemi arasindaki dik uzakliktir. B
noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

42. Pg-yTot: Pogonyon noktast ile vertikal referans diizlemi arasindaki sagittal
yondeki dik uzakliktir. Pg noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

43. Pg-xTot: Pogonyon noktasi ile horizontal referans diizlem arasindaki dik
uzakliktir. Pg noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

44. Gn-yTot: Gnatyon noktasinin vertikal referans diizlemine olan dik uzakligidir. Gn
noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

45. Gn-xTot: Gnatyon noktasinin horizontal referans diizlemine olan dik uzakligidir.
Gn noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

46. Me-yTot: Menton noktasinin vertikal referans diizlemine olan dik uzakligidir. Me
noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

47. Me-xTot: Menton noktasinin horizontal referans diizlemine olan dik uzakligidir.
Me noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

48. Go-yTot: Gonyon noktasinin vertikal referans diizlemine olan dik uzakligidir.
Gonyon noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

49. Go-xTot: Gonyon noktasinin horizontal referans diizlemine olan dik uzakligidir.
Gonyon noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

50. Co-yTot: Kondilyon noktasinin vertikal referans diizlemine olan dik uzakligidir.
Co noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

51. Co-xTot: Kondilyon noktasinin horizontal referans diizlemine olan dik uzakligidir.
Co noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

52. Cd-yTot: Kondil merkezinin vertikal referans diizlemine olan dik uzakligidir. Cd
noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

53. Cd-xTot: Kondil merkezinin horizontal referans diizlemine olan dik uzakligidir.

Cd noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.
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54. Ar-yTot: Artikiilare noktasinin vetikal referans diizlemine olan dik uzakligidir. Ar
noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

55. Ar-xTot: Artikiilare noktasinin horizontal referans diizlemine olan dik uzakligidir.
Ar noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

56. Ls-yTot: Labrale Siiperior noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki dik
uzakliktir. Ls noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

57. Ls-xTot: Labrale Siiperior noktasi ile horizontal referans diizlemi arasindaki dik
uzakliktir. Ls noktasinin vertikal olarak konumunu gdstermektedir.

58. Li-yTot: Labrale inferior noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki dik
uzakliktir. Li noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

59. Li-xTot: Labrale inferior noktasi ile horizontal referans diizlemi arasindaki dik
uzakliktir. Li noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

60. Pn-yTot: Pronasale noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki dik uzakliktir.
Pn noktasinin sagittal olarak konumunu gdstermektedir.

61. Pn-xTot: Pronasale noktasi ile horizontal referans diizlemi arasindaki dik
uzakliktir. Pn noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

62. Pg'-yTot: Yumusak doku Pogonyon noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki
dik uzakliktir. Pg' noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

63. Pg'-xTot: Yumusak doku Pogonyon noktasi ile horizontal referans diizlemi
arasindaki dik uzakliktir. Pg' noktasinin vertikal olarak konumunu gdstermektedir.
64. Me'-y Tot: Yumusak doku Menton noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki
dik uzakliktir. Me' noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

65. Me'-xTot: Yumusak doku Menton noktasi ile horizontal referans diizlemi
arasindaki dik uzakliktir. Me' noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.
66. A'-yTot: Yumusak doku A noktast ile vertikal referans diizlemi arasindaki dik
uzakliktir. A' noktasinin sagittal olarak konumunu gdstermektedir.

67. A'-xTot: Yumusak doku Menton noktasi ile horizontal referans diizlemi arasindaki
dik uzakliktir. A' noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

68. B-'yTot: Yumusak doku B noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki dik
uzakliktir. B' noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.

69. B-'xTot: Yumusak doku B noktasi ile horizontal referans diizlemi arasindaki dik
uzakliktir. B' noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.

70. BN-yTot: Boyun noktasi ile vertikal referans diizlemi arasindaki dik uzakliktir.

Throat Point noktasinin sagittal olarak konumunu gostermektedir.
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71. BN-xTot: Boyun noktasi ile horizontal referans diizlemi arasindaki dik uzakliktir.

Throat Point noktasinin vertikal olarak konumunu gostermektedir.
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Sekil 3.14. Referans diizlemlerine gore vertikal boyutsal 6l¢timler.
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Sekil 3.15. Referans diizlemlerine gore vertikal boyutsal dl¢timler.
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Sekil 3.16. Referans diizlemlerine gore horizontal boyutsal dl¢timler.

> Maksiller Dentoalveolar Diizeyde Yapilan Boyutsal Ol¢iimler (Sekil 3.1.)
72. Ul-yMax: U1 noktas: ile maksiller vertikal referans diizlemi arasindaki sagittal
yondeki dik uzakliktir. Ust en ileri orta keser disin kesici kenarinin én-arka yéndeki
konumunu belirlemektedir.
73. Ul-xMax: Ul noktas: ile maksiller horizontal referans diizlemi arasindaki dik
yondeki uzakliktir. Ust en ileri orta keser disin kesici kenarmnin vertikal yéndeki

konumunu belirlemektedir.

74. U6-yMax: U6 noktas: ile maksiller vertikal referans diizlemi arasindaki sagittal
yéndeki dik uzakliktir. Ust birinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesinin &n- arka

yondeki konumunu belirlemektedir.

75. U6-xMax: U6 noktasi ile maksiller horizontal referans diizlemi arasindaki dik
yondeki uzakliktir. Ust birinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesinin vertikal

yondeki konumunu belirlemektedir.
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Sekil 3.17 Maksiller dentoalveolar diizeyde yapilan boyutsal 6lgtimler.

> Mandibuler Dentoalveolar Diizeyde Yapilan Boyutsal Olciimler (Sekil
3.18.)

76. Al-yMand: A1 noktasi ile mandibuler vertikal referans diizlemi arasindaki sagittal
yondeki dik uzakliktir. Alt en ileri orta keser disin kesici kenarinin 6n-arka yon
konumunu belirlemektedir.
77. Al1-xMand: A1 noktasi ile mandibuler horizontal referans diizlemi arasindaki dik
yondeki uzakliktir. Alt en ileri orta keser disin kesici kenarinin vertikal yondeki
konumunu belirlemektedir.
78. A6-yMand: A6 noktasi ile mandibuler vertikal referans diizlemi arasindaki sagittal
yondeki dik uzakliktir. Alt birinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesinin 6n-arka

yondeki konumunu belirlemektedir.

79. A6-xMand: A6 noktas: ile mandibuler horizontal referans diizlemi arasindaki dik
yondeki uzakliktir. Alt birinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesinin vertikal

yondeki konumunu belirlemektedir.

xMand

Sekil 3.18. Mandibular dentoalveolar diizeyde yapilan boyutsal dl¢iimler.
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3.4. Gruplar Arasi Karsilastirmalar

Gruplarin baslangi¢ sefalometrik film 6lgiimleri hem Herbst gruplar1 (HP ve HPP) ve
monoblok gruplari (MP ve MPP) arasinda hem de peak donem gruplartyla (MP ve HP)
postpeak donem gruplar1 (MPP ve HPP) arasinda da karsilastirildi. Son olarak dort

grubun baslangi¢ sefalometrik film dl¢limleri genel olarak karsilastirildi.

Tiim gruplarda (HP, HPP, MP, MPP) grup ici degisimler tedavi basi ve sonrasi lateral
sefalometrik film degerlerinin karsilastirilmasiyla elde edildi. Gruplarda tedaviyle

olusan degisimler;

1) Herbst gruplarinin (HP ve HPP) monoblok gruplariyla (MP ve MPP) istatistiksel

olarak karsilastirilmasiyla;

2) Peak donem gruplarmin (HP ve MP) postpeak dénem gruplariyla (HPP ve MPP)

istatistiksel olarak karsilastirilmasiyla;

3) Son olarak dort grup (HP, HPP, MP, MPP) arasindaki fark degerlendirildi (Sekil
3.19).

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS 22.0 paket programi ile yapilmistir. Metot hatasini
belirleyebilmek amaciyla Cronbach’s Alpha reliability test kullanildi. Herbst apareyi
(HP ve HPP) gruplari ile monoblok apareyi (MP ve MPP) gruplar1 arasinda, peak
donem (HP ve MP) gruplan ile postpeak (HPP ve MPP) gruplar1 arasinda cinsiyet

dagilimini incelemek amaci ile Pearson’un Ki-kare (X?) testi kullanildi.

Herbst apareyi (HP ve HPP) gruplar1 ile monoblok apareyi (MP ve MPP) gruplari
arasinda, peak donem (HP ve MP) gruplan ile postpeak (HPP ve MPP) gruplar
arasinda baslangic yasi ve tedavi siiresi dagiliminin incelenmesi amaciyla bagimsiz

Orneklem t testi kullanildi.

Gruplarda tedavi Oncesi ve sonrasi verilerin karsilastirilmasi icin eslestirilmis
orneklem t testi uygulandi. Tedavi sonrasi degerlerden tedavi Oncesi degerler
cikarilarak her bir degisken i¢in tedavi farkliligini gosteren fark degerleri elde edildi.
Bu farklarin Herbst (HP ve HPP) gruplar1 ile monoblok (MP ve MPP) gruplar
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arasinda, peak donem (HP ve MP) gruplan ile postpeak (HPP ve MPP) gruplari
arasinda ve dort grup (HP, HPP, MP, MPP) arasinda karsilastirilarak degerlendirilmesi
amacityla MANOVA testi uygulandi. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Gozlemcinin iki 6l¢imii arasindaki uyumu

belirlemede sinif i¢i korelasyon katsayist %95 giliven araligi kullanildu.

HERBST APAREYi 59 HASTA MONOI_;L!O! iKEAWPi ARE_YI 59A

: :
=

Peak -17 hasta

Sekil 3.19. Calisma gruplarinda hastalarin dagilim diyagrami. Cift yonlii yatay oklar gruplar arasi

karsilastirmalart, ¢ift yonlii dikey oklar gelisim donemleri arasi karsilastirmalar gostermektedir
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4. BULGULAR

4.1. Metot Hatasimin Degerlendirilmesi

Bireysel ¢izim ve 6l¢iim hata diizeyinin kontrolii amaciyla, arastirma materyalini

olusturan 236 adet lateral sefalometrik film iginden rastgele 50 adet film secildi.

Sefalometrik film {izerinde anatomik referans noktalar: tekrar isaretlendi ve dl¢timler

ilk yapilan ¢izim ve 6l¢iimlerden bagimsiz olarak 15 giin sonra tekrarlandi. Bu 6l¢iim

tekrarlama katsayilarinin (r) 1.00 tam degerine yakin oldugu goriildii (Tablo 4.1).

Tablo 4.1.Metot hatasinin degerlendirilmesi

PARAMETRELER R PARAMETRELER R PARAMETRELER R

0,941  Uli/NA (°) 0,991  Go-yTot (mm) 0,987
SNA (°) 0,972  Ali-NB (mm) 0,985  Go-xTot (mm) 0,991
CO-A (mm) 0,965  Ali/NB (°) 0,988  Co-yTot (mm) 0,989
FHAN-A (mm) 0,954  UL/PP (°) 0,993  Co-xTot (mm) 0,993
ANS-PNS (mm) 0,946 IMPA° 0,981  Cd-yTot (mm) 0,984
A-yTot (mm) 0,948 Interinsizal A¢1 0,964  Cd-xTot (mm) 0,972
A-xTot (mm) 0,953  Overjet (mm) 0,973  Ar-yTot (mm) 0,961
SNB (%) 0,961  Overbite (mm) 0,962  Ar-xTot (mm) 0,973
Pg-NB (mm) 0,969  Ul-ymax (mm) 0,916  Ls-yTot (mm) 0,994
Co-Gn (mm) 0,961  Ul-xmax (mm) 0,981 Ls-xTot (mm) 0,991
Co-Go (mm) 0,963  U6-ymax (mm) 0,983  Li-yTot (mm) 0,990
FH-N-pog (mm) 0,958  U6-xmax (mm) 0,984  Li-xTot (mm) 0,961
Go-Me (mm) 0,964  UD-S (mm) 0,954  Pn-yTot (mm) 0,970
Gonyal A¢1 0,956  AD-S (mm) 0,958  Pn-xTot (mm) 0,982
Ust Gonyal A1 0,973  TP-Me (mm) 0,952  Pg'-yTot (mm) 0,978
Alt Gonyal Agi 0,972  TP-Gn'/Sn-Me¢' 0,961  Pg'-xTot (mm) 0,984
ANB (%) 0,971  A-ytot (mm) 0,958  Me'-yTot (mm) 0,982
Witts (mm) 0,970  A-xTot (mm) 0,967  Me'-xTot (mm) 0,981
SN/PP (°) 0,973  B-yTot (mm) 0,989  B'-yTot (mm) 0,984
Occl/SN (%) 0,969  B-xTot (mm) 0,988  B'-xTot (mm) 0,983
SN/GoGn (%) 0,981  Pg-yTot (mm) 0,972  TP-yTot (mm) 0,980
PP/MP (°) 0,978  Pg-xTot (mm) 0,981  TP-xTot (mm) 0,979
FMA (°) 0,981  Me-ytot (mm) 0,975  Al-yMand (mm) 0,981
PYY (mm) 0,982  Me-xtot (mm) 0,982  Al-xMand (mm) 0,979
AYY (mm) 0,984  Gn-yTot (mm) 0,976  A6-ymand (mm) 0,984
AAYY (mm) 0,988  Gn-xTot (mm) 0,981  A6-xmand (mm) 0,983
PYY/AYY

R:Cronbach’s Alpha testi
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4.2. Gruplarin Cinsiyet Dagilimi, Baslangi¢c Yaslar: ve Tedavi Siirelerinin
Degerlendirilmesi

Calismamizda Herbst ve monoblok gruplarina ve gelisim donemlerine gore baslangic
yas1 ve tedavi siiresi dagilimi bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirilmis ve sonuglar
Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’te verilmistir. Dort grubun baslangi¢ yas1 ve tedavi siireleri de
bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilastirilmis ve sonucu Tablo 4.4’de verilmistir. Tedavi
gruplarina, gelisim donemlerine, tedavi gruplarinin gelisim donemlerine gore cinsiyet
dagilimi Pearson’un Ki Kare testi ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 4.5, Tablo 4.6
ve Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.2. Herbst ve monoblok gruplarina gore baslangi¢ yas ortalamalar1 ve tedavi siirelerinin
karsilastirilmast

_— HP ve HPP (n=59) MP ve MPP (n=59)
Olgx X+Ss XS5 P
Kronolojik Yas (yil) 13,67+1,39 12,781+,31 0,01
Tedavi siiresi (ay) 9,41+2.24 10,92+2,39 0,01

p:Bagimsiz 6rneklem t testi, Ss: Standart sapma

Tedavi gruplarinda baslangi¢c yas ortalamalarinin farkli oldugu, Herbst apareyi ile
tedavi edilen bireylerin baslangic yas ortalamasinin monoblok apareyi ile tedavi edilen
bireylere gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05;
Tablo 4.2). Tedavi siirelerinin de gruplarda farkli oldugu, monoblok apareyi ile tedavi
edilen bireylerin tedavi siiresinin Herbst apareyi ile tedavi edilen bireylere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05; Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Gelisim donemlerine gore baslangi¢ yas ortalamalari ve tedavi siirelerinin karsilagtilmast

o HP ve MP (n=60) HPP ve MPP (n=58)

Olgiim X+Ss X+Ss P
Kronolojik Yas (yil) 12,821+,43 13,64+1,29 0,01
Tedavi siiresi (ay) 10,37+2,50 9,95+2,35 0,35

p: Bagimsiz 6rneklem t testi, Ss: Standart sapma

Postpeak donemde beklendigi lizere peak donemdeki hastalara gore baslangic yas
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p<0,05;

Tablo 4.3). Gelisim donemlerine gore tedavi siireleri incelendiginde ise peak ve
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postpeak donemde tedavi edilen hastalar arasinda tedavi siireleri bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriildii (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Gruplarda tedavi baslangi¢ yast ve tedavi siirelerinin karsilastirilmast

Herbst (n=59) Monoblok(n=59)
Kronolojik Yas (yil) Kullanim siiresi (ay) Kronolojik Yas (yil) Kullanim siiresi (ay)
HP HPP HP HPP MP MPP MP MPP
X+£Ss X+£Ss X+£Ss X+£Ss X+£Ss X+£Ss X+£Ss X+£Ss
13,02+1,48 13,93£1,28 13,22+1,42 9,06+2,36 12,74+1,42 12,88+0,98 9,55+2,2 10,88+2,39
P P p P
0,63 0,01 0,73 0,71

p: Bagimsiz 6rneklem t testi, Ss: Standart sapma

HP ve HPP gruplarindaki bireylerin tedavi baslangic yas ortalamalar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak benzer oldugu tespit edildi (Tablo 4.4). HP
grubundaki bireylerin tedavi siiresinin HPP gruptaki bireylerle karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu tespit edildi. MP ve MPP
gruplarindaki bireylerin yas ortalamalar1 ve tedavi siireleri karsilastirildiginda

istatistiksel olarak benzer oldugu goriildii (Tablo 4.4).

Tablo 4.5.Tedavi gruplarina gore cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
Grup Kadm  Erkek P
HP ve HPP n 42 17
(n=59) % 71,2% 28,8% 0.18
_ n 35 24 ’
MP ve MPP (n=59) o, 593%  40.7%

p: Ki-Kare testi.

Tedavi gruplarina gore cinsiyet dagiliminin benzer oldugu goriildii (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Gelisim donemlerine gore tedavi gruplarinin cinsiyet dagilimi

) Cinsiyet
Doénem Grup Kadimn . Erkek P
0 5 12
Herbst o, 29,4% 70,6%
Peak 0,16
Monoblok v > T
onoblo % 512%  48.8%
n 37 5
Herbst o 88,1% 11,9%
Postpeak n 13 3 067
Monoblok o 81,3% 18,8%

p: Ki-Kare testi
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Peak ve postpeak olarak gruplar karsilagtirildiginda Herbst ve monoblok apareyi ile
tedavi edilen hastalar arasinda cinsiyet dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmadi (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Tedavi gruplarinin gelisim donemlerine gore cinsiyet dagilimi

- Cinsiyet
Grup Donem Kadm Y Erkek p
n 5 12
Peak . . \
Herbst /o 294%  70,6% 0,01
Postpeak n 37 5
wPe % 88,1% 11,9%
n 22 21
Peak . . ,
Monoblok /o 512%  48,8% 0,04
Postpeak n 13 3
ovpe % 81,3% 18,8%

p: Ki-Kare testi

HP ve HPP gruplarindaki bireyler arasinda cinsiyet dagilimlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit edildi (p<0,05; Tablo 4.7). HP
grubundaki hastalarin daha yiiksek oranda erkek bireyler, HPP grubundaki hastalarin

ise daha yiiksek oranda kadin bireyler oldugu sonucuna ulasildi.

MP ve MPP gruplarindaki bireyler arasinda cinsiyet dagilimi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark tespit edildi (p<0,05; Tablo 4.7). MPP grubunda MP

grubuna gore daha yliksek oranda kadin birey oldugu sonucuna ulasildi.

4.3. Tedavi Gruplarinin Baslangi¢c Lateral Sefalometrik Film Ol¢iimlerinin Dort
Grup Arasinda Karsilagtirmasi

Calismamizda gruplara ait (HP, HPP, MP, MPP) baslangi¢ tanimlayici istatistikler
Tablo 4.8’de gosterilmistir. Calismamizda baslangi¢ sefalometrik film Slglimlerinin
dort grup (HP, HPP, MP, MPP) arasinda karsilastirilarak degerlendirilmesi amaciyla
MANOVA testi uygulandi.

Maksiller, mandibular, maksillo-mandibular, diizlemler arasi agi, yiiz yiiksekligi,
dentoalveolar ve yumusak doku parametreleri degerlendirildiginde; baslangic lateral
sefalometrik film degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Gruplarda tedavi bast lateral sefalometrik film Slgiimlerinin standart tanimlayici istatistikleri

ve gruplar arasi karsilastirmalari

Parametre HP HPP MP MPP
(To) (To) (To) (To) p¢
X+£Ss X+Ss X+Ss X+Ss

SNA (°) 81,41+3,39 81,39+3,03 82,26+3,21 83,52+2.49 0,31

CO-A (mm) 85,9443 82,79+5,05 83+5,26 82,86+4,45 0,14

.é:’ FHAN-A (mm) -1,934+2,7 -1,39+3,9 -0,62+3,36 -1,03£2,06 0,49
% ANS-PNS (mm) 49,514£3,55 48,99+2,87 49,5+3,42 49,41+3,89 0,75
= A-yTot (mm) 55,05+6,09 53,03+4,87 52,07+£5,48 53,21+7,15 0,14
A-xTot (mm) 69,3+4,70 67,96+4,17 67,6+3,42 67,38+3,27 0,77

SNB (°) 74,44+2 .95 74,89+3,01 75,9543,11 76,66+2,89 0,84
Pg-NB (mm) 2,16+2,05 2,52+1,9 2,2+1,45 2,72+1,55 0,82
Co-Gn (mm) 106,55+5,08 105,02+6 105,21+6,89 103,75+6,35 0,83
Co-Go (mm) 58,02+5,52 55,59+3,95 55,02+4,33 53,41+6,89 0,98
FHAN-pog (mm)  -7,05+4,19 -8,06+3,18 -7,07+5,1 -7,03+4,46 0,68
Go-Me (mm) 56,28+4,84 58,89+6,34 60,31+4,85 60,88+4,97 0,36
Gonyal Ag¢1 128,12+5,79 123,85+6,44 123,94+5,63 125,19+8,66 0,40

Ust Gonyal Ac1 50,08+4,14 50,26+3,91 52,51£3,09 52,78+3,77 0,56

Alt Gonyal A¢1 75,04+£3,91 73,59+3,09 73,43£3,77 72,43+4,01 0,63
B-yTot (mm) 45,59+7,54 45,87+7,71 45,72+7,38 45,68+8,7 0,66

N B-xTot (mm) 85,84,14+6,13  86,25+5,33 87,49+5,24 86,71+4,68 0,72
g Pg-yTot (mm) 47,75+8,05 47,1748,5 47,81+8,83 47,22+11,03 0,20
T Pg-xTot (mm) 93,31+£7,58 94,63+6,41 93,66+6,1 94,73+5,94 0,55
§ Me-ytot (mm) 41,62+10,74 41,66+8,97 41,9+9,49 41,66+10,72 0,41
Me-xtot (mm) ~ 103,73£8,61  104,86£6,72  103,41£6,68  104,36+£6,84 0,12
Gn-yTot (mm) 46,88+10,07 46,82+9,05 46,92+8,76 46,41+9,03 0,23
Gn-xTot (mm) 110,95£8,44  109,65+6,79 110,37+6,58 108,66+7,55 0,49
Go-yTot (mm) -40,89+7,18 -40,41+5,37 -41,65+5,87 -39,84+4.4 0,86
Go-xTot (mm) 64,97+7,31 64,26+5,41 64,7+5,93 63,41+9,9 0,24
Co-yTot (mm) -18,18+3,32 -19,65+3,15 -19,03+3,42 -19,46+3,26 0,06
Co-xTot (mm) 23,20+4,35 23,06+2,8 22,5143,13 22.29+3,94 0,39
Cd-yTot (mm) -16,91+3,68 -16,87+£2,99 -16,98+3,66 -15,73+£2,77 0,13
Cd-xTot (mm) 25,76+3,86 26,1+3,12 27,6£3,09 28,65+2,81 0,32
Ar-yTot (mm) 23,6243,5 22,05+3,47  -21,3+4,01 -19,81+2,99 0,29
Ar-xTot (mm) 33,21+5,18 31,91+2,84 31,45+3,61 30,78+4,24 0,88

2E ANB() 7,04+1,9 6,49+1,37 6,28+1,36 6,86+1,71 0,25
§ § Witts (mm) 5,43£2.36 4,734+2,51 3,65£2,26 4,47+3,26 0,14
. SN/PP (°) 3,54+2,95 3,5£2,7 1,82+2.97 2,56+3,29 0,38
iE‘ = Occl/SN (°) 18,05+5,39 16,51+4,94 17+4,01 14,86+4,72 0,73
iNa g SN/GoGn (°) 32,43+421 32,21+5,02 31,43+£5,11 29,86+7,77 0,59
E PP/MP (°) 26+4,72 26,02+5,43 26,36+5,04 24,14+6,93 0,68
FMA (°) 24,13+4,74 22,944,81 23,97+5,14 24,24+7.42 0,46

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) P®: Dért grubun Karsilagtirilmasi
(MANOVA) Ss: Standart sapma
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Tablo 4.8. (Devam).

