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OZET

Bu c¢alismanin amaci, SUS? apareyinin dissel, iskeletsel ve yumusak

dokular tzerine olan etkilerini sefalometrik olarak incelenmesidir.

Arastirmamiz 15’ i tedavi, 12’ si kontrol grubunda yer alan toplam 27 birey
uzerinde gergeklestiriimistir. Bu bireylerden, tedavi grubunda SUS? apareyi
takilmadan hemen Once ve cikartildiktan hemen sonra, kontrol grubunda ise
baglangigta ve alti ay sonra olmak Uzere toplam 54 adet lateral sefalometrik
radyografi alinmistir. Bireylerin segiminde tum bireylerin mandibular retrognatiye
bagli iskeletsel ve dissel Sinif Il maloklizyona sahip olmasina, hastalarin
vertikal yondeki buylume ve gelisim paterninin normal veya low angle olmasina,
olgularin timdnun pubertal gelisim ataginin post-peak doneminde olmasina ve

konjenital veya kazanilmis dis eksikligi olmamasina dikkat edilmistir.

Tedavi ve kontrol siresince meydana gelen degisiklikleri belirlemek amaci
ile lateral sefalometrik radyografi analizi igin 24 tane sefalometrik nokta ve 36
tane sefalometrik Olcum kullanilmistir. Tedavi baslangicinda ve sonunda,
kontrol baslangicinda ve sonunda alinan lateral sefalometrik radyografilerde
yapilan Olgumlerden elde edilen degerlerin grup i¢i degerlendiriimesinde
“Wilcoxon testi” kullanilmigtir. Gruplar arasi farklarin degerlendiriimesinde ise
“‘Mann-Whitney U testi” kullaniimigtir. Metod hatasini kontrol etmek i¢in 20 adet
sefalometrik film 20 gln ara ile ayni arastirmaci tarafindan tekrar olgulmus ve
tum parametrelerin her iki 6lcum arasindaki korelasyon katsayilarina bakilmistir.

Sefalometrik degerlendirme sonucu SUS? apareyinin etkisine bagh olarak
meydana gelen degisiklikler soyledir: Maksillanin sagital yondeki konumunda
istatiksel olarak anlamli bir etkisinin bulunmadigi, mandibulanin sagital yonde
buayimesi Uzerinde etkili olmadigi ve mandibulada meydana gelen
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degisikliklerin dentoalveolar oldugu saptanmistir. Vertikal degisiklikleri gosteren
parametrelerde de anlamli bir degisiklik tespit edilmemigtir. Istatistiksel olarak
anlamli duzeyde, ust keser disler posteriora dogru bir miktar devrilmis ve
uzamiglar, alt keser digler belirgin olarak anteriora dogru devrilmis ve
gomulmusglerdir. Buna bagli olarak oklizal duzlem saat yonunde rotasyon
yapmistir. Overjet ve overbite miktarinda anlamli bir azalma meydana gelmistir.
Yumusak doku profili bu degisikliklerden sinirli oranda olumlu ydnde
etkilenmistir.

Sonug¢ olarak, SUS? apareyi ile post-peak donemde Sinif Il mandibular
retrizyonun tedavisi dentoalveoler degiskliklere bagli olarak gergeklesmigtir.
Arastirmamizda dissel, iskeletsel ve yumusak dokularda meydana gelen
degisiklikler géz onune alindiginda, bu apareyin post-peak donemde Sinif |l
duzeltiminde kooperasyonu eksik olan hastalarda Sinif Il elastik kullanimina bir
alternatif olabilecegi digunulmektedir. Buna ek olarak, vertikal yonde de anlamli
bir degisiklik meydana gelmediginden dolayi, apareyin yuksek gulme hattina
sahip olmayan high-angle vakalarda da kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir.
SUS?  apareyinin  meydana  getirdigi  dentoalveoler  dedgisikliklerin
temporomandibular eklem Uzerindeki olasi etkilerinin de, ileride yapilabilecek

klinik calismalarla ortaya konulmasinin faydali olabilecegi dusunulmektedir.

Anahtar Sézciikler: iskeletsel Sinif Il maloklizyon, Sinif Il mandibular

retrizyon, fonksiyonel tedavi, sabit fonksiyonel aparey, SUS? apareyi
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SUMMARY

THE DENTAL, SKELETAL AND SOFT TISSUE CHANGES INDUCED BY
SABBAGH UNIVERSAL SPRING (SUS?) APPLIANCE USED IN CLASS I
MANDIBULAR RETRUSION PATIENTS

The purpose of this study is to evaluate the dental, skeletal and soft tissue

changes induced by the SUS? appliance.

The study sample consisted of 27 subjects (15 treated and 12 control) with
skeletal and dental Class Il malocclusion. Our study was carried out on 54
lateral cephalometric radiographs which were taken before placement and after
removal of the SUS? appliance in the treatment group and at the beginning and
six months after in the control group. The patient selection criteria were as
follows: skeletal and dental Class Il malocclusion due to retrognatic mandible,
normal or low-angle growth pattern, post-peak growth period and no extracted
or congenitally missing permanent teeth.

In order to evaluate the changes that took place in the treatment and control
groups, 24 cephalometric points and 36 cephalometric measurements were
analyzed. Non-parametric “Wilcoxon and Mann-Whitney U tests” were used for
statistics. In order to detect any method errors, 20 cephalometric radiographs
were digitized again by the same researcher after 20 days and correlation
coefficients of all parameters were controlled.

The statistical assesment of the data suggested the following conclusions:
Changes in the sagittal growth potential of the maxilla were statistically
insignificant and maxilla was not affected by the device. Sagittal growth

potential of the mandibula proved to be statistically insignificant. The changes
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that took place in the mandibula were dentoalveolar. There were no statistically
significant changes in the vertical parameters. The slight retrusion and extrusion
of the maxillary incisors as well as the distinct protrusion and intrusion of
mandibular incisors were found to be statistically significant. The occlusal plane
was rotated in the clockwise direction as a result of these dentoalveolar
changes. Overbite and overjet were reduced significantly in all patients. Soft
tissue profile improved limitedly.

As a result, correction of Class |l malocclusion by the SUS? appliance in
post peak growth period was achieved by only dentoalveolar changes. Thus,
this appliance can be an acceptable substitute to Class Il elastics for patients
who appear to be noncompliant. Also, since no vertical changes were observed,
the appliance can be used in high angle patients without gummy smile. It would
be useful to investigate the effects of the SUS? appliance on the

temporomandibular joint in future clinical studies.

Key Words: Skeletal Class Il malocclusion, Class || mandibular retrusion,

functional treatment, fixed functional appliance, SUS? appliance
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1.GIRIS VE AMAC

Ortodonti; buyume ve gelisim bozukluklari, dis hareketleri ve bu dig
hareketlerini yaratan nedenleri ele alarak, dis-gene-yuz sisteminin buylmesinin
yonlendiriimesi ve korunmasini amaglamaktadir. Gelismekte olan dentisyon,
ideal okluzal iligkide fasyal yapilarla estetik uyum saglayacak sekilde
yonlendiriimedigi zaman maloklizyonlar ortaya ¢ikmaktadir.

Bu ortodontik malokllizyonlardan en sik karsimiza g¢ikan Sinif [l anomaliler,
iskeletsel problemler, dental problemler veya her ikisinin kombinasyonu
nedeniyle maksiller ve mandibular arklar arasindaki uyumsuzluk ile
karakterizedir (1). Bu maloklizyonlarin iskeletsel ve dental ozellikleri, tedavi

zamanlari ve metodlari konusunda ¢ok sayida arastirma yapiimistir (2-21).

Sinif Il malokluzyonlarin gorulme sikhgr ile ilgili olarak da cesitli
epidemiyolojik ¢aligmalar yapiimistir. Nanda (2), Amerikan gocuklarinin yaklasik
olarak %35’ inde Sinif Il malokluzyon goérulduguna belirtmistir. Proffit (3), Sinif 1I
maloklizyonun en fazla kuzey Avrupa beyaz irkinda (Danimarkali ¢ocuklarin
%25’ inde) goruldugunu bildirmigtir. Angle (4) ise inceledigi vakalarin %27’
sinde Sinif Il maloklizyon tespit etmigtir. Sinif 1| Bolum 1 malokluzyonlar ise tum

ortodontik duzensizliklerin %12-49’ unu olusturmaktadir (5,6).

Bu sonuglarla paralellik gosteren Sari ve ark. (7), Turkiye’ de ortodontik
tedavi gormek igin bagvuran 1602 birey Uzerinde yaptiklar arastirmada
bireylerin %61.69’ nun Sinif I, %28.7" sinin ise Sinif Il iliskiye sahip oldugunu

belirlemiglerdir.




Sinif Il malokluzyonlar ilk olarak 1899’ da Edward Angle tarafindan
tanimlanmigtir (8). Angle kraniyuma gore anteroposterior iligkide Ust birinci
molari1 sabit varsayip, siniflandirmasini Ust birinci molara gore alt birinci molar
tarafindan belirlenen mandibulanin pozisyonuna dayandirmigtir (9). Sinif |l
molar iligkide, alt daimi birinci molar Ust birinci molara gére daha posteriordadir.
Angle bu durumun kisa-az gelismis mandibula ya da posteriorda konumlanmig
mandibula sonucu meydana geldigini dusinmasgtur. Bir¢ok arastirmaci bu
displazinin esas sebebini arastirmistir. Gerek mandibular retrizyon, gerekse
maksiller protrizyonun Sinif || maloklizyonun olusumundan sorumlu olduguna

inaniimaktadir (10).

Gunumuze kadar olan ¢aligmalar ele alindiginda, duzensizligin cogunlukla
mandibular retrizyondan kaynaklandigi gorulmektedir (11-15). Pancherz (16),
mandibular retrizyon ile ilgili bulgularini SNA, SNB, SN-Pog’ un acisal
Olcimlerine dayandirmaktadir (16). Benzer sekilde diger arastiricilar bu
Olcimleri kullanarak bu bulguyu dogrulamiglardir (17-19).

McNamara (20) da Sinif Il maloklizyona sahip 277 gocukta yaptigi bir
arastirma sonucu maksiller protrizyonun yaygin olmadigini, buna karsilik

mandibular retrizyonun en sik rastlanan bulgu oldugunu bildirmigtir.

Sayin ve Turkkahraman ise (21), ortodontik tedaviye yonlendirilen 1356
bireyde yaptiklari aragtirma sonucu Sinif || Bolim 1 malokluzyon oraninin %19
oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan bu galigmalarda genel olarak mandibular retrizyonun etken oldugu
gorulse de, Sinif Il maloklizyonlar sagital yonde iskeletsel 6zelliklere gore
asagidaki sekilde grublandirilabilir (22-24):

1. Maksiller protrizyon ve buna eslik eden normal mandibula gelisimi
2. Maksiller protrizyon ve buna eslik eden mandibular retrizyon



3. Normal maksilla gelisimi ve buna eglik eden mandibular retrizyon

4. Mandibulanin agagi-geri rotasyonu

Sinif Il maloklizyonun tedavisindeki amacimiz, dislerde Sinif | oklizyon
saglanirken, varolan iskeletsel uyumsuzlugu da ortadan kaldirarak, dengeli ve
ideal bir orafasyal yapiya kavusmaktir (25). Buyume ve geligsimin devam ettigi
durumlarda bu amaca ulasmak i¢in yapilan tedavi planlamasi, agiz digi
kuvvetler, agiz ici distalizasyon yontemleri, fonksiyonel apareyler, Sinif |l elastik
uygulanmasi veya bunlarin kombinasyonunu igermektedir (20,23,24,26-28).

Sinif Il mandibular retrizyon olgularinda ise mandibulayi ileride
konumlandirarak mandibular bliyume ve gelisimi stimule etmeyi amaglayan
cesitli hareketli (Aktivator, Bionator, Frankel) ve sabit (Herbst, Jasper Jumper,
Sabbagh Universal Spring, vb.) fonksiyonel apareyler gelistirilmistir. Bu
fonksiyonel apareylerin etkisi, ortaya ¢ikigindan gunimuze kadar gegen surede

pek ¢ok arastirmaci tarafindan incelenmistir (29-37).

Gunumuzde Sinif Il malokluzyonlarin tedavisinde kullanilan hareketli
ortopedik apareylerin etkinlikleri kanitlanmigtir (29,30,37). Ancak birgok hasta
tarafindan rahat ve estetik bulunmamakta ve hareketli olmalari nedeniyle hasta
uyumu gerektirmektedirler. Buna karsilik sabit fonksiyonel apareylerin baglica

avantajl kooperasyon gerektirmemesidir (31).

ilk sabit fonksiyonel aparey olan Herbst apareyi, Emil Herbst tarafindan
1905’ de tanitilmigtir (32). Bu sabit fonksiyonel apareyler gunimuzde hala
populer olmasina ragmen lateral mandibular hareketleri sinirlamasi ve oral
hijyenin saglanmasinda engel tegkil etmeleri gibi bazi dezavantajlari vardir
(33,34).

Aladin Sabbagh tarafindan tanitilmig Sabbagh Universal Spring-SUS
apareyinden geligtiriimis olan SUS? (Dentaurum J.P. Winkelstroeter KG,



Turnstrale 31, 75228 Ispringen, Almanya) apareyi, mandibulay1 devamli 6nde
konumlandiran sabit fonks14iyonel bir apareydir. Bu aparey, sabit fonksiyonel
aparey olan Herbst ve Jasper Jumper n sahip olduklari dezavantajlarini
minimalize etmek ve tedavi etkinligini arttirmak icin Dentaurum firmasi

tarafindan uretilmigtir (38-41).

Sabit fonksiyonel apareyler Sinif Il malokizyonlarin tedavisinde nasil aktive
edildigine bagh olarak headgear, aktivator veya her ikisinin kombinasyonuna
benzer etkiye sahiptirler (35,36).

Bu apareylerin olusturdugu etki ile ilgili ¢cok sayida arastirma mevcut
olmasina karsin, literatirde SUS? apareyinin etkilerini inceleyen ¢ok az sayida
calisma vardir.

Bu calismanin amaci, Sinif Il mandibular retrizyon olgularinda post-peak
doneminde uygulanan SUS? apareyinin digsel, iskeletsel ve yumusak dokular

Uzerine olan etkilerini sefalometrik olarak incelemektir.



2.GENEL BILGILER

Sinif 1l Bolum 1 mandibular retrizyon olgularinda buyume ve gelisim
doneminde yapilan ortodontik tedavinin amaci, hastanin iskeletsel probleminin
duzeltiimesinin yani sira stabil, fonksiyonel bir oklizyonun ve dengeli bir yiz
profilinin  kazandiriimaya calisilmasidir. Bu hedeflerin gergeklestiriimesi
amaciyla, maksilla ve mandibula arasindaki uyumsuzlugu gidermek igin

fonksiyonel apareyler kullaniimaktadir.

Tedavi icin uygun apareyi segebilmek i¢in dncelikle yuz yapilarinin buylume

ve gelisimini ve fonksiyonel apareylerin etkilerini bilmek gerekmektedir.

2.1. Yuz yapilarinin geligimi

Yuz iskeletinin progresif buyume ve gelisimi zamana ve diger yapilarin
gelisimine paralel olarak degiskenlik gostermektedir. Bazi bolgeler digerlerine
gore daha erken veya daha ge¢ gelismekte; buyime hizlari, yonleri ve ulagilan
son buyuklikleri farkli olmaktadir. Bu nedenle apareylerin uygulanacagi
zamanin dogru belirlenmesi, ortodontik tedavinin basarisinda Onem

tasimaktadir.

2.1.1. Orta yuiz bolgesinin geligimi

Maksilla hem yer degistirme hem de sekil degistirme kuramlarina uygun
olarak U¢ boyutlu olarak buyumekte ve gelismektedir. Yer degistirme ile buyume
devam ederken, buyuyen kemiklerde sekil degistirme mekanizmalari da
harekete gegcmekte ve her bir kemigi ayri ayr ilgilendirmektedir. Buyume, yer



degistirme ile daha ¢ok anteriora, sekil degistirme ile daha ¢ok inferiora dogru
gerceklesmektedir (42,43).

Moss’ un gelistirdigi fonksiyonel matriks teorisine gore maksillanin orbital,
nazal, palatal, zigomatik ve dentoalveoler kisimlari gevresel faktorlerden
(fonksiyonel matriksler) etkilenerek buyime potansiyellerinde degisiklik
gOstermektedirler. Bu degisiklikler maksillanin gelisim ve pozisyonunu
belirlemektedir. Bu sirada maksillanin kafa kaidesi ile olan iligkisi suturlar
aracihigi ile korunmaktadir (44,45).

Kafa-yuz kompleksinin gelisimi, bu bolgedeki kemiklerin hacim artigi ile sekil
ve pozisyon degisiklikleri yoluyla gerceklesir. Maksillayi ¢evreleyen suturlarda
meydana gelen kemik depozisyonu sonucunda, maksiller kompleks kafa
kaidesine gore asag! ve one dogru yer degistirir. Bu sirada zigomatik bolge de
postero-lateral yonde buyume gdsterir. Maksillanin nazal tabanini olusturan
yuzeylerde rezorpsiyon, palatal ylzeylerde ise apozisyon gergeklesir ki, bu
sayede palatal duzlem paralel olarak agsagiya dogru yer degistirir. Maksiller
tuberosite arkasinda olusan kemik apozisyonu, dis arkinda uzama meydana
getirirken posterior dislerin surmesi icin de yer saglar. Dis sUrmesi ise, alveoler
cikintilarin uzamasina bagh olarak vertikal yuksekligin artmasina yol acar
(46,47).

Maksillada ilk olarak geniglik, ardindan uzunluk ve en son yukseklik
biiylimesi durmaktadir. iskeletsel genislikle beraber dental genislik bilyiime
atihmindan hemen once sonlanmaktadir. Aktif uzunluk artigi erkeklerde biraz
daha uzun surmekle birlikte, kizlarda genelde 14-15 yaglarinda sonlanmaktadir.
Vertikal alveoler ylkseklik ise hayat boyu devam etmektedir (48).



2.1.2. Mandibulanin geligimi

Mandibulanin, tum kafa ve ylz kemiklerinde oldugu gibi fonksiyonel
matriksin etkisiyle, ¢evresel faktorlere bir cevap olarak biyume ve gelisim
gosterdigi bilinmektedir (44,45). Mandibulanin bu etkiye bagli olarak uzayda
hareketi sonucu, kemigin butuniune ve komsgu yapilara gore belirli bolgelerin yeri
ve konumu degismektedir. Kondil, mandibulanin gelisiminde birincil etken

olusturmamakla birlikte mandibulanin translasyonuna etki etmektedir.

Mandibulada meydana gelen yer degistirme ve yeniden sekillenme, maksilla
ile paralellik gostermektedir. Mandibula agag! ve 6ne dogru yer degistirirken,
arka ve yukari yonde de yeniden sekillenmektedir. Korpus sut ve daimi dislerin
erapsiyonu igin progresif olarak genislerken, ramus ¢igneme kaslarina, hava
yoluna, oral ve nazal mukozaya, dile, tukruk bezlerine, tonsillere ve faringeal
kaslara adapte olabilmek icin genislemektedir. Ramusun vertikal yonde
uzamasl, nazal genigleme ile uyumlu olmaktadir. Ramusun posterior yonde yer
degistirmesi korpusun posteriora dogru uzamasini saglamaktadir. Ramusun 6n
kenarinda rezorpsiyon, arka kenarinda apozisyon olurken, ramus posteriora
dogru hareket etmektedir. Kraniyal ve fasyal bluyume devam ederken ramustaki
gelisimsel aktivite de yavaglamaktadir (42,49).

Yuz kemiklerinin gelisimiyle beraber glenoid fossanin asagr ve geri
hareketini, ortayuz bolgesinin asagi ve One hareketini ve her iki ¢cenede
meydana gelen alveol dik yon buyumesini kompanse eden tek faktor kondil
bayumesidir. Kondillerdeki blyumenin, diger buyume komponentleri ile uyum
icerisinde oldugu durumlarda normal okltzal iligkilerin elde edilebilecegdi dengeli
bir yiz buyumesinin olusacagi bildiriimektedir (50,51).

Bjork (52), 4-24 yaslar1 arasindaki 100 bireyde mandibulada buyime ile
olusan degisiklikleri longitudinal bir calismada degerlendirmistir. Kondilin vertikal

gelisiminin mandibulada anterior rotasyona yol acacagini, sagital yondeki



gelisiminin ise posterior yonde rotasyon ile sonug¢lanacagini rapor etmigtir. Sinif
Il malokluzyonlarda 6ne dogru gergeklesecek bir rotasyonun tedaviyi olumlu
etkilecegini bildirmigtir.

Bjork ve Skieller (53), metal implantlar araciligi ile ergenlik donemindeki
bireylerin yluz blUyumelerinde meydana gelen dedgisiklikleri incelemiglerdir.
Arastirmacilar, her iki cenede meydana gelen blyime sonucunda yuzun o6ne
dogru gelistigini, mandibulada meydana gelen rotasyon hareketi ile kondil

blyUme yonu arasinda guglu bir korelasyon oldugunu belirtmiglerdir.

Ricketts (54), 30 bireyde mandibulanin buyime ve gelisimini 5 ile 15 yil
arasinda degisen surelerde aldigi kayitlar Uzerinde degerlendirmis, ve
mandibulanin buyumesinin genetik kodlamayla belirlenmis olmasina karsin
bayume farkliliklarinin olabilecegini, Ozellikle kas ileti sisteminde olusacak
herhangi bir bozuklugun, kaza ya da yaralanmalarin kas sisteminde meydana
getirecegi anormal aktivitelerin ve kondilde meydana gelebilecek patolojik
olaylarin mandibulanin formunda O6nemli degisikliklere yol acabilecegini
belirtmigtir.

2.2 Fonksiyonel Tedavi

Cenelerin malpozisyonlarinin ve yapi bozukluklarinin tedavisi igin gerekli
dokusal degisimlerin, organa ait fonksiyonel uyarilar araciligiyla elde edilmesi
sonucu yapilan tedaviye “fonksiyonel c¢ene ortopedisi” denmektedir (55).
Fonksiyonel tedavi ile olusan ortopedik etki sonucu kas-iskelet sisteminde
degisiklikler meydana getirilerek, stomatognatik sistemdeki butun iskelet, kas ve
diglerin fizyolojik dengeye ulagmasi amaglanmaktadir (56). Mandibulanin 6nde
konumlandirilmasi ile ortaya c¢ikan kuvvetler, alttaki sert dokulara iletilerek
maksillomandibular iligkiyi duzeltmektedir (57).



Bishara ve Ziaja (58)" ya gore fonksiyonel apareyler, kuvveti disler ve bazal
kemige iletmek icin mandibulanin pozisyon ve fonksiyonunu etkileyerek degisik
kas gruplarinin duzenini degistirmektedirler. Mandibulanin sagital ve vertikal
yonde yer degistirmesi ile olusan kassal kuvvetler sonucu ortodontik ve
ortopedik degisikler meydana gelmektedir.

Owen (59)" a gore fonksiyonel tedaviye olan ihtiyaci belirlemedeki en iyi yol,
mandibulanin ileride konumlandiriimasidir. Eger keser digler basbasa
pozisyondayken profil duzeliyorsa, fonksiyonel apareylerin kullaniimasi
onerilmektedir. Mandibula, habitiel okluzyon ile kesici diglerin bagbaga geldigi
pozisyon arasindaki bir konumdayken yumusak doku profili ideal bir gérinime
sahipse, fonksiyonel aparey ve headgear kombinasyonu onerilmektedir. Eger
mandibula ileri konumdayken yuz protruziv gozukuyorsa, headgear tedavisi
ve/veya dis ¢ekimi dugtunulmesi gerekmektedir.

Sinif Il mandibular retrizyon olgularinda yapilmasi gereken mandibulanin
baylme yonunun ve miktarinin degistiriimesidir (60,61). Bu amacla fonksiyonel

tedavide hedeflenen sonuglar:

1. Maksillanin 6ne ve vertikal yonde olan buylumesinin frenlenmesi veya
yonunun degistirilmesi,

2. Mandibulanin 6ne dogru buyumesinin arttiriimasi,

3. Maksiller dentoalveoler buyumenin sagital ve vertikal yonde frenlenmesi,
mandibular dentoalveoler blUyumenin sagital ve vertikal yonde
arttirimasi,

4. Kombine maksiller ve mandibular ortopedik etki sonucu maksiller kesici
dislerin linguale ve mandibular kesicilerin de labiale devrilmesi ile
overjetin duzeltiimesi,

5. Temporomandibular eklemde remodelasyon meydana gelmesi,

6. Yuz profil agisinin arttiriimasi,

7. Alt yuz yuksekliginin arttirlmasidir (37,58,62).



Hedeflenen bu sonuglara ulagabilmek icin fonksiyonel ortopedik tedavide
dikkat edilmesi gereken durumlardan biri tedaviye baslama zamanidir.
Gunumuzde Sinif I maloklizyonlarin tedaviye baslama zamani igin iki yaklagim
karsimiza cikmaktadir. “Erken tedavi” olarak adlandirlan ve preadolesan
donemde (8-11 yaslari) baslatilan birinci tedavi geklinde, keserlerin
seviyelenmesi, molar kapanigi ve overjet/overbite iligkisinin duzeltiimesi
amaclanmaktadir. Bunu takiben adolesan donemde (12-15 yaslari) okluzyonu
tam olarak dlzeltmek amaciyla ikinci faz tedavi gerekmektedir. ikinci tedavi

yaklagiminda ise tum duzeltmeler adolesan donemde yapilmaktadir (63).

King ve ark. (63), Sinif Il malokluzyonlu olgularda en iyi ortopedik sonuglarin
bdyimenin en aktif oldugu erken karisik diglenme doneminde elde edildigini
bildirmislerdir. Bishara (64), ileride gerceklesmesi supheli bir mandibular atak
donemini  beklemek vyerine erken donemde tedaviye baslanmasini
onermektedir. Benzer sekilde Frankel (65), mandibulanin buyime ve gelisimini
saglamak igin fonksiyonel tedavinin erken donemde baslatiimasini

onermektedir.

Tulloch ve ark. (66) ile O’ Brien (67), hareketli fonksiyonel apareylerle erken
ve ge¢ donemde tedavi edilen bireylerde iskeletsel etki bakimindan bir fark
bulamamislardir; erken tedavinin tek avantajinin bireyin 6z guvenini arttirmak

oldugunu bildirmiglerdir.

Buna karsilik Ghafari ve ark. (68), Sinif Il Bolum 1 malokluzyonlu hastalarda
kombine headgear ve Frankel apareyinin etkilerini karsilastirmislar ve
fonksiyonel tedavi igin en uygun zamanin ge¢ karisik diglenme donemi
oldugunu belirtmislerdir.

