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OZET

Bu galigmanin amaci, Forsus™ (3M Unitek, St. Paul, Minn.) apareyinin
geng eriskin hastalardaki iskeletsel, dissel ve yumusak dokular Uzerine olan
etkilerini sefalometrik olarak incelemektir.

Aragtirmamiz 15’ i tedavi, 12’ si kontrol grubunda yer alan toplam 27 birey
ile gergeklestiriimigtir. Bu bireylerden alinan 54 adet lateral sefalometrik
radyografi, tedavi grubunda Forsus™ apareyi takilmadan hemen Once ve
cikartildiktan hemen sonra, kontrol grubunda ise baglangigta ve alti ay sonra
alinarak elde edilmigtir. Bireylerin seciminde tum bireylerin mandibular
retrognatiye bagli iskeletsel ve dissel Sinif Il malokluzyona sahip olmasina,
hastalarin vertikal yondeki bliylime ve geligsim paterninin normal veya low angle
olmasina, olgularin timuandn pubertal gelisim ataginin post-peak doneminde

olmasina, hastalarin ¢ekilmis veya eksik diginin 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 kullaniimistir. Tedavi baslangicinda ve sonunda,
kontrol baslangicinda ve sonunda alinan lateral sefalometrik rontgenlerde
yapilan Olgimlerden elde edilen degerlerin grup ici degerlendiriimesinde
Wilcoxon testi kullaniimistir. Gruplar arasi farklarin degerlendiriimesinde ise
Mann-Whitney U testi kullaniimigtir. Metod hatasini kontrol etmek igin 20 gun
ara ile 20 adet lateral sefalometrik rontgen Uzerinde ayni arastirmaci tarafindan
ayni Olcumler yapiimis ve tum parametrelerin her iki olgum arasindaki

korelasyon katsayilarina bakilmistir.

Sefalometrik degerlendirme sonucu Forsus™ apareyinin etkisine badli
olarak meydana gelen anlamh degisiklikler soyledir: iskeletsel olarak st
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¢enenin sagital yonde buyumesinin frenlendigini, alt genenin ise sagital yonde
bayuduagunu gosteren bir bulgu yoktur. Vertikal degisiklikleri goOsteren
parametrelerde anlamli bir degisiklik gorulmemistir. Dissel olarak, Ust keser
disler belirgin olarak posteriora dogru devrilmis ve uzamislar, alt keser digler
belirgin olarak anteriora dogru devrilmis ve gomulmuslerdir. Buna bagh olarak
oklizal duzlem saat yonunde rotasyon yapmigtir. Overjet ve overbite miktarinda
anlamli bir azalma meydana gelmistir. Yumusak doku profili bu degisikliklerden

olumlu yonde etkilenmigtir.

Sonu¢ olarak calismamizda, Forsus™ apareyi ile iskeletsel Sinif Il
maloklizyonun genc¢ erigkin bireylerde tedavisi buyuk Olgude dentoalveoler
olarak gerceklesmigtir. Arastirmamizda elde edilen degisiklikler géz Onune
alindiginda apareyin post-peak donemde kullaniimasinin bazi Sinif Il sinir
vakalarda ortognatik cerrahiye bir alternatif olabilece@i dusunulmektedir.

Anahtar Sozcukler: Forsus™ FRD, fonksiyonel aparey, fonksiyonel tedavi,

iskeletsel Sinif 1| maloklizyon, geng eriskin tedavisi.
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SUMMARY

THE SKELETAL, DENTAL AND SOFT TISSUE CHANGES INDUCED BY

FORSUS APPLIANCE USED IN LATE ADOLESCENCE

The purpose of this study is to evaluate the skeletal, dental and soft tissue
changes in late adolescent patients treated with the Forsus™ (3M Unitek, St.
Paul, Minn.) appliance.

The study sample consisted of 27 subjects (15 treated and 12 control) with
skeletal and dental Class |l malocclusion. Our study was carried out on 54
lateral cephalometric films which were taken before placement and after
removal of the Forsus™ 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 films 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:
No saggital skeletal changes were induced. There were no statistically
significant vertical changes. The mandibular incisors were protruded and
intruded while the maxillary incisors were retruded and extruded. The occlusal



plane was rotated in clockwise direction as a result of these dentoalveolar
changes. Overbite and overjet were reduced in all patients. Soft tissue profile

improved significantly.

The results revealed that, in late-adolescent patients Forsus™ appliance
corrected Class Il discrepancies through maxillary and mandibular
dentoalveolar changes. It is suggested that this treatment method could be an

alternative to orthognatic surgery in borderline Class Il cases.

Key Words: Forsus™ FRD, functional appliance, functional therapy, skeletal

Class Il malocclusion, late-adolescent treatment.
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1. GIRIS VE AMAG

Ortodonti sadece dislerin ¢aprasikligi ile degil, tm orofasyal yapilar ile
ilgilenen bir bilim daldir. Amag diglerin dizgun siralanmasiyla birlikte iskeletsel
kokenli anomalilerin duzeltilerek, tedavi sonucunda iyi bir fonksiyon ve estetik

saglanmasidir.

Normal kapanis ve iskeletsel iligkiye sahip bireylerde goérilen dengeli ve
estetik profil, maksiller ve mandibuler biyume miktarlarinin uyumlu olmasi ile
iligkilidir. Herhangi bir nedenle bluyumede olusabilecek bir dengesizlik, dissel
caprasikliklarin yani sira iskeletsel bozukluklarin da gorulmesine neden
olmaktadir.

En sik gorilen iskeletsel bozukluk olan Sinif Il maloklizyonlar, ortodontik
tedaviye ihtiya¢g duyan olgularin yaklagik Ggte birini olusturmaktadir. Sinif Il
maloklizyonlarda, alt ve Ust dis dizileri arasinda anteroposterior yonde

uyumsuzluk mevcuttur ve bu durum iskeletsel uyumsuzluk ile beraber gorulebilir

(1).

Sinif Il maloklizyonlar tum dinyada %15-20 oraninda gorulme sikligina
sahip iskeletsel kokenli anomalilerdir (2). Beyaz Amerikan bireyleri iceren
epidemiyolojik c¢alismalar, Sinif 1l maloklizyonun %6,6 ile %29 oranlari
arasinda degistigini ve ortalama gorilme sikhginin %18 oraninda oldugunu
gostermistir. Siyah irk ile yerli Amerikan irkinda Sinif Il maloklizyon sikhginin
beyaz irka oranla daha dusuk oldugu belirtiimistir (3). Danimarka’ da
gerceklestirilen ve 1700 bireyi kapsayan bir galismada, grubun %24’ inde Sinif
[l maloklizyon goruldugu belirtilmis, 7-8 yas arasi 2349 Norvegli gocuk Uzerinde

yapilan arastirmada ise bu oran %21,3 bulunmustur. Sinif Il maloklizyonun



diger toplumlardaki dagilimlari ise gesitli calismalarda belirlenmistir. Cinliler’ de
%21,5, Kanadallar da %10,4, Polonyallar da ise %3,5 oraninda
gorulmektedir. Afrika’ nin bati sahilinde bulunan Ghana’ da yapilan bir

arastirmada ise bu oran %1,2 seviyelerinde bulunmusgtur (4).

Ulkemizdeki Sinif Il malokliizyonun gérilme oranini gosteren ¢ok az galisma
bulunmaktadir. Ortodontik tedavi gormek i¢in bagvuran 1602 birey Uzerinde
gerceklestirdikleri epidemiyolojik ¢calismalarinda Sari ve ark. (5); %61,69 Sinif I,
%28,7 Sinif |l iligki tespit etmigler ve bu oranin %25,08’ ini Sinif Il BOlum 1,
%2,99’ unu ise Sinif Il Bolum 2 malokltizyonlarin olusturdugunu agiklamislardir.

Benzer bir epidemiyolojik ¢calismada Sayin ve Turkkahraman (6), ortodontik
tedaviye yonlendirilen 1356 bireyde Sinif Il Bolum 1 maloklizyon oraninin %19

oldugunu belirtmislerdir.

Yabanci populasyonlar Gzerinde gergeklestirilen epidemiyolojik ¢alismalarla
kargilagtirildiginda, Turk populasyonundaki Sinif 1l maloklizyon oraninin,
Avrupa ve Amerikan toplumlarinda belirtilen sonuglarin goguyla benzerlik

gOsterdigi ortaya ¢gikmaktadir.

Sinif [l maloklizyonlarin tanimi, etiyolojisi ve siniflandiriimasina yonelik pek
¢ok gorus ileri surtlmuagstir. Buglne kadar bu konuda tam anlamiyla bir fikir
birligine de variimis degildir. Fakat genel olarak kabul gormus bir siniflandirma
olarak Sinif Il anomaliler sagital yonde asagidaki iskeletsel 6zelliklerine gore

gruplandirilabilirler (3,7,8):

i. Ust ileri itim ve ona eslik eden normal alt gene gelisimi,

ii. Ust ileri itim ve ona eslik eden alt gene gelisim geriligi,

iii. Normal gelisim gosteren ust gene ve ona eglik eden alt gene
gelisim gerilidi,

iv. Alt genenin asag! ve geri rotasyonu.



Alt cenenin geride konumlandigi vakalarda, Ust ¢ene gelisimini yavaslatmak
amaci ile agiz disi aygit kullanilarak dislerde Sinif | oklizyon elde etmek dengeli
ve ideal bir yuz orani saglamayacag icin basarili bir tedavi olarak kabul
edilmemelidir. Fonksiyonel tedavi yaklagimi iskeletsel anomalinin mevcut

oldugu yapiya yonelik olarak planlanmalidir.

Daha 6nceki g¢alismalara baktigimizda alt ¢ene gelisim yetersizligi gorulen
olgularda, alt gene buyume ve gelisimini stimile etmek amagli muteharrik ve
sabit birgok aparey gelistiriimis oldugunu goruruaz (9-14). Bu apareylerin
basarilari, hasta kooperasyonu, fasyal buyume, overjet, keser angulasyonu,
ceneler ve digler arasindaki vertikal iligki, ¢eneler ve disler arasindaki sagital
iligki ve diglerin dizilimi gibi faktorlere baghdir.

Birgok arastirmaci, muteharrik ve sabit fonksiyonel apareyleri incelemis, bu
aygitlarin her birinin kullanim alanlari ve etki mekanizmalarina gore avantaj ve
dezavantajlarini  karsilagtirdiktan sonra sabit fonksiyonel apareyleri hasta
kooperasyonu gerektirmediklerinden dolayr muteharrik olanlardan Gstin
bulmuslardir (15-22).

Sabit fonksiyonel apareyler, Sinif 1| maloklizyon tedavisinde aktive edilme
yontemlerine bagli olarak headgear, aktivator veya her ikisinin kombinasyonuna
benzer etki gosterirler. Mandibulanin lateral hareketlerine olanak sagladiklari
icin hasta konforu agisindan avantajlidirlar (23,24). Yapilan arastirmalarda ¢ogu

sabit fonksiyonel apareyin etki mekanizmasi su sekilde siralanmigtir (23-27):

e Ust azilann intriizyon ve distalizasyonu ve bazi olgularda buna bagli
olarak posteriorda agik kapanis meydana gelmesi,

e Kondilde buyume belirtileri gérulmesi,

e Mandibular dislerin alveoler kemik boyunca anteriora go¢ etmesi,

e Alt keserlerde intruzyon meydana gelmesi,



e Eger kalin ark telleri veya transpalatal arklar kullanilmamissa, Ust

azilarda ekspansiyon meydana gelmesi.

Yapilan g¢alismalarda digsel ve ayni zamanda iskeletsel etki gosteren sabit
fonksiyonel apareylerin iskeletsel etkilerinin, digsel etkileri kadar fazla olmadigi

gorilmiistir (22-27).

Calismamizda kullanilan Forsus™ apareyi giunumuzde bir ¢ok ortodontist
tarafindan tercih edilen oldukga populer tam rijit ya da elastik olmayan sabit
fonksiyonel bir apareydir. Herbst ve Jasper Jumper gibi sabit fonksiyonel
apareyler ile ayni prensiple calismaktadir. Arastirmamizin amaci, Forsus™
apareyinin geng eriskin hastalarin iskeletsel, digsel ve yumusak dokulari Gzerine

olan etkilerinin sefalometrik olarak incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

Siif Il Bolum 1 maloklizyonlu bireylerde yapilan ortodontik tedavinin
amaci, hastanin iskeletsel probleminin tedavi edilmesinin yani sira stabil
fonksiyonel bir oklizyonun ve dengeli bir yuz profilinin olusturulmaya
calisiimasidir. Bu hedeflerin gerceklestirilebilmesi icin alt ve Ust ceneler
arasindaki uyumsuzlugun duzeltiimesi amaciyla siklikla fonksiyonel apareyler
kullaniimaktadir.

2.1 Yuz Yapilarinin Geligimi

Yuz yapilarinin buyume ve geligimleri birbirleri ile ayni hizda, ayni zaman
dilimi icinde ve ayni yonde gergeklesmez. Bu Ozelliklerin bilinmesi tedavi

yontemlerinin ve tedavi zamanlamasinin belirlenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

2.1.1 Orta Yuz Bolgesi Geligimi

Ust gene yer degistirme, yeniden sekillenme kuramlarina ve Moss' un
geligtirdigi fonksiyonel matriks teorisine uygun olarak kendisini olugturan orbital,
nazal, palatal, dentoalveoler ve zigomatik fonksiyonel matrikslerin iglevlerine
yanit olarak buyumekte, gelisimini ve pozisyonunu degistirmektedir. Bu sirada
kafa kaidesiyle olan iligkisini de suturlar araciligiyla korumaktadir (28,29).
Buyume, yer degistirme ile daha ¢ok one dogru, yeniden sekillenme ile daha
¢ok asagi dogru gerceklesmektedir (30,31).

Ust genede dnce geniglik, ardindan uzunluk ve en son yiikseklik blyimesi
durmaktadir. iskeletsel geniglikle beraber dental geniglik biiyiime atilimindan
hemen Once sonlanmaktadir. Aktif uzunluk artigi erkeklerde biraz daha uzun



surmekle birlikte, kizlarda genelde 14-15 yaslarinda sonlanmaktadir. Vertikal

alveoler yukseklik ise hayat boyu devam etmektedir (32).

2.1.2 Alt Cene Gelisimi

Alt cene, tum kafa ve yuz kemiklerinde oldugu gibi fonksiyonel matriksin
etkisiyle, cevresel faktorlere bir cevap olarak buyume ve gelisme gosterir
(28,29). Fonksiyonel matriksin etkisiyle uzayda hareket eden alt genede, belirli
bolgelerin yeri ve konumu kemigin butinune ve komgu yapilara goére yer

degistirir.

Alt genede meydana gelen yer degistirme ve yeniden sekillenme Ust ¢cene
ile paralellik gostermektedir. Alt cene asagi ve dne dogru yer degistirirken, arka
ve yukari yonde de yeniden sekillenmektedir. Alt genenin korpusu, sut ve daimi
dislerin erupsiyonu igin progresif olarak geniglerken; ramusu ¢igneme kaslari,
hava yolu, oral ve nazal mukoza, dil, tukurik bezleri, tonsiller ve faringeal

kaslara adapte olabilmek igin genislemektedir (30,33).

Yuz kemiklerinin gelisimiyle beraber glenoid fossanin asagi ve geri
hareketini, ortayuz bolgesinin asagi ve One hareketini ve her iki ¢genede
meydana gelen alveol dik yon buyumesini kompanse eden tek faktor kondil
bayumesidir. Kondillerdeki blyumenin, diger buyume komponentleri ile uyum
icerisinde oldugu durumlarda normal okluzal iliskilerin saglanacagi ve dengeli

bir yiz buyumesinin olusacagi bildiriimektedir (34,35).

Bjork (36), longitudinal bir calisma ile 100 bireyin alt ¢cenesinde buyume ile
olusan degisiklikleri incelemistir. Kondilin vertikal gelisiminin alt cenede anterior
rotasyona yol agacagini, sagital yondeki gelisiminin ise posterior yonde

rotasyon ile sonuglanacagini rapor etmistir.



Bjork ve Skieller (37), ergenlik donemindeki bireylerin yliz buyumelerini
incelemek amaciyla metal implantlar kullanmiglar ve her iki genede meydana
gelen blyume sonucunda yuzun one dogru gelistigini belirtip, alt ¢cenede
meydana gelen rotasyon hareketi ile kondil buyime yonu arasinda gugla bir
korelasyon olduguna dikkat gekmislerdir.

Ricketts (38), 5 ile 15 yil arasinda degisen surelerde aldigi kayitlar ile 30
bireyde alt ¢genenin buyume ve gelisimini degerlendirmis ve “mandibuler arkin
baylimesi” terimini tanimlamistir. Alt ¢ene blyumesinin genetik kodlamayla
belirlenmis olmasina karsin buyume farkhliklarinin olabilecegini, ozellikle kas
ileti sisteminde olugsacak herhangi bir bozuklugun, kaza ya da yaralanmalarin
kas sisteminde meydana getirecegi anormal aktivitelerin ve kondilde meydana
gelebilecek patolojik olaylarin alt gene formunda 6nemli degisikliklere yol
acabilecegini belirtmistir.

2.2 Fonksiyonel Tedavi

Fonksiyonel ortopedik tedavi ilk olarak 1877’ de Norman Kingsley tarafindan
uygulanmaya baglanmistir (39). "Kapanisi atlatma" prensibi ile egik duzlemli bir
plak kullanarak, damak yarikli hastalarda maksillay1 protrize etmigtir. 1895
yihinda W. Roux (40) fonksiyonel etkilerin organ ve dokular Uzerindeki 6nemini
belirtmigtir. Sinif Il maloklizyonlarin fonksiyonel apareylerle tedavisi ise ilk kez
1902’ de Pierre Robin tarafindan “Monoblok” apareyi ile gergeklestiriimistir.
Daha sonra fonksiyonel apareylerle tedavi yontemi Norveg’ te Viggo Andresen
(1920) tarafindan tanitilmis ve ardindan genis bir kullanim alani bulmustur
(41,42).

Fonksiyonel ¢ene ortopedisi, ¢genelerin ve yapisal bozukluklarinin tedavisi
igin gerekli dokusal degdisimlerin, organa ait fonksiyonel uyarilar aracihigi ile elde
edilerek yapilan tedavi sekline denir (43). Duterloo (44), ortopedik etkiyi tedavi
sonucu kafatasindaki kemiklerin birbirlerine gore yer degistirmesi olarak tarif



etmistir. Fonksiyonel tedavi ile olusan ortopedik etki sonucu kas-iskelet
sisteminde degisilikler meydana getirilerek, stomatognatik sistemdeki butun
iskelet, kas ve dislerin fizyolojik bir dengeye ulagsmasi amaclanir (45).

Carels ve van der Linden (17) e gOre, apareyin sebep oldugu yeni
fonksiyon paterni, yeni bir morfolojik sekil meydana getirmektedir. Yeni
fonksiyon paterni, orofasyal sistemdeki dil, dudaklar, yuz ve ¢igneme kaslari
ligamentler ve periostum gibi fonksiyonel komponentleri igcermektedir.
Cenelerde diglerin farkli olarak dizilmesi, ¢genelerin birbirleri ile olan iligkilerinin
ve okluzyonun duzelmesi, ¢enelerin buyume yonundeki degisimin miktari ve yuz
boyut ve oranlarindaki degisimler de “yeni morfolojik sekil” olusmasini
saglamaktadir.

Bishara ve Ziaja (15)’ ya gore fonksiyonel apareyler, mandibulanin pozisyon
ve fonksiyonunu degistirerek, farkli kas gruplarinin kasilma miktarinda farklilik
olusturup kuvveti dislere ve bazal kemige ileten aygitlardir. Mandibulanin yer
degistirmesi ile olusan kuvvetler sonucunda ortodontik ve ortopedik degisiklikler
meydana gelir.

Fonksiyonel apareyler, her gesit maloklizyonu tedavi edecek sekilde degisik
tiplerde tasarlansalar da, en iyi mandibular retrognatiye bagli iskeletsel ve dissel
Sinif Il anomalilerde sonug verirler (15). Bu apareyleri tasarlayabilmek igin Sinif

I maloklizyonlar meydana getiren faktorlerin bilinmesi gerekir.

Vargervik ve Harvold (46) Sinif 1| maloklizyonlarin etiyolojisini beg maddede
anlatmislardir. Bu faktorler:

e Maksilla veya maksiller alveoler kretin 6nde konumlanmasi,
e Maksiller alveoler yuksekligin artmasi ile mandibulanin asagi ve geriye
dogru yer degistirmesi,

e Mandibulanin kiguk olmasi veya mandibular diglerin retrakte olmasi,



e Temporomandibular eklemlerin geride konumlanmasi,

e Butun bu faktorlerin kombinasyonlari.

Sinif Il anomalilerin olugsmasinda her ne kadar maksiller protrizyon ve/veya
mandibular retrizyon etkili olsa da, McNamara (7) 8-10 yas grubu Sinif | Bolum
1 malokllizyona sahip 277 birey Ustinde yaptidi arastirma sonucu, en sik olarak
mandibular retrizyona rastlandigini bildirmistir. Sinif 1| anomalilerin olusum
sebeplerinin yuz yapisi, ¢enelerin gelisim yonu ve dentoalveoler geligsim gibi
faktorlere bagli oldugunu belirtmis ve 6zelliklerini agsagidaki gibi siralamistir:

e Ust gene anterior diglerde ileri itim mevcuttur,
o Alt ¢cene anterior digler bazal kaideye gore normal konumdadir,
e Alt azi disler daha geri konumdadir,

e Mandibula diger kraniyofasyal yapilara gore daha retriziv konumdadir.

Graber ve ark. (47) da, Sinif Il maloklizyonlara en sik mandibular
retrizyonun sebep oldugunu belirtmigler ve Sinif Il maloklizyonlarin 6zelliklerini

morfolojik ve sefalometrik olarak iki ayri grupta incelemiglerdir.

Morfolojik Siniflama:

e Ust keser diglerin labiale, alt keser diglerin linguale egiminden
kaynaklanan dissel Sinif [l maloklizyonlar,

e Maksillanin normal, mandibulanin geride konumlanmasiyla olugan Sinif ||
malokluzyonlar,

e Mandibulanin normal, maksillanin ileride konumlanmasiyla olugsan Sinif Il
maloklizyonlar,

e Maksillanin ileride, mandibulanin geride konumlanmasiyla olugsan Sinif Il

maloklizyonlar.



Sefalometrik Siniflama:

ANB acisinin normal oldugu, SNA ve SNB acilarinda azalmanin
gozlendigi maksiller ve mandibular retrognati olgularinda, Ust kesici
dislerin labiale egimleri ile karakterize Sinif |l malokltzyonlar,

e lstirahat pozisyonunda normal, fonksiyon aninda ise diisiik SNB agisi ile
karakterize olan mandibulanin geride konumlandigi fonksiyonel Sinif I
malokltUzyonlar,

e Artmis SNA agisi ile karakterize olan, maksillanin ileride konumlandigi
Sinif Il maloklizyonlar,

e Azalmis SNB acgisiyla karakterize olan, mandibulanin geride
konumlandigr Sinif Il maloklizyonlar,

e SNA acisinda artisin gozlendigi maksiller protrizyon ve SNB agisinda

azalmanin gozlendigi mandibular retrizyon ile karakterize olan Sinif Il

maloklizyonlar.

Alt cenenin geride konumlandigr Sinif I| maloklizyona sahip olan hastalarda
yapilmasi gereken ideal tedavi, sorunun kaynagini hedefleyerek mandibuladaki
bdyUmenin yonunu ve miktarini degistirmeye caligsmaktir (43,48). Bu amag ile
fonksiyonel apareylerle yapilan tedavilerde elde edilmesi hedeflenen sonuglar:

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

2. Mandibulanin 6ne dogru bayumesinin arttirilmasi,

3. Maksiller dentoalveolar buyumenin sagital ve vertikal yonde
frenlenmesi, mandibular dentoalveolar bliyumenin sagital ve vertikal
yonde arttiriimasi,

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

5. Temporomandibular eklemde yeniden sekillenme meydana gelmesi,

6. Yuz profil agisinin arttirilmasi ve
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7. Alt yGz yuksekliginin arttinlmasidir (15,46,49).

Fonksiyonel ortopedik tedavi ile hedeflenen bu sonuglarin elde edilmesinde
dikkate alinmasi gereken konulardan bir tanesi de, buyume potansiyeli ve
dolayisiyla tedaviye baslama yasidir. Sinif Il anomalinin duzeltimesinde
ortodontik tedaviye baglamak igin en uygun zamanin se¢imi, bu konuda yapilan
birgok arastirmaya ragmen hala tartisiimaktadir. Bu konuda birgcok farkli
gorusun olmasinin sebebi, elde edilen sonuglarda buyume ve tedavinin etkileri
konusundaki belirsizlikler ile arastirma gruplari ve apareylerin etki
mekanizmalari ile tedavi prensipleri arasindaki farkhliklardir.

Gunumuzde Sinif Il maloklizyonlarin tedaviye baglama zamani igin iki genel
gorus karsimiza gikmaktadir. “Erken tedavi” olarak adlandirilan ve preadolesan
yillarda (8-11 yaslari) basglatilan birinci tedavi gseklinde, keserlerin
seviyelenmesi, azi kapanisinin ve overjet/overbite iliskisinin duzenlenmesi
amagclanmaktadir. Bunu takiben, adolesan yillarda (12-15 yaslari) oklizyonu
tam olarak diuzeltmek ve tedaviyi tam olarak bitirmek amaciyla ikinci bir faz
gerekmektedir. Tedavi zamanlamasi igin ikinci yaklagim ise, tim duzeltmelerin
adolesan donemde yapilmasidir (19). Erken tedaviyi savunan arastiricilar bu
yaslarda yapilan midahalelerin morfolojiyi normale dondurdukten sonra, normal
gelisim ve fonksiyon saglayacagini belirtirlerken (50-52), diger arastirmacilar
pubertal buyume atagi doneminde yapilan tedavinin daha etkili oldugunu

savunurlar (53-61).