HpP HPP MP MPP
(To) (To) (To) (To) P

Parametre X:Ss X:Ss XS5 X:Ss
T PYY (mm) 74455604 70965513 7235555  69,2418,62 0,57
2 AYY (mm) 112465778 10955604 109974625 105014417 043
2 AAYY(mm) 63555524 6238432 62,63+48 58304327 0,67
E PYY/AYY 6623336 6485380 6584415  65,7946,36 0,70
UlNA(mm)  3.8443.73 4114253 3,6412,93 3.1142.65 0,33
ULI/NA ©) 2334:10,71  22.03£10,11 21624836  19.49+7.73 0,56
_ AIiNB(mm)  543+332 5,362, 1 62,04 5,3742,08 0,84
2 ALNB() 26.3542,1 2685:2,04  27.05:2.08 2609851 0,32
S o) 114912935  11338:9.80 112,5148,54  112,41=7.87 0,65
E MPAC) 96,7128.8 06,74+6,51 97034541  96.2945,14 0,61
2 U1/ALE) 1237451536 12502+13,1  1255348,68  129,64£1033 0,42
Overjet (mm)  7,582,67 7,892, 1 6,372, 7,02+2,45 0,98
Overbite(mm)  3,5+2,58 2574236 3,6£1,85 4,36+128 0,48
UD-S (mm) _ 0.892.56 0.05£182  0,6902,27 20,04=1.64 0.24
ADS(mm)  0,56£0.56 02442,68  0,8742,37 L0,69+41 0,90
TP-Me (mm) 42,67+5,97 44,98+4,91 43,74+5,94 43,16+6,96 0,52
TP-Gn/Sn-Me® 72464723 70,1548,12  70,17£11.96  78.07+11.8 0,28
Alytot(mm) 67714609 68764487  68.094548  68.5247.15 0,05
AxTot (mm)  62.3+47 62.96+4,17  62.6+342 62.3843.27 0,73
LsyTot(mm)  69,65:836  72,036,04 70504673  70,5048,57 0,31
2 LexTot(mm) 6584573  65.624493  67.0844.62  66.01+4.62 0,85
& LiyTot(mm) 67186901  6692+74  66,62:835  67,17+7.45 0,36
% LixTot(mm)  6839:7,07  68,52+5,75  70,87+5,08  68,13+4.51 0,71
2 PnyTot(mm) 89224667 85774563  86,13:628  8633+8,1 0,73
S PnxTot(mm)  48,95:602  49.71£54 4896443  49,33:4,06 0,38
PgyTot (mm) 50274947  51.92£9.07 50594938  50,07+10.7 0.81
PgxTot (mm)  10038:7,02  100,74£725 100,96+623 10078625 028
Me-yTotmm)  40.56£12,6  39.86£9.90  3935:10.56  41,63£12.74 097
MexTotmm)  106,85:8.45  106,78+743 106,65:69 107414803 0,69
ByTot (mm) 49844996  50,05:8,17 49724829  51,60+7.87 0,44
BxTot(mm) 9645574 9628588  9621%5.15  94.74+4.66 0,61
TPyTot(mm)  -34,14923 36,0937  -3692£10,82  -37,3172 0,97
TPxTot (mm)  11624£1228 110294849 1106321099 1100621178 042

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) P%: Dért grubun Karsilagtirilmasi
(MANOVA) Ss: Standart sapma
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4.4. Tedavi Gruplarmin Baslangic Lateral Sefalometrik Film Ol¢iimlerinin
Herbst (HP ve HPP) ve Monoblok (MP ve MPP) apareylerine gore
karsilastirilmasi

Calismamizda gruplara ait (HP, HPP, MP, MPP) baslangi¢ tanimlayici istatistikler
Tablo 4.9°de gosterilmistir. Calismamizda baslangi¢ sefalometrik film Slgiimlerinin
Herbst (HP ve HPP) ve monoblok (MP ve MPP) apareylerine gore karsilagtirilarak
degerlendirilmesi amaciyla MANOVA testi uygulanda.

Maksiller, maksillo-mandibular ve diizlemler aras1 parametreler degerlendirildiginde;
baslangi¢ lateral sefalometrik film degerlerinde Herbst gruplari (HP ve HPP) ve
monoblok gruplart (MP ve MPP) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo 4.9).

Mandibular iskeletsel parametreleri degerlendirdigimizde, Go-Me (mm), iist gonyal
ac1 Ol¢timlerinin monoblok gruplarinda (MP ve MPP) Herbst gruplarina (HP ve HPP)
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde fazla oldugu goriilirken Co-xTot (mm) ve
Ar-yTot (mm) Slgiimlerinin Herbst gruplarinda (HP ve HPP) monoblok gruplarina
(MP ve MPP) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0,05; Tablo 4.9).

Yiiz yiiksekligi ile ilgili parametrelerden AYY (mm) ve AAYY (mm) uzunluklarinin
Herbst gruplarinda (HP ve HPP) monoblok gruplarina (MP ve MPP) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0,05; Tablo 4.9).

Dentoalveolar parametreler incelendiginde, Overbite (mm) uzunlugunun monoblok
gruplarinda (MP ve MPP) Herbst gruplarina (HP ve HPP) gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05; Tablo 4.9).

Yumusak doku parametreleri degerlendirildiginde, TP-Me' (mm) ve B'-yTot (mm)
uzunluklar1 ve TP-Gn'/Sn-Me' oraninin monoblok gruplarinda (MP ve MPP) Herbst
gruplarinda (HP ve HPP) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriildi (p<0,05; Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Gruplarda tedavi basi lateral sefalometrik film Ol¢iimlerinin Herbst (HP ve HPP) ve
monoblok (MP ve MPP) apareylerine gore karsilastirilmasi

Parametre HP HPP MP MPP
(To) (To) (To) (To) P’

X+Ss X+Ss X+Ss X=Ss
SNA (°) 81,41+3,39 81,39+3,03 82,26+3,21 83,52+2.,49 0,27
CO-A (mm) 85,9443 82,79+5,05 83+5,26 82,86+4,45 0,43
.é:’ FHAN-A (mm) -1,934+2,7 -1,39+3,9 -0,62+3,36 -1,03£2,06 0,18
% ANS-PNS (mm) 49,514£3,55 48,99+2,87 49,5+3,42 49,4143,89 0,58
= A-yTot (mm) 55,05+6,09 53,03+4,87 52,07+5,48 53,21+7,15 0,60
A-xTot (mm) 69,3+4,70 67,96+4,17 67,6+3,42 67,38+3,27 0,81
SNB (°) 74,44+2 .95 74,89+3,01 75,95+3,11 76,66+2,89 0,34
Pg-NB (mm) 2,16+2,05 2,5241,9 224145 2,7241,55 0,80
Co-Gn (mm) 106,55+5,08 105,02+6 105,21+6,89 103,75+6,35 0,49
Co-Go (mm) 58,02+5,52 55,59+3,95 55,02+4,33 53,41+6,89 0,08
FHAN-pog (mm)  -7,05+4,19 -8,06+3,18 -7,0745,1 -7,03+4,46 0,06
Go-Me (mm) 56,28+4,84B 58,89+6,34B 60,31+4,85A 60,88+4,97A 0,02
Gonyal A¢1 128,12+5,79 123,85+6,44 123,94+5,63 125,19+8,66 0,27
Ust Gonyal Ac1 50,08+4,14B  50,26+3,91B 52,514£3,09A 52,78+3,77A 0,02
Alt Gonyal A¢1 75,04+3,91 73,59+3,09 73,43+3,77 72,43+4,01 0,42
B-yTot (mm) 45,59+7,54 45,87+7,71 45,72+7,38 45,68+8,7 0,92
N B-xTot (mm) 85,84,14+6,13  86,25+5,33 87,49+5,24 86,71+4,68 0,63
g Pg-yTot (mm) 47,75+8,05 47,1748.5 47,8148,83 472241103 0,25
T Pg-xTot (mm) 93,31+£7,58 94,63+6,41 93,66+6,1 94,73+5,94 0,32
§ Me-ytot (mm) 41,62+10,74 41,66+8,97 41,9+9,49 41,66£10,72 0,29
Me-xtot (mm) 103,73+8,61 104,86+6,72 103,41+6,68 104,36+6,84 0,23
Gn-yTot (mm) 46,88+10,07 46,82+9,05 46,9248,76 46,41+£9,03 0,88
Gn-xTot (mm) 110,95+8,44  109,65+6,79 110,37+£6,58 108,66+7,55 0,64
Go-yTot (mm) -40,89+7,18 -40,41+5,37 -41,65+5,87 -39,84+4 4 0,20
Go-xTot (mm) 64,97+7,31 64,26+5,41 64,7+5,93 63,41+£9,9 0,66
Co-yTot (mm) -18,18+3,32 -19,65+3,15 -19,03+£3,42 -19,46+3,26 0,26
Co-xTot (mm) 23,20+4,35A 23,06+£2,8A 22,51+£3,13B 22.29+3,94B 0,01
Cd-yTot (mm) -16,91+3,68 -16,87+£2,99 -16,98+3,66 -15,73£2,77 0,30
Cd-xTot (mm) 25,76+3,86 26,143,12 27,6+3,09 28,65+2.81 0,55
Ar-yTot (mm) -23,62+3,5A -22,05+3,47A  -21,344,01B -19,81+£2,99B 0,02
Ar-xTot (mm) 33,21£5,18 31,91+£2,84 31,45+3,61 30,78+4,24 0,30
é’ T ANB() 7,04£1,9 6,49+1,37 6,28+1,36 6,86x1,71 0,41
§ § Witts (mm) 5,43+2,36 4,73+£2,51 3,65+2,26 4,47£3,26 0,72
N SN/PP (°) 3,54+2 .95 3,54+2,7 1,82+2,97 2,56+3,29 0,27
lE‘ = Occl/SN (°) 18,05+5,39 16,51+4,94 17+4,01 14,86+4,72 0,23
iNJ g SN/GoGn (°) 32,434+4,21 32,21£5,02 31,43+5,11 29,86+7,77 0,14
E PP/MP (°) 26+4,72 26,0245,43 26,36+5,04 24,14+6,93 0,24
FMA (°) 24,13+4,74 22,9+4,81 23,97+5,14 24,24+7.42 0,39

Istatistiksel olarak anlaml farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) p*: HP ve HPP gruplarinin MP ve

MPP gruplart ile karsilastirilmas1t (MANOVA) Ss: Standart sapma
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Tablo 4.9. (Devam).

HpP HPP MP MPP
(To) (To) (To) (To) P

Parametre X:£Ss X:Ss XS5 X:Ss
T PYY (mm) 74455604 70965513 7235:555 69244862 033
2 AVY (mm) 112,46£7,78A  109,556,04A 1099746258  105,0144,17B 0,01
2 AAYY(mm)  6355:524A  623:432A  62,63+48B  S839432B7 0,01
E PYY/AYY 6623336 6485:3.80  6584+415 65794636 046
UliNA(mm)  3.8443.73 4114253 3,6412,93 3.1142.65 0.24
ULI/NA ©) 2334£10,71  22,03+10,11 21624836  1949+7.73 036
_ ALINB(mm)  543+332 5,362, 1 62,04 5,37+2,08 0,38
2 ANB() 26.3542,1 2685:2,04  27.05:2,08 26094851 0,68
S oppQ) 114912935  113,38£9,80 112,5148,54 112412787 0,72
E MPAC) 96,7128.8 06.74+651  97,03£541 9629514 081
2 1AL ©) 1237451536 125,02£13,1  1255348,68  129,64£1033 0,18
Overjet (mm)  7,582,67 7,892, 1 6,37£2,2 7,02+2,45 0,73
Overbite(mm) 3,542,588 2574236B  3,6:1,85A  436£128A 0,01
UDS (mm) _ 0,89£2.56 0.05£182  0,6902,27 0041164 0,89
ADS(mm)  0,56£0,56 02412,68  0,8742,37 L0,69+41 0.22
TP-Me (mm) 42,67+5,97B 44,98+4,91B 43,74+5,94A 43,16+£6,96A 0,02
TP-Gn/Sn-Me® 724657238 70,1548.12B 70,17+11.96A  78.07+11.8A 0,01
Aytot(mm) 67714609  68.76+487  68.094548  68.5247.15 0,65
AxTot (mm)  62.3+4.7 62.96+4.17  62,6+3.42 62384327 0,61
LsyTot(mm)  69,65:836  72,03:6,04 70504673  70,504857 0,89
2 LexTot(mm) 6584573 65624493 67082462 66012462 079
S LiyTot(mm) 67182901  66.92:74 66624835 67174745 0,14
% LixTot(mm)  6839:7,07  68,52£575  70.87+508 68,134,510 0,70
2 PnyTot(mm) 89224667 85774563  86,13+628  8633+8,1 0,33
S PnxTot(mm) 48955602 4971454  4896+443 49331406 086
PgyTot(mm) 50274947  51,92£9.07  50,59+9.38  50,07£10,7 0,71
PgxTot (mm)  10038£7.02  100,74£7.25 100.96:623 100782625  0.90
Me-yTotmm)  40,56£12,6  39.86£9.9  3935£1056  41.63£12.74 0,58
MexTotmm) 106854845  106,78:743 10665569 107414803 028
BlyTot(mm)  49.84£9.96B  50,05:8.17B 49.72+829A  51.60+7.87A 0,03
BxTot (mm) 9645574  9628:5.88 96214515 0474466 0,52
TPyTot(mm)  -34,14923  -36,0:937  -3692£10,82 -3731+72 0,94
TPxTot mm)  11624£1228 110294849 110,63£10.99 110061178 0,05

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) p*: HP ve HPP gruplarinin MP ve MPP
gruplart ile karsilagtirilmas1 (MANOVA), Ss: Standart sapma
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4.5. Tedavi Gruplarimin Baslangi¢ Lateral Sefalometrik Film Olciimlerinin Peak
(MP ve HPP) ve Postpeak (MPP ve HPP) biiyiime gelisim donemlerine gore
karsilastirilmasi

Calismamizda gruplara ait (HP, HPP, MP, MPP) baslangi¢ tanimlayici istatistikler
Tablo 4.10’de gosterilmistir. Calismamizda baslangic sefalometrik film Slgiimlerinin
Peak (MP ve HP) ve postpeak (MPP ve HPP) biiyiime gelisim donemlerine gore
karsilagtirilarak degerlendirilmesi amaciyla MANOVA testi uygulandi.

Maksiller, maksillo-mandibular, diizlemler arasi a¢1 ve dentoalveolar parametreler
degerlendirildiginde; baslangi¢ lateral sefalometrik film degerlerinde peak donemde
(MP ve HP) ve postpeak (MPP ve HPP) donemde tedavi edilen hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.10).

Mandibular iskeletsel parametreler degerlendirildiginde; iist gonyal agi, Co-xTot
(mm), Go-yTot (mm) parametrelerinin peak donemde tedavi edilen hastalarda
postpeak donemde tedavi edilen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yliksek oldugu bulundu (p<0,05; Tablo 4.10).

Yiiz yiiksekligi ile ilgili parametreler degerlendirildiginde; AYY (mm) ve AAYY
(mm) uzunluklarinin peak donemde tedavi edilen hastalarda ise postpeak donemde
tedavi edilen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

bulundu (p<0,05; Tablo 4.10).

Yumusak doku ile ilgili parametreler degerlendirildiginde; TP-Gn'/Sn-Me' oraninin ve
B'-yTot (mm) uzunlugunun postpeak donemdeki hastalarda peak donemdeki hastalara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriiliirken, AD-S (mm)
uzunlugunun ise peak donemdeki hastalarda postpeak donemdeki hastalara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu goriildii (p<0,05; Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Gruplarda tedavi bas1 lateral sefalometrik film 6l¢timlerinin peak (HP ve MP) ve postpeak
(HPP ve MPP) biiyiime gelisim donemlerine gore karsilastirilmast

Parametre HP HPP MP MPP
(To) (To) (To) (To) P*
X+£Ss X+£Ss X+Ss X+Ss
SNA (°) 81,41+3,39 81,39+3,03 82,26+3,21 83,52+2.,49 0,95
CO-A (mm) 85,9443 82,79+5,05 83+5,26 82,86+4,45 0,27
.é:’ FHAN-A (mm) -1,934+2,7 -1,39+3,9 -0,62+3,36 -1,03£2,06 0,63
% ANS-PNS (mm) 49,514£3,55 48,99+2,87 49,5+3,42 49,41+3,89 0,51
= A-yTot (mm) 55,05+6,09 53,03+4,87 52,07+£5,48 53,21+7,15 0,50
A-xTot (mm) 69,3+4,70 67,96+4,17 67,6+3,42 67,38+3,27 0,64
SNB (°) 74,44+2 .95 74,89+3,01 75,95+3,11 76,66+2,89 0,80
Pg-NB (mm) 2,16£2,05 2,52+1,9 2,241,45 2,7241,55 0,22
Co-Gn (mm) 106,55+5,08 105,02+6 105,21+6,89 103,75+6,35 0,43
Co-Go (mm) 58,02+5,52 55,59+3,95 55,02+4,33 53,41+6,89 0,33
FHAN-pog (mm)  -7,05+4,19 -8,06+3,18 -7,07+5,1 -7,03+4,46 0,36
Go-Me (mm) 56,28+4,84 58,89+6,34 60,31+4,85 60,88+4,97 0,45
Gonyal A¢1 128,12+5,79 123,85+6,44 123,94+5,63 125,19+8,66 0,63
Ust Gonyal Ac1 50,08+4,14A 50,26+3,91B 52,514£3,09A 52,78+3,77B 0,04
Alt Gonyal A¢1 75,04+£3,91 73,59+3,09 73,43+3,77 72,43+4,01 0,48
B-yTot (mm) 45,59+7,54 45,87+7,71 45,72+7,38 45,68+8,7 0,90
. B-xTot (mm) 85,84,14+6,13  86,25+5,33 87,49+5,24 86,71+4,68 0,05
< PgyTot (mm) 47,75+8,05 47,1748,5 47,81+8,83 4722+11,03 0,36
% Pg-xTot (mm) 93,31+£7,58 94,63+6,41 93,66+6,1 94,73+5,94 0,12
<
= Me-ytot (mm) 41,62+10,74 41,66+8,97 41,9+9,49 41,66+10,72 0,54
Me-xtot (mm) 103,73+8,61 104,86+6,72 103,41+6,68 104,36+6,84 0,14
Gn-yTot (mm) 46,88+10,07 46,82+9,05 46,92+8,76 46,41+9,03 0,85
Gn-xTot (mm) 110,95+8,44 109,65+6,79 110,37+6,58 108,66+7,55 0,41
Go-yTot (mm) -40,89+7,18A  -40,41+537B  -41,65£5,87A  -39,84+4,4B 0,02
Go-xTot (mm) 64,97+7,31 64,26+5,41 64,7+5,93 63,41+9,9 0,51
Co-yTot (mm) -18,18+3,32 -19,65+3,15 -19,03+3,42 -19,46+3,26 0,18
Co-xTot (mm) 23,20+4,35A 23,06+2,8B 22,514£3,13A 22.29+3,94B 0,01
Cd-yTot (mm) -16,91+3,68 -16,87+£2,99 -16,98+3,66 -15,73£2,77 0,08
Cd-xTot (mm) 25,76+3,86 26,1+3,12 27,6+3,09 28,65+2,81 0,26
Ar-yTot (mm) -23,62+3,5 -22,05+3,47 -21,344,01 -19,81+2,99 0,05
Ar-xTot (mm) 33,21+5,18 31,91+£2.84 31,45+3,61 30,78+4,24 0,54
2E ANB() 7,04+1,9 6,49+1,37 6,28+1,36 6,86+1,71 0,19
S S Witts (mm) 5,43+2,36 4,7342,51 3,65+2,26 4,474326 0,27
. SN/PP (°) 3,544+2,95 3,527 1,82+2,97 2,56+3,29 0,39
ﬁg’ = Occl/SN (°) 18,05+5,39 16,51+4,94 17+4,01 14,86+4,72 0,12
2 £ SN/GoGn () 32,43+4.21 32,21+5,02 31,4345,11 29,86+7,77 0,32
g < PP/MP (°) 26+4,72 26,02+5,43 26,36+5,04 24,14+6,93 0,16
FMA (°) 24,13+4,74 22.9+4.81 23,97+5,14 24.24+7,42 0,86

Istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) p*: HP ve MP gruplarmin HPP ve

MPP gruplar ile karsilastirilmas1t (MANOVA), Ss: Standart sapma
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Tablo 4.10. (Devam).

HP HPP MP MPP
(To) (To) (To) (To) P*
Parametre X4Ss XS5 XS5 X4Ss
T PYY (mm) 74,45+6,04 70,96+£5,13  72,35+5,55 69,24+8,62 0,08
% AYY (mm) 112,46+7,78A 109,5+6,04B 109,97+6,25A 105,01+4,17B 0,01
;:) AAYY (mm) 63,55+5,24A 62,3+4,32B 62,63+4,8A 58,39+3,27B 0,01
E, PYY/AYY 66,23+3,36 64,85+3,89 65,84+4,15 65,79+6,36 0,97
U1iNA(mm) 3,84+3.73 4,11%2.53 3,64+2.93 3,1142.65 0,53
Uli/NA © 23,34+10,71 22,03£10,11 21,62+8,36 19,49+7,73 0,44
. ALiNB(mm)  543+3.32 5.36:2,1 6£2.04 5.37+2,08 0,56
:g; Ali/NB (°) 26,35+2,1 26,85+2,04 27,05+2,08 26,09+8,51 0,59
—‘g U1/pPP ©) 114,9149,35 113,384+9,89 112,51+8,54 112,41+7,87 0,97
::a IMPA (°) 96,71+8,8 96,74+6,51 97,03+5,41 96,29+5,14 0,69
a Ul/A1 ©) 123,74+15,36 125,02+13,1 125,53+8,68 129,64+10,33 0,23
Overjet (mm) 7,58+2,67 7,89+£2,1 6,37£2,2 7,02+2,45 0,68
Overbite(mm) 3,5+2,58 2,574+2,36 3,6+1,85 4,36+1,28 0,22
UD-S (mm) 0,89+2,56 0,05+1,82 0,69+2,27 -0,04+1,64 0,23
AD-S (mm) 0,56+0,56A 0,24+2,68B 0,87+2,37A -0,69+41B 0,04
TP-Me (mm) 42,67+5,97 44,98+4,91 43,74+5,94 43,16+6,96 0,23
TP-Gn’/Sn-Me’ 72,46+7,23B 70,15+8,12A 70,17+£11,96B 78,07+11,8A 0,01
A'-ytot (mm) 67,71+6,09 68,76+4,87 68,09+5,48 68,52+7,15 0,73
A'-xTot (mm) 62,3+4,7 62,96+4,17 62,6+3,42 62,38+3,27 0,85
Ls-yTot (mm) 69,65+8,36 72,03+6,04 70,50+6,73 70,50+8,57 0,42
g LsxTot (mm)  65,84+5,73 65624493 67,08+4,62 66,01+4,62 0,46
2 LiyTot(mm) 67182901 66,9247 4 66,62+8,35 67,17+7,45 0,11
% Li-xTot (mm) 68,39+7,07 68,52+5,75 70,87+5,08 68,13+4,51 0,12
s Pn-yTot (mm) 89,22+6,67 85,77+5,63 86,13+6,28 86,33+8,1 0,22
»  Pn-xTot (mm) 48,95+6,02 49,71+5,4 48,96+4,43 49,33+4,06 0,58
Pg-yTot(mm)  50,27+9,47 51,9240.07  50,59+9,38 50,07+10,7 0,98
Pg'-xTot (mm) 100,38+7,02 100,74+7,25 100,96+6,23 100,78+6,25 0,73
Me'-yTot(mm) 40,56+12,6 39,86+9,9 39,35+10,56 41,63+12,74 0,48
Me'-xTot(mm) 106,85+8,45 106,78+7,43 106,65+6,9 107,4148,03 0,31
B'-yTot (mm) 49,84+9,96B 50,05+8,17A 49,72+8,29B 51,60+7,87A 0,04
B'-xTot (mm) 96,45+5,74 96,28+5,88 96,21+5,15 94,74+4,66 0,14
TP-yTot (mm) -34,14+9,23 -36,0+9,37 -36,92+10,82 -37,31+7,2 0,85
TP-xTot (mm) 116,24+12,28 110,29+8,49 110,63+10,99 110,06+11,78 0,09

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) p*: HP ve MP gruplarinin HPP ve MPP
gruplart ile karsilagtirilmas1 (MANOVA), Ss: Standart sapma
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4.6.Lateral Sefalometrik Film Ol¢iimlerinde Tedaviyle Olusan Degisiklikler
Lateral sefalometrik film oOl¢limleri maksiller, mandibular, maksillo-mandibular,
diizlemler arasi, yiiz yiikseklikleri, dentoalveolar, yumusak doku, maksiller ve

mandibular dentoalveolar 6l¢iimler olmak iizere alt bagliklar halinde incelendi.

4.6.1.Maksiller Iskeletsel Olciimlerde Tedaviyle Olusan Degisiklikler

Maksiller iskeletsel dl¢timler incelendiginde; HP, MP ve MPP gruplarinda SNA®
acisinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma bulundu (p<0,05; Tablo 4.9). A-
yTot (mm) ve A-xTot (mm) uzunluklarinda MP grubunda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde artis goriiliirken, FHLN-A (mm) uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalma goriildii (p<0,05; Tablo 4.9). ANS-PNS (mm) uzunlugunun sadece
HPP grubunda istatistiksel olarak anlamli miktarda arttig1 tespit edildi (p<0,05; Tablo
4.9).

4.4.2. Mandibular Iskeletsel Ol¢iimlerde Tedaviyle Olusan Degisiklikler

Mandibular iskeletsel 6l¢iimler incelendiginde Co-Gn (mm), Co-Go (mm), FH-LN-
pog (mm), B-yTot (mm), B-xTot (mm), Pg-yTot (mm), Pg-xTot (mm), Me-ytot
(mm), Me-xot (mm), Gn-yTot (mm), Gn-xTot (mm), Co-yTot (mm), Co-xTot (mm),
Cd-xTot (mm), uzunluklarinin tiim gruplarda tedavi sonunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde arttig1 tespit edildi (p<0,05; Tablo 4.9). Go-yTot (mm) uzunlugunda
ve SNB°acisinda HP, HPP, MPP gruplarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artig
bulundu. (p<0,05; Tablo 4.9) Go-Me (mm), Go-xTot (mm) uzunluklarinin ve Alt
gonyal ag1 parametresinin HPP ve MP gruplarinda tedavi sonunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artig bulundu (p<0,05; Tablo 4.9). Ar-yTot (mm) uzunlugunun HP,
HPP gruplarinda tedavi sonunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 sonucuna
ulasildi (p<0,05; Tablo 4.9). Ust gonyal a¢inin sadece MP grubunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azaldigi goriildi (p<0,05; Tablo 4.9). Cd-yTot (mm) ve Ar-xTot
(mm) uzunluklarinin sadece HPP grubunda tedavi sonunda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde arttig1 tespit edildi (p<0,05; Tablo 4.9).

4.4.3.Maksillo-Mandibular Iskeletsel Ol¢iimlerde Tedaviyle Olusan Degisiklikler
Maksillo-mandibular dl¢iimler incelendiginde; ANB® ve Witts (mm) degerlerinin tiim
gruplarda tedavi sonunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi goriildii

(p<0,05; Tablo 4.9).
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4.6.4. Diizlemler Arasi iskeletsel Ol¢iimlerde Tedaviyle Olusan Degisiklikler
Diizlemler arasi iskeletsel 6l¢iimler incelendiginde, sadece Occl/SN° agisinda HP,
HPP ve MPP gruplarinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde artis goriildiigii, diger
dik yon agilarinda 6nemli bir degisiklik olmadigi tespit edildi (p<0,05; Tablo 4.9).

