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GIRIS VE AMAC

Malokluzyonlarin ortodontik tedavi planlama-
larinda "Cekimli tedavi mi ? Cekimsiz tedavi mi ?"soru-
su ile siklikla karsilasilmakta; c¢ekim yapilmas: duru-
munda ise hangi dislerin c¢ekileceginin karari1 tedavi
planlanmasinda 6nemli bir yer tegkil etmektedir. Orto-
dontik tedavi yapilmis vakalarda g¢ekimli vaka sayisinin

% 42.1 dozeyinde oldugu bildirilmektedir®'.

Malokluzyonlarin tedavisinde strekli dis ce-
kimi fizerindeki tartismalar ¢ok eski yillarda baslamis
olmasina ragmen, degisik donemlerde farkli kavramlarin
benimsendigi ve digerlerinin reddedildigine rastlanmak-
tadlrls. Cekimsiz yapilan tedavilerde bir slire sonra
residivin gértilmesi, c¢ekimin kag¢inilmaz olduunu savu-
nanlarin sayisinit arttirmistir. Fakat residivi onlemek
icin ¢cekimin kesin bir ¢6zim oldugu kan1tlanamam1§t1r59
Guniumiizde bu konuda daha bir esneklik olmasina karsin

6zellikle sinir vakalarda verilecek karar, tedavinin

prognozunu onemli 6lctide etkilemektedir.

Insan vicudunun herhangi bir bo1ami veya oOr-

gan1 kaybedildiginde, organizmanin diger taraflari nasil



etkilenirse, bir disin kaybedilmesinin de tum ¢igneme
sistemine genel bir etkisi olabiImektedir24.Sﬁrmekte o-
lan digler kendileri icin alveoler progeste gerekli ye-
ri saglamaya calisirlar ve kendi iskelet yapilarini o-

1’24’62. 8-13 yaslar ara

lusturmakta ¢6énemli rol oynarlar
sindaki doénem alveoler bluyumenin en fazla gergeklestigi
dénemdir. Alveoler progesin blhytimesinin ¢enelerin ver-
tikal geligsiminde rolt vardir ve varlig:1 da buytk oran-
da dislerin gelisimi ve eriipsiyonuna baglidir. Bir dis
sirdikten sonra c¢ekilse bile, 6nceden yapmis oldugu e-
riipsiyon hareketi ile alveoler progcesin gelisiminde rol

alm1§t1r24.

Normalde buyuime ve gelisim siirecinde (st ve
alt ¢cene birbirine uyumlu bir sekilde gelisme gosterir-
ken herhangi birine yapilacak etki ile ceneler arasi i-
liskilerde degisime neden olunabilir. Di§‘gekimlerinin
ceneler tizerine olan etkileri klinikte hergin karsimiza
¢ikmaktadir. Ozellikle 1st ¢cenede tek tarafli bir st
disi ¢ekiminin tist orta hatti ne dizeyde normalden sap-
tirdig1 ve yine tek tarafli Gst birinci kagiikazi c¢ekim-
lerinin disg kavsinin simetrisinde ne sekilde bozukluk
olu§tufdugu bilinmektedir. Su halde tek tarafli c¢ekimi
ile tist ¢ceneyi bu denli etkileyen iust birinci kiiciikazi-
larin, endike oldugu vakalarda ¢ift tarafli olarak; bi-
yime ve gelisimin belirli bir déneminde cekilmeleri iist

cene btuytmesini etkileyebilecektir. Boyle bir etki ise,



bazi1 vakalarda bir tedavi yéntemi olarak kullanilabile-

cektir.

Cekim nedeniyle olacak madde kaybinin, dento-
alveoler ve cene yiiz yapilarini ne diizeyde etkileyecegi
konusu, klinisyenleri bu alanda aragtirmalara ydénlen-
dirmistir. Cekimli ortodontik tedavilerin etkilerinin
incelendigi ara§t1rma1arda21’31’37’43’45’56’61’74’79,
stirekli dis ¢ekiminin bliyime ve gelisim (zerine olasi
etkisinin ortodontik tedavi etkilerinden ayirdedileme-
digi gortlmektedir. Ust ve alt c¢enede uygulanan seri

¢ekimin incelendigi ilk gallsmalarda64’65

biytme ve ge-
ligsimin etkilendigi gortliirken, ayni1 arastiricilarin
daha genig 6rnek sayisi ile yapmis oldugu sonraki arag-
t1rmalarda64‘bu etkinin istatistiksel anlam tasimadig1
goérulmustar. Diger iki caligsmada ise, seri g¢ekimin al-
veoler kemik ytuksekligine etkisinin gortlmedigi saptan-

36,59

migtir Dis ¢ekiminin ¢enelerin biytme ve gelisimi

izerine etkilerinin onemli olarak vurgulandigi hayvan

1,26,62,63

deneyleri disinda tedavi uygulammaksizin in-

sanda dis ¢ekiminin ceneler fizerine etkisini inceleyen

e24,38

caligmalarda is istatistiksel degerlendirmelere

yer verilmedigi gortulmektedir.

Stirekli dis ¢ekiminin cenelerin biyime ve ge-
ligimleri tzerine etkilerini inceleyen istatistiksel 6-

nemi olan arastirmalara rastlanilmamasi, ancak yapilan



calismalardan bu konunun incelenmeye defer olacagi ya-

pilan kaynak taramasindan anlasilabilmektedir.

Bu arastirmada amacimiz; higbir ortodontik
tedavi uygulanmmaksizin yalniz ast c¢enede iki tarafli
birinci kuactkaz1 dis ¢ekiminin {ist genenin sagital ve
vertikal yé6én bGyume ve gelisimini etkileyip etkilemedi-
ginin; etkiliyorsa ne yd6n ve giddette etkilediginin se-

falometrik olarak arastirilmasidir.



GENEL BILGILER

Sagital yondeki malokluzyonlar, digsel arkla-
rin ¢én-arka yon iligskisindeki uyumsuzluktan kaynaklana-
bilecegi gibi, iskeletsel ve digsel geligim bozuklukla-
rinin kombinasyonlari da olabilirler.Malokliuzyona sahip
bireylerde ytz tipleri, iyi bir iskelet dengesinden
displastik modele ve ayn1 zamanda retrognatik profilden
prognatiye kadar c¢esitli varyasyonlar icerebilirler.
Benzer profillere sahip olan bireylerin okluzyonlari

cok farkli olabilirl®,

Klas Il malokluzyonun, {ist cenenin dentoalve-
oler protruzyonu, alt ¢enenin dentoalveoler retriizyonu;
prognatik tist ¢ene, retrognatik alt c¢ene veya bunlarin
kombinasyonu sonucu gortldugd belirtilmistir. Prognatik
ist ¢cenenin, nazomaksiller kompleksin ileride konumlan-
masi, uzun on kafa kaidesi veya st ¢enenin asagi, one
yonlenmesine neden olan nisbeten diiz kraniyal kaide a-
¢isina bagl:i olabilecegi, alt ¢ene retrognatizminin ise
nisbeten kisa korpus, dar ramus, dar gonial ag¢i: ve alt
cenenin asagi ve arkaya yonlenmesine neden olan nazo-
maksiller kompleksin dik yo6nde asiri gelisimine bagli

olabilecegi bildirilmigtiri8:29,



Proffit89de

Klas Il cene iliskilerini olus-
turan baglica dort iskeletsel iligskiyi gostermigtir
- Ust cene protriizyonu ile normal alt ¢ene pozisyonu
- Alt cene retrizyonu ile normal fist ¢cene pozisyonu

- Ust ¢ene protrilizyonu ve alt ¢ene retriizyonunun kom-

binasyonu

Alt cenenin asagl rotasyonu

Ytuz tipleri  sadece morfolojik olarak birbir-
lerinden ayrilmaz, ayni zamanda bireylere goére farkli
btiyime modelleri gosterirler ki, bu da tedavi yanitini
onemli 8lciide etkiler. Ornegin Klas II iliskinin dizel-
tilmesi,bir kiside sadece dis hareketleri ile saglanir—
ken, diger bir kiside cenelerin iligskisinde de degisik-
lik yapilmasi: gerekebilir. Yani bir hastada buyime bu
degisiklige yardimc1i olurken, diger bir hastada blylme
yoniiniin ortodontik tedavi yo6nd ile ters yodnde olmasi

nedéniyle, bu degisikligi saglamak zorla§1r16’45.

1. KLAS Il TEDAVI PRENSIPLERI

Klas II malokluzyonlarda bireysel tedaviyi
planlayabilmek i¢in ytiziin buyume ve gelisimi hakkinda
bilgi edinilmesi gerekir. Klas 1II malokluzyonun genis
varyasyonlari degerlendirildiginde, tedavisinde c¢ok

farkli wuygulamalara basvurulmaktadir. Bugin c¢agdas or-



todontide gesitli tedavi felsefeleri olup; her biri ark
iliskisinde istenilen degisikligi saglayabilmek ic¢cin 6-

zel mekanik tekniklerle birlikte kullanllmaktadlrlﬁ.

Klas II, 1 vakalarda tedavinin bagarisi iki
temele dayanir : bunlardan biri hastanin kooperasyonu,

16’60. Klas I1I

digeri de iyi bir bliyime potansiyelidir
malokluzyonlarda, tedavi tipinin se¢iminde malokluzyo-

nun iskeletsel veya digsel kaynakli olmasi 6nem tasir.

1.1. Iskeletsel Klas II

a) Karma dentisyon dénemi: Bu dénemde tedavi plan-
lamasinda antero-posterior displaziyi en aza indirmek
icin ortopedik ve fonksiyonel apareyler kullanilarak
alt ¢enenin buytmesinin ileriye dogru stimilasyonu ve-
ya st c¢enenin ileri yon geligsiminin y6énlendirilmesi
ya da durdurulmasini saglamak amaglan1r16’51’6o.

b) Daimi dentisyon dé6nemi: Bu donemde yapilan Klas
I tedavinin bagslica amaci, ytiz iskeletindeki uyumsuz-
lugun kamuflajidir. Bu donemde iskeletsel biyimenin go-
gu tamamlandig1 icgin,iskelet displazisi dis cekimlerin-
den yararlanilarak dis hareketleri ile maskelenmeye c¢a-

51

l1g1l1r” .Boylece iskeletsel uyumsuzluk kalsa bile den-

tal okluzyon dﬁzeltilirso’ﬁl.



Biiytiimenin modifikasyonu ideal yaklasimdir. Bu
tip ortodontik tedavi genellikle dentofasiyal ortopedi
olarak isimlendirilir ve bir dereceye kadar c¢ene prob-
lemlerini azaltir. Buyumenin kalmadigi1 donemde veya bt-
ytume modifikasyonu ile elde edilebilecek degigiklikler-
den daha fazlasina ihtiya¢ duyuldugunda, diglerin ¢ene-
ler arasi1 wuyumsuzlugu kamufle edecek sekilde hareket
ettirilmesi ise diger ortodontik yaklasimdir. Diglerin
normal pozisyonlarindan ne dereceye kadar yer degisti-
rebilecegi kamuflaj tedavisini sinirlandirir. Cinka
dental okluzyon kadar dentofasiyal estetigin de bu te-

davi sirasinda g6z 6nline alinmasi gerekir6l

Ortodontik problem ¢ok agirsa ve ne biiyame
modifikasyonuna ne de kamuflaj tedavisine cevap vermi-
yorsa, dentoalveolar segmentlerin veya c¢enelerin cerrahi
olarak yeniden dizenlenmesi tek tedavi segenegidir60.
Ortodontik cerrahide tek basina ortodontiden daha fazla
degigsiklikler yapilabilirken, limitleri bulunmakta ve

belli tipteki problemler ortaya glkmaktad1r61.

1.2. Dissel Klas I1

a) Karma dentisyon dénemi: Bu doénemde yapilacak te-
davinin amaci, normal buyikaz:i ve kesici iligkilerini
saglayarak daimi dentisyona rehber olugsturmaktir. Bu
51

tedavide varilmak istenen {ic hedef vardir

1) Klas II biayikazi iliskisini dfizeltmek icin Gst



cene baytikazilarinin distal hareketini saglamak,

2) Orta yuz ileri y6nde biiyiimesine devam ederken
ist c¢ene dentoalveoler yapilarinin sagital iliskisini
kontrol etmek ve bdylece {ist gcene dentisyonun kaidesine
gbre pozisyonunu degistirmek,

3) Ust kesicilerin retraksiyonu ve intrfizyonu i-
le dentoalveoler protrizyonu azaltmak ve normal kesici
fonksiyonunu olusturup dudak ve dil fonksiyonlarini
saglamak,

b) Daimi dentisyon dénemi : Bu dénemde tedavi ka-
muflaj niteligindedir. Bu nedenle dis ¢ekimi gerekebil-

mektedir.

Klas II, 1 malokluzyonun gercekte alt cene
yetersizliginden olustugunu séyleyen NmNamara46, teda-
vinin de st cene gelisiminin engellenmesi yerine, alt
¢cene blytimesinin miktari1 ve yonint etkilemeye y6nelik

olmas1 gerektigini soylerken, Rothstein67 Klas II, 1
malokluzyonda alt c¢enenin daha ¢ok form, boyut ve konum
agisindan normal sinirlarda oldugunu, buna karsin fist

¢enenin biytk oldugunu ve 1{ist ¢gene dentisyonunun &nde

konumlandigini belirtmisgtir.