Ulgen (60), fonksiyonel ortopedik tedavide en iyi cevabin pubertal geligim

atagr baslangicinda alinabilecegini belirtmigtir. BUyume potansiyalinde
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azalmanin goéruldugu, erken karisik diglenme doneminde baslatilacak olan
fonksiyonel tedavinin, tedavi suresini uzatarak hastanin kooperasyonunu

azaltabilecegini belirtmigtir.

Proffit ve Tulloch (69), Sinif Il Bolim 1 malokluzyona sahip hastalarda
yaptiklar1 aragtirmada erken tedavinin belirgin bir avantaji olmadigi sonucuna
varmiglardir. Erken tedavinin riskleri: dis veya doku hasari, anormal fonksiyon
ve buyume, tedavi suresi ve maliyetinin artmasi, hasta kooperasyonunun

yitirilmesi olarak siralanmstir.

Pancherz ve Hagg (70), 70 Sinif Il Bolum 1 maloklizyonlu olguda yedi ay
sure ile Herbst apareyinin etkilerini incelemislerdir. Sagital yonde buylumenin en
fazla peak donemde oldugu, molar diglerin 6ne hareketinin butun buylme
donemlerinde ayni seviyede oldugu ve alt keserlerin 6ne hareketinin en fazla
postpeak donemde oldugunu belirtmislerdir. Kondiler buyumedeki artisdan
faydalanmak ve retansiyon slresini azaltmak icin Herbst apareyi ile tedaviye
baglama zamaninin en iyi peak donem olarak onermiglerdir. Ge¢ donemde
bliyime potansiyelinin azalmasiyla retansiyon doneminin kisalacagini ve

nuksun azalabilecegini belirtmiglerdir.

McNamara ve ark. (29), Sinif Il Bolum 1 malokluzyona sahip karma
dentisyonda olan ve Herbst apareyi uygulanmig 30 hastanin kisa donem
etkilerini incelemiglerdir. Sinif 1 iligkinin bircok fonksiyonel apareyler ile
saglanabilmesine karsin, daimi dentisyona gecis suresince elde edilen Sinif |
iligkinin korunmasinin zor oldugunundan bahsetmigler ve bunun sonucu olarak
da Herbst aygitinin karma dentisyonda kullaniimasini 6nermemektedirler.
Arastirmacilar tamamen duzeltilmis bir Sinif Il maloklizyonun daimi dentisyona
gecis doneminde, tedavi sonrasi uygun stabilizasyon saglanmayinca eski
okllizal iligkisine donebilecegini belirtmektedirler.
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Benzer gsekilde birgok klinisyen Herbst aygitinin karma dentisyonda
kullanimina kargidir (29,71,72). Von Bremen ve Pancherz (71), Sinif [| Bolum 1
tedavisinin daimi dentisyonda daha etkili olacagini bildirmiglerdir. Ruf ve
Pancherz (72), Herbst kullanan hastalarin iskeletsel maturitelerini
degerlendirirken ideal tedavi zamaninin daimi dentisyonda pubertal buyume

doneminde veya hemen sonrasinda oldugunu tespit etmiglerdir.

Konik ve ark. (73), pubertal buyime atilimindan once ve sonra Herbst
apareyi uygulanmig Sinif 1l Bolum 1 maloklizyonlu hastalarda sagital yondeki
iskeletsel ve dental degisiklikleri karsilastirmiglardir. Herbst apareyi her iki
grupta da ayni duzeyde etkili olmustur; ancak alt keser proklinasyonu geg
donemde tedavi edilenlerde daha fazla bulunmustur.

Bacetti ve Franchi (74), pubertal buyime atilimi veya hemen sonrasinda
yapilan fonksiyonel tedavilerde mandibulanin geligsiminin prepeak donemde

yapilan tedaviye gore iki kat fazla oldugunu bildirmislerdir.

Hansen ve ark. (75), Sinif Il Bolum 1 malokluzyona sahip prepeak, peak ve
postpeak donemlerinde olan 40 hastayl Herbst apereyi ile tedavi ettikten sonra
uzun donem sonuglarini incelemislerdir. Prepeak donemde tedavi edilen
hastalarin tedavileri bittikten sonra ¢enelerindeki buyumenin daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Nuksu onlemek ve retansiyon siresini kisaltmak igin

tedavinin peak doneminden hemen sonra uygulanmasini 6nermiglerdir.

Bunlara ek olarak erken donemde Sinif Il Bolum 1 olgularda fonksiyonel
tedavi yapilmasi, tedavinin uzamasi, hastanin sikilmasi ve motivasyonun

azalmasi gibi negatif etkilere de sebep olmaktadir (76-79).

Sinif I malokluzyonlu olgularin optimum tedavi zamani ile ilgili tartisma
devam etmektedir. Bazi klinisyenler adblesan donemden o©Once karma

dentisyonda tedaviye baslamanin avantajli oldugunu soylerken, bazi
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klinisyenler de erken tedavinin zaman ve ugras kaybi oldugunu digunmektedir.
ideal olarak tedavinin hastaya en etkili ve en verimli zamanda; gocuk ve
ailesinin yasaminda da en az aksama yapacagl donemde uygulanmasi
gerekmektedir (80).

Uygun donemde kullanilan fonksiyonel apareyler, iskeletsel Sinif I
malokluzyonlarin tedavisinde meydana getirdikleri iskeletsel ve néromuskuler
adaptasyonlar ile mandibulanin buyumesini etkilemektedirler. Bishara ve Ziaja
(58), fonksiyonel apareyler ile mandibulanin pozisyonunun sagital ve vertikal
yonde degistiriimesi sonucu olusan kassal kuvvetlerin ortodontik ve ortopedik

degisikliklere sebep oldugunu bildirmislerdir.

Ulgen (81), dis-gene-yiiz bdlgesindeki fonksiyonel uyarilarin; gigneme,
mimik ve dil kaslarinin dinlenme durumundaki tonuslari nedeniyle veya gigneme
sirasinda kasilma sonucu ortaya ¢iktigini belirtmistir. Bu fonksiyonel kuvvetler
ya c¢ene kemiklerine yapisan kaslar ile dogrudan dogruya ya da dislerin
periodontal membranlari araciligi ile dolayl olarak ¢ene ve alveol kemigine
iletilerek kemikte rezorpsiyon ve apozisyon yapmaktadirlar. Kemigin eriskin
seklini almasi, genetik olarak belirlenen 6rnege gore, fonksiyonel stimuluslarin
etkisi altinda olmaktadir. Wolff (82) prensibine gore, kemige yapilacak etkiler
sonucu olugan trabekuler yapi degisikligi, morfolojik yapi degisikligini meydana

getirecektir.

Kas fonksiyonlari, kemik formasyon ve morfolojisini etkilemektedir. Kas
sistemi igerisinde bulunan kemigin pozisyonunun degistiriimesi sonucu stres
dagilimi degigsmekte ve sekil ve i¢ yapisi yeniden duzenlenmektedir. Bu amacla
Woodside ve ark., maymunlarda posterior okluzal 1sirtma duzlemleri ve Herbst
apareyi kullanarak masseter ve temporal kaslarin stimulasyonlarini
incelemiglerdir. Mandibulanin kronik veya surekli olarak farkli pozisyonda
tutulmasi sonucu mandibulanin pozisyonunda degisiklik ve kondilde yeniden

yapilanma meydana geldigi saptanmistir (83).
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Andresen ve Haupl (84), aktivator ile mandibulada yeni olusturulan bir
kapanig paterninin tekrar edilmesi ile muskulo-iskeletsel adaptasyon
saglanacagini belirtmislerdir. Aktivatorin uygulanmasi ile lateral pterygoid kas
disinda boylari uzamis olan orofasyal kaslar mandibulayi eski pozisyonuna
dondurmek isterken, aparey biyomekanik kuvvet olugsturarak mandibulanin

ileride konumlanmasini saglamaktadir.

Fonksiyonel tedavinin sonunda g¢enenin yeni pozisyonlarina uygun olarak
kaslarda bir adaptasyonun meydana gelmesi gerekmektedir. Fonksiyonel
apareylerin kademeli olarak aktivasyonu c¢igneme kaslarinin daha iyi
adaptayonunu saglamaktadir. Malmgren ve Omblus (86), fonksiyonel
apareylerin kullanimi sirasinda mandibulanin kademeli olarak one alinmasiyla

daha etkili sonuclarin elde edilecegini belirtmiglerdir.

Benzer sekilde Leung ve Hagg (87), masseter ve temporal elevator kaslarin
Herbst apareyinin progresif aktivasyonuna bir seferde yapilan aktivasyondan
daha iyi adaptasyon sagladigini belirtmislerdir.

Fonksiyonel apareylerin mandibulay! ileri konumda tutarak, kondil ve
glenoid fossada meydana getirdikleri etkiler birgok arastirmaci tarafindan
incelenmigtir. Yer degistirmis kondil fossaya gore modifiye olmaktadir, fossa da
kondile gore buyumektedir. Yer degistirmis kondil ile fossa arasinda gerilmig
retrodiskal dokular, her bir bolgedeki yeni kemik olusumuna katkida
bulunmaktadir. Kondiler fibrokartilaj boyunca posterior retrodiskal atagmandan

kondile kuvvetin iletiimesi de buyumede etkilidir (88).

Voudouris ve ark. (88), yaptiklari bir arastirmada Herbst apareyi ile
mandibulay1 devamli olarak ileri konumda tutarak meydana gelen degisiklikleri
incelemiglerdir. Herbst ile tedavi sonucu glenoid fossada asagi-ileri yonde yeni

kemik yapimi olusurken, tedavi edilmeyen kontrol grubunda glenoid fossa
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asagi-geri yonde buyumustur. Buyumedeki degisiklikler okluzal dizleme paralel
olarak horizontal degisiklikleri etkilemistir. Fossanin arka yonde sinirlandiriimig
blyumesi, anterior fossa buyumesi ile birlikte glenoid fossanin total olarak ileri
yonde modifikasyonuna karsilik gelmistir.

Ortopedik aparey tedavisinin temporomandibuler eklemdeki (TME)
adaptasyonlari arttirabildigi belirtiimistir (89). Fonksiyonel apareylerle ilgili
yaklagsimlarda kondilin hareketli fonksiyonel apareylerle aralikli olarak, sabit
olanlarla da devamli olarak yer degistirdigi belirtimektedir. Literatirde, hayvan
ve insanlarda kondilin aralikli olarak yer degistirmesinin glenoid fossada yaygin
sekilde yeniden sekillenmeden (90) minor TME degigikliklerine (91-100) kadar
cesitli etkilerinin oldugundan bahsedilmektedir. Yapilan insan ¢alismalari aralikli
fonksiyonel aparey tedavisi sonucu glenoid fossa yeniden sekillenmesine ait
histolojik (101) ve radyografik (102,103) kanitlar oldugunu gostermektedir. Diger
yandan kondil-glenoid fossa iligkisinde devamli modifikasyonu kullanan birgok
deneysel calisma, TME’ nin belirgin adaptasyon vyetenegi oldugunu
gOstermektedir (89,83).

Ruf ve Pancherz (104,105), yaptiklari bir galismada adodlesan ve geng
eriskinlerde Herbst tedavisi sirasinda TME’ de yeniden sekillenmeyi saptamak
amaciyla, aparey takildiktan 6-12 hafta sonra ve aparey ¢ikartildiktan kisa sire
sonra manyetik rezonans (MR) goruntuleri ile TME morfolojisini incelemislerdir.
Kemik apozisyonu olarak tanimlanan yeniden sekillenme; en yogun olarak
glenoid spinada, en az olarak da spinanin tepesine dogru gorulmustir. Yeniden
sekillenme geng erigkinlerde, addlesanlardan daha fazla saptanmistir. Herbst
apareyi cikartildiktan sonra, kondildeki yeniden sekillenme alaninin sadece
geng eriskinlerden alinan MR goruntiulerinde devam ettigi tespit edilmigtir. Ruf
ve Pancherz (106), yaptiklari benzer bir galismada ise Herbst tedavisi sonrasi
kondilin anteriorda konumlandigini; ancak tedaviden 1 yil sonra kondilin glenoid
fossa igersindeki eski orjinal pozisyonuna dondugunu, ayrica tedavi sonrasinda
diskin daha retriziv pozisyonda oldugunu saptamislardir. Kinzinger ve ark.
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(107) da tedavi sonunda kondillerin orjinal pozisyonlarina dondugunu tespit

etmislerdir.

iskeletsel Sinif 1l malokluzyonun fonksiyonel tedavisi sonrasi TME' de
meydana gelen degisikliklerin yani sira yumusak doku profilinde belirgin bir
dizelme meydana gelmektedir. Bu yumusak doku degisiklikleri, hem kendi
basina hem de altinda bulunan iskeletsel yapiya bagh olarak meydana
gelmektedir (110-114). Mandibulanin anteroposterior ve vertikal pozisyonundaki
degisiklikler, yumusak doku profiline yansimaktadir. Buna ek olarak Burstone
(115) ve Salzmann (116), yumusak doku kalinhgi, uzunlugu ve tonusundaki
farklihklarin fasyal yapilarin pozisyon ve iligkileri Uzerinde etkili oldugunu
bildirmislerdir.

Weiland ve Droschl (117), yayinladiklari bir olgu raporunda Sinif Il Bolum 1
maloklUzyonlu 14,6 yasindaki bir bayan hastanin Jasper Jumper’ la tedavisini
sunmuslardir. Kondil ve mandibulada belirgin bir buyume, yumusak doku
profilinde de belirgin duzelme oldugunu bildirmiglerdir.

Blanchette ve ark. (118), 7-17 yas arasi low ve high angle olgularda
yumusak doku profilini degerlendirmislerdir. Erigskin yuz yumusak doku profiline
14 yas civari sahip olan kizlarin aksine, erkeklerde buylimenin 16 yas boyunca
devam ettigini bildirmiglerdir. High angle buyume paternine sahip bireylerin ise
pubertal buylime atilimlarini daha 6nce yaptigi sonucuna varmiglardir.

Subtelny (110,113), dudaklarin boy ve kalinhgindaki artisin yaklagik 15
yasina kadar buyumeye bagl olarak gerceklestigini belirtmistir. Nanda ve ark.
(119-121), ust dudagin vertikal yonde buyumesinin kiz ve erkeklerde 15
yasinda tamamlandigini bildirmiglerdir. Alt dudagin buyumesi; kizlarda 15
yasindan sonra da devam ederken, bu surenin erkeklerde 18 yasina kadar
ciktigini belirtmislerdir.
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Blyumenin yani sira keser pozisyonlarindaki dedisiklikler de dudaklarin
karakteristik Ozelliklerine gore yumusak doku profilini etkilemektedir. Oliver
(122), ince dudak veya artmis dudak gerilimine sahip bireylerin keserlerin
pozisyonlarina bagli olan degisiklikleri daha fazla yansittigini; kalin dudak veya
duguk dudak gerilimine sahip bireylerde bu durumun daha az goruldugunu

bildirmistir.

Ricketts (123), beyaz irkta erigkinlerin dudaklarinin, burun ucundan geneye
gizilen dogrunun Uzerinde olmasi gerektigini bildirmistir. Ust keserlerin 3 mm
retrakte edilmesi ile Ust dudagin 1 mm kalinlastigini ve kesicilerin retraksiyonu

ile de alt dudagin kalinlagsmadan geriye dogru kivrildgini soylemigtir.

Foley ve Duncan (124) ve Blanchette ve ark. (118) ise alt dudagin E-
dogrusuna olan uzakliginin yumusak dokulardaki buyumeye bagl olarak

artarak, zamanla daha retriziv oldugunu saptamislardir.

Diger yandan Huggins ve McBride (125), Sinif Il Bolum 1 malokluzyona
sahip 33 hastada yaptiklari ¢alismada, ortodontik tedavinin neden oldugu sert
dokunun yeniden sekillenmesi sonucu subnasale, labialis superior ve labialis

inferior’'un fasyal duzleme yaklastigini bildirmislerdir.

Subnasale ve yumusak doku pogonion, altlarinda bulunan iskeletsel yapida
meydana gelen degisiklikleri yansitmaktadir. Kasai (126), yumusak doku B ve
yumusak doku pogonion olarak belirlenen ¢ene formunun Ust-alt keser
retraksiyonu yerine, ANB acisi ve alt yuz yuksekligi gibi sert dokulardan
etkilendigini belirtmistir.

Aksoy (127), Herbst apareyinin dentofasyal sisteme olan etkilerini
deg@erlendirdigi tez c¢alismasinda apareyin kullanimi sonucunda mandibula
bliyumesinde artig, alt molar dislerde mezyale devriime, alt kesici dislerde
belirgin bir gekilde 6ne itim ile birlikte yumusak dokularin bu degisikliklere uyum
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gosterdigini bulmuglardir. Maksilla ve yumusak doku A noktasinin ise bu

degisikliklerden etkilenmedigi sonucuna varmiglardir.

Hastanin sagital ve vertikal yOnlerdeki iskeletsel yapisina, dissel
Ozelliklerine, buyume ve gelisim donemine ve hastanin kooperasyonuna bagli
olarak farkli tipte sabit ve hareketli fonksiyonel apareyler kullaniimaktadir. Bu
apareylerin dentoalveoler ve iskeletsel etkileri ile ilgili cesitli arastirmalar
yapilmistir. Bazi arastirmacilar meydana gelen degisikliklerin Oncelikle
dentoalveoler oldugunu soylerken (61,90,128,129), bazi arastirmacilar da
meydana gelen Sinif Il duzeltimin ¢ogunlukla mandibulanin buylmesinin
stimule edimesi ile elde edilen iskeletsel etkiye ek olarak sinirli dis hareketleri ile
saglandigini belirtmislerdir (130,131).

Kocadereli ve Ciger (132-133), buyumesi devam eden Sinif Il Bolum 1
maloklizyonlu 41 hasta Uzerinde yaptiklari galismalarda 15 bireye FR-2, 14
bireye kombine headgear ve maksiller hawley apareyi uygulamis ve diger 12
bireyi kontrol grubu olarak kullanmislardir. Calisma sonucunda headgear’ in
maksillada belirgin durdurucu etkisi oldugunu, ancak FR-2" nin maksilla
baylimesini 6nemli derecede etkilemedigini, FR-2' nin mandibula boyutunu
arttirdigini, B noktasinin FR-2 grubunda belirgin bir sekilde 6ne geldigini, Ust
keserlerde FR-2 grubunda headgear grubuna gore daha belirgin diklesme ve alt
keserlerde onemli derecede labiale hareket oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica
Ozellikle FR-2 grubunda alt keserlerin labiale hareketi sonucunda alt dudagin da
one tasindigini ve konveks profilin duzeldigini belirtmiglerdir.

Almeida ve ark. (30), calismalarinda FR-2 ve bionator apareylerini
birbirleriyle ve kontrol grubuyla karsilastirmiglardir. 22 bireyden olusan
gruplardan birine 17 ay boyunca FR-Il, ikincisine 16 ay boyunca bionator
kullandirmig ve Uguncusunu kontrol grubu olarak incelemiglerdir. Calisma
boyunca hi¢ bir grupta maksillada 6nemli bir degisiklik saptamamiglardir. Her iki
aparey mandibulada buylume ve ileri itim olustururken, bu degisiklik bionator

18



grubunda daha belirgin olmustur. Benzer oranlarda alt keserlerde labiale egilme
ve ileri itim, Ust keserlerde palatinale egilme ve retruzyon saptamis ve onemli

derecede alt dentoalveoler yukseklik artigi tespit etmiglerdir.

Heinig ve Goz (134), Forsus Spring apareyinin etkilerini aragtirmak igin
klinik bir galisma yapmislardir. Ortalama yaslari 14,2 olan Sinif 1| malokllizyonlu
13 bireyin tedavi sonuclarinda digsel etkilerin sagital duzeltimin %66’ sini
olusturdugunu bulmuslardir. Ust molarlarda distal hareketle birlikte alt
molarlarda mezyal hareket, Ust keserlerin geriye hareketi ile birlikte alt

keserlerde ileri itim ve intrizyon rapor etmislerdir.

Stromeyer ve ark. ise (135), yas ortalamalari 16 olan Sinif Il malokliizyonlu
37 hastaya Eureka Spring apareyi uygulamig ve sefalometrik degisiklikleri
incelemistir. Sinif 1l dizeltimin sadece dentoalveoler olarak Ust molarlarin
distale hareketi, alt molarlarin mezyale hareketi, alt keser ileri itimi ve Ust

keserlerin diklesmesiyle elde edildigini bulmuslardir.

2.2.1. Fonksiyonel Apareylerin Tarihsel Geligimi

Fonksiyonel apareylerin tarihgesi, Norman Kingsley’ in “Bite Jumping”
(kapanis atlatict) apareyini gelistirdigi 1879 yilina kadar geri gitmektedir (136).
“Kapanisi atlatmak” prensibi ile egik duzlemli bir plak kullanilarak damak yarikli
hastalarda maksilla protrize edilmigtir (137). 1895 yilinda W. Roux fonksiyonel
etkilerin organ ve dokular Uzerindeki 6nemini belirtmigtir (138). Avrupa’ da
fonksiyonel tedavi, Amerika Birlesik Devletleri’ nde ise sabit tedavi teknikleri
1900’ 10 yillarin basinda es zamanl olarak gelisim gostermesine ragmen;
kitalarin uzakhgi nedeniyle bu iki tedavi yaklagimindan dogan bilgi ve tecrubeler
yeterince paylasilamamistir. Amerika, E. Angle’ in ‘sabit tedavi’ filozofisine siki
sikiya bagli kalirken, Avrupa’ da fonksiyonel tedavi yaklasimi benimsenmigtir
(139). Bu durumun tek istisnasi Herbst tarafindan gelistirilen sabit fonksiyonel

aygit olmustur.
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Hareketli fonksiyonel apareylerin baslangici 1902’ de Pierre Robin’ in (140)
gelistirdigi monoblok apareyine kadar uzanmaktadir. Bu aparey, “Kapanigi
atlatmak” apareyinin modifikasyonu olup, genigletici bir vida i¢cermektedir.
Glossopitoz sendromlu olgular i¢in hazirlanmig olan bu aparey, ¢eneler arasi
iligkiyi kas aktivitelerinden faydalanarak degistirme esasina dayanmaktadir. Bu

apareyde ust ve alt retansiyon plaklari okluzal dizlemde birlegtiriimigtir (141).

Daha sonra Viggo Andresen tarafindan 1908’ de Norveg’ te gelistirilmis olan
aktivator, genel anlamda kabul goren ilk fonksiyonel aygit olmustur. Mandibular
kaslarin  aktivasyonu yoluyla anteroposterior dental uyumsuzluklarin
duzeltiimesi esasina dayanan bu yontem, “Norveg sistemi” tedavi yaklagiminin

da temelini olugturmustur (142).

Newell tarafindan 1912’ de tanitilan “Vestibller screen”, ingiltere’ de siklikla
kullaniimistir. Dental deformitelerin erken donemde dnlenmesinde etkin bir
aparey olarak dudak isirma, parmak emme, dil itme, agiz solunumu ve

orafasyal kas kuvvetinin yetersiz oldugu olgularda kullanilabilmektedir (143).

Balters tarafindan 1960’ da bionator tanitiimistir. Apareyin dizayninda
iskeletsel, digsel ve kas iliskilerinde degisiklik hedeflenmistir. Gunumuzde
bionatorun birkag versiyonu Sinif 1| BOIum 1 tedavisinde kullaniimaktadir (144).

Rolf Frankel tarafindan 1966’ da gelistirilen fonksiyon duzenleyici
fonksiyonel apareylerin 4 gesidi bulunmaktadir. Buksinator ve orbikularis oris
kas kompleksini yanak yastiklari ve dudak perdeleri ile dis kavsi ve alveol
kemigi Uzerinden uzaklagtirip, fonksiyonel matriksin geriletici etkisini ortadan
kaldirmaylr amacglamaktadir. Bu sayede yanak yastiklari ve dudak perdeleri
periosteal kemik apozisyona neden olmaktadir (65,145-149).

William J. Clark tarafindan 1977° de kombine tedavi teknigi olarak

ey

gelistirilmis bir fonksiyonel aparey sistemi olan “Twin Block Tedavi Teknigi
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sunulmustur. Robin’ in Monoblogu ve Schwarz’ in ¢ift plaginin gelistirilmis bir
seklidir. ikiz bloklar birbirileriyle 79 derecelik agiyla temas etmektedirler (150).

Sabit fonksiyonel apareyler, ilk defa 1910 yilinda Emil Herbst (151)
tarafindan Berlin Uluslararasi Dental Kongresi’ nde kendi sisteminden
bahsetmesiyle taninmigtir. Daha sonra 70’ lere kadar Herbst apareyi ile ilgili cok
az yayin bulunmaktadir. Hans Pancherz (152), 1979 yilinda Herbst apareyine
ait tartigmalari bu apareyle ilgili yayinlari ile tekrar giindeme getirmigtir.

Seksenli yillarda Herbst apareyi ile ilgili galismalardan tlreyen birgok sistem
ortaya ¢ikmaya basglamigtir.

Daha sonraki yillarda “interark kuvvet uygulama sistemleri” nden olan
Jasper Jumper ve benzeri apareyler gelistiriimigtir. Bu apareyler Mandibular
Protraksiyon Apareyi (MPA), Mandibular Anterior Repozisyon Apareyi (MARA)
gibi Herbst grubu apareylere gbére mandibula hareketine daha c¢ok izin
vermektedir. Farkli derecelerde ortopedik etkileri olmakla birlikte, temel olarak
ust ve alt disleri ters yonde hareket ettirerek dissel etki olusturmaktadirlar.
Bunlar arasinda son yillarda gelistiriimis olan Adjustable Bite Corrector, Forsus
Nitinol Flat Spring, Bite-Fixer, Eureka Spring ve Sabbagh Universal Spring gibi
apareyler bulunmaktadir (41,153).

2.2.2. Hareketli Fonksiyonel Apareyler

2.2.2.1 Aktivator

Tek bir parca akrilik splintten olugan aktivator, ilk kez 1908 yilinda Andresen
tarafindan gegcici bir pekistirme apareyi olarak kullaniimistir. Apareyin
mandibulanin asagi ve onde konumlanmasini saglayacak lingual bdlgede bir

uzantisi bulunmaktadir. Mandibulanin 6nde konumlanmasi ile ortaya ¢ikan
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kassal kuvvetler, akrilik bolum ve maksiller kesicilerle kontakta bulunan labial
ark aracihgi ile maksiller ve mandibular diglere iletimektedirler. Bu kuvvetler,
periosteum ve kemige aktarilarak, maksillanin 6ne dogru hareketini frenlerken,
mandibulanin buyumesini de stimiule ederek, dentoalveoler adaptasyonlarin

meydana gelmesine sebep olurlar (58, 154).