4.6.5. Yiiz Yiiksekligi Ol¢iimlerinde Tedaviyle Olusan Degisiklikler

Yiiz yiiksekligi 6l¢iimleri degerlendirildiginde; PYY (mm), AYY (mm), AAYY (mm)
Olgtimleri tedavi sonunda tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artig
gosterirken PYY/AYY 6l¢iimiiniin sadece HPP ve MP gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde arttig1 tespit edildi.

4.6.6. Dentoalveolar Olciimlerde Tedaviyle Olusan Degisiklikler

Dentoalveolar ol¢limler incelendiginde, overjet (mm) ve overbite (mm) uzunluklarinin
tedavi sonunda tiim gruplarda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde azaldig: tespit edildi
(p<0,05; Tablo 4.9). A1-NB (mm), A1/NB° ve IMPA® parametrelerinde HP, HPP, MP
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis bulundu (p<0,05; Tablo 4.9).Ust
keser konumunu gdsteren parametrelerden Ul-NA (mm) degerinde HP ve HPP
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma goriiliirken, U1/PP° agismin
sadece HP grubunda, U1/A1° acisinm ise sadece HPP grubunda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde azaldig1 goriildii (p<0,05; Tablo 4.9).

4.6.7. Yumusak Doku Olciimlerinde Tedaviyle Olusan Degisiklikler

Yumusak doku 6lciimleri degerlendirildiginde, UD-S (mm) degerinin tedavi sonunda
tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 goriiliirken; AD-S (mm),
TP-Me' (mm), Pg'-xTot (mm), Me'-xTot (mm), B'-yTot (mm) ve B'-xTot (mm)
uzunluklarinin ve TP-Gn'/Sn-Me' oraninin tiim gruplarda tedavi sonunda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde artt1g1 tespit edildi (p<0,05; Tablo 4.9). Yine Li-yTot (mm) ve
Pn-xTot (mm) uzunluklarinin HPP, MP ve MPP gruplarinda tedavi sonunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigt MPP grubunda degismedigi bulundu
(p<0,05; Tablo 4.9). Ls-yTot (mm) uzunlugunun HP ve MP gruplarinda tedavi
sonunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gosterdigi bulundu (p<0,05; Tablo
4.9). Ls-xTot (mm), Pn-yTot (mm) ve Me'-yTot (mm) uzunluklarinin HPP ve MP
gruplarinda tedavi sonunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gosterdigi

bulundu (p<0,05; Tablo 4.9). MP grubunda tedavi sonunda A'-yTot (mm) ve A'-xTot
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(mm) uzunluklarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 goriiliirken, Li-xTot
(mm), TP-xTot (mm) uzunluklarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig
goriildi. Pg'-yTot (mm) ve TP-yTot (mm) uzunluklarinin sadece HPP grubunda
istatistiksel olarak anlamli miktarda arttig1 bulundu (p<0,05; Tablo 4.9).

4.6.8. Dentoalveolar Diizeyde Tedaviyle Olusan Degisiklikler

Ul-yMax (mm), Ul-xMax (mm) uzunlugunun HPP, MP, MPP gruplarinda tedavi
sonunda istatistiksel olarak anlaml diizeyde azaldig1 gériildii. (p<0,05; Tablo 4.9). U6-
yMax (mm) uzunlugunda MP grubunda tedavi sonunda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde azalma bulundu (p<0,05; Tablo 4.9). U6-xMax (mm) uzunlugunda MP, MPP
gruplarinda tedavi sonunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artig goriildii (p<0,05;
Tablo 4.9).

Al-yMand (mm) ve A6-xMand (mm) uzunluklarinin tiim gruplarda tedavi sonunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis bulundu (p<0,05; Tablo 4.9). A6-yMand
(mm) uzunlugunda HP, MP, MPP gruplarinda tedavi sonunda istatistiksel olarak
anlamli1 diizeyde artig goriildii (p<0,05; Tablo 4.9). A1-xMand (mm) uzunlugunda HPP
grubunda tedavi sonunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma tespit edildi

(p<0,05; Tablo 4.9)
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Tablo 4.11. Tedavi basi ve tedavi sonu degerlerin karsilastirilmast

HP HPP MP MPP
Parametre (n=17) p (n=42) p (n=43) P (n=16) p
TO (X£Ss) T1 (X+Ss) TO (X£Ss) T1 (X£Ss) TO (X+Ss) T1 (X£Ss) TO (X+£Ss) T1 (X£Ss)
SNA (°) 81,41+3,39 80,16+4,12 0,02 81,3943,03  80,96+£3,25 0,16 82,26+3,21  81,54+3,53 0,01 83,5242,49  82,4143,44 0,03
5 CO-A (mm) 85,9444,3 86,45+5,36 0,68 82,79+5,05  83,09+4,73 0,50 83+45,26 83,7745,08 0,16 82,86+4,45  83,3+5,58 0,67
= FHLN-A (mm) -1,93£2,7 -2,29+3,69 0,63 -1,39+3.9 -2,32+43,67 0,06 -0,62+£3,36  -1,99+2,76 0,01 -1,03£2,06 -1,71£2,69 0,33
< ANS-PNS (mm) 49,51+3,55 50,62+4,11 0,21 48,99+2.87  49,66+3,36 0,04 49,5+3,42 50,33£3,47 0,11 49,4143,89  49,79+3,68 0,55
= A-yTot (mm) 55,05,71£6,09  56,32+6,6 0,22 53,05+4,87  54,08+4,89 0,05 52,07+5,48  53,73+£5,09 0,04 53,21£7,15  54,214£7,26 0,39
A-xTot (mm) 69,344,7 69,8144,65 0,66 67,96+4,17  68,19+4,59 0,66 67,6+3,42 68,7844 0,03 67,38+£3,27  69,1343,98 0,12
SNB (°) 74,44+2 .95 75,65+3,05 0,01 74,89+3,01 76,46+3,2 0,01 75,95+3,11  77,41£3,25 0,01 76,66+2,89  77,5343,57 0,04
Pg-NB (mm) 2,16+2,05 1,99+2,08 0,36 2,52+1,9 2,46+1,92 0,53 2,2+1,45 2,14+1,58 0,58 2,72+1,55 2,9242.07 0,61
Co-Gn (mm) 106,55+5,08 109,28+5,34 0,01 105,02+6 108,17+5,82 0,01 105,21+6,89  109,41£7,49 0,01 103,75+6,35 107,73+7,12 0,01
Co-Go (mm) 58,0245,52 59,85£5,29 0,03 55,59+£3,95  57,65+4,27 0,01 55,0244,33  56,77+4,05 0,01 53,41£6,89  55,29+6,25 0,01
FHLN-pog (mm) -7,05+4,19 -4,69+4,42 0,01 -8,06+3,18 -4,14+3,59 0,01 -7,07+5,1 -4,47+4,72 0,01 -7,03+4,46 -4,25+3,06 0,01
Go-Me (mm) 56,28+4,84 57,5143,94 0,15 58,89+6,34  60,3+5,76 0,04 60,31+4,85  61,7+5,39 0,01 60,88+4,97  62,17+5,29 0,21
Gonyal Ag1 128,12+5,79 128,43+6,14 0,73 123,85+6,44  124,7845,8 0,23 123,9445,63 123,86+6,01 0,88 125,19+48,66  126,09+10,02 0,47
Ust Gonyal Ag1 50,08+4,14 49,29+4,34 0,27 50,26+3,91 50,1543,94 0,82 52,51£3,09  51,25¢3,39 0,01 52,7843,77  51,73+4,12 0,22
Alt Gonyal Ag1 75,04+4,01 76,15£3,69 0,14 73,59+4.8 74,63+4,58 0,02 73,43+£5 74,59+4,41 0,01 72,43£6,07 74,3672 0,05
B-yTot (mm) 45,59+7,54 48,83+8,92 0,01 45.87+7,71 49,00+8,58 0,01 45,72+47,38  49,33+£6,99 0,01 45,68+8,7 49,13+10,59 0,01
& B-xTot (mm) 85,84,14+6,13  89,08+5,68 0,01 86,25+5,33  89,07£5,16 0,01 87,49+£5,24  92,11+£5,65 0,01 86,71+4,68  91,13+6,1 0,01
Z Pg-yTot (mm) 47,75+8,05 51,3349,64 0,01 47,1748,5 50,6449,66 0,01 47,81+8,83  50,73£7,68 0,01 47,22+11,03 50,92+11,8 0,01
'-g Pg-xTot (mm) 93,31+7,58 985,08+7,42 0,01 94,6346,41 97,72+5,94 0,01 93,66+6,1 96,42+6,88 0,01 94,73£5,94  99,36+7,46 0,01
S  Me-ytot (mm) 41,62+10,74 43,72+10,85 0,36 41,66+8,97  44,8149,63 0,01 41,9+9,49 45,95+7,55 0,01 41,66+10,72  45,48+11,34 0,01
= Me-xtot (mm) 103,73+8,61 108,16+7,88 0,01 104,86+6,72  107,99+6,59 0,01 103,41+6,68 108,7+7,3 0,01 104,36+6,84  109,33+8,58 0,01
Gn-yTot (mm) 46,88+10,07 49,62+11,01 0,03 46,8249,05  49,03+10,03 0,01 46,92+8,76  48,61+£8,53 0,01 46,4149,03  49,02+9,8 0,01
Gn-xTot (mm) 110,95+8,44 115,3+8,12 0,01 109,65+6,79  113,12+6,46 0,01 110,37+6,58 115,37£6,94 0,01 108,66+7,55 112,54+8,64 0,01
Go-yTot (mm) -40,89+7,18 -38,34+6,63 0,02 -40,41+5,37  -39,2+54 0,01 -41,65+5,87  -40,87+5,05 0,23 -39,84+4 .4 -37,12+5,69 0,03
Go-xTot (mm) 64,97+7,31 68,249,01 0,05 64,26+5,41 67,82+5,84 0,01 64,7+5,93 68,35+6,8 0,01 63,4149,9 65,19+8,88 0,06
Co-yTot (mm) -18,18+3,32 -17,01£3,06 0,03 -19,65+3,15  -18,80+3,02 0,01 -19,03+342  -17,86+3,44 0,01 -19,46+3,26  -18,1£2,95 0,03
Co-xTot (mm) 23,20+4,35 25,51+4,77 0,01 23,06+2,8 2442428 0,01 22,51+3,13  23,54£291 0,01 22,2943,94  23,28+3,92 0,01
Cd-yTot (mm) -16,91+3,68 -16,41+3,17 0,41 -16,87+2,99  -16,21£2,96 0,02 -16,98+3,66  -16,86+3,15 0,76 -15,73+£2,77  -15,2743,17 0,50
Cd-xTot (mm) 25,76+3,86 27,74+431 0,01 26,1+3,12 27424297 0,01 26,6+3,09 27,87+2,94 0,01 26,65+2,81  27,76+3,16 0,01
Ar-yTot (mm) -23,62+3,5 -22,75+3,54 0,02 -22,05+347  -21,46£3,23 0,04 -21,3+4,01 -21,11+£3,37 0,65 -19,81+2,99  -19,14+3,19 0,29
Ar-xTot (mm) 33,2145,18 33,2445,01 0,97 31,91£2,84  33,2+3,03 0,01 31,4543,61  32,08+3.42 0,15 30,7844,24  31,66+5,06 0,09

o Istatistiksel olarak anlaml farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) p:eslestirilmis t testi, Ss: Standart sapma
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Tablo 4.11. (Devam).

HP HPP MP MPP
Parametre (n=17) P (n=42) P (n=43) P (n=16) P
TO (X£Ss)  T1 (X£Ss) TO (X£Ss)  T1 (X£Ss) TO (X£Ss)  T1 (X£Ss) TO (X£Ss)  T1 (X£Ss)

%2 ANB() 7,04+1,90 4,5242,43 0,01  6,49+1,37 4,5142,18 0,01 6,28+1,36 428+1,91 0,01  6,86£1,71 4,8842,13 0,01
g g Witts (mm) 5,43+2,36 0,68+2,26 0,01 4,734+2,51 0,87+2,96 0,01 3,65+2,26 0,72+2,66 0,01 4,47+3,26 1,69+2,32 0,01
SN/PP (°) 3,544+2,95 4,14+2,58 0,23 3,54+2,7 3,974+2,92 0,24 1,82+2,97 2,01+£3,19 0,52 2,56+3,29 3,64+3,55 0,07
E’ = Occl/SN (°) 18,05+5,39 19,98+4,36 0,01 16,51+4,94 18,5+5,07 0,01 17+4,01 17,43+4,56 0,35 14,86+4,72 16,67+4,88 0,01
é é SN/GoGn (°) 32,43+4.21 32,72+4,26 0,60 32,21+5,02 32224541 0,98 31,43+5,11 31,45+5,17 0,95 29,86+7,77 30,62+7,52 0,37
g PP/MP (°) 26+4,72 26,93+5,54 0,19  26,02+5/43 26,25+5,29 0,57 26,36+5,04 26,64+4,72 0,35 24,14+6,93 24,59+6,37 0,52
FMA (°) 24,13+4,74 24,58+5,11 0,64 22,9+4,81 23,79+5,05 0,14 23,97+£5,14 24,83+5 0,09 24,24+7,42 24,6+6,47 0,82
'5 PYY (mm) 74,45+6,04 77,88+6,54 0,01 70,96+5,13 73,4+5 0,01 72,35+5,55 76,00+6,50 0,01 69,24+8,62 72,64+7,37 0,01
. 3: AYY (mm) 112,46+7,78 116,19+6,65 0,01 109,5+6,04 111,3245,41 0,03 109,97+6,25 114,224+6,54 0,01 105,01+4,17 109,01+6,82 0,01
:>=j % AAYY (mm)  63,55+5,24 66,01+4,78 0,01 62,34+4,32 63,54+4,08 0,02 62,63+4,80 65,46+5,08 0,01 58,39+3,27 61,15+5,25 0,01
f=j PYY/AYY 66234336  66,98£3.44 022  64.85+3.89 65984399 0,01 6584415 66544440 0,01 65794636  66,63£505 0,36
Ul-NA(mm) 3,84+3,73 2,35+3,39 0,01 4,11+2,53 3,12+1,75 0,01 3,64+2,93 3,54+2 .46 0,79  3,11£2,65 2,442 .36 0,19
Ul/NA ©) 23,34+10,71 20,44+9,17 0,12 22,03+10,11 21,53+6,52 0,72 21,62+8,36 19,82+6,19 0,14 19,49+7,73 17+7,26 0,11
] Al1-NB (mm)  5,43+3,32 7,26£3,5 0,01 5,36£2,1 7,59+2,36 0,01 6+2,04 7,03+2,14 0,01 5,37+£2,08 6,11£2,11 0,29
g A1/NB (°) 26,35+8,51 32,56+9,35 0,01 26,85+6,03 35,19+7,48 0,01 27,05+5,75 30,38+5,59 0,01 26,0944,5 29,09+6,16 0,17
_g' UL/PP (°) 114,9149,35 110,73+7,82 0,01 113,384+9,89 112,24+7,38 0,39 112,5148,54 110,37+6,39 0,07 112,41+7,87 109,41+7,9 0,14
‘é IMPA © 96,71+8,8 101,9449,74 0,01 96,74+6,51 104,26+7,84 0,01 97,03£5,41 99,15+5,6 0,01 96,29+5,14 98,25+7,84 0,18
a Ul/A1 (0 123,74+15,36  122,48+13,5 0,56 125,02+13,13  118,77+10,85 0,01  125,53+8,68 124,51+10,38 0,39  129,64+10,33 128,08+9,01 0,57
Overjet (mm)  7,5842,67 1,40+1,77 0,01 7,89+2,1 0,85+1,83 0,01 6,37+2,2 1,10£1,74 0,01 7,02+2.45 0,86+0,93 0,01
Overbite(mm)  3,50+2,58 0,45+1,49 0,01 2,57+2,36 0,12+1,8 0,01 3,60+1,85 0,86+1,71 0,01 4,36+1,28 1,97+2,12 0,01

Istatistiksel olarak anlaml farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) p:eslestirilmis t testi, Ss: Standart
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Tablo 4.11. (Devam).

HP HPP MP MPP
Parametre (n=17) P (n=42) P (n=43) P (n=16) P
TO0 (X£Ss) T1 (X+Ss) TO0 (X£Ss) T1 (X+Ss) TO0 (X+£Ss) T1 (X£Ss) TO (X+£S.s.) T1 (X+£S.s.)
UD-S (mm) 0,89+2,56 -1,18+2,14 0,01  0,05+1,82 -1,26+2,24 0,01  0,69+2,27 -0,65+1,71 0,01 -0,04+1,64 -1,57+1,97 0,01
AD-S (mm) 0,56+2,88 2,02+2,16 0,04  0,24+2,68 1,5442.22 0,01  0,87+2,37 2,03£1,54 0,01 -0,69+2,63 0,68+2,17 0,04
TP-Me (mm) 42,67+5,97 47,29+5,67 0,01  44,98+4.91 46,59+6,36 0,01  43,74+5,94 46,80+7,31 0,01  43,16+6,96 45,84+6,2 0,04
TP-Gn'/Sn-Me' 72,46+7,23 78,02+7,96 0,01 70,1548,12  74,25+10,13 0,02  70,17£11,96  76,68+13,11 0,01  78,07+11,8 84,42+9,68 0,02
A'-ytot (mm) 67,71+6,09 68,98+6,6 0,21 68,76+4,87  69,65+4,89 0,52 68,09+5,48 69,24+5,09 0,04  68,52+7,15 68,83+7,26 0,39
A'-xTot (mm) 62,3+4,7 62,81+4,65 0,66  62,96+4,17  63,19+4,59 0,67  62,6+3,42 63,78+4 0,03 62,38+3,27 64,13+3,98 0,41
£ Ls-yTot (mm) 69,65+8,36 71,26+8,51 0,04  72,03+6,04  73,50+7,39 0,10  70,50+6,73 72,35+6,89 0,01  70,50+8,57 73,2749,21 0,08
5 Ls-xTot (mm) 65,84+5,73 67,06+5,14 0,31 65,62+4,93  66,97+4,73 0,01 67,08+4,62 68,66+5,33 0,01  66,01+4,62 68,09+4,81 0,07
—5 Li-yTot (mm) 67,18+9,01 68,43+9,9 047  66,92+7,4 71,54+8,31 0,01 66,62+8,35 69,93+7,38 0,01  67,17+7,45 69,71+7,69 0,04
E Li-xTot (mm) 68,39+7,07 70,45+5,32 0,13  68,52+5,75  69,40+5,24 0,23  70,87+5,08 72,67£5,86 0,02 68,13+4,51 9,71+5,33 0,25
>=.:' Pn-yTot (mm) 89,22+6,67 90,75+7,55 0,34  85,77+5,63 87,2447 0,04 86,13+6,28 87,62+6,05 0,04  86,33+8,1 87,3+8,22 0,38
Pn-xTot (mm) 48,95+6,02 51,02+5,66 0,15 49,71+£5,4 51,345,71 0,01  48,96+4,43 50,59+5,84 0,02 49,33+4,06 52,844,86 0,02
Pg'-yTot (mm) 50,2749,47 52,85+10,09 0,15  51,9249,07  55,89+9,66 0,01  50,59+9,38 52,1748,95 0,12  50,07+10,7 51,58+10,84 0,18
Pg'-xTot (mm) 100,38+7,02 105,28+6,05 0,02 100,74+7,25 103,16+£6,56 0,01 100,96+6,23 105,18+7,13 0,01 100,78+6,25 104,6+7,62 0,01
Me'-yTot(mm) 40,56+12,6 43,58+11,32 0,12 39,86+9,9 43,7+10,94 0,01  39,35+10,56  43,08£9,04 0,01  41,63+£12,74  44,4+9,61 0,34
Me'-xTot(mm) 106,85+8,45 111,51£7,87 0,01 106,78+7,43 109,24+6,73 0,01 106,65+6,9 111,79+7,26 0,01 107,41+8,03 111,48+8,93 0,01
B'-yTot (mm) 49,84+9,96 51,56+9,18 0,02 50,05+8,17  52,02+8,7 0,01  49,7248,29 51,60+£7,87 0,01  48,91+6,57 50,74+7,03 0,01
B'-xTot (mm) 96,45+5,74 100,54+5,2 0,01 96,28+5,88 100,52+5,15 0,01  96,21+5,15 100,37+£5,76 0,01  94,744+4,66 98,07+6,14 0,01
TP-yTot (mm) -34,149,23 -32,31+£13,89 0,43  -36+9,37 -31,52+£10,09 0,01  -36,92+10,82  -34,7+11,1 0,13 -37,31+£7,2 -34,94+7,43 0,09
TP-xTot (mm) 116,24+12,28 118,19+10,86 0,32 110,29+8,49 111,18+7,42 0,34  110,63+10,99 115,16£10,5 0,01 110,06+11,78 112,43+15,15 0,09

[statistiksel olarak anlaml1 farkliliklar koyu yazilmistir(p<0,05) p:eslestirilmis t testi, Ss: Standart sa
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Tablo 4.11. (Devam).

HP HPP MP MPP
Parametre (n=17) P (n=42) P (n=43) P (n=16) P
TO (X£Ss) T1 (X£Ss) TO (X£Ss) T1 (X£Ss) TO (X£Ss) T1 (X£Ss) TO (X£Ss) T1 (X£Ss)
5 g Ul-yMax (mm) 56,09+526 54,33+4,95 0,05 54,59+529  53,15+5,3 0,01 54,29+4,05 53,19+4.21 0,01 56,01+4,1 54,43+3,73 0,01
% 5 Ul-xMax (mm) 27,6242,29 28,4523 0,02 26,514£2,55  27,11£2,31 0,02 27,75£2,62  28,02+2,74 0,32 25,0+2,28 25,83+2.47 0,01
= E U6-yMax (mm) 23,1+£3,69 22,78+4,01 0,59 23,25+3,9 22,443,61 0,05 23,17+£3,66  22,05+3,77 0,01 25,46+2,18 23,99+2.61 0,06
= 5‘ U6-xMax (mm) 21,35+2,92  21,67+£2,29 0,46 21,68+1,88  21,88+1,6 0,31 21,16£2,26  22,19+2,59 0,01 19,83+1,76 20,84+2,06 0,01
= o Al-yMand (mm) 57,31+3,8 60,04+£3,89 0,01 58,58+5,78  61,99+5,52 0,01 60,03+5,56  62,7+£5,95 0,01 58,66+5,49 61,35+6,03 0,01
E E Al-xMand (mm) 37,42+£3,24  36,94+2,97 0,46 35,49+295 34,412,772 0,01 36,3+2,72  36,62+3,01 0,31 34,59+1,71 33,81+2,53 0,11
E é A6-yMand (mm) 29,62+3,49  32,7+4,09 0,01 33,45+491 34,32+5,21 0,08 35,244,5 36,35+4,76 0,01 33,69+4,85 36,13+5,15 0,01
=< A6-xMand (mm) 31,1+3,37 33,89+526 0,02 27,7942,62  28,74+2,64 0,01 28,32+2,32  29,66+2,64 0,01 26,34+2,53 28,17+3,12 0,01

Istatistiksel olarak anlaml farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) p:eslestirilmis t testi Ss: Standart sapma



4.7. Tedaviyle Olusan Degisikliklerin 4 Grupta ( HP, HPP, MP, MPP) Karsilastirilmasi

Calismamizda dort grup (HP, HPP, MP, MPP) arasinda tedaviyle olusan degisikliklerin
karsilagtirilarak degerlendirilmesi amaciyla MANOVA testi uygulandi.

Maksiller, mandibular, maksillo-mandibular, diizlemler arast1 a1, yiiz yiksekligi,
dentoalveolar, yumusak doku ve maksiller dentoalveolar parametrelerde tedaviyle olusan
degisiklikler degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi1 (Tablo 4.12). Mandibular dentoalveolar parametreler degerlendirildiginde; A6-
yMand (mm) ve A6-xMand (mm) parametrelerinin HP grubunda HPP, MP, MPP gruplarina

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla artis gosterdigi tespit edildi.

4.8.Tedaviyle Olusan Degisikliklerin Herbst (HP ve HPP) ve Monoblok (MP ve MPP)
Apareylerine Gore Karsilastirnlmasi

Calismamizda Herbst gruplart (HP ve HPP) ve monoblok gruplari (MP ve MPP) arasinda
tedaviyle olusan degisikliklerin karsilagtirilarak degerlendirilmesi amaciyla MANOVA testi
uygulandi.

Tedaviyle olusan degisiklikler incelendiginde; maksiller, maksillo-mandibular, diizlemler arasi,
yliz yiiksekligi, yumusak doku, maksiller ve mandibular dentoalveolar parametrelerde Herbst
(HP ve HPP) gruplariyla monoblok (MP ve MPP) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (Tablo 4.13).

Dentoalveolar parametreler degerlendirildiginde; AI-NB (mm), AI-NB°, IMPA®
parametrelerinin Herbst gruplarinda (HP ve HPP) monoblok gruplarmma (MP ve MPP) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla artis gosterdigi tespit edildi (p<0,05; Tablo 4.13).

4.9.Tedaviyle Olusan Degisikliklerin Peak (HP ve MP) ve Postpeak (MP ve MPP) Biiyiime
Gelisim Donemlerine Gore Karsilastirilmasi

Calismamizda peak (MP ve HP) ve postpeak (HPP ve MPP) donem arasinda tedaviyle olusan
degisikliklerin karsilagtirilarak degerlendirilmesi amaciyla MANOVA testi uygulandi.