Frankel (62), mandibulanin bliyume ve geligimini saglamak icin fonksiyonel
tedavinin erken donemde baslatiimasini 6nermigtir. Bu tedavi ile kas
adaptasyonunun 6-8 yas grubunda saglanabilecegini belirtmigtir. Omblus ve
ark. (63), Bass ortopedik apareyini kullanarak erken tedavi ile elde ettikleri
sonuglarin, peak donemde elde edilen sonuglar kadar iyi oldugunu

gOstermiglerdir.
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Wieslander (64), iskeletsel bozukluklari duzeltmek icin erken yaslarda
kisa sureli headgear-Herbst apareyi kullanildigi ortopedik tedaviyi 6nermektedir.
Bu sekilde malfonksiyonu erken donemde duzelterek, hastanin buylime ve
gelisiminin normale dondurulebilecegini belirtmistir. Ayni arastirmaci 1993
yihinda yayinlanan ¢alismasinda, erken karigik dislenme doneminde headgear-
Herbst apareyinin tedavi ve retansiyon etkilerini inceleyerek, tedaviden sekiz yil
sonraki retansiyonsuz donemde sagital yondeki duzelmede nuks oldugunu
bulmustur (65). Tedavinin mandibuladaki ortalama 3,9 mm olan protriziv
etkisinin, retansiyonsuz donemde 1,5 mm’ ye azaldigini ve bunun kontrol grubu

ile kargilastinldiginda anlamli olmadigini belirtmigtir.

King ve ark. (19), 1990 yilinda yayinladiklari bir makalede iskeletsel Sinif Il
maloklizyonlu hastalarda en iyi ortopedik sonuglarin, buyumenin en aktif oldugu
erken karigik diglenme doneminde elde edildigini belirtmiglerdir. Bridges ve King
(66) ratlarla yaptiklari hayvan calismalarinda, kemiklerin daha az mineralize
olmasindan dolayi daha kolay sekillenmesi, suturlarin ve ligamentlerin daha
hicresel yapida olmasi sonucu biyolojik cevabin daha hizli olmasi nedeniyle
daha geng¢ olan hayvanlardan daha iyi ve hizli sonug elde edildigini
belirtmiglerdir. Bunlara ek olarak buyumekte olan dokularin dis kuvvetlere kargi

daha duyarli olmasi seklinde agiklamiglardir.

Bacetti ve ark. (67), sut dislenme doneminde olan ve tedavi edilmemis 25
Sinif Il maloklizyona sahip hasta grubunu, 22 Sinif | ideal oklizyona sahip
hasta grubu ile kargilastirdiklar galismanin sonucunda, Sinif Il maloklizyonun
klinik belirtilerinin sut dislenme doneminde de belli oldugunu ve karisik digslenme
donemine gecerken belirtilerinin devam ettigini gostermiglerdir. Bu bilgilerin
Isiginda, hasta kooperasyonu ve idaresi de dikkate alindiktan sonra tedaviye

erken donemde baslanabilecegini belirtmiglerdir.

Buna karsilik Ulgen (68) fonksiyonel ortopedik tedaviye en iyi cevabin,
pubertal gelisim atagi baslangicinda olan hastalardan alinabilecegini belirtmistir.

Blyume potansiyelinde azalmanin goruldigu, erken karigik dislenme
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doneminde basglatilacak olan fonksiyonel tedavinin, tedavi suresini uzatarak

hastanin kooperasyonunu azaltabilecegini belirtmigtir.

Tulloch ve ark. (69), Sinif [l Bolum 1 hastalar ile yaptiklari randomize klinik
calismada hastalari U¢ gruba ayirmiglardir. Birinci grup bionator, ikinci grup
headgear kullanmig, Uuglncu grup ise kontrol grubu olarak ayrilimigtir.
Hastalarda erken tedavi sirasinda basarili bir gekilde Sinif | kapanigsa
ulasiimistir. Karigik dislenme donemi biten hastalarin hepsine ikinci faz
tedavileri sabit ortodontik apareylerle yapilmigtir. Ayrica kontrol grubu hastalar
surekli diglenme tamamlaninca tedavi edilmigler ve kontrol grubu yani tek faz
tedavi edilen hastalar ile iki faz tedavi gbren hastalar karsilastinimistir.
Arastirmacilar iki grubun sefalometrik dlgimleri arasinda ve oklizyonda anlamli
bir farklihk olmadigini bildirmislerdir. Erken tedavi ile elde edilen iskeletsel
degdisimin muhafaza edilemedigini ve iki fazli tedavinin tek fazli tedaviye gore bir
astinligunun olmadigini belirtmislerdir. Ghafari ve ark.” nin  (70) servikal
headgear ve Frankel Il ile yaptiklari, Keeling ve ark.” nin (71) headgear-isirma
duzlemi ve bionator ile yaptiklari benzer calismalarda da ayni sonuglar elde
edilmigtir. Aragtirmacilar fonksiyonel tedavi igin en uygun zamanin, ge¢ karigik

dislenme donemi oldugunu belirtmislerdir.

Tulloch ve Proffit Sinif 1| Bolum 1 maloklizyona sahip 175 hasta ile 2002’ de
yaptiklari baska bir arastirmada (59), iki fazda tamamlanan erken tedavinin
belirgin bir avantaji olmadigi sonucunu tekrar vurgulamiglardir. Arastirmacilar
erken tedavinin, ikinci faz tedaviyi kolaylastirdigini fakat daha uzun zaman

aldigini da belirtmiglerdir.

Jacobson (72), Sinif Il maloklizyonun duzeltiimesinde yas, cinsiyet ve
ortodontik tedavi seceneklerinin etkilerini inceledigi tezinde, tedavinin erken
adolesan donemde baslatiimasi gerektigini belirtmistir. Yaptigi c¢alismada

yaslari 13-18 yil arasinda degisen Sinif 1l Bolim 1 maloklizyona sahip

13



hastalarda, fasyal buyumenin en fazla erken adolesanda oldugunu ve bunun

yas arttikca azaldigini bildirmigtir.

Pancherz ve Hagg (58) 1985 yilinda yaptiklari ¢alismada, Sinif Il Bolim 1
maloklizyonlu 70 hastada ortalama 7 ay sure ile Herbst apareyinin etkinligini
incelemiglerdir. Yaglari 10-16 yil arasinda degisen hastalar prepeak, peak ve
postpeak olmak Uzere Ug¢ tedavi grubuna ayriimiglardir. Aragtirmanin
sonucunda sagital kondiler buyumedeki artisin en fazla peak donemde
oldugunu, azi diglerin One hareketinin butun buyume donemlerinde ayni
seviyede oldugunu ve alt keserlerin 0ne hareketinin ise en fazla postpeak
donemde goruldugunua belirtmiglerdir. Elde edilen bu sonuglara gore
arastirmacilar, kondiler bluyumedeki artigtan faydalanmak ve tedavi sonrasi
retansiyon zamanini azaltmak igin, Herbst apareyi ile en iyi tedaviye baslama
zamanini peak donem olarak onermektedirler. Ayrica ge¢ donem tedavi sonrasi
bliyime potansiyelinin azalmasiyla, retansiyon doéneminin kisalacagini ve

nuksun de azalabilecegini belirtmiglerdir.

Hansen ve ark. (55), Sinif Il Bolum 1 maloklizyona sahip prepeak, peak ve
postpeak donemlerinde olan toplam 40 hastayi Herbst apareyi ile tedavi ettikten
sonra uzun donem etkilerini incelemiglerdir. Degisik yas gruplarindaki bu
bireylerin retansiyon donemleri karsilastirildiginda, prepeak donemde tedavi
edilen hastalarin tedavileri bittikten sonra genelerindeki buylimenin daha fazla
oldugunu bildirmiglerdir. Bu nedenle arastirmacilar, nuksu onlemek ve
retansiyon donemini kisaltmak igin tedavinin peakten hemen sonra yapilimasini

Onermislerdir.

Konik ve ark. (73), Herbst apareyi ile yaptiklari ¢alismalarinda post-peak
donemdeki Sinif 1l Bolum 1 malokluzyonlu 21 hastada olusan degisiklikleri
incelemigler, kontrol grubu olarak da peak o©ncesinde Herbst apareyi
uygulanmig 22 hasta kullanmiglardir. Arastirmanin sonucunda, Herbst
apareyinin her iki grupta da ayni dizeyde efektif oldugunu bulmuglardir. Ancak,
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ge¢ donemde tedavi edilmis hastalarda alt keserlerin protrizyonu, erken
donemde tedavi edilenlere gore daha fazla bulunmustur. Arastirmacilar bunun
tedavi planlamasinda dikkate alinmasi gerektigini belirtmislerdir.

Von Bremen ve Pancherz (61) yaptiklar bir galismada, Sinif 1l Bolim 1
anomaliye sahip 204 hastada erken ve ge¢ donemlerde yapilan tedavileri
kargilagtirmiglardir. Hastalar 5-36 yaslari arasinda olup, erken karisik dislenme,
ge¢ karisik dislenme ve daimi dislenme olarak Ug¢ gruba ayrilmiglardir.
Arastirmacilar, digsel gelisim donemleri ve aktif tedavi zamanlari arasinda ¢ok
acik bir iligki oldugunu belirtmektedirler. Elde ettikleri sonuglara gore dissel
gelisim ilerledikge, aktif tedavi zamani kisalmigtir. Buna benzer sonuglardan
Gianelly (74) ve Firestone ve ark. (75) da vyaptiklari calismalarda
bahsetmektedirler. Tedavi zamani ve sonuglari dikkate alindiginda, daimi
dislenme doneminde vyapilan tedavinin daha etkin oldugu sonucuna

varmiglardir.

Bacetti ve Franchi (76), calismalarina dahil ettikleri bireylerin geligsim
evrelerini servikal vertebralarinin olgunlasma donemlerine bakarak belirledikleri
calismalarinda, Sinif Il anomalilerin pubertal peak atihmi veya hemen
sonrasinda yapilan fonksiyonel tedavilerinde mandibula gelisiminin, prepeak
donemde tedavi edilene gore iki kat fazla oldugunu belirtmiglerdir.

Ruf ve Pancherz (60) 1999 yilinda yayinlanan calismalarinda, Herbst
apareyi uygulanmig Sinif |l maloklizyona sahip genc erigkinlerdeki dento-
iskeletsel ve fasyal profil degisikliklerini incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonucu,
gen¢ erigskinlerde wuygulanan sabit fonksiyonel apareylerle dentofasyal
adaptasyonun mumkun oldugunu gostermistir. Her ne kadar Herbst apareyi
Sinif Il hastalarda buyume doneminin sonunda etkili olsa da, arastiricilar bu
tedavi metodunun sinir vakalarda ortognatik cerrahiye bir alternatif olabilecegini
belirtmiglerdir.
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Nalbantgil ve ark. (77) 2003 yilinda Jasper Jumper apareyinin geng
eriskinlerdeki etkilerini inceledikleri calismalari sonucunda, sinir vakalarda
ortognatik cerrahiye alternatif olabilecek sekilde dissel duzeltimin yani sira
dentofasyal adaptasyon gergeklestigini belirtmiglerdir.

iskeletsel Sinif II malokliizyonlarin tedavisinde, farkli zaman dénemlerinde
kullanilabilen fonksiyonel apareyler, meydana getirdikleri bu iskeletsel ve
noromuskuler adaptasyonlarin her ikisiyle de mandibulanin buyumesini
etkileyebilirler. Farkli tipteki apareylerle yapilan fonksiyonel tedavilerde disleri
hareket ettirebilmek igin orofasyal kaslarin olugturduklari kuvvetlerin olumlu

yonde degistiriimesi hedeflenir.

Ulgen (68), orofasyal bélgedeki uyarilarin gigneme, mimik ve dil kaslarinin
dinlenme durumundaki tonuslari nedeniyle veya fonksiyon sirasindaki
kasiimalari sonucu ortaya ¢iktigini belirtmigtir. Bu fonksiyonel kuvvetler ya ¢cene
kemiklerine yapisan kaslar ile dogrudan, ya da diglerin periodontal membranlari
araciligi ile dolayli olarak ¢ene ve alveol kemiklerine iletiimektedirler. Bu
stimuluslarin kemikte meydana getirdigi dokusal degisimler, rezorpsiyon ve
apozisyon olaylaridir. Kemigin erigkin seklini almasi, genetik olarak belirlenen
ornege gore fonksiyonel stimuluslarin etkisi altinda olmaktadir.

Bishara ve Ziaja (15), fonksiyonel apareyler ile mandibulanin pozisyonun
sagital ve vertikal yonde degistiriimesi sonucu meydana gelen kassal
kuvvetlerin, ortodontik ve ortopedik degisikliklere sebep oldugunu belirtmislerdir.

Graber (78), bu kassal kuvvetlerin disler ve periosteum araciligi ile kemige
taginarak, maksillanin ileri yonde buyumesini frenlerken, mandibulanin da
bayumesini stimule ederek, maksillo-mandibular dentoalveolar adaptasyonlar
meydana getirdigini bildirmistir.
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Andresen ve Haupl (79), ilk kez retansiyon apareyi olarak kullaniimaya
baglayan aktivator ile mandibulanin yeni olusturulan bir kapanis paterninin
tekrar edilmesiyle, kassal ve iskeletsel adaptasyon saglayacagini belirtmislerdir.
Aktivatorin uygulanmasi ile lateral pterygoid kas diginda boylari uzamis olan
diger orofasyal kaslar, mandibulayi eski pozisyonuna geri dondurmek isterken,
aparey biyomekanik  bir  kuvvet olusturarak mandibulanin ileride

konumlanmasini saglar.

Charlier ve ark. (80) rat mandibulalarini ileride konumlandirarak lateral
pterygoid kasinin kondil buyumesine olan etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda,
kondiler kartilajlarinin buyimesinde artig oldugunu ve mandibular ramuslarinin

arka yuzu boyunca depozisyon meydana geldigini belirtmiglerdir.

Easton ve Carlson (81) 1990’ da ratlarda yaptiklari deneysel ¢alismalarinda,
fonksiyonel aparey uygulanmasi sonrasi lateral pterygoid kasinin
fonksiyonunda degigiklikler meydana geldigini, mandibular protrizyon sonucu
fizyolojik adaptasyon meydana geldigini ve bunun da kondiler bluylimenin

duzenlenmesinde dnemli rol oynadigini belirtmiglerdir.

Birgok arastirmaci, fonksiyonel tedavi sirasinda lateral pterygoid kasin gok
baylk oOnemi oldugunu dusunmektedir. Fonksiyonel tedaviye olan
adaptasyonun, morfolojik ve fonksiyonel yonlerini igeren ilk deneysel ¢alismayi
McNamara (82,83) yapmigtir. Aragtirmaci igne elektromyografi yontemi
kullanarak gergeklestirdigi ¢calismasinda, rhesus maymunlarinda mandibulanin
fonksiyonel olarak yer degistirmesinin, superior lateral pterygoid kasinin artmis
aktivasyonu ile ilgili oldugu sonucuna varmistir. Ancak aktivasyon seviyesi 8-12
hafta sonra azalarak, tedavi oncesi degerlerine geri donmustur. Aktivasyondaki
bu degisikligin, hayvanlarda daha sonra meydana gelen iskeletsel ve
dentoalveoler adaptasyonlarla baglantili oldugunu belirtmistir.
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Woodside ve ark. (84), 1983 yilinda yayinlanan makalelerinde bir kas
sistemi igerisinde yer alan kemigin pozisyonunun degistirimesiyle, stres
dagihminin degisecegini, sekil ve igyapisinin da yeniden duzenlenecegini
belitmiglerdir. Maymunlarda vyaptiklari ¢alismada, posterior oklizal 1sirma
duzlemleri ve Herbst apareyi kullanarak massater ve temporal kaslarin
stimulasyonlarini incelemislerdir. Bir néromuskuler sistem igerisinde yer alan alt
¢enenin surekli olarak farkhh pozisyonda tutulmasi sonucu, mandibulanin
boyutunda degisiklik ve kondilde yeniden yapilanma meydana geldigi sonucuna

varmiglardir.

Toronto grubunun (85,86) primatlarda yaptigi c¢aligsmalarda ise
McNamara’nin sonuglarinin aksine, lateral pterygoid kasin postural veya
fonksiyonel elektromyografik aktivasyonunda benzer bir artis bulunmamistir.

ilk kez Himaya ve ark. (87) 2000 yilinda yayinlanan g¢alismalarinda, insan
lateral pterygoid kasinda meydana gelen degisiklikleri, intraoral yuzey elektrodu
kullanarak incelemiglerdir. Sinif Il Bolum 1 maloklizyona sahip, yaslart 9 yil 5
ay ile 11 yil 2 ay arasinda degisen alti hastada yapilan ¢alismada, Herbst
apareyi ile c¢enelerde meydana gelen degisikliklere ait iskeletsel ve
noromuskuler adaptasyonlar incelenmistir. Hastalarin tGmidnde aparey
uygulandiktan hemen sonra, lateral pterygoid kasin aktivasyonunda bir artig
goOzlenirken, 4-6 ay sonra belirgin bir azalma meydana geldigini bildiriimigtir. Bu
sonuglara dayanarak arastiricilar, kassal fonksiyonun adaptasyonun ¢ok kisa
surede gergeklestigini ve bunun fonksiyonel tedavi ile meydana gelen morfolojik

degisikliklerden once oldugunu bildirmiglerdir.

Pancherz (88) Sinif Il Bolum 1 maloklizyona sahip hastalarda yaptigi
elektromyografik galismada, bu hastalarin normal oklizyona sahip bireylere
gore masseter ve temporal kaslarinda daha az EMG aktivitesi gosterdigini

belirtmigtir.
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Arun ve Kiziltan (89), 1998 yilinda yayinlanan arastirmalarinda, fonksiyonel
tedavinin on temporal ve masseter kaslarinin elektromyografik degerleri
uzerindeki etkisini incelemiglerdir. Buyumekte olan 41 Sinif 1l Bolum 1
maloklizyon olgusunun 26’ sina Teuscher, 15’ ine elastik bite-block aygitini
uygulamiglardir. Arastirmacilar, tedavinin tUm agsamalarinda on temporal ve
masseter kaslarinin aktivitesini Olgmuslerdir. Elde ettikleri sonuglara gore,
fonksiyonel yaklagim ile tedavi edilen mandibular retrizyon olgularinda 6n
temporal ve masseter kas aktivitelerinin tedavi ile olumlu yonde etkilendigini

bulmuslardir.

Leung ve Hagg (90), Angle Sinif Il Bolum 1 malokluzyona sahip 10-15 yas
grubundaki 14 hasta uzerinde, Herbst apareyinin progresif aktivasyonun
mandibuladaki masseter ve temporal elevator kaslari Uzerine olan etkilerini
incelemiglerdir. Calismanin sonucunda kaslarin, Herbst apareyinin progresif
aktivasyonuna, bir seferde vyapilan aktivasyondan daha iyi adaptasyon
sagladigini belirtmislerdir.

Fonksiyonel tedavinin sonunda yeni ¢ene pozisyonlarina uygun olarak
kaslarda bir adaptasyon meydana gelmesi gerekmektedir. Aparey c¢ikarildiktan
sonra orofasyal kaslarda bu uyum olmazsa, nuks kaginilmaz olacaktir (43).

Dentofasyal komplekste sert ve yumusak dokularda meydana gelen
degisiklikler kemiklerin yeni pozisyonlari ve orofasyal adaptasyonun
birlesiminden meydana gelmektedir. Ancak yumusak doku dinamik bir yapiya
sahip oldugundan dolayr hem kendi basina, hem de altinda bulunan kemik
yapiya bagli olarak gelisim gosterebilir (91). Altemus (92), Kuzey Amerika
beyaz irk ve Afrikan Amerikan c¢ocuklarin yumusak doku profillerini
kargilagtirmigtir. Arastirmaci elde ettigi sonuglarda, yumusak doku profilinin
sadece altinda bulunan iskeletsel yapiya baglh olmadigini gostermistir ki bu,
Burnstone (93), Subtelny (94) ve Ricketts ve ark. (95) nin galigmalarinda elde
ettikleri sonuclari desteklemektedir. Burstone (96) ve Salzmann (97) yumusak
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dokunun kalinligi, uzunlugu ve tonusundaki farkhliklarin, fasyal yapilarin

pozisyon ve iligkileri Uzerinde etkili olabilecegini belirtmislerdir.

Blanchette ve ark. (98), low ve high angle buyume paternine sahip 7-17 yas
arasindaki bireyler Uzerinde longitudinal sefalometrik inceleme yapmiglar ve
yumusak doku profilini degerlendirmislerdir. Kizlarin erigkin yiz yumusak doku
profiline ortalama 14, erkeklerin ise 16 yas civarinda sahip olduklari; high angle
blyume paternine sahip olan bireylerin pubertal bayume atilimlarini, low angle
bireylerden daha once yaptiklari sonucuna varmiglardir. Nanda (99-101) da
bayume ile ilgili yaptigi ¢alismalarda benzer sonuglara ulasmistir. Elde edilen
bu bulgu, ortodontik tedaviye baglama yasi ve zamani agisindan ¢ok buyuk
klinik onem tagimaktadir.

Foley ve Duncan (102) ge¢ adolesan donemdeki erkeklerde yumusak doku
degisikliklerini incelemigler ve 16 yasina kadar ANS ve pogonion arasindaki
bolgedeki degisikliklerin yumusak dokuya bagh oldugunu belirtmiglerdir. 16-20
yas arasinda meydana gelen degisiklikler ise iskeletsel alt yapidaki
degisikliklere bagli oldugunu gozlemlemislerdir.

Perioral bolgenin yumusak dokularinda meydana gelen dedgisiklikler,
yumugak doku profilindekilere benzemektedir. Subtelny (91,94), 15 yasina
kadar dudak boy ve kalinliginda buyumeye bagli olarak artis meydana geldigini
bildirmisgtir. Nanda ve ark. (103) da yaptiklar galismada benzer sonuglar elde
etmisler, Ust dudagin vertikal yonde buyumesinin hem kiz hem de erkekler igin
15 yasinda tamamlandigini belirtmislerdir. Alt dudagin bayumesi, kizlarda 15
yasindan sonra az da olsa devam ederken, erkeklerde 18 yasina kadar devam
ettigini bildirmiglerdir.

Ortodontik tedavi sirasinda dis hareketleri ile dudak pozisyonlari
degisebilecedi icin, tedavi sirasinda ve sonrasinda burun ve ¢genede meydana
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gelebilecek yumusak doku dedgisikliklerini dnceden bilmek ¢ok buyuk yarar ve

avantaj saglayacaktir (102).

Ricketts (104) yumusak doku ¢ene ucu ve burundan gecgen, dudaklarin
yumusak doku ile iligkisini gozlemeye yardimci olacak “estetik duzlem” adini
verdigi bir dogru tanimlamistir. Beyaz irkta erigkinlerin dudaklarinin, burun
ucundan geneye c¢izilen bu dogrunun izerinde olmasi gerektigini belirtmistir. Ust
keserlerin 3 mm retrakte edilmesi ile Ust dudagr 1 mm kalinlastigini, fakat alt
kesicilerin retraksiyonuyla alt dudakta kalinlagsma olmadigini, geriye dogru
kivrildigini sdylemistir.

Ust ve alt keserlerin pozisyonlarinda meydana gelen degisim sonucunda
dudaklarda olusacak degisikliklerde, dudaklarin karakteristik 6zelliklerinin etkisi
bayuktur. Oliver (105) dudak gerilimi fazla olan veya ince dudaklara sahip olan
hastalarda, bu degigsimleri daha fazla yansitirken, duguk dudak gerilimi olan
veya kalin dudaklara sahip olan hastalarda bu durumun gorulmedigini

sOylemigtir.

Abdel Kader (106), yaslari 18-20 arasinda degisen Sinif |l Bolum 1
maloklizyona sahip 22 erkek hastada vertikal dudak yuksekligindeki
degisiklikleri incelemistir. Tedavi sonucunda overjet ve overbite degerlerinde
belirgin bir sekilde dusis gozlenmesine ragmen, labialis superior ve labialis
inferior arasindaki mesafede herhangi bir degisiklik olmadigini belirtmistir.

Foley ve Duncan (102) geng eriskinlerde burun ucunun tum yas gruplarinda
belirgin bir sekilde buyuddugunu belirtmiglerdir. 14-20 vyaslari arasinda
erkeklerde burun ucundaki bliyumenin ortalama olarak 8 mm oldugunu ve
bayumedeki artisin her vyil yaklagik olarak %50 oraninda azaldigini
belitmiglerdir. Profil konveksitesi nazal degigikliklerden buyuk Olgude
etkilendiginden dolayi, nazal dedgisiklikleri icermeyen calismalarin sonuglari
(92,93,107,108) icerenlerden ayri tutulmalidir (94,103,109,110). Nazal
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degisiklikleri iceren galigmalar yagla birlikte konveksitenin arttigini belirtirlerken,
icermeyenler profilin duzlestigini bildirmektedirler.

Birgok arastirmaci burun ve g¢enedeki buyumenin sonucu olarak, fasyal
profilin zamanla daha konveks bir gorunum kazanacagini bildirmiglerdir
(93,103,109). Posen (111) ve Chaconas (112) nazal projeksiyonun fazla
olmasinin, midfasyal konturun daha retriziv gorinmesine sebep olacagini
sOylemiglerdir. Foley ve Duncan (102) ve Blanchette ve ark. (98) da benzer
sonuglar elde ettikleri calismalarinda, alt dudagin E-dogrusuna olan uzakliginin
yumusak dokulardaki buyumeye bagli olarak artarak, zamanla daha retriziv
oldugunu belirtmiglerdir.

Kasai (113) ortodontik tedavi gecirmis 32 Japon kadin hastada yaptigi
arastirmada, yumusak doku B ve yumusak doku pogonion olarak belirlenen
cene formunun, alt ve Ust keserlerin retraksiyonu yerine, ANB agisi ve alt yuz

yuksekligi gibi sert doku yapilarindan etkilendigini belirtmigtir.

Huggins ve McBride (114) 1975'te Sinif Il Bolum 1 maloklizyona sahip 33
hastada yaptiklari ¢galismada, ortodontik tedavinin sebep oldugu sert dokunun
yeniden sekillenmesi sonucu subnasale, labialis superior ve labialis inferior’ un

fasyal dizlemde yaklastigini belirtmislerdir.

Lange ve ark.(115) Sinif Il Bolum 1 maloklizyona sahip 9-12 yaslarindaki
60 hastada, bionator kullanimi sonrasinda meydana gelen yumusgak doku profil
degisikliklerini incelemislerdir. Hastalarin yarisi bionator kullanmig, kontrol
grubu olan diger yarisi ise tedavi gormemigtir. Arastirma sonunda, yumusak
doku fasyal konveksitesi kontrol grubundakine oranla belirgin 6l¢gide azalmistir.
Bu sonug, blyuk miktarda yumusak doku pogonion’ unun ileri gelmesi ve daha
az oranda subnasale’ nin ileri hareketinin frenlenmesi ile olusmustur. Forsberg
ve Odenrick (116) de c¢alismalarinda benzer sonuclar elde etmiglerdir.