Pancherz (155), 1984 yilinda yayinlanan galismasinda aktivatorle tedavi
edilen Sinif Il maloklizyonlarinda meydana gelen iskeletsel ve dissel etkileri
incelemigtir. Karigik dislenme doneminde bulunan 30 hastaya, ortalama 32 ay
boyunca geceleri aktivator kullandirmigtir. Elde etti§i sonuglara gore,
mandibulanin boyunda yilda 0.3 mm’ lik bir artis oldugunu, ancak bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmigtir. Maksillanin geligiminin 1.7 mm
frenlendigini ve overjetin %70’ den fazlasinin (%50 Ust keser retrizyonu, %22
alt keser protruzyonu) keser acilarinin degistiriimesiyle duzeltildigini soylemistir.
Aragtirici, meydana gelen degisikliklerin daha ¢ok dentoalveoler oldugunu ve
apareyin mandibula uUzerindeki etkisinin sinirli oldugunu belirtmigtir. Ayrica
mandibuladaki degisikligin miktarinin, normal buylime ve gelisim miktari kadar
oldugunu bildirmistir.

Vargernik ve Harvold (37) Sinif Il maloklizyona sahip 83 hastada aktivatoru,
ilgili kaslari etkileyecek ve diglerin surmelerini kontrol edebilecek sekilde,
modifiye ederek uygulamiglardir. Bu c¢alismada elde ettikleri sonuglari su
sekilde siralamiglardir: (1) Sinif I molar iligkisinin duzelmesi, (2) overjetin
dizelmesi, (3) mandibular oklizal duzlemin seviyelenmesi, (4) maksiller
kesicilerin diklesmesi, (5) maksillanin 6ne dogru buyumesinin azalmasi, (6)
mandibular yapilarin tamaminin 6ne dogru buyumesinin artmasi, (7) yuz profili
acisinin artmasi, (8) alt yuz yuksekliginin artmasi ve (9) glenoid fossa’ nin asagi

ve 6ne dogru relokalizasyonu.
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2.2.2.2 Bionator

Aktivatorin hacimce buyuk ve kullaniminin gece ile sinirli olmasindan
dolayi, bu apareyin bazi modifikasyonlari yapilmigtir. Bionator da aktivatorun bir
modifikasyonu olup, hacimce daha kuguktur.

Balters (156) dental arklarin sekillerinin, dil ve agiz c¢evresi kaslarin
arasindaki denge sonucu meydana geldigini bildirmistir. Bionatorun, internal ve
eksternal kaslar arasinda iyi bir fonksiyonel koordinasyon saglamasi sonucu
kaslarin normal geligsimini devam ettirerek, deformasyonlari elimine ettigini

bildirmistir.

Lange ve ark. (157), 1995 yilinda yayinlanan c¢aligmalarinda bionator
tedavisinin yumusak doku profili ve dentofasyal yapilar Uzerine olan etkilerini
incelemiglerdir. 9-12 yas araliginda bulunan Sinif 1| Bolim 1 maloklizyona
sahip 30 hastaya 18.7 ay boyunca bionator uygulamiglardir. Kontrol grubu ile
karsilastiriinca tedavi grubunun ANB agisinda 1.97° azalma, yumusak doku
konveksitesinde 2.22° azalma ve mentolabial agida 17.4° artis meydana
geldigini bildirmiglerdir. Elde edilen bu sonuglara gore, bionator ile tedavi edilen
karigik diglenme donemindeki Sinif Il maloklizyona sahip hastalarin yumusak
doku profilinde belirgin bir dizelme oldugunu belirtmislerdir.

2.2.2.3 Frankel (Fonksiyonel Regulator-2)

Frankel (158), buksinator kaslarinin hipertonik olmasi sonucu dental
arklarda ve ilgili fasyal alanlarda bir daralma meydana gelebilecegini bildirmisgtir.
Bukkal ve labial bolgelerdeki kas sistemlerinin olusturdugu bu basinci elimine
edip, alveoler kemik ve dig arklarinin spontan olarak genislemesi igin bir aparey
dizayn etmistir. Karigik ve erken daimi dislenme doneminde kullanilan bu
aparey, Sinif Il maloklizyonlarda anteroposterior, transvers ve vertikal yonlerde

degisiklik meydana getirmektedir. Diger fonksiyonel apareylerden farkli olarak,
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yanak ve dudak yastikg¢iklari sayesinde kas basinglari, gelismekte olan ¢eneler
ve dentoalveoler bolgelerden uzak tutulmaktadir. Dentoalveoler arklarin sekil
degistirerek geniglemesi ve alveoler kemigin yer degistirmesi icin, dudak ve
yanak yastikcilari apikal bolgede yeni kemik yapimini uyarmaktadirlar. Frankel’
a gore bu da, vestibuler oluktaki bag dokusu fibrillerinin surekli olarak gerilmesi
ile saglanmaktadir (58,62, 159-161).

Creekmore ve Radney (62), 1983 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda Frankel
apareyini 62 hasta Uzerinde uygulayarak, ortodontik ve ortopedik etkilerini
incelemiglerdir. Tedavinin sonunda kondilin geriye dogru buyumesi sonucu,
mandibulanin boyunda bir artis meydana geldigini bildirmislerdir. Alt yuz
yuksekliginde artma, maksillanin ileriye buyumesinde azalma, Ust keserlerde
retrzyon ve ekstrizyon, alt keserlerde protrizyon ve alt molarlarada
ekstrizyon meydana geldigini belirtmislerdir. Overjetin, diglerin devrilmesi (%63)

ve iskeletsel ortopedik degisiklikler (%37) sonucu duzeldigini rapor etmiglerdir.

Nielsen (161) 1984 yilinda yaptigi arastirmada, bir yil boyunca fonksiyonel
regulator-11 kullanan Sinif Il maloklizyon ve retrognatik mandibulaya sahip Sinif
I maloklizyonlu 10 hastada, bu apareyin kullanimi sirasinda yuzde meydana
gelen buyume varyasyonlarini incelemistir. Yuzdeki buUyumenin daha c¢ok
vertikal duzlemde meydana geldigini belirtmistir. Bazi hastalarda, maksillanin
geriye rotasyonu ve posterior yonde yer degistirmesi sonucu, maksillada
retrlzyon gerceklestigini bildirmistir. Ayrica apareyin, mandibulanin 6ne dogru
buylumesini stimule ettigini gosteren herhangi bir belirti olmadigini sdylemistir.
Diglerin okluzyonunda goOzlenen duzelmenin ise, geneler arasindaki vertikal

degisikliklere bagl oldugunu belirtmistir.

McNamara ve ark. (29) 1985 yilinda yayinlanan caligsmalarinda Sinif Il
maloklizyona sahip 100 hastada, 24 ay suren fonksiyonel regulator tedavisini
takiben olugsan iskeletsel ve digsel degisiklikleri degerlendirmiglerdir.
Arastiricilar, apareyin maksillanin iskelet yapisi Uzerinde A noktasi diginda, ¢ok
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az bir etkisi oldugunu belirtmiglerdir. A noktasinin da, altinda bulunan dig
yapilarinda meydana gelen degisikliklere bagl olarak, bir miktar geriye gittigini
bildirmislerdir. En 6nemli iskeletsel etki olarak, mandibulanin uzunlugunda ve
vertikal yuz boyutlarinda artis oldugunu soylemiglerdir. Tedavi sonucu meydana
gelen dentoalveoler adaptasyonlari ise su sekilde siralamiglardir: Ust molar
dislerinin one dogru olan normal hareketlerinde azalma, alt molar diglerinin
vertikal yonde olan normal hareketlerinin artmasi, Ust keserlerin posterior yonde

2 mm devrilmesi ve alt keserlerin anterior yonde minimal devrilmesi.

2.2.3. Sabit Fonksiyonel Apareyler

Hareketli fonksiyonel apareylerin boyut olarak olduk¢a buyuk olmalari,
fiksasyonlarinin stabil olmamasi, rahatsizlik yaratmalari, mukoza Uzerine baski
uygulamalari (givgivitise sebep olabilirler), dil alanini azaltmalari, konusma ve
yutkunmada zorluk olusturmalari ve estetik gorunumu etkilemeleri gibi
dezavantajlar bulunmaktadir. Mandibulanin posturindeki degisiklikler de zorluk
yaratmaktadir. Bu olumsuz etkiler hareketli apareylerin adaptasyonunu ve
kabul edilebilirligini daha da zorlagtirmaktadir (162,163).

Sabit fonksiyonel sistemlerin hareketli sistemlere gore bazi avantajlari
bulunmaktadir (153):

e Gunde 24 saat kullanilarak mandibular buyume igin devamli stimulus
olusturmaktadirlar.

e Cigneme, yutkunma, konusma ve nefes alma gibi fonksiyonlara daha iyi
adaptasyona izin verecek sekilde boyut olarak daha kugukturler.

e Genellikle kooperasyon gereksinimini ve tedavi suresini azaltirken, Sinif
Il maloklUzyonlari basarilh bir sekilde tedavi edebilen “hasta uyumu
gerektirmeyen Sinif Il aygitlar” olarak tanimlanmaktadirlar.

e Sabit fonksiyonel apareyler, hareketli apareyler gibi ¢ikartilamadigi igin
ortodontistlerin tedaviyi daha iyi kontrol etmelerini saglamaktadir.
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Bu apareyler alt ve Ust arklara sabitlenmektedirler. Uygulanan kuvvet,
dislere dogrudan iletildigi icin dezavantaj olarak istenmeyen dis hareketlerine
sebep olabilmektedir. istenmeyen dis hareketinden kaginmak ve hasta
adaptasyonunu kolaylastirmak amaciyla son yillarda gesitli sabit fonksiyonel
apareyler geligtirilmistir. Sabit fonksiyonel apareyler, esnek ve rijit intermaksiller
apareyler, elastiklerin yerine kullanilan apareyler ve hibrid apareyler olarak
siniflandinlabilmektedirler (40,153).

2.2.3.1 Esnek intermaksiller Apareyler (EiA)

EiA, intermaksiller veya sabit yaylar olarak da adlandirilabilmektedir. Bu
apareyler esnek oOzelliklerinden dolayr mandibulanin rahatlikla hareketine izin
vermekte ve lateral hareketler kolaylikla surdurulebilmektedir. Buna karsilik en
bayuk sorun, apareyin kendisinde (genellikle apareyin keskin kdselerinde) ve
destek sisteminde (genellikle alt arkta) kirilma egiliminin bulunmasidir. Esneklik
bir avantaj iken yaylarda yorgunluga sebep olabilmektedir. Bagka bir dezavantaj
ise hastanin apareyi c¢igneyerek kirilmasina sebep olmasidir. Kirilmalarin
engellenmesi amaciyla hastalara agzini tamamen agmamasi Onerilmelidir
(153).

Bu dezavantajlara ek olarak yaylarin kurvatlru fazla oldugu durumlarda
yanak igerisinde sislikler olugsabileceginden estetik olmayan bir gorintluye sebep
olabilirler (153).

EiA’ nin gesitli kullanim alanlari bulunmaktadir (153):

e Mandibular yetersizlige bagli ve dental problemin baskin oldugu Sinif Il
maloklUzyon tedavisinde,
e Ozellikle gekimin gerektigi Sinif | malokllizyon tedavisinde,

e Ankraji kuvvetlendirmek ya da molar distalizasyonu elde etmek amaciyla,
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e Orta hat uyumsuzlugu bulunan Sinif Il maloklizyonlarin tedavisinde

kullanilabilmektedir.

Bu apareylerdeki kuvvet tipi devamli ve elastiktir. Kuvvet miktari, hastanin
iskeletsel paterni, istenen dis hareketi ve tuberkulllerin boyutuna bagh olarak
degiskenlik gostermektedir. Brakifasyal hastalarin kuvvetli kaslara sahip
olmasindan dolay! dolikofasyal hastalardan daha fazla kuvvet uygulamak
gerekmektedir. Eger hasta iyi bir kapanis ile beraber yuksek tuberkullere sahip
ise yay uzerinde daha fazla aktivasyon yapilmasi gerekmektedir. Eger buyuk
tuberkullerle beraber kuvvetli kaslarin eslik ettigi brakifasyal iskeletsel patern
birlikte gorultyor ise aparey buyuk ihtimalle kirilacaktir (153).

EiA maksiller posterior segmente uygulanan intriiziv kuvvete bagli olarak
maksiller dentisyon Uzerinde “headgear” etkisi ve alt dentisyonda anterior
intriziv kuvvet yaratmaktadir. Ust keserler retrakte edilirken st molarlar yerinde
tutularak maksimum ankraj elde etmek amaciyla kullanilabilmektedir. Ust
molarlardaki intriziv kuvvete bagli olarak, posteriorda openbite ile birlikte
ekspansiyon da yaygin olarak gorulmektedir (153).

istenmeyen diger bir dental hareket de alt keserlerin proklinasyonudur. Bu
etkinin elimine edilmesi igin iyi bir ankraj hazirigi gerekmektedir. istenmeyen dig
hareketlerinden kacg¢inmak icin ankraji arttirmak amaciyla transpalatal ark,
lingual ark veya lingual torklu alt keser braketleri gibi ¢esitli sistemler
kullaniimaktadir (153).

Daimi diglerin gogu surdugu ve oniki yas dislerinin bantlanabildigi adolesan
dénemde tedaviye baglamak avantajli olmaktadir. EIA, istenmeyen dis
hareketlerinden kacginmak icin karma dentisyonda (6zellikle ge¢ karma

dentisyonda) onerilmemektedir (153).

Bu grupta bulunanlar (40):
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1. Jasper Jumper (Jasper J., 1987) (American Orthodontics, 1714

Cambridge Avenue Sheboygan, W1 53082-1048, USA)

Scandee Tubuler Jumper (Saga Dental AS, 2201 Konsvinger, Norway)

Flex Developer (LPI Ormco)

Amoric Torsion Coils (Amoric M., 1994)

Adjustable Bite Corrector (Richard P. West, 1995) (Orthoplus, Inc., 1275

Fourth St., Suite 381, Santa Rosa, CA 95404)

6. Bite Fixer (Awbrey, 1999) (Ormco 1717 West Collins Avenue, Orange,
CA 92867)

7. Gentle Jumper (American Orthodontics)

o kN

8. Klapper Super Spring Il (Lewis Klapper, 1999) (Trademark of
Orthodesign, 744 Falls Circle, Lake Forest, IL 60045)
9. Churro Jumper (Castafon R. et al., 1998)

10. Forsus Nitinol Flat Spring (3M Unitek Corporation, 2724 South Peck
Road, Monrovia, CA 91016)
11. Ribbon Jumper (American Orthodontics)

2.2.3.1.1 Jasper Jumper (Jasper J., 1987) (American Orthodontics, 1714
Cambridge Avenue Sheboygan, WI 53082-1048, USA)

Dr. James Jasper tarafindan gelistiriimis ilk esnek sabit fonksiyonel
apareydir (Resim 1). Sag ve sol taraflar i¢in farkli boyutlari bulunmaktadir. Alt
ark teli ve Ust molar bantlarina yerlestirilen koruyucu polilretan kaplamali
(kauguk), paslanmaz celikten olusan esnek yaylar hafif ve surekli kuvvet
uygulayarak mandibulayi ileri konumda tutmaktadirlar (164,165).
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Resim 1: Jasper Jumper apareyi

Ek Uniteleri, alt genede stop gorevi goren teflon top ile Gst molar bandinin
headgear tiplinden gegen bir pinden olugmaktadir. Ust molar ile alt kanin-
birinci premolar arasinda kalan bolgeye yerlegtirilen esnek yay sisteminde
mekanizma, vestibul sulkus boélgesinde konumlanmaktadir (164,165).

Aygitin pargalarinin fazla olmasi, kaplanmis olan materyalinin dusebilmesi
ve kirilabilmesi dezavantaj olusturmaktadir (164,165).

Aktif durumda 16 oz. (500g)’ a kadar kuvvet uygulayabilen bu yay sistemi,
pasif duruma gegtiginde duzlesmektedir. Mandibulanin 4 mm ilerletiimesi ile 8
0z. (250g) luk kuvvet olusturan aygit, mandibular ark teline dogrudan veya
bolumla teller yoluyla uygulanabilmektedir. Dr. Jasper’ in orjinal uygulamasinda,
alt ikinci premolar braketi c¢ikartilarak kanin distaline yapilan bayonet
bukiminin ardindan aygit ark teline geciriimektedir (165). Blackwood ise
Jasper Jumper’ 1, alt birinci molar ile kanin diglerinin distalleri arasinda uzanan
0.017x0.025" paslanmaz celikten olusan bolumlu tel Uzerine uygulamaktadir
(35,166).

Blackwood ankraji arttirmak amaciyla TPA ile lingual ark kullanimini da
tavsiye etmigtir. Karma dentisyonda ise aygit, mandibular premolar bélgesini
pas gecerek keserler ve birinci molarlari birlestiren ark teline takilmaktadir
(35,166).
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Alt dental arkta ankraji korumak amaciyla lingual kron torku bulunan kalin
bir ark teli bulunmaktadir. Eger alt ark teli “tie back” yapilmaz ise alt keserler
prokline olabilmektedir. Buyumekte olan orta derecede Sinif Il maloklizyona
sahip hastalarda 6-9 ay kullaniimaktadir. Daha giddetli vakalarda daha uzun

sure kullaniimasi gerekmektedir (167).

Endike oldugu durumlar (167):

1. Dental Sinif I| maloklizyon

2. Mandibular retrognati ve maksiller prognatiye bagli iskeletsel Sinif Il

maloklizyon

3. Retrokline alt keserlerin eglik ettigi deep bite

Kontrendike oldugu durumlar (167):

1. KOk rezorpsiyonuna yatkin hastalarda
2. Dental ve iskeletsel open bite

3. High angle ve artmig alt yuz yuksekligi bulunan vertikal buyume

paternine sahip hastalar

4. Minimum bukkal vestibuler sulcus durumunda

Cope ve ark. (129), yaptiklar arastirma sonucu Jasper Jumper apareyinin
maksillanin posterior yonde yer degistirmesi ve mandibulanin saat yonunde
rotasyon yapmasina kargin iskeletsel etkiden ¢ok dental etkiye sahip oldugunu
bildirmislerdir.
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Nalbantgil ve ark. (168), iskeletsel ve digsel Sinif Il maloklizyonlu ve
ortalama yaslari yaklagsik 15 olan 30 bireyi esit sayida iki gruba ayirip birine
Jasper Jumper tedavisi uygulamig digerini de kontrol grubu olarak
kullanmiglardir. Calisma sonunda maksillanin sagital yondeki buylume
potansiyelinin engellendigini, vertikal iskeletsel degerlerde bir dedgisiklik
olugmadigini, alt keserlerin protrize ve intrize oldugunu, Ust keserlerin retrize
ve ekstruze oldugunu, alt molarlarin mezyale, Ust molarlarin distale devrildigini
rapor etmiglerdir. Ayrica mandibulanin buylimesinin tedaviden hi¢ bir sekilde
etkilenmedigini belirtmislerdir.

2.2.3.2 Rijit intermaksiller Apareyler (RiA)

Bu apareyler EIA’ dan iki belirgin 6zellik ile ayriimaktadir (153):

e RIA, kolay kirllmamaktadirlar; fakat elastisite veya esneklikleri
bulunmamaktadir.

e Uyumlama ve aktivasyondan sonra hastanin sentrik iliskide kapanisina
engel olmaktadirlar. Hastanin  mandibulasi 24 saat ileride
konumladirilarak mandibular blyimede EIA’ dan daha fazla stimulus
olusturmaktadir.

RIA, temel olarak Sinif Il malokliizyonlarin tedavisinde endikedir. Sinif Il
maloklizyonun duzeltiminde, mandibula ileri konumda tutularak buylumenin
stimiile edilmesi amagclanmaktadir (153). RIA, hasta adzini kapadi§i zaman
mandibulayi ileride konumlandiran teleskopik bir mekanizmaya sahiptir. RIA’ nin
iskeletsel etkileri EIA’ ya gére daha fazla olmaktadir (20,29,32,57,169-180).

Bu grupta bulunanlar (40):
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1. Herbst Apareyi (Herbst E., 1910; Pancherz H., 1979) (Dentaurum, Inc, 10
Pheasant Run, Newtown, PA 18940)

2. Goodman’s Modified Herbst (Gooodman & McKenna, 1985)
Mandibular Advancement Locking Unit (MALU) (Saga Dental Supply
A/S, postboks 216, Kongsviner, Norway)

4. Magnetic Teleskopik Apareyi (Ritto A.K., 1997 and author of this article)

5. Flip-Lock Herbst Aygitt (TP Orthodontics, Inc., 100 Center Plaza,
LaPorte, IN 46350)

6. Hans Telescoping Herbst Appliance (Hans, 2003) (American
Orthodontics)

7. Ventral Teleskop Apareyi (Professional Positioners, Inc., 2525 Three Mile
Road, Racine Wisconsin 53404 — 1328)

8. Universal Bite Jumper (Calvez X., 1998)

9. Open-Bite Intrusion Herbst (Dischinger, 2001) (AOA/ Pro Orthodontic
Appliances)

10. Intraoral Snoring Therapy Apareyi (Scheu Dental GmbH, 58613
Iserlohn, Germany)

11. Acrylic Splint with Hinge System (Scheu Dental GmbH)

12. Cantilevered Bite Jumper (Mayes, 1996) (Ormco 1717 West Collins
Avenue, Orange, CA 92867)

13. Molar-Moving Bite Jumper (Mayes, 1998) (Ormco Corporation)

14. Mandibular Advancing Repositioning Splint (Clement & Jacobson, 1982)
(Dentaurum Inc. & Rocky Mountain Orthodontics)

15. Mandibular Corrector Appliance (Jones, 1985) (Cormar Inc.)

16. Biopedik Aparey (GAC International, Inc., 185 Oval Drive, Central Islip,
NY 11722 — 1402)

17. Ritto Apareyi (Ritto A.K., 1998)

18. Mandibular Protraksiyon Apareyi (7-9) (Filho C., 1995, 1997, 1998)

19. Mandibular Anterior Repositioning Apareyi (AOA, 13931 Spring Street,
PO Box 725, Sturtevant, Wl 53177)

20. Functional Mandibular Advancer (Kinzinger et al, 2002)
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2.2.3.2.1 Herbst Apareyi (Herbst E., 1910; Pancherz H., 1979) (Dentaurum,
Inc, 10 Pheasant Run, Newtown, PA 18940)

Herbst apareyi ilk defa 1910 yilinda Emil Herbst (151) tarafindan Berlin
Dental Kongresi’ nde tanitiimigtir. Bu aparey, yetmisli yillarin sonunda Hans
Pancherz’ in apareyle ilgili yaptigi yayinlarla tekrar gundeme gelmistir
(32,130,152).

Herbst apareyi, iki tip, iki piston, akslar ve vidalardan olusmaktadir (Resim
2). Orjinal olarak bantl dizayn edilmigtir. Dizayninda birtakim degigiklikler
yapilmis ve yetmigli yillardan itibaren ¢ok az modifikasyonlar ile (Tip I, I, 1V)
genel seklini surdirmustar (153).

Resim 2: Herbst Apareyi

Apareyin maksillanin buyumesi Uzerine kisitlayici etkisi, mandibulanin
blyumesi Uzerine ise stimule edici etkisi bulunmaktadir. Tedavi ile vertikal
yonde blyume Uzerine etkisi bulunmazken, sagital yonde buylume
arttinlabilmektedir (167). Pancherz (152), Herbst apareyinin bantl dizayninda,
sagital yonde molar iligkisinin %43 oraninda iskeletsel, %57 oraninda
dentoalveoler degisiklikler ile duzeldigini bildirmistir. Overjet, %56 oraninda
iskeletsel, %44 oraninda dentoalveoler degisiklikler ile duzeltilmistir.
Dentoalveoler degisiklikler; alt keser proklinasyonu, maksiller molar
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distalizasyonu ve intrizyonudur. Meydana gelen degisiklikler high pull headgear
ile benzer sonuclara sahiptir (181). Vertikal yonde overbite; alt keserlerin
intrzyonu ve alt molarlarin artmis erlpsiyonu ile azaltiimaktadir (182).
Mandibular buyume Uzerine uzun donemli etkisi belirli degildir ve iskeletsel
buylume paterni Uzerine kisa donemli etki yapabilmektedir (183). Hansen ve ark.
(184), apareyin TME uUzerinde herhangi bir olumsuz etkisinin olmadigini
bildirmislerdir.

Herbst apareyi, buyimesi devam eden Sinif Il Bolum 1 malokllizyona sahip
hastalarda kullanilmaktadir. Pancherz (182), apareyin postadolesan donemdeki
hastalarda, agiz solunumu yapanlarda ve koopere olmayan hastalarda
kullanimini  6nermektedir. Ayrica iki fazli tedavinin bir parcasi olarak da
kullanilabilmektedir. McNamara ve Brudon (185), Herbst apareyi ¢ikartildiktan
sonra alt keserlerin retroklinasyonu ile “rebound” etkinin olustugunu
bildirmislerdir. Bu aparey ile optimal tedavi zamani daimi dentisyonda buylume
atagr veya hemen sonrasidir. Karma dentisyonda sut diglerinin dokulmesi
nedeniyle kullanimi onerilmemektedir. Aparey kirilmaya yatkindir ve alt keser

proklinasyonunun istenmedigi durumlarda kullaniimamasi gerekmektedir (167).

Endike oldugu durumlar (167):

1. Dental Sinif [I maloklizyon
2. iskeletsel Sinif Il mandibular yetersizlik

3. Retrokline alt keserlerin eglik ettigi deep bite

Kontrendike oldugu durumlar (167):

1. KOk rezorpsiyonuna yatkin hastalarda

2. Dental ve iskeletsel open bite
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3. High angle ve artmig alt yuz ylksekligi bulunan vertikal buyume
paternine sahip hastalar

2.2.3.3 Elastiklerin Yerine Kullanilan Apareyler

Bu grupta bulunan apareyler (40):

1. Calibrated Force Module (Cormar Inc.)

2. Alpern Class Il Closers (GAC International, Inc., 185 Oval Drive, Islandia,
NY 11749)

3. Saif Springs (Starnes, 1998) (Pacific Coast Manufacturing Inc.)

2.2.3.4 Hibrid Apareyler (HA)

RIA ve EIA’ nin kombinasyonu olan yeni apareyler ‘Hibrid Apareyler’ olarak
adlandirnimaktadir (153). Bu apareyler, 24 saat elastik-devamli kuvvet
uygulayarak etki yapmaktadir. Uygulanan kuvvet 150-250 g arasinda
degismektedir. Hastanin kooperasyon gereksinimini azaltmakta ve agza kolay
uygulanabilmektedir (153).