Maksiller, mandibular, maksillo-mandibular, diizlemler aras1 a1, yiiz yiksekligi,
dentoalveolar, yumusak doku, maksiller ve mandibular dentoalveolar parametrelerde tedaviyle
olusan degisiklikler degerlendirildiginde; peak ve postpeak donemde tedavi edilen hastalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.14).
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Tablo 4.12. Tedaviyle olusan degisikliklerin 4 grupta (HP, HPP, MP, MPP) karsilastirilmasi

HP HPP MP MPP
Parametre (T1-To) (T1-To) (T1-To) (T1-To) P*
X+Ss X+£Ss X+£Ss X+Ss
SNA ) 20,68£5,01  -03+2.86  -0,7743,54  -0,44+4.05 0,10
5 CO-A(mm) 0,51£3,03 033,13  0,77£3,17 044272 094
= FHINA(mm) 0374346 -0,93:2,08 -1,38+16 20,68+2,48 0,32
% ANS-PNS (mm)  1,11£152  0,67+1.63 08316 0,38+4,66 0,99
= A-yTot (mm) 12743,57  1,03£3,06  1,67+4,02  1,00£524 041
A-xTot (mm) 0514566 023+7,08 1,184586 1754278  0.85
SNB (°) 1,22+1,61 1,57+1,63 1,46+1,43 0,88+1,56 0,14
Pg-NB (mm) 0,1740,75  -0,07+0,69 -0,06£0,69  02+1,52 0,66
Co-Gn (mm) 2,73+1,63 3,15+£2,21 4,2+4.66 3,98+3,83 0,65
Co-Go (mm) 1,84+3,25 2,06+£2,93 1,75+2,63 1,88+1,57 0,93
FHLN-pog (mm)  2,36+2,55  3,924253  2,6+3,82 278436 0,30
Go-Me (mm) 1244335 142443 13928 1,2943,96 0,85
Gonyal Ag1 0,31+3,59 0,94+4,99 -0,08+3,51 0,9+4,89 0,84
Ust Gonyal Ac1 -0,78+2,8 -0,11+3,15  -1,26+2,55 -1,06+3,32 0,70
AltGonyal Act  1,11£2,93  1,0442,83  1,164228 1944372 0,46
B-yTot (mm) 3,24+3.23 3,13+6,3 3,5+£3,98 3,45+3,85 0,59
= B-xTot (mm) 4,34+3 99 2,82+4,09 4,63+4,67 4,42+4 22 0,46
T PeyTormm) 358536 3475696  2,92:6,5 3,7+444 0,72
2 PgxTot(mm)  4,77+4,96  3,0944,00 4,76+504  4,63+441 046
5 Me-ytot (mm) 2,09+9,23 3,15+5,64 4,05+7,44 3,82+4,07 0,16
= Mextot(mm) 44354  312+474  529+554  498+465 092
GnyTot(mm)  4,5147,79  3,85£7,57 3,53+7,12  343+331 0,73
Gn-xTot (mm) 4,35+5,38 3,47+4,72 545,13 3,88+4,3 0,46
GoyTot (mm)  2,55+3.87 1224239 078418  2,72+458 081
Go-xTot (mm) 3,23+6,36 3,56+4,1 3,65+4,36 1,78+3,51 0,76
CoyTot(mm)  1,1742,01  0,86+1,09 1,17£1,95  1,36+2,28 0,78
Co-xTot (mm) 2,3+1,67 1,36+1,59 0,94+1,71 0,99+1,21 0,27
CdyTot(mm) 054243  0,65+1,74  0,1242,61  0,46:2,66 0,64
CdxTot (mm)  1,98+£1,58  1,33+1,69 127+1,65  1,1141,46 0,34
AryTot (mm)  0,87+139  0,6£1,86  0,1942,7 0,67:2,44 023
Ar-xTot (mm) 0,03+3,5 1,294+2.62 0,63+2,83 0,88+1,95 0,82
4T ANBC) 22,5042 -1,98£1,37  -2,0041,36  -1,98+1,71 0,18
S witts (mm) 4754191 -3,86+221  -2,934220  -2,7842,01 0,26
_ SNPP() 0,6£1,99  -3,864221 -2,934220  -2,78:2,01 0,16
i'é 5= Occl/SN (%) 1,94+3,64 243,24 0,43+2,96 1,81+2,44 0,34
i.N-’ g SN/GoGn (°) 0,294+2,19 0,01+£2,43 0,02+2,35 0,76+3,24 0,20
g PP/MP (°) 0,93+2,82 0,24+2,69 0,29+1,97 0,46+2,77 0,44
FMA (°) 0,45+3,91 0,9+3,85 0,87+3,31 0,36+6,33 0,81

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) P%: Dért grubun karsilastiriimasi
(MANOVA) Ss: Standart sapma
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Tablo 4.12. (Devam).

HP HPP MP MPP
Parametre (T1-To) (T1-To) (T1-To) (T1-To) P¢

X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
'5 PYY (mm) 3,44+4,63 3,45+3,5 3,64+3,72 3,41+2,76 0,75
S é AYY (mm) 3,73+5,35 1,82+5,25 4,24+5.32 4+4.42 0,52
>~ 2 AAYY (mm) 2,46+3,15 1,24+3,18 2,82+3,53 2,76+3,54 0,12
’5‘ PYY/AYY 0,75+2,44 1,144+2,29 0,7+2,08 0,83+3,51 0,77
U1liNA(mm) -1,49+2,04 -1£2,1 -0,1£2,53 -0,71+£2,05 0,61
U1i/NA (°) -2,91+7,3 -0,49+8,87 -1,8+7,9 -2,49+5.83 0,66
E A1-NB (mm) 1,84+1,87 2,2342,1 1,03+2,04 0,74+2,08 0,38
§ A1/NB (°) 6,22+4.91 8,35+5,41 3,32+4,41 318,26 0,45
E UL/PP (°) -4,18+7,04 -1,14+8,46 -2,14+7,52 -3,01+7,7 0,59
b= IMPA (°) 5,234+4,94 7,52+5,81 2,12+4,32 1,96+5,5 0,26
5 U1/A1 (°) -1,26+8,63 -6,26+9,34 -1,02+7,73 -1,56+10,88 0,44
Overjet (mm) -6,18+2,91 -7,04+2,1 -6,27+2,2 -6,16+2,45 0,10
Overbite(mm) -3,05+2,96 -2,69+2,12 -2,74+2,38 -2,39+2.22 0,05
UD-S (mm) -2,07+1,65 -1,31£1,72 -1,34+1,9 -1,53+1,41 0,62
AD-S (mm) 1,46£2,74 1,3£1,9 1,17+2,03 1,38+2,45 0,37
TP-Me' (mm) 4,62+4,11 2,64+5,11 3,05+5,1 2,68+4.9 0,65
TP-Gn'/Sn-Me¢' 5,56+5,9 4,09+9,04 6,52+8,25 6,35+10,1 0,30
A'-ytot (mm) 1,27+4,07 0,88+2,86 1,1443,59 0,31+1,4 0,80
A'-xTot (mm) 0,51+4,66 0,22+3,24 1,18+3,47 1,75+4,28 0,68
Ls-yTot (mm) 1,61+2,85 1,47+5,72 1,86+2,28 2,75+5,94 0,33
E Ls-xTot (mm) 1,22+4,78 1,35+2,28 1,58+4,55 2,08+4,21 0,87
5 Li-yTot (mm) 1,25+6,95 4,62+6,79 3,02+5,35 2,54+4,12 0,07
< Li-xTot (mm) 2,06+5,29 0,89+4,71 1,8+4,14 1,58+5,29 0,79
o Pn-yTot (mm) 1,53+6,44 1,47+4,39 1,49+4,64 0,97+4,32 0,15
E Pn-xTot (mm) 2,08+5,61 1,59+2,58 1,63+4,27 3,47+4,.38 0,48
>~ Pg'-yTot (mm) 2,58+7,11 3,97+7,15 1,57+6,5 1,51+4,25 0,13
Pg'-xTot (mm) 4,89+5,84 2,42+5.29 4,22+5,53 3,834+4,22 0,37
Me'-yTot(mm) 3,02+7,54 3,84+7,9 3,73+7,08 2,77+11,17 0,55
Me'-xTot(mm) 4,65+4,88 2,46+5,05 5,15+5,5 4,07+5,03 0,06
B'-yTot (mm) 1,72+6,11 1,97+2,3 1,87+4,1 1,84+3,88 0,98
B'-xTot (mm) 3,08+4,98 3,2443,06 3,17+4,02 3,33+5,24 0,20
TP-yTot (mm) 1,79+9,2 4,48+8,19 2,2249.36 2,38+5,2 0,39
TP-xTot (mm) 1,96+7,82 0,89+5,92 4,53+6,81 2,38+5,32 0,23
) g I:Jl-yMax (mm) -1,76+3,49 -1,44+2,24 -1,1£2,09 -1,58+1,4 0,16
% E I“Jl-xMax (mm) 0,82+1,34 0,61+1,61 0,27+1,74 0,83+1,19 0,19
= 2"” U6-yMax (mm) -0,32+2,39 -0,85+2,74 -1,12+1,77 -1,48+2,89 0,11
> 8 U6-xMax (mm) 0,32+1,74 0,2+1,26 1,03£1,61 1,02+1,3 0,13
E‘ g Al-yMand (mm) 2,7443,13 3,414+4,05 2,67+3,28 2,69+2.73 0,67
2 £  Al-xMand (mm) -0,48+2,61 -1,08+1,95 0,31+2,00 -0,78+1,81 0,61
;g E’” A6-yMand (mm)  3,08+4,44A  0,87+3,16B 1,15£1,91B  2,44+2 35B 0,01
§ 5 A6-xMand (mm)  2,79+4,62A  0,95+1,53B 1,35+1,83B  1,83+1,81B 0,02

Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) P Dért grubun karsilastiriimasi
(MANOVA) Ss: Standart sapma
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Tablo 4.13. Tedaviyle olusan degisikliklerin Herbst (HP ve HPP) ve monoblok (MP ve MPP)
apareylerine gore karsilastiriimasi

HP HPP MP MPP
Parametre (T1-To) (T1-To) (T1-To) (T1-To) P*
X£Ss X+£Ss X+Ss X+Ss

SNA (°) -0,68+5,01 -0,34+2,86 -0,77+3,54 -0,44+4,05 0,20

5 CO-A (mm) 0,51+3,03 0,3+3,13 0,77+£3,17 0,44+2,72 0,89
= FHIN-A(mm)  -037+346 0934208  -1,3816 0,68£248 0,79
= ANS-PNS (mm) 1,11£1,52 0,67+1,63 0,83+16 0,38+4,66 0,73
= A-yTot (mm) 12743,57  1,0343,06  1,67+4,02 1,005,24 0,15
A-xTot (mm) 0,51+5,66 0,23+7,08 1,18+5,86 1,75+2,78 0,39

SNB (°) 1,22+1,61 1,57+1,63 1,46+1,43 0,88+1,56 0,13

Pg-NB (mm) -0,17£0,75  -0,07+0,69 -0,06+0,69 0,2+1,52 0,29

Co-Gn (mm) 2,73+1,63 3,154+2,21 4,2+4,66 3,98+3,83 0,42

Co-Go (mm) 1,84+3,25 2,06+2,93 1,754+2,63 1,88+1,57 0,82
FHLN-pog (mm)  2,3642,55 3924253  2,643.82 2,78+3,6 0,23
Go-Me (mm) 1,2443,35 1,4244,3 1,39+2,8 1,2943,96 0,91
Gonyal Ag¢1 0,31£3,59 0,94+4,99 -0,08+3,51 0,9+4,89 0,98

Ust Gonyal Act 2078428 -0.1123,15  -126+2.55 1065332 027

Alt Gonyal A¢1 1,114£2,93 1,04+2,83 1,16£2,28 1,94+3,72 0,28
B-yTot (mm) 3244323 3,136,3 3,5+3,98 3.45+3,85 0,36

= B-xTot (mm) 4,34+3,99 2,82+4,09 4,63+4,67 4,42+4,.22 0,21
Z  PeyTot(mm) 3.58£3,6 347696 292465 3,7+4.44 0,90
= Pg-xTot (mm) 4,77+4,96 3,09+4,09 4,76+5,04 4,63+4,41 0,26
§  Me-ytot (mm) 2,094923  3,154564  4,0517,44 3,82+4,07 0,74
= Me-xtot (mm) 443454 3124474 5294554 4,98+4.65 0,22
Gn-yTot (mm) 4514779 3854757  3,53+7,12 343331 0,84
Gn-xTot (mm) 4,354+5,38 3,47+4,72 545,13 3,88+4,3 0,78
Go-yTot (mm) 2,5543,87 1,22+2,39 0,78+4,18 2,7244,58 0,17
Go-xTot (mm) 3,23+6,36 3,56+4,1 3,65+4,36 1,78+3,51 0,18
Co-yTot (mm) 1,17+£2,01 0,86+1,09 1,17+1,95 1,36+2,28 0,33
Co-xTot (mm) 2,3+1,67 1,36+1,59 0,94+1,71 0,99+1,21 0,43
Cd-yTot (mm) 0,5+2,43 0,65+1,74 0,12+2,61 0,46+2,66 0,78
Cd-xTot (mm) 1,98+1,58 1,33+1,69 1,27+1,65 1,11+1,46 0,64
Ar-yTot (mm) 0,87+1,39 0,6+1,86 0,19+2,7 0,67+2,44 0,91
Ar-xTot (mm) 0,03£3,5 1,29+2,62 0,63+2,83 0,88+1,95 0,61

g: E ANB (°) -2,52+2 -1,98+1,37 -2,00+1,36 -1,98+1,71 0,99
S = Witts (mm) -4,75+1,91 -3,86+2,21 -2,93+2,20 -2,78+2,01 0,09
o SN/PP (°) 0,6+1,99 -3,86+2,21 -2,93+2,20 -2,78+2,01 0,09
25 OcclSN() 1,9443 64 243,24 0,43£2,96  1,81+2,44 0,84
i.; 5 SN/GoGn (°) 0,29+2,19 0,01+2,43 0,02+2,35 0,76+3,24 0,31
g PP/MP (°) 0,93+2,82 0,24+2,69 0,29+1,97 0,46+2,77 0,76
FMA (°) 0,45+3,91 0,9+3,85 0,87+3,31 0,36+6,33 0,65

[statistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) p*: HP ve HPP gruplariin MP ve MPP
gruplari ile kargilastiriimasi (MANOVA)
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Tablo 4.13. (Devam).

HP HPP MP MPP
Parametre (T1-To) (T1-To) (T1-To) (T1-To) P*

X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
T PYY (mm) 3,4444,63 3,4543,5 3,64+3,72 3,414£2,76 0,38
S é AYY (mm) 3,73+5,35 1,82+5,25 4,24+532 444,42 0,16
> 2 AAYY (mm) 2,46+3,15 1,24+3,18 2,82+3,53 2,76+3,54 0,12
’5‘ PYY/AYY 0,75+£2,44 1,1442,29 0,7+2,08 0,83+3,51 0,67
U1iNA(mm) -1,49+2,04 -1£2,1 -0,1£2,53 -0,71+2,05 0,66
Uli/NA (°) -2,91+7,3 -0,49+8,87 -1,8+£7,9 -2,49+5,83 0,39
s A1-NB (mm) 1,84+1,87A  2,23+2,1A 1,03£2,04B  0,74+£2,08B 0,01
§ A1/NB (°) 6,22+491A  8,35+541A  3,32+4,41B  3+8,26B 0,01
Tg U1/PP (°) -4,18+7,04 -1,14+8,46 -2,14+7,52 -3,01+7,7 0,42
s IMPA (°) 523+4,94A  7,52+581A  2,12+4,32B  1,96+5,5B 0,01
8 Ul/A1 () -1,26+8,63 -6,26+9,34 -1,02+7,73 -1,56+10,88 0,08
Overjet (mm) -6,18+2.91 -7,04+2,1 -6,27+2,2 -6,16+2,45 0,13
Overbite(mm) -3,05+2,96 -2,69+£2,12 -2,7442,38 -2,39+2,22 0,67
UD-S (mm) -2,07+1,65 -1,31+1,72 -1,34+1,9 -1,53£1,41 0,67
AD-S (mm) 1,46+2,74 1,3£1,9 1,17+2,03 1,3842,45 0,90
TP-Me' (mm) 4,62+4,11 2,64+5,11 3,0545,1 2,68+4,9 0,98
TP-Gn'/Sn-Me' 5,56+5,9 4,09+9,04 6,52+8,25 6,35+10,1 0,37
A'-ytot (mm) 1,27+4,07 0,38+2,86 1,1443,59 0,31+1,4 0,55
A'-xTot (mm) 0,51+4,66 0,22+3,24 1,1843,47 1,75+4,28 0,16
Ls-yTot (mm) 1,61+2,85 1,47+5,72 1,86+2,28 2,75+5,94 0,19
E Ls-xTot (mm) 1,22+4,78 1,35+2,28 1,58+4,55 2,08+4,21 0,52
8 Li-yTot (mm) 1,25+6,95 4,62+6,79 3,02+5,35 2,54+4,12 0,24
< Li-xTot (mm) 2,06+5,29 0,89+4,71 1,8+4,14 1,58+5,29 0,62
2 Pn-yTot (mm) 1,53+6,44 1,47+4,39 1,49+4,64 0,97+4,32 0,72
E Pn-xTot (mm) 2,08+5,61 1,59+2,58 1,63+4,27 3,474+4,38 0,11
- Pg'-yTot (mm) 2,58+7,11 3,97+7,15 1,57+6,5 1,51+4,25 0,21
Pg'-xTot (mm) 4,89+5,84 2,42+5,29 4,2245,53 3,834+4,22 0,37
Me'-yTot(mm) 3,02+7,54 3,84+7,9 3,73+7,08 2,77£11,17 0,65
Me'-xTot(mm) 4,65+4,88 2,46+5,05 5,1545,5 4,07+5,03 0,30
B'-yTot (mm) 1,72+6,11 1,97+£2,3 1,87+4,1 1,84+3,88 0,48
B'-xTot (mm) 3,08+4,98 3,2443,06 3,17+4,02 3,33+5,24 0,15
TP-yTot (mm) 1,79+9,2 4,48+8,19 2,2249.36 2,3845,2 0,39
TP-xTot (mm) 1,96+7,82 0,89+5,92 4,53+6,81 2,38+5,32 0,52
Ul-yMax (mm) -1,76+3,49 -1,44+224 -1,1+£2,09 -1,58+1,4 0,85

I:Jl-xMax (mm) 0,82+1,34 0,61+1,61 0,27+1,74 0,83+1,19 0,64
U6-yMax (mm) -0,32+2,39 -0,85+2,74 -1,12+1,77 -1,48+2,89 0,37
U6-xMax (mm) 0,32+1,74 0,2+1,26 1,03£1,61 1,02+1,3 0,06
Al-yMand (mm) 2,74+3,13 3,4144,05 2,67+3,28 2,69+2.73 0,49
Al-xMand (mm) -0,48+2,61 -1,08+1,95 0,31+2,00 -0,78+1,81 0,62
A6-yMand (mm)  3,08+4,44 0,87+3,16 1,15£1,91 2,44+2,35 0,07
A6-xMand (mm)  2,79+4,62 0,95+1,53 1,35+1,83 1,83+1,81 0,20

Mandibuler Maksiller
Cakistirma Cakistirma

[statistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) p*: HP ve HPP gruplariin MP ve MPP
gruplari ile kargilastiriimasi (MANOVA)
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Tablo 4.14. Tedaviyle olusan degisikliklerin peak (HP ve MP) ve postpeak (HPP ve MPP) biiylime
gelisim donemlerine gore karsilastiriimasi

HP HPP MP MPP
Parametre (T1-To) (T1-To) (T1-To) (T1-To) P*
X+£Ss X+Ss X+Ss X+Ss
SNA (°) -0,68+5,01 -0,34+2,86 -0,77+3,54 -0,44+4,05 0,46
5 CO-A (mm) 0,51+3,03 0,3+3,13 0,77+£3,17 0,44+2,72 0,76
2  FHINA(mm) 0374346 093208  -1,38+16 20,68£2.48 0,45
= ANS-PNS (mm) 1,11£1,52 0,67+1,63 0,83+16 0,38+4,66 0,60
= A-yTot (mm) 12743,57  1,0343,06  1,67+4,02 1,006524 0,55
A-xTot (mm) 0,51+5,66 0,23+7,08 1,18+5,86 1,75+2,78 0,86
SNB (°) 1,22+1,61 1,57+1,63 1,46+1,43 0,88+1,56 0,20
Pg-NB (mm) -0,17+0,75 -0,07+0,69 -0,06+0,69 0,2+1,52 0,30
Co-Gn (mm) 2,73+1,63 3,154+2,21 4,2+4,66 3,98+3,83 0,83
Co-Go (mm) 1,84+3,25 2,06+2,93 1,754+2,63 1,88+1,57 0,88
FHLN-pog (mm) 2,36+2,55  3,9242,53  2,6+3,82 2,78+3,6 0,85
Go-Me (mm) 1,2443,35 1,4244,3 1,39+2,8 1,2943,96 0,93
Gonyal Ag¢1 0,31+3,59 0,94+4,99 -0,08+3,51 0,9+4,89 0,44
Ust Gonyal Agi -0,78+2,8  -0,1143,15  -1,26+2,55 21065332 0.81
Alt Gonyal A¢1 1,11£2,93 1,04+2,83 1,16£2,28 1,94+3,72 0,34
B-yTot (mm) 3244323 3,13%6,3 3,5+3,98 3454385 0,50
= B-xTot (mm) 4,34+3,99 2,82+4,09 4,63+4,67 4,4244,22 0,87
= Pg-yTot (mm) 3,58+3,6 3474696 2,9246,5 3,7+4,44 0,66
£ PgxTot (mm) 477£496  3,098400  4,76+5,04 4,63+4,41 0,92
§  Me-ytot (mm) 2094923 3155564  4,05+7.44 3,8244,07 091
= Me-xtot (mm) 4,43+5.4 3124474 5294554 498+465 0,83
Gn-yTot (mm) 4,51+£7,79 3,85+7,57 3,53+7,12 3,43+3,31 0,96
Gn-xTot (mm) 4,35+5,38 3,47+4,72 545,13 3,88+4,3 0,44
Go-yTot (mm) 2,55+3,87 1,22+2,39 0,78+4,18 2,7244,58 0,07
Go-xTot (mm) 3,23+6,36 3,56+4,1 3,65+4,36 1,78+3,51 0,16
Co-yTot (mm) 1,17+2,01 0,86+1,09 1,17+1,95 1,36+2,28 0,70
Co-xTot (mm) 2,3+1,67 1,36+1,59 0,94+1,71 0,99+1,21 0,92
Cd-yTot (mm)  0,52,43 0,65£1,74  0,1242,61 046£2,66 0,61
Cd-xTot (mm) 1,98+1,58 1,33+1,69 1,27+1,65 1,11£1,46 0,73
Ar-yTot (mm) 0,87+1,39 0,6+1,86 0,19+2,7 0,67+2,44 0,46
Ar-xTot (mm) 0,03£3,5 1,29+2,62 0,63+2,83 0,88+1,95 0,76
_é E ANB (°) -2,52+2 -1,98+1,37 -2,00£1,36 -1,98+1,71 0,96
2 Witts (mm) 4756191 -386£221  -2,934220 2,782,010 0,81
o SN/PP (°) 0,6+1,99 -3,86+2,21 -2,93+2,20 -2,78+2,01 0,81
£ 5 Occl/SN () 1,9443,64 24324 0434296 1814244 0,13
i.[: ::; SN/GoGn (°) 0,29+2,19 0,01+2,43 0,02+2,35 0,76+3,24 0,32
g PP/MP (°) 0,93+2,82 0,24+2,69 0,29+1,97 0,46+2,77 0,82
FMA (°) 0,45+3,91 0,9+3,85 0,87+3,31 0,36+6,33 0,67

[statistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) p*: HP ve MP gruplarinin HPP ve MPP
gruplart ile karsilagtirilmast (MANOVA), Ss: Standart sapma
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Tablo 4.14. (Devam).

HP HPP MP MPP
Parametre (T1-To) (T1-To) (T1-To) (T1-To) P*

X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
'5 PYY (mm) 3,44+4,63 3,45+3,5 3,64+3,72 3,41+£2,76 0,83
S é AYY (mm) 3,73+5,35 1,82+5,25 4,24+5.32 4+4.42 0,87
>~ 2 AAYY (mm) 2,46+3,15 1,24+3,18 2,82+3,53 2,76+3,54 0,95
’5‘ PYY/AYY 0,75+2,44 1,144+2,29 0,7+2,08 0,83+3,51 0,85
U1liNA(mm) -1,49+2,04 -1£2,1 -0,1£2,53 -0,71+£2,05 0,36
U1i/NA (°) -2,91+7,3 -0,49+8,87 -1,8+7,9 -2,49+5,83 0,77
E A1-NB (mm) 1,84+1,87 2,2342,1 1,03+2,04 0,74+2,08 0,52
§ A1/NB (°) 6,22+4.91 8,35+5,41 3,32+4,41 318,26 0,84
Tg UL/PP (°) -4,18+7,04 -1,14+8,46 -2,14+7,52 -3,01+7,7 0,71
= IMPA (°) 5,234+4,94 7,52+5,81 2,12+4,32 1,96+5,5 0,92
3 U1/A1 ©) -1,26+8,63 -6,26+9,34 -1,02+7,73 -1,56+10,88 0,83
Overjet (mm) -6,18+2,91 -7,04+2,1 -6,27+2,2 -6,16+2,45 0,34
Overbite(mm) -3,05+2,96 -2,69+2,12 -2,74+2,38 -2,39+2.22 0,61
UD-S (mm) -2,07+1,65 -1,31£1,72 -1,34+1,9 -1,53+1,41 0,71
AD-S (mm) 1,46£2,74 1,3£1,9 1,17+2,03 1,38+2,45 0,74
TP-Me' (mm) 4,62+4,11 2,64+5,11 3,05+5,1 2,68+4.9 0,80
TP-Gn'/Sn-Me¢' 5,56+5,9 4,09+9,04 6,52+8,25 6,35+10,1 0,95
A'-ytot (mm) 1,27+4,07 0,88+2,86 1,1443,59 0,31+1,4 0,38
A'-xTot (mm) 0,51+4,66 0,22+3,24 1,18+3,47 1,75+4,28 0,60
Ls-yTot (mm) 1,61+2,85 1,47+5,72 1,86+2,28 2,75+5,94 0,62
Z Ls-xTot (mm) 1,22+4,78 1,35+2,28 1,58+4,55 2,08+4,21 0,66
5 Li-yTot (mm) 1,25+6,95 4,62+6,79 3,02+5,35 2,54+4,12 0,79
< Li-xTot (mm) 2,06+5,29 0,89+4,71 1,8+4,14 1,58+5,29 0,87
o Pn-yTot (mm) 1,53+6,44 1,47+4,39 1,49+4,64 0,97+4,32 0,71
E Pn-xTot (mm) 2,08+5,61 1,59+2,58 1,63+4,27 3,47+4,.38 0,12
>~ Pg'-yTot (mm) 2,58+7,11 3,97+7,15 1,57+6,5 1,51+4,25 0,97
Pg'-xTot (mm) 4,89+5,84 2,42+5.29 4,22+5,53 3,83+4,22 0,80
Me'-yTot(mm) 3,02+7,54 3,84+7,9 3,73+7,08 2,77+11,17 0,68
Me'-xTot(mm) 4,65+4,88 2,46+5,05 5,15+5,5 4,07+5,03 0,48
B'-yTot (mm) 1,72+6,11 1,97+2,3 1,87+4,1 1,84+3,88 0,32
B'-xTot (mm) 3,08+4,98 3,2443,06 3,17+4,02 3,33+5,24 0,55
TP-yTot (mm) 1,79+9,2 4,48+8,19 2,2249.36 2,38+5,2 0,86
TP-xTot (mm) 1,96+7,82 0,89+5,92 4,53+6,81 2,38+5,32 0,79
Ul-yMax (mm) -1,76+3,49 -1,44+2,24 -1,1£2,09 -1,58+1,4 0,49

I:Jl-xMax (mm) 0,82+1,34 0,61+1,61 0,27+1,74 0,83+1,19 0,23
U6-yMax (mm) -0,32+2,39 -0,85+2,74 -1,12+1,77 -1,48+2,89 0,62
U6-xMax (mm) 0,32+1,74 0,2+1,26 1,03£1,61 1,02+1,3 0,98
Al-yMand (mm) 2,74+3,13 3,4144,05 2,67+3,28 2,69+2,73 0,98
Al-xMand (mm) -0,48+2,61 -1,08+1,95 0,31+2,00 -0,78+1,81 0,07
A6-yMand (mm)  3,08+4,44 0,87+3,16 1,15+£1,91 2,44+2 35 0,13
A6-xMand (mm)  2,79+4,62 0,95+1,53 1,35+1,83 1,83+1,81 0,48

Mandibuler Maksiller
Cakistirma Cakistirma

[statistiksel olarak anlamli farkliliklar koyu yazilmistir (p<0,05) p*: HP ve MP gruplarinin HPP ve MPP
gruplart ile karsilagtirilmas1 (MANOVA), Ss: Standart sapma
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4.10.Overjetteki Diizelmenin Incelenmesi

Calismanin sonucunda gruplardaki overjet diizelmesinin ne oranda iskeletsel, ne
oranda dental olarak diizeldigini tespit etmek i¢in Pancherz®>’ in overjet degisiminde
dental ve iskeletsel degisimin oranlarini degerlendirmek icin kullandig1 yontem

modifiye edilerek kullanildi.