Klas II, 1 malokluzyonlar, genel populasyonun
% 15-20'sini olu§turmaktad1r82.Iskeletsel ve dissel de-
viasyonlara bagli olarak ortaya ¢ikan Klas II, 1 malok-

luzyona sahip hastalarin klinikte ortodontik vakalarin
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% 49'unu olusturdugu bildirilmektedir82.

Ortodontide dig c¢ekimi i¢in iki temel neden

vardlr60

1) Caprasiklik gorfilen keserlerin protriizyon
olusturmadan diazgin siralanimini saglamak,

2) Buyume modifikasyonu ile ¢ene ilisgkileri-
nin dtzeltilmesinin imkansiz oldugu durumlarda cene i-

liskilerinin kamuflajini saglamak60.

Dental uyumsuzlugu gidermek veya en azindan
minimale indirmek amaciyla, tedavi hedef ve planina gé-
re dis cekimi yapilir. Ornegin; dért birinci kuciukaz:
dis ¢ekimi protriizyonu azaltmak ve yer darligini gider-
mek amaciyla kullanilirken, benzer gekilde fakat yalniz
ist birinci kilicikazilarin cekimine de artmis overjetin
eliminasyonu ig¢in basvurulabilir. Tedavi planlamasi ya-
parken en o6nemli sey, hangi dislerin c¢ekilecegine karar
vermek ve c¢ekim bogluklarinin nasi1l kapatilacagini

planlamaktir.

Klinikte Klas II, 1 malokluzyona sahip tst
cenenin dentoalveoler protriizyonu ve/veya (ist ¢cene yer
darli1g1 disinda alt genesinde herhangi bir sorunu olma-
yan hastalarla kargsilasilimaktadir. Bu hastalarda, ist
kesicilerin retraksiyonu ile anterior bdlgedeki uyum-
suzlugun dtzeltilmesi gerekmektedir. Bunu gerceklestir-

mek i¢in de birinci kftigiikazi disleri ¢ekilerek yerleri-
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ne kesici diglerin retraksiyonu sonucu tedavi gercek-

lestirilmektedir.

Ust birinci kagtikazi cekiminin Klas II kamuf-
laj tedavisinde kullanimi, maksimum ankraj uygulanarak
Klas Il buytikaz:i iliskisinin korunup, kesicilerin ret-
rtizyonunu saglamakla gerceklestirilir. Bu arada poste-
rior bdlgenin ankrajinin arttirilmasi, headgear, lingu-
al ark veya on bolgeye "direct headgear" kullanim:i ile
saglanmaktadir ki, bunun ig¢in iyi bir hasta kooperasyo-

nuna ihtiyag vardlrso.

Ust birinci ktgtikazinin ¢ekilmesinin avantaj-
lar137:

1) Ust kesicilerin retraksiyonu, yuz dengesi ve uyumunu
yeniden kazandirir.

2) Uygun overjet ve overbite iligkisi saglanir.

3) Ust posterior ankraj tinitesine olan gereksinim azalir
ve birgok vakada kesici retraksiyonundan sonra mezia-
lizasyonuna izin verilir.

4) Ust ikinci ve o6zellikle tc¢iinct buyukazilarin sirmesi
icin yer kazanilabilinir.

5) Alt dis arkindan ankraj alma gereksinimi ortadan kal-
kabilir.

6) Stabilitenin artmasinda etkili olur. Bu tedavi sonu-
cunda alt ve tist keserlere verilen uygun aksial e-
gimler sonucunda derin kapanigin relapsi 6nlenmis o-

lur.
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Ust birinci ktgtk az1 ¢ekiminin endike oldugu
durumlar16,17,37,42,45,77,79,80

1) Profilin konveks oldugu fakat ortopedik olarak tedavi
edilemedigi durumlar,

- hastanin yasinin biyik olmasi,

- hastanin kooperasyonunun olmamasi,

- alt cenenin 6ne alinmasina ytz tipinin olanak ver-
medigi veya tist gcenenin agiz dis: kuvvetlerle geri
alinamayacag: durumlar,

2) Posterior bdlgenin mezialize olmasindan dolay: kanin-
lerin arkta yer buiamadlgl durumlar (yani tist sit a-
zi1larinin erken kayb: sonucu st ¢enede caprasikli-
gin olustugu durumlar).

3) Diizgiin siralanmis alt cene dis kavsinde ark formunun
diizgtin, alt keser pozisyonunun ideal oldugu durumlar,

4) Genis protruzif Gist ¢ene, dentoalveoler protriizyon
ve/veya iist ¢enede yer darlig:i goériilen durumlar,

5) High angle Klas Il vakalar,

6) Alt ¢cene dis kavsinin yeterli oldugu open-bite vaka-
larinda,

7) Buyime modelinin olumlu olmadig: hasta gurubunda ko-
operasyon iyi olsa dahi biuytkazi iliskisinin diizel-
tilmesinin zor oldugu vakalar,

8) Ideal alt ark dizilimi, ideal kesici pozisyonu olma-
sina ragmen cekimsiz basarili bir tedavinin yapila-
bilmesi ic¢in buytme beklentilerinin yetersiz olmasi

ya da buytme beklentileri olsa bile iist ¢enede cekim
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yapilmadan problemi basarili bir sekilde ¢bzmenin zor

oldugu vakalar.

2. UST CEKIMIN UST CENE DENTOALVEOLER VE [SKELET

YAPILARA ETKILERININ INCELENDIGI ARASTIRMALAR

2.1. Cekimli ortodontik tedavilerin etkilerinin incelen-

digi arastirmalar

Proffit ve WMiteGl’

‘biiytme potansiyeli hig
kalmamis ya da az kalmis alt ¢ene yetersizligine bagl:
Klas II, 1 vakalarda tist birinci kiicikazi c¢ekimli teda-
vilerin overjet ve overbite'in stabil ditizeltimini sag-
larken, tst dudagin geriye dog§ru egimlenmesine, nazola-
bial a¢inin artmasina, {ist ve alt c¢ene dentisyonun ge-
ride konumlanmasina neden olarak tedavi sonrasi yiiz es-
tetiginin bozulacagini sdylemiglerdir.

Nvaer45, kolay ve zor tedavi edilen Klas I1
vakalar: iki ayri1 grupta degerlendirerek, Klas II te-
davi yaklasimlarini tart1§f1g1 aragtirmasinin sonucunda,
bagar1si1z olunan Klas II olgularda, problemi hasta ko-
operasyonuna baglamanin yanlis oldugunu ve sorunun ge-
nellikle bu tip olgulardaki yetersiz, istenmeyen biyiime
ve gelisim modeline bagli oldugunu vurgulamigtir.Isten-

meyen biyime yoniine sahip olan hastalarda alt c¢enenin

beklenen biiyumesinin gergeklegmeyecegini, hasta koope-
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rasyonu iyi dahi olsa headgear tedavisine cevap verme-
mesi ylziinden fist c¢enede kiictitkazi cekimine gidilmesi
gerektigini soylemistir. Ayrica high angle Klas II, 1
vakalarda headgear tedavisi 1ile buytkaz:i iliskisi da-
zeltilmeye <c¢aligilirken high pull headgear kullanilsa
bile, ramus dik yo6én boyutundaki artisin ortalamanin ¢ok
isttinde olmadig: strece alt cenenin posterior rotasyo-
nunun mutlaka olacagini, bu nedenle bu tip vakalarda
tist kticlikazi1 c¢ekimi sonucu alt g¢enenin anterior rotas-

yon yapacagini belirtmigtir.

Luecke ve Johnston43, Klas II, 1 {ist birinci
ktuctkaz: cekimli, edgewise teknigi ile tedavi edilen
hastalar1 sagital yonde incelediginde, hastalarin % 70
'inde alt ¢enenin anterior, % 30'unda ise posterior
yonde yer degistirdigini goérmiis ve alt ¢cenenin yer de-
gigtirmesinin (st kesici retraksiyonu ile korelasyon
gostermedigini, ama bukkal okluzyonun 6zel pozisyonun-
daki degisikliklerle ilgili oldugunu belirtmistir.

Wﬁlliams79, tist biytkazilarin cekiminin teda-
vi sonrasi1 iyi bir fonksiyonel okluzyon saglanmasi ic¢in
en iyi se¢im olacagini ve birinci kifigikazilarin cekimi-
ne tercih edilmesine agsagidaki gerekceleri ile savun-
maktadir

1) Tedavi sonrasinda kaninlerin arkasindaki cekim bol-

gesinde tist ikinci kitigikazinin birinci kiigikaziya
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gbre boyutlarinin kigik olmasi nedeniyle diastema
goérilmesi,

2) Ust kesicilerde yapilan retriizyonun relapsinin gé-
rtlmesi,

3) Ust birinci btuyttkazinin meziale egilmesi sonucunda
lingual kaspinin alt birinci btiyikazi ve ikinci ki-
ctkazi1 arasinda uygun olmayan konumda yerlesmesi,

4) Ust birinci ktctikazi1 cekimi sonucunda, ince bir st
dudak ve kalin alt dudak olmas1i.

Kesselg7, tist cenede birinci kigiikazi ¢ekimi-
ni biiytikazi ¢ekimine tercih ettigini, c¢iunki buytikazila-
rin daha buytik fonksiyonel kapasiteleri oldugunu ve
ileri yaslarda kopri ayag: olarak kullanilabilecekleri
nedeniyle o6nemli oldugunu ve birinci ktg¢tkazi ¢ekimli
tedaviler sonrasinda bu disin yerini ikinci ktg¢tikazinin
sorunsuz alabilecegini ve tedavide posterior bolgenin
Klas IT iliskide kalmasinin periodontal ve okluzal den-

ge ag¢isindan problem yaratmadigini belirtmigtir.

Owman ve arkadaglarlss, tist c¢enede birinci
ktctitkaz1 cekerek sabit tedavi yaptigi hastalarda, geg
adolesan dénemde alt arkta caprasiklik olustugunu sdy-
lemislerdir.

43

Luecke ve Johnston™’, sadece st kiigikaz1 ce-

kimli sabit tedavi vakalarinda Drobocky ve Smith21 ise,
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alt st kuctikazi1 ¢ekimli sabit tedavi vakalarinda teda-
viden yumusak doku profilinin kétii sekilde etkilenmedi-
gini belirtmislerdir.

Gﬁltansl, yalniz Gst cenede ve hem (st hem de
alt cenede dis cekimi yapilarak uygulanan sabit mekanik
tedavilerin etkilerini karsilastirdigi1 aragstirmasinda,
yalniz tst cenede yapilan tedavi sonucunda, degisimle-
rin digsel oldugunu ve st keser retraksiyonunun alt
kesici disler tizerinde etkili olmadigini, fakat alt ve
ist dudaklarin konumlarindaki degisime etkili oldugunu

belirtmistir.
e 14 -
Sencift °, ayni konuda yaptigi tez calisma-

sinda, yalniz {ist cenede yapilan tedavi sonucunda de-

gisimlerin dissel oldugunu saptamigtir.

2.2. Seri cekimin cenelerin bilylme ve gelisimine etkilerinin

incelendigi arastirmalar

Ringenberg64’65, seri c¢ekiminin etkilerinin

St. Louis Universitesinde uzun sireli olarak arastiril-
digini1, 1954 yi1linda deney ve kontrol gurubu kullanila-
rak yapilan ilk seri ¢ekim calismalarinda 5 yi1llik dé6-
nem sonucunda c¢enelerin biiyimesinin etkilendigini, ancak

1959-1964 yi1llari arasinda daha genis 6rneklerle yap1-
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lan ¢alismalarda ist ve alt ¢ene bluytmesi tizerinde bir
etki gorulmedigini belirtmektedir.

69

Schoppe " 7, Ringenberg64

'in derleme olarak
sundugu tez c¢alismalarina ait bulgulari tartismig ve
ilk seri c¢cekim vakalarinda buytimenin etkilenmesinin ¢e-
kim sirasinda yapilan entikleasyon sonucu olabilecegini
sOylemistir.

Dewellg, diizensiz ve plansiz yapilan c¢ekimin
dental bolgede iskelet gelisimini azaltacagini belirt-
mig ve bu sirada da burun ve g¢ene ucundaki bilylmenin
normalden fazla olmas: ihtimalinde, konkav profilin ka-
¢inilmaz oldugunu, bu nedenle seri c¢ekimin yapildig:
donemde iskeletsel biuyumenin tipinin ve derecesinin ta-
yin edilmesinin gerektigini soylemigtir. NbCoy44'da btu-
yime gelisim déneminde dis cekiminin ytizin alt dclast-
niin biiyimesini engelleyecegini belirterek bu donemdeki
cekime kars1i cikmistir.