Bu grupta bulunan apareyler (40):

1. Sabbagh Universal Spring (SUS?) (Dentaurum J.P. Winkelstroeter KG,
Turnstralde 31, 75228 Ispringen, Almanya)

2. Eureka Spring (San Louis Obispo, California 93401)

3. Twin Force Bite Corrector (Ortho Organizers Inc., 1619s Rancho Santa
Fe Rd. San Marcos CA9206)

4. Forsus — Fatigue Resistance Device (3M Unitek Corporation, 2724 South
Peck Road, Monrovia, CA 91016)
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2.2.3.4.1 Sabbagh Universal Spring (SUS?) (Dentaurum J.P. Winkelstroeter
KG, TurnstraBe 31, 75228 Ispringen, Almanya)

Dr. Aladin Sabbagh tarafindan tanitimis SUS (US patent 59445418,
Germen patent 19809324) sabit fonksiyonel apareriyinden geligtiriimis olan
SUS? apareyi, Herbst ve Jasper Jumper' in dezavantajlarini minimalize etmek
ve tedavi etkinligini arttirmak icin tasarlanmistir (39,41). Sinif [l malokluzyonun
tedavisinde nasil aktive edildigine bagl olarak Herbst, aktivator veya Jasper
Jumper, elastik benzeri etkiye sahiptir (186). Bu aparey, intermaksiller kullanim
igin yay igeren teleskopik bir Unitedir ve agiz kapatildiginda devamli ve daha
¢ok horizontal kuvvet olusturmaktadir. TME' ye olumsuz bir etkisi
bulunmamakta ayrica disgnatik operasyonlar ve c¢ekimlerden kaginmaya
yardimci olmaktadir (41,186-191).

Resim 3: Teleskopik Uiniteden olugsan SUS? apareyi

SUS? apareyi hizli bir sekilde vyerlestirilip aktive edilebilmekte ve
sOkulebilmektedir. Bu durum hekim agisindan onemli bir avantajdir. Ayrica
apareyin kuguk olmasi adaptasyonu kolaylagtirmakta, estetik gorUnuim ve
konugsma etkilenmemektedir. Kullanimi kolay, rahat, kirilmaya kargi direncli,
hasta kooperasyonu gerektirmeyen ve hasta tarafindan rahat kabul edilebilir bir
apareydir (41,187).
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SUS? apareyinin komponentleri su sekilde siralanabilir (192):

Ark adaptoru ve vidasi (Resim 4)

Teleskopik cubuk (Resim 4)

Rehber tup ve distalinde bulunan omega loop (Resim 4)

Rehber tup igerisinde bulunan hekzagonal vida (Resim 4)

Rehber tup igerisinde bulunan yay (Resim 4)

Rehber tup igerisinde bulunan orta teleskopik tup (Resim 4)

Orta teleskobik tiip
Teleskobik gubuk Rehber tlp
icersindeki
Rehber tiip vy | Ome\qa oop |
M

F{ /

Ark adaptor vidas| | Ark adaptéri | Hekzagonal vida |

Resim 4: SUS? nin komponentleri

e SUS? pini (Resim 5)
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Resim 5

e Hekzagonal soket vida anahtari (Resim 6)

Resim 6

o Herbst versiyonu (iskeletsel) icin kapali yay (spacer spring) (Resim 7)

Qi -

Resim 7

e Spring versiyonu (dental) i¢in acik yay (compression spring) (Resim 8)

SUS? apareyinin endike oldugu durumlar ise su sekilde siralanmaktadir
(41,188):

o “Kapanigi atlatma” prensibi ile distoklizyon duzeltimi (aktivator / herbst
etkisi)

e Unilateral distokllizyon / laterognati
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e Molar distalizasyonu (headgear etkisi)
e Bosluk kapatma (aplazi)
e Okluzyonun dentoalveoler kompansasyonu (elastik etkisi)

e Temporomandibular disfonksiyon (repozisyon)

Ayrica; kooperasyonun yetersiz oldugu hastalarda, minimal reziduel
gelisimin izlendigi durumlarda, ust solunum yolu rahatsizliklari ya da astimin
izlendigi durumlarda ve akrilik komponenetlere kargi alerji mevcut ise bu

apareyin kullanimi dusunulebilmektedir.

SUS? apareyinin  kontrendike oldugu durumlar ise su gsekilde
siralanmaktadir (41,188):

e Alt anterior dislerde belirgin olarak protriizyon varsa,
e Alt anterior dislerde belirgin olarak gaprasiklik varsa,
e Artmis ylksek gllme hatti,

e Agiz hijyeni yetersiz ise.

SUS? nin meydana getirdigi dentoalveoler degisiklikler (41,188):

o Ust molarlarin distal yonde hareketi,
e Alt molarlarin mezyal yonde hareketi,
o Ust keserlerin retriizyonu,

e Alt keserlerin protrizyonu,

e Okluzal duzlemin saat yoninde rotasyonu.

SUS? nin Herbst aygitina gore avantajlari (41):

e Daha az laboratuar iglemi gerektirmekte,

o Kapanis tek sefer yerine adim adim atlatiimaktadir.
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SUS? nin uzunlugu endikasyona baglidir ve uygulanmadan 6nce uzunluk
ayarlanmalidir. Kuvveti ayarlamak igin rehber tup icindeki hekzagonal vida
anahtar ile cevrilir (Resim 9). Rehber tup igerisinde bulunan yay, kuvveti
arttirmak icin saat yonunde, azaltmak icin ise tersi yonde c¢evrilir (192).

-

|

mh

Resim 9: Rehber tup icindeki hekzagonal vida ve anahtari

Headgear etkisi igin, hekzagonal vida rehber tup igcersinde gidebildigi kadar
dondurulmesi gerekmektedir. Rehber tup igindeki yay tamamen sikisinca
(maksimum yay genisiligi 6.5 mm) 3.17 N’ lik (323 g) maksimum kuvvet
olusmaktadir (192).

Herbst etkisi igin, hekzagonal vidanin saatin tersi yonunde gidebildigi kadar
dondurulmesi gerekmektedir. Hasta agzini kapattiginda tamamen sikisan
rehber tup igersindeki yay (maksimum yay genisligi 3.0 mm) 1.05 N’ lik (107 g)
tampon kuvvet olusmaktadir (192).

Yayin minimum sikismasi, mandibulanin protrizyonu ile sonuglanmakta ve

apareyin simante edilen bantlarla kullanimi gerekmektedir.

SUS? pini, rehber tlp Uzerindeki omega looptan distalden mezyale dogru
gegcirildikten sonra Ust molar bandinin headgear tupunun igerisinden gegirilip,

distale dogru bukkal tup ile bant arasinda bukulur (Resim 10,11).
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Resim 10: SUS? pini ve rehber tip

Resim 11: Headgear tipinden
gegen SUS? pini

Pin ile headgear tupunun distal sonu arasinda ortalama 4 mm kadar bir
boslugun bulunmasi 6nem tasimaktadir (Resim 12).

Resim 12: SUS? pini ile headgear tlpl arasi mesafe
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SUS? pini bant ve bukkal tup arasindan bukdlir ya da lastik ligatur ile
baglanir (Resim 13). Eger gerekli ise pinin pozisyonu akrilik rezin kullanilarak
sabitlenir.

Resim 13: Bant ile tp arasinda bukulen pin

Headgear tupunun distalindeki SUS? pininin 20° ile 30° arasinda bukkale
dogdru cevrilmesi gerekmektedir (Resim 14).

Resim 14: 20°-30° bukkale egimli pin

Teleskobik gubuk, maksillaya yerlestiriimis olan SUS? teleskobik Unitenin

icine yerlegtirilir.
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Hazirlanan ark adaptori mandibulada paslanmaz gelik ark teline alt kanin ve

alt birinci premolarlar arasindan fikse edilir (Resim 15).

Resim 15: Alt kanin-premolar arasindan uygulanmis ark adaptoru

Ark adaptor vidasi, hekzagonal vida anahtar ile sikistiriir. Vida
sikistirilirken ark adaptoru braketler ile kontak halinde olmamalidir (192).

SUS? nin uygulanmasi ve aktivasyonu (192):

Yay versiyonunda (dental) agik yay, uygun boyutta kisaltilir ve teleskopik
cubuga vyerlestirilir; Herbst versiyonunda ise kapali yay, kisaltilip teleskobik
cubuga vyerlestirilir (ayda maksimum 3-4 mm kapanig atlatilacak sekilde aktive
edilir).

Ark adaptort, alt kanin ve birinci premolar arasina ya da gerekli
goéruldugunde alt lateral ve kanin arasina yerlestirilir. Headgear tUpunidn
distalindeki SUS? pininin uzantisi kisaltilir ya da uzatilir.
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Karsilagilabilecek problemler, olasi nedenleri ve ¢ozumleri (192):

1. SUS? pini distal yonde yeterli uzunlukta olmadigi, bukilmedigi ya da
uyumlanmadigi ic¢in, hasta aygitin metal kismini isirabilir ya da aygitin
teleskobik komponenti premolar braketine garpabilir.

Cozum: SUS? pini headgear tupunun distalinde yaklagik 4 mm uzunlukta
birakilip, 20°-30° bukkale bukdulur.

2. Dis gekimi veya mezyodistal yonde dar premolar nedeni ile SUS? boyut
olarak uzun kalir ya da hasta agzini dogru sekilde kapatamaz.

Cozum: Ark adaptora alt kanin ve birinci premolar yerine alt lateral ve kanin

arasina yerlesgtirilir.

3. Teleskobik parcadaki dis tasi nedeni ile rehber tlp igerisinde bulunan

orta teleskopik tup rehber tlp icinde sikisabilir.

Cozum: Eger teleskobik komponentin degistiriimesi gerekli ise, teleskobik
cubuga acik yay takilarak bu durum kompanse edilebilir. Rehber tlpun

vazelinlenmesi dis tagi olusumunu 6nlemeye yardimci olacaktir.

4. Hastanin agzini normalden daha fazla agmasi ya da kondilin hipermobilitesi
nedeni ile agiz agilinca teleskobik cubuk rehber tipden ¢ikabilir.

Co6zim: Eger mumkinse ark adaptoru daha distale yerlestirilir. Hastaya
teleskobik gubugun tekrar yerine nasil yerlestirilece@i anlatilabilir ve fizyoterapi

ya da rotasyon egzersizleri Onerilebilir.

5. Fazla aktivasyon ve/veya az ankraj nedeni ile alt keserler prokline olabilirler.

44



Cozum: Alt ark teli lingual torklu 0.41x 0.56 mm/ 16 x 22 kalinlhkta
paslanmaz celik secilmelidir. Alt birinci molarlar arasi ligasyon yapilabilir,
Dentaurum’ un tomas® pinlerinden gegici ankraj olarak faydalanilabilinir ya da

uygulanan kuvvet azaltilabilir.

6. Esneme sonrasinda teleskobik cubuk egilmis ise agiz kapatilirken gubuk
takilabilir/ strtanebilir.

C6zum: Teleskobik cubugun yenilenmesi gerekir.

7. Dogru olmayan ankraj ya da uygulama nedeniyle olusan asiri kuvvet veya

hastanin teleskobu 1sirmasi nedeniyle braketler siklikla kirilabilmektedir.

Cozum: SUS? apareyinin Herbst versiyonunda (iskeletsel) rijit mentese ve
kapal yay (Herbst versiyonu/iskeletsel), Herbst apareyinde oldugu gibi sadece
simante bandlardan ankraj alinir. SUS? apareyinin dental versiyonunda ise
braketlerden ankraj alinir.

45



3. GEREG VE YONTEM

3.1. Geregler
3.1.1. Gere¢ Segimi

Aragtirmamiz, Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Ortodonti
Anabilim Dal’ na tedavi olmak amaciyla bagvuran toplam 27 Sinif |l
maloklizyonlu hastadan alinan lateral sefalometrik radyografiler Gzerinde
gerceklestirilmigtir. 15 hastadan (8 kiz, 7 erkek) olusan tedavi grubuna SUS?
apareyi uygulanirken, 12 hastadan (9 kiz, 3 erkek) olugsan ve ayni kriterlere
sahip olan kontrol grubuna ise tedavi edici herhangi bir islem yapilmamigtir
(Tablo 1). Calismamizda kullanilan toplam 54 adet lateral sefalometrik
radyografi, tedavi grubunda SUS? apareyi takilmadan hemen Once ve
cikartildiktan hemen sonra, kontrol grubunda ise baglangigta ve alti ay sonra

alinmigtir.

Arastirmamizin Dinya Tip Birligi (DTB) Helsinki Bildirgesi lyi Klinik
Uygulamalari ve lyi Laboratuvar Uygulamalari Kurallarina uygun oldugu,
Yeditepe Universitesi Tip Fakultesi Dekanligi Yerel Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Tum hastalara yapilacak tedavi hakkinda ayrintili bilgi verilmig ve
hepsi arastirmaya gondllu olarak katilmigtir. Tez c¢alismasinda kullaniimak
Uzere bir hastanin c¢ekilmis fotograflarinin basimi igin kendisinden ve

ebeveynlerinden onay alinmistir.

Caligmadaki hastalarin segiminde kronolojik yas degil, kemik yasi kriter
olarak alinmis ve yas tespitinde SVOI (servikal vertebra olgunlasma indeksi)’
den vyararlaniimistir (193). SVOI' de post-peak dénemi gdsteren 5. ve 6.
evrelerde olan bireyler arastirmaya dahil edilmistir (Sekil 1,2). Tedavi
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grubundaki bireylerin tedavi bagindaki kronolojik yas ortalamasi 15 yil 2 ay +
1yil 1 ay olup, kizlar igin 14 yil 8 ay + 1 yiIl 2 ay, erkekleri¢cin 15 yil 6 ay £ 1 yil 1
aydir. Erkeklerde en kuguk yas 14yil 4 ay ve en buyuk yas 16 yil 8 ay iken;
kizlarda bu degerler 13 yil ve 16 yil 2aydir (Tablo 2). Kontrol grubundaki
bireylerin baglangictaki kronolojik yas ortalamasi ise 14 yil 1 ay = 1 yil 5 ay olup,
kizlaricin 14 yil 6 ay = 1 yil 5 ay ve erkekler icin 14 yil 4 ay + 1 yildir. Erkeklerde
en kuguk yas 13 yil 8ay ve en buyuk yas 15 yil 1 ay iken; kizlarda bu degerler
13 yil ve 16 yil 10 aydir ( Tablo 3).

Arastirma grubunu olusturan bireylerin segiminde;

e TUm bireylerin mandibular retrognatiye bagl iskeletsel ve dissel Sinif Il
maloklizyona sahip olmasina,

e Hastalarin vertikal yondeki buyime ve gelisim paterninin normal veya
low angle olmasina,

e Olgularin tumunudn pubertal gelisim ataginin post-peak doéneminde
olmasina,

o Konjenital veya kazanilmig dig eksikligi olmamasina dikkat edilmigtir.

SUS? apareyi tedavi grubundaki hastalara ortalama olarak 5.16 £ 1.1 ay
uygulanmigtir. Aparey birinci molar ve kaninlerdeki Sinif Il iligkisi, Sinif | veya
asirt Sinif | iligkiye taginana kadar agizda birakilmistir.

Tablo 1 Arastirma materyalinin dagilimi

KlZ ERKEK TOPLAM
TEDAVI GRUBU 8 7 15
KONTROL GRUBU 9 3 12
TOPLAM 17 10 27
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Tablo 2 Tedavi grubu yas dagilimi

X: Tedavi baslangicindaki yas ortalamasi
SS: Standart sapma

Min: Tedavi baglangicindaki minimum yas
Mak: Tedavi baslangicindaki maksimum yas

KizZz ERKEK TOPLAM
X SS Min Mak X SS Min Mak X SS Min Mak
14y118 1yl 2 16yl 2 15yil 1yl 1 14yl 16yl 8| 15yil 1yl 1 16 yil 8
13 yil 13 yil
ay ay ay 6 ay ay 4 ay ay 2 ay ay ay

Tablo 3 Kontrol grubu yas dagilimi

X: Kontrol baglangicindaki yas ortalamasi
SS: Standart sapma

Min: Tedavi baglangicindaki minimum yas
Mak: Tedavi baslangicindaki maksimum yas

Kiz ERKEK TOPLAM
X SS Min Mak X SS Min Mak X SS Min Mak
14 yil 11yl 5 16 yil | 14 yil 13yl - 15yil1 [ 14yl © 1yl 16 yil
13 yil 1 yil 13 yil
6 ay ay 10ay | 4ay 8 ay ay 1 ay ay 10 ay
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SVOi 3

SVOi 4

SVOi 5

SVOi 6

Sekil 1 : Servikal vertebra olgunlasma indeksi (SVOI) evreleri

Sekil 2 : SVOI 6: Postpeak dénemde olan bir bireye ait servikal vertebralar
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3.1.2. SUS? Apareyinin Yapisal Ozellikleri

SUS? (Dentaurum J.P. Winkelstroeter KG, Turnstrasse 31, 75228 Ispringen,
Almanya), Dr. Aladin Sabbagh tarafindan tasarlanmis ve Sinif Il mandibular
retrlzyon olgularinin tedavisi amaci ile kullanima sunulmus sabit fonksiyonel bir
aygittir. Bu aparey, intermaksiller kullanim igin yay iceren teleskopik bir Gnitedir.
TME’ ye olumsuz bir etkisi bulunmamakla birlikte disgnatik operasyonlar ve

cekimlerden kaginmaya yardimci olmaktadir (39,41,186-191).

SUS?, maksillada pin araciligi ile headgear tupune, mandibulada ise ark
adaptoru araciligi ile ark teline baglanmaktadir. Teleskopik Uniteyi olusturan

pargalar (192):

e Maksillada apareyin headgear tipune baglantisini saglayan stoplu pin.

e Mandibulada teleskobik gubugun ark teline baglantisini saglayan ark
adaptoru ve ark adaptor vidasi.

e Intermaksiller baglantinin saglandi§i icersinde hekzagonal vida ve
teleskopik tup bulunduran rehber tup ve teleskobik gubuk.

e Aktivasyon amaci ile teleskobik gcubuga yerlestirilen yay.

Herbst etkisi icin, rehber tup icindeki hekzagonal vidanin saatin tersi
yonunde gidebildigi kadar dondurulmesi gerekmektedir. Yay tamamen sikisinca
(maksimum yay genigligi 3.0 mm) 1.05 N lik (107 g) tampon kuvvet
olusmaktadir (192).

Apareyin yerlegtiriimesi ile aktivasyon meydana gelmekte, devamli ve daha
¢ok horizontal yonde kuvvet olusmaktadir. Yayin minimum sikismasi,

mandibulanin protriizyonu ile sonuglanmaktadir (192).
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3.2. YOontem

3.2.1. Hastalarin Hazirlanmasi, Apareyin Uygulanmasi ve Aktivasyonu /
Reaktivasyonu

SUS? uygulanacak olan tedavi grubundaki hastalardan, tedavi oncesinde
lateral sefalometrik radyografiler, ortodontik modeller ve fotograflar alindiktan
sonra Roth teknigine uygun olarak band ve braketler uygulanip, digler
seviyelenmigtir (Resim 16-18). Maksillada headgear tupu olan u¢ tupli ve
mandibulada ise ¢ift tUplu bantlar kullaniimistir. Bantlama safhasinda Ust birinci
molarlara uygun bantlar secildikten sonra, bantlar agizdayken olgu alinip,
laboratuarda 0.9 mm kalinliginda paslanmaz c¢elik telden hazirlanan TPA
uygulanmigtir (Resim 19).

Seviyeleme safhasindan sonra maksilla ve mandibulaya, 018 x 025 Roth
braket sistemi kullanilanlarda 0.017” x 0.025” paslanmaz ¢elik, 022 x 025 Roth
braket sistemi kullanilanlarda 0.019” x 0.025” paslanmaz c¢elik, pasif torka sahip
arklar tatbik edilmigtir. SUS? uygulanmadan once lateral sefalometrik radyografi
tekrar alinmig, SUS? uygulandigi seans fotograflar gekilmistir (Resim 20-21).

SUS? uygulanmadan 6nce uzunlugu her hasta igin Uretici firmanin talimatlari
dogrultusunda ayarlanmistir(192). Kuvveti azaltmak igin rehber tlp igindeki

hekzagonal vida anahtar ile saatin tersi yonunde gevrilmistir.

Rehber tip Uzerindeki omega loopun distalinden mezyale dogru gegirilen
stoplu pin, Ust birinci molar bandinin headgear tupunun distalinden de
gegcirilerek mezyalinden geriye dogru bukkal tup ile bant arasinda bukulmustir.
Stop ile headgear tupunun distal sonu arasinda ortalama 4 mm kadar bir bosluk
birakilmistir. Headgear tlpunin distalindeki SUS? pini 20° ile 30° arasinda
bukkale dogru ¢evrilmistir.
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Teleskobik gubuk, maksillaya yerlestiriimis olan SUS? teleskobik Unitenin
igine yerlestirildikten sonra ark adaptort ve vidasi aracihgi ile mandibulada ark
teline alt kanin ve alt birinci premolar arasindan fikse edilmigtir. Ark adaptor
vidasi, hekzagonal vida anahtari ile sikigtinimistir. Vida sikistirilirken ark
adaptorinun braketler ile temas halinde olmamasina dikkat edilmigtir.

Hastalar dort haftada bir gorulmuas ve apareyin aktivasyonu da sekiz haftada
bir tekrarlanmigtir. Aktivasyon kapali yay kisaltilip teleskobik c¢ubuga
yerlegtirilerek ve her kontrolde maksimum 3-4 mm kapanis atlatilarak

yapilmistir.

Hastalar SUS? apareyini ortalama 5.16 + 1.1 ay kullanmisglardir. Aparey
cikartimadan hemen oOnce fotograflar ¢ekilmis (resim 22-24); aparey
cikarildiktan hemen sonra, lateral sefalometrik radyografi yeniden alinmistir.
Bitirme safhasinda retansiyon amaci ile geceleri Sinif |l elastik kullandiriimistir.
Bant ve braketler cikarildiktan sonra, Ust ve alt dental arka sabit lingual
retainerlar uygulanip, lateral sefalometrik radyografiler, ortodontik modeller ve
fotograflar alinmistir (Resim 25-27).

SUS? aygitl takilmadan 6nce ve ¢ikartildiktan hemen sonraki bir hastaya ait
olan lateral sefalometrik filmlerin (Sekil 3,4) kompozit ¢akistiriimasi Sekil 5 de

gOsterilmigtir.
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Resim 16: Ornek olguda tedavi baglangicinda agdiz digi fotograflar

Resim 18: Ornek olguda tedavi baslangicinda agiz i¢i sag ve sol fotograflar
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Resim 19: Agiz iginde Transpalatal arkin uygulanmasi

Resim 21: SUS? apareyinin uygulandigi seans adiz igi sag ve sol fotografi

54



Resim 22: SUS? apareyinin ¢ikarilacagi seansdaki agiz digi fotograflar

Resim 23: SUS? apareyinin ¢ikartilacagdi seans agiz ici cephe fotografi

Resim 24: SUS? apareyinin ¢ikartilacagi seans agiz igi sag ve sol fotografi
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Resim 25: Tedavi sonrasi agiz disi fotograflar

Resim 26: Tedavi sonrasi agz igi cephe fotografi

Resim 27: Tedavi sonrasi agiz igi sag ve sol fotograf
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Sekil 3: SUS? uygulanmadan 6nce alinan lateral sefalometrik radyografi
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Sekil 4: SUS? gikartildiktan hemen sonra alinan lateral sefalometrik radyografi

T R [ e lasuatnnm bivand
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Sekil 5: SUS? apareyi takilmadan 6nce (siyah gizgiler) ve ¢ikartildiktan hemen sonraki (kirmizil
cizgiler) lateral sefalometrik radyografierin SN dogrusunda Sella noktasi Uzerinde
cakistiriimasi.
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3.2.2. Hastalarin Bilgilendirilmesi

SUS? apareyi uygulanmadan ©Once hastalar tedavi konusunda
bilgilendirilmiglerdir. Alisma sureci olan ilk haftada, yemek yemede guglik
olabileceginden, daha ¢ok yumusak gidalarin tiketilmesi onerilmigtir. Ayrica
konusma esnasinda ilk gunlerde problemlerle karsilasabilecekleri anlatilimigtir.

Ortodontik tedavileri bagladigi zaman agiz hijyeni konusunda bir egitim alan
hastalarimiza SUS? apareyi uygulandigi seansta bu bilgiler tekrarlanmistir. Dig
fircalamalarina ek olarak agiz gargaralari da Onerilmistir. Olusabilecek
irritasyonlar igin, % 0.2 Klorhexidin Glukonat (Oroheks, Abdi ibrahim ilag San.
Ve Tic. A.S Hadimkdy / istanbul) iceren antienflematuar agdiz gargaralari

verilmigtir.

3.2.3. Sefalometrik Yontem

Calismada kullanilan lateral sefalometrik radyografiler, Yeditepe Universitesi
Dighekimligi Fakultesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’ nda bulunan
‘“PLANMECA PROMAX, HELSINKI, FINLAND” marka dijital réntgen cihaz ile
68 kilovolt ve 5 miliamperde ¢ekilmistir. Radyografi ¢ekimi sirasinda bireyin basi
Frankfort duzlemi yere paralel olacak sekilde sefalostat ile sabitlenmigtir. Bireyin
orta oksal duzlemi ile 1gin kaynagi arasindaki mesafe 150 cm, film ile 16 cm
olacak sekilde 1ginlama yapilmistir. Merkezi 1sin, bireyin orta oksal dizlemine
ve film kasetine dik gelecek sekilde ayarlanmigtir. Poz suresi 12.055 salisedir.

Lateral sefalometrik radyografilerin gekiminde “KODAK MXG” marka 18 x 24
cm boyutlarindaki rontgen filmi  kullanilmigtir. Banyo iglemleri “KONICA
MINOLTA” marka “DRY PRO 771" model dijital baski cihazi ile yapilmistir.
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Baslangi¢ ve bitis lateral sefalometrik radyografilerin ¢izimi, negatoskop

uzerinde aydinger kagidina 0.3 mm’ lik 6zel gizim kalemi ile ayni gozlemci

tarafindan yapiimistir. Rontgenlerde bulunan ¢ift goruntulerde, gizimler goruntu

ortalanarak yapilmistir. Cizimlerde yapilabilecek hatalari minimuma indirgemek

igin, her hastanin basglangi¢ ve bitim radyografileri ayni anda gizilmigtir.

Arastirmamizda 24 tane sefalometrik nokta ve 36 tane sefalometrik 6lgim

kullaniimigtir.

3.2.3.1. Arastirmada kullanilan Sefalometrik Noktalar (Sekil 6)

1. Nasion (N) : Sagital duzlemde nasofrontal sutura’ nin en ileri noktasi.

2. Sella (S) : Sagital duzlemde hypofisea fossa’ nin orta noktasi.

3. A noktasi : Spina nasalis anterior’ un altinda kalan kemik igcbukeyliginin

en derin noktasi.
B noktasi : Alt keser disten, gene ucuna uzanan kemik icbukeyliginin en

derin noktasi.