Calismamizda HP grubunda gozlenen 6,18 mm overjet diizeltiminin % 27’si iskeletsel
(A-yTot: 1,56 mm, B-yTot: 3,24 mm) olup % 73’ii (Ul-yMax: -1,76 mm, Al-yMand:
2,74 mm) dental kaynaklidir. Iskeletsel katkinin -%92’si (1,56mm) maksilla kaynakls,
% 192 si ( 3.24 mm) mandibular kaynakli olarak tespit edildi. Dental katkinin da %
39’u (1,76 mm) maksiller kaynakli, % 61’1 (2,74 mm) mandibular kaynakli olarak
tespit edildi (Sekil 4.1). HPP grubunda goézlenen 7,04 mm overjet diizeltiminin % 31°
i iskeletsel (A-yTot: 0.94 mm, B-yTot: 3.13 mm ) olup % 69’u (Ul-yMax: -1,44 mm,
Al-yMand: 3,41 mm) dental kaynaklidir. Iskeletsel katkinin -% 42’si (0,94 mm)
maksilla kaynakli, % 142’si (3.13 mm) mandibular kaynakli olarak tespit edildi.
Dental katkininda % 29°u (1.44 mm) maksiller kaynakli, % 71°1 (3,41 mm) mandibular
kaynakli olarak tespit edildi (Sekil 4.2).

MP grubunda gozlenen 6,27 mm overjet diizeltiminin %39’u iskeletsel (A-yTot: 1
mm, B-yTot: 3,5 mm) olup % 61°i (Ul-yMax: -1,1 mm, Al-yMand: 2,67 mm) dental
kaynaklidir. iskeletsel katkinin -%40°1 (1 mm) maksilla kaynakli, % 140’1 (3.5 mm)
mandibular kaynakli olarak tespit edildi. Dental katkinin da % 29’u (1.1 mm) maksiller
kaynakli, % 71’1 (2,67 mm) mandibular kaynakli olarak tespit edildi (Sekil 4.3). MPP
grubunda gbzlenen 6,16 mm overjet diizeltiminin % 30’u iskeletsel (A-yTot: 1,56 mm,
B-yTot: 3,45 mm) olup %70’i (Ul-yMax: -1,58 mm, Al-yMand: 2,69 mm) dental
kaynaklidir. Iskeletsel katkinin -%82’si (1,56 mm) maksilla kaynakli, % 182’si (3.45
mm) mandibular kaynakli olarak tespit edildi. Dental katkinin da % 37’si (1,58 mm)
maksiller kaynakli, %63’si (2,69 mm) mandibular kaynakli olarak tespit edildi (Sekil
4.4).

Bu oranlar degerlendirildiginde overjet eliminasyonuna en yiiksek iskeletsel katkinin
MP grubunda oldugu (%39), en yiiksek dental katkinin ise HP grubunda oldugu (%73)

goriilmektedir.
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OVERJET

DUZELTIMI
6,18 mm
iSKELETSEL ETKi DENTAL ETKi
1,68 mm 4,5 mm
% 27 % 73
MAKSILLER MANDIBULAR MAKSILLER MANDIBULAR
-1,56 mm 2,74 mm 1,76 mm 2,74 mm
-% 92 % 192 % 39 % 61
Sekil 4.1. HP Grubunda overjet diizeltimine iskeletsel ve dental etkilerin katkilart
OVERIJET
DUZELTIMI
7,04 mm
ISKELETSEL ETKi DENTAL ETKi
2,19 mm 4.85 mm
% 31 % 69
MAKSILLER MANDIBULAR MAKSILLER .
-0,94 mm 3,13 mm 1,44 mm Mg’\ﬁl iumLAR
% 42 % 142 % 29 '(y 71
(]

Sekil 4.2. HPP grubunda overjet diizeltimine iskeletsel ve dental etkilerin katkilar




OVERJET
DUZELTIMI
6,27 mm

iSKELETSEL ETKI DENTAL ETKi
2,5 mm 3,77 mm
% 39 % 61
MAKSILLER MANDIBULAR MAKSILLER MANDIBULAR
-1 mm 3,5mm 1.1 mm 2,67 mm
-% 40 % 140 % 29 %71
Sekil 4.3. MP grubunda overjet diizeltimine iskeletsel ve dental etkilerin katkilar
OVERJET
DUZELTIMI
6,16 mm
ISKELETSEL ETKI DENTAL ETKi
1,89 mm
%30 4,27 mm
% 70
MAKSILLER MANDIBULAR MAKSILLER MANDIBULAR
-1,56 mm 3,45 mm 1,58 mm 2,69 mm
-% 82 % 182 % 37 % 63

Sekil 4.4. MPP grubunda overjet diizeltimine iskeletsel ve dental etkilerin katkilar
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S.TARTISMA

Tiirkiye’de ve diinyada en sik goriilen ortodontik anomalilerden olan Sinif II
malokliizyonlar tedavi se¢enekleri agisindan uzun zamandir ortodontistlerin ilgisini
cekmektedir.* 3% Bu malokliizyonlar ¢esitli dissel ve iskeletsel kombinasyonlar
sonucu karsimiza c¢ikmaktadir.®) Iskeletsel Simif II Béliim 1 malokliizyonlarin
tedavisinde kabul goren ¢agdas tedavi yaklasimi klasik olarak 3’e ayrilmaktadir.
Bunlar; cocuklarda ve addlesanlarda uygulanan biiyiime modifikasyonu, postaddlesan
donemde sabit ortodontik tedavi ile uygulanan kamuflaj tedavisi ve yetigkinlerde

uygulanan ortognatik cerrahi tedavisi seklindedir.¥

Mandibular retrognatinin eslik ettigi Sinif II malokliizyonlarin tedavisinde kullanilan
fonksiyonel tedavi yaklagimu ile iskeletsel ve dissel yapilardaki fizyolojik dengenin

yeniden kurulmasi hedeflenir.

1902 yilinda Robin'4® tarafindan gelistirilen monoblok daha sonra Andresen!4V
tarafindan modifiye edilerek fonksiyonel tedavi amaciyla kullanilmistir. Ekonomik
olmasi, estetik ac¢idan kabul edilebilir olmasi, kolay takip ¢ikarilabilir olmasi, bagarilt
tedavi sonuglar1 elde edilmesi gibi avantajlariyla monoblok apareyi giiniimiizde de
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte tim hareketli fonksiyonel
apareylerde oldugu gibi monoblok apareyi ile tedavide basarinin hasta
kooperasyonuna bagli olmasi, apareyin konusma, yutkunma, ¢igneme ve solunum gibi
fonksiyonlar1  zorlagtirmasi  dezavantajlar1  arasinda  gosterilmektedir.”” Bu
dezavantajlarin bir kismini ortadan kaldirmak icin sabit fonksiyonel aygitlar
gelistirilmistir. Hasta kooperasyonu ihtiyacini ortadan kaldiran ilk sabit fonksiyonel
aparey olan Herbst apareyi, 1905 yilinda Emil Herbst tarafindan gelistirilmis ancak
tiim diinyaya tanitilmast 1979 yilinda Pancherz sayesinde gerceklesmistir. Herbst
apareyinin 24 saat boyunca hasta agzinda kuvvet uygulamasi apareyi hareketli

fonksiyonel apareylere gore daha avantajli kilmaktadir.(!!> 193

Fonksiyonel apareylerle tedavi zamanlamasi konusunda farkli goriisler bulunmasina
ragmen yaygin olarak kabul edilen goriis pubertal atilim dénemidir.(®% 142.143) Hagg ve
Pancherz(!4% pubertal atilim doneminde tedavi edilen hastalarda, pubertal atilim éncesi
ve pubertal atilim sonras1 donemde tedavi edilen hastalara gore sagittal yonde iki kat

fazla kondiler biiylime meydana geldigini bildirmislerdir.
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Cozza ve ark."*> Sinif I malokliizyonlarda fonksiyonel apareylerin neden oldugu
mandibular  degisiklikleri  inceledikleri  sistemik  derlemede 22  yaym
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismalarin yedisinde fonksiyonel tedavi goren 10 grup
hastanin iskeletsel gelisim diizeyi el-bilek filmlerine veya servikal vertebra maturayon
yontemine gore belirlenmistir. Bu ¢alismalarin bir ®7 tanesi disinda biiyiime gelisim
atilimi igerisinde yapilan caligmalarin tiimiinde mandibular biiylime artisinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu bildirilmistir.14> Biiyiime gelisim atilimi
oncesinde yapilan ¢alismalarda ise (11 121 146. 147 mandibular biiylime artiginin 6nemli
olmadigi rapor edilmistir. Sonug olarak tedavinin biiylime gelisim atilimi1 déneminde
uygulanmasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde mandibular biiytimeyi stimiile

etmek icin kritik oldugu bildirilmigtir.(14)

Hansen ve ark.!%®) {i¢ ayr1 biiyiime déneminde yaptiklari galismanin sonucunda Herbst
apareyi ile en uygun tedavi zamaninin pubertal biiyiime atilimi1 yerine pubertal biiyiime
atiliminin hemen sonrasi oldugunu rapor etmislerdir. Dolayistyla Sinif II tedavilerde
Klasik yaklasim Pancherz ve ark.(®* 199 tarafindan tekrar giincellenerek yeni konsept
ortaya konmustur. Bu konsept ise post pubertal donemde biiylime modifikasyonu veya

kamuflaj tedavisi olarak bildirilmistir.

Herbst apareyi ile kondiler biliylimenin biiylime gelisim donemi sonunda bile stimiile
edilebilecegini rapor eden deneysel ve klinik ¢alismalar mevcuttur.(123 124 148) Rhesus
maymunlar1 iizerinde yapilan deneysel bir ¢alismada Herbst apareyinin
temporomandibular eklemde biiylimeyi uyarict etkisi oldugu histolojik olarak
gosterilmistir.1*® Benzer sekilde geng yetiskinlerde kondil ve glenoid fossa
biiylimesinin yOnlendirilebilecegi ve yeniden uyarilabilecegini yoniinde klinik

calismalar bulunmaktadir.(123- 124

Puberte dncesi ve pubertal donemde fonksiyonel ve sabit fonksiyonel apareylerle ilgili
yapilan bir¢ok calisma olmasina ragmen, ge¢ donemde (puberte sonrasi veya geng
eriskin) yapilan ¢aligmalar birkag tane ile sinirlidir. Bunlardan baslicalar1 Pancherz ve
ark. (12312419 tarafindan  yapilan Herbst apareyinin geng yetiskinlerdeki etkilerini
karsilastiran ¢caligsmalardir. Bu nedenle retrospektif olarak tasarladigimiz bu ¢alismanin
amact peak ve postpeak biiyiime gelisim donemlerinde uygulanan hareketli bir
fonksiyonel aparey olan monoblok apareyi ile sabit bir fonksiyonel aparey olan Herbst

apareyinin iskeletsel, dentoalveolar ve yumusak dokulardaki etkilerini incelemektir.
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Bu amagla planlanan ¢alismamizin materyali Akdeniz Universitesi Dis hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilimdali Klinigi’nde tedavi gormiis bireyler arasindan dahil
edilme kriterlerine uygun goriilen bireylerin lateral sefalometrik filmleri

degerlendirilerek olusturuldu.

Maksilla ve mandibula arasindaki sagittal iliskinin belirlenmesinde siklikla ANB®
agis1  kullanilmaktadir.(3%-152  Jacobson!® maksillo-mandibular iliskinin tespiti
amaciyla Nazyon noktasinin bilylime gelisimden etkilenmesi ve konumunun bireysel
farklilik gostermesi gibi nedenlerle Witts (mm) parametresini ANB® a¢isina alternatif
olarak Onermistir. Bununla birlikte dogrusal bir dl¢lim olan Witts (mm) uzunlugu
molar ve kesici dislerin hareketinden ve dolayli olarak okluzal diizlemdeki
degisikliklerden etkilenmektedir.!%? Bu nedenle dahil edilme kriterlerinde hem ANB
hem de Witts degeri kullanildi. ANB® ag1s14°° den kii¢iik olan ama fonksiyonel aparey

kullanmig hastalar ¢aligmadan ¢ikartildi.

Gruplarin olusturulmasinda diger bir kriter hastalarin iskeletsel biiyiime gelisim
sathalaridir. Pubertede mandibular biiylime hiz1 ve mandibular biiylimenin en fazla
oldugu donem c¢esitli biyolojik gostergeler ile belirlenmektedir. Bu kapsamda; boy
uzunlugunda artis, el ve bilek kemiklerinin iskeletsel gelisim dereceleri, dental gelisim
ve servikal vertebra maturasyon metodu degerlendirmeye almabilmektedir. Iskeletsel
biiylime hiz1 veya iskeletsel maturasyonun kronolojik yas ile iliskilendirilemeyecegi
bildirilmistir.13* Fishman(!>® kemik yaginin belirlenmesinde el bilek radyografilerinin
stabil ve uygun bir metot oldugunu bildirmis, Williams!3® ise viicudun ve yiiziin
bliylime atilimiyla ayn1 donemde olmasi sebebiyle, biiylime atiliminin belirlenmesinde
el bilek rontgenlerinin en giivenilir yontem oldugunu belirtmistir. Son zamanlarda
Lamparski'>? ardindan Hassel ve Farman!>® tarafindan tanititlan CVM metodu el-
bilek rontgenlerinin yerini almistir. Biiyiiyen bireylerde bireysel iskeletsel olgunlugun
biyolojik gdstergesi olan servikal vertebralarin boyut ve sekillerindeki degisimlere
olan ilgi artmistir. CVM metoduna olan ilginin artmasinin ana sebebi, lateral
sefalometrik rontgenler iizerinde uygulanabilmesi ile hastanin maruz kaldigi
radyasyon oraninin azalmasidir. CVM metodunun; boy ve mandibular boyutlardaki
adOlesan biiyiime atilimin1  degerlendirmek icin etkili bir ydntem oldugu
kanitlanmustir. 13 Baccetti ve ark.('® CVM 1 ve 2’°de bireyin heniiz peak perioduna

erigmedigini, mandibular biiyiime atiliminin CVM 3 ve 4 arasinda gerceklestigini
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rapor etmislerdir. Bu bilgiler 1s1ginda calismamizda bireyler biiylime gelisim
donemlerinin net bir sekilde ortaya konulmasi i¢in hem servikal vertabra maturasyonu
metoduna goére hem de tedavi basinda alinmis olan el bilek rontgenlerine gore
degerlendirildi. Bireylerden CVM yontemine gore CS3 ve CS4 doneminde olanlar ile
el bilek filmlerine gore S ve MP3cap doneminde olanlar peak donem, CVM ydntemine
gore CS5 ve CS6 doneminde olanlar ile el bilek filmlerine gére DP3U, PP3U, MP3U

ve RU doneminde olanlar postpeak donem olarak belirlendi.

Mandibular biiylimenin stimiilasyonu i¢in fonksiyonel tedavinin siiresi ile ilgili farkli
goriisler bildirilmigtir. Literatiirde monoblok apareyi ile yapilan ¢aligmalarda tedavi
siiresi 6-30 ay (20 160-163) araginda degismektedir. Literatiirde sabit fonksiyonel
apareylerden Forsus apareyi kullanilarak yapilan ¢aligmalarda aktif tedavi siiresinin 4-
9 ay arasinda degistigi goriilmektedir.(!'! 1% Pancherz®® Herbst apareyi igin 6-8 aylik
tedavi siiresi Onermekteyken, Almeida!®> Herbst apareyini yaklasik 12 ay
uygulamistir. Bu bilgiler 1s181nda retrospektif olarak yaptigimiz bu calismada tedavi
stiresinin baz1 hastalarda ¢ok uzun oldugu goriildiiglinden 18 aydan fazla olan bireyler,
kooperasyon sorunu oldugu diisiiniilerek calisma dis1 tutuldu. Gruplardaki toplam
tedavi siireleri incelendiginde HP grubunda ortalama 13,22+1,42 ay, HPP grubunda
ortalama 9,06+2,36 ay, MP grubunda ortalama 9,55+2,2 ay ve MPP grubunda

ortalama 10,88+2,39 aydir (Tablo 4.7).

Fonksiyonel ortopedik tedavinin basarisinda etkili oldugu diisiiniilen faktorlerden biri
de apareyin giinliik kullanim siiresidir. Andresen ve ark.® aktivatoriin sadece gece
takilmasini, bildirirlerken, Wieslander ve Lagerstrom'” aktivatoriin giinde 10-15 saat,
Ma ve ark.(%? ise giinde 12-14 saat boyunca kullanilmasini énermislerdir. Joho ve
Darendeliler'!%®, hastanin fonksiyonel apareyi takmadigi dénemlerde iskeletsel ve
digsel Smif II denge igerisinde fonksiyon gordiigiinii, apareyi tiim giin kullananlarda
ise iskeletsel ve digsel Siif I denge igerisinde fonksiyon gorerek tedaviye verilen
yanitin daha olumlu yonde etkilendigini bildirmislerdir. Calismamizin retrospektif
olmasi1 sebebiyle tedavi grubuna dahil edilen bireylerin tedaviye olan uyumlari
hastalarin hekimleri tarafindan tutulan dosyalarinin kontrolii ile smirli kalmistir.

Koopere olmadigi not diisiilen hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Aelbers ve Dermaut%” fonksiyonel apareyler iizerinde yaptiklari sistemik derlemede,

cinsiyet farkinin tedavi sonucu agisindan etkili oldugunu gosteren ¢alisma sayisinin
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olduk¢a sinirli oldugunu bildirmistir. Benzer sabit fonksiyonel aparey klinik
calismalari incelendiginde cinsiyet ayrimima gidilmedigi goriilmektedir. (86> 106, 111, 168-
170 Caligmamizin retrospektif olmasi nedeniyle tedavi gruplarina dahil edilen bireyler
arasinda cinsiyet ayrimi yapilmadi. Kriteri saglayan tiim hastalar ¢aligmaya dahil
edildi. Caligmamizda Herbst ve monoblok gruplari arasinda cinsiyet dagilimi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.2).

Calismamizda peak ve postpeak donemlerin ayrimi (CS3 ve CS4 doneminde olanlar
ile el bilek filmlerine goére S ve MP3CAP donemde olmasi veya servikal vertebral
maturasyon yontemine gore CS5 ve CS6 doneminde olanlar ile el bilek filmlerine gore
DP3U, PP3U MP3U ve RU doneminde olmasi) net bir sekilde yapilmasina ragmen
peak ve postpeak donemlerdeki bireylerin tedavi basi yas ortalamalarinin ¢ok yakin
oldugu goriildii. Bhatia ve ark.!17Y CVM metodu ile iskeletsel maturasyon ve cinsiyet
arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri calismalarinda kiz ¢ocuklarinda erkek ¢cocuklara
gore servikal vertebra maturasyonunun daha erken meydana geldigini bildirmislerdir.
Calismamizda peak ve post peak donemdeki bireyler arasinda yas farkinin 6nemsiz
olmas1 MPP ve HPP gruplarinda MP ve HP gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fazla kadin birey icermesi ile iliskilendirilebilir.

Literatiirde baz1 caligsmalar ge¢ donem ortodonti hastalariyla yapilan ¢aligsmalarda kiz
sayisinin erkek sayisina gore fazla gozlendigini rapor etmektedir.17>!7>) Bu durumun
sebebi olarak kadinlarin erkeklere gore dislerinin gdriiniimiine daha ilgili olmalar1
gosterilmistir.(!’® Calismamizda hem Herbst grubunda hem de monoblok grubunda
peak ve postpeak donemdeki bireyler arasinda cinsiyet dagilimlari bakimindan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark tespit edildi. Herbst ve monoblok grubunda
postpeak donemde peak doneme gore daha yiiksek oranda kiz birey oldugu sonucuna

ulagildi (Tablo 4.7).

Retrospektif olan ¢calismamizda gruplarda bulunan hasta sayilar1 degerlendirildiginde
HP ve HPP gruplarinda bulunan hasta sayis1 toplami (n=59) ile MP ve MPP
gruplarinda bulunan hasta sayisi toplami (59) birbirine esittir. MP (n=43) grubunda
bulunan hasta sayist HP (n=17) grubundan fazlayken HPP (n=42) grubunda bulunan
hasta sayis1 ise MPP (n=16) grubunda bulunan hasta sayisindan fazladir. Bu bulgu
klinisyenlerin peak donemde bulunan mandibular retrognatiye sahip Simif II

malokliizyonlu bireylerde monoblok apareyini tercih ettiklerini; postpeak donemde
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bulunan mandibular retrognatiye sahip Sinif II malokliizyonlu bireylerde ise Herbst
apareyini tercih ettikleri gostermektedir. Bu durum monoblok apareyinin peak
donemdeki etkilerini degerlendiren ¢aligmalarin sayisinin monoblok apareyinin geg
donemdeki etkilerini degerlendiren ¢aligmalarin sayisindan daha fazla olmasiyla
iligkilendirilebilinir. Bununla birlikte Pancherz ve ark.©" 2 yapmis olduklar
caligmalarda Herbst apareyinin postpeak donemde uygulanmasi gerektigini tavsiye
etmeleri nedeniyle klinisyenler postpeak donemde Herbst apareyini tercih etmis
olabilirler. Caligmamiz hem peak donemde hem de postpeak donemde sabit
fonksiyonel aparey olan Herbst apareyi ile hareketli fonksiyonel aparey olan
monoblok apareyinin iskeletsel ve dentoalveolar Ozelliklerini karsilagtirmasi

nedeniyle diger calismalardan farklilik gostermektedir.

Aparey dizayniyla ilgili detaylar incelendiginde; Herbst apareyinin bantli, dokiim kron
ve akrilik splint olmak iizere ii¢ farkli tasarimi vardir. Herbst apareyinin ilk tasarimi
olan bantli Herbst tasariminda kalin ortodontik bantlar maksiller ve mandibular 1.
molar ve 1. premolar dislere yerlestirilir. Maksiller parcada her bir yarim ¢enedeki
bantlar, mandibular parcada premolar dislerde bulunan bantlar lingual bar ile
birlestirilir. Maksiller 1. molar ve mandibular 1. premolar bandina pivotlar lehimlenir.
Maksiller pivota tiip, mandibular pivota plunger pargasi vida ile tutturulur.'’”) Herbst
apareyinin gliniimiizde yaygin olarak kullanilan paslanmaz c¢elik kron tasariminda,
maksiller premolar ve molar digleri ve mandibular molar, premolar ve kanin disleri
iceren dokiim kronlar hazirlanir. Bu tasarim hijyeniktir ve kirtlma siklig1 azdir. Kronlar
alt parcada lingual ark ile birlestirilir. Genisletme ihtiyacina bagl olarak iist pargaya
Hyrax tipi genisletme vidasi lehimlenebilir. Alt 1. premolar ve iist 1. molar dislere
pivotlar lehimlenir. Plunger ve tiipler pivotlara vida ile tutturulur. Maksiller tiipiin
uzunlugu ilerletme miktarini vermektedir.®® Herbst apareyinin diger bir tasarimi
akrilik splint tipidir. Bu tipte metal iskelet tizerine 2,5-3 mm. kalinlikta akrilik eklenir.
Maksiller arka grup disler kaninlerden birinci molarlara kadar akrilikle kaplanmistir.
Mandibular birinci premolara ve maksiller birinci molara pivot-tiip ve plunger sistemi
yerlestirilir. Dislere yapistirilan dokiim Herbst’ten farkli olarak akrilik tipte

mandibuler par¢a her zaman hareketlidir. Maksiller parca ise yapistirilir.

Tiim Herbst apareyleri standart bir sekilde Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Ortodonti Anabilimdali Laboratuvar1 teknisyenleri tarafindan asagida tarif
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edildigi sekilde hazirlanmistir. Maksiller premolar ve molar disleri ve mandibular
molar, premolar ve kanin disleri iceren dokiim kronlar hazirlanir. Kronlar alt parcada
lingual ark ile birlestirilir. Genisletme ihtiyacina bagli olarak iist pargaya Hyrax tipi
genisletme vidast lehimlenebilir. Alt 1. premolar ve {ist 1. molar dislere pivotlar
lehimlenir. Plunger ve tiipler pivotlara vida ile tutturulur. Maksiller tiipiin uzunlugu
ilerletme miktarin1 vermektedir.Pancherz® 1995’ten bu yana, diizenli olarak tiim

Herbst hastalarinda bant yerine dokiim kronlar kullanmistir.