Dewellg'a gore, normal overbite yeterli ver-
tikal bliytimeye baglidir, ve seri ¢ekim stratejik bolge-
de lokalize olmus stit ve daimi dislerin cekimini igerir.
Diglerin varli1ginin btuytumeye katkida bulunacagi, yoklu-
gunun ise blytmeyi azaltacag: dastntlir. Vertikalde ol-
dugu gibi horizontal biiyimede de; ark boyutunu normal

overbite ve overjeti koruyabilmek ancak normal proksi-
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mal ve okluzal fonksiyonu saglamakla mﬁmkﬁndﬂrlg. Simons
ve Joondeph70 ise, overbite'da post-retansiyon donemde
gortlen degisikliklerin, ortodontik tedavi sirasinda
daimi dislerin c¢ekilip cekilmemesi ile iliskisini bula-
mamlslardir. Moorrees ve arkada§lar1na48 gbre, overbite,
sadece keserlerin egimi ve pozisyonu ile belirlenemez;
ayni zamanda kesici bolgesindeki alveoler progesin yik-
sekligi ile alt ve/veya st c¢enenin posterior segment-
leri arasindaki uyumsuz iliski ve hatta vertikal yiz
geligsimindeki uyumsuzluklari iceren faktdrlerin birara-
ya toplanmasi ile belirir. Bu nedenle overbite':in di-
zeltilmesi, tercihen yuzin aktif vertikal buylmesi si-

rasinda yap11ma11d1r48.

Kennedy ve arkada§lar136, dort birinci ktguk-
azi1 ¢ekimi yapilmis 98 hastay: cekimden 10 yi1l sonra 3
grupta incelemiglerdir. Cekimli edgewise, seri cekimle
birlikte sabit tedavi ve seri ¢ekim gruplarina ayirarak
inceledikleri hastalarda sabit tedavi goéren iki grupta
alveoler kemik ytuksekliginin azaldigin: ve kék rezorp-
siyonlarit oldugunu, seri ¢ekim grubunda ise degisim ol-

madi1gini1 gormislerdir.

H

Odenric ve Trocmess, siddetli digssel caprasik
1181 olan seri cekim uygulanacak hastalarla normal ok-
ltizyonlu c¢apragiklig: olmayan bireyleri fasiyal, dento-

alveoler ve dental morfolojileri agisindan karsilastir-
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diklarinda 6énemli farklar goérmislerdir. Seri cekim uy-
gulanacak grubun lateral sefalometrik film analizile-
rinde; tst cene ve alt ¢enenin uzunlugunun O6nemli dere-
cede daha ki1sa oldugu,model analizleriﬁde; iist ¢cene dis
kavsinin ve alt cene interkanin mesafesinin daha dar ve
On-arka ark uzunlugunun daha kisa oldugu, ayni zamanda
alt Gst keserlerin mezio-distal boyutlarinin daha genis
oldugu ve daha retrognatik profile sahip olduklar:i go-

rﬁlmﬁ§tﬁr55.

2.3. Ortodontik tedavi uygulanmaksizin bliyiitkaz1 ve kii-

¢iikaz1 bdlgesinden iki tarafli daimi dis cekiminin

etkilerinin incelendigi arastirmalar

Birinci daimi biuytkazilarin stirmesinden,ikin-
ci daimi buytkazilarin stirmesine kadar gegen alti yi1l-
lik periodun alveoler progesin en aktif ve en hizli bii-
yime doénemi olmas1i nedeniyle ve birinci btiyikazilarin
bu donemde c¢ekilmesinin alveoliin horizontal, sagital ve
vertikal buytmesini engelleyecegi dustncesiyle, Enﬁnlﬁ24
tarafindan deney hayvanlarinda ve ayni zamanda insanlar
iizerinde arastirma planlanmig; birinci daimi bayiukazi-
larin germektomisi sonucunda, ¢ene kemiklerinin gelisi-
minin engellenmedigi fakat bunma karsin, alveoler kemik
geligiminin o6nemli 6lc¢ctide etkilendigi sonucuna varil-

mistir,
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63 ise fareler lizerinde

Bakerl ve Riesenfeld
yaptiklari arastirmalarinda, alt kesicilerin ¢ekilmesi
sonucunda alt c¢enede biiyime ve gelisimin durdugunu be-

lirtmislerdir.

Tavsanlarda diglerin bliyime ve ertpsiyonunun
stirekli olmasi1 nedeniyle, dis c¢ekiminin c¢cenelerin bluyt-
mesi tGzerindeki etkisinin farelere g6ére daha carpici o-
labilecegi dustntilerek, Ranta ve arkada§lar162 tarafin-
dan yapilan arastirmada, tavsanlarin alt ve iist cenele-
rinde kesici ve buyukazilari ¢ekilmis; sonug¢ olarak,
kesicilerin cekilmesinin premaksillanin anterior bluyt-
mesini engelledigi, simfiz bolgesinde kisalmaya, mandi-
buler acinin artmasina, simfiz acisinin azalmasina ne-
den oldugu bulunmustur. Buytkazi dislerinin cekilmesi-

nin btytmeye etkisinin daha az oldugu gértlmistir.

Bakerl, fare, kedi ve domuzda yaptig: aras-
tirmalarda, dis c¢ekimi sonucunda olan deformasyonun bii-
ytime dogrultusunda oldugunu sdylemistir. Yani farelerde
kesiciler ileri yonde bluytudiagh icin deformasyon horizon-
tal dtzlemde, kedilerde daimi st dislerin asagi1 yé6nde
btuytimesi nedeniyle deformasyonun vertikal diizlemde, do-
muzlarda biiytikazilarin biyiime ydniniin agag1 ve ileri
yonde olmas1 nedeniyle etkilenmenin hem horizontal hem

de vertikal yonde oldugu goértulmistir.
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Aralikli1 mekaniksel sitimiiliasyonlarin ikincil
kartilaj formasyonunu baslattig1 goériisine dayanarak,bir
(;al'lgma26 da, farelerin midpalatal sttarlerindeki ikin-
cil kartilaj formasyonunun fonksiyon gdoren dentisyondan
etkilenip etkilenmeyecegine karar vermek icin 22 disi
Sprague - Dawley fareleri tizerinde yapilmistir. Ust biu-
yiikazilari ertipsiyondan 6nce eniiklie edilmigstir. Midpa-

latal sttir normal sinkondrotik transformasyona ugra-

mamigtir, bunun yerine bu statdr fibroz olarak kalmigtir.

Boylece farelerin midpalatal sittirlerindeki ikincil kar
tilaj formasyonunun baslangi¢ situmilasyonunun biyikazi

fonksiyonu oldugu sonucuna varllml.stlr26

Entkleasyon, alveol kemiginin bukkal ve lin-
gual bolgelerinde madde kaybina ve travmaya neden olur.
Fonksiyon goren biiyiikkazilarin st ¢ene kemiginde alveo-
ler progeslerin korunmasinda 6nemli rol oynadiklari bu-
lunmugtur. Ust baytikazilarinin enukleasyonu alveoler
progeslerin kalinliginda gézle goérintr bir azalmaya ne-

den olmugtur19’26.

KreiselBs, dis c¢cekiminin Gist ¢ene geligimine
hi¢ bir etki yapmadigini, sadece dis kavsinin kisalma-
sina neden oldugunu belirtmigstir.

59

Persson ve arkadaglari: da,doért kictkazi di-

sinin 10.5 yasinda ¢ekilip, hig¢bir ortodontik tedavi
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uygulanmaksizin 30 yé§1nda tekrar inceledikleri 42 has-
tayr1 c¢ekim yapilmayan normal okluzyonlu kontrol grubu
ile kargsilastirdiklarinda marjinal kemik ytksekliginde
bir farklilik goérmemiglerdir. Ayrica overbite'da her i-
ki grupta azalma oldugunu, cekim gurubunda bunun daha
fazla oranda oldugu, ama aralarindaki farkin 6nemli ol-
madi1g1 gdrulmustir.Yasla birlikte overjetin azalma ora-
nini hem kontrolde hem de deney gurubunda ayni bulmus-

lardlrsg.

3. BUYUMENIN DEGERLENDIRILMES

Buytmenin derecesi, butin gelisim déneminde
diizensiz degisimlere wugrar. Bu diuzensizlik, enfantil
dénemde biiytime derecesinde buyik bir azalma, juvenil do-
nemde az bir buytme oranint takiben pubertal biytime a-
tilimi1 ve son olarak da bliyime tamamlanincaya kadarki

btuyumedeki azalma ile karakterizedir5’9’14’40.

Juvenil doénemde, btuyumede yi1ldan yi1la kiigik
dizensizlikler gozlendiginden ortodontik tedavinin et-
kisi yi1ldan yi1la degisir ve bu degisimleri biytme ve
gelisimin etkisinden ayirmak giic olurg. Juvenil ve en-
fantil donemde kizlarda ve erkeklerde biuylime derecesi
hemen hemen ayni miktardadir. Pubertal ve posppubertal
olarak 1ikiye ayrilan adolesan dénem ise, genel biiyume
oraninda bir artisla baglar ve Dbilyimenin bitmesi ile

sonlan1r75.
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Puberte biuyime atiliminin baslangici dental
geligim donemleri ile belirlenemez. Dental geligim bu

3’6’9’25’40. Mak s imum

donemde ¢ok degiskenlik gésterir
pubertal buyume yas: ile iligkisi agisindan karsilasti-
rildiginda dental ddnem i¢in degisim arali1g1 6-7 y1l i-
ken, pubertenin iyi bir gb6stergesi olan boydaki maksi-
mum artis ve sesamoid'in kemiklegsmesi icin 3-4 yildir.

Bu da gosteriyor ki, dental gelisim kronojik yasla daha
az bir iliski igindedirG. Kronolojik yas ise fizyolojik
gelismeyi gosteren guvenilir bir kriter degildir. Iske-
let yas1 kronolojik yasa gére atilim zamanlamasinin da-
ha kesin bir belirleyicisidir ve pubertal biiyime atili-

minin baglangici ile yakin korelasyon gésterir3’6’9’14’

40,51,60

Ortodontik tedavinin yoéni fasiyal biyomenin
derecesine baglidir. Bu nedenle, cenelerin biyime hi-
zindaki belli zamanlardaki degigsimleri bilmek ortodonti
kliniginde 6nemlidir. Puberte do6neminde bu degisimler
genel fiziksel gelisme ile yakindan ilgilidir ve boy u-

zunlugundaki biuyume ile gésterilir3’5’6’9’14’40’52.

Boy uzunlugundaki maksimum bliyimenin goértlda-
gu yas ile sesamoidin goéortlme yas:1 ve kizlarda menstu-
rasyonun baglama yasi arasinda yakin iliski vardir. Se-
samoidin gortilmesi, maksimum pubertal atilimin yaklasg-

tigini1 veya bagladigini, kizlarda mensturasyon ise mak-
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b

simum pubertal iskeletsel buytmenin gectigini gdsterir
6,14,40

Bireysel farklilik c¢ok olmasina karsin, kiz-
larda ve erkeklerde biiyiime modeli aynidir; fakat puber-
te ve adolesan biliyime atilimi kizlarda erkeklere gore

5,6,14,34,52,60,68. Kizlarda

1.5-2 y11 ©once gercgeklesir
ve erkeklerde boydaki mak s imum btiytime yasi ile ytz bo-
yutlarindaki maksimum biiyime yasi arasindaki iliski a-
¢i1sindan cinsiyet farki bulunmamistir. Boy uzunlugunda
oldugu gibi fasiyal boyutlardaki artis da, kizlarda da-
ha erken olurl4’l7’47’52’68. Fasiyal boyutlardaki artis
boydaki maksimum biliyime ile ayni zamanda oldugunu soy-
leyen aragtirmacilarin yaninda 6’14’47, Nanda 52,

Bergerse'n3 boy uzunlugundaki maksimum artigtan birkacg

ay sonra yiuz boyutlarinda artis oldugunu belirtmiglerdir.

El-bilek kemiklerinin kemiklesmesindeki dev-
reler, iskeletsel maturasyonun belirlenmesi igin kulla-
nilir. Puberte doneminde iskeletsel el maturasyonun in-
celenmesi bfiyime hizinin, oraninin tayininde pratik bir
yol olmasi1 nedeniyle ortodontik tedavi yoéntemi ve za-

manlamasinin kararlastirilmasinda yard1mc1d1rl4’33.

Helm ve arkada§lar133, el-bilek filmleri u-
zerine yaptiklari1 aragtirmada maturasyonun 8 doénemini

secmislerdir. Bunlar:
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1) PP Ikinci parmagin proksimal falanksi : epifiz ve

2
diyafiz birbirine esittir. Maksimum biiyimeden 1-5
y1l 6nce gerceklesir. Bu dbéneme girilmedikce maksi-
mumun yakin olmadig1 anlasilir.

2) NP3 : 3. parmagin orta falanksi : epifiz ve diyafiz
birbirine egittir.

3) S : 1. parmagin metakarpofalangeal birlegimindeki
ulnar sesamoidin kemiklesmeye bagslamasidir.

NPB ve S, genellikle maksimum biiyiimeden 1-4 yi1l once-

sinde gortilmesine karsin, bazen de maksimum biyime ile

ayni1 zamanda olusur. Fakat hi¢ bir zaman maksimum bayii-

meden sonra gorulmez. Yani bu iki donem maksimuma yak-

lasi1ldi1gin1 veya erisildigini gosterir.