Subnasale ve yumusak doku pogonion’ unda meydana gelen bu degisiklikler,
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iskeletsel yapidaki hareket miktarini yansitmaktadir. Bu dedgisikliklerle birlikte,
alt dudagin boyunda artis ve disari kivrikhiginda duzelme meydana gelirken, Ust
dudakta minimal bir etki oldugunu belirtmektedirler.

Sloss ve ark. (117) headgear ve Herbst apareyi kullanan bireylerin yumusak
doku profillerini kargilagtirdiklari ¢alismalar sonucunda, her iki grupta da
profilde belirgin bir dizelme meydana geldigini ve headgear kullanan gruptaki
degisikliklerin daha fazla oldugunu bulmuglardir. Sonugta elde edilen profiller
ortodonti egitimi olmayan degerlendirme grubundaki bireylerce ve arastirmacilar
tarafindan daha guzel bulunmustur. Bu ¢alismada elde edilen olumlu sonuglar

Owen’ In (118,119) calismalariyla benzerlik gostermektedir.

Bu bulgularin aksine, O’Neill ve ark. (120) 2000 yilinda yayinlanan
calismalarinda, fonksiyonel tedavinin kaginilmaz olarak daha guzel bir profil
meydana getirdigi sonucuna varamamislardir. 18 ay boyunca Frankel veya
Harvold aktivatora kullanmis Sinif 1l Bolum 1 maloklizyona sahip toplam 42
hasta, tedavilerinin  bitiminde  yumusak doku profilleri  agisindan
degerlendirilmigtir. Bu degerlendirmeler sanat okulu ogrencileri, dighekimligi
ogrencileri ve hastalarin ebeveynleri tarafindan, profil silietleri incelenerek
yapilimistir.  Sinif |l Bolum 1 maloklizyonlarin fonksiyonel apareylerle
tedavilerinin, daha guzel bir profi meydana getirmedigi sonucu, Frankel' In

(121) calismasindaki bulgularla benzerlik gosterir.

Sinif Il Bolum 1 maloklizyonlarin fonksiyonel tedavisi sonucu meydana
gelen iskeletsel, digssel ve yumusak doku degisiklikleri farkl tipteki fonksiyonel
apareylerle saglanmaktadir. Her ne kadar bu tip apareylerin degisik cesitleri
bulunmaktaysa da, bunlar arasinda birgok benzerlik bulunmaktadir. Sinif Il
maloklizyonu duzeltmek igin kullanilan fonksiyonel apareylerin, mandibulanin
pozisyonunda degisiklik meydana getirecek bir kuvvet bileseni bulunmaktadir.
McNamara ve ark.” na gore (18) mandibuladaki bu degisimin miktari, apareyin
doku veya dis destekli olmasina bagli olarak farklilik gostermektedir. Dis
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destekli olan apareylerin, diglere minimal seviyede kontakta bulunan doku
destekli tiplere gore, daha fazla dentoalveoler etki meydana getirmesinin
beklendigini belirtmiglerdir.

Fonksiyonel apareylerin etkilerinin dentoalveoler mi, yoksa iskeletsel mi
oldugu konusunda celigkili sonuglar bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar
meydana gelen degisikliklerin dentoalveoler oldugunu soylerken (48, 64, 122,
123), digerleri Sinif Il malokltzyonlarin duzeltiimesinin gogunlukla mandibulanin
baylumesinin stimule edilmesi ile elde edilen iskeletsel etkiye ek olarak, sinirli
dis hareketleri ile saglandigini belirtmislerdir (13,124). Ziaja’ ya (15) gore, Sinif
II' nin tedavisi icin gerekli olan mandibulanin ileri hareketinin % 30-40° 1
ortopedik ve % 60-70° i dentoalveoler etkilerin kombinasyonu ile
saglanmaktadir.

Kullanilacak olan aygitin sec¢imi, hangi apareyin mandibulanin buylimesinde
daha fazla etki saglayabilecegine degil, maloklizyonun tam ve dogru bir sekilde
tanisinin  konmasina bagh olmalidir. Klinisyenlerin, calistiklari apareyin

potansiyel yararlarini ve sinirlarini bilmeleri gerekmektedir.

2.2.1 Miteharrik Fonksiyonel Apareyler

Aktivator, ilk kez 1908 yilinda Andresen tarafindan gegici bir pekistirme
apareyi olarak kullaniimigtir. Tek parga akrilik splintten olugan apareyin,
mandibulanin asagr ve One konumlanmasina saglayacak sekilde lingual
bolgede bir uzantisi vardir. Tum muteharrik apareyler gibi mandibulanin 6nde
konumlanmasi ile kaslarin, fasyalarinin, ve periosteumlarin gerilmesi sonucu
olusan kuvvetler kemige aktarilarak, maksillanin ©6ne dogru hareketini
frenlerken, mandibulanin buylimesini de stimile ederek, dentoalveoler

adaptasyonlarin meydana gelmesini saglarlar (17,125).
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Shaye (126) aktivatorin, mandibulada onemli bir iskeletsel etkiye sahip
oldugunu soylemistir. Wieslander ve Lagerstrom (127) ise, aktivatorin maksilla
uzerindeki etkisinin sinirh oldugunu, ANB acisinda 1°lik anlamli bir azalma
meydana geldigini belirtmigtir.

Pancherz (10), 1984 yilinda yayinlanan galismasinda aktivator ile tedavi
edilen Sinif 1l maloklizyonlarda meydana gelen iskeletsel ve dissel etkileri
incelemigtir. Elde ettigi 5 mm’ lik overjet duzeltiminin iskeletsel ve dissel olarak
esit miktarda gerceklestigini soylemigtir. Mandibulada maksillaya gore 2,4 mm
daha fazla bluyume meydana gelmis, maksiller kesiciler 2,5 mm distale,
mandibular kesiciler de 0,1 mm mezyale hareket etmislerdir. Elde ettigi 5,1 mm’
lik azilar bolgesindeki duzeltimin ise 2,4 mm mandibulanin maksillaya gore
daha fazla buyumesi, 0,4 mm maksiller azilarin distale, 2,3 mm mandibular
azilarin mezyale hareketi ile gergeklestigini bildirmistir. Normal bireylerin
iskeletsel gelisimi ile calismadaki iskeletsel sonuclar kargilastinildiginda ise,
iskeletsel degisimin maksillanin buyumesinin sinirlandiriimasi ile olustugu,
aktivatorun mandibulanin  boyunda istatistiksel olarak anlamh bir artis
olusturmadigini belirtmistir.

Vargevik ve Harvold (46), aktivator ile yaptiklari arastirma sonucunda elde
ettikleri sonuclari su sekilde siralamiglardir: Sinif 1l azi iligskisinin duzelmesi,
overjetin duzelmesi, mandibular okluzal duzlemin seviyelenmesi, maksiller
kesicilerin diklesmesi, maksillanin 6ne dogru bliyumesinin azalmasi, mandibular
yapilarin tamaminin 6ne dogru buylimesinin artmasi, yuz profil agisinin artmasi,
alt yuz yuksekliginin artmasi ve glenoid fossa’ nin asagr ve One dogru

lokalizasyonu.

Aktivatorin hacimce buyuk ve kullaniminin gece ile sinirli olmasindan
dolayi, bu apareyin bazi modifikasyonlar yapiimigtir. Bionator de, aktivatorin

bir modifikasyonu olup, hacimce ondan daha kuguktur.
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Balters (128), dental arklarin sekillerinin, dil ve agiz c¢evresi kaslarin
arasindaki denge sonucu meydana geldigini bildirmigtir. Aragtirmaci bionatorun,
internal ve eksternal kaslar arasinda iyi bir fonksiyonel koordinasyon saglamasi
sonucu, kaslarin normal gelisimini devam ettirerek deformasyonlari onledigini

one surmustar.

Drage ve Hunt (129), 1990 yilinda yayinlanan calismalarinda Andresen
aktivatori ve Bionator tedavisi sirasinda overjetin azalmasini saglayan
iskeletsel ve dissel degisiklikleri ve tedavi sonrasinda meydana gelen nuksu
incelemiglerdir. Arastirmacilar tedavi sonrasinda overjetteki niksun az oldugunu
ve nuksun de Ust keserlerin protrizyonu ve az miktarda da alt keserlerin

retrlzyonu sonucu meydana geldigini bildirmiglerdir.

Lange ve ark. (115), 1995 yilinda yayinlanan caligmalarinda bionator
tedavisinin yumusak doku profili ve dentofasyal yapilar Uzerine olan etkilerini
incelemiglerdir. 9-12 yas arasindaki Sinif 1l Bolum 1 maloklizyona sahip
hastalara bionator uygulanmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda tedavi
grubunun ANB agisinda azalma, yumusak doku profil konveksitesinde azalma
ve mentolabial agida artis meydana geldigi gorulmustir. Elde edilen bu
sonuglara gore, Bionator ile tedavi edilen hastalarin yumusak doku profilinde

belirgin bir dizelme oldugunu belirtmiglerdir.

Wheeler ve ark. (20) 2002 yilinda, headgear / isirma duzlemi ile bionator
uyguladiklari hastalardan elde ettikleri sonuglari karsilastirmiglardir. Her iki
aparey de tedavi hedeflerine ulasiimasini saglamis, fakat headgear tedavisinin

Bionator kullanimindan daha Ustun oldugunu belirtmislerdir.

Almeida ve ark. (130) 2004’ te 44 hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismada,
Bionator tedavisinin iskeletsel etkiden ¢ok dissel etki gosterdigini bulmusglardir.
Mandibulada protrizyon ve total mandibular uzunlukta artis gérulmesine karsin
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esas duzelmenin alt kesicilerin labiale, ust kesicilerin linguale egilmeleri sonucu

oldugunu bildirmislerdir.

Frankel (131), buksinator kaslarin hipertonik olmasi sonucu, dental arklarda
ve ilgili fasyal alanlarda bir daralma meydana gelebilecegini bildirmistir. Bukal
ve labial bolgelerdeki kaslarin olusturdugu bu basinci elimine edip, alveoler
kemik ve dis arklarinin kendiliginden genislemesi igin bir aparey dizayn etmigtir.
Karisik ve erken daimi dislenme doneminde kullanilan bu aparey, Sinif Il
maloklizyonlarda anteroposterior, transvers ve vertikal yonlerde degisiklik
meydana getirir. Diger fonksiyonel apareylerden farkli olarak, yanak ve dudak
yastikciklari sayesinde kas basinglari, gelismekte olan ¢geneler ve dentoalveoler
bolgelerden uzak tutulur. Dentoalveoler arklarin sekil degistirerek genislemesi
ve alveoler kemigin yer degistirmesi i¢cin dudak ve yanak yastikgiklari apikal
bolgede yeni kemik yapimini uyarirlar. Frankel’ e gore kemik yapimi, vestibuler

oluktaki bag dokusu fibrillerinin surekli olarak gerilmesi ile saglanir (18,15,49).

Creekmore ve Radney (49), 1983 yilinda yaptiklari ¢alismada Frankel
apareyini 62 hasta Uzerinde uygulayarak ortodontik ve ortopedik etkilerini
incelemiglerdir. Tedavinin sonunda kondilin geriye dogru buyumesi sonucu,
mandibulanin boyunda bir artig, alt yiz yuksekliginde artma, maksillanin ileri
bliyumesinde azalma, Ust keserlerde retrizyon ve ekstrizyon, alt keserlerde
protrizyon ve alt azilarda ekstrizyon meydana geldigini bildirmiglerdir. Sonug
olarak overjetin duzeltiimesinin %63 oraninda dislerin devrilmesi ve %37

oraninda iskeletsel degisikliklerle saglandigini soylemektedirler.

McNamara ve ark. (56), 1985 yilinda yaptiklari ¢galismada 100 Sinif I
maloklizyonlu hastada fonksiyonel regulator tedavisi sonrasinda olugan
iskeletsel ve digsel degisiklikleri incelemiglerdir. Maksillanin iskelet yapisi
uzerinde A noktasi disinda ¢ok az bir etkisinin oldugunu, bu etkinin maksiller
kesicilerde meydana gelen degisimden kaynaklandigini belirtmiglerdir. En

onemli iskeletsel etki olarak, mandibulanin uzunlugunda ve vertikal yuz
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boyutlarinda artis oldugunu sdylemislerdir. Ust azilarin 6ne dogru olan normal
hareketlerinin azalmasi, alt azi diglerin vertikal yonde olan normal hareketlerinin
artmasi, ust keserlerin posterior yonde devrilmesi ve alt keserlerin anterior
yonde az da olsa devriimesi tedavi sonunda goérulen dentoalveoler

adaptasyonlar olarak siralanmigtir.

McNamara ve ark. (18), 1990 yilinda yaptiklari bagka bir arastirmada ise,
dis destekli Herbst apareyi ile doku destekli Frankel apareyini kargilagtirmiglar
ve her iki apareyi de basarili bulmuslardir. Apareylerin mandibulanin boyunda
ve alt ylz yuksekliginde artis meydana getirdigini sOylemislerdir. Dentoalveoler
degisikliklerin ise dis destekli olan apareyde daha fazla goruldigunu
belirtmiglerdir.

Muteharrik fonksiyonel apareyler, buyuk olmalari, agiz iginde sabitlenme
olasiliklarinin olmamasi, mukozaya baski yapmasi sonucu digeti problemleri
yaratmasi, dilin alanini daraltmasindan dolayr konusma ve yutkunma
problemleri olusturmasi ve mandibular posturt degistirerek estetik problemlere
neden olmasi nedeniyle hastalarin apareye adapte olmasini ve kabullenmesini
zorlastirmaktadir (132,133).

Bishara ve Ziaja (15), Pangrazio-Kulbersh ve Berger (134) ve Bondevik
(135) vyaptiklari calismalarda, fonksiyonel apareylerin basarisinda hasta
kooperasyonun buyuk dnemi oldugunu belirtmislerdir.

Sahm ve ark. (136) fonksiyonel aparey kullanan hastalarinin
kooperasyonlarini, apareylere bir mikroelektronik denetleme aygiti yerlestirerek
incelemiglerdir. Elde ettikleri sonuglarda apareyin ortalama olarak gunde 7,65
saat kullanildigini ve bunun ortodontistin hastasindan kullanmasini istedigi
miktarin %50-60" in1 tegkil ettigini bildirmislerdir.
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Birgcok arastirmaci tarafindan, hasta kooperasyonu gerektiren muteharrik
fonksiyonel apareyler ve kooperasyon gerektirmeyen sabit fonksiyonel
apareyler incelenmistir. Bu apareylerin her birinin kullanim alanlari ve etki

mekanizmalarina gore avantaj ve dezavantajlari kargilastirilmigtir.

2.2.2 Sabit Fonksiyonel Apareyler

Sabit fonksiyonel apareyler 24 saat agizda kalarak mandibulanin
bliyumesinde surekli bir etkiye sahiptirler. Ayrica boyutlarinin daha kuguk
olmasindan dolay! ¢igneme, yutkunma, konugsma gibi fonksiyonlara daha iyi
adaptasyon sadlarlar. Apareyin alt ve Ust dental arklara sabitlenmesi ile kuvvet
direkt olarak diglere etki eder ve hasta tarafindan gikartiimasi mumkun degildir.
Sabit fonksiyonel apareyleri muteharrik fonksiyonel apareylerden ayiran en
onemli fark da budur. Sonug olarak eldeki malokluzyonun duzeltilmesi sirasinda
istenmeyen dis hareketleri ortaya ¢gikmaktadir ki, bu da sabit apareylerin baglica
dezavantaji olarak kabul edilmektedir (137).

Hastalarin kolay adapte olabilecekleri ve istenmeyen dental hareketleri
onleyebilecek bir aparey arayisi ile son yillarda birgok sabit fonksiyonel aparey
piyasaya sunulmustur. Elastik Sabit Fonksiyonel Apareyler, Rijit Sabit
Fonksiyonel Apareyler ve Hibrid Sabit Fonksiyonel Apareyler olarak

siniflandirilabilirler.

2.2.2.1 Rijit Sabit Fonksiyonel Apareyler

Rijit Sabit Fonksiyonel Apareyler, Alman ortodontist Emil Herbst tarafindan
gelistirilen Herbst aygitini (Dentaurum, Newtown, Pa) ilk kez 1909 yilinda Berlin’
deki 5. Uluslararasi Dig Hekimligi Kongresinde sunulmasi ile kullaniimaya
baslanmigtir (138). Calisma mekanizmasi, Kingsley’ in 1877'de ortaya attigi

‘kapanigi atlatma’ (bite jumping) dusincesine dayanmaktadir. Herbst, aygit ile
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ilgili ilk uzun donem arastirma sonuglarini 1934 yilinda yayinlamig, bu tarihten
sonra ise 70’ li yillarin sonuna kadar az sayida ¢aligsma yapilmistir. Pancherz’ in
1979 yilinda aygiti tekrar kullanima sokmasini takiben, sabit fonksiyonel
apareylerin igleyis mekanizmalari ve etkinlikleri pek c¢ok arastirmada

incelenmistir.

Herbst aygiti, tup ile pistonun igice gectigi teleskopik bir mekanizma yoluyla
maksiller birinci azi ile mandibuler birinci kiiguk azi dislerini birbirine baglar.
Agzin maksimum agiimasi sirasinda teleskopik sistemin ayrilmamasi igin tup,
mukozaya zarar vermeyecek Olgude uzun tutulmustur (57). Herbst’ in kullandigi
ilk ankraj sistemlerinde, bantlanan diglere yerlestirilien mekanizma ile birlikte
lingual ve vestibul ark kombinasyonlari gorulmektedir. Pancherz, 1979
senesinden sonra bantli Herbst aygiti kullanmayi benimsemistir. Maksillada
birinci kiiguk azi ve birinci buyuk azilar bantlanarak vestibul ark yardimiyla
birlestirilirken, mandibulada bantlanan birinci kliguk azi ve birinci bayuk azi
lingual ark araciligi ile baglantihdir. Sonraki yillarda, ankraj arttirma gerekliliginin
ortaya gikmasi ile birlikte tum maksiller ve mandibiler digler sisteme dahil

edilmistir.

Howe ve McNamara (139), 1980’ lerin basinda akrilik splint Herbst’ i
gelistirmigler, sabit ve hareketli olmak tzere iki ayri kullanim sekli belirtmiglerdir.
Hasta kooperasyonuna ihtiya¢ duyulmasi ve 24 saat etkili olmamasi nedeniyle
hareketli Herbst aygiti sabit tipine oranla daha az tercih edilmektedir. Lai ve
McNamara (140), akrilik tip Herbst aygitinin tedavi sirasinda dislerin uzamasini
engelleyerek vertikal kontrol sagladigini belirtirken; Pancherz (57), akrilik
kaplama sisteminin kontrolli dis surmesi ve oklizal uyumlamanin
yapilamamasi, yapistirici maddenin temizlenmesindeki zorluklar, hijyenik
olmamasi, aygitin diugsme veya kirilma ihtimalinin diger tiplere oranla daha

yuksek olmasindan dolayi sinirlandirici oldugunu belirtmistir.
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1995’ ten sonra, maksillada birinci kuglk azi ve birinci buyuk azi arasini,
mandibulada ise kanin ve birinci buyuk azi arasini kaplayan krom-kobalt dokum
tipi Herbst aygitlarinin kullanimi yayginlasmistir (141). Bu dizaynda ankraji
arttirmak amaci ile o6n digler, labial arklar yardimiyla mekanizmaya dahil
edilmektedir. Sanden ve ark.” nin (141), bantli ve dokum Herbst aygitlarinin
dayaniklihgini  karsilastirdiklari  galismada, bantli tipte lehim yerlerinin
zayifhgindan bahsedilmig, dokim tipine oranla bantlarda kirilmanin siklikla
gériildiigi belirtilmistir. iki dizaynda da en sik karsilasilan problemin teleskop
unitesindeki kirilmalar ile aygitin gevsemesi oldugu rapor edilmis, yapistirmada

kullanilan siman tipinin ise aygitlarin dayanikhligini etkilemedigi bildirilmistir.

Kiguk azilarin surmedigi karisik dislenme doneminde ise kantilever Herbst
kullaniimaktadir. Bu tipinde alt birinci bluyuk azi kuronlarina lehimlenmis kalin
metal uzantilar onde birinci kugluk azi bolgesine kadar uzatilir. Teleskopik
unitenin alt kolu bu boélgeye lehimlenir. Alt birinci ve ikinci stt azilara yerlegtirilen
okllzal tirnaklar, ankraji arttirarak azilarin devrilmesi veya uzamasini engelleyici
gorev Ustlenir. Lai (142), bu modifikasyonun alt birinci kigik azilarin sirmemis
oldugu durumlarda oldukga yararli oldugunu belirtirken, Pancherz (143) okluzal
tirnaklarin yetersizligi sonucu mandibulada meydana gelen istenmeyen dis

hareketlerinin arttigina dikkat gekmistir.

Pancherz (57) buyumekte olan, digsel Sinif Il veya mandibuler retrognatiye
bagh iskeletsel Sinif Il iliskiye sahip, vertikal yuz yuksekligi azalmig, Ust
keserlerin ileride, alt keserlerin geride konumlandigi, agiz solunumu yapan ve
kooperasyonu dusuk bireyleri Herbst kullanimi igin ideal hasta olarak

tanimlamigtir.

Herbst’” in digsel ve iskeletsel etkileri birgok arastirmaci tarafindan
incelenmigtir. En kapsamli c¢alismalar Pancherz ve arkadaslar tarafindan
gergeklestirilmistir. Pancherz (13,57) tum caligsmalarinda, Herbst’ in Sinif I
maloklUzyonu diuzeltme mekanizmasinin egit oranda digsel ve iskeletsel etkiden

kaynaklandigini bildirmistir. Buna ek olarak, iskeletsel degisimlerin en fazla
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mandibulada goérulduguni, ancak apareyin maksilla Uzerinde de buyumeyi

frenleyici rol oynadigini belirtmigtir.

Maymunlar Gzerinde vyudrutilen hayvan c¢alismalarinda Herbst aygiti
uygulanmig erigkin deneklerin kondillerinde dugsuk oranda kemik yapilanmasi
gozlenmigtir. BuUyumekte olan deneklerde ise Herbst aygitinin takiimasini

takiben 13. haftada yaygin kikirdak proliferasyonu gorulmustur (144,145, 146).

Ruf ve Pancherz (147) 25 buyumekte olan ve 14 genc erigkin hasta
uzerinde manyetik rezonans goruntileme teknigi kullanarak yaptiklari
calismalarinda temporomandibular eklemi incelemigler ve her iki grupta da
glenoid fossada ve kondilin geri-Ust bodlgesinde yeni kemik sekillenmeleri
gormuslerdir. Herbst tedavisinin mandibular boyu uzatan etkisinin de bu
adaptasyondan kaynaklandigini bildirmiglerdir. Herbst tedavisinin mandibuler
uzunlugu arttirici etkileri pek ¢ok arastirmaci tarafindan kabul gérmekle beraber
(148,149,150); Lai ve McNamara (140), tedavi sirasinda gorulen buylume
hizindaki artisin tedavi sonrasi oldukga azalarak normal bayime hizinin altina
dustagunu tespit etmis ve sonug olarak fonksiyonel tedavinin toplam buylume

miktarinda artisa neden olmadigini savunmuslardir.

Maksilla’ da, Herbst aygitinin distal yonde uyguladigi kuvvetin buyumeyi
frenleyici ‘Headgear etkisi’ gosterdigi bildirilmig (151), ancak pekistirmenin
yeterli yapilmadigi durumlarda bu etkinin gegici oldugu rapor edilmistir.
Arastirmalar, Herbst-Headgear kombinasyonu kullaniminin vertikal kontrolinu
arttirdidi, Herbst’ in maksilla Uzerindeki iskeletsel etkisini %30’ dan %70’ e
ctkardigini gostermektedir. Diger taraftan Headgear kullanimi mandibulanin 6ne
getirilmesi sirasinda alt dislerde olusan protrizyonu azaltmamaktadir (152,153).

Herbst aygiti Ust blyuk azilarda distalizasyon ve alt keserlerde
proklinasyona neden olmaktadir ki bu dentoalveoler degisimler birgok

arastirmaci tarafindan belirtilmigtir (150,154). Herbst aygiti ayrica maksiller
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arkta gecici bir geniglemeye sebep olur. Bu etki, apareyin yukari yonde disa
dogru genisleyen dizaynindan kaynaklanmaktadir. Ust buyik azi ve alt
keserlerde intrizyon, alt buyuk azilarda ekstrizyon ve ust keserlerde diklesme
apareyin neden oldugu vertikal digsel degisikliklerdir. Bu etkilerin sonucunda
okllzal dizlem saat yonunde rotasyon yapmaktadir (148,150).

Herbst sonrasi olusan iskeletsel vertikal degisim ise vertikal yuz
yuksekligindeki artistir (57,148,150). Buna kargilik bazi arastirmacilar ise,
mandibuler duzlem veya alt 6n ylz yuksekliginde onemli derecede farka
rastlamadiklarini rapor etmislerdir (140,155,149). Pancherz ve Ruf (138), kondil
blyumesini arttiran Herbst apareyinin mandibulada rotasyon olusturmadigini
belirtmig, bu nedenle artmig yuz yuksekligine sahip bireylerin de bu tedaviden
yararlanabileceklerini sOylemislerdir. Bir bagka calismada Ruf ve Pancherz
(155), uzun yuzlu bireylerin Herbst tedavisi sirasinda ve sonrasinda artan
vertikal yuz yuksekliginin, tedavi sonrasi takip doneminde eski haline

dondugunu agiklamiglardir.

Herbst aygitinin bu etkilerine ek olarak Ruf ve Pancherz (149), 2006 yilinda
yayinladiklari c¢alismalarinda iskelet ve yumusak doku konveksitesinde
azalmaya rastlamiglardir. Benzer sekilde Herbst sonrasi  profil
degerlendirmesinin yapildigi bir bagka calismada ise, yluz konveksitesinin
azalarak profil ¢ekiciliginin arttig bildiriimistir (60).

Apareyin lateral ¢ene hareketlerini kisittamasi 6zelligi hastalar agisindan
dezavantaj olarak gorulsede, Ruf ve Pancherz (156) 2000 yilinda
gerceklestirdikleri bir calismada Herbst tedavisini takip eden ilk sene iginde
eklem bozukluk oraninin %48 den %24’ e dustugunu ve dezavantaj gibi
gorunen apareyin lateral hareketleri sinirlama 6zelliginin eklem problemi
yasayan hastalarda avantaj haline geldigini belirtmislerdir. Bir baska ¢alismada
da Ruf ve Pancherz (157), Herbst” in Sinif Il olgularin bir kisminda
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temporomandibller eklem fonksiyonunu dulzeltici rol oynadigini ortaya
cikarmistir.