5. Pogonion (Pg) : Alt gene ucunun sagital dizlemde en ileri noktasi.

6. Menton (Me) : Sagital duzlemde mandibular simfiz’ in en asagi noktasi.

7. Gonion (Go) : Mandibular ramus’ un arka kenarina gizilen teget ile

9.

mandibular korpus’ un alt kenarina ¢izilen tegetin kesisme noktasinin
kemik Uzerindeki izduUsumu.

Artikiilare (Ar) : Mandibular ramus’ un arka kenari ile sfenoid kemigin
ala major’ unun kesistigi nokta.

Spina Nasalis Anterior (ANS) : Anterior nasal spina’ nin en ug noktasi.

10. Spina Nasalis Posterior (PNS) : Posterior nasal spina’ nin en ug

noktasi.

11. Ust keser ucu (U1i) : Ust keser disin kesici kenarinin en ug noktasi.

12. Ust keser apeksi (U1a) : Ust keser digin apeks noktasi.

13. Alt keser ucu (A1i) : Alt keser disin kesici kenarinin en ug noktasi.

14. Alt keser apeksi (A1a) : Alt keser digin apeks noktasi.
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15. U6 : Ust birinci molar disin, mezyo-vestibiler tiiberkilinin distal
kenarinin orta noktasi.

16. A6 : Alt birinci molar digin, mezyo-vestibller tuberkilinun distal
kenarinin orta noktasi.

17. E noktasi : Kondilin en distal noktasinin SN diuzlemi Uzerindeki dik
izdUsuma.

18. L noktasi : Pogonion noktasinin SN duzlemi Gzerindeki dik izdisuma.

19. Labiale superior (Ls) : Ust dudagdin en gikintili noktasi.

20. Labiale inferior (Li) : Alt dudagin ¢ikintili noktasi.

21.Sulcus superior (Ss) : Burun bitimi ile Ust dudak noktasi arasindaki
yumusak doku igbukeyliginin en derin noktasi.

22. Yumusak doku burun ucu noktasi (NO) : Burun ucunun en dig
noktasidir.

23. Subnazal nokta (Sn) : Yumusak doku noktasi olup, burnun altindaki
girintinin en derin noktasidir.

24. Yumusak doku pogonion noktasi (PgS) : NO veya Sn’ den yumusak
doku ¢ene ucuna te@et cizildigi zaman ortaya ¢ikan, yumusak doku ¢cene

ucu noktasi.

3.2.3.2 Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Duzlemler (Sekil 7)

1. On kafa kaidesi diizlemi (SN) : Sella ve Nasion noktalarini birlestiren
duzlemdir.

2. Palatal duzlem (PD) : ANS noktasi ile PNS noktasini birlestiren
duzlemdir.

3. Okliizal diizlem (OD) : U1i ve A1i noktalarinin orta noktasi ile U6 ve A6
noktalarinin orta noktasini birlestiren duzlemdir.

4. Mandibular dizlem (MD) : Menton ve Gonion noktalarini birlestiren
duzlemdir.

5. E Dogrusu : Yumusak doku ¢ene ucu ile burun ucuna teget olarak

cgizilen dogrudur.
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6. Ust keser aksi (U1) : Ust keser ucu ile apeksi noktalarindan gecen ve
ust keser digin uzun eksenini belirten duzlemdir.
7. Alt keser aksi (A1) : Alt keser ucu ile apeksi noktalarindan gecen ve alt

keser digin uzun eksenini belirten duzlemdir.

3.2.3.3 Referans Duzlemlerinin Belirlenmesi (Sekil 8)

Horizontal referans duzlemi (RD1) icin, S noktasindan gecen ve SN
dizlemi ile saat yoninde 7° agi yapan bir dogru cizilmistir. Olusturulan bu
duzleme dik, S noktasindan gegen ikinci bir dogru cizilmigtir ki, bu da
vertikal referans duzlemini (RD2) olusturur. Bu referans duzlemler, Firouz
(194), Rains ve Nanda (195), Talas (196) gibi arastiricilar tarafindan da

kullaniimigtir.

3.2.3.4 Arastirmalarda Kullanilan iskeletsel Sefalometrik Olgiimler
(Sekil 10,11)

3.2.3.4.1 Acisal Sefalometrik Olgiimler (Sekil 9)

1. SNA : Sella-Nasion ile Nasion-A noktalarindan gecen dogrular arasinda
kalan acidir.

2. SNB : Sella-Nasion ile Nasion-B noktalarindan gegen dogrular arasinda
kalan acidir.

3. ANB : N-A ve N-B dogrulari arasinda kalan agidir.

4. SN/PD : S-N duzlemi ile ANS-PNS duzlemi (palatal dizlem) arasinda
kalan acidir.

5. SN/MD : S-N dizlemi ile mandibular diizlem arasinda kalan acidir.
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3.2.3.4.2 Lineer Sefalometrik Olgiimler (Sekil 10)

N o o koo bh=

SE boyutu : Sella ile E noktasi arasi uzakliktir.

SL boyutu : Sella ile L noktasi arasi uzakliktir.

Pg-NB : Kemik pogonion noktasinin NB dogrusuna olan uzakhgidir.
A-RD1 : A noktasi ile RD1 duzlemi arasindaki vertikal dik mesafedir.
A-RD2 : A noktasi ile RD2 duzlemi arasindaki horizontal dik mesafedir.
B-RD2 : B noktasi ile RD2 duzlemi arasindaki horizontal dik mesafedir.

Ar-Pg : Alt cene total uzunlugudur.

3.2.3.4.3 Oransal Sefalometrik Olgiimler

1.

ANS-Me/N-Me : Vertikal boyutla ilgili olup, ANS-Me uzakliginin, N-Me
uzakligina olan oranini verir.

S-Go/N-Me (Jarabak) : Vertikal boyutla ilgili olup, S-Ar uzakliginin, S-Go
uzakhgina olan oranidir.

S-Ar/Ar-Go : S-Ar uzakhginin, Ar-Go uzakligina olan oranidir.

4. Gonial Oran : Gonion’ dan, Nasion’ a ¢izilen dogruyla ikiye bolinen

gonial agida, a agisinin 3 agisina oranidir.

3.2.3.5 Arastirmada Kullanilan Digsel Sefalometrik Olgiimler (Sekil
11,12)

3.2.3.5.1 Agisal Sefalometrik Olgiimler (Sekil 11)

1.

U1-RD2 : Ust keser disin eksen egimi ile vertikal referans diizlemi
arasindaki

acidir.

U1-SN : Ust keser disin eksen egdimi ile 6n kafa kaidesi diizlemi

arasindaki
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acidir.

3. A1-RD2 : Alt keser disin eksen egimi ile vertikal referans duzlemi
arasindaki
acidir.

4. A1-MD (IMPA) : Alt keser disin eksen eg@imi ile mandibular duzlem
arasindaki acgidir.

5. interinsizal ag1 : Ust keser disin eksen egimi ile alt keser disin eksen
egimi arasinda kalan acidir.

6. SN/OD : S-N duzlemi ile okluzal dizlem arasinda kalan acidir.

3.2.3.5.2 Lineer Sefalometrik Olgiimler (Sekil 12)

1. A1-NB : Alt orta kesici disin vestibul ylzeyinin en ileri noktasinin NB
dogrusuna dik uzakligidir.

2. Overjet : Sagital duzlemde alt ve Ust keser diglerin kesici kenarlari
arasindaki yatay yondeki mesafedir.

3. Overbite : Sagital duzlemde alt ve Ust keser diglerin kesici kenarlari
arasindaki dikey yondeki mesafedir.

4. U6-RD1 : Ust birinci molar disin, mezyo-vestibiiler tiiberkiliinin distal
kenarinin orta noktasi ile horizontal referans diuzlemi arasindaki dik
mesafedir.

5. U1-RD1 : Ust keser disin kesici kenarinin en ug noktasi ile horizontal

referans dizlemi arasindaki dik mesafedir.

3.2.3.6 Arastirmada Kullanilan Yumusak Dokuya Ait Sefalometrik
Olgiimler (Sekil 13,14)

3.2.3.6.1 Agisal Sefalometrik Olgiimler (Sekil 13)

1. H acisi (Holdaway agisi) : NB dogrusu ile Ust dudak ve yumusak doku
¢cene ucuna cizilen teget arasinda kalan acidir.
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. Kemik konveksite agisi (N-A-Pg) : Nasion-A noktasi uzakhgi ile A
noktasi-Pg uzakhgi arasinda kalan agidir.
. Nasolabial a¢i1 : Burun ucundan (NO), sub nasal’ e (Sn) gizilen dogru ile

sub nasal’ den labialis superior’ a gizilen dogru arasinda kalan agidir.

3.2.3.6.2 Lineer Sefalometrik Olgiimler (Sekil 14)

. Labialis superior-RD2 : Labialis superior'un vertikal referans dizlemine

olan dik mesafedir.

. Labialis inferior-RD2 : Labialis inferior'un vertikal referans dizlemine

olan dik mesafedir.

. A Noktasi-Labialis superior : A noktasi ile labialis superior arasindaki
uzakliktir.

. E Dogrusu-Labialis superior : Ust dudagin en ileri noktasindan, E
dogrusuna olan dik mesafedir.

. E Dogrusu-Labialis inferior : Alt dudagin en ileri noktasindan, E
dogrusuna olan dik mesafedir.

. Dudak gerginligi : Ust keserin en ileri noktasi ile labialis superior
arasindaki mesafe ile, A Noktasi ile sulcus superior arasindaki mesafenin
farkidir.

3.2.4 istatistiksel Yontem

Tedavi ve kontrol gruplarini olusturan 27 hastadan, tedavi ve kontrol

baglangicinda ve sonunda alinan toplam 54 adet lateral sefalometrik radyografi

cizilip dlgllmustir. Elde edilen degerler, Yeditepe Universitesi Dighekimligi

Fakultesi Ortodonti Anabilim Dal’ nda bulunan kisisel bilgisayar yardimiyla

degerlendirilmistir. Bu caligsmada istatistiksel analizier NCSS 2007 paket

programi ile yapimistir.
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Birgok ortodontik dlgimlerimizde normal dagilim saglanamadigindan hasta

sayimiz nedeniyle nonparametrik testler kullaniimigtir.

Nitel verilerin (yas ve cinsiyet) degerlendiriimesinde “ki-kare testi”
kullanilmigtir.  Grup icindeki verilerin  degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira, grup ici farklarin
degerlendiriimesinde “Wilcoxon testi” kullaniimistir. Tedavi grubunda, tedavi
baglangicinda ve sonunda; kontrol grubunda, kontrol baslangicinda ve sonunda
alinan lateral sefalometrik radyografilerde yapilan olgumlerden elde edilen
degerler kendi iglerinde karsilastinimigtir (Tablo 6-11). Sonuglar, anlamlilik
p<0.05 duzeyinde degerlendirilmistir.

Gruplar arasi farklarin degerlendiriimesinde “Mann-Whitney-U testi”
kullanilmigtir. Bu test ile birbirinden bagimsiz gruplardaki grup ici farklar gruplar
arasinda karsilagtirilarak, gruplar arasi farklarin istatistiksel agidan anlami
degerlendirilmigtir.. Tedavi grubundaki, tedavi baslangici ve sonrasi farklar ile
kontrol grubundaki kontrol baslangici ve sonrasi farklar birbirleri ile
kargilagtinlmistir. Farklarin ortalamalari, standart sapma ve p degerleri Tablo
12-14° de  gosterilmistir.  Sonuglar, anlamhlik  p<0.05 duzeyinde
degerlendirilmigtir (197).

3.2.4.1 Metod Hatasi

Lateral sefalometrik radyografiler Gzerinde yapilan dlgimlerin hassasiyetini
degerlendirmek amaciyla her bir parametre i¢cin metod hatasi hesaplanmistir.
Bu islem igin kontrol ve tedavi sonunda alinan toplam 54 adet lateral
sefalometrik radyografi arasindan rastgele secilen 20 tanesi, 20 gun ara ile ayni
arastirici tarafindan tekrar gizilip, oOlgulmustur. Her parametre i¢in sinif igi
korelasyon katsayilarina bakilmistir (Tablo 5). Sonuglar, anlamlilik p<0.05
dizeyinde, %95’ lik glven araliginda degerlendirilmistir (197).
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Sekil 6: Arastirmada kullanilan sefalometrik noktalar.
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Sekil 7: Arastirmada kullanilan sefalometrik diizlemler.
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dizlemleri.

Sekil 8: Arastirmada kullanilan referans
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Sekil 9: Arastirmada kullanilan agisal iskeletsel sefalometrik dlgimler.
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Sekil 10: Arastirmada kullanilan lineer iskeletsel sefalometrik dlgtimler.
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Sekil 11: Arastirmada kullanilan agisal dissel olgiimler.
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Sekil 12: Arastirmada kullanilan lineer dissel 6lgimler.
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Sekil 13 : Arastirmada kullanilan yumusak dokuya ait agisal sefalometrik dlgimler.
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gy 5.E dog-Li

Sekil 14 : Arastirmada kullanilan yumusak dokuya ait lineer sefalometrik dlgiimler.
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4. BULGULAR

4.1 Nitel Verilerin ve Metod Hatasinin Degerlendirilmesi

Yapilan istatistik analizler sonucunda gruplar arasinda yas ve cinsiyet
dagilimlari bakimindan anlamli bir farka rastlanmamigtir. SUS? grubunun yas
ortalamasi 15.16 £ 1.08 olup; %53.3° U kadin %46.7" si erkektir. Kontrol
grubunun yas ortalamasi 14.08 £ 1.41 olup; %83.3 kadin %16.7 erkekten
olusmaktadir (Tablo 4).

Arastirmamizda yapilan ¢izim ve Olguim hatalarini belirlemek amaciyla
materyalimizi olusturan toplam 54 adet lateral sefalometrik radyografi arasindan
rastgele segilen 20 tanesi, 20 glin arayla ikinci kez ¢izilip dlgllmustur. Olglilen
36 parametre icin hesaplanan metod hatasini belirlemede kullanilan sinif ici
korelasyan katsayilari dlgumleri, kabul sinirt olan 0,7’ nin Uzerinde ve %95
Guven araligi iginde oldugu goézlenmigtir (Tablo 5). Tum olgumler kabul edilebilir

duzeydedir.

4.2 L ateral Sefalometrik Filmlerin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda Olgulen 36 parametrenin istatistiksel olarak
degderlendiriimesi tablolarda gosterilmistir (Tablo 6-14).

Kontrol ve tedavi gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren

parametreler agagida belirtilmigtir.
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4.2.1 Kontrol Grubunda Olan iskeletsel Degisikliklerin

Degerlendirilmesi

Kontrol grubunda buyume ve gelisimle meydana gelen iskeletsel

degisiklikler Tablo 6 * da gosterilmigtir.

Kontrol grubunda baslangigta ve alti ay sonunda olgulen 16 istatistiksel

parametreden 4 tanesinde, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

1.SN/MD acisindaki azalma X=-0.96" p=0.016*
2.Ar-Pg uzunlugundaki artig  X=0.74 mm p=0.038*
3.Jarabak oranindaki artig X=0.01 p=0.021*
4.S-Ar/Ar-Go oranindaki azalma X=-0.03 p= 0.014*

4.2.2 Kontrol Grubunda Olan Dissel Degisikliklerin

Degerlendirilmesi

Kontrol grubunda blyume ve gelisimle meydana gelen digsel degisiklikler

Tablo 7’ de gosterilmigtir.

Kontrol grubunda baslangicta ve alti ay sonunda Olgulen 11 dissel

parametrede, istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir.

423 Kontrol Grubunda Olan Yumusak Dokuya Ait Degisikliklerin

Degerlendirilmesi

Kontrol grubunda biyime ve gelisimle meydana gelen yumusak dokuya ait

degisiklikler Tablo 8" de gosterilmigtir.
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Kontrol grubunda baglangigta ve alti ay sonunda odlgulen yumugsak dokuya
ait dokuz parametreden bir tanesinde, istatistiksel olarak anlamli farklilk

bulunmustur.

1.Lab.inf.-RD2 uzunlugundaki artig X=1.24 mm p=0.013*

424 Tedavi Grubunda Olan iskeletsel Degisikliklerin

Degerlendirilmesi

Tedavi grubunda baglangictaki degerler ve alti ay sonra meydana gelen
iskeletsel degisiklikler Tablo 9’ da gosterilmigtir.

Tedavi grubunda basglangigta ve alti ay sonunda Olgilen 16 iskeletsel

parametreden bes tanesinde, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

1.SNA acisindaki azalma X=-0.9° p=0.018*
2.ANB acisindaki azalma X=-1.33" p=0.001**
3.Ar-Pg uzunlugundaki artig X=1.54 mm p= 0.022*
4.B-RD2 uzunlugundaki artis X=1.41 mm p= 0.008**
5.S-Ar/Ar-Go oranindaki azalma X=-0.03 p=0.018*

4.2.5 Tedavi Grubunda Olan Digsel Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Tedavi grubunda basglangictaki degerler ve alti ay sonra meydana gelen
dissel degisiklikler Tablo 10 'da gosterilmigtir.

Tedavi grubunda basglangigta ve altt ay sonunda Olgilen 11 dissel
parametrden 10 tanesinde, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

79



1.U1/SN agisindaki azalma =-3.7° p= 0.002**
2.U1/RD1 agisindaki azalma X=-3.73° p= 0.002**
3.IMPA agisindaki artis X=5.63 p=0.001**
4.A1/RD2 acisindaki artis X=6" p= 0.002**
5.SN/OD acisindaki artis X=2.97° p= 0.003**
6.A1-NB uzunlugundaki artis X=1.63 mm p= 0.001**
7.U6-RD1 uzunlugundaki azalma X=-0.78 mm p= 0.001**
8.0U1-RD1 uzunlugundaki artis X=1.15 mm p= 0.001**
9.0verjet miktarindaki azalma X=-3.73mm p=0.001**
10.Overbite miktarindaki azalma X=-1.86 mm p=0.001**

4.2.6 Tedavi Grubunda Olan Yumusak Dokuya Ait Degisikliklerin
Degerlendirilmesi

Tedavi grubunda baglangictaki degerler ve alti ay sonra meydana gelen
yumusak dokuya ait degisiklikler Tablo 11°’de gosterilmigtir.

Tedavi grubunda baslangigta ve alti ay sonunda olgulen dokuz yumusak
dokuya ait parametrden dort tanesinde, istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur.

1.H acisindaki azalma X=-14° p= 0.023*
2.N-A-Pg acisindaki artig X=2.26° p= 0.026*
3.Lab.inf.-RD2 uzunlugundaki artis X=135mm p=0.018*

4.Dudak gerginligi  miktarindaki azalma X=-0.64 mm p=0.007**
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4.2.7 Tedaviye Bagh Gergek Degisikliklerin Belirlenmesi

Tedaviye bagl olarak meydana gelen gergek degisikliklerin belirlenebilmesi
igin, kontrol grubunda buylime ve gelisim sonucu olan dedgisikliklerle, tedavi
grubunda tedavi sonucu olusan degisiklikler birbirleri ile kargilagtirnimistir.

Karsilastirilan iki grupta iskeletsel 16 parametrede istatistiksel olarak
anlamli farklhihik bulunmamisgtir (Tablo 12).

Karsilastirilan iki grupta digsel 11 parametreden 10 tanesinde, istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmustur (Tablo 13).

1.U1/SN agisindaki azalma p= 0.006**
2.U1/RD1 acgisindaki azalma p= 0.006**
3.IMPA agisindaki artis p= 0.0001***
4.A1/RD2 acisindaki artig p= 0.0001***
5.SN/OD acisindaki artig p= 0.002**
6.A1-NB uzunlugundaki artis p= 0.0001***
7.U6-RD1 uzunlugundaki azalma p=0.015*
8.01-RD1 uzunlugundaki azalma p=0.037*
8.0verjet miktarindaki azalma p= 0.0001***
9.0verbite miktarindaki azalma p= 0.0001***

Kargilastirilan iki grupta yumusak dokuya ait dokuz parametreden bir
tanesinde, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 14).

1. E dog.-Lab.inf. uzunlugundaki artig p= 0.036*
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Tablo 4: Nitel verilerin (yas ve cinsiyet) dagilim analizi.

X : Kontrol bagi ve sonu ortalama degeri

SS : Standart sapma
X2 : Ki kare testi

MW : Mann-Whitney U Test’ i

p : Anlamlilik
SUS? Kontrol
(X £ SS) (X £ SS) MW P
15yl 2ay + 14 yil 1 ay + 63
Yas 1yil1ay 1yil5ay 0.2
Kadin 8 (%53.3) 9 (%83.3)
Cinsiyet | Erkek 7 (%46.7) 3 (%16.7) X2 2.7 0.1
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Tablo 5: Arastirmada

Katsayilari ile Glven Arah@ Olgtimleri.

incelenen parametrelerin  Sinif igi

Sinif I¢i
Korelasyon
Katsayisi %95 Giiven Araligi
1 |SNA Agisi () 0.989 (0.975-0.996)
2 | SNB Agisi (") 0.993 (0.985-0.998)
3 |ANB Acisi (°) 0.956 (0.875-0.978)
4 |SN/PD Agisi (°) 0.971 (0.931-0.990)
5 | SN/MD Agisi (°) 0.988 (0.970-0.997)
6 | SE Uzunlugu (mm) 0.989 (0.975-0.996)
7 |SL Uzunlugu (mm) 0.995 (0.984-0.998)
8 | Pg-NB Uzunlugu (mm) 0.992 (0.987-0.998)
9 | Ar-Pg Uzunlugu (mm) 0.991 (0.979-0.997)
10 | A-RD2 Uzunlugu (mm) 0.994 (0.989-0.998)
11 | B-RD2 Uzunlugu (mm) 0.995 (0.985-0.998)
12 | A-RD1 Uzunlugu (mm) 0.972 (0.889-0.983)
13 | ANS-Me/N-Me Orani (%) 0.996 (0.991-0.999)
14 | Jarabak Orani (%) 0.997 (0.966-0.999)
15 | Gonial Oran (%) 0.988 (0.977-0.992)
16 | S-Ar/Ar-Go Orani (%) 0.998 (0.996-0.999)
17 | U1/SN Agisi (°) 0.994 (0.987-0.998)
18 | U1/RD1 Agisi (°) 0.997 (0.994-0.999)
19 | IMPA Agisi (°) 0.993 (0.989-0.998)
20 |A1/RD2 Agisi (°) 0.981 (0.945-0.993)
21 | interinsizal Aci (°) 0.934 (0.888-0.973)
22 | SN/OD Agisi () 0.991 (0.982-0.998)
23 | A1-NB Uzunlugu (mm) 0.987 (0.882-0.991)
24 | U6-RD1 Uzunlugu (mm) 0.995 (0.992-0.998)
25 | U1-RD1 Uzunlugu (mm) 0.988 (0.981-0.993)
26 | Overjet Miktari (mm) 0.998 (0.992-0.999)
27 | Overbite Miktari (mm) 0.972 (0.934-0.991)
28 |H Agisi (%) 0.995 (0.994-0.997)
29 | Nasolabial Agi () 0.996 (0.993-0.998)
30 | N-A-Pg Agisi () 0.989 (0.981-0.998)
31 | A-Lab.sup. (mm) 0.997 (0.994-0.998)
32 |E dog.-Lab.sup. (mm) 0.993 (0.985-0.998)
33 | E dog.-Lab.inf. (mm) 0.994 (0.989-0.999)
34 | Lab.sup.-RD2 (mm) 0.981 (0.964-0.986)
35 | Lab.inf.-RD2 (mm) 0.991 (0.983-0.995)
36 | Dudak gerginligi (mm) 0.993 (0.989-0.996)

Korelasyon
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Tablo 6: Kontrol grubunda blyume ve gelisimle meydana gelen iskeletsel

degisikliklerin Wilcoxon Test'i kullanilarak degerlendiriimesi (n=12).

X : Kontrol basi, sonu ve kontrol bagi ile sonu arasindaki farkin ortalama

degeri

SS : Standart sapma

* 1 p<0.05 ** . p<0.01 ***: p<0.001
Kontrol Basi | KontrolSonu Fark Anlam
iskeletsel Olgiimler X ss X Ss X ss |Diizeyi
=1 SNA Agisi (%) 81.58 | 2.44 81.5 2.93 |-0.08 | 1.68 | 0.893
51 2 |SNB Agcisi () 76.08 | 3.04 | 76.63 3.1 054 | 1.14 | 0.118
g % | 3 |ANB Acisi () 5.5 1.91 4.88 2.66 | -0.63 | 1.09 | 0.094
< s L4 SN/PD Agisi (°) 9.63 3.22 9 235 | -0.63 | 1.26 | 0.122
'g 5 | SN/MD Agisi (°) 31.04 | 343 | 30.08 | 3.69 |-0.96 | 1.68 | 0.016*
>
6 | SE Uzunlugu (mm) 2053 | 2.77 | 2016 | 266 |-0.37 | 0.91 | 0.223
_ |7 |SL Uzunlugu (mm) 4544 | 668 | 4665 | 7.06 | 1.21 | 2.36 | 0.058
% 8 | Pg-NB Uzunlugu (mm) 3.05 2.15 3.12 2.04 | 0.06 | 0.35 | 0.588
E &1 9 |Ar-Pg Uzunlugu (mm) 97.49 5.9 98.23 | 5.64 | 0.74 1 0.038*
£ 10 | A-RD2 Uzunlugu (mm) 64.73 | 3.73 | 65.13 | 4.28 04 | 148 | 0.507
11 | B-RD2 Uzunlugu (mm) 55.83 | 5.24 56.7 546 | 0.87 | 1.74 | 0.137
g 12 | A-RD1 Uzunlugu (mm) 47.03 | 2.94 | 46.37 | 292 |-0.66 | 1.1 0.089
% | 13 | ANS-Me/N-Me Orani (%) | 0.539 | 0.022 | 0.543 | 0.016 0 0.01 | 0.179
> | 14| Jarabak Orani (%) 0.65 0.04 0.66 0.03 | 0.01 | 0.01 | 0.021*
15 | Gonial Oran (%) 0.72 0.04 0.72 0.05 0 0.02 | 0.762
16 | S-Ar/Ar-Go Orani (%) 0.81 0.08 0.78 0.08 | -0.03 | 0.03 | 0.014*
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Tablo 7: Kontrol grubunda buyume ve gelisimle meydana gelen dissel

degisikliklerin Wilcoxon Test'i kullanilarak degerlendiriimesi (n=12).