4) Hx : Boy uzunlugundaki maksimum pubertal biiyume.

5) MP 3. parmagin orta falanksinda epifiz diya-

3cap
fizi kapsiillemeye baglamigstir. Bu donem maksimum
btiytime ile istisnasiz ayni zamanda veya 1 yil sonra
goriilir. Buyume hizi en fazla bu dénemdedir.

6) DP3u : 3. parmagin distal falanksinda epifizyel bir-
lesme tamamlanmigtir. Maksimum biiyimeden 1-3 y1l
(ortalama : 1 yi1l) sonra goralur.

7) PP3u : 3. parmagin proksimal falanksinda epifizyel
birlesme tamamlammistir. Maksimum biiytimeden 1-4 yi1l
(ortalama : 2 yi1l) sonra goralar.

8) MP

3y ¢ 3. parmagin orta falanksinda epifizyel bir-

lesme tamamlanmigtir. Maksimum biytmeden 1-4 y11l
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(ortalama : 2 yi1l) sonra gorilir.

NPS, S, MP donemleri maksimum pubertal bliylime zama-

33

3cap

ninin tayininde yararlidir

Sesamoidi tayin etmedeki hatanin ¢nemsiz ol-

mas1 nedeniyle, MP,'e gore daha ¢ok tercih edilebilir

3
Helm ve arkada§1ar1n1n33 yapti1g1 arastirmada bireylerin
1/5'inde sesamoid maksimum biyltmeden 2 veya daha fazla
y1l Once goériilmistir. Bu nedenle sesamoidin ossifikas-
yonu sadece maksimum bfiyime ic¢in yeterli bir kriter de-
gildir. Bu tahmini arttirmak ic¢in, 3. parmagin orta fa-
lanksindaki epifizin artan maturasyonunu gozlemlemek
gereklidir. Kural olarak, en fazla biyime déneminin se-
samoidin ossifikasyonu ile 3. parmagin orta falanksin-
daki kapsiillesme doéneminin baglamasi arasindaki doénem

33

olmas1 beklenir Epifizyel birlesme maksimum pubertal

ati1limdan sonra goéraldaga icin DP gorulduginde, mak-

3u

9’33. Son olarak, radi-

simumun gecg¢tigi sonucuna varilir
usun epifizinin kapanmas: ile biyimenin tamamlandigina

karar verilir9
3.1. KRANIYOFASIYAL BUYUME TEORILERI

Kraniyofasiyal biuyumenin belirleyicisi olarak
3 temel teori a(;lklanm1§t1r60
1) Kemik diger dokular gibi kendi biyumesinin belir-

leyicisidir.
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2) Kartilaj iskeletsel biuytimenin primer belirleyici-
si iken, kemik sekonder ve pasif olarak belirle-
yici olur.

3) Iskeletsel elementlerin bulundugu yumugsak doku
matriksi bliyimenin primer belirleyicisidir, hem

kartilaj hem de kemik onun ikincil takipcgileridir.

Bugtin c¢agdas dustncede gergegin 2. ve 3. teorilerin
sentezinden bulunmasi gerekir. 1950 'lerde buyiik ¢apta

kabul edilen 1. teori ise bugilin gegersizdirGo.

Yumusak dokularin ve bunlarin fonksiyonlari-
nin iskelet biiytmesi ve gelisimi fizerindeki etkisi bi-
linirken buytmenin determinantinin ister kemik ister
kartilaj olsun, bunun kontroltntin komsu yumusak doku-
larda oldugu "Fonksiyonel Matriks Teorisi" adi altinda

Moss tarafindan ortaya konmU§tur60.

Ust c¢cene ve alt cene gibi tek bir kemik ola-
rak bilinen kemiksel organ, birbirine bitisik ve farkli
fonksiyonel matrikslerle ilgili pek ¢ok iskelet {inite-
sinden meydana gelmistir. Iskelet tinitesinin gelisimi,
fonksiyonel matriksin geligimine uyan sekonder nitelik-

li bir olayd1r50.

49

Moss "", kemiklerin genleri olmadigini ve ke-

mik formunun orijininin belli bir noktaya kadar genetik
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faktorlere bagli oldugunu belirtmigtir. Bu bilinmeyen
noktadan sonra tim diger morfolojik degisiklikler, cev-
resel faktorlerden etkilenir ki bunlar, yumusak dokular
ve nazal, faringeal ve oral bosluklar ile fonksiyonel
komponentlerin biyolojik aktivitesidir32’49.0rnegin tst
cenenin orijini genetik faktérlerce belirlenir, fakat
daha sonra tim morfolojik degisiklikler cevresel fak-
torlerden etkilenir ki bunlar; goérme, koku alma, solu-

. .. - 5
num, konusma, sindirim, ¢igneme ve yutkunmadir 3.

Dis, cenelerin fonksiyonel matriksinin bir
parcas1 olarak kabul edilir.Alveoler kemik onu korur ve
desteklik eder. Digler, cigneme fonksiyonuna katilmala-
r1 ile alveoler yapilarin buaytime ve gelisimini uyararak
ydénlendirirler. Disler kaybedildiginde alveoler kemik

tamamen rezorbe olur53.

Fonksiyonel matriksi olugturan yapilarin yal-
niz formu degil, ayni zamanda islevlieri de iskelet ya-
pinin btiyume ve geligsimini etkiler. Diyet, hormonlar,
hastaliklar aligkanliklar gibi diger cevresel faktorle-
rin de kemik geii§imini etkileyebilecegi diuslintilmastir.
Bu ikinci cevresel faktorler, 6ncelikle yumusak dokula-
r1 etkilerler ve sonu¢ olarak yumusak dokularin etki-

lenmesi nedeniyle kemik morfolojisi de etkilenir53.

Wollf yasasi, kemiklerin yap:i ve gekillerinin
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tizerlerine gelen toplam mekanik kuvvetlerin etkilerine
adaptasyonu ile ag¢iklanmaktadir. Bu kuvvetler kemigin
fiziksel 6zellikleri ile bir denge halinde ise adaptas-
yon tamamlanir ve daha sonra o kemigin morfolojisi ¢e-
sitli mekaniksel fonksiyonlar ile denge icinde kalir.
Bu denge mekanizmasi fonksiyon yoniinden bozulursa ke-

mikte yeni bir adaptasyon olur51

3.2. Ust cenenin dogum sonrasi bliyime ve gelisimi

Nazomaksiller bélgenin dogum sonrasinda bliyt-
mesi iki temel mekanizma ile gergekle§ir60
1) On ve arka kraniyal kaidedeki buyumeye bagli ola-

rak st c¢enenin pasif yer degistirmesi,

2) Nazomaksiller yapilarin aktif blaytmesi.

Yedi yasina kadar nazomaksiller kompleksin
biiyimesinde birinci mekanizma ¢ok etkin bir rol oyna-
maktadir. Ancak bu yastan sonra néral bilyimenin tamam-
lanmas1 ve sinkondrosislerdeki biliyimenin belirgin ola-
rak yavaslamasi1 ile etkinligi oénemli 6lctude azalir. On
kafa kaidesinin ve idst yuzin sagital yon boyutunu ar-
tiran sphenoethmoidal stttirtn 7 yasinda kapanmasi ile
on kafa kaidesi boyutlarinin artig1 sona erer.Daha son-
ra nazomaksiller kompleksin asagi ve ileri yonde kendi-
ni gbsteren pasif yer degistirmesi spheno-occipital

sinkondrosisin one ve yukari dogru tasiyici etkisi ile
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gerceklesir.Puberte sonrasi sinkondrosis kapanir. Sonug
olarak 7-15 yas arasindaki dénemde (ist cenenin toplam
dne hareketinin 1/3't pasif yer degistirme ile, geri
kalani1 g¢evreleyen yumusak dokulardan gelen uyarilara
karsilik olarak ist c¢ene sttturlerinin aktif bGyimesi ve

yiizey remodelingi ile gercekle§1r16’52’60’73.

Ust cenenin sagital yoénde baytmesi palatin
kemige dogru stturaldir ve buna tiiber maksilla bolge-
sindeki periosteal apozisyon eslik eder. Periosteal a-
pozisyon posterior ve lateral yilizeylerde oldukga iist
cene arki uzunluguna ve bir pargca da genisligine bﬁyﬂr5
7’8’10’11’22’51’60. Taber bolgesinde posterior ve siipe-
rior stttirlerde kemik apozisyonu olurken ayni zamanda
anterior yilizeylerde rezorpsiyon gerceklesir ve {ist cene
ileri ve asag1 yonde yer degi§tirir60. Kurihara ve ar-

kadaglarl39

st c¢enenin anterior bdlgesinde dogum once-
sinde ve dogumdan sonraki 2 ayda yilzey depozisyonunun
daha sonra ylizey rezorpsiyonuna dénfistuigiini ve bu re-
zorptif alanlarin giderek yayildigini belirtmislerdir.
Enlow ve Bang22'da premaksillanin labial yliztiniin re-
zorptif, lingual yGztnGn apozisyonel biyime gosterdigi-

10,11 ise ust

ni ileri surmiglerdir. Bjork ve Skieller
cenenin anterior yizeyinin stabil oldugunu belirtmis-
lerdir. Bfiyume ve remodeling hareketleri sirasinda

zygomatik arkin da genel boyutlarinda artma olur. Zygo-

matik procgesin posterior yitizeylerinin apozisyon, ante-

<
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rior yilizeylerinin 1ise rezorpsiyon bolgeleri oldugunun
ileri strtlmis olmasina kar§1n22’23’51’60, Bjork ve
Skieller12 implant calismalarinda zygomatik procgesin on

konturunun stabil oldugunu bildirmislerdir.

Ust cenenin vertikal yoénde biiytimesi frontal ve
zygomatik procgeslerin sfitural bélgelerinde ve alveoler
procesin alt kismindaki periosteal apozisyon ile ger-

5,7,8,10, 11 "¢y cene, bu sekilde vertikal yo6n-

ceklesir
de btiytirken orbita tabaninin {ist ytizeyinde apozisyonel,
alt ytzeyinde rezorpsiyonel remodeling gozlenir. Ayni

zamanda nazal tabanda olusan rezorpsiyonel, sert damak-
ta olusan apozisyonel remodeling sonucunda, nazal taban

asagi yonde hareket ederll.

Ust ¢cenenin transversal gelisiminde siitural
btytme o6nemli bir yer tutarll. Orbitanin, nazal duvar-
larin ve zygomatik kemik bolgesinin kombine lateral bii-
yume hareketleri lateral yluzeylerde kemik depozisyonla-
ri, ayni zamanda i¢ ylizeylerde rezorpsiyonlarla olu§ur51
Maksiller ark ve palatin proceslerin biiylimesinde
"Enlow'un V Prensibi" vardir. Ust ¢ene dis kavsinde bi-
yumenin dominant alani arkin posterior boliumiinde tiiber
maksillada gortuliar. Ust cene dis kavsinin i¢ ytzeyle-
rinde kemik depozisyonu, labial ve bukkal ytzeylerinde

22,23. Ust

rezorpsiyon gorulur ¢enenin midpalatal sitir

bolgesinde ¢nde daha az, arkada daha fazla buyumesi ile
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kendini gésteren transversal diizlemde olusan rotasyon
sonucu, sagital diizlemde ark boyu uzunlugunun kisaldig:

gésterilmigtirll’34’60.

Yiizin geligimi her iki ¢enedeki rotasyonla
tanimlanir. Anterior rotasyon yliz gelisiminin genel 6-
zelligidir8’10’11’34’60. Ust c¢ene rotasyonunun derecesi
incelendiginde her y1l y6bn ve miktarinda varyasyonlar

27. Bjork ve Skiellerlo’11 yap-

gosterdigi bulunmustur
tiklar: implant c¢aligsmalarinda tist ¢cenenin ileri ve a-
sag1 yonde yer degistirmesinde vertikal rotasyonunun
degisen dereceleri ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Vertikal dtizlemde, st cene rotasyonuna karsin nazal ta-
banin, orbita tabaninin, fist ¢genenin posterior yizeyinin
6n kafa kaidesine gore egimi, remodeling ile korunurlo’ll.
Ust ve alt c¢ene rotasyonlari her zaman ayni yonde olma-
masina ragmen, ikisinin rotasyonlar:i arasindaki iliski
her iki ¢enenin vertikal ve sagital iliskileri tizerinde

énemli bir rol oynamaktad1r27.

Cene rotasyonlarini 3 komponente ayirarak in-

celeyen Bjork ve SkieIlerlB’in

onerdigi terminolojiye
bagli1 olarak ¢ikan problemleri ¢6zebilmek amaciyla,

Solow ve Houston72 ¢ene rotasyonlarini yeni bir termi-
noloji ile tanimlamak gerektigini 6ne strmislerdir. Ce-

ne rotasyonlari daha ¢ok alt g¢ene tizerinde agiklanmis

olmasina kargin rotasyonlarin farkli komponentleri iist
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¢cene icin de gecerlidir. Cene rotasyonlarini {ist ¢eneye
gore tanimlamak gerekirse
1) implantlar veya stabil dogal yapilar tizerinde ca-
kistirma yapildiginda, st ¢enenin on kafa kaide-
sine gére rotasyonu ist cenenin gercek rotasyonu-

dur (Bjérk ve Skieller13'e gore total rotasyon)72.