Pancherz ve Ruf (60,138,147,149,157), son yillarda yayinladiklari
arastirmalarda geng¢ erigkinlerde ve erigkinlerde Herbst kullaniminin %25’ e
varan iskeletsel etki sagladigini savunarak, bu tedavinin buylumesi
tamamlanmig bireylerde c¢ekimli tedavi veya cerrahi girisime alternatif
olusturabilecegini belirtmislerdir.

Rijit sabit fonksiyonel apareyler kolaylikla kirilmazlar ve hi¢ esneklikleri
yoktur. Ayrica takildiktan ve aktive edildikten sonra da hastanin genesini sentrik
iliskide kapatmasina izin vermezler. Bu Ozellikleri nedeni ile hasta igin
rahatsizlik vericidirler (158). Hasta konforunu arttirmak ve kabullenmesini
kolaylastirmak, daha az klinik problem ¢ikarmasini saglamak, acil randevu
sayisini azaltmak, lateral hareketler saglayabilmek ve kolay takilabilir hale
getirebilmek amaciyla yukarida anlatildigi gibi Herbst apareyinde
modifikasyonlar yapildigi gibi farkli rijit apareyler de tasarlanmistir.

Pangrazio-Kulbersh ve ark. (159) Herbst apareyi gibi rijit fonksiyonel bir
aparey olan Mara apareyi ile yaptiklari ¢alismalari sonucu Mara apareyinin
etkilerinin Herbst apareyi ile ¢ok benzerlik gosterdigini, sadece maksilla
uzerindeki headgear etkisinin ve mandibular kesicileri Uzerindeki protrize edici

etkilerinin daha az oldugunu belirtmiglerdir.

Herbst disinda en ¢ok bilinen ve kullanilan sabit rijit fonksiyonel apareyler

sunlardir:

e Cantilevered Bite Jumper (Ormco)
e MALU Herbst Apareyi (Saga Dental Supply)
e Flip-Lock Herbst Apareyi (TP Orthodontics)

e Ventral Telescope (Professional Positioners)
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e Magnetic Telescopic Device (Ritto A.K.)
e Mandibular Protraction Apareyi (Filho C.)
e Universal Bite Jumper (UPJ) (Calvez X.)
e BioPedic Apareyi (GAC International)

e MARA Apareyi (AOA)

e |IST Apareyi (Sheu Dental)

¢ Ritto Apareyi (Ritto A.K.)

2.2.2.2 Elastik Sabit Fonksiyonel Apareyler

Elastik sabit fonksiyonel apareyler intermaksiller torsiyon bobinleri ya da
sabit yaylar olarak tarif edilebilirler. Esneklik ve bukulebilirlik elastik apareylerin
en onemli karakteristik Ozelligidir. Mandibula hareketlerine buyuk serbestlik
tanirlar. Ozellikle lateral hareketler kisittanmadigi igin kullanim kolayhg:
saglarlar. Elastiklik bir taraftan avantajken, diger taraftan kirilmaya neden
olabildigi igin elastik sabit fonksiyonel apareylerin en blUylUk dezavantajini
olustururlar. Apareyin kendisi Ozellikle dar aci yaptigi bdlgelerinden ya da
destek aldigi bodlgelerde, daha c¢ok alt genede olmak Uzere kirilmalara yol
acabilmektedir. Diger bir dezavantaji ise hastanin apareyi cigneme egilimidir ki,
bu da apareyin kirilmasina ya da zarar gérmesine neden olabilmektedir (137).

1980’ lerden bu glne kadar tipleri ve uygulama metodlarinda degigiklikler
yapilarak birgok aparey piyasaya surulmagstir. Bu apareylerden en ¢ok bilinen

ve kullanilanlar asagida siralanmistir:

e Jasper Jumper (American Orthodontics, Jasper J, 1987)

e Amoric Torsion Coils (Amoric M, 1994)

e Adjustable Bite Corrector (Orthoplus, Richard P. West, 1995)
e Scandee Tubular Jumper (Saga Dental)

e Klapper Super Spring (Orthodesign, Lewis Klapper, 1999)
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e Bite Fixer (Ormco)
e Churro Jumper (Castanon R, 1998)

Bu apareylerden en populer olan Jasper Jumper (American Orthodontics,
Sheboygan Wis.), 1995 yilinda James Jasper tarafindan geligtirilmistir. Ust ve
alt cenelere hafif ve surekli kuvvet uygulayarak galisan, ¢ift tarafli agiz i¢i sarmal
yay sisteminden olusan sabit bir fonksiyonel aygittir. Mekanizmasi kapanis
atlatici sisteme dayanan Herbst apareyinin bir modifikasyonu olarak
tanimlanabilir. Sabit ortodontik tedavi ile es zamanli uygulanabilen bu aparey,
alt ceneyi 6nde konumlandirmak suretiyle orta siddetteki iskeletsel veya dissel

Sinif Il maloklizyonlarin duzeltimesinde kullaniimaktadir.

imalatgi firma tarafindan sag-sol ayrimli olarak 7 farkli boyda iretilen aygitin
uzunlugu, boylar arasi fark 2 mm olacak sekilde, 26-38 mm arasinda degisir.
Koruyucu politretan kaplamali (kauguk), paslanmaz gelikten olusan sarmal yay
mekanizmasinin ug¢ kisimlari, Ust ve alt ark teller ile baglantiyi saglayacak
sekilde delikli olup, alt gene ark telinin icinden gegecek sekilde planlanmigtir. Ek
uniteleri, alt cenede stop gorevi goren teflon top ile Ust genede headgear tipune
baglantiyi saglayan bir pinden olusmaktadir. Kauguk Unitenin baglanti
pargalariyla birlestigi lehim bolumler ise aygitin en kirilgan bolgesini olusturur.
Ustte birinci blyiik azilara, altta ise kanin ve birinci bliylk azilar arasinda kalan
bolgeye yerlestirlen esnek yay sisteminde mekanizma, vestibul sulkus
bolgesinde konumlanmaktadir.

Daha onceki calismalar, Jasper Jumper In tedavi mekanizmasinin
biyuimekte olan bireylerde bile ¢ogunlukla dentoalveoler degisimlerden
olustugunu ortaya koymaktadir (77,123,160,161). Az iliskisinin dizelmesinde
iskeletsel faktorlerin etkisini Weiland ve Bantleon (161) % 3, Kugukkeles ve ark.
(162) % 20, Stucki ve Ingervall (160) ise % 50 olarak belirtmiglerdir.
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Jasper Jumper’ Iin buyumekte olan bireyler Uzerindeki iskeletsel etkileri
konusunda yapilan hemen tum c¢aligmalarda aygitin maksiller baylimeyi degisik
miktarlarda kisitladigi bildirilmis, ancak mandibuler etkisi hakkinda celiskili
sonuglar rapor edilmistir (9,21,77,123,160,161). Bir grup arastirmaci, apareyin
mandibuler buyume potansiyelini arttirdigint  savunurken (160,161,162),
digerleri klinik acidan 6nemli bir etkiye rastlamamiglar (27,123,163) ancak
temporomandibular eklem bolgesinde tedavi sonrasi adaptif kemik sekillenmesi
olustugunu agiklamiglardir (123).

Jasper ve McNamara (9), elde edilmek istenen etkiye gore kuvvet miktarinin
ayarlanmasi gerektigini belirtmiglerdir. Ortodontik hareket i¢in 2-4 oz, ortopedik
etki icin 6-8 oz’ luk kuvvet miktarini 6nermektedirler.

Schwindling (164) apareyin dissel etkilerini birinci, ikinci ve Gglncu duzen
kuvvet sistemlerinde ayrintili olarak tarif etmis ve istenmeyen dis hareketleri icin
alinabilecek onlemleri de siralamistir. Buna gore;

e Birinci duzen kuvvet sistemi: Eger kollateral bir denge saglanmazsa, Ust

azilarda distalizasyon, bukal yonde yer degistirme ve mezyo-distal yonde
aksiyal rotasyon meydana gelmektedir. Alt kanin diglerde, protrizyon,
lingual yonde yer degistirme ve disto-mezyal yonde aksiyal rotasyon
meydana gelmektedir.
Eger rijit bir TPA kullanilirsa, Ust azilarda ve posterior segmentlerde, sag
ve sol ekspansiyon kuvvetleri birbirlerini elimine edeceginden, sadece
sagital yondeki kuvvetler alt ve Ust genede efkili olur. Alt kanin digler ark
teli veya lingual retainer ile stabilize edilirlerse, sadece anterior yondeki
kuvvet etki eder. Eger tum alt ark birbirine baglanmamigsa, kanin dislerin
distalinde bosluklar olusabilir.

e Ikinci diizen kuvvet sistemi: Eger tiim dental ark stabilize edilmezse, Ust
azilarda distalizasyon, intrizyon ve distal yonde devrilme hareketi
meydana gelmektedir. Alt genede sadece 0On alti dis stabilize edilirse, bu
dislerde protrizyon ve intrizyon gozlenirken, kanin diglerin distalinde
bosluklar meydana gelmektedir. Kuvvet cizgisi, alt ¢enenin anterior
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rezistans merkezinden gectigi icin herhangi bir moment olugsmamaktadir.
Eger tum ust dental ark dengelenirse, Ust ¢genenin rezistans merkezine
devriime momenti, distalizasyon ve intrizyon kuvvetleri etkimektedir.
Bunun sonucu olarak da oklizal duzlemde saat yonunde bir rotasyon
meydana gelmektedir. Klinik agidan buna bagh olarak, ust anterior
dislerde ekstruzyon ve retrlUzyon, posterior segmentlerde de
distalizasyon ve intrizyon gozlenmektedir. Tum alt dental ark
dengelenirse, aparey alt genede intrizyon, anterior yonde yer degistirme
ve devrilme hareketleri meydana getirmektedir. Bunun sonucu olarak da,
oklizal duzlemin diklesmesi, mandibular rotasyona baglh olarak
kapanigin acilmasi ve anterior yondeki kuvvete ve devrilmeye badgli
olarak da Sinif | kapanisin elde edilmesi gozlenmektedir.

e Ucglincl diizen kuvvet sistemi: Eger kontralateral bir denge saglanmazsa,

ust azilarda intrizyonu takiben bukal agik kapanig, azilar arasi mesafede
artis ve bukal kuron torklari gézlenmektedir. Alt genede kanin diglerde ise
intruzyon ve bukal kuron torku meydana gelmektedir.
Eger kontralateral bir denge sagdlanirsa, intrizyon kuvveti diginda butin
kuvvetlerin birbirlerini elimine etmesi sonucu, Ust azilarda agik kapanis
meydana gelir. Alt gcenede de olusan bu intrizyon kuvveti sonucu, 6n
acik kapanis meyli gozlenmektedir.

Her ne kadar iskeletsel etkileri birbirinden farkli olsa da tum sabit
fonksiyonel apareylerin kuvvet uygulama prensipleri birbirleri ile ayni
oldugundan, dissel etkileri de arastirmacinin 0Ozetledigi sekilde birbirine
benzemektedir.

Schwindling gibi diger arastirmacilar da Jasper Jumper’ in dentoalveoler
etkilerini incelemigler, oklizal dizleme saat yonunde rotasyon yaptirdigini
gérmiglerdir. Ust ceneye distal ve yukar yonde etkiyen kuvvetlerin maksiller
posterior diglerde distalizasyon ve intrizyon etkisi yaratirken, alt ¢enede ters
yondeki kuvvetlerin alt keserlerde intrlzyon ve proklinasyon ile alt azilarda
mezyalizasyon ile sonuglandigi bildirilmislerdir (77,123,160,161,162). Aygit
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ayrica, maksiller arkta genigletici bir etki yarattigindan, pek ¢ok arastirmaci TPA
kullanimina ek olarak Ust ark telinin kalin segilerek posterior bolgede dar
hazirlanmasini 6nermektedir (9,23,123,161,165). Benzer olarak mandibulada
da ankraj kaybini azaltmak amaciyla mumkun olan en kalin teller kullaniimali ve

ark boyu sabitlenmelidir (9).

Arastirmalarin ¢ogu, Jasper Jumper’ in oklizal duzlemde meydana getirdigi
rotasyona ragmen, vertikal boyutta klinik agidan 6nemli bir artig yaratmadigini
rapor etmektedir (27,77,162,166). Klgukkeles ve ark. (162), tedavi sirasinda
vertikal kontrolin tam oldugunu belirterek, Mandibuler Duzlem agisinda 6nemli
derecede degisime rastlamamiglardir. Stucki ve Ingervall (160), aygitin intrusiv
etkisinin alt ylz yuUksekligini azalttigini, ancak bu etkinin gegici oldugunu
aciklamigtir. Jasper ve McNamara (9) ise aygitin uzun yuzlu bireylerde de
kullanilabilecegini, ancak daha az aktivasyon (2 mm = 150 g) gerektirdigini

bildirmislerdir.

Jasper Jumper’ Iin geng erigkinler ve vyetiskinler Gzerindeki etkilerini
inceleyen calismalar da mevcuttur. Aragtirmalarin ¢ogu, Jasper Jumper’ in
buylmekte olan bireylerde kullaniimasini onermekle birlikte (161), sabit
fonksiyonel tedavinin cerrahi olgularda alternatif tedavi yontemi olabilecegini de
belirtmiglerdir (77,161,167). Stucki ve Ingervall (160), farkli yas gruplari
uzerinde yuruttukleri bir calismada aygitin mandibuler etkilerinin yasg ile ilgisinin
olmadigini, ancak maksiller etkilerin erigkinlerde daha belirgin oldugunu

savunmusglardir.

2.2.2.3 Hibrid Sabit Fonksiyonel Apareyler

Rijit sabit fonksiyonel aparey ve elastik sabit fonksiyonel aparey 6zelliklerini
bir arada gosterdikleri icin Hibrid Sabit Fonksiyonel Apareyler olarak
adlandirilan aygitlar son vyillarda kullaniimaya baslanmistir. Sarmal yay
sistemine sahip rijit apareyler olarak da tarif edilebilirler (137). Uyguladiklari
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kuvvet 150-200 g arasinda degismektedir ve bu kuvveti 24 saat boyunca

uygulamaktadirlar. En sik kullanilan ve bilinen hibrid sabit fonksiyonel apareyler:

e Calibrated Force Module (CorMar)

e Eureka Spring (Eureka Spring)

e Twin Force Bite Corrector (Ortho Organizers)
e Forsus™ Nitinol Flat Spring (3M)

e Forsus™ Fatigue Resistant Device (3M)

e Alpern Class Il Closers (GAC international)

ilk gelistirilen hibrid sabit fonksiyonel apareylerden biri olan Eureka Spring’
in etkilerini belilemek amaciyla bir arastirma yapan Stromeyer ve ark. (11) 37
hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismada tum vakalarda Sinif | kapanigi basari ile
elde etmiglerdir. Bu etkinin % 90 dentoalveoler olarak elde edildigini ve azi

kapanisin duzelme hizini ayda 0,7 mm olarak gergeklestigini belirtmiglerdir.

Forsus™ Nitinol Flat Spring (3M Unitek, St. Paul, Minn.), 2001 yilinda
geligtirilen yanaklarin yaralanmasini 6nleyen saydam plastik ile kapli Niti sarmal
yaydan olugmaktadir. Dort ayri uzunlukta (28, 31, 34, ve 37 mm) piyasaya
surtlen aygit, Jasper Jumper ile benzer etki mekanizmasina sahiptir. Vogt
(168) 2003’ de yayinladigi makalesinde bu apareyle tedavi ettigi bir olgu
raporunu sunmus ve 15 yasinda Sinif |l Bolum 1 maloklizyonu bulunan
hastanin 4 mm’ lik overjetinin bir aylik Forsus™ kullanimi sonrasi duzeldigi ve

Sinif | azi iligkisinin elde edildigini bildirmigtir.

Karacay ve ark. (169), Forsus™ ile Jasper Jumper aygitlarinin etkinligini
kontrol grubu ile kargilastirmali olarak inceledikleri galismalarinda benzer etkiler
bulduklarini rapor etmislerdir. Buna gore, Forsus™ uygulanan grubun 6n ve
arka yuz yuksekliklerinde artig, Jasper Jumper aygitina benzer dentoalveoler

degisimler, oklizal diuzlemde saat yonunde rotasyon, azilar arasi ve kaninler
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arasi mesafelerinde artis saptamislardir. Arastirmada ayrica, alt dudak ve

Pogonion noktasinin 6ne gelmesi ile profilde iyilesme goruldugu rapor edilmistir.

Heinig ve Goz (170), yeni gelistirilen Forsus™ apareyinin etkilerini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda, yaslari ortalama 14,2 olan Sinif Il maloklizyonlu
13 bireyi tedavi etmis ve dissel etkilerin sagital duzeltimin % 66’ sini
olusturdugunu bulmuslardir. Ust azilarda distal, alt azilarda mezyal hareket, tst
keserlerde geriye hareket, alt keserlerde ileri itim ve intrizyon oldugunu rapor
etmislerdir.

Tdm bu arastirmalarda Forsus™ Nitinol Flat Spring’ in diger sabit
fonksiyonel apareylerde oldugu gibi kirilma sorunlari oldugu goérulmustar.
imalatgi firma bu problemi ortadan kaldirmak amaciyla Forsus™ FRD apareyi
(Fatigue Resistant Device) adinda yeni bir aparey piyasaya surmustur. Aygit U¢
parcadan olusan yari rijit bir teleskop sistem olup, aktif yay modulu, L-pin ve itici
koldan olusur. Dort farkli boyu mevcuttur. Adindan da anlasilacagi gibi kiriimaya
direngli oldugu iddiasi ile kullanima sunulmustur. EI-Sheikh ve ark.
calismalarinda (171) Forsus™ aygitinin kuvvet yayilimini incelemisler ve aygitin
kirllmaya kargi dayanikli oldugunu, 2 mm araliklarla 12 mm’ ye kadar sikigma
sag@lanabildigini belirtmiglerdir.

Jing ve ark.” nin (172) 2006 yilinda yayinlanan caligmalarinda 18
mandibuler retrognatik olguyu Forsus™ ile tedavi etmig ve sonugclari tatmin edici
bulmuslardir. B noktasi 2,9 mm 6ne gelirken, profilde duzelme saptandigi rapor
edilmigtir.

Jones ve ark. (173) buylmeye devam eden Sinif Il Bolium 1 maloklizyonlu
64 hasta uzerinde gergeklestirdikleri arastirmalarinda, bireylerin yarisinda
Forsus™ apareyi kullanarak tedavi gergeklestirmisler, diger vyarisida ise

intermaksiller elastikler kullanmiglardir. Basgarili sonuca ulasan her iki grubu
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birbirleri ile karsilastirdiklarinda etkilerinin benzer oldugunu fakat Forsus™

apareyinin daha etkili bir sekilde kapanigi duzelttigini belirtmiglerdir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1 Bireyler

3.1.1 Birey Seg¢imi

Arastirmamiz, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti
Anabilim Dal’ na tedavi olmak amaciyla bagvuran toplam 27 Sinif |l
maloklizyonlu hastadan alinan lateral sefalometrik radyografiler GUzerinde
gerceklestirilmistir. 15 hastadan (9 kiz, 6 erkek) olusan tedavi grubuna Forsus™
apareyi uygulanirken, 12 hastadan (9 kiz, 3 erkek) olusan ve ayni kriterlere
sahip olan grup ise kontrol grubu olarak ayrilmigtir (Tablo 1). Calismamizda
kullanilan toplam 54 adet lateral sefalometrik radyografi, tedavi grubunda
Forsus™ apareyi takilmadan hemen once ve ¢ikartildiktan hemen sonra, kontrol
grubunda ise baslangicta ve alti ay sonra alinmigtir. Aragtirmamizin Dinya Tip
Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalari ve lyi Laboratuvar
Uygulamalari Kurallarina uyun oldugu, Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi

Dekanh@i Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir.

Calismadaki hastalarin seciminde servikal vertebra olgunlasma indeksi’
nden [ CVMI, (cervical vertebrea maturation index) ] yararlaniimistir. Il, 111, IV, V
ve VI nolu servikal vertebralarin gekillerinden hastanin gelisimin hangi
evresinde oldugu saptanmig; CVMI 5 ve CVMI 6 buyume periodunda olan yani
post-peak gelisim evresinde olan bireyler arastirmaya dahil edilmistir
(76,174,175) (Sekil 1-2) (Tablo 4). Tedavi grubundaki bireylerin tedavi basindaki
kronolojik yas ortalamasi 15 yil 0,5 ay + 1 yil 2 ay olup, kizlar i¢cin 14 yil 9 ay + 1
yil 2 ay, erkekler icin 15 yil 4 ay +1 yil 4 aydir. Erkeklerde en kuguk yas 14yil 1
ay ve en buyuk yas 17 yil 5 ay iken; kizlarda bu degerler 13 yil ve 16 yil 1 aydir
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(Tablo 2). Kontrol grubundaki bireylerin baslangictaki kronolojik yas ortalamasi
ise 14 yil 1 ay £ 1 yil 5 ay olup, kizlar igin 14 yil 6 ay + 1 yil 6 ay ve erkekler icin
14 yil 2 ay + 9 aydir. Erkeklerde en kuguk yas 13 yil 8 ay ve en buyuk yas 15 yil
1 ay iken; kizlarda bu degerler 12 yil 10 ay 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 buyume ve gelisim paterninin normal veya
low angle olmasina,

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

e Hastalarin gekilmis veya eksik disinin olmamasina dikkat edilmistir.

Forsus™ apareyi tedavi grubundaki hastalara ortalama olarak 5 ay 9 gun *
1 ay 16 gun uygulanmigtir. Aparey birinci bliyuk azi ve kaninlerdeki Sinif Il
iligkisi, Sinif | veya asin Sinif | iligkiye taginana kadar agizda birakiimistir.

Kiz Erkek Toplam

Tedavi Grubu 9 6 15
Kontrol Grubu 9 3 12
Toplam 18 9 27
Tablo 1 : Arastirma materyalinin dagilimi

ortalama standart sapma minimum maksimum
Kiz 14 yil 9 ay 1yl 2 ay 13 yil 16 yil 1 ay
Erkek 15 yil 4 ay 1yl 4 ay 14 yil 1 ay 17 yil 5 ay
Toplam| 15yl 0,5 ay 1yl 2 ay 13 yil 17 yil 5 ay

Tablo 2 : Tedavi grubu yas dagilimi
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ortalama standart sapma minimum maksimum
Kiz 14 yil 6 ay 1yl 6 ay 12 yil 10 ay 16 yil 10 ay
Erkek 14 yil 2 ay 9 ay 13 yil 8 ay 15 yil 1 ay
Toplam | 14yl 1 ay 1yl 5ay 12 yil 10 ay 16 yiIl 10 ay
Tablo 3 : Kontrol grubu yas dagilimi

CVMI 5 CVMI 6
Kiz Erkek Kiz Erkek Toplam

Tedavi Grubu 4 2 5 4 15
Kontrol Grubu 5 1 4 2 12

Tablo 4: Bireylerin servikal vertebra olgunlasma indeksi evrelerine gére dagilimi

| Prepeak |

FEFEFE

00O

Peak

R

00D

DD D7

Postpeak

DODDL”

D)D)

CVMI 1

CVMI 2

CVMI 3

CVMI 4

CVMI 5

Sekil 1 : Servikal vertebra olgunlasma indeksi (CVMI) evreleri

CVMI 6



Sekil 2 : CVMI 6: Postpeak dénemde olan bir bireye ait servikal vertebra érnegi

3.2 Yontem

3.2.1 Forsus™ Apareyinin Yapisal Ozellikleri

3M (3M Unitek Corp, Monrovia, California) firmasi tarafindan geligtirilen
Forsus™ FRD apareyi, U¢ pargadan olusan yari rijit bir teleskop sistemdir. Aktif
yay modulu, L-pin ve itici kol'dan olugur. Herhangi bir laboratuar islemi
gerektirmeden benzerlerine oranla gok daha hizli bir sekilde direkt olarak hasta

agzina uygulanabilir (Resim 1).
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itici kol ile alt cenede ark teline, lst genede ise L-pin yardimiyla headgear
tiplne baglanir. Bu iki par¢a arasinda ise teleskopik olarak g¢alisan aktif yay
mevcuttur (Resim 2,3). Hafif ve surekli kuvvet uygulayan aktif yay, uygulanma
sekline gore tek bir disi, dis gruplarini veya butun bir arki hareket ettirerek,
iskeletsel ve dentoalveolar etki saglar. Apareyin kirilmaya direngli olmasini

saglayan da bu aktif yay modulu ve teleskopik galisma seklidir (171).

Hastanin sagi ve solu igin ayri hazirlanan apareyin 25-35 mm arasinda 4

farkli boyda itici kolu mevcuttur (Resim 2,4,5,6)

. Resim 1: Forsus™ apareyi seti
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Resim 2: 25, 29, 32, 35 mm’ lik itici kollar.
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Resim 3: Forsus™ FRD apareyi.
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Resim 6: Hasta agzinda aygitin soldan gérinima.
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Resim 8: Cetvel ile uygun boyuttaki itici kol segimi
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Resim 9: Aktif yay moduliin L-pin ile molar banda uygulanmasi.

50



o, o | 4 i

R iy i ey -

| i

Resim 10: Forsus™ apareyi uygulandigi seans gekilen fasyal ve intraoral fotograflar.
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Resim 11: Forsus™ apareyi uygulanmadan 6nce alinan lateral sefalometrik radyografi.
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Resim 12: Forsus™ apareyi ile tedavi sonu ¢ekilen fasyal ve intraoral fotograflar.
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Resim13: Forsus™ apareyi ¢ikartildiktan sonra alinan lateral sefalometrik radyografi.
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Sekil 3: Forsus™ apareyi takilmadan 6nce (siyah gizgiler) ve gikartildiktan hemen sonraki (yesil
cizgiler) lateral sefalometrik radyografilerin Sella—Nasion dogrusunda Sella noktasi Gizerinde
total cakistiriimasi.
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3.2.2 Hastalarin Hazirlanmasi, Apareyin Uygulanmasi ve Aktivasyonu /

Reaktivasyonu

Forsus™ apareyi uygulanacak olan tedavi grubundaki hastalardan, tedavi
oncesinde lateral sefalometrik rontgen, ortodontik model ve fotograflari
alindiktan sonra 22” slotlu roth band ve braketler uygulanip, digler
seviyelenmigtir. Ust genede headgear tiipu olan (g tipll ve alt genede cift tipll
bantlar kullaniimistir. Bantlama safhasinda Ust birinci buyuk azi dislere uygun
bantlar secildikten sonra, bantlar agizdayken 6lgu alinip, laboratuarda 0,9 mm
kalinhginda paslanmaz gelik telden hazirlanan TPA uygulanmigtir (Resim 7).