X : Kontrol basi, sonu ve kontrol bagi ile sonu arasindaki farkin ortalama

degeri
SS : Standart sapma

* 1 p<0.05 ** 1 p<0.01 *** 1 p<0.001

Kontrol Basi | Kontrol Sonu Fark Anlam

Dissel Olgiimler X SS X SS X ss |Diizeyi
_ [ 1 JU1/SN Agisi () 100.04 | 8.31 101.12 | 7.57 1.08 3.52 0.325
% | 2 |U1/RD1 Agisi () 106.92 | 8.31 108.33 | 7.57 1.42 3.23 0.135
< | 3 |IMPA Agisi () 98.96 | 6.63 99 5.79 0.04 2.38 | 0.937
4 |A1/RD2 Agisi (°) 32.71 | 7.58 31.96 6.87 -0.75 2.4 0.327
5 |interinsizal Agi () 130.5 | 9.56 130.12 | 8.93 -0.38 2.92 0.624
6 | SN/OD Agisi (%) 16.33 6.07 15.33 5.3 -1 2.56 0.192
s | 7 |A1-NB Uzunlugu (mm) 408 | 1.86 4.05 1.84 | -0.03 | 0.66 | 0.959
2| 8 |U6-RD1 Uzunlugu (mm) 62.72 | 2.48 62.76 2.62 0.04 0.97 0.994
=1 9 |U1-RD1 Uzunlugu (mm) 68.23 | 2.36 | 68.56 | 2.95 0.33 1.34 | 0.678
10 | Overjet Miktari (mm) 2.9 1.65 2.83 162 | -0.07 | 0.88 | 0.887
11 | Overbite Miktari (mm) 4.83 1.31 4.76 1.28 -0.06 0.41 0.465

85




Tablo 8: Kontrol grubunda buyume ve gelisimle meydana gelen yumusak

dokuya ait degisikliklerin Wilcoxon Test'i kullanilarak degerlendiriimesi (n=12).

X : Kontrol basi, sonu ve kontrol bagi ile sonu arasindaki farkin ortalama
degeri

SS : Standart sapma

* :p<0.05  **:p<0.01 *** 1 p<0.001

Kontrol Basi Kontrol Sonu Fark Anlam
Yumusak Dokuya Ait
Olgumler X SS X SS X ss |Duzeyi
H Acisi () 10.75 4.05 10.29 3.91 -0.46 2.78 0.959
g 2 | Nasolabial Agisi () 125.88 | 12.06 | 125.21 11.88 -0.67 4.05 0.563
& | 3 |[N-A-Pg Agisi () 17217 6.71 173.25 7.39 1.08 2.07 0.099
4 | A-Lab.sup. (mm) 20.08 2.08 20.85 1.97 0.77 1.31 0.065
5 |E dog.-Lab.sup. (mm) -4.23 1.14 -4.3 1.24 -0.07 0.91 0.858
5| 6 |E dog.-Lab.inf. (mm) -3.2 1.3 -3.35 1.49 -0.15 0.51 0.268
£l7 Lab.sup.-RD2 (mm) 79.04 5.32 80.15 5.76 1.11 1.65 0.057
= | 8 [Lab.inf-RD2 (mm) 74.94 5.08 76.18 5.02 1.24 1.52 0.013*
9 | Dudak gerginligi (mm) -1.01 3.33 -0.67 3.41 0.34 1.55 | 0.395

86




Tablo 9: Tedavi grubunda baslangictaki degerlerin ve alti ay sonra

meydana gelen iskeletsel

degerlendirilmesi (n=15).

degisikliklerin

Wilcoxon Testi kullanilarak

X : Tedavi basi, sonu ve tedavi basi ile sonu arasindaki farkin ortalama

degeri

SS : Standart sapma

* 1 p<0.05 ** 1 p<0.01 ***: p<0.001
Tedavi Basi| TedaviSonu Fark Anlam
iskeletsel Olgiimler X ss X ss X ss | Diizeyi
_ 1 SNA Acisi (%) 80.27 | 3.73 | 79.37 3.54 -0.9 1.43 0.018*
% 2 |SNB Agisi (%) 7553 | 42 | 7617 | 438 | 063 | 1.23 0.071
E # | 3 |ANB Agisi () 4.8 1.77 | 3.47 19 | -1.33| 1.08 | 0.001**
£ 51 4 [SN/PD Acisi (") 983 | 336 | 1033 | 27 | 05 | 26 | 0.182
§ 5 | SN/MD Agisi (°) 32.73 | 5.65 32.4 5.69 -0.33 0.94 0.192
>
6 | SE Uzunlugu (mm) 20.35 | 3.07 | 20.51 3.02 0.17 1.15 0.553
7 |SL Uzunlugu (mm) 45.01 | 9.46 | 45.71 8.9 0.7 1.88 0.343
8 | 8 |Pg-NB Uzunlugu (mm) 391 | 1.64 | 3.82 157 |-0.09 | 0.8 0.404
&1 9 |Ar-Pg Uzunlugu (mm) 99.19 | 6.94 [ 10073 | 7.5 | 154 | 1.97 | 0.022*
E @ 10 | A-RD2 Uzunlugu (mm) 63.93 4.8 63.89 5.08 -0.03 1.25 0.875
5 11 | B-RD2 Uzunlugu (mm) 5491 | 7.76 | 56.32 | 7.42 | 1.41 1.54 | 0.008**
= | 12 | A-RD1 Uzunlugu (mm) 48.36 | 4.03 | 48.39 4.14 0.03 1.29 0.665
% 13 | ANS-Me/N-Me Orani (%) 0.54 |0.024 | 0.537 0.023 0 0.01 0.331
> 14 | Jarabak Orani (%) 0.67 0.08 0.66 0.05 0 0.05 0.439
15 | Gonial Oran (%) 071 | 0.06 | 0.71 0.06 0 0.01 | 0.217
16 | S-Ar/Ar-Go Orani (%) 0.78 0.1 0.75 0,1 -0.03 0.06 0.018*
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Tablo 10: Tedavi grubunda baslangictaki degerlerin ve alti ay sonra

meydana gelen dissel Test'i

degerlendirilmesi (n=15).

degisikliklerin

Wilcoxon

X : Tedavi basi, sonu ve tedavi basi ile sonu arasindaki farkin ortalama

degeri
SS : Standart sapma

kullanilarak

* . p<0.05 ** . p<0.01 *** . p<0.001

Tedavi Bagi |Tedavi Sonu Fark Anlam
Dissel Olgiimler X SS X SS X ss |Diizeyi

1 |U1/SN Agisi (°) 104.43 | 538 |100.73 | 7.22 | -3.7 3.63 | 0.002**

3| 2 |U1/RD1 Agisi (%) 11143 | 538 |107.70 | 720 | -3.73 | 3.63 | 0.002**
Z [ 3 [IMPA Acisi () 989 | 7.63 | 10453 | 7.57 | 563 | 3.67 | 0.001**
4 |A1/RD2 Agisi (°) 34.27 6.4 40.27 | 5.91 6 422 | 0.002*

5 |interinsizal Agi () 1243 | 7.43 | 12253 | 6.71 | -1.77 | 5.61 0.244

6 |SN/OD Agisi () 18.43 | 4.87 21.4 542 | 297 | 261 | 0.003**

~ | 7 |A1-NB Uzunlugu (mm) 503 | 1.77 | 6.65 1,5 | 1.63 | 1.02 | 0.001*
¢ | 8 |U6-RD1 Uzunlugu (mm) 62.86 | 535 | 62.08 | 547 | -0.78 | 0.60 | 0.001**
-1 9 |U1-RD1 Uzunlugu (mm) 70.26 4.7 71.4 476 | 1.15 | 0.72 | 0.001**
10 | Overjet Miktar1 (mm) 5.84 1.67 2.11 0.8 -3.73 1.89 0.001**

11| Overbite Miktari (mm) 4.1 0.96 2.24 0.9 | -1.86 | 0.94 | 0.001*
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Tablo 11: Tedavi grubunda baslangictaki degerlerin ve alti ay sonra

meydana gelen yumusak dokuya ait degisikliklerin Wilcoxon Test’i kullanilarak

degerlendirilmesi (n=15).

X : Tedavi basi, sonu ve tedavi basi ile sonu arasindaki farkin ortalama

degeri
SS : Standart sapma

* . p<0.05 ** . p<0.01 ***: p<0.001
Tedavi Basi | Tedavi Sonu Fark Anlam
Yumusak Dokuya Ait Olgiimler | X SS X SS X ss | Diizeyi
1 |H Agisi () 13.43 | 445 | 12.03 | 502 | 1.4 | 3.85 | 0.023*
E 2 | Nasolabial Agisi () 123.73| 9.82 124.57 9.5 0.83 5.08 0.381
&< | 3 |N-A-Pg Agisi (°) 174.03| 5.24 176.3 | 5.31 | 2.26 | 2.83 | 0.026*
4 |A-Lab.sup. (mm) 21.7 3.2 22.13 29 | 043 | 118 | 0.237
5 |E dog.-Lab.sup. (mm) -2.82 | 212 -3.23 | 201 | -041| 115 | 0.303
§ 6 | E dog.-Lab.inf. (mm) -1.24 2.97 -0.92 3.08 0.32 0.67 0.105
5| 7 |Lab.sup.-RD2 (mm) 8157 | 7.91 | 8155 | 7.25 |-0.03 | 1.99 | 0.705
8 |Lab.inf.-RD2 (mm) 75.04 | 7.91 76.39 | 7.48 | 1.35 | 1,89 | 0.018*
9 | Dudak gerginligi (mm) -3.07 | 2.56 -3.71 265 | -0.64 | 0.86 | 0.007**
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Tablo 12: Kontrol ve tedavi gruplarinin Mann-Whitney-U Test'i kullanilarak

kargilagtirimasi ve tedaviye baglh olarak meydana gelen gercek iskeletsel

degisikliklerin belirlenmesi (Kontrol grubu n=12, tedavi grubu n=15).

X : Kontrol/ tedavi sonu ile bagi arasindaki farkin ortalama degeri

SS : Standart sapma

p: Anlamlilik

*

:p<0.05  **:p<0.01

**% 1 520,001

Kontrol Grubu Tedavi Grubu Anlam

iskeletsel Olgiimler X SS p X | ss P |Dizeyi
= | 1 |SNA Agisi () -0.08 1.68 0.893 | -0.9 | 1.43 | 0.018* | 0.314
'E» 2 |SNB Agisi () 0.54 1.14 0.118 | 0.63 | 1.23 | 0.071 | 0.960
E ? | 3 |ANB Agisi () -0.63 1.09 0.094 | -1.33 | 1.08 | 0.001** | 0.142
< T | 4 |SN/PD Agisi (") -0.63 1.26 0.122 05 | 26 | 0.182 | 0.065
'g 5 |SN/MD Agisi (°) -0.96 1.68 0.016* | -0.33 | 0.94 | 0.192 | 0.398

>

6 | SE Uzunlugu (mm) -0.37 | 0.91 0.223 | 0.17 | 1.15 | 0.553 | 0.195
7 |SL Uzunlugu (mm) 1.21 2.36 0.058 0.7 | 1.88 | 0.343 | 0.477
% 8 |Pg-NB Uzunlugu (mm) 0.06 0.35 0.588 | -0.09 | 0.8 | 0.404 | 0.277
& | 9 |Ar-Pg Uzunlugu (mm) 0.74 1 0.038* | 1.54 | 1.97 | 0.022* | 0.093
- 10 | A-RD2 Uzunlugu (mm) 0.4 1.48 0.507 | -0.03 | 1.25 | 0.875 | 0.581
é 11 |B-RD2 Uzunlugu (mm) 0.87 1.74 0.137 | 1.41 | 1.54 | 0.008** | 0.204
- 12 |A-RD1 Uzunlugu (mm) -0.66 1.1 0.089 | 0.03 | 1.29 | 0.665 | 0.142
g |18 ANS-Me/N-Me Orani (%) 0 0.01 0.179 0 0.01 | 0.331 | 0.192
€ | 14 | Jarabak Orani (%) 0.01 0.01 0.021* 0 0.05 | 0.439 | 0.180
= 15 | Gonial Oran (%) 0 0.02 0.762 0 0.01 | 0.217 | 0.343
16 | S-Ar/Ar-Go Orani (%) -0.03 | 0.03 0.014* | -0.03 | 0.06 | 0.018* | 0.587
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karsilastirlmasi ve tedaviye bagl

Tablo 13: Kontrol ve tedavi gruplarinin Mann-Whitney-U Test'i kullanilarak

degisikliklerin belirlenmesi (Kontrol grubu n=12, tedavi grubu n=15).

X : Kontrol/ tedavi sonu ile bagi arasindaki farkin ortalama degeri

SS : Standart sapma
p: Anlamlilik
* 1 p<0.05

** + n<0.01

**% 1 520,001

olarak meydana gelen gergek digsel

Kontrol Grubu Tedavi Grubu Anlam

Dissel Olgiimler X SS P X SS P | Diizeyi

1 | U1/SN Agisi (°) 1.08 352 | 0325 | -3.7 3.63 | 0.002** | 0.006*

E, 2 |U1/RD1 Agisi (°) 1.42 323 | 0135 | -3.73 3.63 |0.002** | 0.006*
Z| 3 |IMPA Agisi () 0.04 2.38 | 0.937 | 5.63 3.67 | 0.001** | 0.0001***
4 |A1/RD2 Agisi (") -0.75 2.4 0.327 6 422 |0.002** | 0.0001***

5 |interinsizal Aci (*) -0.38 292 | 0624 | 1.77 5.61 0.244 | 0572
|6 SN/OD Agisi (°) -1 256 | 0.192 | 2.97 2.61 |0.003** | 0.002**
51 7 |A1-NB Uzunlugu (mm) -0.03 0.66 | 0.959 | 1.63 1.02 | 0.001™* | 0.0001***
8 |U6-RD1 Uzunlugu (mm) 0.04 0.97 | 0994 | -0.78 0.60 | 0.001™* | 0.015*

9 |U1-RD1 Uzunlugu (mm) 0.33 134 | 0678 | 1.15 0.72 |0.001** | 0,037*

10 | Overjet Miktari (mm) -0.07 0.88 | 0.887 | -3.73 1.89 | 0.001** | 0.0001***

11 | Overbite Miktari (mm) -0.06 0.41 | 0.465 | -1.86 0.94 | 0.001™ | 9,0001***
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Tablo 14: Kontrol ve tedavi gruplarinin Mann-Whitney-U Test'i kullanilarak

karsilastirlmasi1 ve tedaviye bagli olarak meydana gelen gergek yumusak

dokuya ait degigsikliklerin belirlenmesi (Kontrol grubu n=12, tedavi grubu n=15).

X : Kontrol/ tedavi sonu ile bagi arasindaki farkin ortalama degeri

SS : Standart sapma
p: Anlamlilik

* :p<0.05  **:p<0.01

**% 1 520,001

Kontrol Grubu Tedavi Grubu | Anlam
Yumusak Dokuya Ait Olgiimler X SS p X SS p |Duzeyi

1 |H Agisi () 046 | 278 | 0959 | -1.4 |3.85(0.023* | 0.077

g 2 | Nasolabial Agisi () -0.67 4.05 | 0.563 0.83 5.08 | 0.381 0.378
£ 3 |[N-A-Pg Acisi () 108 | 207 | 0.099 | 226 |2830.026* | 0.25
4 |A-Lab.sup. (mm) 077 | 1.31 | 0.065 | 043 |1.18| 0.237 | 0.641

5 |E dog.-Lab.sup. (mm) -0.07 0.91 0.858 -0.41 1.15 | 0.303 0.554
516 Edog.-Lab.inf. (mm) -0.15 0.51 0.268 0.32 0.67 | 0.105 | 0.036*
_g 7 |Lab.sup.-RD2 (mm) 1.1 1.65 | 0.057 -0.03 | 1.99 | 0.705 0.056
= | 8 [Lab.inf.-RD2 (mm) 124 | 152 [ 0.013* | 135 |1.89|0.018* | 0677
9 | Dudak gerginligi (mm) 0.34 | 155 | 0.395 | -0.64 | 0.86 |0.007**| 0.103
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5. TARTISMA

5.1 Amacin, Gereg¢ ve Yontemin Tartigiimasi

Ortodontide en sik karsilasilan iskeletsel kokenli anomali olan Sinif |l
maloklUzyon, iskeletsel problemler, dental problemler veya her ikisinin
kombinasyonu nedeniyle maksiller ve mandibular arklar arasindaki dogru
olmayan iligkiyle karakterizedir (1). Sinif Il olgularin tedavisinde amag¢ hastanin
iskeletsel probleminin dizeltiimesinin yani sira stabil, fonksiyonel bir oklizyonun

ve dengeli bir yuz profilinin kazandirilmaya ¢aligiimasidir.

Bayume ve gelisimin devam ettigi iskeletsel Sinif Il anomalilerin tedavisinde
yaygin olarak kullanilan fonksiyonel tedavi yaklagiminin amaci, ortopedik etki
olusturup kas-iskelet sisteminde degisiklikler meydana getirerek, stomatognatik
sistemdeki butun iskelet, kas ve dislerin fizyolojik bir dengeye getirilmesidir (56).
Mandibular retriizyona baglh iskeletsel Sinif 1l malokluzyonlarda, iskeletsel
anomalinin mevcut oldugu yapiya yonelik olarak mandibulanin buyume ve
gelisimini stimile etmek amaciyla ¢esitli hareketli ve sabit fonksiyonel apareyler
gelistirilmistir.

Aragtirmamizda kullanilan SUS? aygiti devamli kuvvet uygulayarak Sinif ||
maloklUzyonlari duzelten sabit intermaksiller fonksiyonel apareydir. SUS? nasil
aktive edildigine bagli olarak Herbst, aktivator veya Jusper Jumper, elastik
benzeri etkiye sahiptir. Apareyin adaptasyon ve kullanim kolayligi, kiriimaya
kargi direncgli olmasi, mandibulanin lateral hareketlerine olanak saglamasi,
hasta kooperasyonu gerektirmemesi ve hasta tarafindan kabul edilebilir olmasi
gibi avantajlari bulunmaktadir (39,41,186-191). Literaturde baktigimizda bu
avantajlara sahip olan SUS? apareyi ile yapilmis yeterli sayida arastirma

olmadig goéralmustar.
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Arastirmamizin amaci, Sinif Il mandibular retrizyon olgularinda post-peak
doneminde uygulanan SUS? apareyinin digsel, iskeletsel ve yumusak dokular

Uzerine olan etkilerini sefalometrik olarak incelemektir.

Sabit fonksiyonel aparey uygulanan benzer arastirmalarda birey sayisi 15-
30 arasinda yogunlagsmasi nedeniyle arastirmamizin 27 birey Uuzerinde

gerceklestiriimesine karar verilmistir (168,198)

Arastirma grubunu olusturan bireylerin segiminde;

e Tum bireylerin mandibular retrognatiye bagl iskeletsel ve dissel Sinif Il
maloklizyona sahip olmasina,

e Hastalarin vertikal yondeki buyume ve gelisim paterninin normal veya
low angle olmasina,

e Olgularin timunuan pubertal gelisim ataginin post-peak doéneminde
olmasina,

o Konjenital veya kazanilmig dig eksikligi olmamasina dikkat edilmigtir.

Bu kriterlerin, sabit fonksiyonel aparey uygulayan diger arastiricilarin
kriterlerine uyumlu olmasina dikkat edilmistir (129,166,168,198-200).

Caligmamizda, tedavi ve kontrol gruplari olugtururken cinsiyet ayrimi
yapilmamistir. Jacobsson (201) ve Luder (202-203)" in galismalari diginda
ortopedik tedavide cinsiyet farkina bagli farkli tedavi sonuglarini agikca
gosteren calisma yoktur. Aelbers ve Dermaut (204) vyaptiklar literatur
taramasinda, cinsiyet farkini gosteren ¢ok fazla sayida calisma olmadigini
bildirmiglerdir. Nalbantgil ve ark. (168) ve Orgun (199) Jasper Jumper
apareyinin tedavi etkinligini inceledikleri aragtirmalarin, cinsiyetler arasinda
tedavi ve kontrol sirasinda higbir parametrede istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigini belirtmiglerdir.
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Caligmamizda buyume ve gelisim de dikkate alindigindan hastalarin
seciminde kronolojik yas degil, kemik yasi kriter olarak alinmig ve yas tespitinde
Hassel ve Farman’ nin gelistirmis oldugu SVOI’ den (193) yararlanilmistir.
Kiiclikkeles ve ark. (205), SVOI ve iMi (iskeletsel maturasyon indeksi) arasinda
anlamli bir iligki bulmus ve rutin olarak alinan lateral sefalometrik radyografilerin,
hastanin fazladan X-ray i1sini almasina sebep olan el-bilek rontgenlerinin yerine
kullanilabilecegini belirtmiglerdir.

Aragtirma grubunu olusturan olgularin timunudn pubertal gelisim ataginin
post-peak doneminde olmasina dikkat edilmigtir. Arastirmamizda, post-peak
donemindeki bireylerin iskeletsel yapilarindaki mevcut buyime potansiyelinden
faydalanilarak, tedavi sonunda dentoalveoler, iskeletsel ve yumusak dokuda
biyimeye bagh meydana gelebilecek degisiklikleri en aza indirgemek

amaclanmigtir.

King ve ark. (63), Sinif Il malokluzyonlu olgularda en iyi ortopedik sonuglarin
bayimenin en aktif oldugu erken karisik diglenme doneminde elde edildigini
bildirmislerdir. Bishara (64), ileride gerceklesmesi supheli bir mandibular atak
donemini  beklemek vyerine erken donemde tedaviye baglanmasini
onermektedir. Frankel (65), mandibulanin biyime ve gelisimini saglamak igin

fonksiyonel tedavinin erken donemde baslatilmasini 6nermektedir.

Tulloch ve ark. (66) ile O’ Brien (67), hareketli fonksiyonel apareylerle erken
ve ge¢ donemde tedavi edilen bireylerde iskeletsel etki bakimindan bir fark
bulamamislardir; erken tedavinin tek avantajinin bireyin 6z guvenini arttirmak

oldugunu bildirmiglerdir.

Buna karsilik Ghafari ve ark. (68), Sinif Il Bolum 1 malokluzyonlu hastalarda
kombine headgear ve Frankel apareyinin etkilerini karsilastirmislar ve
fonksiyonel tedavi igin en uygun zamanin ge¢ karisik diglenme donemi

oldugunu belirtmislerdir.
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Ulgen (60), fonksiyonel ortopedik tedavide en iyi cevabin pubertal gelisim
atagr baslangicinda alinabilecegini belirtmigtir. Buyume potansiyalinde
azalmanin goruldagu, erken karisik diglenme doneminde baslatilacak olan
fonksiyonel tedavinin, tedavi suresini uzatarak hastanin kooperasyonunu

azaltabilecegini belirtmigtir.

Proffit ve Tulloch (69), Sinif Il Bolim 1 malokluzyona sahip hastalarda
yaptiklari aragtirmada erken tedavinin belirgin bir avantaji olmadigi sonucuna
varmiglardir. Erken tedavinin riskleri: dis veya doku hasari, anormal fonksiyon
ve buyume, tedavi suresi ve maliyetinin artmasi, hasta kooperasyonunun

yitirilmesi olarak siralanmstir.

Pancherz ve Hagg (70), 70 Sinif Il Bolum 1 maloklizyonlu olguda yedi ay
sure ile Herbst apareyinin etkilerini incelemislerdir. Sagital yonde buylumenin en
fazla peak donemde oldugu, molar diglerin 6ne hareketinin butin buylme
donemlerinde ayni seviyede oldugu, alt keserlerin one hareketinin en fazla
postpeak donemde oldugunu belirtmiglerdir. Kondiler buyumedeki artigtan
faydalanmak ve retansiyon suresini azaltmak icin Herbst apareyi ile tedaviye
baglama zamaninin en iyi peak donem olarak onermiglerdir. Ge¢ donemde
bliyime potansiyelinin azalmasiyla retansiyon doneminin kisalacagini ve

nuksun azalabilecegini belirtmiglerdir.

McNamara ve ark. (29) Sinif |l Bolum 1 malokluzyona sahip karma
dentisyonda olan Herbst apareyi uygulanmig 30 hastanin kisa donem etkilerini
incelemiglerdir. Sinif | iligkinin birgok fonksiyonel apareyler ile saglanabilmesine
kargin daimi dentisyona gecis suresince elde edilen Sinif | iligkinin
korunmasinin zor oldugunundan bahsetmisler ve bunun sonucu olarak da
Herbst aygitinin karma dentisyonda kullaniimasini  6nermemektedirler.
Tamamen duazeltimis bir Sinif 1l maloklizyon, daimi dentisyona gegis
doneminde tedavi sonrasi uygun stabilizasyon saglanmayinca eski okluzal

iligkisine donebilmektedir.
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Benzer gsekilde birgok klinisyen Herbst aygitinin karma dentisyonda
kullanimina kargidir (29,71,72). Von Bremen ve Pancherz (71), Sinif [| Bolum 1
tedavisinin daimi dentisyonda daha etkili olacagini bildirmiglerdir. Ruf ve
Pancherz (72), Herbst kullanan hastalarin iskeletsel maturitelerini
degerlendirirken ideal tedavi zamaninin daimi dentisyonda pubertal buyume

doneminde veya hemen sonrasinda oldugunu tespit etmiglerdir.

Konik ve ark. (73), pubertal buyime atilimindan once ve sonra Herbst
apareyi uygulanmig Sinif 1l Bolum 1 maloklizyonlu hastalarda sagital yondeki
iskeletsel ve dental degisiklikleri karsilastirmiglardir. Herbst apareyi her iki

grupta da ayni duzeyde etkili olmustur.

Bacetti ve Franchi (74), pubertal buyime atilimi veya hemen sonrasinda
yapilan fonksiyonel tedavilerde mandibulanin geligsiminin prepeak donemde
yapilan tedaviye gore iki kat fazla oldugunu bildirmislerdir.

Hansen ve ark. (75), Sinif Il Bolum 1 malokluzyona sahip prepeak, peak ve
postpeak donemlerinde olan 40 hastayl Herbst apereyi ile tedavi ettikten sonra
uzun donem sonuglarini incelemislerdir. Prepeak donemde tedavi edilen
hastalarin tedavileri bittikten sonra ¢enelerindeki buyumenin daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Nuksu onlemek ve retansiyon siresini kisaltmak igin

tedavinin peak doneminden hemen sonra uygulanmasini 6nermiglerdir.

Bunlara ek olarak erken donemde Sinif Il Bolum 1 olgularda fonksiyonel
tedavi uygulanmasi, tedavinin uzamasi, hastanin sikilmasi ve motivasyonun

azalmasi gibi negatif etkilere de sebep olmaktadir (76-79).