Monoblok apareyinin dizaynini inceledigimizde klinigimizde standart olarak tiim
hastalarin al¢1 calisma modelleri elde edildikten sonra yeterli sagittal ve vertikal
aktivasyon yapilarak mumlu kapanig almmistir. Mumlu kapanigh al¢t modeller
fiksator araciligiyla sabitlenmistir. Aparey lst kesici disleri vestibiilden kavrayan
0.8mm kalinliginda labial arka, tutuculuk i¢in de iist molar dislerde adams kroselere
sahiptir. Aparey soguk polimerize olan akrilikten hazirlanan tiim dislerin okluzal,
palatinal ve lingual bolgelerini tamamen labial yiizeylerini ise yarisina kadar kapsayan,

alt ve iist ceneyi bir arada tutan bir akrilik plaktan olusmaktadir.

Biiytime ile olusan kraniyofasiyal morfolojik degisiklikler ve tedavi ile olusan
degisimler, kafa kaidesinin daha stabil olan yapilari, noktalar1 ya da diizlemleri
kullanilarak degerlendirilmektedir. Sella tursikanin anterior klinoid proses ile kesistigi
tuberkulum sella (T) noktasi ile sfenoid kemigin biiyiik kanatlarinin 6n kafa kaidesini
kestigi noktalarin orta noktasi olan (W) noktasinin yapilan aragtirmalarda biiylime ve

gelisimden etkilenmeden kalan en stabil noktalar oldugu bildirilmigtir.(178-18D

Calismada yiiz biitiinliigii izole edilerek maksiller ve mandibuler dentoalveolar
diizeyde degerlendirmeler yapilmistir. Maksiller dentoalveolar dlgiimlerde, ANS-PNS
diizlemi maksiller referans diizlemi (xMax) olarak gorev yaptt ve bu diizleme Ptm
noktasindan dik olarak ¢izilen dogru, maksiller vertikal referans diizlemini (yMax)
olusturdu. Mandibuler dentoalveolar oSlglimler igin, Gonyon-Gnatyon diizlemi,
mandibuler horizontal referans diizlemini (xMand), bu diizleme Gonyon noktasindan

dik olarak ¢izilen dogru ise mandibuler vertikal referans diizlemini (yMand) olusturdu.

Tedavi gruplarinin baglangic lateral sefalometrik film degerleri karsilastirildiginda
baz1 parametreler i¢in istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu (Tablo 4.8).

Mandibular parametrelerden Go-Me (mm), iist gonyal aci, Co-xTot (mm), Ar-yTot

85



(mm), yiiz yiksekligi ile ilgili parametrelerden AYY (mm), AAYY (mm),
AAYY/AYY, dentoalveolar parametrelerden overbite (mm) yumusak doku ile ilgili
parametrelerden TP-Me (mm), TP-Gn'/Sn-Me', B'-yTot (mm) &l¢iimlerinde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu (Tablo 4.8).

Mandibular parametrelerden {ist gonyal a¢1, Go-yTot, Co-xTot, yliz yiiksekligi ile ilgili
parametrelerden AYY (mm), AAYY (mm), AAYY/AYY yumusak doku ile ilgili
parametrelerden AD-S (mm), TP-Gn'/Sn-Me', B'-yTot (mm) Sl¢iimlerinde donemler
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulundu (Tablo 4.8). Sonug olarak
aragtirma baslangicinda gruplardaki bireylerin baz1 parametreler i¢in benzer
kraniyofasiyal oOzellik gostermedigi gozlendi. Bu nedenle tedavi etkinlikleri

degerlendirilirken tedaviyle olusan farklar {izerinden karsilastirmalar yapildu.

Calismamizda maksiller degisiklikler SNA®, Co-A (mm), A-yTot (mm), A-xTot (mm),
FHLN-A (mm) ve ANS-PNS (mm) parametreleri ile degerlendirildi. Tiim gruplarda
benzer degisiklik oldugu goriildii.

Fonksiyonel apareylerle mandibulanin 6ne alinmasiyla maksillaya zit yonde kuvvet
uygulanmakta ve maksillanin sagittal yonde biiylimesinin smirlandiriimasi
beklenmektedir. Maksilla istiinde goriilen bu etkiye ‘‘Headgear etkisi’’ adi
verilmektedir.®: 182 133 Calismamizda HP, MP, MPP gruplarinda SNA® acisinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma bulunurken, HPP grubunda SNA® agisinda
goriilen azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Tiim gruplarda maksillanin

biiytimesinin sinirlandirildigi gézlemlendi.

Konuyla ilgili daha dnce yapilmis calismalarin biiyiik bir ¢gogunlugunda ¢alismamizin
sonuclariyla benzer sekilde monoblok ve Herbst apareyinin maksillanin sagittal yonde
gelisimini siirlandirdigini ve SNA® agisinin azalttigini bildirmektedir.(!! 80 81,85, 86,98-
100, 184, 185) Aelbers ve Dermaut®”), fonksiyonel apareylerin etkisini degerlendirmek
iizere yayinladiklar1 derlemede, calismalarin % 33’tinde Herbst ve aktivator
apareylerinin maksillanin biiyiimesini engelledigini rapor etmislerdir. Pancherz ve
Anehus-Pancherz®”? tedavi degisimlerini agisal parametrelerle de degerlendirmisler ve
yine maksiller biiyiimenin sinirlandirildigini rapor etmislerdir. Nelson ve ark.(%9) Sinif
I malokliizyona sahip tek yumurta ikizleri iizerinde Herbst ve Frankel apareyinin

etkilerini karsilastirdiklar1 calismada Herbst tedavisi uygulanan bireylerde SNA®°

86



acisinda azalma oldugunu rapor etmislerdir.

Calismamizin sonuglarinin aksine monoblok ve Herbst apareyi ile tedavi sonucu SNA®
agisinin etkilenmedigini bildiren arastirmacilarda mevcuttur.7- 82 137190 Cozza ve
ark.®) monoblok uyguladiklar1 bireylerde SNA° agisindaki azalmanin anlamli
olmadigini ve A noktasinin sagittal yonde referans diizlemine olan uzakliginin arttigini
bildirmislerdir. Cura ve ark.1”" SNA® agisinin aktivator tedavisinden etkilenmedigini

bildirmislerdir.

Calismamizda ANS-PNS (mm) uzunlugunun sadece HPP grubunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artis gosterdigi tespit edildi. Calismamizda HPP grupta SNA®°
acisindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli bulunmamast ANS-PNS (mm)
uzunlugunun artmasina bagli olarak A noktasinda meydana gelen remodelasyon ile
iliskilendirilebilir. Diger bir konuda A noktasinin keser konumlarindan etkilenmesi
olabilir. Heining ve Gz 13 hastaya Forsus Nitinol Spring apareyi uygulamiglardir.
Tedavi sonunda iist keserlerin retriizyonu ve koklerin labiale hareketi sonucu A
noktasinin ileriye tagindigini boylelikle maksillanin geriye hareketi maskelendigi igin
SNA® acisinin degismedigini bildirmislerdir. Caligmamizda HPP grubunda SNA°
acisindaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasi A noktasinin keser

hareketlerinden etkilenmesi ile de iliskilendirilebilir.

Calismamizda efektif maksiller uzunluk degerlendirildiginde; hicbir grupta Co-A
(mm) uzunlugundaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Literatiirde
fonksiyonel tedavi sonucunda Co-A (mm) mesafesinin etkilenmedigini bildiren
arastirmacilar vardir. ®> 192 Gazivekili®®® mandibular retrognatiye bagl Smmf II
malokliizyona sahip bireylerde iskeletsel ankraj destekli Jasper Jumper apareyinin
etkilerini degerlendirdikleri doktora tez calismasinda ¢calismamizin bulgularina benzer
sekilde Co-A (mm) mesafesinde anlamli bir degisim bulunmadigini bildirmistir.
Biiyiime gelisim déneminde Forsus apareyinin etkilerini degerlendiren Sengiin? ile
yine Forsus ve aktivator etkilerini karsilagtiran Bilgi¢ ve ark.('® da maksillar efektif
uzunlukta degisiklik tespit etmemislerdir. Calismamizda Co-xTot (mm) ve Co-yTot
(mm) uzunluklar tiim gruplarda istatistiksel olarak anlaml diizeyde artmis olmasina
ragmen A noktasindaki degisiklige bagli olarak Co-A (mm) mesafesindeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bununla birlikte calismamizdan farkli olarak

Karacay ve ark.!''> yapmis olduklar1 ¢calismalarinda kondiler biiyiimeye bagh olarak
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Co-A (mm) boyutunun arttigini rapor etmislerdir. De Almeida ve ark.('®> Herbst

apareyi ile yapmis olduklari calismada Co-A (mm) boyutunun arttigini bildirmislerdir.

Sefalometrik analizde kullanilan temel noktalardan biri olan Nazyon noktasi biiyiime
gelisim ile One ve asag1 dogru yer degistirmektedir. Sella noktasinin ise sfenoidal
siniislerin genislemesi, sfeno-oksipital sinkondrozisin biiyiimesi, sfeno-etmoid stitur
faaliyetleri ve bulundugu fossadaki mindr remodelling olaylarindan etkilendigi
aragtimacilar tarafindan bildirilmistir.(*> 19 Maksillanin konumunun belirlenmesinde
kamufle edici bu etkileri ortadan kaldirmak i¢in kraniyal kaideye gore maksillada
meydana gelen degisiklikler, horizontal ydnde A-yTot (mm) mesafesi ile

degerlendirilirken, vertikal yonde A-xTot (mm) mesafesi ile degerlendirildi.

Calismamizda MP grubunda A-yTot (mm) mesafesinde meydana gelen artis
istatistiksel olarak anlamli bulunurken HP, HPP, MPP gruplarinda meydana gelen artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Literatiirde Herbst apareyi ile tedavi sonucunda
A noktasinin vertikal refarans diizlemine uzakliginda artis oldugunu bildiren
caligmalar vardir.®% 192 122 MP grubumuzun bulgulariyla benzer sekilde Cozza ve
ark.® A noktasinda aktivator uygulanan grupta 0,97 mm, kontrol grubunda ise 2,23
mm One hareket gozlemlemis ve aktivatoriin maksiller gelisimi sinirlayici etkisi
oldugunu rapor etmistir. HP, HPP, MPP gruplarinda c¢alisamizin bulgular;; A
noktasinin konumunda vertikal referans diizlemine gore anlamli degisiklik

goriilmedigini bildiren ¢alismalarla uyumludur. (!5 194, 197-199)

Herbst ve monoblok apareylerinin maksilla iizerindeki etkilerini degerlendiren diger
parametreler FHAN-A (mm) ve ANS-PNS (mm) uzunluklaridir. FHLN-A (mm)
uzunlugundaki azalma MP grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunurken HP,HPP,
MPP gruplarinda azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. ANS-PNS (mm)
uzunlugundaki artis HPP grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunurken HP, MP,
MPP grubundaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Daha 6nceki benzer
caligmalarda ¢alismamizin bulgulariyla benzer sekilde monoblok apareyi ile tedavinin
maksillanin sagittal yon gelisimini sinirlandirdigini bildirmislerdir. (¢ 80-81.86.185 Chang
ve ark.?%0 aktivatdr kullanarak yaptiklar aragtirmada hem SNA® agisindaki, hem de
A noktasindan N-Pg dogrusuna olan uzakliktaki degisimin tedavi ve kontrol

gruplarinda benzer oldugunu bildirmistir.
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Franchi ve ark.(1%) aktif biiyiime gelisim doneminde tedavi ettikleri vakalarda Herbst
apareyinin maksiller iskeletsel yapilar lizerinde onemli bir etkisinin olmadigini
belirtmislerdir. Ruf ve Pancherz'® erken adodlesan ve geng eriskinleri
karsilastirdiklar1 calismalarinda Herbst apareyinin maksiller iskeletsel yap1 iizerinde
her iki grupta da anlamli bir degisim saglamadigini belirtmisler, addlesan donem
bireylerde geng erigkinlere gore A noktasi biraz daha geri gitse de bu sonucu
istatistiksel olarak anlamli bulmamislardir.Bizim ¢alismamizda da maksiller dl¢iimler

bakimindan gruplar aras1 farklilik bulunmamastir.

Calismamizda mandibular degisiklikler acisal ve dogrusal olarak SNB°, Pg-NB
(mm),Co-Gn (mm), Co-Go (mm) ve FHLN-pog (mm,) Go-Me (mm), gonyal agt, {ist
gonyal agi, alt gonyal a¢1, B-yTot (mm), B-xTot (mm), Pg-yTot (mm), Pg-xTot (mm),
Me-yTot (mm), Me-xTot (mm), Gn-yTot (mm), Gn-xTot (mm), Go-yTot (mm), Go-
xTot (mm), Co-yTot (mm), Co-xTot (mm), Cd-yTot (mm), Cd-xTot (mm), Ar-yTot
(mm), Ar-xTot (mm) parametreleri ile degerlendirildi. Mandibulayla ilgili tiim
Olciimlerdeki degisiklikler gruplar arasinda benzer bulundu. Bu dlgiimlerdeki
degisiklikleri inceleyecek olursak; SNB® agisindaki artis HP, HPP, MP gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, MPP grubundaki artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Arastirmacilar fonksiyonel tedavi sonrasinda SNB° agisinda
meydana gelen istatistiksel olarak anlamli diizeyde artisin mandibular biiylimenin
stimiilasyonunun bir kaniti oldugunu rapor etmislerdir.®”-2°)) Bununla birlikte, Cozza
ve ark.0*) fonksiyonel apareylerin mandibula iizerinde olusturdugu degisiklikleri
belirlemeyi amaclayan sistematik derlemesinde SNB° agisinin fonksiyonel ortopedik
tedavinin etkilerini belirlemede zayif bir indikatdér oldugunu bildirmislerdir. Literatiir
incelendiginde ¢aligmamizin bulgulariyla benzer sekilde bircok c¢alismada Herbst

tedavisi ile SNB® agisinda anlamli bir artis meydana geldigi bildirilmigtir.(!!- 95 96.98.99)

Tiimer ve Giiltan®” monoblok ve twin blok apareylerinin etkilerini karsilastirdiklari
caligmalarinda, her iki grupta SNB° acisinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
artis gosterdigini bildirmislerdir. Pancherz®® 89, Cozza ve ark.(39 ve Chang %0
aktivatdr ile yapmis olduklart ¢aligmalarinda SNB® agisinin arttigini rapor etmislerdir.
Bu bulgular ¢aligmamizi destekler niteliktedir. Diger bazi aragtirmacilar da alt yiiz
yiiksekligindeki artigin daha fazla olmasi ve mandibulada posterior rotasyon meydana

gelmesi sonucu SNB° acisindaki degisimin golgelenmis olabilecegini rapor
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etmiglerdir.®: 202 Benzer sekilde McNamara®%® alt anterior yiiz yiiksekliginde
meydana gelen artisin her 1 mm’sinin ¢ene ucunda meydana gelen posterior rotasyon
nedeni ile mandibular boyutta meydana gelen 1 mm’lik artis1 golgeleyecegini
bildirmistir. Calisgmamizda MPP grubunda SNB° agis1 artis gostermis ancak
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. SNB® agisinda goriilen artislar bakimindan

gruplar arasinda farklilik goriilmemistir.

FHJ-N-pog (mm) 6l¢iimii, ¢cene ucunun On-arka yondeki hareketini belirlemek igin
kullanilmigtir. Calismamizda Pg noktasi tiim gruplarda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde One hareket etmistir. Literatlirde bir¢ok arastirmaci ¢alismamizin bulgulariyla
benzer sekilde sabit fonksiyonel apareylerle yaptiklari ¢aligmalarda tedavi sonrasinda
Pg noktasinin belirgin olarak one hareket ettigini bildirmiglerdir.(!5, 124, 165, 190, 198) Ry
ve ark.®? ile Remmer ve ark.?%¥, calismamizin bulgulariyla benzer sekilde aktivator
tedavisiyle F HLN-pog (mm) Sl¢iimde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis rapor
etmislerdir. Calismamizda tiim gruplarda mandibulada meydana gelen translasyonel
degisimler N noktasinin kamufle edici etkisini kaldirabilmek i¢in kraniyal kaide
tizerinde stabil kabul edilen noktalar referans alinarak degerlendirilmistir. Pg-yTot
(mm) Sl¢limiiniin tiim gruplarda istatistiksel olarak anlaml diizeyde arttig1 bulundu.
Bulgularimiz Pg noktasinin vertikal referans diizlemine gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde artis bulan Herbst apareyi kullanan Pancherz®> %, Ruf ve Pancherz
(205 ile uyumludur. Manni ve ark.?%® mini vida destekli Herbst apareyi ile Pg-VRD
Ol¢timiinde 2.2 mm’lik bir artis meydana geldigini, bunun istatistiksel olarak anlamli
oldugunu belirtirken, kontrol grubu olan konvansiyonel Herbst grubunda ise bu artigin
0.3 mm oldugunu ve bunun anlamli olmadigini bildirmistir. Cozza ve ark.®> aktivator
ile tedavi ettikleri bireylerde bulgularimizla benzer sekilde Pg noktasinin referans
diizlemine olan uzakligmin istatistiksel olarak anlamhi diizeyde arttigini
bildirmislerdir. Calismamizda HP grubunda 10,75 mm, HPP grubunda 7,17 mm, MP
grubunda 7,81 mm MPP grubunda ise 10,22 mm’ lik artiglar da mandibular gelisimi
gostermektedir. Calismamizda mandibular konumsal parametrelerde goriilen
degisimler ge¢ donemde uygulanan monoblok ve Herbst tedavisiyle peak donemde
uygulanan monoblok ve Herbst tedavisiyle benzer sonuglarin meydana geldigini

gostermektedir.
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Calismamizda mandibular efektif uzunluk (Co-Gn) ve ramus yiiksekligi (Co-Go)
parametrelerinin tim gruplarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gosterdigi
tespit edildi. Aelbers ve Dermaut!®” fonksiyonel apareyler iizerinde yaptiklari
sistematik derlemede yalnizca Herbst apareyinin klinik olarak anlamli boyutta
mandibular biiyiimeyi arttirabildigini ve Herbst tedavisi ile ortalama 4 mm mandibular
uzunlukta artis elde edildigini belirtmislerdir. Pancherz>’” biiyiimekte olan bireylerde
6 aylik Herbst tedavisi sonucunda efektif mandibular uzunluktaki artisin kontrol

grubuna gore 3 kat daha fazla oldugunu bildirmistir.

Manni ve ark.?°® mini vida destekli Herbst apareyi ile konvansiyonel Herbst
apareyinin etkilerini karsilastirdiklar1 galigmalarinda, minivida destekli Herbst apareyi
ile tedavi edilen grupta mandibular uzunlukta 4,6 mm’lik artis tespit ederken,
konvansiyonel Herbst apareyi uygulanan grupta istatistiksel olarak anlamli bir degisim
(0,9 mm) goriilmedigini tespit etmislerdir. Ancak ¢aligmamizda HP grubunda 2,74
mm, HPP grubunda 3,15 mm, MP grubunda 4,2 mm MPP grubunda ise 3,98 mm’ lik

artiglarla tim gruplarda 6nemli miktarda degisim gozlenmistir.

Aras ve ark.'®® peak ve postpeak donemindeki bireylere Forsus FRD uyguladiklari
caligmalarinda, pubertal peak donemindeki grupta calismamizin bulgulartyla benzer
sekilde mandibular uzunlukta (Co-Gn) ve ramus boyunda (Co-Go) istatistiksel olarak
anlaml artig goriildiigiinii, ancak postpeak donemindeki bireylerde ¢aligmamizdaki
bulgularin aksine istatistiksel olarak anlamli mandibular biliylime goriilmedigini
bildirmislerdir. Chang ve ark.?%) ¢calismamizin bulgulariyla benzer sekilde aktivator
uyguladiklar1 bireylerde mandibular uzunlugun arttigini rapor etmislerdir. Cozza ve
ark.®> aktivator uyguladiklari bireylerde Co-Gn (mm) mesafesinde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artis oldugunu ancak Co-Gn (mm) mesafesinde meydana gelen artigin

kontrol grubundan farklilik gostermedigini bildirmislerdir.

Calismamizda mandibular korpus (Go-Me) uzunlugunun HPP ve MP gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gosterdigi bulundu. Toth ve ark.® twin blok
ve Frankel apareyinin etkilerini kontrol grubuyla karsilastirdiklar: calismalarinda Go-
Pg mesafesinin c¢alismamizin bulgulariyla benzer sekilde kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigini bildirmiglerdir. Manfredi ve ark.(!8?
Herbst apareyi uygulayarak tedavi ettikleri bireylerde calismamizin bulgulariyla

benzer sekilde Go-Me (mm) mesafesinde artis oldugunu bildirmislerdir. Albayrak®%®
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aktivator ve Forsus apareylerinin etkilerini karsilastirdiklari doktoza tez caligmasinda
mandibular korpus uzunlugunun (Go-Gn) hem aktivatér hem de Forsus grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 sonucuna ulagmstir. Patel ve ark.17? ile
Stromeyer ve ark.(®® fonksiyonel tedavi sonrast mandibular korpus uzunlugunun
arttigin1 rapor etmislerdir. Mandibulaya ait boyutsal tiim dl¢limlerde dnemli diizeyde

artiglar tespit edilmis olup, post pubertal donemde de benzer artiglar saglanmistir.

Mandibulada meydana gelen translasyonel degisiklikler B-yTot (mm), B-xTot (mm),
Pg-yTot (mm), Pg-xTot (mm), Me-yTot (mm), Me-xTot (mm), Gn-yTot (mm), Gn-
xTot (mm), Go-yTot (mm), Go-xTot (mm), Co-yTot (mm), Co-xTot (mm), Cd-yTot
(mm), Cd-xTot (mm), Ar-yTot (mm), Ar-xTot (mm) 6l¢iimleri ile degerlendirilmistir.
Calismamizda mandibula iizerinde yapilan Ol¢limler incelendiginde hem Herbst
apareyinin hem de monoblok apareyinin alt ¢enenin biiylimesini one asag1 yonde

stimiile ettigi goriilmektedir.

Calismamizda B-yTot (mm) ve B-xTot (mm), parametrelerinin tiim gruplarda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 bulundu.

Mills ve ark.!® twin blok apareyinin etkilerini kontrol grubuyla karsilastirdiklari
caligmalarinda twin blok tedavisi uygulanan grupta B noktasinin referans diizlemine
olan uzakliginin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigini bildirmislerdir. Sidhu ve
ark.(°9 Herbst apareyi uygulayarak yapmis olduklar1 galigmalarinda bulgularimizin
aksine B noktasinin referans diizlemine olan uzakliginin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde degismedigini rapor etmislerdir. Calismamizda mandibulanin sagittal
yondeki konumu hakkinda bilgi veren B-yTot (mm) degerinde post pubertal donemde

peak donemle benzer artig gorilmistiir.

Kondilin 6n arka konumunu gdsteren Co-yTot (mm) degerine bakildiginda, kondilin
HP grubunda 1,17 mm, HPP grubunda 0,86 mm, MP grubunda 1,17mm, MPP
grubunda 1,36 mm o6ne yer degistirdigi goriildii. Van Laecken ve ark.?%) yapmis
oldugu calismada Herbst apareyi i¢in bu degeri 0.2 mm olarak bulmustur. Forsus
apareyi igin ise Arici ve ark.('%3) yapmis olduklari ¢aligmada bu degeri 0.9 mm olarak
rapor etmistir. Bizim c¢alismamizda bulunan kondil konumu degerleri literatiir
ornekleriyle benzerlik gostermekle birlikte ¢alismamizda bulunan degerler bir miktar

fazladir.
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Cope ve Ark.1"? Jasper Jumper apareyi ile yaptiklar ¢alismada kondilin kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde one hareket ettigini rapor etmislerdir. Woodside ve
ark.?'9 Herbst tedavisine bagl olarak primatlarda kondil pozisyonunda degisiklik
oldugunu gdstermiglerdir. Kondilin anteriordaki pozisyonunun fossanin posteriorunda
yeni kemik olusumu ve fibroz doku birikimi ile sabitlendigini bulmuslar ve bu durumu
sefalometrik, histolojik ve fonksiyonel olarak degerlendirerek rapor etmislerdir.
Wieslander® ve Pancherz!" de Herbst tedavisinden sonra insanlarda kondilin daha
anteriorda konumlandigin1 ve fossanin posterior kismindaki radyolojik degisikligi
gostermislerdir. Calismamizda kondil pozisyonu hem kondilin santral kisminda ‘Cd’
noktast hem de remodellingin aktif oldugu kabul edilen ‘Co’ noktalar1 alinarak
degerlendirilmistir. Kondile ait boyutsal tiim 6l¢limlerde 6nemli diizeyde artiglar tespit

edilmis olup, post pubertal donemde de benzer artislar saglanmistir.

Calismamizda maksillo-mandibuler iligskiler ANB® agis1 ve Witts (mm) ol¢limii ile
incelenmistir. Calismamizda tiim gruplarda ANB® ve Witts (mm) parametrelerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi tespit edildi. Tiim gruplarda benzer

degisimler oldugu gorildii.