Seviyeleme safhasindan sonra, Ust ve alt ceneye 0,019 x 0,025
paslanmaz celik, pasif torka sahip arklar tatbik edilmigtir. Forsus™ apareyi
uygulanmadan Once lateral sefalometrik rontgen ve fotograflar tekrar alinmigtir.

Forsus™ apareyinin itici kolunu takarken uygun boyutun uygulanmasi
onemlidir. Uretici firma tarafindan saglanan ve uygun boyutu segmekte
kullanilan bir cetvel yardimiyla birinci buylk azida bulunan headgear tupunun
mezyalinden, alt genede kanin braketi distaline kadar olan mesafe olgulup, bu

boydaki itici kol kullaniimigtir (Resim 8).

Aktif yay modullu L-pin yardimi ile Ust birinci buylk azi disin headgear
tuptune baglanmigtir. L-pin’ in distal ucunda kalan ve aktif yay modulunun distal
yondeki hareketini sinirlayan metal top ile headgear tupu arasinda 2 mm kadar
pin boglugu birakilmigtir (Resim 9). Amag, hastanin gigneme sirasinda aktif yay
modulund  ¢igneme  olasiigina  karsi  apareyi okluzal duzlemden
uzaklastirabilecek kadar emniyet mesafesi birakmaktir. Secilen boyuttaki itici
kol aktif yayin icine teleskop gibi itilmis ve diger ucu da ark teli Uzerine kanin
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braketinin distaline gelecek sekilde takilip, cigneme sirasinda ¢ikmamasi igin de

sikigtiriimistir.

Hastalar dort haftada bir kontrole ¢agrilmig, apareyin aktivasyonu ise sekiz
haftada bir tekrarlanmigtir. Aktivasyon itici kolun Uzerinde aktif yay modulinun
dayandigi kisim ile aktif yay arasina aktivasyon klipsi koyarak yapilmigtir.
Apareyi bir kez daha aktive etmek gerektiginde itici kol bir buyuk boyu ile
degistirilerek aktivasyon yapilmigtir.

Hastalar Forsus™ apareyini ortalama 5 ay 9 gun + 1 ay 16 gun
kullanmiglardir. Aparey takilmadan once alinan tum kayitlar (Resim 10,11),
aparey cikartildiktan hemen sonra (Resim 12,13) yeniden alinmistir. Bitirme
safhasinda retansiyon amaci ile geceleri Sinif Il elastik kullandiriimistir. Bant ve
braketler g¢ikarildiktan sonra ise alt ve Ust g¢enede lingual retainerlar

uygulanmigtir.

3.2.3 Hastalarin Bilgilendirilmesi

Forsus™ apareyi uygulanmadan once hastalar etik olarak tedavi konusunda
bilgilendirilmigler, bilgi formlarini imzalamiglardir. Alisma sureci olan ilk haftada
yemek yemede guglik olabileceginden, daha ¢ok yumusak gidalarin tiketiimesi
Onerilmistir.  Ayrica konusma esnasinda ilk gunlerde problemlerle

karsilasabilecekleri anlatiimistir.

Ortodontik tedavileri bagladigi zaman agiz hijyeni konusunda bir egitim alan
hastalarimiza Forsus™ apareyi uygulandigi seansta bu bilgiler tekrarlanmigtir.
Dis fircalamalarina ek olarak agiz gargaralari da oOnerilmistir. Olusabilecek
irritasyonlar igin, % 0,2 Klorhexidin Glukonat (Oroheks, Abdi ibrahim ilag San.
Ve Tic. A.S Hadimkdy / istanbul) iceren antienflematuar adiz gargaralari

verilmigtir.
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3.2.4 Sefalometrik Yontem

Caligmada kullanilan sefalometrik radyografilerler, fakultemiz Oral Diagnoz
ve Radyoloji Anabilim Dali’'nda bulunan Planmeca Promax 3D (Planmeca OY,
Helsinki, Finland) sefalometrik rdntgen cihazi ile c¢ekilmistir. Film c¢ekimi
sirasinda bireyin basi Frankfort dizlemi yere paralel olacak sekilde sefalostat ile
sabitlenmigtir.

Baslangi¢ ve bitig lateral sefalometrik rontgenleri aydinger kagida 0,3 mm
kalinligindaki  kurgsun kalem ile c¢izilmigtir. Rontgenlerde bulunan gift
goruntulerde, cizimler goruntu ortalanarak yapilmigtir. Cizimlerde yapilabilecek
hatalari minimuma indirgemek i¢in, her hastanin baglangi¢ ve bitim rontgenleri

ayni anda gizilmigtir.

Bu calismada 24 tane sefalometrik nokta ve 36 tane sefalometrik Olgim

kullaniimigtir.

3.2.4.1 Arastirmada kullanilan Sefalometrik Noktalar (Sekil 4)

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 i¢gbukeyliginin
en derin noktasi.

4. B noktasi : Alt keser disten, cene ucuna uzanan kemik i¢cbukeyliginin en
derin noktasi.

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

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

7. Gonion (Go) : Mandibular ramus’ un arka kenarina gizilen teget ile
mandibular korpus’ un alt kenarina ¢izilen tegetin kesisme noktasinin

kemik Uzerindeki izdusumu.
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8. Artikulare (Ar) : Mandibular ramus’ un arka kenari ile sfenoid kemigin
ala major’ unun kesistigi nokta.

9. 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 (U1) : Ust keser disin kesici kenarinin en ug noktasi.

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

13. Alt keser ucu (A1) : Alt keser disin kesici kenarinin en u¢ noktasi.

14. Alt keser apeksi (A1a) : Alt keser disin apeks noktasi.

15. U6 : Ust birinci azi disin, mesio-vestibiiler tiiberkiiliiniin distal kenarinin
orta noktasi.

16. A6 : Alt birinci azi disin, mesio-vestibuler tuberkulinun distal kenarinin
orta noktasi.

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

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

19. Labiale superior (Ls) : Ust dudagin en ¢ikintili noktasi.

20. Labiale inferior (Li) : Alt dudagin en c¢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 dis
noktasidir.

23. Sub nasal 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 teget ¢izildigi zaman yumusak doku ile bu teget

dogrunun gakistigi nokta.
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3.2.4.2 Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Duzlemler (Sekil 5)

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

2. Palatal diizlem (PD) : ANS noktasi ile PNS noktasini birlegtiren
duzlemdir.

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

4. Mandibular duzlem (MD) : Menton ve Gonion noktalarini birlegtiren
duzlemdir.

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

6. Ust keser aksi (U1) : Ust keser dis ucu ile kdk ucu noktalarindan gegen
ve Ust keser digin uzun eksenini belirten duzlemdir.

7. Alt keser aksi (A1) : Alt keser dis ucu ile kok ucu noktalarindan gecgen

ve alt keser digin uzun eksenini belirten duzlemdir.

3.2.4.3 Referans Duzlemlerinin Belirlenmesi (Sekil 6)

Horizontal referans duzlemi (RD1) icin, S noktasindan gecen ve SN
dizlemi ile saat ydoninde 7° agi yapan bir dogru cizilmistir. Olusturulan bu
duzleme dik, S noktasindan gegen ikinci bir dogru cizilmigtir ki, bu da
vertikal referans diizlemini (RD2) olusturur. Bu referans dizlemleri, Firouz
(176), Rains ve Nanda (177), Talas (178), Tomlak (179), Nalbantgil ve ark.
(77) gibi aragtiricilar tarafindan da kullanilmistir.

3.2.4.4 Arastirmalarda Kullanilan iskeletsel Sefalometrik Olgiimler

(Sekil 7, 8)
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3.2.4.4.1 Agisal Sefalometrik Olgiimler (Sekil 7)

. SNA : Sella-Nasion ile Nasion-A noktalarindan gegen dogrular arasinda

kalan agidir.

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

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

4. SN/PD : S-N duzlemi ile ANS-PNS dlzlemi (palatal duzlem) arasinda

kalan acidir.
SN/MD : S-N duzlemi ile mandibular duzlem arasinda kalan agidir.

3.2.4.4.2 Lineer Sefalometrik Olgiimler (Sekil 8)

N o g kR DN

SE boyutu : Sella ile E noktasi arasi uzakliktir.

SL boyutu : Sella ile L noktasi arasi uzakliktir.

Pg-NB : Kemik pogonion noktasinin NB dogrusuna olan uzakligidir.
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.

3.2.4.4.3 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

uzakligina olan oranidir.

3. S-Ar/Ar-Go : S-Ar uzakliginin, Ar-Go uzakligina olan oranidir.

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

gonial agida, a agisinin 3 agisina oranidir.
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3.2.4.5 Arastirmada Kullanilan Digsel Sefalometrik Olgiimler (Sekil 9,10)

3.2.4.5.1 Acisal Sefalometrik Olgiimler (Sekil 9)

1. U1-RD1 : Ust keser disin eksen egimi ile horizontal referans diizlemi
arasindaki acgidir.

2. U1-SN : Ust keser disin eksen egimi ile 6n kafa kaidesi dizlemi
arasindaki
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.

3.2.4.5.2 Lineer Sefalometrik Olgiimler (Sekil 10)

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. 06-RD1 : Ust birinci azi disin, mezyo-vestibiler tiiberkiliniin distal
kenarinin orta noktasi ile horizontal referans diuzlemi arasindaki dik

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

referans diUzlemi arasindaki dik mesafedir.

3.2.4.6 Arastirmada Kullanilan Yumusak Dokuya Ait Sefalometrik

Olgiimler (Sekil 11,12)

3.2.4.6.1 Agisal Sefalometrik Olgiimler (Sekil 11)

1. H acisi (Holdaway agisi) : NB dogrusu ile Ust dudak ve yumusak doku
¢ene ucuna gizilen teget arasinda kalan acidir.

2. Kemik konveksite acgisi (N-A-Pg) : Nasion-A noktasi uzakligi ile A
noktasi-Pg uzakhgi arasinda kalan agidir.

3. Nasolabial a¢i : Burun ucundan (NO), sub nasal’e (Sn) cizilen dogru ile

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

3.2.4.6.2 Lineer Sefalometrik Olgiimler (Sekil 12)

1. Labialis superior-RD2 : Labialis superior’'un vertikal referans dizlemine
olan dik mesafedir.

2. Labialis inferior-RD2 : Labialis inferior'un vertikal referans duzlemine
olan dik mesafedir.

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

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

5. E Dogrusu-Labialis inferior : Alt dudagin en ileri noktasindan, E

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

3.2.5 istatistiksel Yontem

Kontrol ve tedavi gruplarini olusturan 27 hastadan, kontrol ve tedavi
baglangicinda ve sonunda alinan toplam 54 adet lateral sefalometrik
radyografi ¢izilip, Slgliimistir. Elde edilen degerler, Yeditepe Universitesi
Dishekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dal’’ nda bulunan kisisel bilgisayar
yardimiyla degerlendiriimistir. istatistiksel degerlendirmede NCSS 2007
paket programi kullanilmigtir.

Parametrik testlerin minimum 30 kigilik gruplar icin uygun olacagi
gérusunden hareketle, arastirmamizdaki birey sayisi goz 6nune alinarak
nonparametrik testler kullaniimistir (180).

Grup igi farklarin degerlendiriimesinde “Wilcoxon testi’ (Wilcoxon signed
rank test) kullanilmistir. Tedavi grubunda, tedavi baslangicinda ve sonunda;
kontrol grubunda, kontrol baslangicinda ve sonunda alinan lateral
sefalometrik radyografilerde yapilan dlgimlerden elde edilen degerler kendi
iclerinde kargilastiniimistir (Tablo 5-10).

Gruplar arasi farklarin degerlendiriimesinde “Mann-Whitney U testi’
kullanilmigtir. Bu test ile birbirinden bagimsiz gruplardaki grup ici farklar
gruplar arasinda karsilastirilarak, gruplar arasi farklarin istatistiksel agidan
anlami degerlendirilmistir. Tedavi grubundaki, tedavi baglangici ve sonrasi
farklar ile kontrol grubundaki kontrol baglangici ve sonrasi farklar birbirleri ile
kargilagtirlmistir. Farklarin ortalamalari, standart sapma ve p degerleri
Tablo 11-13’ de gosterilmistir.
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3.2.5.1 Metod Hatasi

Lateral sefalometrik radyografiler Uzerinde yapilan Olgumlerin
hassasiyetini degerlendirmek amaciyla her bir parametre igin metod hatasi
hesaplanmigtir. Bu islem igin kontrol ve tedavi sonunda alinan toplam 54
adet lateral sefalometrik radyografi arasindan rastgele secilen 20 adet lateral
sefalometrik radyografi, 20 gun ara ile ayni arastirici tarafindan tekrar ¢izilip,
Olculmustur. Her parametre igin birinci ve ikinci dlgimler arasindaki farklar
hesaplandiktan sonra sonuglarin kargilastiriimasi igin sinif i¢i korelasyon kat
sayisi analizi kullanilmis ve korelasyon katsayilarina bakilmigtir (Tablo 14-
16) (180).
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Sekil 4 : Arastirmada kullanilan sefalometrik noktalar.
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Sekil 5 : Arastirmada kullanilan sefalometrik diizlemler.
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Sekil 6: Arastirmada kullanilan referans dizlemleri.
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Sekil 7: Arastirmada kullanilan agisal iskeletsel sefalometrik dlgimler.
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Sekil 8: Arastirmada kullanilan lineer iskeletsel sefalometrik dlgimler.
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Sekil 9: Arastirmada kullanilan agisal dissel dlglimler.
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Sekil 10: Arastirmada kullanilan lineer dissel 6lgimler.
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Sekil 11 : Arastirmada kullanilan yumusak dokuya ait agisal sefalometrik élgtimler.
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Sekil 12 : Arastirmada kullanilan yumusak dokuya ait lineer sefalometrik olgimler.
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4. BULGULAR

4.1 Metod Hatasinin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda yapilan ¢izim ve oOlgum hatalarini belirlemek amaciyla,
materyalimizi olusturan 54 adet lateral sefalometrik radyografiden rastgele
secilen 20 radyografi, 20 gun ara ile ayni arastirmaci tarafindan ikinci kez gizilip
tekrar Olgulmistir. Olglilen 36 parametre sinif igi korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Olclimlerdeki metod hatas! istatistiksel olarak anlam ifade
etmeyecek kadar kuguktur. Tum olgumlerde bulunan korelasyon katsayisinin,
kabul siniri olan 0,7’ nin Ustiinde oldugu gozlenmigtir (Tablo 14-16).

4.2 L ateral Sefalometrik Radyografilerin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda  Olgulen 36 parametrenin istatistiksel ~ olarak
degerlendirilmesi tablolarda gosterilmigtir (Tablo 5-13).

4.2.1 Kontrol Grubunda Olan iskeletsel Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Kontrol grubunda biyume ve gelisimle meydana gelen iskeletsel
degisiklikler Tablo 5’ de gosterilmigtir.

Kontrol grubunda baslangi¢ta ve alti ay sonunda Olgilen 16 iskeletsel
parametreden dort tanesinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur.
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4.2.2 Kontrol Grubunda Olan Digsel Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Kontrol grubunda buyime ve gelisimle meydana gelen dissel degisiklikler

Tablo 6’ da gosterilmigtir.

Kontrol grubunda baglangigta ve altt ay sonunda Olgulen 11 digsel
parametreden hicbirinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamistir.

4.2.3 Kontrol Grubunda Olan Yumusak Dokuya Ait Degisikliklerin

Degerlendirilmesi

Kontrol grubunda bayume ve gelisimle meydana gelen yumusak dokuya ait
degisiklikler Tablo 7’ de gosterilmigtir.

Kontrol grubunda baslangigta ve alti ay sonunda Olgllen yumusak dokuya
ait dokuz parametreden bir tanesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur.

4.2.4 Tedavi Grubunda Olan iskeletsel Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Tedavi grubunda baslangictaki degerler ve alti ay sonra meydana gelen
iskeletsel degisiklikler Tablo 8’ de gosterilmigtir.

Tedavi grubunda baslangigta ve alti ay sonunda Olgulen 16 iskeletsel

parametreden bir tanesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
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4.2.5 Tedavi Grubunda Olan Digsel Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Tedavi grubunda baslangictaki degerler ve alti ay sonra meydana gelen
dissel degisiklikler Tablo 9" da gosterilmigtir.

Tedavi grubunda baslangigta ve alti ay sonunda olgulen 11 digsel

parametrenin dokuzunda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur.

4.2.6 Tedavi Grubunda Olan Yumusak Dokuya Ait Degisikliklerin

Degerlendirilmesi

Tedavi grubunda baslangictaki degerler ve alti ay sonra meydana gelen
yumusak dokuya ait degisiklikler Tablo 10’ da gosterilmigtir.

Tedavi grubunda baslangigta ve alti ay sonunda Olgulen dokuz digsel
parametreden U¢ tanesinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur.

4.2.7 Tedaviye Bagh Gercek Degisikliklerin Belirlenmesi

Tedaviye bagli olarak meydana gelen gergek degisikliklerin belirlenebilmesi
igin, kontrol grubunda buyume ve gelisim sonucu olan degisikliklerle, tedavi

grubunda tedavi sonucu meydana gelen degisiklikler kargilagtiriimistir.

Kargilagtirilan iki grupta iskeletsel 16 parametreden bir tanesinde,
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmusgtur (Tablo 11).

Kargilagtirilan iki grupta dissel 11 parametreden dokuzunda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmustur (Tablo 12).
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Karsilastirilan iki grupta yumusak dokuya ait dokuz parametreden bir

tanesinde, istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur (Tablo 13).
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Kontrol Basi Kontrol Sonu Fark Anlam
iskeletsel Olgiimler X S X S D S | Diizeyi
= | 1 [SNA Acisi (°) 81,63 2,5 81,58 | 2,85 | -0,04 1,8
ﬁ 'E'ﬁ 2 | SNB Agisi (°) 76,13 | 3,04 | 76,71 3 0,58 1,24
a| P |3 |ANB Agisi (°) 5,5 1,91 4,88 2,67 | -0,63 1,11
< E 4 [SN/PD Acisi (°) 9,67 3,18 9,17 2,38 -0,5 1,21
'E 5 | SN/MD Agisi (°) 31 3,48 | 30,04 | 3,65 | -0,96 1,71 *
>
6 | SE Uzunlugu (mm) 20,44 | 2,61 | 20,29 | 2,73 | -0,15 | 0,95
S | 7 |SL Uzunlugu (mm) 45,48 | 6,69 46,8 6,99 1,32 2,41
;‘;'; 8 [Pg-NB Uzunlugu (mm) 3,16 2,06 3,12 2,08 | -0,04 0,3
E 9 | Ar-Pg Uzunlugu (mm) 97,46 | 598 | 98,27 | 5,63 0,81 1,06 *
5 10 | A-RD2 Uzunlugu (mm) 64,74 | 3,71 | 65,15 | 4,25 0,4 1,45
11 | B-RD2 Uzunlugu (mm) 55,96 5,2 56,91 5,37 0,96 1,91
12 | A-RD1 Uzunlugu (mm) 46,98 | 3,02 | 46,43 | 2,77 | -0,55 1,18
E 13 [ ANS-Me/N-Me Orani (%) | 53,93 | 2,21 | 54,32 | 1,63 0,42 1,13
E 14 | Jarabak Orani (%) 65,84 | 3,37 | 66,62 | 3,37 0,79 0,99 *
15 [ Gonial Oran (%) 72,08 | 4,42 | 72,54 | 5,11 0,46 2,16
16 | S-Ar/Ar-Go Orani (%) 81,4 8,06 | 78,62 | 825 | -2,78 | 2,65 *

Tablo 5 : Kontrol grubunda buyime ve gelisimle medyana gelen iskeletsel degisikliklerin
Wilcoxon Test’ i kullanilarak degerlendiriimesi (n=12).

X : Kontrol bagi ve sonu ortalama degeri

S : Standart sapma

D : Kontrol basi ile sonu arasindaki farkin ortalama degeri

* 1 p<0,05

** 1 p<0,01

***: p<0,001
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Kontrol Basi Kontrol Sonu Fark Anlam

Digsel Olgiimler X S X S D S | Diizeyi
1 | U1/SN Agisi (°) 100,21 | 8,38 | 101,21 | 7,93 1 3,26
ﬁ 2 |U1/RD1 Agisi (°) 107,08 | 8,38 | 10842 | 7,92 | 1,33 3,05
E» 3 | IMPA Agisi (°) 98,96 |6,63 | 99,46 | 6,33 0,5 2,29
4 |A1/RD2 Agisi (°) 32,67 |756 | 32,33 |743| -0,33 | 2,49
5 |interinsizal Agi (°) 130,42 | 9,63 | 129,67 9,2 -0,75 2,84
6 | SN/OD Agisi (°) 16,29 |6,08 | 1513 |522 | 1,17 | 2,72
7 | A1/NB Uzunlugu (mm) 4,15 1,84 4,08 1,88 | -0,07 0,72
§ 8 | Overjet Miktari (mm) 2,87 1,59 2,94 1,47 | 0,07 0,81
5 9 | Overbite Miktari (mm) 4,82 1,35 4,89 1,43 | 0,07 0,45
10 | U6-RD1 Uzunlugu (mm) 62,72 |248 | 62,76 | 2,62 | 0,04 0,97
11 | U1-RD1 Uzunlugu (mm) 68,23 | 236 | 6856 |295| 0,33 1,35

Tablo 6: Kontrol grubunda blyime ve gelisimle medyana gelen digsel degisikliklerin Wilcoxon
Test’ i kullanilarak degerlendirilmesi (n=12).

X : Kontrol bag! ve sonu ortalama degeri
S:

D : Kontrol basi ile sonu arasindaki farkin ortalama degeri

* .

Standart sapma

p<0,05 ** 1 p<0,01

***: p<0,001
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Kontrol Basgi | Kontrol Sonu Fark Anlam

Yumusak Dokuya Ait Olgiimler X S X S D S Diizeyi
_ H Agisi (°) 10,75 | 4,05 | 10,17 | 391 -0,58 | 2,75
% Nasolabial Agl (°) 126 11,92 | 125,58 | 12,46 | -0,42 3,7
< N-A-Pg Agisi (°) 172,29 | 6,5 | 173,33 | 7,16 1,04 2,01
4 | A-Lab.sup.(mm) 20,18 | 1,95 | 20,81 2,06 0,62 1,2
5 5 | E dog.-Lab.sup.(mm) -4,26 | 1,14 | 4,41 1,19 | -0,15 | 0,95
2 | 6 |E dog.-Lab.inf.(mm) -3,23 1,29 | -3,34 1,5 -0,11 0,54

=7 Lab.sup.-RD2 (mm) 79,15 | 5,32 | 80,18 | 5,78 1,03 1,73 *
8 |Lab.inf.-RD2 (mm) 73,23 8,6 74,24 9,4 1,01 2,27
9 | Dudak gerginligi (mm) -2,02 2,8 -1,84 2,98 0,18 1,6
Tablo 7: Kontrol grubunda buyume ve gelisimle medyana gelen yumusak dokuya ait

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

X : Kontrol bag! ve sonu ortalama degeri

S : Standart sapma

D : Kontrol basi ile sonu arasindaki farkin ortalama degeri

* 1 p<0,05 ** 1 p<0,01

***: p<0,001
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Tedavi Basi Tedavi Sonu Fark Anlam
iskeletsel Olgiimler X S X S D S |Diizeyi
§ 1 | SNA Acisi (°) 77,83 | 3,75 78,3 3,73 0,47 0,79 *

= 5; 2 |SNB Agisi (°) 73,17 | 3,22 | 73,63 | 2,98 0,47 0,97
cﬂ» 3 |ANB Agisi (°) 4,67 2,28 4,67 1,7 0 1,48
< E 4 | SN/PD Agisi (°) 10,07 | 2,75 | 10,17 | 3,24 0,1 1,71
E 5 | SN/MD Agisi (°) 31,87 | 3,87 31,9 4,29 0,03 1,95
6 | SE Uzunhgu (mm) 20,62 | 2,62 | 20,56 | 2,24 | -0,06 1,37
® | 7 |SL Uzunlugu (mm) 40,79 | 5,98 | 41,73 | 6,24 0,94 2,38
;‘;'5’ 8 | Pg-NB Uzunlugu (mm) 3,47 1,53 3,27 1,7 -0,2 0,55
5 9 | Ar-Pg Uzunlugu (mm) 9744 | 563 | 97,44 | 5,33 0 1,73
% 10 | A-RD2 Uzunlugu (mm) 62,85 | 591 | 63,38 | 6,29 0,54 1,04
11 | B-RD2 Uzunlugu (mm) 52,32 | 6,65 | 52,68 | 6,44 0,35 1,84
12 | A-RD1 Uzunlugu (mm) 48,12 | 2,97 | 48,37 | 2,41 0,25 1,98
E 13 | ANS-Me/N-Me Orani (%) | 54,71 1,91 | 54,31 | 2,17 | -0,43 1,2
E 14 | Jarabak Orani (%) 65,05 | 3,22 | 65,97 | 3,54 0,92 2,49
15 | Gonial Oran (%) 68,07 | 594 | 68,88 | 4,78 0,82 3,39
16 | S-Ar/Ar-Go Orani (%) 75,89 | 7,24 | 76,21 7,24 0,3 3,05

Tablo 8: Tedavi grubunda baslangictaki degerlerin ve alti ay sonra meydana gelen iskeletsel

degisikliklerin Wilcoxon Test’ i kullanilarak degerlendiriimesi (n=15).

X : Tedavi bagl ve sonu ortalama degeri

S : Standart sapma

D : Tedavi basi ile sonu arasindaki farkin ortalama degeri

* 1 p<0,05 ** 1 p<0,01

***: p<0,001
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Tedavi Bagi Tedavi Sonu Fark Anlam
Digsel Olgiimler X S X S D S | Diizeyi
1 | U1/SN Agisi (°) 103,17 | 6,83 | 99,57 |649| -36 6,17 *
< |2 |U1/RD1 Agisi (°) 110,3 | 6,81 | 106,77 | 6,33 | -353 | 6,13 *
&ﬂ» 3 |IMPA Agisi (°) 99,4 7,56 | 110,13 | 8,11 | 10,73 | 3,39 b
4 |A1/RD2 Agisi (°) 34,3 6,03 | 4453 |529| 10,23 | 4,61 b
5 |interinsizal Agi (°) 125,53 | 7,08 | 118,93 | 648 | -6,6 6,45 b
6 | SN/OD Agisi (%) 1497 |3,37 | 20,33 |4,13| 5,33 2,91 b
_ |7 _[A1/NB Uzunlugu (mm) 3,85 1,91 6,38 1,54 | 2,53 1,04 b
8 | 8 | Overjet Miktari (mm) 5,56 1,78 1,23 1,19 | -4,32 1,87 b
5 9 | Overbite Miktari (mm) 4,79 0,93 2,7 0,87 | -2,09 1,11 bl
10 | U6-RD1 Uzunlugu (mm) | 64,65 | 4,1 63,62 |352| -1,03 | 1,26
11 | U1-RD1 Uzunlugu (mm)| 70,89 4.1 71,32 | 4,07 0,44 1,23

Tablo 9: Tedavi grubunda baglangictaki degerlerin ve alti ay sonra

degisikliklerin Wilcoxon Test’ i kullanilarak degerlendiriimesi (n=15).