2) ANS - PNS diizleminin 6én kafa kaidesine gére acisal
degisikligi 1ise, fist ¢cenenin goériinen rotasyonudur
(Bjork ve SkiellerlS'e gore matriks rotasyon). Ust
cene buytme sirasinda ileri ydénde rotasyon yaptigin-
da, buna kargsilik sert damagin nazal ve palatal yiiz-
lerinde remodéling olusur ve palatal diizlemin goérii-
nen rotasyonu, iist ¢enenin gercek rotasyonundan az-

d1r72.

3) Ust ¢enenin agisal remodelingi, iist cene implantlar
veya stabil dogal yapilar tizerinde ¢akistirildigin-
daki palatal diuzlemdeki acgisal degisikliktir (Bjork

13’6 gére intramatriks rotasyon)72

ve Skieller
Degisimler saat yoniniin tersine (counter

clockwise) oldugunda, rotasyon ve agisal degisiklikler

negatif veya ileri olarak isimlendirilir. Eger degigsim-

ler saat yonti (clockwise) olursa, pozitif veya geri o-
72

»

larak isimlendirilir
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Biiyime sirasinda ¢enelerin rotasyonu, disle-
rin strme yoluna ve dolayisiyla okluzyona etki eder.
Yiziin buytme ve gelisimi sirasinda, ¢enelerin konumunu
etkileyen diglerin ertipsiyon yolunda birtakim dengele-
yici degisiklikler olusmaktadir. Eger bu dengelemeler
yetersiz olusur veya hi¢ olugsmazsa defektif okluzyon ve

anomaliler olu§ur8.

Vertikal c¢ene iligskisinde biiyiime ile olusan
degisikliklerde birtakim diagnostik problemler karsgimi-
za ¢ikar, cilinki ¢enelerin rotasyonu tamamen degilse de,
kismen remodeling ile maskelenir. Dislerin siirmesi sa-
dece bireysel genetik paternini izlemez, ayni zamanda

okluzal gelisimin kazandig1 kuvvetlerden de etkilenirlz.

Ust c¢ene ve alt ¢enenin 3 yondeki biiyumesi
degerlendirilecek olursa; ®6nce transversal, daha sonra
sagital, en sonra da vertikal yondeki buyume sona erer.
Her iki ¢enenin transversal yénde biliyimesi, adolesan
biyime atilimi 6ncesi tamamlanma egimindedir, ya da a-
dolesan bliyume degigsikliklerinden minimal etkilenir.
Cenelerin sagital yon gelisimi puberte boyunca devam e-
der. Kizlarda ortalama 14-15 yaslarinda sona erer, er-
keklerde ise 18 ve sonrasina kadar devam eder. Yuz yik-
sekligindeki artis ve bununla beraber dislerin erupsi-
yonu tim hayat boyunca devam etmesine karsin, cenelerin
ve yiziun vertikal yonde biuytmesi kizlarda 17-18, erkek-

lerde ise 20 yasinda eriskin bGyame hizina dﬁgerGO.



MATERYAL VE YONTEM

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakioltesi
Ortodonti Anabilim Dali'na bas vuran hastalar arasindan
pubertal atilim doéneminde olup, alt dis kavsinde yer
sorunu bulunmayan veya hafif diizeyde yer sorunu olan,
ancak (st dis kavsinde yer sorunu bulunan ve list ¢enede
iki tarafli1 birinci kuctikaz:1 dis ¢ekimi endikasyonu o-
lan Angle Klas II bukkal botlge kapanisina sahip 15 ce-
kim, 15 kontrol grubu olarak ayrilan toplam 30 birey a-

ragtirma kapsamina alinmigtir.

Arastirma kapsamina alinacak bireylerin seci-

minde asagida belirtilen kriterler gozonine alinmistir:

1) Angle Klas II bukkal bolge kapanisina sahip bulun-
mas1,

2) Ust dis kavsinde g¢ekim endikasyonu bulunup, normal
veya hafif artmis overjete sahip olmasi,

3) Alt dis kavsinde yer sorunu bulunmamas: veya c¢ok
hafif yer sorunu bulunmasi,

4) Pubertal-atilim déneminde bulunmas: (Helm ve arka-
da§lar1n1n33 tanimladig1 iskeletsel olgunluk dénem-

leri bakimindan alinan el-bilek grafilerinde sesa-
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moid'in kemiklesmesi (S) ve 3. parmagin orta falanks
epifizinde kapstillesme doneminin bagsladigi donem
(MP 3cap

5) Burun solunum engelinin ya da agiz solunumunun bu-

) arasinda ya da MP doneminde bulunmasi),

3cap
lunmamasi,

6) Parmak emme aliskanligi, dil itimi (tongue-thrust)
gibi etkenlerin bulunmamasi,

7) Daha o6nce herhangi bir ortodontik tedavi gérmemis

olmasti,

Arastirma kapsamina alinan 30 birey; cinsiyet,
6n inceleme amaciyla alinan el-bilek radyografilerinde
saptanan iskeletsel olgunluk doénemi, Angle siniflamasi-
na gore digsel iliskiler, on inceleme amaciyla alinan
lateral sefalometrik radyografilerinde 6lc¢iilen ANB aci-
s1 degeri ve alt ¢ene diizlem egimi acist (SN/Go-Me aci-
s1) degeri dikkate alinarak eslestirilmek suretiyle her
biri 10 ki1z 5 erkekten olusan ¢ekim ve kontrol grubu o-
larak ayrilmigtir. Cekim grubu olarak ayrilan 10 kiz 5
erkek toplam 15 bireyin arastirma basi kronolojik yasg-
lar1 10.58 yi1l ile 14.50 y1l (10 y1l1 7 ay-14 yi1l 6 ay)
arasinda, kemik yaslari ise, 10.17 y1l ile 13.50 y1l
(10 y11 2 ay-13 y1l 6 ay) arasinda; kontrol grubu ola-
rak ayrilan 10 kiz 5 erkek toplam 15 bireyin ise, aras-
tirma bag1 kronolojik yaslari 9.80 yi1l ile 14.80 yil (9
y1l 9 ay-14 y1l 9 ay) arasinda, kemik yaslari1 ise 10.42

yil ile 13.83 y11 (10 y11 5 ay - 13 yi1l 10 ay) arasinda
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degismekteydi.

Arastirma kapsamina alinan hastalardan 3'
cekim grubunda, 3'ii kontrol grubunda olmak tizere toplam
6 bireyin karma dentisyonda, digerlerinin strekli den-

tisyonda oldugu belirlemmigtir.

Cekim grubunu olusturan 15 bireyden yalniz st
¢enede iki tarafli olarak birinci kiigitkazi disleri, te-
davi bas1 materyalleri toplandiktan sonra en ge¢ iki
gun icinde c¢ekilmisg; hicbir ortodontik tedavi uygulan-
maksizin pubertal atilim donemi tamamlanana kadar; yani
Helm ve arkadaglarlnln33 tanimladigi, 3.parmagin distal
falanksinda epifiziyel birlesmenin tamamlandig: doénem
olan DP3u donemine veya bu doneme c¢ok yakin olana kadar

(10 ay ile 21 ay arasinda) de§isen siirelerde izlemnmigtir.

Kontrol grubunu olugturan 15 birey ise, her-
hangi bir dis cekimi veya ortodontik tedavi uygulanmak-
stzin yine pubertal atilim doénemi tamamlanana kadar 12

ay ile 20 ay arasinda degisen sirelerde izlenmisgtir.

Arastirmamizin materyalini, her iki grubu o-
lusturan bireylerden arastirma basi ve sonunda olmak -
zere, standart sartlar altinda cekilen toplam 60 adet
lateral sefalometrik radyografi ile 60 adet el - bilek

radyografisi olusturmustur. Lateral sefalometrik rad-
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yografiler, kronolojik yaslarina uygun olarak 70 Kvp ve
1.6 saniye 1sin verecek sekilde "Siemens Orthoceph-5"
marka rontgen cihazi ile cekilmistir. Isin kaynag: ile
film kaseti arasindaki uzaklik 155 cm, ortaoksal diizlem
ile film kaseti arasindaki uzaklik 12.5 cm olarak stan-
dardize edilip, bireylerin disleri sentrik okluzyona
getirilerek ve Frankfurt horizontal (FH) dazlemleri yere

paralel olacak sekilde basa konum verilerek cekilmistir.

Ust birinci kficikazi dislerinin cekimlerinin,
st cenenin vertikal ve sagital y6n bliyime ve geligime
olan etkisini degerlendirmek ic¢in profil uzak rontgen

12,13

filmleri fizerinde Bjork ve Skieller 'in total ve st

cene lokal cakigstirmalari kullanilmistir.

Yapilan total cgakistirmada, birinci filmler-
deki Sella-Nasion (SN) diizlemi ve bu diizleme Sella nok-
tasindan dik c¢ikilarak olusturulan dikey dizlem cizile-
rek koordinat sistemi olusturuldu. Daha sonra Bjdrk ve

SkiellerlB'

in belirledigi anterior kraniyal kaidedeki
dogal stabil yapilar (sella turcica'nin anterior duvari,
orta kraniyal féssa'nln anterior konturtari, anterior
clinoid process'in alt konturunun sella turcica'nin an-
terior duvarini kestigi nokta, cribriform plate'in kon-
turu, bilateral fronto-ethmoidal ¢ikintinin konturlari,

orbita tavaninin cerebral yiizeyleri) fizerinde 1. ve 2.

filmler cakigtirilarak, birinci filmdeki koordinat sis-
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temi 2. filme aktarildi. Birinci filmdeki SN dizleminin
belirledigi dtzlem "x" ve buna dik ¢ikilarak olusturu-
lan dizlem "y" olarak adlandirildi. Koordinat sistemine
gére olusturulan ve kraniyal kaideye gdre st cene igin
iskeletsel ve dentoalveoler iligkileri tanimlayan 20

boyutsal, 6 acgisal olmak tizere toplam 26 parametre be-

lirlendi (Sekil 2,3).

Ust cenenin dentoalvecler yapilarinin kendi
iskelet kaidelerine gore degisimlerinin ve {ist ¢cenenin
kranyuma goére gergek rotasyonunun degerlendirilmesi i-

12’13'in iist ¢cene lokal c¢akistir-

cin Bjork ve Skieller
mas1 uygulanarak {(ist c¢enenin zygomatik procesinin 6n
konturunda 1. ve 2. filmler c¢akistirildr (Sekil 4).

Filmler bu konumdayken, 1. filmler +i{izerinde total c¢a-
kistirma sirasinda olusturulan koordinat sistemi aynen
2. filme aktarildi. Yapisal lokal c¢akistirma sirasinda
dik yondeki iliskiler, nasal tabandaki rezorpsiyon ile
orbital tabandaki apozisyon 2/3 orani olacak sekilde

ayarlanarak 4't boyutsal 2'si acgisal olmak iizere toplam

6 parametre belirlendi (Sekil 4).

Arastirmada kullanilan sefalometrik noktalar58’66’76
(Sekil 1)
1) Orbita "Or" : Go6zgukuru alt kenmarinin en alt nokta-

sidir.
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Spina Nasalis Anterior "ANS" : Spina nasalis ante-
rior'un profil rontgen filmindeki goértntisanin
en 6n ve u¢ noktasidir.

Spina Nasalis Posterior "PNS" : Sert damagin profil
rontgen filmindeki gorantiistiniin en arka ve siv-
ri noktasidir.

Subspinal nokta "A" : Spina nasalis anterior ile
prosthion arasinda yer alan i¢ bfikeyligin en
derin noktasidir.

Prosthion "Pr" : Ust iki orta keser dis arasindaki
alveol kemiginin profil réntgen filminde gérti-
len en ileri noktasidir.

Pterygomaksiller nokta "PTM" : Pterygomaksiller
fisstirtin 6n ve arka sinirlarinin kesigtigi en
alt noktadir.

Sella "S" : Sella turcica'nin orta noktasidir.

Nasion "N" : Frontonasal sittriin, burun kemeri eg-
risinin en geri noktasi ile kesigtigi yerdir.

Supramental nokta "B" : Mandibuler simfizin dis 6n
konturunda infradental ve pogonion arasi mesa-

fenin en derin noktasidir.

10) Gonion "Go" : Ramus mandibulanin arka kenarina ¢i-

zilen tegetin mandibuler dizlem ile olugturdugu
acinin ag¢l ortayinin alt cene kemigi dis sini-

rini1 kestigi noktadir.

11) Menton "Me" : Simfizin dis konturunun en alt nokta-

sidir.
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12) UIE : Ust en ileri keser disin kesici ucudur.
13) WM : Ust birinci buytkazinin meziobukkal tidberkil
tepesidir.

14) UIA : Ust en ileri keser digin kok ucudur.

Arastirmada total cakistirmada kullanilan degiskenler

sunlardir : (Sekil 2,3)

1) Orx : Orbita'nin sagital yoéndeki konumunu belirle-
mektedir. Orbita noktasi: ile y koordinati1 ara-
sindaki uzakliktir.