Pancherz®®, Cozza ve ark.®Y, Wieslander ve Lagerstrom”, aktivator apareyi
uyguladiklar1 hastalarda ANB° agisinin azaldigini saptamislardir. Tlmer ve
Giiltan®®, monoblok ve twin blok apareylerini kullanarak yapmis olduklari
caligmalarinda, her iki tedavi grubunda da ANB° agisinin azalmig oldugunu
belirtmislerdir. Bulgularimiz bu c¢aligmalarda elde edilen bulgularla uyum
gostermektedir. Aelbers ve Dermaut!®? fonksiyonel apareyler iizerinde yaptiklari
sistematik derlemede Herbst apareyi ile tedavi sonucunda ANB® acisinin ortalama 3,5°
azaldigimm bildirmislerdir. Valant ve Sinclair®®, Windmiller®”, Sidhu ve ark.(%9
Herbst apareyi uygulayarak yaptiklar1 g¢alismalarda ANB° agisindaki azalmay1
istatistiksel olarak bulmuslardir. Arastirmacilar ANB®’deki azalmanin daha ¢ok
mandibular biiylimenin etkisiyle oldugunu bildirirken, Herbst apareyinin maksilla
Ustlindeki headgear etkisini gozardi etmemek gerektigini de bildirmislerdir.
Literatiirde bir ¢ok arastirmaci calismamizin bulgulariyla benzer sekilde Herbst
apareyi uygulamasi ile ANB® ac¢isinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma

gorildigiini rapor etmigtir, (193 96, 101,102, 107)
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Calismamizin sonuglariyla benzer sekilde Gazivekilli®, Franchi ve ark.(!'?),
Cacciatore ve ark.?!) ve Heinrichs ve ark.?!'? Witts (mm) dl¢iimiinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalma oldugunu rapor etmislerdir. Literatiirde Herbst ve
MARA gibi rijit sabit fonksiyonel apareylerle yapilan calismalarda, tedavinin hemen
sonrasinda Witts (mm) agisinda goriilen azalmanin, aparey ¢ikarildiginda okliizal
diizlemin baslangi¢ konumuna dénmesinin ardindan degistigi bildirilmektedir.®% 213
Albayrak®%®), aktivatér ve Forsus apareyinin etkilerini kargilastirdigi doktora tez
calismasinda her iki grupta da Witts (mm) degerinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalma meydana geldigini, ancak Forsus grubundaki azalmanin aktivator
grubuna gore anlamli miktarda daha fazla oldugunu belirtmistir. Toth ve McNamara
), twin blok apareyi ile 40 bireyi tedavi ettikleri calismada ANB® agisinda ve Witts
(mm) uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir azalma tespit etmislerdir.
Lima ve ark.®!¥ Jasper Jumper ve Aktivatér-headgear kombinasyonu apareylerinin
etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, her iki grupta da kontrol grubuna kiyasla

Witts (mm) degerinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde azaldigini bildirmislerdir.

Calismamizda diizlemler arasi degisimler SN/PP® SN/GoGn°®, FMA®, Occl/SN°,
PP/MP°® ve gonyal aci parametreleri ile degerlendirildi. Tiim gruplarda benzer

degisimler oldugu gorildii.

Calismamizda gonyal acilardaki degisimler incelendiginde; {ist gonyal ag1
parametresinin MP grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig, alt gonyal
ac1 parametresinin ise HPP ve MP grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artt1g1
tespit edildi. Albayrak®’® aktivator ve Forsus apareylerinin etkilerini karsilastirdiklar:
doktora tez caligmasinda iist gonyal agida istatistiksel olarak anlamli bir degisim
bulunmadigini, alt gonyal a¢1 parametresinin aktivator grubunda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde arttigini bildirmistir. Biiyiiktiirk®*® bulgularimizla benzer sekilde
twin blok ve modifiye twin blok apareylerinin etkilerini karsilastirdiklar1 doktora tez
caligmasinda modifiye twin blok grubunda iist gonyal a¢1 parametresinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azaldigini, alt gonyal ag1 parametresinin ise her iki grupta

istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigin1 bildirmistir.

Calismamizda maksillanin kraniyal kaideye gore rotasyonel degisimi SN/PP° 6l¢iimii
ile degerlendirildi. Calismamizda SN/PP° 6l¢timiindeki artis HP, HPP, MP, MPP

gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Giinay ve ark.?'> Forsus apareyi
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uygulayarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda bizim bulgularimizla benzer sekilde istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir degisim oldugunu bildirmislerdir. Calismamizin sonuglar1
Jasper Jumper apareyi kullanan Cope ve ark.!”?, Weiland ve Bantleon®'®, Covell ve
ark.®'?, Stucki ve Ingervall!®® ve Nalbantgil ve ark.!®”), Forsus apareyi kullanan
Karagay ve ark.!''¥ ile Giinay ve ark.?'> ile uyumludur. De Almeida ve ark.(9,
Herbst apareyi ile tedavi ettikleri bireylerde, palatal diizlemde saat yoniinde meydana
gelen rotasyonun, kontrol grubundan Onemli bir farklilk gostermedigini
bildirmislerdir. Tiimer ve Giiltan®” c¢alismalarinda, monoblok ve twin blok
apareylerini uygulamis olduklar1 hastalarla kontrol grubu hastalar1 arasinda SN/PD°
acisinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir degisim bildirmemislerdir. Wieslander
ve Lagerstrom? ¢alismamizin bulgulariyla benzer sekilde aktivatér apareyini
uyguladiklar1 bireylerde kontrol grubuna gore palatal diizlem agisinin degismedigini

belirtmislerdir.

(Calismamizda mandibulanin kraniyal kaideye gore rotasyonel degisimi SN/GoGn°® ve
FMA?® 6lgiimleri ile degerlendirildi. Calismamizda SN/GoGn® ve FMA® dl¢limiindeki
artis HP, HPP, MP, MPP gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Herbst
apareyi kullanan Ruf ve Pancherz®'® ve Manni ve ark.?%, Jasper Jumper apareyi
kullanan Weiland ve Bantleon®'®), Covell ve ark.?!'? ve Nalbantgil ve ark.('°?, Forsus
apareyi kullanan Heining ve Goz(!'V, Karagay ve ark.(''¥, Aras ve ark.(!%Y, Giinay ve
ark.®'9, Upadhyay ve ark.?!? ile Aslan ve ark.??9 sabit fonksiyonel apareyler ile
SN/GoGn® agisinin degismedigini rapor etmislerdir. Calismamiz bu sonuglar ile
uyumludur. Jacobson ve Paulin''®® calismamizin bulgulariyla benzer sekilde aktivator
uygulanan bireylerde SN/GoGn° agisinda meydana gelen degisimin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadigini rapor etmislerdir. Schiavoni ve ark.??! ¢alismamizin bulgulariyla
benzer sekilde Herbst apareyi ile yaptiklart ¢aligmalarinda SN/GoGn® agisindaki
degisimi anlamli bulmamislardir. Windmiller® alt ve iist ¢enede akrilik splintten
olusan Herbst apareyi kullanarak yaptig1 ¢aligmada SN/GoGn® agisindaki azalmay1
istatistiksel olarak anlamli olmadigini rapor etmistir. Bilgi¢ ve ark.!®* Forsus apareyi
ile aktivatdriin etkilerini karsilastirdiklar: calismalarinda SN/GoGn® agisinda meydana
gelen degisimin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigimi bildirmislerdir.
Literatiirde bulgularimizin aksine hareketli fonksiyonel apareylerle yapilan tedavi ile
mandibuler diizlem agisinda artigsla beraber mandibulada hafif posterior rotasyon

bildiriren arastirmacilarda mevcuttur.(’> 81> 82 132 Stycki ve Ingerval®® alt ¢enenin
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vertikal konumunu gdsteren SN-GoGn® istatistiksel olarak onemli bir azalma tespit
etmistir. Literatiirde Pancherz®*?, Manfredi!'®) ve ark, Ruf ve Pancherz>*> Herbst
tedavisiyle bulgularimizla benzer sekilde FMA® acisinin stabil kaldigini bildirirken,
Pancherz(!%®), Lai('%) ve McNamara ve Omblus ve ark.??% ise Herbst FMA® acisinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis oldugunu bildirmislerdir. Upadhyay ve
ark.?'” Forsus apareyi ile yapmis oldugu ¢alismasinda mandibular diizlem agisinda
artis gozlenmedigini bildirmiglerdir. Bu durumun sebebi olarak alt molarlarda
ekstriizyonun yani sira Onemli miktarda mezializasyon goriildiigi ve bu
mezializasyonun mandibulanin posterior rotasyonunu engelledigini 6ne stirmiislerdir.
Aras ve ark.!'®® Forsus uyguladig1 bireylerde, pubertal peak doneminde SN/GoGn®
acisinin degismezken, ge¢c pubertal donemde mandibulanin anterior rotasyonu
sebebiyle anlamli azalma goriildiigiinii tespit etmislerdir. Calismamizda SN/GoGn® ve
FMA?® 6l¢timlerindeki degisimlerin higbir grupta istatistiksel olarak anlamli olmamasi

mandibulanin anterior rotasyonu ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda okluzyonun kraniyal kaideye gore rotasyonel degisimi Occl/SN° agis1
ile degerlendirildi. Calismamizda Occl/SN° agisinin tiim gruplarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde arttig1 bulundu. Bulgularimiz okliizal diizlemin saat yoniinde
rotasyon yaptigini bildiren; Forsus apareyi kullanan Heining ve Goz(''", Karagay ve
ark.("9), Jones ve ark.?*, Giinay ve ark.?!Y, Aslan ve ark.??? ve Bilgi¢ ve ark.(1°9,
Jasper Jumper apareyi kullanan Cope ve ark.1%?, Nalbantgil ve ark.(°?, Kiigiikkeles
ve ark.??®, Herbst apareyi kullanan Pancherz!), McNamara ve ark.7” ile uyumludur.
Uzuner ve ark.%? aktivatoér uyguladiklari bireylerde bulgularimizla benzer sekilde
okluzal diizlem agisinda artis bildirmislerdir. Novruzov ?29) yapmis oldugu doktora tez
caligmasinda aktivator tedavisiyle Occl/SN® diizlem agisinda istatiksel olarak anlamli
diizeyde bir artis elde etmis ve bu artisin tedavinin ilerleyen agamalarinda mandibular
arka bolge dislerine gelecek olan akriligin moéllenmesiyle ortaya ¢iktigini bildirmistir.
Arastirmacilar hareketli fonksiyonel aparey uygulamasi sonucu okliizal planda
gbzlenen saat yoniindeki rotasyonu, kuvvet vektoriiniin maksillanin diren¢ merkezi

altindan ge¢mesi ile iligkilendirmislerdir.(192- 227

Calismamizda PP/MP° 6l¢limiindeki artis HP, HPP, MP, MPP gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Literatirde aktivatéor ve Forsus kullanimi sonucunda

calismamizin bulgular ile benzer sekilde PP/MP° agisinda degisiklik olmadigini

96



bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.(!'% 115 194 215 Freyunthaller®?® bulgularimizla
benzer sekilde PP/MP° agisinda aktivator tedavisiyle degisiklik olmadigini
bildirmistir.

Calismamizda yiiz yiiksekliklerindeki degisimler PYY (mm), AYY (mm), Jarabak
oranl (PYY/AYY) ve AAYY (mm) parametreleri ile degerlendirildi. Tiim gruplarda
benzer degisimler oldugu goriildi. PYY( mm), AYY(mm), AAYY(mm) 6l¢iimleri
tim gruplarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gosterirken, Jarabak orami
(PYY/AYY) ise HPP ve MP gruplarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis

gosterdi.

Windmiller®), Lai ve McNamara!%?, Ruf ve Pancherz®?® Herbst apareyi ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda bulgularimizla benzer sekilde arka yiiz yiiksekliginde artis
bildirmislerdir. Benzer sekilde Almeida’®®, Hagglund®3?, Pancherz(!> %% %9 Valant
ve Sinclair® Herbst apareyi uygulayarak yapmis olduklar1 galigmalarinda arka yiiz
yiiksekliginde artis bildirmislerdir. Stucki ve ark.(®® Jasper Jumper apareyi ile
yaptiklar1 ¢caligmada, tedavi sonrasinda arka yiiz yiliksekliginde 0,4 mm.’lik bir artig
bulmuglardir. Sidhu ve ark.(®® Herbst apareyi ile arka yiiz yiiksekliginde tedavi
grubunda 3,4 mm.’lik belirgin bir artis bulmusglar, fakat kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda anlamli olmadigini rapor etmislerdir. Mills ve McCulloch!83) Twin
block apareyi ile, Karacay ve ark.!"'> Forsus Nitinol Flat Spring ve Jasper Jumper
apareyi ile yaptiklar1 bir baska calismada; arka yiiz yiliksekliginde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir artis bildirmislerdir. Ruf ve Pancherz®*®) Herbst apareyi ile
erigkinlerde yaptiklar1 calismada, arka yiiz yiiksekliginde kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis rapor etmislerdir. Timer ve Giiltan®?),
monoblok ve twin blok apareylerini uygulamis olduklar1 hastalarda arka yiiz
yiiksekliginde artis meydana geldigini, fakat bu artisin kontrol grubundan farklilik
gostermedigini rapor etmislerdir. Monoblok grubunda meydana gelen arka yiiz
yiiksekligi artiginin, posterior bolgede meydana gelen molar eriipsiyonu ile vertikal
yonde kondilde meydana gelen biiyiimeden kaynaklandigini diistiniilebilir. Sabit
fonksiyonel ve hareketli fonksiyonel apareylerin karsilastirildigi calismalarin
sonuglarini degerlendirdigimizde bulgularimizdan farkli olarak Hanoun ve ark.3V
twin blok ve Forsus apareyini karsilagtirdigi ¢alismasinda posterior yiiz yiiksekligi

degerindeki artig1 twin blok apareyinde daha fazla bulmustur. Dalci ve ark. ?3? vertikal
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yiiz boyutlarindaki degisimleri twin force ve aktivatorle degerlendirdigi calismada
aktivatorde daha fazla artis rapor etmislerdir. Bununla birlikte bulgularimizin aksine
Mills ve McCulloch®*® Twin-blok apareyi ile, Janson ve ark.?*® Frankel apareyi ile,
Nelson ve ark.1%®) da Frankel ve aktivator ile yaptiklari ¢alismalarinda; arka yiiz
yiiksekliginde tedavi ile istatistiksel olarak anlamli degisiklik olmadigini rapor
etmiglerdir. Caligmamizda tiim gruplarda goriilen arka yiiz yliksekliklerinde artig
bireylerin biiylime modellerinde olumsuz degisim olmamasi (mandibular posterior

rotasyon), tedavinin olumlu sonucu olarak yorumlanabilir.

Kumar ve ark.?*> fonksiyonel tedavi uyguladiklar1 bireylerde Jarabak (PYY/AYY)
oraninin arttigim bildirmislerdir. Burhan ve ark.>3® yapmis olduklar1 ¢alismada twin
blok grubunda Jarabak oraninda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis
bildirmislerdir. Steinhart ve ark.37 ise fonksiyonel tedavi sonrasinada Jarabak oranin
istatistiksel olarak anlamli bir degisim meydana gelmedigini bildirmistir.
Calismamizda HPP ve MP gruplarinda goriilen Jarabak oranmindaki anlamli
diizeydeki artis bireylerin biiyime modelinde ger¢eklesen olumlu degisim
(mandibulanin anterior rotasyonu) olarak yorumlanabilir.Bu oranin post pubertal
hastalarda da istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis gdstermesi mandibular gerilige

bagli Sinif II malokluzyonlarin tedavisinde 6nemli bir avantajdir.

Sidhu ve ark.(1) Herbst apareyi ile, Karacay ve ark.''> Forsus Nitinol Flat Spring ve
Jasper Jumper ile yaptiklari calismalarda AY'Y (mm) kontrol grubuna gore belirgin bir
artig rapor etmislerdir. Mills ve McCulloch®®® twin blok apareyi ile yaptiklari bir
bagka ¢alismada ise 6n yliz yliksekliginde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artig rapor etmislerdir. Nelson ve ark.(!8¢) Frankel ve aktivator ile
yaptiklar1 ¢aligmada her iki grupta da kontrol grubuna gore belirgin bir artis
gozlemlemigler fakat aktivator ile daha fazla artis oldugunu belirtmislerdir. Ruf ve
Pancherz®!'®,Windmiller®,Lai ve Mc Namara!'%? ¢alismamizin bulgulariyla benzer
olarak Herbst apareyi ile tedavi sonucunda AYY (mm) Ol¢iimiinde artis
bildirmislerdir. Monoblok apareyinin etkilerinin degerlendirildigi bir ¢ok calismada
bulgularimizla benzer sekilde AYY (mm) dl¢iimiinde artis bildirilmistir.(7- 192 194, 200)
Janson ve ark.?*¥ Frankel apareyi ile, Karacay ve ark.(''> da Forsus Nitinol Flat
Spring ve Jasper Jumper apareyi ile alt yiiz yiiksekliginde istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir artis oldugunu bildirmislerdir.
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Sidhu ve ark.("*?, Valant ve Sinclair®® Herbst apareyi ile, Cozza ve ark.® da aktivator
ile yaptiklari ¢caligmalarda bulgularimizla benzer sekilde alt yiiz yiiksekliginde tedavi
ile kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadigini rapor
etmiglerdir. Ruf ve Pancherz®?®) Herbst apareyi ile erigkinlerde yaptiklari caligmada
tedavi grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
olmadigini bildirmislerdir. Mills ve McCulloch®3 twin blok apareyi ile 6n yiiz
yiiksekliginde tedavi grubunda kontrol grubuna goére Onemli bir artis
bildirmemisglerdir. Covell ve ark.?!? ile Nalbantgil ve ark.(°? ise, Jasper Jumper
apareyi ile yaptiklar1 calismada bulgularimizin aksine alt yiiz yiiksekliginde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma bildirmislerdir. Calismamizin sonuglarina
gore Herbst apareyi ile tedavi sonucunda alt 6n yiiz yliksekliginde artis meydana
gelmis, alt 6n yiiz yiiksekliginde artis gézlenmeyen Herbst ¢alismalarinin ortak
ozelligi bu caligmalarda akrilik splintlerin kullanilmasidir. Akrilik splintlerin okluzal
bloklar1 vertikal kontrolii saglamakta ve mandibulanin biiyiimesi sagittal yonde

olmaktadir.©8. 100)

Harvold ve Vargervik®, Wieslander ve Lagerstrom(”), Vargervik ve Harvold®D,
Chang ve ark.?%), aktivatdr tedavisi sonucunda alt 6n yiiz yiiksekliginde artis meydana
geldigini rapor etmislerdir. Tiimer ve Giiltan®”, monoblok uygulamis olduklar
hastalarda alt ve iist 6n yiiz yiliksekliklerinde meydana gelen artigin, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir. Cozza ve ark.®® | aktivator
uyguladiklar1 hastalarda total ve alt yiiz yiiksekliginde anlamli artis meydana geldigini,
fakat bu artisin kontrol grubundan farklilik gostermedigini bildirmislerdir.
Calismamizda tiim gruplarda yiiz boyutlar1 biliylime gelisimle artig gosterirken,
uygulanan tedavi mekaniklerine bagli olarak bireylerin biiylime modellerinde olumsuz
degisim olmamasi (mandibular posterior rotasyon), tedavinin olumlu sonucu olarak

yorumlanabilir.

Calismamizda maksiller dentoalveolar degisimler; U1-NA(mm), U1li/NA (°), U1/PP
(®), Ul-ymax (mm), Ul-xmax (mm), U6-ymax (mm), U6-xmax (mm) parametreleri

ile degerlendirildi. Tiim gruplarda benzer iist keser degisimleri izlendi.

Bu calisma sonucunda Herbst ve monoblok apareylerinin iist digler tizerinde etkili

oldugu gozlendi. Her iki apareyin de iist keserlerde geriye ve asagi yonlii harekete
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neden oldugu saptandi. Daha 6nceki ¢aligmalarda iist keser diglerin geriye ve asagiya

hareketlerinin siklikla gozlendigi anlagilmaktadir, (77, 102, 106, 111,122, 169, 183, 199, 216)

Herbst apareyi kullanilan c¢aligmalarda {ist kesici dislerin retruzyonu ile ilgili farklh
goriisler mevcuttur. Pancherz(!", Valant ve Sinclair®, Lai ve McNamara'% {ist
kesici dis egimlerinin Herbst tedavisi sonunda istatistiksel olarak anlamli bir degisime
ugramadigini bildirmisken, Windmiller® ise {ist kesici dislerin uzun aksinin palatal
diizlemle yaptig1 acida tedavi sonunda ortalama 4° azalma tespit etmistir. Van Laecken

(209 Herbst apareyi i¢in bu degerde azalma rapor eden arastirmacilardan biridir.

Hansen ve ark.(1?? | pubertal biiyiime atilim dénemindeki hastalarda yapmis olduklar
Herbst ¢caligmasinda tedavi sonunda iist kesici dislerin ortalama 6.5°, pubertal biiyiime
atilmi  donemi sonrasindaki hastalarda ise ortalama 6° retriize olduklarini
bildirmislerdir. Bununla birlikte bazi arastirmacilar {ist kesici dislerin tedaviden
istatistiksel olarak anlamli derecede etkilenmedigini bildirmektedir.®% 105 207
Monoblok ile yapilan ¢alismalarda, Harvold ve Vargervik®, Wieslander”, Cozza ve
ark.®, Pancherz®®, Tiimer ve Giiltan®”, Chang ve ark.?*? iist keser dislerin retriize
oldugunu bildirmislerdir. Jakobsson 3® ¢alismasinda, monoblok uygulanan grupta
iist keserlerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde linguale egildigini tespit etmistir.
Vargervik ve Harvold @V, aktivator ile tedavi sonucunda {ist keserlerin diklestigini
bildirmislerdir. Calismamizda monoblok apareyi ile tedavi sonucunda maksiller keser
dislerde retriizyon goriilmesine ragmen olusan degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Lokal ¢akistirmada iist keserlerin horizontal (U1-yMax) ve vertikal (U1-
xMax) hareket miktarlar1 hesaplandi ve hem Herbst apareyi ile hemde monoblok
apareyi ile list keserlerin retrakte oldugu ve vertikal olarak eriipsiyona devam ettikleri
tespit edildi. Calismamizda Herbst apareyi ile tedavi sonucunda {ist keser
retriizyonunun monoblok apareyi ile tedaviye gore daha fazla olmasinin daha fazla
olmasinin nedeni monoblok apareyinin dis-doku destekli, Herbst apareyinin ise dis

destekli aparey olmasindan kaynakli olabilir.

Ust dental arkta goriilen diger bir etki ise lokal ¢akistirma verileriyle tespit edilen {ist
birinci molar digin distalizasyonudur. HP grubunda 0,32 mm; HPP grubunda 0,85 mm,;
MP grubunda 1,12 mm; MPP grubunda 1,48mm tespit edilen distalizasyon da
headgear etkisinin goriildiigiinii dogrulamaktadir. Pancherz®® Aktivator kullanim ile

iist molar dislerde gozlenen 0,4 mm‘lik distalizasyonun anlamli olmadigini, Cozza ve
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ark.®> aktivator uyguladiklar1 bireylerde iist molar digin mesial hareketinin 0,89 mm
azaldigin1 fakat kontrol grubuna gore bu azalmanin anlamli olmadigini bildirmistir.
Literatiirde bazi1 arastirmacilar {ist molar disler icin fonksiyonel tedavi sonrasi
distalizasyon bildirirken © 23 bazi arastirmacilar iist molar disin bu tedavilerden
etkilemedigini bildirmistir.7- 88249 Mills ve Mc Culloch"®® twin blok apareyi ile iist
molarlarda 2,5 mm. belirgin bir distale hareket rapor etmislerdir. Hansen ve ark.(!??
Herbst apareyi ile pubertal gelisimin prepeak, peak ve postpeak donemindeki gruplari
inceledikleri caligmalarinda; {ist molarlarda prepeak grubunda 0,6 mm, peak grubunda
1,5 mm ve postpeak grupta da 1,9 mm. distalizasyon bildirmiglerdir. Kiigiikkeles?*!
Herbst ve aktivator apareylerinin etkilerini karsilastirdiklar: doktora tez caligmasinda
Herbst apareyi uygulamasi sonucunda iist molar dislerin yatay yonde stabil kaldigini
bildirmistir. Lund ve Sandler('®?, yapmus olduklar1 ¢alismada iist molar dislerin intriize
ve distalize oldugunu bildirmislerdir. Bu c¢aligsmalardan farkli olarak Burkhardt ve
ark.®*?), maksiller molarlarda Herbst tedavisi sonrasinda mezializasyon tespit ederken,
Jones ve ark.??», aktif tedavinin sonlanmasinin ardindan alinan rontgeni

incelediklerinden, maksiller molarlarda ekstriizyon bildirmislerdir.

Calismamizda {ist molar dislerin vertikal erlipsiyonu degerlendirildiginde, Herbst
apareyinin molarlarin vertikal yonde erupsiyonunu sinirlandirdigi, monoblok (MP
1,03 mm; MPP 1,02 mm) grubunda ise vertikal yondeki erupsiyonun devam ettigi
gozlendi. Williams ve Melsen®* aktivator tedavisi ile maksiller molar bolgedeki
akrilik kalinliga ragmen Onemli Olgiide vertikal dentoalveoler gelisim meydana
geldigini rapor etmistir. Tiimer ve Giiltan®” ise aktivatdr uyguladiklar1 hastalarda tist
molar ekstriizyonunu anlamli olmadigini bildirmislerdir. Lai ve McNamara!%?, Herbst
apareyinin Ust biiylik az1 disler iizerinde vertikal yonde anlamli bir etkisinin olmadigini
rapor etmistir. Pancherz®®, Herbst tedavisi sonucu maksiller birinci biiyiik az1 dislerin
ortalama 1 mm gomiildiigiinii bildirmistir. Valant ve Sinclair®® de ¢aligmalarinda
Herbst apareyinin {ist birinci biiylik az1 disi iizerinde tedavi sonunda ortalama 0.6 mm
intriizyona neden oldugunu, kontrol grubu ile karsilastirildiginda bu farkin istatistiksel
olarak anlamli bulundugunu rapor etmistir. McNamara ve ark.”’” ve VanLaecken®*
de bulgularimizla benzer sekilde Herbst apareyinin maksiller birinci biiylik az1 disi

tizerinde vertikal alveol gelisimini sinirladigini bildirmislerdir.

Calismamizda mandibular dentoalveolar degisimler; A1-NB (mm), A1/NB °, IMPA®,
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Al-yMand (mm), Al-xMand (mm), A6-yMand (mm) ve A6-xMand (mm)
parametreleri ile degerlendirildi. A1-NB (mm), A1-NB°® ve IMPA® parametrelerinin
Herbst gruplarinda monoblok gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde fazla
artis gosterdigi tespit edildi. Herbst ve monoblok apareylerinin peak ve postpeak
donemlerde alt kesici disler iizerinde etkisi incelendiginde tiim gruplarda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde alt keser protriizyonuna neden oldugu tespit edildi. Bu bulgu
ayn1 zamanda Herbst ve monoblok apareyleri arasindaki en 6nemli farki da ortaya
koymaktadir. Lokal mandibular degerlendirmede Al-xMand Ol¢limii ile alt keser
diglerin vertikal hareketi degerlendirildi ve HPP grupta istatistiksel olarak anlamli

diizeyde keser intriizyonu bulundu.