X : Tedavi bagl ve sonu ortalama degeri

S : Standart sapma

D : Tedavi basi ile sonu arasindaki farkin ortalama degeri

* 1 p<0,05 ** 1 p<0,01

***: p<0,001

meydana gelen digsel
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Tedavi Basi Tedavi Sonu Fark Anlam
Yumusak Dokuya Ait Olgiimler X S X S D S Diizeyi
_ |1 [HAgisI (°) 12,4 442 | 11,53 | 458 | 0,87 | 1,43 *
% 2 | Nasolabial Agi (°) 126,33 | 8,23 | 1248 | 7,11 | -1,53 3,7
< | 3 |N-A-Pg Acisi (°) 174,07 | 563 | 173,2 | 484 | -0,87 | 3,08
4 | A-Lab.sup.(mm) 2279 |218 | 22,06 | 2,52 | -0,73 | 1,91
5 5 | E dog.-Lab.sup.(mm) -2,85 1,7 -3,5 213 | -0,65 | 1,08 *
2 | 6 |E dog.-Lab.inf.(mm) -1,7 2,58 -1 2,25 0,7 1,63
=1 | 7 |Lab.sup.-RD2 (mm) 79,26 |656 | 79,12 | 7,13 | 0,15 | 2,15
8 |Lab.inf.-RD2 (mm) 75 511 | 76,29 | 4,98 1,29 1,62
9 | Dudak gerginligi (mm) 3,44 265| 0,94 1,7 -2,5 2,37 bl

Tablo 10: Tedavi grubunda baslangigtaki degerlerin ve alti ay sonra meydana gelen yumusak
dokuya ait degisikliklerin Wilcoxon Test’ i kullanilarak degerlendiriimesi (n=15).

X : Tedavi bagl ve sonu ortalama degeri
S : Standart sapma

D : Tedavi basi ile sonu arasindaki farkin ortalama degeri

* 1 p<0,05 ** 1 p<0,01 ***: p<0,001
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Kontrol Grubu Tedavi Grubu Anlam

iskeletsel Olgiimler D Test | S D Test S | Diizeyi
S| 1 [sNAAgs () -0,04 18 | 047 | * | 079
ﬁ {,? 2 | SNB Acisi (°) 0,58 1,24 | 0,47 0,97
E» _ 3 [ANB Agisi (°) -0,63 1,11 0 1,48
g 4 | SN/PD Agisl (°) -0,5 1,21 0,1 1,71
E 5 [ SN/MD Agisi (°) -0,96 * 1,71 | 0,03 1,95
6 | SE Uzunligu (mm) -0,15 0,95 | -0,06 1,37
S [ 7 |SL Uzunlugu (mm) 1,32 2,41 0,94 2,38
5'5’ 8 | Pg-NB Uzunlugu (mm) -0,04 03 | -02 0,55
5 9 | Ar-Pg Uzunlugu (mm) 0,81 * 1,06 0 1,73
% 10 | A-RD2 Uzunlugu (mm) 0,4 1,45 | 0,54 1,04
11 | B-RD2 Uzunlugu (mm) 0,96 1,91 0,35 1,84
12 | A-RD1 Uzunlugu (mm) -0,55 1,18 | 0,25 1,98
E 13 | ANS-Me/N-Me Orani (%) | 0,22 1,13 | 0,23 1,2
E 14 | Jarabak Orani (%) 0,79 * 0,99 | 0,92 2,49
15 | Gonial Oran (%) 0,46 2,16 0,82 3,39

16 | S-Ar/Ar-Go Orani (%) -2,78 * 2,65 0,3 3,05 **

Tablo 11: Kontrol ve tedavi gruplarinin Mann-Whitney U Test’ i kullanilarak karsilastiriimasi
ve tedaviye bagli olarak meydana gelen gergek iskeletsel degisikliklerin belilenmesi (Kontrol
grubu n=12, tedavi grubu n=15).

D : Kontrol / tedavi basi ile sonu arasindaki farkin ortalama degeri

S : Standart sapma

* 1 p<0,05 ** 1 p<0,01 *** 1 p<0,001
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Kontrol Grubu Tedavi Grubu Anlam
Digsel Olgiimler D Test S D Test | S | Diizeyi
1 | U1/SN Agisi (°) 1 3,26 -3,6 * 6,17 *
= 2 U1/RD1 Agisi (°) 1,33 3,05 | -3,53 * 6,13 **
&% 3 |IMPA Agisi (°) 0,5 2,29 | 10,73 b 3,39 b
4 |A1/RD2 Agisi () -0,33 249 | 10,23 b 4,61 b
5 |interinsizal Agi (°) -0,75 284 | -66 »** | 6,45 **
6 | SN/OD Agisi (°) -1,17 2,72 5,33 e 2,91 e
« | 7 |A1/NB Uzunlugu (mm) -0,07 0,72 2,53 b 1,04 b
§ 8 | Overjet Miktari (mm) 0,07 0,81 -4,32 b 1,87 b
='| 9 | Overbite Miktari (mm) 0,07 0,45 | -2,09 b 1,11 b
10 | U6-RD1 Uzunlugu (mm) 0,04 0,97 | -1,03 1,26
11 | U1-RD1 Uzunlugu (mm) 0,33 1,35 0,44 1,23

Tablo 12: Kontrol ve tedavi gruplarinin Mann-Whitney U Test’ i kullanilarak karsilastiriimasi
ve tedaviye bagli olarak meydana gelen gercek dissel degisikliklerin belirenmesi (Kontrol

grubu n=12, tedavi grubu n=15).

D : Kontrol / tedavi basi ile sonu arasindaki farkin ortalama degeri

S : Standart sapma

* 1 p<0,05 ** 1 p<0,01

***: p<0,001
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Kontrol Grubu Tedavi Grubu Anlam

Yumusak Dokuya Ait Olgiimler D Test S D Test S Diizeyi
_ |1 [HAgis (%) -0,58 2,75| -087| * 1,43
% 2 | Nasolabial Agl (°) -0,42 37| -1,53 3,7
< | 3 |[N-A-PgAgisi () 1,04 2,01 -0,87 3,08
4 | A-Lab.sup.(mm) 0,62 1,2| -0,73 1,91
5 5 | E dog.-Lab.sup.(mm) -0,15 0,95 -0,65 * 1,08
2| 6 |E dog.-Lab.inf.(mm) -0,11 0,54 0,7 1,63
= | 7 |Lab.sup.-RD2 (mm) 1,03| * 1,73| -0,15 2,15
8 | Lab.inf.-RD2 (mm) 1,01 2.27 1,29 1,62

9 | Dudak gerginligi (mm) 0,18 1,6 -2,5] *** 2,37 *

Tablo 13: Kontrol ve tedavi gruplarinin Mann-Whitney U Test’ i kullanilarak karsilastiriimasi
ve tedaviye badli olarak meydana gelen gergcek yumusak dokuya ait degisikliklerin belirlenmesi
(Kontrol grubu n=12, tedavi grubu n=15).

D : Kontrol / tedavi basi ile sonu arasindaki farkin ortalama degeri

S : Standart sapma

* 1 p<0,05 ** 1 p<0,01

***: p<0,001
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Anlam

iskeletsel Olgiimler %95 Giiven Arahg: Diizeyi
% 1 |SNA Agisi (°) 0,969-0,996 0,989 *
[3°]
= » | 2 |SNBAgisi (°) 0,983-0,998 0,994 *
[72]
E» _ 3 |ANB Acisi (°) 0,816-0,978 0,936 *
2 4 |SN/PD Agisli (°) 0,920-0,990 0,972 *
E 5 | SN/MD Agisi (°) 0,971-0,997 0,99 *
6 | SE Uzunhgu (mm) 0,966-0,996 0,989 *
E 7 | SL Uzunlugu (mm) 0,984-0,998 0,995 *
5'5' 8 |Pg-NB Uzunlugu (mm) 0,984-0,998 0,994 »
9 |Ar-Pg Uzunlugu (mm) 0,975-0,997 0,991 *
5 10 | A-RD2 Uzunlugu (mm) 0,983-0,998 0,994 *
% 11 | B-RD2 Uzunlugu (mm) 0,986-0,998 0,995 *
12 | A-RD1 Uzunlugu (mm) 0,864-0,983 0,953 *
© | 13 | ANS-Me/N-Me Orani (%) 0,987-0,999 0,996 *
E 14 | Jarabak Orani (%) 0,966-0,999 0,997 *
15 | Gonial Oran (%) 0,972-0,992 0,985 *
16 | S-Ar/Ar-Go Orani (%) 0,996-0,999 0,998 *

Tablo 14: Lateral sefalometrik radyografilerin analizinde iskeletsel dl¢iimlerde meydana gelen

metod hatasinin Sinif i¢i Korelasyon Analizi kullanilarak incelenmesi (n=20).

r : Korelasyon katsayisi

* : Kabul edilebilir diizeyde olan dlgtimler
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Anlam

Digsel Olgiimler %95 Giiven Araligi r Diizeyi
1 [U1/SN Acisi (°) 0,977-0,997 0,992 *
= 2 |U1/RD1 Agisi (°) 0,991-0,999 0,997 *
[72]
E» 3 |IMPA Agisi (°) 0,986-0,998 0,995 *
4 [A1/RD2 Agisi (°) 0,925-0,991 0,974 *
5 |interinsizal Agi (°) 0,877-0,973 0,922 *
6 | SN/OD Agisi (°) 0,985-0,998 0,995 *
7 | A1/NB Uzunlugu (mm) 0,879-0,991 0,987 *
g 8 | Overjet Miktari (mm) 0,995-0,999 0,998 *
= | 9 |Overbite Miktari (mm) 0,929-0,991 0,975 *
10 | U6-RD1 Uzunlugu (mm) 0,997-0,998 0,993 *
11 | U1-RD1 Uzunlugu (mm) 0,981-0,993 0,988 *

Tablo 15: Lateral sefalometrik radyografilerin analizinde digsel Glgimlerde meydana gelen
metod hatasinin Sinif Igi Korelasyon Analizi kullanilarak incelenmesi (n=20).

r : Korelasyon katsayisi

* : Kabul edilebilir diizeyde olan dlgtimler
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Anlam

r
Yumusak Dokuya Ait Olgiimler %95 Giiven Araligi Diizeyi
1 |H Agisi (°) 0,990-0,997 0,995 *
g 2 |Nasolabial Agi (°) 0,993-0,998 0,996 *
< 3 |N-A-Pg Acisi (°) 0,994-0,998 0,997 *
4 | A-Lab.sup.(mm) 0,994-0,998 0,997 *
. | 5 |Edog.-Lab.sup.(mm) 0,994-0,998 0,997 *
é 6 | E dog.-Lab.inf.(mm) 0,995-0,999 0,997 *
- 7 |Lab.sup.-RD2 (mm) 0,948-0,986 0,973 *
8 |Lab.inf.-RD2 (mm) 0,983-0,995 0,991 *
9 | Dudak gerginligi (mm) 0,985-0,996 0,992 *

Tablo 16: Lateral sefalometrik radyografilerin analizinde yumusak dokuya ait olglimlerde
meydana gelen metod hatasinin Sinif Igi Korelasyon Analizi kullanilarak incelenmesi (n=20).

r : Korelasyon katsayisi

* : Kabul edilebilir diizeyde olan dlgtimler
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5. TARTISMA

5.1. Amacin, Bireylerin ve Yontemin Tartigiimasi

Arastirmamizin amaci, Sinif || maloklizyona sahip geng eriskin hastalarda
uygulanan Forsus™ apareyinin meydana getirdigi iskeletsel, dissel ve yumusak

dokular tzerine olan etkilerini sefalometrik olarak incelemektir.

Sinif Il maloklizyonlu 27 hastadan alinan toplam 54 adet lateral
sefalometrik radyografi, tedavi grubunda Forsus™ apareyi takilmadan hemen
once ve cikartildiktan hemen sonra, kontrol grubunda baglangicta ve alti ay
sonra alinmigtir. Tedavi grubumuz dokuz kiz ve alti erkek olmak Uzere toplam
15 hastadan olugsmaktadir. Kontrol grubumuz ise dokuz kiz ve U¢ erkek olmak
Uzere toplam 12 bireyden olugsmaktadir. Arastirma grubunu olusturan bireylerin

seciminde;

e TUm bireylerin mandibular retrognatiye bagl iskeletsel ve digsel Sinif I
maloklizyona sahip olmasina,

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

e Olgularin timdndn pubertal gelisim ataginin post-peak doneminde
olmasina

e Hastalarin gekilmis yada eksik diginin olmamasina dikkat edilmigtir.

Bu kriterlerin, sabit fonksiyonel aparey uygulayan diger arastiricilarin
kriterlerine uyumlu olmasina dikkat edilmistir (77,123,161,167,181).

Arastirmamizda, tedavi ve kontrol gruplari meydana getirilirken cinsiyet

ayrimi yapilmamistir. Aelbers ve Dermaut (16), 15 yasindaki sinif |l
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maloklizyonlu kizlarda mandibulanin uzunlugundaki artis potansiyelinin
erkeklere gore 2 mm daha az oldugunu ve bu farkin anlam ifade etmedigini
belirtmiglerdir. Dolayisi ile ortopedik bir arastirma yapilacagi zaman kiz ve
erkekleri ayri ayri degerlendirmemenin Bushgang, Bishara ve Carter tarafindan
da uygun gorulen bir yontem oldugundan s6z etmiglerdir. Yaptiklar literatlr
taramasinda, Luder ve Jacobson disinda cinsiyet farkina bagh farkli tedavi
cevaplarini agikga gosteren calisma olmadigini ve birgok arastirmaya gore
cinsiyetler arasinda fark bulunmadigini saptamiglardir. Orgun (181), Jasper
Jumper apareyinin tedavi etkinligini arastirdigi c¢alismasinda, cinsiyetler
arasinda tedavi ve kontrol sirasinda hi¢ bir parametrede istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadigini belirtmigtir. Benzer sekilde Nalbantgil ve ark.
(77), geng erigkinler Uzerinde Jasper Jumper apareyinin etkilerini inceledikleri
arastirmalarinda kiz ve erkek bireyleri ayri ayri degerlendirme yoluna
gitmemiglerdir. Jones ve ark. (173) da Forsus™ apareyi ile intermaksiller
elastiklerin etkisini kargilagtirdiklari calismalarinda kiz ve erkekleri ayri ayri
degerlendirmemiglerdir. Tedavi etkinligi acisindan cinsiyetler arasinda bir fark
bulunamamis olmasi ve yapilan ¢alismalarin gogunda kiz ve erkek bireyleri ayri
ayri deg@erlendiriimemis olmasindan dolayl bizim galismamizda da cinsiyet

ayrimi yapiimamigtir.

Bireylerin farkh buyume ve gelisim potansiyellerine sahip olmasi
calismamizin sonuglarint  olumsuz etkileyebilecedinden dolayl hastalarin
seciminde kronolojik yas degil, post-peak buyume evresinde olmalari dikkate
alinmistir (Tablo 4). Pancherz ve Hagg (58), fonksiyonel tedavi baglangicinin
belirlenmesi icin hastalarin boy uzama egrilerini kullandiklari ¢alismalarinda,
mandibular blayumenin boy uzunlugu ile yakin iligkisi oldugunu gdstermislerdir.
Ancak hastalarin boy uzunluklari kayitlarinin tutulmasi oldukga gugtur. Birgok
arastirici ise kemik yasi tayininde el bilek radyografileri ve Grave’ in
kriterlerinden  (182) yararlanmiglardir  (77,181). Bizim arastirmamizda,
hastalardan alinacak radyografi sayisini ve maruz kaldiklari 1sin miktarini
dusurmek amaciyla el bilek radyografisi alinmamistir. El bilek radyografisi

yerine teshis, tedavi ve degerlendirme amaciyla aldigimiz lateral sefalometrik
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radyografiler kullaniimistir. "Servikal Vertebra Olgunlasma indeksi" nden

faydalanilarak kemik yasi tayini yapilmigtir (174,175).

Bazi arastirmacilar, fonksiyonel tedaviye baglama yasi olarak pubertal
blyime ataginin, pre-peak ya da peak donemini Onermektedirler
(19,62,63,64,183,184).

Frankel (45) ve King ve ark. (19), mandibulanin bliyume ve geligimini
saglamak icin fonksiyonel tedavinin erken donemde baslatiimasini dnermigtir.
Wieslander (64), erken karisik dislenme doneminde yapilan tedavinin daha
etkin oldugunu fakat retansiyon suresinin uzadigini bildirmistir. Pancherz ve
Hagg (58) sagital kondiler buyumedeki artisin en fazla peak donemde
oldugunu, bundan faydalanmak ve tedavi sonrasi retansiyonu azaltmak igin en
iyi tedaviye baglama zamanini peak donemi olarak dnermektedirler. Proffit ve
Tulloch (185) Sinif Il maloklizyonun duzeltimesinde iki fazda tamamlanan
erken tedavinin belirgin bir avantaji olmadigi sonucuna varmiglardir. Konik ve
ark. (73) ise, ge¢ tedavi edilen vakalarda ust keserlerin daha fazla diklestigi ve
mandibular ankraj kaybinin daha fazla oldugu, yani alt keserlerin daha fazla
protrize oldugunu, tedavi planlamalarinda buna dikkat edilmesi gerektigini
belirtmiglerdir.

Bakke ve Paulsen (186), 17 yasindaki bir erkek hastaya apareyi ortognatik
cerrahinin bir alternatifi olarak uygulamiglar, elde ettikleri az miktarda iskeletsel,
daha ¢ok da dentoalveoler etki sayesinde Sinif | kapanis elde etmislerdir. Ruf
ve Pancherz (60), Herbst apareyi uygulanmis Sinif Il maloklizyona sahip geng
erigskinlerdeki dento-iskeletsel ve fasyal profil degisiklikleri incelemisler ve
dentofasyal adaptasyonun mumkun oldugunu gostermiglerdir.

Calismamizda olgularin tuminun pubertal gelisim ataginin post-peak
doneminde olmasina dikkat edilmistir. Postpeak donemdeki bireyler kullanilarak

tedavi sonunda iskeletsel, dentoalveoler ve yumugsak dokuda buyumeye bagli
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meydana gelebilecek degisiklikleri en aza indirgemek ve retansiyon suresini

kisaltmak amacglanmigtir.

Birey se¢iminde dikkate alinan bir basgka kriter de, tUm bireylerin mandibular
retrognatiye baglh iskeletsel ve digsel Sinif Il maloklizyona sahip olmasidir.
Ayrica hastalarin vertikal yondeki buyime ve gelisim paternlerinin de normal
veya low angle olmasina dikkat edilmistir. Hasta sec¢iminde esas alinan bu
kriterlerin, fonksiyonel tedavilerin incelendigi diger arastirmadakilerle uyumlu
oldugu goérulmektedir (16,77,181,187,188,189 ,190,191,192).

Pancherz (57), Herbst apareyinin biyolojik ve klinik etkilerini inceledigi
calismasinda, en iyi tedavi sonucunun brakifasyal hastalardan alindigini
belirtmigtir.

Buna kargilik Schiavoni ve ark. (193)' nin yaptigi calismada, Herbst
apareyinin normo-hiperdiverjan vakalarin vertikal yondeki blyume paternini

anlamli bir duzeyde degistirmedigi gosterilmistir.

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

Blanchette ve ark. (98), 7-17 yas grubunda, low ve high angle buyume
paternine sahip bireylerde yaptiklari longitudinal sefalometrik incelemede,
yumusak doku profilini degerlendirmiglerdir. Arastirmanin sonucunda low ve
high angle buyume paternine sahip bireyler arasinda belirgin bir fark
bulmuslardir. Buna goére, high angle buyume paternine sahip olan bireyler
pubertal buyime atilimlarini, low angle bireylerden daha 6nce yapmaktadirlar.
Nanda da buyume ile ilgili yaptigi galismalarda benzer sonuglara ulagmigtir (99-
101).
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Jasper Jumper apareyi ile yapilmig benzer calismalarda da bizim esas
aldigimiz bu kriterler onerilmigtir (77,123,161,167,181).

Arastirmamizdaki hastalarimiza Ust genede headgear tupu olan Ug tuplu, alt
cenede ise ¢ift tupli molar bandlar uygulanmistir. Ayrica Ust genede buyuk
azilarin bukale devrilmesini onlemek igin 0,9 mm kalinhginda hazirlanan TPA
uygulanmigtir. Sabit fonksiyonel apareyler uygulayan bir¢gok arastirmaci ust
arklarin genislememesi igin benzer onlemler almiglardir
(9,23,77,163,164,165,191).

Ust genenin alt arka gére dar oldugu durumlarda aygitin Gst digsel arkta
genigletme yapma yan etkisi transpalatal arkin kullaniimamasi sayesinde
avantaja donusturulebilmektedir. Orgun (181), yaptigi ¢alismada arastirmanin
standardizasyonunu saglamak igin hig bir vakada transpalatal ark
kullanmamistir. Bunun yerine apareyin bu yan etkisine karsi koymak igin arklari
dar bukup, posterior bolgeye bukal kok torku uygulamistir. Sayinsu ve ark.
(194) 2006’ da yayinlanan vaka sunumunda dar maksillasi ve retrognatik
mandibulasi olan bir hastada Jasper Jumper apareyini Sinif || maloklizyonu
duzeltmek igin kullanirlarken TPA uygulamayip apareyin maksiler azilari
genigletme etkisinden yararlanmislardir.

Seviyeleme safhasindan sonra, alt ve Ust genede ankraji arttirmak igin
mumkin olan en kalin koseli paslanmaz celik teller uygulanmig ve bu teller
buyuk azi dislerin distallerinden kivrilip stabilize edilmistir. Alt ve Ust ¢eneye
0,019” x 0,025” paslanmaz celik, pasif torka sahip ideal arklar tatbik edilmistir.
Bizim galismamiz gibi diger sabit ortodontik aparey calismalarinda da kalin
koseli paslanmaz gelik ark telleri kullaniimistir (9,77,161,163,165).

Aragtirmamiz suresince, hastalarin oral hijyeni ve apareyin etkisini
gozlemleyebilmek icin hastalar dort haftada bir gorulmus; apareyin aktivasyonu

ise sekiz haftada bir tekrarlanmigtir. Aktivasyon itici kol Uzerine sarmal yay
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onune gelecek sekilde konulan metal halkalar ile yapiimistir. Bir aktivasyon
sonrasinda Sinif | kapanig elde edilemediyse, hastaya apareyin itici kolunun bir
bayuk boyu uygulanmigtir. Yani aktivasyon bir kere itici kol Uzerine metal halka
ilave edilerek yapildiysa, bir sonraki aktivasyon itici kolun bir blyuk boyu
kullanilarak yapilmigtir.

Yapilan diger arastirmalarda farkli aktivasyon donemleri kullanilmigtir.
Herbst apareyi kullanan Kugukkeles ve Erverdi (195) ve Windmiller (196) gibi
arastirmacilar aktivasyonu tedavi baglangicinda ve Ug¢ ay sonra yapmiglardir.
Jasper ve McNamara (9) ve Weiland ve Bantleon (161) da uygulamadan 2-3 ay
sonra aktivasyon yaparken, Cope ve ark. (123) apareyi bes haftada bir aktive
etmiglerdir. Covell ve ark. (163) ise, bizim ¢calismamiza benzer sekilde hastalari
dort haftada bir gorup, aktivasyonu ihtiyag duyuldukga yapmislardir. Nalbantgil
ve ark. (77) ise, dort haftada bir gordukleri hastalarin aktivasyonunu bu

calismadaki gibi sekiz haftada bir yapmislardir.

Hastalar Forsus™ apareyini ortalama 5 ay 9 gun +* 1 ay 16 gun
kullanmiglardir. Aparey, buyuk azi ve kaninlerdeki Sinif Il iligkisi, Sinif | veya
asint Sinif | iligkiye tasinana kadar agizda birakilmistir. Sinif | iliski elde
edildikten sonra kaliciligi arttirmak igin aygit bir ay boyunca agizda pasif olarak
birakilmistir. Bitirme safhasinda retansiyon amaciyla Sinif 1l elastik
kullanilmigtir. Tedavi grubu blyume potansiyelinin azaldigi geng erigkin
hastalardan olugtugu i¢in, meydana gelen degisikliklerin cogunun dentoalveolar
olmasi beklendiginden, retansiyon amaciyla aktivator kullaniimasina ihtiyag
duyulmamistir. Dolayisiyla, bitirme safhasinda retansiyon amagl kullanilan Sinif
Il elastik yeterli olmustur.

Weiland ve Droschl (165) da yaptiklari galismada, geng erigkin bir hastaya
uyguladiklari Jasper Jumper apareyinden sonra retansiyon amaciyla Sinif I

elastikleri tum gun kullandirmiglardir.
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Orgun (181) ise arastirmasindaki bireylerin peak donemde olmasindan
dolay! bitim safhasinda pekistirme amaciyla Sinif Il elastikler ve bitmig olgularda
da aktivator kullanmigtir.

Nalbantgil ve ark. (77) bizim calismamizda oldugu gibi geng¢ eriskin
bireylerde uyguladiklari Jasper Jumper tedavisi sonrasi, kapanisi korumak ve
nuksu Onlemek amaciyla hastalara Sinif Il elastik kullandirmayi yeterli

bulmuslardir.

Jasper Jumper aygiti ile tedavi konusunda Dr. James Jasper, seviyeleme ve
ankraj hazirhiklari igin alti ay, aygitin kullanimi i¢in 6-9 ay ve bitirme safhasi i¢in
de 12 ay Onermektedir. Ayrica sonugclarinin kaliciligini arttirmak igin, apareyin
pasif olarak 3-6 ay agizda tutulmasini onermektedir (23). Cope ve ark. (123)’
nin yaptigi calismada da yaklasik olarak ayni sureler dnerilmektedir.

Buna Kkarsilik, Pancherz ve Hagg (58) tedavi sonrasinda buyume
potansiyelinin azaldig! olgularda, retansiyon doneminin kisalacagini ve nuksun
de azalabilecegini belirtmiglerdir. Buna benzer sekilde Hansen ve ark. (55) da,
nukslt 6nlemek ve retansiyon donemini kisaltmak icin tedavinin peakten hemen

sonra yapilmasini dnermigtir.