2) Ory : Orbita'nin vertikal yondeki konumunu belirle-
mektedir. Orbita noktas:i: ile x koordinat: ara-
sindaki uzakliktir.

3) ANSX : ANS'nin sagital yondeki konumunu belirlemek-
tedir. ANS noktasi ile y koordinati arasindaki
uzakliktir.

4) ANSy : ANS'nin vertikal yondeki konumunu belirlemek-
tedir. ANS noktas:i ile x koordinati arasindaki
uzakliktir.

5) PNSX : PNS'nin sagital yoéndeki konumunu belirlemek-
tedir. PNS noktasi ile y koordinati arasindaki
uzakliktir.

6) PNSy : PNS'nin ve(tikal yondeki konumunu belirlemek-
tedir. PNS noktasi ile x koordinati arasindaki

uzakliktir.
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16)
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A_ : A noktasinin sagital yondeki konumunu belirle-
mektedir. A noktasi ile y koordinat:i arasindaki
uzakliktir.

A_ : A noktasinin vertikal yondeki konumunu belirle-
mektedir. A noktasi: ile x koordinat:i arasindaki
uzakliktir.

PrX : Pr noktasinin sagital yondeki konumunu belir-
lemektedir. Pr noktasi ile y koordinati arasin-
daki uzakliktir.

Pr_ : Pr noktasinin vertikal y6éndeki konumunu belir-
lemektedir. Pr noktasi ile x koordinat:i arasin-
daki uzakliktir.

Pﬂwx : PITM noktasinin sagital yo6ndeki konumunu be-
lirlemektedir. PIM noktas1 ile y koordinati a-
rasindaki uzakliktir.

PﬂMy : PIM noktasinin vertikal y6éndeki konumunu be-
lirlemektedir. PIM noktasi ile x koordinati a-
rasindaki uzakliktir.

SNA acgisi : Ust cenenin kranyuma gére sagital yoén-
deki konumunu belirlemektedir.

ANB acgis1 : Ust ve alt cenenin sagital yoénde bir-
birleri ile olan iligkilerini belirlemektedir.

Go-Me-SN acist : Gonion ve Menton noktalarini bir-
lestiren dogru (mandibuler dizlem) ile SN dizle-

mi arasindaki agidir.
ANS-PNS/SN acgis1 : Kafa kaidesi dogrusu ile damak

dogrusu arasinda kalan agidir.
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26)
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A-PTM uzakliklig:r : A noktasi ile PIM noktasi aras:
uzakliktir (direk 6l¢im yapilmistir).

ANS-PTM uzakli1g:t : ANS noktasi ile PIM noktasi ara-
s1 uzakliktir (direk o6lcim yapilmigtir).

ANS-PNS uzakligi : ANS noktasi ile PNS noktasi ara-
s1 uzakliktir (direk 6lguim yapilmigtir).

UIE, : Ust en ileri keser disin kesici ucunun sagi-
tal y6éndeki konumunu belirlemektedir. UIE nok-
tast ile y koordinati arasindaki uzakliktir.

UIEy : Ust en ileri keser disin kesici ucunun verti-
kal yondeki konumunu belirlemektedir. UIE nok-
tas1 ile x koordinati arasindaki uzakliktir.

WM_ : Ust birinci baytkazinin meziobukkal tuberkul
tepesinin sagital yondeki konumunu belirlemek-
tedir. UM noktas1 ile y koordinati arasindaki
uzakliktir.

UM, : Ust birinci btiyakazinin meziobukkal ttiberkil
tepesinin vertikal yodndeki konumunu belirlemek-
tedir. UM noktasi ile x koordinati arasindaki
uzakliktir.

Occ/SN agis1 : Kafa kaidesi dofrusu ile okluzal
diizlem arasindaki acg¢idir.

1 - SN agis1 : Ust en ileri keser digin kesici ucu
ile kok ucundan gecen dogrunun SN ile yaptig:
6ndeki dar acidir.

UIE - WM uzaklig: : Ust en ileri keser disin kesici

ucu ile ist birinci buytikazinin meziobukkal tii-
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berkitil tepesi arasindaki uzakliktir (direk 5lg¢tm

yapilmigtir).

Arastirmada lokal cakistirmada kullanilan degiskenler

sunlardir : (Sekil 4)

27) UIEX : Ust en ileri keser disin kesici ucunun sagi-
tal ybndeki konumunu belirlemektedir. UIE nok-
s1 ile dikey koordinat arasi uzakliktir.

28) UIEy : Ust en ileri keser disin kesici ucunun ver-
tikal yo6ndeki konumunu belirlemektedir. UIE
noktasi ile yatay koordinat arasi uzakliktir.

29) WM . Ust birinci biaytkazinin mesiobukkal ttberkiil
tepesinin sagital yondeki konumunu belirlemek-
tedir. UM noktasi1 ile dikey koordinat arasi
uzakliktar.

30) WM . Ust birinci buayakazinin mesiobukkal tuberkiil
tepesinin vertikal y6éndeki konumunu belirlemek-
tedir. UM noktasi ile yatay koordinat arasi
uzakliktir.

31) 1 - SN acis1 : Ust en ileri keser disin kesici ucu
ile kok ucundan gecen dogrunum yatay koordinat
ile yaptig: 6n acgidir.

32) SNI - SN2 acis1 : Ust cenenin zygomatik procesinin
6n konturunda 1. ve 2. filmler ¢akistirildigin-

da, 1.filmin SN dizlemi ile 2. filmin SN diuzle-
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minin yaptiklari agidir. Anterior rotasyon (-),
posterior rotasyon (+) olarak gosterilmigtir
(Sekil 4'de anterior rotasyona o6rnek goésteril-

migtir).

Gerek total, gerekse lokal cakistirmalarda, SN dizlemi
ile ilgili butin agisal ©o6lcgimlerde 1. filmdeki Nasion
noktasi, 2. filme gecirilerek buradaki yeniden gsekillen-

me (remodeling) g6z 6niine alinmamigtir.

Asetat cizim kagitlari tizerine 0.3 mm'lik kur-
sun kalem ile ¢izilen radyografilerdeki &6lctimler, 0.5
derece ve milimetre duyarliliga kadar yapilmistir. La-
teral sefalometrik radyografilerin ¢gizim ve olclumleri
yaptldiktan sonra bireysel ¢izim ve dl¢iim hatasinin
kontrolt icin 60 film igcinden geligigizel ornekleme ile
15 bireye ait 30 adet sefalometrik film secilerek, ilk
¢cizim ve olg¢timlerden bagimsiz olarak, en az 15 ginlik
bir aradan sonra c¢akistirmalar: yeniden yapilmis; tum
degiskenler 2. kez cizilerek olcgtulmistir. Birinci ve i-
kinci 6l¢tim degerleri arasinda her degiskene iliskin
"61¢lm tekrarlamé katsayilar: (r)" 1. ve 2. filmler i-

¢in ayr1 ayr: bulunmustur.

Arastirma gruplarini olusturan bireylerden a-
ragstirma bas1i ve sonunda alinan el-bilek radyografile-

rinden iskeletsel olgunluk doénemleri Helm ve arkadasla-
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r1n1n33 belirttigi sekilde tespit edilmig;arastirma ba-
sinda bireylerin S—MP3cap donemleri arasinda ya da NPBcap
doneminde olmalarina; arastirma sonu doéktmanlarinin
toplanmasina karar vermede ise bireylerin DP3u dénemin-
de veya bu doneme ¢ok yakin olmalarina 6zen gésteril-
mistir. Ayrica, her iki grubun arastirma basi ve sonu
el-bilek radyografilerinden yararlanilarak, her bireye
iligskin kemik yasi1 ve buytme potansiyeli Greulich-Pyle

Atla8130 aracili1giyla saptanmigstir.

Arastirma gruplarinin her birinde arastirma
basi ve sonu 6lc¢lim degerleri arasi (grup icgi) farklarin
istatistiksel olarak karsilastirilmas: ve 6neminin be-
lirlenmesi "Eglestirilmis t testi” ile; iki aragtirma
grubunun arastirma basi ve sonu ortalama 6lcim degerle-
ri arasindaki (gruplar arasi) farklar ile iki grupta a-
ragtirma sliresi icinde o6lcim degerlerinde izlenen fark-
larin istatistiksel olarak karsilastirilmasi ve onemi-

nin belirlenmesi "Student t testi" ile yapilmigtir.

Istatistiksel islemler, Ankara Universitesi
Ziraat Fakitiltesi Biyometri ve Genetik Anabilim Dali'nda
Hawlet Packard Vectra QS20 bilgisayarindan yararlanila-

rak yapilmigtir.
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Sekil 1. Arastirmada kullanilan noktalar.



~ A8~

$ekil 2. Arastirmada olcgtilen boyutsal deBiskenler ve total

cakistirmada kullanilan yapilar, a) sella turcica‘nin ante-

rior duvari, b} orte kraniyal fossa'nin anterior kcﬁtarkgrz,
¢) anterior clinoid process’in alt konturunun sella turcica

'nin anterior duvarin: kestifi nokta, ¢} cribriform piate’in
konturu, e} bilateral fronto-ethmeidal ¢ikintinin konturlar:,

f) orbita tavaninin cerebral viizeyleri.
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Sekil 4. Arastirmada kullanilan lokal cakistirma ile

6lctlen boyutsal ve acgisal degigkenler.



BULGULAR

Bireysel ¢izim ve 6lctim hata dizeyinin kont-
roltt amaciyla, aragstirma materyalini olusturan 60 film
icinden geligigizel ornekleme ile secilen 15 bireye ait
30 adet sefalometrik filmin ¢akistirma, cizim ve o6l¢im-
leri 1ilk yapilan c¢izim ve 6lgcimlerden bagimsiz olarak
en az 15 gin sonra yeniden yapilmigtir. Tum degiskenler
icin 1. ve 2. filmlerde ayri ayri bulunan 6l¢tm tekrar-
lama katsayilari1 Tablo I'de gésterilmistir. Ol¢gim tek-
rarlama katsayilarinin 1.00 tam degerine ¢ok yakin ol-

dugu gortlmektedir.

Cekim ve kontrol grubu bireylerinin arastirma
basi sefalometrik filmlerinde ol¢lilen degiskenlere,
kronolojik yas, el - bilek filmlerinden saptanan kemik
yas1l, biliytime potansiyeli ylizdelerine iliskin tanimlayi1-
c1 istatistiksel bilgiler sirasiyla Tablo II ve Tablo

II1I'de gosterilmistir.

GCekim ve kontrol gruplari, aragtirma baglan-
gicinda iskeletsel, dissel parametreler, kemik yas1i,
kronolojik yas ve blytime potansiyelleri bakimindan kar-

silastiri1ldiginda; ANS-PNS boyutu, UIE-UM uzakli§1i or-
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talamalari disindaki degerlerde istatistiksel olarak

onemli bir farkliliga rastlanmamigtir (Tablo IV). Cekim
grubunda, kontrol grubuna g6ére ANS-PNS boyutunun daha
kisa oldugu; ust kesici dis kenari ile tGst birinci ba-
ylikaz1 mezial tuberkiil tepesi arasi uzakliginin (UIE-UM)

daha az oldugu goérulmistar .

Aragstirma stresi sonundaki cekim ve kontrol
grubuna iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler, si-

rasiyla Tablo V ve Tablo VI'da goésterilmigtir.

Cekim ve kontrol gruplarinin arastirma sonu
ortalama degerlerinin karsilastirilmasinda; ANS-PNS bo-
yutu, 1-SN agisi1, UIE-UM uzaklig: disindaki degerlerde
istatistiksel olarak 6nemli bir farkliliga rastlanma-
mistir (Tablo VII). Cekim ve kontrol gruplarinin arag-
tirma sonu ANS-PNS boyutuna ait ortalama degerlerine
bakildiginda ¢ekim grubunda ortalamanin kontrol grubun-
dakine gore daha ki¢citk oldugu, ancak gruplar arasindaki
bu farkin arastirma bagindaki farka yakin oldugu bulun-
mustur. Ust keserin kafa kaidesi ile yapmis oldugu 6n
a¢gl bakimindan ise, gruplar arasinda arastirma basinda
istatistiksel olarak onemli bulunmayan farkin,bu aginin
¢ekim grubunda artmasi, kontrol grubunda ise azalmasi
ile arastirma sonunda artarak istatistiksel olarak 6-
nemlilik kazandi1g: g6zlenmistir. Arastirma basinda UIE-

UM uzaklig: bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
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olarak o6nemli bulunan farkin bu boyutun cekim grubunda,
kontrole gore daha fazla kisalmasi sonucu daha da art-

t1g1 gorilmektedir (Tablo VII).

Cekim grubunda ve kontrol grubunda arastirma
siresince degiskenlerde gortilen ortalama fark, farkin
standart hatasi1, standart sapmasi, minimum ve maksimum
fark degerleri ile farkin istatistiksel 6nem kontroli
icin bulunan t degerleri, sirasiyla Tablo VIII'de ve
Tablo IX'da; her iki grubun aragtirma siiresince def§is-
ken degerlerinde goérilen ortalama farklarin istatistik-
sel olarak karsilastirilmas: ve o6neminin belirtilmesi

Tablo X'da gdésterilmektedir.