Aragtirmamizda bireylerin segiminde vertikal yondeki buyume ve gelisim

paternlerinin de normal veya low-angle olmasina dikkat edilmistir.
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Pancherz (32), Herbst apareyinin biyolojik ve klinik etkilerini inceledigi
calismasinda, en iyi tedavi sonucunun brakifasyal hastalardan alindigini
belirtmigtir.

Pancherz ve Michailidou (206), Herbst apareyi uygulanan vertikal yonde Ug¢
farkli fasyal tipteki (normaldiverjan, hiperdiverjan, hipodiverjan) Sinif || Bolim 1
malokluzyona sahip hastalarda glenoid fossanin yer degistirme, kondilin
buyime ve TME’ in etkili degisikliklerinin miktari ve yonunu inceledikleri
calismada posterior yondeki degisikliklerin tedavi sirasinda ve sonrasinda en
fazla hiperdiverjan grupta oldugunu tespit etmislerdir.

Schiavoni ve ark. (207) ise, Herbst apareyinin normo-hipodiverjen vakalarin
vertikal yondeki buyume paternini anlamli bir dizeyde degistirmedigini
bildirmislerdir

Bu arastirmalara ek olarak, vertikal yonde farkli blyime paternine sahip
olan hastalardaki yumusak doku degisikliklerini inceleyen c¢alismalar da
kriterlerimizi desteklemektedir.

Blanchette ve ark. (118), high angle buyume paternine sahip olan bireylerin
pubertal buyume atilimlarini, low angle bireylerden daha Once vyaptigini
bildirmislerdir.

Aragtirmamizda aparey agza yerlestiriimeden 6nce Roth teknigine uygun
olarak band ve braketler uygulanip, digler seviyelenmistir. Ust arkta istenmeyen
bukkal ekspansiyonun kontrolline yardimci olmak amaciyla 0.9 mm kalinliginda
paslanmaz celik telden hazirlanan TPA’ lar uygulanmigtir. Ust dental arkin
genislemesinin istenmedigi durumlarda TPA’ larin kullanimi diger arastiricilar
tarafindan da 6nerilmektedir (35,41,153,165,168).
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Seviyeleme safhasindan sonra maksilla ve mandibulada ankraji arttirmak
icin en kalin koseli ark telleri uygulanmistir. Ust-alt ark teli boyu, ankraji
arttirmak ve dentoalveoler etkiyi azaltmak amaciyla sabitlenmigtir. Diger
calismalarda da ankraji arttirmak amaciyla kalin kogeli ark telleri kullanildigi
gorulmektedir (41,117,153,165,168,198-200,208,209).

Arastirmamiz suresince hastalar dort haftada bir goruimus ve apareyin
aktivasyonu da sekiz haftada bir tekrarlanmigtir. Aktivasyon kapali yay kisaltilip
teleskobik ¢ubuga yerlestirilerek ve her kontrolde maksimum 3-4 mm kapanig
atlatilarak yapimistir.

Yapilan arastirmalarda sabit fonksiyonel apareyler kademeli olarak farkli
donemlerde aktive edilmistir. Sabbagh (41), SUS apareyini 8 haftada bir aktive
etmistir. Cope ve ark (129), Jasper Jumper apareyini 5 haftada bir aktive
ederlerken; Covell ve ark. (208), hastalar dort haftada bir gorup, aktivasyonu
intiyag duyulduk¢a yapmislardir. Nalbantgil ve ark. (168), dort haftada bir
gordukleri Jasper Jumper hastalarinin aktivasyonunu sekiz haftada bir
yaparlarken; Orgun (199), 6 haftada bir aktivasyonu gerceklestirmigtir. Erverdi
ve Kugukkeles (210) ve Windmiller (211), Herbst apareyinin aktivasyonunu
tedavi baslangicinda ve Ug ay sonra yapmiglardir.

Malmgren ve Omblus (86), fonksiyonel apareylerin kullanimi sirasinda
mandibulanin kademeli olarak ©6ne alinmasiyla daha etkili sonuglarin elde
edilecegini belirtmiglerdir.

Hastalar SUS? apareyini ortalama 5.16 + 1.1 ay kullanmiglardir. Aparey,
Sinif Il kanin ve molar iligkisi, Sinif | veya asiri Sinif | iligkiye taginana kadar
agizda birakilmigtir. Sinif | iligki elde edildikten sonra kalicihdi arttirmak igin
aygit bir ay boyunca agizda pasif olarak birakilmistir. Bitirme safhasinda
retansiyon amaci ile geceleri Sinif Il elastik kullaniimistir.
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Wieslander (90,91) ve Pancherz (152,212), Herbst sonrasi pekistirme

amaciyla genellikle aktivator kullanmiglardir.

Orgun (199), Jasper Jumper ile ilgili arastirmasinin bitim safhasinda
pekistirme amaciyla Sinif Il elastikler ve bitmis olgularda da aktivator

kullanmistir.

Weiland ve Droschl (117) da yaptiklari calismada, geng erigkin bir hastaya
uyguladiklari Jasper Jumper apareyinden sonra retansiyon amaciyla Sinif I
elastiklerini 24 saat boyunca kullandirtmiglardir.

Benzer sekilde Nalbantgil ve ark. (168), Jasper Jumper tedavisi sonrasi
kapanigi korumak ve niksu onlemek amaciyla post-peak donemdeki hastalara
Sinif Il elastik kullandirmayi yeterli bulmuslardir.

Arastirmamizda 15 hastadan ikisinde, agizlarini normalden daha fazla
acmalarina bagh olarak teleskobik gubuk rehber tlipten ¢ikmistir. Hastalara
teleskobik cubugun tekrar yerine nasil yerlegtirecegi anlatiimistir.

Caligmamizda, aparey uyguladigimiz ilk hafta icinde bazi hastalarda yanak
mukozasinda irritasyonlara ve Uulserasyonlara rastlanmigtir, ancak travmaya
maruz kalan dokunun ¢ok kisa surede iyilestigi ve hastalarin sikayetlerinin sona
erdigi tespit edilmistir.

Arastirmamizin sonucunda tedavi ve kontrol gruplarinda meydana gelen
degisikliklerin dogru ve guvenilir bir sekilde belirlenebilmesi igin, buyume ve
gelisimden en az etkilenen sabit anatomik yapilar Gzerindeki noktalar segilmistir.
Bu sebeple Sella-Nasion (SN) duzlemi ile agl yapacak sekilde horizontal ve
vertikal referans duzlemleri belirlenmigtir. Burstone ve ark. (213) tarafindan
“‘duzeltiimis Sella-Nasion Duzlemi” olarak tarif edilen horizontal referans
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duzlemi (RD1) igin, S noktasindan gegen ve SN duzlemi ile saat yonunde 7
derece agl yapan bir dogru ¢izilmigtir ki, bu da vertikal referans duzlemini (RD2)
olusturmustur. Bu duUzlemler Olgimu yapilan tedavi ve kontrol oOncesi
radyografilerden, tedavi ve kontrol sonrasi radyografilere SN duzlemi boyunca,
Sella noktasi Uzerinde ¢akistirma yapilarak tasinmistir. Amag, hastalarin
bliyimesine baglh olarak meydana gelecek olan degisikliklerden duzlemin
etkilenmesini 6nlemektir. Radyografilerin gakigtirilmasi sonucu ortaya ¢ikan
pozitif degerler, asagi veya ileri yonde hareketi gosterirken, negatif degerler de
yukari veya arka yonde hareket oldugunu gostermektedir.

Nalbantgil ve ark.(168), Firouz (194), Rains ve Nanda (195), Talass (196),
Sayinsu (214) gibi arastiricilar tarafindan ayni referans duzlemleri kullaniimigtir.

Calismamizda kullanilan toplam 54 adet lateral sefalometrik radyografi,
tedavi grubunda SUS? apareyi takilmadan hemen 6nce ve c¢ikartildiktan hemen
sonra, kontrol grubunda ise baslangicta ve 6 ay sonra alinmistir. Bu sekilde
SUS? apareyinin yalin etkilerinin belirlenmesi amaclanmistir. Diger arastiricilarin
yaptigi benzer calismalarda da, lateral sefalometrik radyografiler ayni sekilde
aparey takimadan hemen oOnce ve c¢ikartildiktan hemen sonra alinmistir
(129,168,200,215). Buna karsilik, Orgun (199) ve Covell ve ark. (208) yaptiklar
calismalarda, tedavinin seviyeleme ve bitim etkilerinin gerekliligini vurgulamiglar

ve aragtirmalarina bu donemlere ait degerleri de katmiglardir.

Lateral sefalometrik radyografiler Uzerinde yapilan Oolgimlerde dissel,
iskeletsel ve yumusak dokularda meydana gelen degisiklikler incelenmigtir. Bu
calismada 24 tane sefalometrik nokta ve 36 tane sefalometrik Olgim

kullaniimigtir.

Bilimsel arastirmalarda birey sayisinin yeterli oldugu durumlarda parametrik
testlerden yararlanilir. Parametrik testleri kullanabilmek i¢in arastirma grubuna

dahil edilen birey sayisinin en az 30 olmasi gerektigi icin yaptigimiz
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arastirmada parametrik olmayan testlerlerden faydalaniimistir (197). Grup ici
verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira, grup i¢i farklarin degerlendiriimesinde “Wilcoxon
testi”; gruplar arasi farklarin degerlendiriimesinde ise “Mann-Whitney U testi”
kullaniimigtir. Lateral sefalometrik radyografiler Uzerinde yapilan Olgumlerin
hassasiyetini degerlendirmek amaciyla her parametre igin sinif i¢i korelasyon
katsayilarina bakilmigtir. Sonuglar, anlamlilik p<0.05 duzeyinde, %95 lik gliven
araliginda degerlendirilmigtir.

5.2 Lateral Sefalometrik Film Bulgularinin Degerlendirilmesi

5.2.1 iskeletsel Bulgularin Degerlendirilmesi

5.2.1.1 Sagital Yondeki iskeletsel Bulgularin Degerlendirilmesi

Tedavi ve kontrol gruplari karsilastinldiginda sagital yondeki dokuz
iskeletsel parametrenin hicbirinde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler
bulunmamistir (Tablo 12).

Maksillanin sagital yonde konum degisikligini gosteren acgisal olgimlerden
olan SNA agcisinda, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma
(X= -0.08") gorilirken (Tablo 6), tedavi grubunda istatistiksel olarak p<0.05
dizeyinde anlamli bir azalma goérilmustar (X= -0.9°) (Tablo 9). Tedavi ve
kontrol gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile karsilastirildiginda ise tablo 12’ de
goruldigu gibi istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma bulunmustur. iki grup
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasindan dolayi
apareyin maksilla Uzerinde post peak donemde iskeletsel bir etkisinin olmadigi

dusunulebilir.

Bizim bulgularimizin aksine Pancherz (130,216) ve Valant ve Sinclair (217)
Herbst apareyi ile yaptiklari c¢aligmalarda, maksillanin geriye dogru
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yonlendirildigini ve buna baglh olarak SNA acisinin azaldigini belirtmiglerdir.
Calismalarimizin arasindaki farkin sebebi, bu arastiricilarin g¢aligmalarindaki
bireylerin yaglarinin kiguk ve apareyin daha rijit olmasi dugunulebilir.

Weilend ve Bantleon (200), Jasper Jumper apareyinin maksilla Gzerinde
sinirl etkisi oldugunu belirtmislerdir. Nalbantgil ve ark. (168), Jasper Jumper’ in
maksiller buyime miktarini azaltmakla beraber, iskeletsel etkisinin sinirli

oldugunu belirtmiglerdir.

Pancherz (181) 1993 yilinda yayinladigi galismasinda Herbst aygitinin
headgear etkisinin iskeletsel bir etkiden ¢ok molar distalizasyonu seklinde

belirdigini agiklamistir.

Maksillanin sagital yonde konum degisikligini gosteren lineer dlgumlerden A-
RD2 uzunlugunda, kontrol grubunda (X= 0.4 mm) (Tablo 6) istatistiksel olarak
anlamsiz artig ve tedavi grubunda (X= -0.03 mm) (Tablo 9) istatistiksel olarak
anlamsiz azalma bulunmusgtur. Tedavi ve kontrol gruplarindaki degisiklikler
birbirleri ile kargilastinldiginda ise aradaki fark anlamsiz bulunmustur (Tablo
12). Istatiksel agidan édnemsiz bulunan bu degisimler, A noktasinin konumunda
degisiklik olmadigini gostermekte ve aygitin post-peak donemde maksilla
uzerinde iskeletsel etkisi olmadigini desteklemektedir. A noktasinda konum
degisikligi bulan Weiland ve Bantleon (200) ve Aelbers ve Dermaut (204),
meydana gelen bu degisikliklerin Ust keser diglerin apareyin etkisiyle retrize
olmasi sonucu, koklerinin labiale tasinmasina bagli olarak gerceklesmis
olabilecegini belirtmislerdir.

Mandibulanin sagital yonde konum degisikligini gosteren acgisal 6lgimlerden
olan SNB agisinda, kontrol grubunda (X= 0.54") (Tablo 6) ve tedavi grubunda
(X=0.63") (Tablo 9) istatistiksel olarak anlamsiz artislar bulunmustur. Tedavi ve
kontrol gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile karsilastirildiginda ise tablo 12’ de

goéruldugu gibi anlamsiz bir artig bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar,
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calismalarinda Jasper Jumper apareyini kullanmig Cope ve ark. (129),
Nalbantgil (168), Orgun (199) ve Covell ve ark. (208) nin bulgularini
desteklerken; Weiland ve Bantleon (200)" un bulgulariyla gelismektedir. Buna
sebep olarak bireylerin ortalama yasi goz 6nune alindiginda, Weiland’ In
grubundaki hastalarin pre-peak donemde olmasini gosterebiliriz. Pancherz
(152) hastalar her ne kadar geng olursa, mandibulada iskeletsel degisikliklerin
meydana gelme potansiyelinin o kadar fazla oldugunu belirtmistir. SNB agisi,
kemik yapilardaki dentoalveoler degisikliklere bagli B noktasinin 6ne gelmesi
sonucu istatistiksel olarak anlamsiz artig gostermistir.

Mandibulanin sagital yonde konum degisikligini gOosteren lineer olgumlerden
B-RD2 uzunlugunda, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir artis (X=
0.87 mm) gorulurken (Tablo 6), tedavi grubunda da p<0.01 dizeyinde anlamli
bir artig (X= 1.41 mm) gorulmustur (Tablo 9). Tedavi ve kontrol gruplarindaki
degisiklikler birbirleri ile kargilastiriidiginda ise istatistiksel olarak anlamsiz bir
artis bulunmustur (Tablo 12). Elde edilen bu sonuglara gore tedavi grubunda B
noktasinin sagital dizlemde 6ne gelmis gorinmesi, SNB agisindaki sonugclari
desteklemektedir.

Mandibulanin sagital yondeki lineer dlgimlerinden olan Ar-Pg uzunlugunda,
kontrol grubunda istatistiksel olarak p<0.05 duzeyinde anlamli bir artis (X= 0.74
mm) gorulurken (Tablo 6), tedavi grubunda da istatistiksel olarak p<0.05
duzeyinde anlamli bir artis gorulmugtur (X=1.54 mm) (Tablo 9). Tedavi ve
kontrol gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile karsilastirildiginda tedavi
grubunun lehine olan anlamsiz bir artis bulunmustur (Tablo 12). Elde edilen bu
bulgular, mandibulanin boyunda tedaviye bagl bir artis meydana gelmedigini,
aygitin mandibulay1 6nde konumlandirdigini gostermektedir. Ancak bu artig
Pogonion’ un ileri gelmesi haricinde Artikuler noktanin geri gelmesi sonucu da
olusabilir. Orgun (199) ve Weiland ve Bantleon (200)' nun Jasper Jumper aygiti
ile elde ettikleri sonuglar, mandibulanin uzunlugunun (Ar-Pg) arttigini
gostermektedir. Pancherz (130), Valant ve Sinclair (217) ve Kugukkeles ve

Sandalli (218)" nin da Herbst apareyi ile yaptiklari arastirmalarinin sonuglari,
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mandibulanin boyunda bir artis oldugunu gostermektedir. Buna karsilik, Chen
ve ark. (61) da fonksiyonel apareylerin mandibulanin buylimesine olan etkilerini
inceledikleri galismalarinda, fonksiyonel tedavi sirasinda mandibulanin agsagi ve
ileride konumlandigini ve buna bagl olarak da Artikulare’ nin daha geriye ve
yukariya dogru yer degistirdigini bildirmislerdir. Ar-Pg uzunlugunda elde ettikleri
anlamli artigi bu nedenden dolayl g6z ardi edip, mandibulanin uzunlugunda bir

degisiklik meydana gelmedigini belirtmislerdir.

Mandibulanin sagital yonde konum degisikligini gosteren lineer 6lgumlerden
SL uzunlugunda, kontrol (X= 1.21 mm ) (Tablo 6) ve tedavi grubunda (X= 0.7
mm) (Tablo 9) istatistiksel olarak anlamsiz artislar bulunmustur. Tedavi ve
kontrol gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 12). SL uzunlugunda istatistiksel
olarak anlamsiz artis olmasi Pogonion’ nun sagittal diuzlemde One gelmesi

sonucu meydana geldigini dusundurmektedir.

Mandibulanin sagital yonde konum degisiklikligini gosteren bir baska lineer
Olcim olan SE uzunlugunda degisikliklere baktigimizda, kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma goérulurken (X= -0.37 mm ) (Tablo 6),
tedavi grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir artis bulunmugtur (X= 0.17 mm
) (Tablo 9). Her iki grup karsilastinldiginda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. (Tablo 12). Tedavi grubunda SE uzunlugunda artis olmasi,

mandibulada Artikuler noktanin geride konumlandigini gostermektedir.

Pg-NB uzunlugunda degisikliklere baktigimizda, kontrol grubunda (X= 0.06
mm ) istatistiksel olarak anlamsiz bir artig (Tablo 6) ve tedavi grubunda da (X= -
0.09 mm ) istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma (Tablo 9) goruimusgtur. Tedavi
ve kontrol gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile kargilastinildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 12). Tedavi grubunda B noktasinin
one gelmesi, NB dogrusunu da 6ne tagimigtir. Pogonion noktasindaki buyiume

miktari NB dogrusunun 6ne gelme miktarindan az oldugundan bu parametre
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duguk saptanmis olabilir. Bu bulgularimiz Orgun (199) un calismasindaki

sonuglarla benzerlik gostermektedir.

ANB acisi degerlerine bakildiginda, kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamsiz bir azalma (X= -0.63") gorulirken (Tablo 6), tedavi grubunda
istatistiksel olarak p<0.01 dizeyinde anlamli bir azalma goéralmustur (X=-1.33")
(Tablo 9). Tedavi ve kontrol gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile
kargilagtirildiginda ise tablo 12’ de goéruldugu gibi tedavi grubunun lehine
anlamsiz bir azalma bulunmustur. Tedavi grubunda elde ettigimiz bu degisiklik,
SNA acisindaki anlamli azalma sonucunda meydana gelmistir.

Arastirmamizda sagital yondeki iskeletsel parametrelerden elde ettigimiz
bulgular, SUS? apareyinin post-peak donemde maksilla Gzerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi olmadigini, mandibula Uzerinde ise dentoalveoler etkisi

oldugunu gostermektedir.

5.2.1.2 Vertikal Yondeki iskeletsel Bulgularin Degerlendirilmesi

Tedavi ve kontrol gruplari kargilastirildiginda vertikal yondeki yedi iskeletsel
parametrede, istatistiksel olarak anlamli degigiklik bulunmamigtir (Tablo 12).

Maksillanin vertikal yonde konum degisikligini gosteren agisal dlgumlerden
olan SN/PD agisinda, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma
(X=-0.63") gorulirken (Tablo 6), tedavi grubunda istatistiksel olarak anlamsiz
bir artma goértulmustir (X= 0.5°) (Tablo 9). Her iki grup birbirleri ile
karsilastiriiginda ise tablo 12’ de goruldugu gibi istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamigtir. Nalbantgil ve ark. (168), Orgun (199) ve Weiland ve ark.
(215), Jasper Jumper apareyi ile yaptiklari galismada, palatal dizlemde saat
yonunde istatistiksel olarak anlamli olmayan artis bulduklarini belirtmiglerdir.
Elde ettikleri bu bulgular, bizim arastirmamizdaki sonuglari desteklemektedir.
Buna karsilik Cope ve ark. (129) Jasper Jumper apareyinin maksillada saat
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yonuinde rotasyona sebep oldugunu gosteren herhangi bir bulguya
rastlamadiklarini bildirmiglerdir. Nelson ve ark. (219) da Herbst apareyi ile
yaptiklari galismada Cope ve ark. (129) na benzer sonuglar bulmuslardir.
Pancherz ve Anehus-Pancherz (181) de Herbst apareyinin palatal dizlemde
ortalama olarak 0.2 lik saat yonlnde bir rotasyon meydana getirdigini ancak

bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmistir.

Vertikal yonde diger bir agisal dlgim olan SN/MD agcisindaki degisikliklere
baktigimizda, kontrol grubunda istatistiksel olarak p<0.05 duzeyinde anlamli
azalma (X=-0.96") gorilurken (Tablo 6), tedavi grubunda ise istatistiksel olarak
anlamsiz azalma gérulmuigstir (X= -0.33") (Tablo 9). Her iki grup birbirleri ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (Tablo 12).
Elde ettigimiz bu bulgular SUS? tedavisi boyunca mandibular duzlem egiminin
korundugunu gostermektedir. Bunun sebebi olarak, arastirma grubumuzu
olugturan bireylerin normal veya low-angle buyume paternine sahip olmalarini
gOsterebiliriz. Bulgularimizi destekleyici sekilde calismalarinda Jasper Jumper
apareyini kullanmig olan Orgun (199), Weiland ve Bantleon (200) ve Covell ve
ark. (208) da benzer sonuglari elde etmislerdir. Pancherz (130), Nelson ve
ark.(219), Ruf ve Pancherz (104,220) de Herbst apareyi ile mandibular
dizlemde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik meydana gelmedigini
belirtmigtir. Buna karsilik Mills ve McCulloch (36) ve Cope ve ark. (129)
calismalarindan elde ettikleri bulgulara gore, mandibulada saat yoninde
istenmeyen bir rotasyon meydana geldigini bildirmiglerdir.

Maksillanin vertikal yonde konum degisikligini gosteren lineer dlgimlerden
A-RD1 uzunlugundaki degisiklikleri degerlendirdigimizde, kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma goérulurken (X= -0.66 mm ) (Tablo 6),
tedavi grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir artis gorulmustar (X= 0.03 mm)
(Tablo 9). Tedavi ve kontrol gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile
karsilastirildiginda ise anlamh bir fark bulunmamistir (Tablo 12). Vertikal
yondeki referans duzlemine gore A noktasinda meydana gelen bu istatistiksel
olarak anlamsiz artis, A noktasinin konumunda dedgisiklik olmadigini
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gOstermektedir. Buna karsilik A noktasinin konumunda degisiklik bulan Cope ve
ark. (129) ve Weiland ve Bantleon (200), Jasper Jumper apareyi ile ilgili
yaptiklari arastirmalarda meydana gelen bu degisikliklerin Ust keserlerin

retrlzyonunun bir yansimasi olabilecegini belirtmislerdir.

Alt yuz yuksekliginde meydana gelen degisiklikleri gosteren ANS-Me/N-Me
oraninda, kontrol (Tablo 6) ve tedavi (Tablo 9) grubunda istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik gérulmemistir. Tedavi ve kontrol gruplarindaki degisiklikler
birbirleri ile kargilastirildiginda ise tablo 12’ de goruldugu gibi anlamli bir fark

bulunmamistir. Bu sonuglar alt yuz yuksekliginin korundugunu gostermektedir.

Tum On yuz yuksekliginin arka yuz yuksekligine oranini veren Jarabak
oraninda meydana gelen degisiklikleri inceledigimizde, kontrol grubunda
istatistiksel olarak p<0.05 dizeyinde anlamli bir artis (X=%0.01) gorulturken
(Tablo 6), tedavi grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik goralmemistir
(Tablo 9). Her iki grup birbirleri ile kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (Tablo 12). Elde ettigimiz bu sonug, mandibular dizlem

egiminin korundugunu gostermektedir.

Vertikal yonde diger bir oransal 6lgim olan Gonial orandaki degisikliklere
baktigimizda, kontrol (Tablo 6) ve tedavi (Tablo 9) grubunda istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik gorilmemigtir. Tedavi ve kontrol grubundaki degisiklikler
birbirleri ile kargilastirildiginda ise tablo 12’ de goruldugu gibi anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu bulgu da, normal veya low-angle buylime paternine sahip
olan tedavi grubumuzda mandibular dizlemde herhangi bir degisiklik meydana

gelmedigini desteklemektedir.

Vertikal yonde baska bir oransal olgim olan S-Ar/Ar-Go oranindaki
degisikliklere baktigimizda, kontrol (X=%-0.03) (Tablo 6) ve tedavi (X=%-0.03)
(Tablo 9) grubunda istatistiksel olarak p<0.05 dizeyinde anlamli bir azalma

gorulmustar. Tedavi ve kontrol gruplarindaki dedisiklikler birbirleri ile
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karsilastirildiginda ise tablo 12’ de goruldugu gibi istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Kontrol ve tedavi gruplarindaki bu azalma Artikulare

noktasinin yukari dogru yer degistirmesine bagl olabilir.

Arastirmamizda vertikal yondeki iskeletsel parametrelerden elde ettigimiz
bulgular, SUS? apareyinin vertikal yonde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olmadigini gostermektedir. Bunun sebebi olarak, arastirma grubumuzu
olugturan bireylerin normal veya low-angle bliyume paternine sahip olmalarinin
da etkisi oldugunu dugtinmekteyiz. Bulgularimiz Pancherz (130), Nalbantgil ve
ark. (168), Orgun (199), Weiland ve Bantleon (200), Covell ve ark. (208) ve
Nelson ve ark. (219)" nin elde ettikleri sonuclarla paralellik gosterirken Mills ve
McCulloch (36) ve Cope ve ark. (129) in sonuglariyla uyusmamaktadir.

5.2.2 Digsel Bulgularin Degerlendirilmesi

Tedavi ve kontrol gruplarn kargilastiriidiginda 11 dissel parametreden 10
tanesinde istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamli dedgisiklikler bulunmustur
(Tablo 13).