Sabit fonksiyonel apareyler kullanilarak yapilan diger ¢alismalarda gorulen
bazi sorunlarla arastirmamizda da karsilasilmigtir. Forsus™ apareyinin
hastalara gigneme sirasinda oldukga rahatlik saglamasi ve alt ¢enenin her
yonde hareketine izin vermesi buyuk bir avantajken, agiz acilma miktari fazla
olan hastalarimizda o6zellikle esnerken sarmal yay pargasinin iginde olan itici
kolun c¢ikmasi sorunu ile karsilasiimistir. Diger apareylerle yapilan
arastirmalarda sikga goruldigu soOylenen aparey pargalarinin kopma veya
kirllmasi ile ilgili sorunlarla Forsus™ apareyi ile yapilan tedavilerde hig
kargilagiimamistir.
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Calismamizda, aparey uygulandiktan sonra ¢igneme sirasinda sarmal yayin
Isirlmasi problemi goérulmastir. Bunu engellemek igin apareyi Ust ¢eneye
baglayan pinin molar bandin distalinde 1-2 mm uzun birakilan kismi, bukal
mukozaya dogru bukerek, aparey oklizal duzlemden uzaklastiriimalidir (Resim
9). Bu islem ¢ok hassas davranilarak yapilmalidir. Uygulamadan sonra hastaya
cigneme hareketleri ve lateral hareketler yaptirarak sarmal yayin
Isirimadigindan emin olunmalidir. Eger bu diuzeltim gereginden ¢ok yapilirsa,
yanak icinde yumusak doku iritasyonlarina neden olmaktadir.

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 ag¢i yapacak sekilde horizontal ve
vertikal referans duzlemleri belirlenmigtir. Horizontal referans dizlemi (RD1)
igin, S noktasindan gegen ve SN dizlemi ile saat yoninde 7° agl yapan bir
dogru gizilmigtir. Olusturulan bu dizleme dik, S noktasindan gegen ikinci bir
dogru cizilmistir ki, bu da vertikal referans duzlemini (RD2) olusturmustur. Bu
dizlemler dlgimu yapilan tedavi ve kontrol oncesi radyografilerden, tedavi ve
kontrol sonrasi radyografilere SN duzlemi boyunca, Sella noktasi Uzerinde
cakistirma yapilarak taginmistir. Bunun amaci hastalarin baylimesine bagli
olarak meydana gelecek olan degisikliklerden duzlemin etkilenmesini
onlemektir. Radyografilerin gakistirilmasi sonucu ortaya ¢ikan pozitif degerler,
asagi veya ileri yonde hareketi gosterirken, negatif degerler de yukari veya arka

yonde hareket oldugunu gostermektedir.

Cope ve ark. (123) ve Nalbantgil ve ark. (77) da Jasper Jumper apareyini
kullandiklari galigmalarinda ayni referans duzlemlerinden faydalanmiglardir. Bu
referans duzlemleri Firouz, Rains ve Nanda, Talass, Tomlak gibi arastiricilar
tarafindan da kullaniimistir (176-179).
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Caligmamizda kullanilan toplam 54 adet lateral sefalometrik radyografi,
tedavi grubunda Forsus™ apareyi takilmadan hemen once ve cikartildiktan
hemen sonra, kontrol grubunda ise baslangigta ve alti ay sonra alinmistir. Bu
sekilde Forsus™ apareyinin yalin etkilerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Diger
arastirmacilarin  yaptigi benzer aragtirmalarda da, lateral sefalometrik
radyografiler ayni sekilde aparey takilmadan hemen oOnce ve c¢ikarildiktan
hemen sonra alinmistir (21,77,123). Buna karsilik, Orgun (181) ve Covell (163)
yaptiklar1 caligmalarda, tedavinin seviyeleme ve bitim etkilerinin gerekliligini

vurgulamiglar ve arastirmalarina bu donemlere ait degerleri de katmiglardir.

Lateral sefalometrik radyografiler GUzerinde yapilan olgimlerde iskeletsel,
dissel ve yumusak dokularda meydana gelen degisiklikler incelenmigtir. Bu
calismada 24 tane sefalometrik nokta ve 36 tane sefalometrik Olcim

kullaniimigtir.

Cahigmamizin istatistiksel degerlendirmesinde, aragtirmamizdaki birey
saylsi goz onune alinarak parametrik testlerin minimum 30 Kisilik gruplar igin
uygun olacagi gorusunden hareketle, non-parametrik testler kullanilmigtir (180).
Grup i¢i farklarin degerlendiriimesinde “Wilcoxon testi” (Tablo 5-10) (180),
gruplar arasindaki farklarin degerlendiriimesinde ise “Mann-Whitney U testi’
kullanilmigtir (Tablo 11-13) (180). Lateral sefalometrik radyografiler Uzerinde
yapilan olgumlerin hassasiyetini degerlendirmek amaciyla her bir parametre igin
metod hatasi hesaplanmistir. Birinci ve ikinci olgcimler arasindaki farklar
hesaplandiktan sonra, sonuglarin kargilagtinimasi igin “’Sinif I¢i Korelasyon
Analizi” kullanilmisgtir (Tablo 14-16) (180).

5.2 Lateral Sefalometrik Radyografi Bulgularinin Degerlendirilmesi

5.2.1 iskeletsel Bulgularin Degerlendirilmesi

99



5.2.1.1 Sagital Yondeki iskeletsel Bulgularin Degerlendirilmesi

Tedavi ve kontrol gruplar karsilastirildiginda sagital yondeki 9 iskeletsel
parametreden higbirinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik bulunmamigtir
(Tablo 11).

Ust genenin sagital yonde konum degisikligini gésteren agisal dlgiimlerden
olan SNA agisinda, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma
(D= -0,04") gérulirken (Tablo 5), tedavi grubunda istatistiksel olarak p<0,05
dizeyinde anlamli bir artis goéralmustur (D= 0,47°) (Tablo 8). Tedavi ve kontrol
gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile karsihigtinldiginda ise Tablo 11" de
goruldugu gibi istatistiksel olarak anlamsiz bir artis bulunmustur. Sonuglar
Forsus™ apareyinin Ust ¢enede sagital yonde iskeletsel olarak bir degisiklige
neden olmadigini gostermektedir. Weiland ve Bantleon (161) bizim
calismamizda oldugu gibi, Jasper Jumper apareyinin maksilla Uzerinde sinirli
etkisi oldugunu belirtmiglerdir. Buna kargilik bulgularimiz sabit ve muteharrik
fonksiyonel apareylerle yapilan benzer calismalarla uyumluluk
gOstermemektedir (46,49,69,123,163,165,181,188,197,198). Pancherz (197) ve
Valant ve Sinclair (192), Herbst apareyi ile yaptiklari c¢alismalarinda A
noktasinin geriledigini belirtmiglerdir. Cope ve ark. (123), Mills ve McCulloch
(24), Covell ve ark. (163) ve Nalbantgil ve ark. (77)'nin Jasper Jumper apareyini
kullandiklari ¢alismalarinda SNA agisinda anlamli azalma tespit edilmistir ve
bizim bulgularimizla uyum gostermemektedir. Tedavi grubunda istatistiksel
olarak anlamli, her iki grup karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamsiz
goérilen bu artigin nedeninin, tedavi goren hastalarda Ust keser diglerin ¢ok
belirgin sekilde retrlize olmasi, dislerdeki bu hareketin de A noktasini ileri
tasimasi oldugunu soyleyebiliriz. Weiland ve Bantleon (161), A noktasinda
meydana gelen bu degisikliklerin, Ust keser diglerin apareyin etkisiyle retrize
olmasi sonucu, koklerin labiale tasinmasina bagli olarak gergeklesmis
olabilecegini bildirmiglerdir. Benzer gekilde Aelbers ve Dermaut (16)" a gore, A
noktasi ortopedik etkileri degerlendirmek acgisindan guvenilir degildir ¢unku;
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ortopedik amagcla kullanilan tim apareylerin digler Uzerine belirli etkileri vardir
ve A noktasinin lokalizasyonu meydana gelen en ufak dig hareketinden
etkilenmektedir. Bu tip degisikliklerin Gst keser diglerin diklesmesine bagl olarak
gerceklesebilecegine dikkat edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Ust genenin sagital yoénde konum degisikligini gosteren dogrusal
Olcimlerden A-RD2’ de, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir artig
(D= 0,4 mm) gorulurken (Tablo 5), tedavi grubunda da istatistiksel olarak
anlamsiz bir artig gorulmuagtir (D= 0,54 mm) (Tablo 8). Tedavi ve kontrol
gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile karsihistinidiginda ise Tablo 11" de
goruldugu gibi istatistiksel olarak anlamsiz bir artis bulunmustur. Bu sonug her
ne kadar anlamli degilse de, tedavi grubundaki artis egilimi A noktasinin Ust
keserlerin retrize olmasindan etkilendigi fikrini desteklemektedir.

Alt cenenin sagital yonde konum degisikligini gosteren agisal olgumlerden
olan SNB agisinda, her iki grupta da istatistiksel olarak (kontrol grubunda D=
0,58°, Tablo 5 ve tedavi grubunda D= 0,47°, Tablo 8) anlamsiz bir artig
gorulmustar. Tedavi ve kontrol gruplarindaki dedisiklikler birbirleri ile
karsilastiriidiginda ise Tablo 11’ de goruldigu gibi aradaki fark anlamsiz
bulunmustur. Elde ettigimiz bu sonuglar, ¢alismalarinda Jasper Jumper apareyi
kullanan Cope ve ark. (123), Nalbantgil ve ark. (77), Orgun (181) ve Covell ve
ark. (163)’ nin bulgularini desteklerken; Stucki ve Ingervall (160) ve Weiland ve
Bantleon (161)" un bulgular ile gelismektedir. Buna sebep olarak bireylerin
ortalama yasi g6z onune alindiginda Weiland’ in grubundaki hastalarin pre-
peak donemde olmasini gosterebiliriz. Pancherz (12) hastalar ne kadar geng
olursa, mandibulada iskeletsel degisikliklerin meydana gelme potansiyelinin o
kadar fazla oldugunu belirtmistir. Kugukkeles ve Sandalli (199) da Herbst
apareyini kullandiklari g¢alismalarinda, mandibulanin boyunda ve 6ne dogru

buyumesinde belirgin bir artis oldugunu sdylemiglerdir.
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Alt c¢enenin sagital yonde konum degisikligini gosteren dogrusal
Olcimlerden B-RD2 uzunlugunda, her iki grupta da istatistiksel olarak anlamsiz
bir artis (kontrol grubunda D= 0,96 mm, Tablo 5 ve tedavi grubunda D= 0,35
mm, Tablo 8) gorulmugtur. Tedavi ve kontrol gruplarindaki degisiklikler birbirleri
ile kargilastinldiginda da istatistiksel olarak anlamsiz bir artig bulunmustur
(Tablo 11). B-RD2 uzunlugunda elde edilen bu bulgular, SNB agisindaki
sonuglari desteklemektedir. Cope ve ark. (123), Orgun (181) ve Covell ve ark.
(163), Nalbantgil ve ark. (77) da bizim caligmamiza uyumlu olarak Jasper
Jumper apareyi ile yaptiklari galigmalarda aygitin alt gene Uzerinde ortopedik bir

etkisi olmadigi sonucuna varmiglardir.

Alt cenenin sagital yondeki dogrusal 6lgumlerinden olan Ar-Pg uzunlugunda,
kontrol grubunda istatistiksel olarak p<0,05 dizeyinde anlamli bir artis (D= 0,81
mm) gorulurken (Tablo 5), tedavi grubunda bir degisim gortulmemistir (D= 0
mm) (Tablo 8). Tedavi ve kontrol gruplari birbirleri ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (Tablo 11). Elde edilen bu
bulgular, alt genenin boyunda tedaviye bagl bir artis meydana gelmedigini
gOstermektedir. Buyumekte olan bireyler Uzerinde Jasper Jumper aygitinin
etkilerini inceleyen Weiland ve Bantleon (161) ve Orgun (181)’ un elde ettikleri
sonuglar, alt ¢enenin uzunlugunun arttigini gostermektedir. Pancherz (197),
Valant ve Sinclair (192) ve Kuglukkeles ve Sandalli (199)’ nin da Herbst apareyi
ile peak donemdeki bireylerle yaptiklar arastirmalarda, mandibulanin boyunda
bir artis oldugunu gostermiglerdir. Postpeak donemdeki bireyler ile calisan
Nalbantgil ve ark. (77) ise, bizim galismamizdaki gibi alt ¢enenin boyunda
herhangi bir artisa rastlamamislardir. Sonug olarak blyumekte olan bireylerde
mandibula boyunda artis olmasi beklenirken, postpek donemdeki bireylerde alt
¢ene uzunlugunun artmamasi beklenir. Bu genel dusuncenin aksine Cope ve
ark. (123) ve Covell ve ark. nin (163) calismalarinda buyumekte olan
hastalarda uygulanmasina ragmen Jasper Jumper’ in mandibuda boy artigina
neden olmadigi sonucu ¢ikmigtir. Covell bu farkli sonucun nedenini yapilan
Olcum metodlarinin farklihgina baglamigtir. Mandibula boyunda artis bulan

calismalarda 6n kafa kaidesi, maksiller ve mandibular gakistirma yontemleri
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uygulamiglar, mandibula boyunda artis bulamayanlar ise sadece oOn kafa

kaidesi gakistirmasi kullanmiglardir.

Alt c¢enenin sagital yonde konum degisikligini gosteren dogrusal
Olgumlerden SL uzunlugunda, kontrol (D= 1,32 mm) (Tablo 5) ve tedavi
grubunda (D= 0,94 mm) (Tablo 8) istatistiksel olarak anlamsiz artiglar
bulunmustur. Tedavi ve kontrol gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile
kargilastirildiginda da, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo
11). SL uzunlugunda bir artisa rasttanmamasi, alt cenenin uzunlugunda (Ar-Pg)
istatistiksel olarak anlamli bir artis olmamasiyla uyumluluk gostermektedir.

Alt cenenin sagital yonde konum degisikligini gosteren bir baska dogrusal
Olgum olan SE uzunlugundaki dedgisikliklere baktigimizda, kontrol (D= -0,15
mm) (Tablo 5) ve tedavi grubunda (D= -0,06 mm) (Tablo 8) istatistiksel olarak
anlamsiz azalmalar bulunmustur. Her iki grup karsilastirildiginda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 11). Bu bulgumuz, alt ¢enede

artiktler noktanin konumunun nispeten stabil kaldigini gostermektedir.

Pg-NB uzunlugundaki degisikliklere baktigimizda, her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma (kontrol grubunda D= -0,04 mm, Tablo 5
ve tedavi grubunda D= -0,2 mm, Tablo 8) goruimugtur. Tedavi ve kontrol
gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamigtir (Tablo 11). Arastirmamizdaki bireyler post-peak
gelisim doneminde olduklari, low angle veya normal buylime paternine sahip
olduklari i¢cin semfizde bir buyume olmamis bu nedenle de ¢ene ucu
projeksiyonunda bir degisim olmamigtir diyebiliriz. Nalbantgil ve ark. (77) ve
Orgun (181)'un c¢ahsmalarindaki sonuglarla bizim bulgularimiz benzerlik
gOstermektedir.

ANB agisi degerlerine bakildiginda, kontrol grubunda istatistiksel olarak

anlamsiz bir azalma (D= -0,63°) gorultrken (Tablo 5), tedavi grubunda herhangi
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bir degisiklik gorulmemistir (D= 0°) (Tablo 8). Tedavi ve kontrol gruplarindaki
degisiklikler birbirleri ile kargilastirildiinda ise Tablo 11" de goruldugu gibi
anlamli bir fark bulunmamistir. Elde ettigimiz bu sonug, post-peak donemde
uygulanan Forsus™ apareyinin  iskeletsel bir etkisinin  olmadigini
kanitlamaktadir. Covell ve ark. (163) ile Cope ve ark.’ nin (123) sonugclari bizim
arastirmamizla paralellik gostermektedir. Valant ve Sinclair (192), Orgun (181),
Mills ve McCulloch (24) ve Weiland ve ark. (21)" nin ¢alismalarinda elde ettikleri
sonuglar, bizim bulgularimizi desteklememektedir. Nalbantgil ve ark. (77) ise,
maksillada ANB agisinin azalmasina neden olacak iskeletsel degisim
bulmalarina ragmen, mandibulada bizim gibi iskeletsel degisim

bulamamislardir.

5.2.1.2 Vertikal Yéndeki iskeletsel Bulgularin Degerlendirilmesi

Tedavi ve kontrol gruplari kargilastirildiginda vertikal yondeki yedi iskeletsel
parametreden bir tanesinde, istatistiksel olarak anlamli degisiklikler bulunmustur
(Tablo 11).

Ust genenin vertikal yonde konum degisikligini gdsteren agisal dlgiimlerden
olan SN/PD agisinda, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma
(D= -0,5°) gorulurken (Tablo 5), tedavi grubunda istatistiksel olarak anlamsiz
artma gorulmastar (D= 0,1°) (Tablo 8). Her iki grup birbirleri ile
karsilastirildiginda ise Tablo 11’ de goruldugu gibi istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Orgun (181), Nalbantgil ve ark. (77) ve Weiland ve ark. (21)
da Jasper Jumper apareyi ile yaptiklari galigmalarda, palatal dizlemde saat
yonunde istatistiksel olarak anlamli olmayan artis bulduklarini belirtmiglerdir.
Elde ettikleri bu bulgular, bizim arastirmamizdaki sonuglari desteklemektedir.
Buna karsilik Cope ve ark. (123) Jasper Jumper apareyinin maksillada saat
yonunde rotasyona sebep oldugunu gosteren herhangi bir bulguya
rastlamadiklarini bildirmiglerdir. Nelson ve ark. (200) da Herbst apareyi ile

yaptiklari galismada Cope ve ark. (123) na benzer sonuglar bulmuslardir.

104



Pancherz ve Anehus-Pancherz (201) de Herbst apareyinin palatal dizlemde
ortalama 0,2° lik saat yonunde 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
(D=-0,96°) (Tablo 5) ve tedavi (D= 0,03°) (Tablo 8) grubunda istatistiksel olarak
anlamsiz artis gorulmustar. Her iki grup birbirleri ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 11). Tedavi grubunda
goriilen istatistiksel olarak anlamsiz artis ile U6-RD1 6lgiimiinde meydana gelen
anlamsiz azalma tutarliik gdéstermektedir. Ust azilarda anlamh bir intriizyon
olusmamasi mandibular duzlem acisinda artis egilimi  gorilmesini
aciklamaktadir. Ayni sekilde tedavi grubundaki ANS-Me/N-Me oranindaki
istatistiksel olarak anlamsiz artig egilimi de bu dustincemizi desteklemektedir.
Elde ettigimiz bu bulgular Forsus™ tedavisi boyunca mandibular duzlem
egiminin korundugunu gostermektedir. Bunun sebebi olarak, arastirma
grubumuzu olusturan bireylerin normal veya low-angle buyume paternine sahip
olmalarini gosterebiliriz. Bizim bulgularimizi destekleyici sekilde Orgun (181),
Weiland ve Bantleon (161), Covell ve ark. (163) ve Nalbantgil ve ark. (77) da
benzer sonuglari elde etmiglerdir. Pancherz (197) ve Nelson ve ark. (200) da
Herbst apareyi ile mandibular duzlemde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
meydana gelmedigini belirtmiglerdir. Buna karsilik Cope ve ark. (123) ve Mills
ve McCulloch (24) calismalarindan elde ettikleri bulgulara gore, mandibulada

saat yonunde istenmeyen bir rotasyon meydana geldigini bildirmiglerdir.

Ust cenenin vertikal yonde konum degisikligini goésteren dogrusal
Olcimlerden A-RD1 uzunlugundaki degisiklikleri degerlendirdigimizde, kontrol
grubunda (D= -0,55 mm) (Tablo 5) istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma ve
tedavi grubunda (D= 0,25 mm) (Tablo 8) istatistiksel olarak anlamsiz bir artis
gorulmastur. Tedavi ve kontrol grubundaki degigiklikler birbirleri ile
karsilastirildiginda ise anlamh bir fark bulunmamistir (Tablo 11). Vertikal

yondeki referans duzlemine gore A noktasinda meydana gelen bu istatistiksel
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olarak anlamsiz artig, bizce Ust keserlerde meydana gelen retrlzyona bagli
olarak, A noktasinin agagi yonde yer degistirmesine baglidir. Cope ve ark. (123)
da, A noktasinda vertikal yonde benzer bir artis bulmuslardir. Bu artisin Jasper
Jumper tedavisi sonucu Ust keserlerde meydana gelen retrUzyona bagl
olabilecegini bildirmislerdir. Ayni sekilde Weiland ve Bantleon (161) da, A
noktasinda meydana gelen degisikliklerin Ust keserlerin retrizyonunun bir
yansimasi olabilecegini belirtmiglerdir.

Vertikal yonde oransal bir 6lgum olan ANS-Me/N-Me oranina baktigimizda,
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir artis (D= %0,22) gorulurken
(Tablo 5), tedavi grubunda da istatistiksel olarak anlamsiz bir artis gorulmustur
(D= %0,23) (Tablo 8). Tedavi ve kontrol gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile
kargilasgtirildiginda ise (Tablo 11) yine anlamsiz bir artis bulunmustur. Yani alt
yuz yuksekligindeki artis istatistiksel olarak anlamsizdir.

Tum On yuz yuksekliginin arka yuz yuksekligine oranini veren Jarabak
oraninda meydana gelen degisiklikleri inceledigimizde, kontrol grubunda
istatistiksel olarak p<0,05 duzeyinde anlamli bir artis (D= %0,79) (Tablo 5)
gorulurken, tedavi (D= %0,92 ) (Tablo 8) grubunda istatistiksel olarak anlamsiz
bir artis gorulmustur. Her iki grup birbirleri ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 11). Elde ettigimiz bu sonug,

mandibular dizlem egiminin korundugunu gostermektedir.

Vertikal yonde diger bir oransal olgim olan Gonial orandaki degisikliklere
baktigimizda, her iki grupta da (kontrol grubunda D= %0,46, Tablo 5 ve tedavi
grubunda D= %0,82, Tablo 8) istatistiksel olarak anlamsiz bir artis goraimustar.
Her iki grup birbirleri ile kargilastirildiginda ise Tablo 11" de goruldugu gibi
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu da, normal veya low-
angle buyime paternine sahip olan tedavi grubumuzda mandibular dizlemde
herhangi bir degisiklik meydana gelmedigini desteklemektedir. Orgun (181) ve
Nalbantgil ve ark.” nin (77) sonuglari bizim sonuglarimizla uyusmaktadir.
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S-Ar/Ar-Go oranindaki degisikliklere baktigimizda, kontrol grubunda (D= %-
2,78 ) (Tablo 5) istatistiksel olarak anlamli bir azalma ve tedavi (D= %0,3)
(Tablo 8) grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir artis gérulmustur. Tedavi ve
kontrol gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile kargilastirildiginda ise Tablo 11’ de
goruldugu gibi p<0,01 duzeyinde anlamli bir artis bulunmustur. Kontrol
grubunda goruldugu gibi Sinif [I maloklizyonlu, normal veya low angle buylume
paternine sahip olan bireylerde mandibulanin saat yonunun tersine bir rotasyon
yapmasl normaldir. Calismamizda tedavi grubunda S-Ar/Ar-Go oraninda
istatistiksel olarak anlamsiz artig bulunmasi ise mandibula alt kenarinda gorulen
yeniden sekillenme ile aciklanabilir. iki grubun karsilastirimasi ile saptanan
istatistiksel olarak anlamli artig ise, gonial oranda, SN-MD agisinda ve vertikal
boyutta gorulen istatistiksel olarak anlamsiz artiglar ile Dbirbirlerini
desteklemektedir.

Arastirmamizda vertikal yondeki iskeletsel parametrelerden elde ettigimiz
bulgular, post-peak donemde uygulanan Forsus™ apareyinin vertikal yonde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigini gostermektedir. Bunun sebebi
olarak, arastirma grubumuzu olusturan bireylerin normal veya low-angle
buyime paternine sahip olmalarini gosterebiliriz. Bulgularimiz, Orgun (181),
Covell ve ark. (163), Weiland ve Bantleon (161), Pancherz (197), Nelson ve ark.
(200) ve Nalbantgil ve ark. (77)' nin elde ettikleri sonuglara paralellik gosterirken;
Cope ve ark. (123) ve Mills ve McCulloch’ un (24) sonuglari ile uyusmamaktadir.

5.2.2 Digsel Bulgularin Degerlendirilmesi

Tedavi ve kontrol gruplar karsilastirildiginda 11 dissel parametrenin
dokuzunda istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamli degisiklikler bulunmustur
(Tablo 12).
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Ust keser dislerin sagital yénde konum degisikligini gosteren agisal
olgimlerden olan U1/SN agisinda, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz
bir artig (D= 1°) gorultrken (Tablo 6), tedavi grubunda istatistiksel olarak p<0,05
duzeyinde anlamli bir azalma gorulmustur (D= -3,6°) (Tablo 9). Tedavi ve
kontrol gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile kargilastirildiginda ise Tablo 12’ de
goruldugu gibi p<0,05 duzeyinde anlamli bir azalma bulunmustur. Elde ettigimiz
bu bulgular Covell ve ark. (163), Cope ve ark (123), Weiland ve Bantleon (161),
Orgun (181), Mills ve McCulloch (24) ve Nalbantgil ve ark. (77) nin sonugclari ile
paralellik gostermektedir. Cope ve ark. (123) ust keser diglerde meydana gelen
posterior yondeki devrilmenin ortalama -5,4° oldugunu ve bunun da, Herbst
apareyi ile meydana gelen degerden daha buyuk oldugunu bildirmislerdir. Buna
karsilik Valant ve Sinclair (192) baglandigi maksiler buyuk azilara metal kuron
ve mandibular azilara da akrilik splintle yapistirilarak modifiye edilen Herbst
apareyi ile yaptiklari calismada, uUst keserlerde istatistiksel olarak anlamli bir

retrizyon gozlemediklerini belirtmislerdir.

Ust keser diglerin sagital yénde konum degisikligini gosteren bir baska
acgisal olgim de U1/RD1 agisidir. Yapilan olgiimlerde kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamsiz bir artig (D= 1,33°) gorulurken (Tablo 6), tedavi
grubunda istatistiksel olarak p<0,05 duzeyinde anlamli bir azalma goralmugtur
(D= -3,53°) (Tablo 9). Her iki grup birbirleri ile kargilagtirildiginda ise Tablo 12’
de goérildigi gibi p<0,01 diizeyinde anlamli bir azalma bulunmustur. Ust keser
dislerin, horizontal referans duzlemi ile yaptigi agcida meydana gelen bu anlamli

azalma, U1/SN agisinda elde ettigimiz sonuglarla uyumludur.