Arastirma stresince Orbita noktasinin ¢ekim
grubunda ileri ve agsag: yondeki, kontrol grubunda ise
sadece ileri yondeki konum degisikligi istatistiksel o-
larak 6nemli bulunurken,her iki gruptaki ortalama fark-
larin karsilastirilmasinda gruplaf aras1 istatistiksel
olarak onemli bir fark gortlmemektedir. Arastirma siire-
since ANS, PNS, A, Pr, PIM noktalarinin ¢ekim grubunda
sagital yoéndeki konum degigiklikleri 6nemli bulunmazken,
ayn1 noktalarin asag: yo6ndeki yer degisikliklerinin is-
tatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmus; kontrol gru-
bunda ise ANS ve Pr noktalarinin hem sagital hem verti-
kal yo6ndeki konum degisiklikleri, PNS, A, PTM noktala-

rinin yalniz vertikal yondeki konum degisikligi o6nemli
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bulunmustur. Fakat bu degiskenlerin hicbirinde gruplar
aras1 ortalama farklarin karsilastirilmasinda, onemli
bir fark bulunmamigtir. Arastirma stiresince SNA acgisin-
daki artis c¢cekim grubunda istatistiksel olarak onemli
bulunmnmazken, kontrol grubunda p<0.01 dizeyinde 6nemli
bulunmus ancak farklarinin gruplararasi kargilastiril-
masinda onemli bir fark goértlmemistir.ANB, GoMe/SN, ANS-
PNS/SN acgilarinda, her iki grupta arastirma siiresindeki
degisimler ve bu degisimlerin gruplar arasindaki fark-
larinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark gérilme-
migtir. A-PIM boyutundaki artig,arastirma slresince ce-
kim grubunda 6nemli bulunurken, kontro! grubunda o6nemli
bulunmamig, buna karsin ANS-PTM boyutundaki artis kont-
rol grubunda 6nemli bulunurken, c¢ekim grubunda 6nemli
bulunmamis; iki degiskenin her iki gruptaki ortalama
farklarinin istatistiksel olarak karsilagtirilmasinda
6nemli bir fark goértilmemigtir. ANS-PNS boyutundaki ar-
tis,her iki grupta da biyometrik olarak 6énemli bulunma-
dig: gibi, iki gruptaki ortalama. boyut artiglarinin
gruplar arasindaki karsilastirmasinda da, istatistiksel

olarak o6nemli bir fark gortlmemigtir (Tablo VIII, IX, X).

Total cakistirmada 6lcgiilen dissel parametre-
ler incelendiginde; UIE noktasinin ¢ekim grubunda biyo-
metrik olarak oOnemli bulunmayan geriye dogru, kontrol
grubunda ise 6nemli dizeyde bulunan ileriye dogru konum

degisikligi nedeniyle gruplar arasindaki fark: istatis-
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tiksel olarak 6énemli bulummustur (p<0.05). UIE noktasi-
nin asagi yondeki, UM noktasinin ise hem ileri hem asa-
g1 yondeki konum degisiklikleri her iki grupta da dnem-
l1i dtizeyde gortiltirken aralarindaki fark 6nemli bulunma-
mistir. Occ/SN agis: gerek c¢ekim, gerekse kontrol gru-
bunda azalmig, fakat bu azalma kontrol grubunda onemli
gortilmis ve aralarindaki fark onemli bulunmamistir. Ust
en ileri keser disin SN ile yaptigi1 6n acinin gekim
grubundaki artisi kontrol grubundaki azaligi onemli bu-
lunup, aralarindaki farkin da 6nemli oldugu goérilmustir
(p<0.001). UIE-UM boyutunun arastirma siresince her iki
grupta da azaldigi, fakat bu azalmanin c¢ekim grubunda
p<0.001 dizeyinde onemli oldugu ve aralarindaki farkin
da p<0.05 dizeyinde onemli oldugu saptammistir (Tablo

VIII, IX, X).

Lokal cakistirmada 6lcgtilen dissel parametreler
incelendiginde ise; UIE noktasinin her iki gruptaki ge-
riye dogru konum degisikligi onemli bulummamis, arala-
rindaki fark da 6nemli gortulmemistir. Fakat UIE nokta-
si1nin agsag1 yondeki konum degisikligi cekim grubunda 6-
neml i degilken,' kontrol grubunda oOnemli gortlmis ve
aralarindaki fark p<0.05 diizeyinde o6nemli bulunmustur.
UM noktasinin ileri yo6éndeki konum degisikligi c¢ekim
grubunda 6nemli diizeyde goriiltirken, kontrol grubunda 6-
nemli gortlmemis; aralarindaki fark da énemli bulunma-

migtir. UM noktasinin dik yondeki konum degisikligi
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arastirma sitiresince her iki grupta da 6nemli go6riltrken,
aralarindaki fark o6nemli bulunmamigtir. Ust keserin SN
ile yapti1g:i1 6n acidaki artis ¢ekim grubunda onemli go-
rtltirken, kontrol grubunda o6nemli bulunmam:s ve arala-
rindaki farkin da 6nemli olmadig: saptammistir (Tablo

VIII, IX, X).

Cekim grubunda aragstirma siiresi hakkinda bil-
gi veren kronolojik yastaki ortalama 14 aylik, kemik
yasindaki ortalama 24 aylik artis ve blytime potansiye-
lindeki ortalama % 6.38'lik azalma istatistiksel olarak

p<0.001 duzeyinde 6nemli bulummustur (Tablo VIII).

Kontrol grubunda kontrol stresi hakkinda bil-
gi veren kronolojik yastaki ortalama 13.87 aylik, kemik
yasindaki ortalama 22.6 aylik artis ve bliytme potansi-
yelindeki ortalama % 5.79'luk azalma istatistiksel ola-

rak p<0.001 diuzeyde 6nemli bulunmustur (Tablo IX).

Kronolojik yas, kemik yasi ve biiyime potansi-
yeli acisindan her iki grubun arastirma siresince olan
ortalamalarinin farklarlnln karsilastirilmasinda, grup-
lar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark géral-

memistir (Tablo X).

Cekim ve kontrol gruplarinda arastirma siire-

since st ¢enenin gergcek rotasyonuna iligskin degerde
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goriilen ortalama fark, farkin standart hatasi, standart
sapmas1, minimum ve maksimum fark degerleri ile farkla-
rin istatistiksel dnem kontroli Tablo XI'de gosteril-

migtir.

Cekim grubunda ve kontrol grubunda {ist cene
rotasyonlari farkli y6nlerde gérilirken (¢ekim grubunda
posterior rotasyon, kontrol grubunda anterior rotasyon
egilimi); aradaki fark 1istatistiksel olarak 6nemli bu-

lunmustur (p<0.05, Tablo XI).
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TABLO I : Arastirmada Kullanilan Defiskenlere iligkin 15 Vakanin 30 Lateral Sefalometrik
Grafisinde Tekrarlanan Qakigtirma ve Uicimlere iligskin Tekrarlama Katsayilari (r)
(r1 ¢ Aragtirma Uncesi Filmlere Ait; r, : Aragtirma Sonu Filmlere Ait Ulclm
Tekrarlama Katsayilari).

DEGiIGKEN ryq rp DEGISKEN ry rs

17. A-PTM (mm) 0.99 0.88

TOTAL GAKISTIRMA

1. OR, (mm) 0.89 i 18. ANS-PTM (mm) 0.98 0.98

2. ORy, (mm) 0.89 0.99 19. ANS-PNS (mm) 0.99 0.99

3. ANS, (mm) 0.98 .99 § 20. UIE, (mm) 0.98 0.97

4. ANS, (mm) 0.89 0.98 | 21. UIE, (mm) 0.99 0.99
5. PNS, (mm) 0.99 0.99 I 22. um, (mm) 0.99 0.99
6. PNS, (mm) 0.99 0.98 [i 23. UMy (mm) 0.99 0.98
7. A, (mm) 0.99 0.98 24. oce/sN (©) 0.99 0.98
8. A, (mm) 0.99 0.98 | 25. 1 -sn (%) 0.99 0.93
8. Pr, (mm) 0,99 0.99 [{ 26. UIE-UM (mm) 0.89 0.99
10. Pry (mm) 0.99 0.98
= = e e ]
11. PTM, (mm) 0.99 0.99 27. UIE, (mm) 0.99 0.99
12. PTM, (mm) 0.99 0.99 28. UIE, (mm) 0.99 0.83
13. sNA (9) 0.99 0.99 29. W, (mm) 0.99 0.99
14. ans (9) 0.99 0.99 |f 30. UMy (mm) 0.99 0.99
15. GoMesN (0) 0.99 0.95 || 31. T -sN (O) 0.99 0.99
18. ANS-PNS/SN(0) 0.3 | 0.9 [l 32. sN,-sN, (9) 0.98
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TABLO IX :; Cekim Grubunun Arastirma Bagi Ulcimlerine tliskin Tanimlayicy istatistiksel

Bilgiler.

DEQZSKEN (N=15) X4 SK sd Min. Max.
1 | or, (mm) 51.23 | 0.72 2.79 47.50 | 57.00
*H 2 |or, (mm) 27.80 | 0.64 2. 49 24.00 | 33.00
;l 3 | ANs, (mm) 66.97 | 0.99 3.82 62.00 | 72.50
i 4 | ANS, (mm) 52.37 | 0.98 3.77 43.50 | 58.00
T |t ; 5 | PNS, (mm) 14.23 | 0.79 3.04 10.00 | 22.00
o |s Qi & |PNs, (mm) 45.50 | 0.58 2.26 41,00 | 49.00
T | K g 7 | A (mm) 60.50 | 1.08 4.17 55.00 | 67.50
A |E i 8 | Ay (mm) 55.73 | 1.01 3.90 47,00 | 62.50
Lt |t i 8 | Pry (mm) §1.50 | 1.37 5.32 52.50 { 71.50
E i 10 | Pr, (mm) 66.20 1.38 5,28 53.00 75.50
¢ | T E 11 | PTM, (mm) 14.20 | 0.53 2.04 10.50 | 17.50
a ls % 12 | PTM, (mm) 33.37 | 0.59 2.27 28.50 | 36.50
k | e fl 13 [sna (9 78.70 | 1.03 3.88 | 73.00 | 87.00
- % 14 | an (9) 4.03 | 0.33 1.29 1.50 6.00
s g 15 | GoMesN (9) 34.20 | 1.01 3.92 26.50 | 41.50
T i 16 | ANS-PNs/sN (9) 7.73 | 0.68 2.64 3.00 | 13.00
I % 17 | A-PTM (mm) 50.97 | 0.73 2.81 44.50 | 55.50
N % 18 | ANS~PTM (mm) 55.70 | 0.82 3.18 49,00 | 60.00

Wt e o | sees | om0 | a0 | w00 | oo

a lo §| 20 | UIE, (mm) 59.83 | 1.75 6.78 47.00 | 71.50
R !! 21 | UIE, (mm) 80.40 | 1.40 5.43 66.00 | 88.00
s u 22 | UM, (mm) 31.47 | 1.42 5.49 23.00 | 45.00
s §| 23 | UM, (mm) 69.67 | 1.20 4.66 58.00 | 76.00
. gi 24 | ocorsn (9) 18.17 | 1.04 4,02 12.00 | 27.00
jg 25 |1 -sN (9 80.43 | 1.80 6.96 70.00 | 94.00
) 5 26 | UIE-UM (mm) 30.17 | 0.74 2.86 24.50 | 385.50
L ¢ gﬂ 27 | VIE, (mm) 59.83 | 1.75 6.78 47.00 | 71.50
0 A i? 28 | UIE, (mm) 80.47 | 1.42 5.51 66.00 | 88.50
K K ég 28 | UM, (mm) 31.47 | 1.45 5.60 22,50 | 45.50
AT i a0 UM, (mm) 69.60 | 1.18 4.57 58.00 | 76.00
LS. !% 31 |1 -8n (D) 79.90 | 1.77 6.84 69.00 | 93.50