Ust keser dislerin sagital yonde konum degisikligini gdsteren agisal
dlguimlerden olan U1/SN agisinda, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz
bir artis (X= 1.08%) gorulurken (Tablo 7), tedavi grubunda istatistiksel olarak
p<0.01 dizeyinde anlamli bir azalma gérulmustir (X= -3.7°) (Tablo 10). Tedavi
ve kontrol gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile karsilagtirildiginda ise tablo 13’
de goruldugu gibi istatistiksel olarak p<0.01 duzeyinde anlamli bir azalma
bulunmustir. Bizim sonuglarimizi destekleyecek sekilde Mills ve McCulloch (36),
Cope ve ark. (129), Nalbantgil (168), Orgun (199), Weiland ve Bantleon (200)
ve Covell ve ark. (208) da benzer sonuglari bulmustur. Cope ve ark. (129) Ust
keser dislerde meydana gelen posterior yondeki devrilmenin ortalama -5.4°
oldugunu ve bunun da, Herbst apareyi ile meydana gelen degerden daha buyuk

oldugunu bildirmiglerdir. Buna karsilik sekilde Valant ve Sinclair (217) modifiye
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Herbst apareyi ile yaptiklari galismada, Ust keserlerde istatistiksel olarak anlamli

bir retrizyon gézlemediklerini belirtmislerdir.

Ust keser diglerin sagital yonde konum degisiklikligini gosteren bir bagka
acgisal olgim de U1/RD1 agisidir. Yapilan olgimlerde kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamsiz bir artis (X= 1.42°) gorulirken (Tablo 7), tedavi
grubunda istatistiksel olarak p<0.01 duzeyinde anlamli bir azalma goralmustar
(X=-3.73%) (Tablo 10). Her iki grup birbirleri ile karsilastirildiginda ise tablo 13’
de gorildigu gibi p<0.01 dizeyinde anlamli bir azalma bulunmustur. Ust keser
dislerin, vertikal referans duzlemi ile yaptigi acida meydana gelen bu anlamli
azalma, Ust keser diglerde bir miktar retruizyon meydana geldigini
gOstermektedir.

Alt keser diglerin eksen egimi ile mandibular duzlem arasindaki agi olan
IMPA’ da meydana gelen degisikliklere baktigimizda, kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamsiz bir artis (X= 0.04°) gérilirken (Tablo 7), tedavi
grubunda istatistiksel olarak p<0.01 dizeyinde anlamli bir artig gorulmustur (X=
5.63°) (Tablo 10). Tedavi ve kontrol gruplarindaki dedigiklikler birbirleri ile
kargilasgtirildiginda ise tablo 13’ de goruldugu gibi p<0.001 duzeyinde anlamli bir
artis bulunmustur. Elde ettigimiz bulgular Mills ve McCulloch (36), Weiland ve
Droschl (117), Cope ve ark. (129), Nalbantgil ve ark. (168), Orgun (199) ve
Covell ve ark (208)° nin sonuglarina paralellik gostermektedir. Cope ve ark.
(129), mandibular keser diglerinin ortalama 6.37 protrize oldugunu ve bu
degerin de, Herbst apareyinin bulgulariyla (6.6°) paralellik gdsterdigini
belirtmiglerdir. Hansen ve ark. (221) ise Herbst apareyi ile yapilan tedavi sonucu
alt keser dislerde meydana gelen protrizyonu, ortalama 10.8° olarak
bulmuslardir. Konik ve ark. (73) da, pubertal blyime atilimi sonrasinda yapilan
fonksiyonel tedavide, alt keserlerde meydana gelen protrizyonun daha fazla
oldugunu bildirmiglerdir.
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Alt keser diglerin sagital yonde konum degisikligini gosteren A1/RD2
acisinda yapilan olgumlerde, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir
azalma (X= -0.75%) gérulurken (Tablo 7), tedavi grubunda istatistiksel olarak
p<0.01 diizeyinde anlamli bir artig goérilmuastir (X=6°) (Tablo 10). Her iki grupta
meydana gelen degisiklikler karsilastirildiginda ise p<0.001 duzeyinde anlamli
bir artis gorulmustur (Tablo 13). Elde ettigimiz bu bulgu IMPA a¢sinda meydana
gelen degisikliklerle uyumludur.

Arastirmamizda, A1-NB uzunlugunda meydana gelen degisiklikler alt
keserlere ait diger parametreleri destekler sekildedir. Lineer bir dlgim olan bu
degerde, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma (X= -0.03
mm) gozlenirken (Tablo 7), tedavi grubunda istatistiksel olarak p<0.01
duzeyinde anlaml bir artis gorulmustur (X= 1.63 mm) (Tablo 10) . Tedavi ve
kontrol grubunda meydana gelen degisiklikler karsilastirildiginda ise tablo 13’
de goruldugu gibi p<0.001 duzeyinde anlaml bir artis gozlemlenmistir. SUS?
aygitinin alt 6n bdlgeye asagi-one uyguladigi kuvvet alt keser diglerde
protrGzyonuna yol agmigtir. Alt keserlerde labiale dogru meydana gelen
devrilme hareketinin bir gdstergesi olan bu degsiklik, IMPA’ daki degisikliklerle
de uyum gostermektedir.

Bu bulgulara dayanarak, SUS? tedavisi sonucu dentoalveoler yapilarda
istenmeyen bir etki olarak Ust keser diglerde posterior, alt keser diglerde de
anterior yonde bir devriime hareketi gorulmugtir. Bu devrilme hareketleri
dislerin apekslerinin etrafinda gergeklestiginden dolayi, bu hareketlerin sonucu
ust dislerde ekstrizyon, alt dislerde ise intrizyon olmustur. Konik ve ark. (73) ve
Weiland ve Bantleon (200) meydana gelen bu degisiklikleri ankraj kaybi olarak
aciklamiglardir. Bu istenmeyen etkilere engel olmak igin ankraj arttirici olarak
TPA, lingual ark kullaniimasi 6nerilmektedir (41,117,165). Ankraji arttirmak igin
bunlara ek olarak mumkun olan en kalin koseli ark teli uygulanmali ve Ust
cenede +14° torklu Ust santral, alt genede de -5° veya -10" torklu alt keser
braketlerinin kullaniimasi veya alt keserlere lingual kron torku verilmesi,

mandibular arkin sabitlenmesi yapilmasi 6nerilmektedir (35,41,165,200).
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Ust birinci molarin vertikal yénde konum degisikligini gosteren lineer
olcimlerden U6-RD1 uzunlugunda, kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamsiz bir degisiklik (Tablo 7) gorulurken, tedavi grubunda istatistiksel olarak
p<0.01 diuzeyinde anlamlh bir azalma gorulmustur (X= -0.78 mm) (Tablo 10).
Her iki grupta meydana gelen degisiklikler birbirleri ile karsilastiriidiginda ise
p<0.05 duzeyinde anlamli bir azalma bulunmustur (Tablo 13). Bu durum, ust
posterior bolgeye gelen yukari-arka yonlu kuvvetlerin Ust molarlar intrize
etmesi sonucu ortaya ¢ikmistir. Ust ikinci molarlar bantlanip arka dahil edildigi
icin  Ust birinci molarlara gelen intriziv kuvvetin azaldigi dugunulmektedir.
Benzer gekilde Mills ve McCulloch (36), Cope ve ark (129), Nalbantgil ve ark.
(168), Orgun (199), Weiland ve Bantleon (200), Covell ve ark. (208), Jasper

Jumper’ in Ust molarlarda intriziv kuvvet olusturdugunu rapor etmislerdir.

Ust keserlerin vertikal yonde konum degisikligini gosteren lineer
6lclimlerden olan U1-RD1 uzunlugunda, kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamsiz bir artis (X= 0.33 mm) gorulirken (Tablo 7), tedavi grubunda
istatistiksel olarak p<0.01 duzeyinde anlamli bir artis géralmustar (X=1.15 mm)
(Tablo 10). Her iki grupta meydana gelen degisiklikler birbirleri ile
kargilagtirildiginda ise istatistiksel olarak p<0.05 dizeyinde anlamli bir artig
bulunmustur (Tablo 13). Ust posterior boélgeye gelen yukari-arka yonli
kuvvetlerin Ust keserlere etkisi istatistiksel olarak ekstrizyon seklinde ortaya
cikmistir. U6-RD1 ve U1-RD1 degerlerindeki degisiklikler, okluzal diizlemin
rotasyon nedeninin Ust keserlerin ekstrizyonu ve Ust molarlarin intrizyonundan

kaynaklandigini gostermektedir.

Acisal bir 6lcim olan SN/OD parametresinde meydana gelen degisikliklere
baktigimizda, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma (X= -1°)
gozlenirken (Tablo 7), tedavi grubunda istatistiksel olarak p<0.01 dizeyinde
anlaml bir artis gorulmustur (X= 2.97°) (Tablo 10). Her iki grupta meydana
gelen degisiklikler birbirleri ile karsilastirildiginda ise p<0.01 duzeyinde anlamli
bir artis bulunmustur (Tablo 13). Elde edilen bu degerlere gore Ust keser digler
posterior yonde devrilip, ekstrize olurken; alt keser disler anterior yonde
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devrilip, intriize olmuslardir. Ust molarlar ise posterior yonde devrilip, intriize
olmus; alt molarlar da mezyalize olup, ekstrize olmuslardir. Molar ve kesici
dislerde meydana gelen dentoalveoler degisiklikler sonucu oklizal duzlem saat
yonunde rotasyon yapmigstir. Cope ve ark. (129), Nalbantgil (168), Orgun (199),
Weiland ve Bantleon (200), Covell ve ark. (208) da bizim c¢alismamizdakine
benzer gekilde okluzal duzlemin posteriorda yukariya, anteriorda da asagiya
dogru anlaml olarak egilme gosterdigini bildirmiglerdir. Buna benzer sekilde
Herbst apareyi ile yapilan cgaligmalarda da oklizal dizlemde saat yoninde
rotasyon meydana geldigi gozlenmigtir (130,181). Pancherz ve Anehus-
Pancherz (181), Herbst apareyini kullandiklari ¢aligmalarinda vakalarin %82’
sinde oklizal dizlemde bu rotasyonun meydana geldigini (maksimum 7.5%)
belirtmiglerdir.

SUS? apareyinin vertikal yonde meydana getirdigi iskeletsel degisikliklere
baktigimizda, mandibular ve palatal duzlemde anlamli bir degisiklik meydana
gelmedigi, buna karsilik oklizal duzlemde saat yoninde rotasyon meydana
geldigi tespit edilmigtir. Sadece oklizal duzlemde anlamli bir degisikligin elde
edilmesi, SUS? apareyinin etkisinin dentoalveoler oldugunu desteklemektedir.

interinsizal agidaki degisikliklere baktigimizda, kontrol (X=-0.38°) (Tablo 7)
ve tedavi (X=-1.77°) (Tablo 10) gruplarinda istatistiksel olarak anlamsiz azalma
gorulmastur. Tedavi ve kontrol grubunda meydana gelen degisiklikler birbirleri
ile karsilastinldiginda da, gruplar arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir
(Tablo 13). interinsizal agida anlamli bir degisiklik meydana gelmemesinin (st
ve alt keser dislerdeki dedisikliklerin birbirilerini kompanse etmesinden
kaynaklandigini duginmekteyiz. Buna kargilik Valant ve Sinclair (217), Herbst
apareyi ile yaptiklari ¢caligmalarinda ust keser dislerde anlamli bir degisiklik
bulmazken, alt keser dislerin belirgin bir sekilde one devrildigini bildirmiglerdir.
Bunun sonucu olarak interinsizal agida p<0.05 duzeyinde anlamli bir azalma
oldugunu belirtmiglerdir. Benzer sekilde Schweitzer ve Pancherz (222), Sinif |l
Bolum 2 anomalilerin Herbst apareyi ile tedavisinde interinsizal agida ortalama
25.2” lik p<0.001 duzeyinde anlamli bir artis meydana geldigini bildirmiglerdir.
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Arastirmamizda, digsel bulgularin incelenmesinde lineer 6lgim olan overbite
ve overjet degerlerine baktigimizda, her iki parametrede de istatistiksel olarak
anlamli farklar meydana geldigini gormekteyiz. Overjet miktarinda, kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma (X= -0.07 mm ) gozlenirken
(Tablo 7), tedavi grubunda istatistiksel olarak p<0.01 dizeyinde anlamlh bir
azalma gorulmustur (X= -3.73 mm) (Tablo 10). Tedavi ve kontrol grubunda
meydana gelen degisiklikler birbirleri ile karsilastiriidiginda ise p<0.001
duzeyinde tedavi grubunun lehine anlamli bir azalma gozlemlenmistir (Tablo
13). Ust keser dislerde medyana gelen retriizyon ile alt keser diglerde meydana
gelen protrizyonun kombinasyonu overjet miktarinin azalmasinda etkili
olmustur. Benzer degisiklikler Ust ve alt keser dislerin vertikal yondeki iligkisini
gOsteren overbite miktarinda da gozlenmistir. Kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamsiz bir azalma (X= -0.06 mm) gozlenirken (Tablo 7), tedavi
grubunda istatistiksel olarak p<0.01 duzeyinde anlamli bir azalma goralmugtur
(X= -1.86 mm) (Tablo 10). Her iki grupta meydana grupta meydana gelen
degisiklikler karsilastirildiginda da, diger parametrelerde oldugu gibi p<0.001
dizeyinde anlamli bir azalma goérulmustur (Tablo 13). Tedavi grubunda alt
keser dislerin anteriora devriimesi ve intrize olmasi overbite miktarinin
azalmasinda etkili olmustur. Her iki parametrede elde ettigimiz sonuglar, Ust ve
alt dislerde meydana gelen degisiklikleri destekler sekildedir. Jasper Jumper
apareyinin kullanildgr c¢alismalarin sonuglari bizim bulgularimizla paralellik
goOstermektedir (129,199,200,208). Benzer sekilde Herbst apareyi ile yapilan
calismalarda da, overbite ve overjet degerlerinde belirgin bir sekilde azalma
gozlenmigtir (73,83,130,220,222). Pancherz (130), Herbst apareyinin tedavi
mekanizmasini inceledigi ¢galismasinda overjet miktarindaki ortalama azalmanin
5.2 mm oldugunu ve bunun 2.2 mm°‘ sinin mandibulanun boyundaki artisa ve
1.8 mm’ sinin de alt keserlerin mezyale hareketine bagli oldugunu belirtmigtir.
Ruf ve Pancherz (220), geng erigskin ve erken adolesan tedavi donemlerini
kargilagtirdiklari galigmalarinda, overjet miktarindaki dizelmenin yas ilerledikge
iskeletselden daha c¢ok dentoalveoler sekilde meydana geldigini
vurgulamiglardir (dentoalveoler degisiklikler; geng eriskin %78, erken adolesan
%61).
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Calismamizda digsel degerlerde meydana gelen degisiklikler gostermektedir
ki, SUS? tedavisi sonucu ust keser dislerin posterior, alt keser diglerin de
anterior yonde devrildigi gozlemlenmektedir. Ankraj kaybina bagli meydana
gelen devrilme hareketleri diglerin apekslerinin etrafinda gergeklestiginden
dolayl, ust keser diglerde ekstruzyon, alt keser dislerde de intrizyon
gorulmustar. Sonug olarak, meydana gelen degisikliklerin dentoalveoler

oldugunu soyleyebiliriz.

5.2.3 Yumusak Dokulara Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Tedavi ve kontrol gruplari karsilastirildiginda, yumusak dokuya ait dokuz
parametreden bir tanesinde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler bulunmustur
(Tablo 14).

Arastirmamizda, yumusak dokuya ait bulgularin degerlendiriimesinde Ug
adet acgisal parametreye bakilmistir. Bunlardan H agisinda, kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma (X= -0.46") gozlenirken (Tablo 8), tedavi
grubunda istatistiksel olarak p<0.05 duzeyinde anlamli bir azalma goralmugtur
(X=-1.4") (Tablo 11). Tedavi ve kontrol grubunda meydana gelen degisiklikler
birbirleri ile karsilastirilginda ise, istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemigtir (Tablo 14). Tedavi grubunda meydana gelen istatistiksel olarak
anlamli azalma, Ust keser diglerin bir miktar retrizyonuna bagli olarak Ust
dudagin onu takip etmesinden ¢ok, B noktasi ve yumusak doku Pogonion’ un
One gelmesi sonucu meydana gelmig olabilir. Nalbantgil ve ark. (168), Jasper
Jumper apareyinin etkilerini inceledigi ¢alismasinda, Ust dudagin retrize

olmasina bagl olarak H acgisinda degisiklikler meydana geldigini belirtmistir.

Ust dudagin konum degisikligini gdsteren bir bagka agisal 6lgim olan
nasolabial agida, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma (X= -
0.67°) gobzlenirken (Tablo 8), tedavi grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir

artis gorulmustar (X= 0.83") (Tablo 11). Her iki grupta meydana gelen
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degisiklikler birbirleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlenmemigtir (Tablo 14). Benzer sekilde Weiland ve Droschl (117), Jasper
Jumper apareyi ile yaptiklari galismada nasolabial agida anlamli bir fark

bulmamislardir.

Kemik konveksitesini gosteren N-A-Pg acisinda ise, kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamsiz bir artis (X= 1.08") gozlenirken (Tablo 8), tedavi
grubunda istatistiksel olarak p<0.05 dizeyinde anlamli bir artis gorulmagtur (X=
2.26°) (Tablo 11). Tedavi ve kontrol grubunda meydana gelen degisiklikler
birbirleri ile karsilastirildiginda, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark gozlenmemistir (Tablo 14). Tedavi grubunda konveksite agisindaki artig,
A noktasinin bir miktar geri gitmesi ve Pogonion’ un One gelmesi sonucu
meydana gelmis olabilir. Weiland ve Drocshl (117), Lange ve ark. (157),
Nalbantgil ve ark. (168) ve Ruf ve Pancherz (220), fonksiyonel aygitlarla fasyal

konveksitenin duzeldigini bildirmislerdir.

Calismamizda, yumusak dokuya ait bulgularin degerlendirimesinde
kullanilan alti adet lineer parametreden bir tanesinde istatistiksel olarak anlamli
degisiklikler bulunmustur.

Yapilan Olgimlerde A-Lab.sup. mesafesindeki degisimlere baktigimizda,
kontrol (Tablo 8) ve tedavi (Tablo 11) grubunda meydana gelen degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli degildir. Her iki grupta meydana gelen degigsiklikler
birbirleri ile karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemigtir (Tablo 14).

Ricketts’ in (86) estetik duzlemini kullanarak, E dogrusundan labialis
superiora olan dik mesafeyi inceledigimizde, kontrol (X= -0.07 mm)(Tablo 8) ve
tedavi (X=-0.41 mm ) (Tablo 11) grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir artis
gorulmustur. Tedavi ve kontrol grubunda meydana gelen degisikler birbirleri ile

kargilasgtirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (Tablo
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14). Elde edilen bulgular, Gst dudagin konumunun degismedigini

gOstermektedir.

Ust dudagin konum degisikligini gdsteren bir baska parametre de Lab.sup.—
RD2 mesafesidir. Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir artis (X=
1.11 mm) gozlenirken (Tablo 8), tedavi grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir
azalma gorulmastur (X= -0.03 mm) (Tablo 11). Her iki grupta meydana gelen
degisiklikler birbirleri ile kargilastiriidiginda ise istatistiksel olarak anlamsiz bir
azalma gozlenmigtir (Tablo 14). Bu istatistiksel olarak anlamsiz azalma, ust
dudagin geriye dogru yer degistirmedigini desteklemektedir.

Alt dudakta meydana gelen degisiklikleri incelemek igin Lab.inf.-RD2
arasindaki mesafeye baktigimizda, kontrol grubunda istatistiksel olarak p<0.05
duzeyinde anlamlibir artis (X= 1.24 mm) go6zlenirken (Tablo 8), tedavi
grubunda istatistiksel olarak p<0.05 dizeyinde anlamli bir artig gorulmustur (X=
1.35 mm) (Tablo 11). Her iki grupta meydana gelen degisiklikler birbirleri ile
kargilagtirildiginda da ise istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir
(Tablo 14). Elde ettigimiz bu bulgular, alt keser diglerin 6ne devrilmesiyle, alt
dudagin bu digleri takip etmesi sonucu meydana gelmigstir ve Nalbantgil (168) ve
Orgun (199)" nun sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Alt dudagin konum degisikligini gosteren bir baska parametre de, E
dogrusu ile labialis inferior arasindaki mesafedir, kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamsiz bir azalma (X= -0.15 mm) gozlenirken (Tablo 8), tedavi
grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir artig goralmustir (X= 0.32 mm) (Tablo
11). Her iki grupta meydana gelen degisiklikler birbirleri ile karsilagtinidiginda,
istatistiksel olarak p<0.05 duzeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmigtir (Tablo 14). Ancak bu farkin klinik agidan anlamli bir dizeyde
olmadigini dusinmekteyiz. Bu mesafedeki artig, alt dudagin 6ne devrilen alt
keserleri takip etmesi sonucu meydana gelmistir. Bu bulgularimiz, Weiland ve

117



Droschl (117), Lange ve ark. (157), Ruf ve Pancherz (220) ve Schwietzer ve

Pancherz (222) in sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Dudak gerginligi miktarindaki dedisikliklere bakacak olursak, kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir artis (X= 0.34 mm) g6zlenirken (Tablo
8), tedavi grubunda istatistiksel olarak p<0.01 duzeyinde anlaml bir azalma
gorulmustar (X= -0.64 mm) (Tablo 11). Her iki grupta meydana gelen
degisiklikler birbirleri ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamsiz bir
azalma gozlenmigtir (Tablo 14). Nalbantgil (168) ve Orgun (199)
arastirmalarinda iki grup arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulmus ve
bunu tedavi grubunda ust keser diglerin retrizyonuna bagh Ust dudak
gerginliginin azalmasi ve bunun sonucu ust dudaklarin rahatlamasi olarak
aciklamiglardir. Holdaway (223), dudak gerginligi ile overjet arasinda direkt

olarak bir iliski bulundugunu bildirmigtir.

Aragtirmamizda, ust keser diglerin retrlzyonu sonucu overjetin azalmasi ile
Ust dudak bir miktar retrGze olmus ancak bu istatistiksel olarak anlamsiz
dizeyde bulunmustur. Alt dudak, Ust keser dislerin palatinalinden kurtulup,
normalde olmasi gereken konuma gelmis ve anteriora devrilen alt keser digler
tarafindan desteklenmistir. Sonug¢ olarak SUS? tedavisi sonucu yumusgak doku
profili meydana gelen dentoalveoler degisikliklerin bir yansimasi olarak sinirli

oranda olumlu yonde etkilenmistir.

Sabbagh (39,187,188), SUS? apareyiyle kapanigin progresif olarak
atlatimasinin sinir vakalarda cerrahiye alternatif olabilecegini bildirmigtir.
Benzer sekilde Ruf ve Pancherz (220), gen¢ erigkinlere Herbst apareyi
uyguladiklari ¢alismalarindan elde ettikleri olumlu sonuglara dayanarak, bazi
sinir vakalarda bu tedavi metodunun ortognatik cerrahi yaklagiminin yerine

kullanilabilecegini bildirmislerdir.
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Aragtirmamizin  sonucunda, SUS? aygitinin Sinif I maloklizyonlarin
tedavisinde oldukgca etkili oldugu tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen
vakalarin post-peak donemde olmasindan dolayi, dentoalveoler degigkliklere
bagl olarak Sinif | oklizyon elde edilmigtir. Elde edilen sefalometrik sonuglarin
istatistiksel olarak degerlendiriimesinde, aygitin post-peak donemde iskeletsel
olarak anlamli etkisi olmadigi, maksilla ve mandibula Uzerinde dentoalveoler
etkisi oldugu, mandibulanin boyunda tedaviye bagli bir artis meydana gelmedigi
ve vertikal boyutun korundugu belirlenmigtir. Yumusak dokunun, iskeletsel ve
dentoalveoler yapilardaki degisiklikleri takip etmesi sonucu profil sinirli oranda

olumlu yonde etkilenmigtir.

SUS? apareyinin kalin arklarla uygulanmasi, fonksiyonel tedavi sonucunda
ust keserlerde gorulen retroklinasyonu azaltmig; ancak alt keserlerin anterior
yonde hareketini engellemede yetersiz kalmigtir. Fonksiyonel tedavi sirasinda
alt keserlerin 6ne dogru istenmeyen kontrolstiz hareketine engel olmak igin, -5
veya -10° torklu alt keser braketlerinin kullaniimasi veya alt keser bdlgesine
lingual kron torku verilmesi ve lingual arklarin uygulanmasi onerilmektedir
(35,41,165,200). Ust ikinci molarlar bantlanip arka dahil edildigi igin st birinci

molarlara gelen intruziv kuvvetin azaldigi géralmastar.

Elde ettigimiz sonuglara dayanarak, SUS? aygitini Ust keser diglerin
protruziv, alt keser dislerin de retriziv oldugu Sinif Il Bolum 2 anomalilerin

tedavisinde kullanmanin olumlu sonuglanabilecegini digunmekteyiz.

SUS? tedavisi sonunda vertikal boyut korunmus ve ust keserlerde beklenen
retroklinasyon diger fonksiyonel apareylerin aksine daha az miktarda tespit
edilmigtir. Ust keser diglerdeki bu istenmeyen az miktardaki hareket, palatinal
kok torku verilerek engellenebilmektedir. Dolayisiyla bu aygitin yuksek gulme
hattina sahip olmayan high angle Snif |l vakalarda da kullanilabilecegini

digsunmekteyiz.
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Arastirmamizda kullanilan SUS? apareyi mandibulayi ileri konumda tutarak
etki etmekte, TME disfonksiyonlarinda yeniden sekillenme ve adaptasyon
sagladigi belirtimektedir (39,41,187). lleride yapilacak klinik calismalarda,
apareyin kondil ve glenoid fossa Uzerine etkileri ve TME’ nin adaptasyon

yeteneginin incelenmesi Uzerine yogunlasgilabilecegini dusunmekteyiz.

120



6.SONUGLAR

Bu aragtirmadaki mandibular retrognatiye bagli iskeletsel ve digsel Sinif I
olgularda, post-peak donemde uygulanan SUS? aygitinin dissel, iskeletsel ve
yumusak dokular Uzerine olan etkilerinin incelenmesi sonucu elde edilen

bulgulara gore:

1. Maksilla ve mandibulada sagital ve vertikal yonde iskeletsel olarak
istatistiksel duzeyde anlamli bir etkisi olmadigi saptanmistir.

2. Maksilla ve mandibulada meydana gelen degisikliklerin dentoalveoler
oldugu saptanmistir.

3. Kanin ve birinci molarlarda dissel Sinif | veya asin Sinif | iligki
saglanmigtir.

4. Ust keser disler posteriora dogru bir miktar devrilmis ve uzamiglardir.

5. Alt keser disler anteriora dogru devrilmis ve gomulmusglerdir.

6. Okluzal duzlem, meydana gelen dentoalveoler degisikliklere bagli olarak
saat yonunde rotasyon yapmisgtir.

7. Overjet ve overbite azalmigtir.

8. Yumusak doku profili sinirli oranda olumlu yonde etkilenmistir.
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