Alt keser diglerin eksen egimi ile mandibular duzlem arasindaki agi olan
IMPA’ da meydana gelen degisikliklere baktigimizda, kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamsiz bir artis (D= 0,5°) gorulurken (Tablo 6), tedavi
grubunda istatistiksel olarak p<0,001 duzeyinde anlamli bir artis goralmustar
(D= 10,73°) (Tablo 9). Tedavi ve kontrol gruplarindaki degisiklikler birbirleri ile
kargilagtirildiginda ise Tablo 12’ de goruldugu gibi p<0,001 dizeyinde anlaml
bir artis bulunmustur. Pre-peak donemdeki bireylerle Jasper Jumper apareyinin
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etkilerini inceleyen Mills ve McCulloch (24), peak donemdeki bireylerle ¢alisan
Covell ve ark. (163), Cope ve ark. (123), Weiland ve Drolsch (165), Orgun
(181), bizimle benzer sonuglari bulmuslardir. Cope ve ark. (123), mandibular
keser diglerinin ortalama 6,37° protrize oldugunu ve bu degerin de, Herbst
apareyinin bulgulari ile (6,6°) paralellik gosterdigini belirtmiglerdir. Hansen ve
ark. (202) ise Herbst apareyi ile yapilan tedavi sonucu alt keser dislerde
meydana gelen protrizyonu, ortalama 10,8° olarak bulmuslardir. Pre-peak
donemdeki bireylere Herbst apareyi uygulayarak calisma yapan Valant ve
Sinclair (192) de bu bulgularla uyumlu sonuglar elde etmiglerdir. Konik ve ark.
(73), pubertal buyime atilimi sonrasinda Herbst apareyi ile yapilan fonksiyonel
tedavide, alt keserlerde meydana gelen protruzyonun daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim gibi post-peak donemdeki bireylere Jasper Jumper
uygulayan Nalbantgil ve ark. (77) da bizimle benzer sonuglara ulagmiglardir.

Alt keser diglerin sagital yonde konum degisikligini gosteren A1/RD2
acisinda yapilan Olgumlerde, kontrol grubunda istatistiksel olark anlamsiz bir
azalma (D= -0,33°) gorulurken (Tablo 6), tedavi grubunda istatistiksel olarak
p<0,001 dizeyinde anlamli bir artis gorulmustar (D= 10,23°) (Tablo 9). Her iki
grupta meydana gelen degisiklikler birbirleri ile karsilastirildiginda ise p<0,001
duzeyinde anlaml bir artis bulunmustur (Tablo 12). Elde ettigimiz bu bulgu
IMPA agisinda meydana gelen degisiklikler ile uyumluluk gostermektedir.

Arastirmamizda, A1-NB uzunlugunda meydana gelen dedgisiklikler alt
keserlere ait diger parametreleri destekler sekildedir. Dogrusal bir dlgim olan bu
degerde, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma (D= -0,07
mm) goOzlenirken (Tablo 6), tedavi grubunda istatistiksel olarak p<0,001
duzeyinde anlamli bir artig gorulmuastar (D= 2,53 mm) (Tablo 9). Tedavi ve
kontrol grubunda meydana gelen degisiklikler birbirleri ile karsilastirildiginda da,
diger parametrelerde oldugu gibi p<0,001 duzeyinde anlamli bir artis
gozlenmigtir. Bu degisiklik de, alt keserlerde labiale dogru meydana gelen
devrilme hareketinin bir gostergesidir. Nalbantgil ve ark. (77) bizimle benzer
sonuglar elde etmislerdir. Orgun’ un (181) galismasinin sonuglari, kontrol
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grubunda meydana gelen artigin istatistiksel olarak anlamli olmasi disinda bizim

bulgularimizla paraleldir.

Sonuglar gostermektedir ki, fonksiyonel tedaviler sonucu dentoalveoler
yapilarda istenmeyen bir etki gorilmektedir. Ust keser diglerde posterior, alt
keser dislerde anterior yonde bir devrilme hareketi gbzlenmektedir. Meydana
gelen devrilme hareketleri dislerin apekslerinin yakininda meydana geldiginden
dolayl, bu hareketlerinin sonucu ust dislerde ekstrizyon, alt diglerde ise
intrizyon olmustur. Konik ve ark. (73) ve Weiland ve Bantleon (161) meydana
gelen bu degisiklikleri ankraj kaybi olarak agiklamiglardir. Bu istenmeyen
etkilere engel olmak igin yapilan ¢alismalarda Ust ¢genede TPA, alt ¢enede ise
lingual ark kullaniimasi onerilmektedir (164,165,191). 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 kuron torku verilmesi
onerilmektedir (9,23,161).

Acisal bir 6lgim olan SN/OD parametresinde meydana gelen degisikliklere
baktigimizda, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma (D= -
1,17°) gobzlenirken (Tablo 6), tedavi grubunda istatistiksel olarak p<0,001
duzeyinde anlamli bir artis gorulmuastur (D= 5,33°) (Tablo 9). Her iki grupta
meydana gelen degigiklikler birbirleri ile karsilagtinidiginda ise p<0,001
dizeyinde anlamli bir artis bulunmustur (Tablo 12). Elde edilen bu degerlere
gore Ust cenede keser digler posterior yonde devrilip ekstrize olurken; alt
cenede anterior yonde devrilip intrize olmuglardir. Meydana gelen bu
dentoalveoler degisiklikler okliuzal dizlemin saat yonunde rotasyon yapmig
oldugunu gostermektedir. Weiland ve Bantleon (161), Orgun (181), Cope ve
ark. (123), Covell ve ark. (163), Nalbantgil ve ark. (77) da, bizim galismamiza
benzer gekilde okluzal duzlemin posteriorda yukariya, anteriorda da asagiya
dogru anlamlh olarak egilme gosterdigini bildirmiglerdir. Buna benzer sekilde
Herbst apareyi ile yapilan galismalarda da oklizal diuzlemde saat yoninde
rotasyon meydana geldigi gozlenmistir (87,197,201). Pancherz ve Anehus-
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Pancherz (201), Herbst apareyini kullandiklari ¢aligmalarinda vakalarin %82’
sinde okluzal duzlemde bu rotasyonun meydana geldigini (maximum 7,5°)
belirtmiglerdir.

U6-RD1 dogrusal parametresine baktigimizda, kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamsiz bir artis (D= 0,04 mm) gozlenirken (Tablo 6), tedavi grubunda
istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma (D= -1,03 mm) (Tablo 9) gortulmustur.
Her iki grup birbirleri ile kargilastirildiginda ise Tablo 12’ de goruldugu gibi
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir. istatistiksel olarak anlamii
olmasa da bu bulgu oklizal duzlemdeki degisikligi destekler yonde, ust buyuk

azi dislerin intrlzyonunu gostermektedir.

U1-RD1 dogrusal parametresine baktigimizda, kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamsiz bir artis (D= 0,33 mm) gozlenirken (Tablo 6), tedavi grubunda
istatistiksel olarak anlamsiz bir artis (D= 0,44 mm) (Tablo 9) gortuimusgtur. Her iki
grup birbirleri ile kargilagtirildiginda ise Tablo 12’ de goruldugu gibi istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu parametre de istatistiksel olarak
anlamli olmasa da oklizal duzlemdeki degisikligi destekler yonde, Ust keser

dislerin ekstrizyonunu gostermektedir.

Forsus™ apareyinin vertikal yonde meydana getirdigi iskeletsel degisikliklere
baktigimizda, mandibular ve palatal duzlemde anlamli bir degisiklik meydana
gelmedigini gormekteyiz. Buna kargilik istatistiksel olarak anlamsiz olsa da
meydana gelen degisimler oklizal duzlemde olugan saat yonundeki rotasyon ile
ayni dogrultudadir. Ayrica alt cene de palatal duzlem gibi, okluzal dizlemde
meydana gelen bu rotasyonu takip etmemistir. Sonu¢ olarak, elde edilen bu
bulgular da meydana gelen degisikliklerin dentoalveoler oldugunu

desteklemektedir.

interinsizal agida kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma
(D= -0,75°) gozlenirken (Tablo 6), tedavi grubunda istatistiksel olarak p<0,001
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dizeyinde anlamli bir azalma gorulmustur (D= -6,6°) (Tablo 9). Tedavi ve
kontrol grubunda meydana gelen degisiklikler birbiri ile karsilastirldiginda da,
gruplar arasinda istatistiksel olarak p<0,01 duzeyinde anlamli bir azalma
gorulmustar (Tablo 12). Valant ve Sinclair (192), Herbst apareyi ile yaptiklari
calismalarda Ust keser dislerde anlamli bir degisiklik bulmazken, alt keser
dislerin belirgin bir sekilde one devrildigini bildirmislerdir. Bunun sonucu olarak
da bizim arastirmamizdakine benzer sekilde, interinsizal agida p<0,05
duzeyinde anlamli bir azalma oldugunu belirtmiglerdir. Schweitzer ve Pancherz
(203) ise, Sinif 1l Bolum 2 anomalilerin Herbst apareyi ve sabit ortodontik tedavi
sonrasinda interinsizal agida ortalama 25,2 lik p<0,001 dizeyinde anlamli bir
artis meydana geldigini belirtmislerdir.

Arastirmamizda, dissel bulgularin incelenmesinde dogrusal olgim olan
overbite ve overjet degerine baktigimizda, her iki parametrede de istatistiksel
olarak ileri duzeyde anlamli farklar meydana geldigini gormekteyiz. Overjet
miktarinda, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir artis (D= 0,07 mm)
gozlenirken (Tablo 6), tedavi grubunda istatistiksel olarak p<0,001 dizeyinde
anlamli bir azalma gorulmugtur (D= -4,32 mm) (Tablo 9). Tedavi ve kontrol
grubunda meydana gelen degisiklikler birbirleri ile karsilastirldiginda da,
p<0,001 diizeyinde anlamh bir azalma goézlenmistir (Tablo 12). Ust keser
dislerde meydana gelen retrizyon ile alt keser diglerde meydana gelen
protrizyonun kombinasyonu overjet miktarinin azalmasinda etkili olmustur.
Benzer degisiklikler alt ve Ust keser dislerin vertikal yondeki iligkisini gosteren
overbite miktarinda da gozlenmistir. Kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamsiz bir artig (D= 0,07 mm) gozlenirken (Tablo 6), tedavi grubunda
istatistiksel olarak p<0,001 duzeyinde anlaml bir azalma gorulmustar (D= -2,09
mm) (Tablo 9). Her iki grupta meydana gelen degisiklikler birbirleri ile
kargilagtirildiginda da, diger parametrelerde oldugu gibi p<0,001 dizeyinde
anlamli bir azalma gozlenmistir (Tablo 12). Tedavi grubunda alt keser dislerin
anteriora devrilmesi ve intrize olmasi overbite miktarinin azalmasinda etkili
olmustur. Her iki parametrede elde ettigimiz sonugclar, alt ve Ust diglerde

meydana gelen degisiklikleri destekler sekildedir. Jasper Jumper apareyinin
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kullanildigi bazi c¢alismalarin sonuglari da bizim bulgularimizla paralellik
gOstermektedir (123,127,161,163,188). Benzer sekilde Herbst apareyi ile
yapilan c¢aligmalarda da, overbite ve overjet degerlerinde belirgin bir sekilde
azalma gozlenmigtir (60,73,87,197,203). Pancherz (197), Herbst apareyinin
tedavi mekanizmasini inceledigi ¢alismalarinda overjet miktarindaki ortalama
azalmanin 5,2 mm oldugunu ve bunun 2,2 mm’ sinin mandibulanin boyundaki
artisa ve 1,8 mm’ sinin de mandibular keserlerin mezyale hareketine bagli
oldugunu belirtmistir. Ruf ve Pancherz (60), geng erigkin ve erken adolesan
tedavi donemlerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda, overjet miktarindaki
dizelmenin yas ilerledikge iskeletselden daha c¢ok dentoalveoler seklinde
meydana geldigini vurgulamislardir (dentoalveoler degisiklikler; geng yetigkin %
78, erken adolesan % 61).

Calismamizda digsel degerlerde meydana gelen degisiklikler gostermektedir
ki, Forsus™ tedavisi sonucu Ust keser dislerde posterior, alt keser diglerde
anterior yonde bir devriime godzlenmektedir. Ankraj kaybir sonucu meydana
gelen devrilme hareketi diglerin apekslerinin yakinlarinda gergeklestiginden
dolayi, bu hareketlerin sonucu Ust keser dislerde ekstriuzyon, alt keser diglerde
intrzyon gorulmustur. Elde edilen bu bulgularin 1g1g1 altinda, meydana gelen

degisikliklerin iskeletselden ¢ok dentoalveoler oldugunu sdyleyebiliriz.

5.2.3 Yumusak Dokulara Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Tedavi ve kontrol gruplari karsilasgtirildiginda, yumusak dokuya ait 9
parametreden bir tanesinde istatistiksel olarak anlamli degisiklikler bulunmustur
(Tablo 13).

Calismamizda yumusak dokularin degerlendiriimesinde U¢ adet acisal
parametreye bakilmistir. Bunlardan H agisinda, kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamsiz bir azalma (D= -0,58") g6zlenirken (Tablo 7), tedavi grubunda
istatistiksel olarak p<0,05 dizeyinde anlamli bir azalma gértlmustar (D= -0,87°)
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(Tablo 10). Tedavi ve kontrol grubunda meydana gelen degisiklikler birbirleri ile
karsilastirildiginda ise, istatistiksel olarak anlamli bir fark gdézlenmemigtir (Tablo
13). Tedavi grubunda meydana gelen istatistiksel olarak anlamli azalma, Ust
keser diglerin retraksiyonuna bagli olarak ust dudagin onu takip etmesi sonucu
meydana gelmistir. Nalbantgil ve ark. (77) ve Orgun (181), Jasper Jumper
apareyinin etkilerini inceledikleri galismalarinda bizim arastirmamiza benzer
sekilde Ust dudagin retrUze olmasina bagh olarak H agisinda degisiklikler
meydana geldigini belirtmislerdir.

Ust dudagin konum degisikligini gdsteren bir bagka agisal 6lgim olan
nasolabial agida, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma (D= -
0,42°) gbzlenirken (Tablo 7), tedavi grubunda da istatistiksel olarak anlamsiz bir
azalma goérulmustir (D= -1,53°) (Tablo 10). Her iki grupta meydana gelen
degigsiklikler birbirleri ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk gozlenmemistir (Tablo 13). Bizim arastirmamiza paralel olarak, Weiland
ve Droschl (165) yaptiklari olgu sunumunda, nasolabial agida istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulmamislardir. Lange ve ark. (115) da benzer sekilde,
nasolabial agida meydana gelen ortalama 3 lik artigi istatistiksel olarak anlamli

bulmamislardir.

Kemik konveksitesini gosteren N-A-Pg acisinda ise, kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamsiz bir artis (D= 1,04") (Tablo 7), tedavi grubunda da
istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma goérulmuastir (D= -0,87°) (Tablo 10).
Tedavi ve kontrol grubunda meydana gelen degisiklikler birbirleri ile
kargilagtirildiginda, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gézlenmemistir (Tablo 13). iskeletsel olarak alt ¢enede sagital ydnde bir
degisim olmamasi ve Ust keser diglerin retrizyonu sonucu A noktasinin ileri
hareketi nedeni ile tedavi grubunda anlamsiz azalma gorulmagstur. Buna karsilik
ust ¢cenenin frenlenmesi ve pogonionun 6ne dogru buyumesi sonucu, Ruf ve
Pancherz (60), Lange ve ark. (115) ve Weiland ve Droschl (165) ise
calismalarinda fasyal konveksitenin azaldigini tespit etmislerdir.
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Arastirmamizda, yumusak dokuya ait bulgularin degerlendiriimesinde
kullanilan alti adet dogrusal parametreden birinde istatistiksel olarak anlamli
degisiklik bulunmusgtur.

Yapilan Olgumlerde A-Lab.sup. mesafesindeki degisimlere baktigimizda,
kontrol grubunda anlamsiz bir artis (D= 0,62 mm) gozlenirken (Tablo 7), tedavi
grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma gértlmastir (D= -0,73°) (Tablo
10). Her iki grupta meydana gelen degisiklikler birbirleri ile karsilastinidiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (Tablo 13). Tedavi grubunda
meydana gelen bu azalma, Ust dudagin Ust digleri takiben geriye dogru yer

degistirmesini desteklemektedir.

Ricketts’ in (104) estetik duzlemini kullanarak, E dogrusundan labialis
superiora olan dik mesafeyi inceledigimizde kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamsiz bir azalma (D= -0,15 mm) gozlenirken (Tablo 7), tedavi grubunda
istatistiksel olarak p<0,05 duzeyinde anlamli bir azalma goérulmastur (D= -0,65
mm) (Tablo 10). Her iki grupta meydana gelen degisiklikler birbirleri ile
kargilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (Tablo
13). Bu bulgudaki degisiklikler Ust dudaga ait elde ettigimiz diger sonuglarla
uyumludur. Tedavi grubunda, istatistiksel olarak anlamli bulunan bu fark; burun
ve ¢ene ucunun One dogru, ust keser diglerin ise geriye dogru vyer

degistirmesinin kombinasyonu sonucu gergeklesmistir.

Ust dudagin konum degisikligini gosteren bir bagka parametre de Lab.sup.-
RD2 mesafesidir. Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir artis (D=
1,03 mm) gozlenirken (Tablo 7), tedavi grubunda istatistiksel olarak anlamsiz
bir azalma gorulmustiur (D= -0,15 mm) (Tablo 10). Her iki grupta meydana gelen
degisiklikler birbirleri ile kargilastinidiginda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
g6zlenmemistir (Tablo 13). istatistiksel olarak Nalbantgil ve ark. (77) ve Orgun

(181) gibi anlamli degisiklikler olusmamis olsa da bu arastirmacilarin elde
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ettikleri, st dudagin konum degisikligini belirleyen bu parametreye ait sonuglar,

bizim bulgularimizla ayni egilimdedir gostermektedir.

Alt dudakta meydana gelen degisiklikleri incelemek igin Lab.inf.-RD2
arasindaki mesafeye baktigimizda, kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamsiz bir artig (D= 1,01 mm) go6zlenirken (Tablo 7), tedavi grubunda
istatistiksel olarak p<0,05 duzeyinde anlamli bir artis goralmustar (D= 1,29 mm)
(Tablo 10). Her iki grupta meydana gelen degisiklikler birbirleri ile
kargilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (Tablo
13). Elde ettigimiz bu bulgular Nalbantgil ve ark. (77) ve Orgun (181) un

sonuglari ile uyumludur.

Arastirmamizda, alt dudagin konum degisikligini gosteren bir bagka
parametre de, E dogrusu ile labialis inferior arasindaki mesafedir. Kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir azalma (D= -0,11 mm) gozlenirken
(Tablo 7), tedavi grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir artig gérulmastur (D=
0,7 mm) (Tablo 10). Her iki grupta meydana gelen degisiklikler birbirleri ile
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmemistir (Tablo
13). Elde ettigimiz bu degisiklikler her ne kadar istatistiksel olarak anlamli
degilse de, alt keser diglerin 6ne devrilmesiyle alt dudagin bu disleri takip
etmesi sonucu meydana geldigi disunulebilir. Bu bulgu Nalbantgil ve ark. (77)
nin sonuglari ile uyumludur. Buna karsilik peak donemdeki bireyler Uzerinde
calisma yapan Weiland ve Droschl (165), Ruf ve Pancherz (60), Lange ve ark.
(115) ve Schweitzer ve Pancherz (203) ayni yonde fakat daha siddetli

degisimler bulmuslar ve istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde etmiglerdir.

Dudak gerginligi miktarindaki degisikliklere bakacak olursak, kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamsiz bir artis (D= 0,18 mm) g6zlenirken (Tablo
7), tedavi grubunda istatistiksel olarak p<0,001 duzeyinde ileri derecede anlamli
bir azalma gorulmustur (D= -2,5 mm) (Tablo 10). Her iki grupta meydana gelen
degisiklikler birbirleri ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak p<0,01 duzeyinde
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anlamli bir fark gézlenmistir (Tablo 13). Elde ettigimiz bu bulgulara dayanarak
ust dudak gerginliginin azaldigini ve bunun sonucu olarak da, hastanin ust
dudaklarinin  rahatladigini  soylemek muUmkinddr. Orgun (181) un
arastirmasinda elde ettigi sonuglar, bizim bulgularimiz ile paralellik
gOstermektedir. Holdaway (204), dudak gerginligi ile overjet arasinda direkt
olarak iligki bulundugunu belirtmig, overjetin azalmasi sonucu dudak
gerginliginin de azalacagini bildirmistir. Arastirmamizda, Ust keser dislerin
Forsus™ apareyinin etkisi sonucunda geriye dogru devrildigi gozlenmistir.
Dolayisiyla, Ust dudak gerginliginin Ust keser dislerin retruzyonuna bagli olarak

anlamli bir sekilde azaldigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda yumusak dokuya ait parametrelerden elde ettigimiz bulgular,
Forsus™ apareyinin yumusak doku profilini olumlu yo6nde etkeledigini
g6stermektedir. Ust keser diglerin retriizyonu sonucu overjetin azalmasi ile Ust
dudak retrize olmus ve alt dudak da Ust keserlerin palatinalinden kurtulup,
normalde olmasi gereken konuma gelmistir. Ayrica, alt keser dislerde meydana
gelen anterior yondeki devrilme hareketi sonucu 6nde konumlanan alt keser
disler, alt duda@ desteklemislerdir. Ust dudagin retriize olmasina bagl olarak
da, dudak gerginliginde anlamli bir azalma meydana gelmistir. Fonksiyonel
tedavi sonucu konveksite agisindaki artisa bagh olarak profilin olumlu yonde
etkilendigini gosteren c¢alismalar, bizim bulgularimizi desteklemektedir
(60,115,165,181). Her ne kadar arastirmamizdaki gibi buyume potansiyeli ¢cok
azalmig olan Sinif || hastalara genelde ortognatik cerrahi 6nerilse de, De Clerk
ve Timmerman (205) headgear-aktivator ve mandibular ilerletme osteotomisi
yapillan hastalar arasinda, fasyal konveksite acgisindan belirgin bir fark
bulmamisglardir. Ruf ve Pancherz (60) ve Nalbantgil ve ark. (77) da, geng
eriskinlerde sabit fonksiyonel aparey uyguladiklari galismalarinda elde ettikleri
olumlu sunuglara dayanarak, bazi sinir vakalarda bu tedavi metodunun
ortognatik cerrahi yaklasimin yerine kullanilabilecegini bildirmislerdir. Weiland
ve Droschl (165), ortognatik cerrahi yaklagimini kabul etmeyen iskeletsel Sinif Il
Bolim 1 maloklizyona sahip hastalarinda Jasper Jumper apareyini

uygulamiglar ve elde ettikleri sonuglarin olduk¢a tatmin edici oldugunu
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belitmiglerdir. Bu sebeplerden dolayi, Sinif |l sinir vakalarinda bu tedavi

seklinin ortognatik cerrahiye bir alternatif olabileceg@ini dusinmekteyiz.

Calismamizin sonunda, Forsus™ apareyi ile Sinif 1l maloklizyonlarin
tedavisinde oldukga etkili bir klinik sonucun elde edildigi gorulmustar. Sinif |
oklizyonun elde edilmesi tamamen dentoalveoler degisikliklere bagli olup,
iskeletsel degisiklikler cok sinirli duzeyde kalmigtir. Alt ve Gst genede meydana
gelen dentoalveoler degisikliklerin, iskeletsel olanlardan daha belirgin oldugu
gorulmektedir. Bu degigikliklerin aksine, vertikal boyutun artmamasi apareyin
avantajlari arasinda sayilabilir. Yumugsak dokunun da, iskeletsel ve
dentoalveolar yapilardaki degisiklikleri takip etmesi sonucu profil olumlu yonde
etkilenmistir. Fonksiyonel tedavilerin bir dezavantaji olan alt keser diglerin one
dogru kontrolsliz hareketine engel olmak igin, alt cenede de -5° veya -10° torklu
alt keser braketlerinin kullanilmasi veya alt arkin keser bolgesine lingual kuron

torku verilmesi ve lingual arklarin uygulanmasi onerilmektedir.

Elde edilen bu sonuglardan yola c¢ikarak, Forsus™ apareyini uUst keser
dislerin protraziv, alt keser diglerin de retriziv oldugu Sinif Il anomalilerin
tedavisinde kullanmanin olumlu neticeler verebilecegini sOyleyebiliriz. Ayrica
apareyin post-peak donemde cerrahi girisimleri kabul etmeyen hastalarda
kullanilmasinin, dentoalveoler duzelmeyi sagladigi icin ortognatik cerrahiye
alternatif bir tedavi segenegi olabilecegini dusunmekteyiz.

Bu tur ¢aligmalarin sonunda akla gelen ilk soru elde edilen sonuglarin kalici
olup olmadigidir. Literatire baktigimizda, glenoid fossada 6nde konumlandirilan
mandibulaya uyumlu olarak, yeniden sekillenme meydana geldigi ile ilgili
calismalar olsa da uzun donem takip ile elde edilen sonuglarin kalici olup
olmadidi henuz rapor edilmemistir. Bundan sonraki c¢alismalarda bu konu

uzerinde yogunlasilmasi gerektigini digunmekteyiz.
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6. SONUGLAR

Bu calismada, Forsus™ apareyi ile post-peak donemde tedavi edilen
iskeletsel Sinif 1l malokluzyonlu bireylerin tedavi sonuglari kontrol grubu ile
kargilagtirilarak, aygitin iskeletsel, dental ve yumusak dokular Uzerine olan

etkileri degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore;

1. Ust genenin sagital ydnde biylmesinin frenlendigini gdsteren bir bulgu
elde edilmemistir.

2. Vertikal boyut korunmustur.

3. Kanin ve birinci buylk azi dislerde digsel Sinif | veya asiri Sinif | iligki
saglanmigtir.

4. Ust keser digler belirgin olarak posteriora dogru devrilmis ve
uzamiglardir.

5. Alt keser digler belirgin olarak anteriora dogru devrilmis ve
goémulmaglerdir.

6. Okluzal dizlem, meydana gelen dentoalveoler degisikliklere bagl olarak
saat yonunde rotasyon yapmisgtir.

7. Overjet ve overbite azalmigtir.

8. Yumusak doku profili olumlu yonde etkilenmisgtir.
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