Konuyla ilgili literatiirii inceledigimizde Herbstle ilgili tiim ¢aligmalarin ortak bulgusu
tedavi sonucu alt keserlerde meydana gelen belirgin protriizyondur. (!> 93 %6, 98-100, 105,
122, 124, 1%9) Herbst apareyi ile literatiirde alt keser agisinda 2,4° ile 11,4° arasinda
degisen artiglar s6z konusudur.(19%-20%244) Herbst apareyinin teleskop mekanizmasi alt
kesici disler iizerinde anterior dogrultulu kuvvetler yaratmakta ve bu dislerde meydana
gelen degisimler aslinda ankraj kayb1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.®3 192 Pancherz®®
aktif biiylime gelisimi devam eden bireylerde ortalama 6 aylik Herbst tedavisi
uygulanmast sonucu alt keserlerde ortalama 6,6° protriizyon meydana geldigini

bildirmistir.

Pancherz ve Hagg®"? ge¢ donem tedavi edilen hastalarda (pubertal biiyiime atilim
donemi sonrasi) pubertal biiyiime atilim doneminde tedavi edilenlere kiyasla alt
kessici diglerde 1,4 mm daha fazla 6ne hareket ve 3,5° daha fazla protriizyon
gozlemlemislerdir. Pancherz ve Ruf®® ge¢ donemde alt kesici dislerde ankraj kaybinin
daha fazla olusunu néromiiskiiler adaptasyonun yasla birlikte azalmasina bunun
yaninda kas kuvvetlerinin yasla birlikte artmasma baglamistir. Valant ve Sinclair®®
pubertal biiyiime gelisim doneminde tedavi ettikleri bireylerde alt keserlerde tedavi
sonunda yalnizca 2,5° lik protriizyon ve 1 mm 6ne hareket rapor etmiglerdir.Ruf ve
Pancherz Herbst(1?®) apareyi ile addlesan ve geng eriskinleri karsilastirdiklar:
caligmalarinda metrik 6l¢lim sonucu alt keserlerde addlesan grupta 2,7 mm, geng
eriskinlerde ise 3,8 mm One hareket belirlemislerdir. Benzer bir ¢alismada Konik ve
ark.(*? yine erken ve ge¢ donem tedavi edilen bireylerde herbst apareyinin etkilerini

karsilagtirmig erken donemde alt kesici dislerde ortalama 1,8 mm ge¢ donemde
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ortalama 3,5 mm One hareket bildirmislerdir. Calismamizda alt keser dislerin HP
grubunda 2,74 mm, HPP grubunda ise 3,41 mm protriize oldugu goriildii.

Calismamizin sonuglart literatiir ile uyumludur.

Literatiirde monoblok apareyi uygulanarak yapilan calismalar degerlendirildiginde;
bulgularimizla benzer sekilde Ahlgren ve Laurin®”, Luder(!3?, Jakobsson>*®, Cozza

®6)_ Tiimer ve Giiltan®”, Chang ve ark.?°®) monoblok uygulanan

ve ark.® | Pancherz
bireylerde alt keser dislerde protruzyon oldugunu bildirmislerdir. Caligmamizda alt
keser diglerin MP grubunda 2,67 mm, MPP grubunda 2,69 mm, HP grubunda 2,74

mm, HPP grubunda 3,41 mm protriize oldugu goriildii.

Pancherz®® ¢alismamizin bulgular1 ile benzer sekilde Herbst tedavisi sonucu alt
keserlerin ortalama 1,8 mm gomiildigiinii bildirmistir. Mc Namara ve ark.7”
caligmalarinda akrilik Herbst kullanmis ve tedavi sonu alt kesici dislerde ortalama 1,1
mm intriizyon tespit etmislerdir. Windmiller® calismasinda benzer sekilde akrilik
Herbst kullanmig ve alt keserlerin ortalama 1,2 mm gomildiglini belirtmistir.
Scheafer ve ark.?*) ise bulgularimmzin aksine ¢alismalarinda herbst ile birlikte sabit
mekanikler sonucu meydana gelen degisimleri incelemis ve tedavi sonunda alt

kesicilerin 1 mm ektriize oldugunu bildirmislerdir.

Alt dental arkta goriilen diger bir etki ise tim gruplarda goriilen alt birinci molar disin
mesializasyonu ve vertikal eriipsiyonudur. Pancherz®®, ¢alismamizin bulgulariyla
paralel olarak Herbst tedavisi sonucu alt birinci biiyiik az1 dislerinin 1,3 mm vertikal
eriipsiyonunu rapor etmistir. Mc Namara ve ark.””, Herbst apareyi uygulayarak
yapmis oldugu ¢alismada Pancherz ile ayni1 sonuca ulasmis ve alt birinci biiyiik az1
diglerinin 1,3 mm vertikal gelisimini rapor etmislerdir. Windmiller®, alt birinci
biiyiik az1 dislerde 0,9 mm vertikal eriipsiyon bulmus ancak kontrol grubu ile
karsilastirdiginda farkin anlamsiz oldugunu bildirmistir. Valant ve Sinclair®® Herbst
apareyi ile alt birinci biiyiik az1 diglerde 1 mm vertikal eriipsiyon tespit etmis ancak
benzer sekilde kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda farkin anlamsiz oldugunu rapor
etmiglerdir. Pancherz ve Ruf® alt birinci biiyiik az1 dislerde goriilen vertikal gelisimi
apareyin aktivasyonu ile birlikte okluzyonda olusan yan acik kapanis sonucu birinci

biiylik az1 diglerin bu bélgeye dogru siirmeleri ile iligskilendirmistir.
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Tiimer ve Giiltan®” monoblok ve twin blok apareylerini uygulamis olduklari
hastalarda, alt molar dislerin mezialize oldugunu belirtmislerdir. Pancherz®® Cozza
ve ark.®% aktivatér uyguladiklar1 bireylerde alt molar diglerin 6ne hareket ettigini
belirtmislerdir. Vargervik ve Harvold®", ¢alismalarinda aktivator ile alt molar dislerin
uzayip, mesiale hareket ettigini bildirmislerdir. Chang ve ark.?%0) aktivator
uyguladiklar1  bireylerde alt molar dislerin anlamli sekilde uzadigim

gozlemlemislerdir. Bulgularimiz bu ¢aligmalarin bulgulartyla uyusmaktadir.

Overjet eliminasyonu Smif II Bo6lim 1 malokliizyon tedavilerindeki baslica
amaclardan birisidir. Ancak mandibular retrognati kaynakli Sinif II’ lerde overjetin
nasil elimine edildigi onemli bir konudur. Overjetin biiyiikk oranda mandibular

gelisimle elimine edilmesi istenir.

Calismamizda HP grubunda 6,18 mm overjet diizeltiminin % 27’si iskeletsel, % 73’1
dental; HPP grubunda 7,04 mm overjet diizeltiminin % 31’ 1 iskeletsel, % 69’u dental;
MP grubunda 6,27 mm overjet diizeltiminin %39’u iskeletsel, %61°1 dental; MPP
grubunda 6,16 mm overjet diizeltiminin % 30’u iskeletsel, %70’i dental kaynakli
oldugu hesap edilmistir. (Sekil 4.1 - 4.4) Overjet eliminasyonda iskeletsel ve dissel
diizeltim oranlar1 degerlendirildiginde Herbst gruplarinda meydana gelen belirgin alt
keser protriizyonunun Onemli bir handikap oldugu goriilmektedir. Post pubertal
donemde uygulanan monoblok tedavisiyle de onemli oranda iskeletsel etki elde
edildigi gortilmektedir. Tiim bu sonuglara bakarak peak donemde overjet diizeltiminde
monoblok apareyinin iskeletsel etkisinin daha fazla, postpeak donemde ise Herbst ve

monoblok apareyinin iskeletsel etkisinin benzer oldugu sonucuna ulasilabilir.

Pancherz®, ¢alismasinda maksimum pubertal biiyiime atilimi 6ncesinde tedavi ettigi
bireylerde overjet iyilesmesinin %56 iskeletsel %44 dissel oldugunu belirtmistir.
Konik ve ark.('*?, pubertal biiyiime atilimi sonrasinda tedavi ettikleri bireylerde
calisgmamizin bulgulariyla benzer sekilde overjet iyilesmesinin %27 iskeletsel %73
digsel oldugunu bulmuslardir. Konik ve ark. ¢alisma gruplarin1 Pancherz®>’in erken
donem tedavi sonuglartyla karsilastirmis, erken ve ge¢ donem tedavi edilen bireylerde
Herbst apareyinin ayni etkinlikte oldugunu, yalnizca ge¢ donem tedavi edilen
bireylerde ankraj kaybinin daha fazla olmasina bagl olarak alt kesici dislerde daha
fazla digsel hareket gozlemlendigini rapor etmiglerdir. Calismamizda pubertal

donemde ayni1 ankraj kaybinin oldugu goriilmektedir.
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Ruf ve Pancherz'?» erken addlesan ve geng eriskin bireylerde Herbst apareyinin
etkilerini karsilastirmis ve erken addlesanlar da overjet iyilesmesinin %39 iskeletsel,
%061 dissel, geng erigkinlerde ise %22 iskeletsel, %78 digsel oldugunu bildirmislerdir.
Sonug olarak apareyin pubertal biiyiime doneminde daha etkili oldugunu ancak geng
erigkin sinir vakalarda cerrahiye alternatif olarak uygulanabilecegini rapor etmislerdir.
Ruf ve Pancherz 2% diger bir ¢alismalarinda yas ortalamalar1 21,9 yil olan eriskin
bireylerden olusan tedavi gruplarma Herbst apareyi uygulamis ve tedavi sonunda

molar iligki diizelmesinde %31 iskeletsel, %69 dissel etki bildirmislerdir.

Bishara ve Ziaja'8" ya gore, fonksiyonel tedavi ile overjet eliminasyonu % 60-70
oraninda dentoalveoler, 20-30 oraninda ise ortopedik degisikliklerin etkisiyle miimkiin
olmaktadir. Cozza ve ark.®’na gére monoblok tedavisi ile overjet eliminasyonu %66
oraninda ortopedik, %34 oraninda ise dentoalveolar degisiklikler sonucu elde
edilmistir. Bilgi¢ ve ark.(1°¥ aktivatdr tedavisiyle overjetin %55 oraninda dissel, %45
oraninda iskeletsel degisiklikler nedeniyle azaldigimi bildirirken, Albayrak®%® tez
caligmasinda, aktivatdr grubunda overjette gozlenen diizelmenin %32 oraninda

iskeletsel, %68 oraninda dissel kaynakli oldugunu rapor etmistir.

Weiland ve ark.(1®®) | Simf I boliim 1 malokliizyona sahip 27 hastada aktivatérii, 20
hastada aktivator-headgear kombinasyonunu ve 27 hastada da Jasper Jumper apareyini
uygulamiglar ve tedavi sonunda distal okluzyonun diizeltilmesinde iskeletsel ve
dentoalveolar adaptasyonun bir kombinasyonunun etkili oldugunu rapor etmislerdir.
Overjetin diizeltilmesindeki iskeletsel degisiklikler aktivatér grubunda % 42,
aktivator-headgear kombinasyonu uygulanan hastalarda % 35, Jasper Jumper apareyi
uygulanan hastalarda ise % 48 olarak rapor edilmistir. Bliylik azi iligkisinin
diizeltilmesinde iskeletsel degisiklikler aktivator uygulanan hastalarda % 55,
aktivator-headgear kombinasyonu uygulanan hastalarda % 46, Jasper Jumper apareyi

uygulanan hastalarda ise % 38 olarak rapor edilmistir.

Calismamizda overbite degerinde tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir azalma goriildii. Bu sonucun fonksiyonel tedavinin ¢enelerin biiyiime rotasyonlari
iizerindeki etkisine ve posterior dis erupsiyonuna bagli olarak gozlendigi
diistintilebilir. Monoblok tedavisiyle overbite degerindeki istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalma Wieslander ve Lagerstrom”, Cozza ve ark.®), Freunthaller®?®),

Harvold ve Vagervik(® tarafindan da rapor edilmistir.
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Pancherz'" banth tip Herbst apareyi uyguladigi ¢alismasinda overbite degerinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma bildirmislerdir. Pancherz®® bir baska
aragtirmasinda 6 ay sonunda hastalarin tiimiinde ortalama 2.5 mm.lik overbite
azalmasi bildirmislerdir. Paulsen ve ark.('”), Hansen ve ark.?*®), Herbst apareyi ile
overbite degerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma bildirmislerdir.

Bulgularimiz bu ¢aligmalarin sonuglartyla uyumludur.

Calismamizda yumusak dokudaki degisimler; UD-S (mm), AD-S (mm), TP-Me (mm),
TP-Gn/Sn-Me, A'-ytot (mm), A'-xTot (mm), Ls-yTot (mm), Ls-xTot (mm), Li-yTot
(mm), Li-xTot (mm), Pn-yTot (mm), Pn-xTot (mm), Pg'-yTot (mm), Pg'-xTot (mm),
Me'-yTot(mm), Me'-xTot(mm), B'-yTot (mm), B'-xTot (mm), TP-yTot (mm) ve TP-
xTot (mm) parametreleri ile degerlendirildi. Tedavi gruplarina ve gelisim donemlerine

gore benzer etkiler goriildii.

Literatiirde fonksiyonel ortopedik tedavi ile yumugak dokuda gdzlenen degisikliklerle
ilgili tam bir goriis birligi yoktur. Calismamizda {ist dudagin referans diizlemine (S
diizlemi) olan uzakligi (UD-S) tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azalirken, vertikal referans diizlemine olan uzakliginda (Ls- yTot) HP, MP gruplarinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis bulundu.

Alves ve Oliveira®”) Herbst grubunda iist dudagin S diizlemine gore 1,04 mm. geriye
hareket ettiini ve kontrol grubuyla istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu
bildirmislerdir. Pancherz ve Anehus-Pancherz*®) kontrol grubuna oranla iist dudagin
Herbst tedavisi sonrasinda E diizlemine goére 1,5 mm. geriye hareket ettigini
gostermislerdir. Brandao ve ark.?*” Herbst tedavisi ile iist dudagin sn-pog’ diizlemine
gore geriye hareketinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu rapor etmislerdir.
Kiigiikkeles®*) Herbst apareyi uygulamasi sonucunda Lap.sup/RD mesafesinde
anlamli olmayan artis gergeklestigini bildirmistir. Yazar, Herbst apareyi uygulamasi
sonucunda iist dudagin etkilenmedigini rapor etmistir. Ruf ve Pancherz®*®, eriskinler
iizerinde yaptiklar1 caligmalarinda, tedavi sonunda iist dudagin E dogrusuna
mesafesine bakarak daha retruziv bir hal aldigi, alt dudagin ise E dogrusuna gore daha

protruziv bir konum aldigini bildirmistir.

Ramos ve ark.?’Y yaptid1 implant ¢alismasinda iist keserlerde gdzlenen paralel

retraksiyon hareketi sonucu iist dudakta retriizyon goriildiigiini tespit etmislerdir.

106



Benzer sekilde bazi arastirmacilar %3129 monoblok uyguladiklar1 bireylerde {ist
dudakta 1,1 mm ile 3 mm arasinda retriizyon meydana geldigini rapor etmislerdir.
Forsberg ve ark.®>) aktivator tedavisinin yumusak doku etkilerini degerlendirdikleri
bireylerde iist dudakta retriizyon meydana geldigini belirtmislerdir. Cozza ve ark.®>
ise bulgularimizin aksine aktivator ile iist dudak konumunda anlamli bir degisiklik
meydana gelmedigini bildirmistir. Remmer ve ark.?% da aktivator tedavisiyle olusan

alt ve list dudak degisimlerinin 6nemsiz oldugunu bildirmistir.

Calismamizda alt dudagin referans diizlemine (S diizlemi) olan uzakliginin tiim
gruplarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 goriiliirken, Li-yTot parametresi
HP grubu disinda tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 tespit
edildi. Hem referans diizlemi hemde AD-S (mm) parametreleri dikkate alindiginda
calismamizin bulgular1 Herbst ve monoblok apareyi ile alt dudagin 6ne hareket ettigini

bildiren ¢alismalarla uyumludur.®!, 85 115,124, 194)

Ruf ve Pancherz ?? eriskin bireylerde herbst tedavisi sonucu alt dudagin ortalama 0,8
mm protruziv konuma geldigini belirtmislerdir. Flores-Mir ve ark.®*¥ sabit
fonksiyonel apareylerin yumusak doku etkilerini degerlendirdikleri sistematik
derlemede, Herbst tedavisinin alt dudak ve yumusak doku ¢ene ucunda degisiklik
olusturmadigini belirtmistir. Alt dudakta meydana gelen protriizyon alt kesici dislerin
protriizyonu ve alt ¢enenin daha 6nde konumlanmasi ile agiklanabilir. Calismamizin

sonuclari literatiir ile uyumludur.

Calismamizda burun ucunun tiim gruplarda 6ne ve asag1 yonde hareket ettigi goriildii.
Salloum ve ark.?>> stereofotogrametrik goriintiileme yontemiyle modifiye twin blok
apareyi uygulanmis bireyleri degerlendirdikleri ¢alismasinda bulgularimizla benzer
sekilde pronasale noktasinin vertikal referans diizlemine olan uzakliginin arttigini
bildirmislerdir. Bununla birlikte Flores-Mir ve ark.?*® aktivator ve Bionator
apareylerinin yumusak doku etkilerini degerlendirdikleri sistematik derlemede
aktivatdr ve bionator ile tedavinin burun ucu konumunda degisiklik olusturmadigini
bildirmistir. Baysal 37 yapmis oldugu doktora tez ¢caligmasinda Herbst ve twin blok
apareylerinin yumusak dokudaki etkilerini karsilastirmis burun ucunun referans
diizlemine gore konumunda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik meydana

gelmedigini bildirmislerdir.
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Calismamizda TP-Gn'/Sn-Me' oraninin tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde arttig1 goriildii. Bergman ve ark.?>® simif I malokliizyona sahip bireylerin 6
ile 18 yas arasindaki yumusak doku degisimlerini degerlendirmis erkeklerin 6 yasinda
TP-Gn'/Sn-Me' oraninin ortalama % 76 oldugu ve 14 yasinda % 81'e ¢iktig1, sonra da
18 yasinda % 75'e dondiikleri rapor edilmistir. Kadin bireylerin de benzer bir gecis
gosterdigi; 6 yasinda TP-Gn'/Sn-Me' oraninin % 78 oldugu ve 12 yasinda % 82' ye
yiikseldigi ve daha sonra 18 yasinda % 81'e geri dondiigii bildirildi. Literatiirde
fonksiyonel tedavinin TP-Gn'/Sn-Me' orani ile iliskisini gosteren bir g¢alisma
bulunmazken Bergman ve ark.>>® biiyiime ve gelisim ile beraber TP-Gn' mesafesinin
arttigin1 rapor etmislerdir. Calismamizda tiim gruplarda goriilen TP-Gn'/Sn-Me'
oranindaki istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis hem fonksiyonel tedavi ile alt
cenenin One alinmasiyla hem de biiylime gelisim sonucu TP- Gn' mesafesinin alt yiiz

yiiksekligi mesafesine gore daha fazla artmasiyla iligkilendirilebilir.

Calismamizda yumusak doku A' noktasinin MP grubunda vertikal ve horizontal
referans diizlemine olan uzakliginin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig
goriildii. Baysal®” yapmis oldugu doktora tez calismasinda Herbst ve twin blok
apareylerinin yumusak dokudaki etkilerini karsilagtirmig, bulgularimizla benzer
sekilde Herbst grubunda A' noktasinin horizontal ve vertikal referans diizlemlerine

olan uzakliginin arttigini bildirmislerdir.

Calismamizda mandibular yumusak doku degisimleri Pg'-yTot (mm), Pg'-xTot (mm),
Me'-yTot (mm), Me'-xTot (mm), B'-yTot (mm), B'-xTot (mm) parametreleri ile
degerlendirildi. Pg'-yTot (mm) mesafesinin HPP grubunda; Me'-yTot (mm)
mesafesinin HPP ve MP gruplarinda; B'-yTot (mm) mesafesinin ise tiim gruplarda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 tespit edildi.

Patel ve ark.179, fonksiyonel apareyler ile yapmis olduklar1 galigmada, yumusak doku
Pogonyon noktasindan dikey referans diizlemine olan mesafede anlamli bir artig
oldugunu bulmuslardir. Varlik ve ark.?*®, Twin blok ve aktivatdriin yumusak doku
iizerindeki etkilerini karsilagtirdiklar: ¢aligmalarinda, her iki apareyin de alt ¢eneyi ve
dolayistyla yumusak doku pogonionunu 6nde konumlandirmalar1 suretiyle, yumugak
doku profilinde belirgin bir diizelme sagladiklari sonucuna varmslardir. Dalc1®®),
Dynamax apareyinin ve aktivatoriin ortopedik ve ortodontik etkilerini karsilastirmali

olarak inceledigi tez ¢aligmasinda, her iki aygitin da yumusak doku pogonyonunun
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protraksiyonuna neden oldugunu belirtmistir. Quintdo ve ark.?") twin blok apareyi
uygulayarak yapmis olduklar1 ¢aligmada yumusak doku pogonyon noktasinin 6ne

hareket ettigini bildirmislerdir.

Calismamizda submental bolgedeki degisimler TP-yTot (mm), TP-xTot (mm), TP-
Me' (mm) parametreleri ile degerlendirildi. Literatiirde fonksiyonel tedavi ile
sefalometrik throat noktasinin konumunun ve TP-Me' (mm) mesafesinin degisimini
degerlendiren bir calismayla karsilasiimamistir. Bergman ve ark.® smf 1
malokliizyona sahip bireylerin 6 ile 18 yas arasindaki yumusak doku degisimlerini
degerlendirdikleri ¢alismada TP-Me' (mm) degerinin her iki cinsiyettede biiylime ile
arttigini erkeklerin 6 yaginda TP-Me' (mm) mesafesinin ortalama 49 mm oldugunu ve
18 yasinda 56 mm’ye yiikseldigini rapor etmislerdir. Kadinlarda da benzer sekilde TP-
Me' (mm) degerinin 6 yasinda 47 mm iken 18 yasinda 56 mm’ye yiikseldigi bildirildi.
Calismamizda tiim gruplarda goriilen TP-Me' (mm) mesafesindeki istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artis hem fonksiyonel tedavi ile alt ¢enenin 6ne alinmasiyla hem de

biliylime gelisimin aktive edilmesinin sonucu olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Mandibular gerilige sahip Sinif II bolim 1 malokliizyonlu hastalarda, hareketli
fonksiyonel aparey olan monoblok apareyi ile sabit fonksiyonel aparey olan Herbst
apareyinin peak ve post peak donemlerde iskeletsel, dissel ve yumusak doku
etkilerinin karsilagtirildigi bu retrospektif klinik calismada asagidaki sonuclara

ulagilmistir:

1. Monoblok ve Herbst apareyi uygulamasi ile hem peak hem de post peak donemde
mandibular retrognatinin fonksiyonel ortopedik tedavisi basariyla gergeklestirilmistir.
Dort grupta da maksillanin sagittal yon gelisimi frenlenmis, mandibulanin sagittal yon
gelisimi arttirilmistir. Bu etkiler sonucunda ANB° ve Witts 6l¢iimiinde 6nemli

miktarda azalma meydana gelmistir.

2. Tedaviyle olusan degisiklikler incelendiginde; maksiller, mandibular, maksillo-
mandibular, diizlemler arasi, yiiz yiiksekligi ve yumusak doku ile ilgili parametrelerde
tiim gruplarda benzer etkiler meydana gelmistir. Dort grupta da maksillada ‘headgear

etkisi’ nin gozlenmistir.

3. Tiim gruplarda (HP, HPP, MP, MPP) tedavi sonucunda mandibulanin sagittal yonde
biliylimesi stimiile edilmis postpeak donemde mandibulada peak donemle benzer

sonuclara ulasilmistir.

4. Alt keserlerin tiim gruplarda protriize oldugu ancak HP ve HPP gruplarinda
meydana gelen alt keser protriizyonu MP ve MPP gruplaria gore 6nemli lgiide fazla

oldugu bulunmustur

5. Calismamizda HP grubunda 6,18 mm overjet diizeltiminin % 27’si iskeletsel, %
73’1 dental; HPP grubunda 7,04 mm overjet diizeltiminin % 31’ i iskeletsel, % 69°u
dental; MP grubunda 6,27 mm overjet diizeltiminin %39’u iskeletsel, %61°i dental;
MPP grubunda 6,16 mm overjet diizeltiminin % 30’u iskeletsel, %70’1 dental
kaynakhidir. Overjet diizeltiminde monoblok apareyinin peak donemdeki etkileri
Herbst peak doneme gore iskeletsel etkisinin daha fazla, postpeak donemde ise Herbst

ve monoblok apareylerinin iskeletsel etkisi benzerdir.
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6.Tim gruplarda (HP, HPP, MP, MPP) tedavi sonucunda yumusak doku profilinde

benzer iyilesme meydana geldigi saptanmustir.

Monoblok ve Herbst apareyinin tedavi donemlerine gore iskeletsel, digsel ve yumusak
dokular {izerindeki etkileri benzerdir. Herbst apareyinin fonksiyonel tedavi ile
istenmeyen alt keser protriizyonu gibi dissel etkilerinin monoblok apareyine gore daha
fazla olmasi nedeniyle iskeletsel etki istenen bireylerde monoblok apareyinin
kullanimimin daha avantajli oldugu, hasta kooperasyonunun tam saglanamadigi

bireylerde ise Herbst apareyinin alternatif olarak kullanilabilecegi diisiiniilebilir.

Alt keser caprasikligi olan bireylerde veya baslangi¢c protriiziv alt keserleri olan

bireylerde Herbst apareyi ile tedaviden kacinilmalidir.
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