Y g§ 32 | Kronolojik Yas (Ay) | 143.07 | 4.00 15.49 | 127 174

2 ié 33 | Kemik Yas1 (Ay) 139.47 | 3.33 12.88 | 122 162

f% 34 | Buylme Pot. (%) 11.08 | 0.65 2.51 7.2 16
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TABLO III : Kontrol Grubunun Kontrol Bagi Ulglimlerine iliskin Tanimlayici istatistikeel
BilgiTer.
DEGESKEN (N=15) Xy 8k sd Min. Max.
il 1 | orx m 52.70 | 0.98 3.80 45.50 | 59.00
l 2 | or, (mm) 28.50 | 0.34 1.31 26.50 | 30.50
g 3 | ANS, (mm) 68.70 | 1.21 4.70 63.00 | 79.50
% 4 | ANS, (mm) 54.07 | 0.76 2.94 47.50 | 58.50
Tt s |Pns (am 13.20 | 1.05 4.07 7.50 | 20.00
o s Wl & PNS, (mm) 46.20 | 0.44 1.71 42.50 | 49.00
T K W 7 A (mm) 61.33 | 1.18 4.58 55.50 | 70.50
A LE g 8 | A, (mm) 57.60 | 0.64 2.46 51.00 | 62.00
Lol % 8 | Pry (mm) 63.20 | 1.29 5.00 55.50 | 73.00
E %_ 10 | Pry (mm) 68.60 | 0.86 3.33 60.00 | 74.00
¢ | T % 11 | PTM, (mm) 14.57 | 0.82 3.16 11.00 | 23.00
als [ 12 PTM, (mm) 34,33 | 0.68 2.62 30.50 | 38.50
kK | € ! 13 | sNA (D) 78.73 | 0.81 3.12 72.50 | 83.00
r L Il 14 | ane (9 4.80 | 0.42 1.61 2.00 8.00
s g 15 | GoMesn (©) 35.43 | 1.18 4.57 26.00 | 44.00
T % 16 | Ans-prs/sN () 8.10 | 0.63 2.42 5.00 | 11.50
L % 17 | A-PTM (mm) 51,93 | 0.61 2.37 48,50 | 57.50
R i 18 | ANS-PTM (mm) 57.37 | 0.56 2.16 54.50 | 62.50
" g 19 | ANS-PNS (mm) 55.97 | 0.71 2.76 50.00 | 60.00
s o ; 20 | UIE, (mm) 62.20 | 1.72 6.65 50.00 | 76.00
: E 21 | UIE, (mm) 82,83 | 0.91 3.51 74.00 | 89.00
s ‘ 22 | uM, (mm) 31.13 | 1.26 4,88 23.00 | 37.50
s M2 |y m) 72.03 | 0.82 3.17 64.50 | 77.00
‘ 24 | occrsn (9) 17.70 | 1.13 4.37 10.00 | 26.00
- ; 25 |1 -sN (©) 76.77 | 2.36 9.14 61.00 | 94.00
- ;l 26 | UIE-UM (mm) 32.77 | 1.02 3.93 25.00 | 39,00
L ¢ §{~ 27 | UIE, (mm) 62.27 | 1.71 6.63 50.00 | 76.00
o A é 28 | VIE, (mm) 82.90 | 0.92 3.56 74.00 | 83.00
K ok 0 28 | M (mm) 31.30 | 1.29 4.99 23.00 | 37.50
A I { 30 | UM, (mm) 71.93 | 0.83 3.23 64.00 | 77.00
LS. % 31 |1 -sN (9 76.67 | 2.35 8.12 61.00 | 94.00
Z E 32 | Kronolojik Yas (Ay) | 146.93 | 4.30 16.63 | 117 177
$ ll 33 | Kemik Yasi (Ay) 142.87 | 8.83 14.84 | 125 166
|l 34 | Buyime Pot. (%) 9.87 | 0.52 2.02 6.8 13.1




TABLO IV : Gekim ve Kontrotl Gr‘up'larm;n Aragtirma Bagi Ortalama Deferleri Bakimindan istatistiksel
Olarak Karsilastiriimass (¢ p<0.05,
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p<0.01).

GEKIM GRUBU (N=15) KONTROL GRUBU (N=15)]| U.K.
DEGESKEN X | sx% sd X 8% sd t

1 ] ory (mm) 51.23 | 0.72 2.79{}452.70 0.98 | 3.80 | 1.20

2 | ory (mm) 27.80 | 0.64 | 2.49 || 28.50 | 0.34 | 1.31 | o0.95

T 3 | ANS, (mm) 86.97 | 0.99 | 3.82 g 68.70 | 1.21 | 4.70 | 1.14
o 4 | ANS, (mm) 52.37 | 0.98 | 3.77 E 54,07 | 0.76 | 2.94 | 1.37
T K 5 { PNS, (mm) 14.23 | 0.79 | 3.04 é 13.20 [ 1.05 | 4.07 [ 0.79
A IE 6 | PNS, (mm) 45.50 | 0.58 | 2.26 § 46.20 | 0.44 | 1.7T1 | 0.96
Lt 7 | A (mm) 60.50 | 1.08 | 4.17 | 61.33 | 1.18 | 4.58 | o.52
E 8 | A, (mm) 55.73 | 1.01| 3.90 “ 57.60 | 0.64 | 2.46 | 1.57

¢ T 8 | Pr, (mm) 61.50 | 1.87 | 5.32 ﬂ 63.20 | 1.29 | 5.00 | 0.%0
AS il 1o | pry (mm) 66.20 | 1.36 | 5.28 || 68.60 | 0.86 | 3.33 | 1.49
K |E 11 | PTM, (mm) 14.20 | 0.53 | 2,04 14.57 | 0.82 | 3.16 | 0.37
Ll 1z | pTM, (mm) 33.37 | 0.59 | 2.27 || 34.33 | 0.68 | 2.62 | 1.08
$ 13 | sNa (9 79.70 | 1.08 | 3.98 fj 78.73 | 0.81 | 3.12 | 0.74
T 14 | ane (%) 4.03 | 0.33 | 1,29 4.80 | 0.42 | 1.61 | 1.44
1 15 | GoMesn (O) 34.20 | 1.01 | 3.92 || 35.43 | 1.18 | 4.57 | 0.79
R 16 | ANS-PNs/sN (9) 7.73 | 0.68 | 2.64 B.10 | 0.63 | 2.42 | 0.40
M 17 | A-PTM (mm) 50.97 | 0.73 | 2.81 51.83 | 0.61 | 2.37 | 1.02
A 18 | ANS~PTM (mm) 55.70 | o0.82| 3.18 || 57.57 | 0.56 | 2.16 | 1.68
19 | ANS-PNS (mm) 52,93 | 0.70 | 2.70 g 55.87 | 0.71 | 2.76 | 3.04%

o 120 | vrEy (em) 59.83 | 1.75| 6.78 || 62.20| 1.72 | 6.65 | 0.96

. 21 | UIE, (mm) 80.40 | 1.40| 5.43 || 82.83 | 0.91 | 3.51 { 1.46
e UM, (mm) 31.47 | 1.42 | 5.49 | 31.13 | 1.26 | 4.88 | 0.17

° 23 | UM, (mm) 69.67 | 1.20| 4.66 j§ 72,03 0.82 | 3.17 | 1.82

Il 2 | occsen % 18.17 | 1.04 | 4.02 17.70 | 1.13 | 4.37 | 0.30

S e 80.43 | 1.80| 6.96 || 76.77 | 2.36 | 9.14 [ 1.24

"I 26 | uze-wt comy '30.17 | 0.74| 2.86 J| 32.77 | 1.02 | 3.93 | 207

L Gl 27 | vie, (mm) 59.83 | 1.75| 6.78 || 62.27 | 1.71 | 6.63 | 0.99
0 Al 28 | urE, (mm) 80.47 | 1.42 | 5.51 || 82.90 | 0.92 | 3.56 | 1.44
K K 29 | UM, (mm) 31.47 | 1.45| 5.60 31.30 | 1.28 | 4.99 | o0.10
A T 30 | uM, (mm) 69.60 | 1.18| 4.57 | 71.93| 0.83 | 3.23 | 1.62
LS.l 31 | 1-sn (9 79.90 | 1.77 | 6.84 || 76.67 | 2.35 | 9.12 [ 1.10
Y 32 | Kronolojik Yas (Ay) | 143.07 | 4.00 | 15.49 || 146,93 | 4,30 | 16.63 | 0.66
$ 33 | Kemik Yas1 (Ay) 139.47 | 3.33 | 12.88 || 142.87 | 3.83 | 14.84 | 0.67
34 | Buylme Pot. (%) 11.09 0.65 | 2.51 Jl, 9.87 | 0.52 | 2.02 | 1.47




-62-

TABLO V : Gekim Grubunun Arastirma Sonu Blgimlerine 1ligkin Tanimlayici istatistiksel
Bilgiler.

| DEGESKEN (N=15) X, sy sd Min. Max.
1 | Or, (mm) 52,07 | 0.76 2.93 47.00 | 57.00
2 {or, (mm) 28.67 | 0.75 2.89 24.50 | 34.00
3 | ANS, (mm) 67.10 | 1.18 4.60 61.00 { 76.00
4 | ANS, (mm) 53.83 | 1.00 a.85 44.50 | 58.00
T |1 5 | PNS, (mm) 13.50 | 0.79 3.08 7.00 | 19.50
¢ 18 6 | PNS, (mm) 46.60 | 0.66 2.54 42.00 | 50.50
T K 7 | A (mm) 60.87 | 1.19 4.62 53.50 | 67.00
A | E 8 | A, (mm) 57.33 | 1.07 4.13 47.50 | 64.00
L | 8 | Pry (mm) 61.97 | 1.44 5.57 53.50 | 71.00
E 10 | Pry (mm) 68.47 | 1.59 6.15 52,50 | 78.50
¢ |7 11 | PTM, (mm) 14.00 | o©.61 2.35 8.00 | 18.50
A ls 12 | PTM, (mm) 35.13 | 0.65 2.51 31.50 | 38.50
Kk & 13 | snAa (9) 80.30 | 1.04 4.01 73.00 | 86.00
1 | 14 | aNB (9) 4.00 | o0.39 1.50 1.00 6.00
s 15 | GoMesN (%) 33.83 | 1.16 4.51% 25.00 | 42.50
T 16 | Ans-pNs/sn (O) 7.63 | 0.59 2,28 3.00 | 12.00
. 17 | A-PTM (mm) 51.47 | 0.77 2.97 45,00 | 56.00
R 18 | ANS-PTM (mm) 55.93 | 0,87 3.37 43,00 | 61.00
" 19 | ANS-PNS (mm) 53.97 | 0.82 3.58 48.50 | 60.50
A b 20 | UIE, (mm) 59.60 | 1.78 6.90 48.50 | 70.50
; 21 | UIE, (mm) 82.50 | 6.27 1.62 66.00 | 92.00
s 22 | UM, (mm) 33.67 | 1.54 5.96 24,00 | 45.50
s 23 | UMy (mm) 72.63 | 1.30 5,03 60.50 | 79.50
c 24 | occrsh (©) 17.50 | 1.09 4,22 10.00 | 25.00
25 |1 -sNn (D 82.77 | 2.00 7.76 70.00 | 94.00
: 26 | ULE-UM (mm) 27.60 | 0.77 2,99 22.00 | 32.50
L ¢ 27 | UIE, (mm) 59.53 | 1.66 6.44 48.00 | 72.00
o A 28 | uIg, (mm) 81.07 | 1.52 5.90 65.00 | 89.00
K K 29 | UM, (mm) 33.43 | 1.43 5,54 23,50 | 46.50
A I 30 | UM, (mm) 71.47 | 1.20 4.66 60.00 | 78.00
L 8. 31 {1 -sN (O 82.17 | 1.85 7.17 69.00 | 93.00

X 32 | Kronolojik Yag (Ay) | 157.07 | 4.31 16,71 138 187

$ 33 | Kemik Yas: (Ay) 163.47 | 3.00 11.61 150 184

34 | BuyUme Pot. (%) 4.70 | 0©.37 1.44 1.6 6.5
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TABLO VI : Kontrol Grubunun Kontrol Sonu 8lcumlerine iliskin Tanimlayici istatistiksel

Bilgiler.
DEG1SKEN (N=15) X, 85 sd Min. Max.
i1 | or, (mm) 53.77 | 0.95 3.67 47.50 | 61.00
2 |ory, (mm) 29.17 | 0.49 1.89 26.00 | 32.00
3 | ans, (mm) 69.90 | 1.20 4.66 62.50 | 80.00
4 | ANS, (mm) 55.67 | 0.86 3.35 48.00 | 61.00
T (1 5 | PNS, (mm) 13.50 | 1.02 3.97 7.50 20.50
L 6 | PNS, (mm) 47.73 | 0.73 2.81 43.50 | 53.00
T | K 7 | A (mm) 62.10 | 1.21 4.67 56.00 | 72.00
A |E 8 | A, (mm) 59.60 | 0.867 2.59 55.00 | 64.00
L jL 8 | Pry, (mm) 64.50 | 1.31 5.07 57.00 | 74.50
E “4710 Pry (mm) 71.07 | 0.96 3.71 63.00 | 78.00
¢ |7 ” 11 | PTM, (mm) 14.60 | 0.74 2.86 11.00 | 21.00
A ls 12 | PTH, (mm) 36.60 | 0.85 2.51 32.50 | 41.00
K |E 13 | sna (9) 79.87 | 0.88 3.42 72.00 | 84,50
1 L 14 | anB (%) 4.70 | 0.41 1.57 1.00 8.00
s 15 | GoMesN (0) 35.00 | 1.12 4.35 27.00 | 43,00
T 16 | ANS-PNS/SN (©) 8.10 | 0.78 3.08 3.00 | 13.00
I 17 | A-PTM (mm) 52.43 | 0.56 2.15 48.00 | 57.00
" 18 | ANS-PTM (mm) 58.17 | 0.74 2.88 53.50 | 64.50
" 19 | ANS-PNS (mm) 56.83 | 0.89 3.43 51,50 | 63.00
a o 20 | UIE, (mm) 63.73 | 1.70 6.60 51.50 | 77.50
‘ 21 | UIE, (mm) 85.20 | 1.02 3.97 76.00 | 92.50
s 22 | UM, (mm) 33.23 | 1.20 4.64 27.50 | 40.50
. 23 | uM, (mm) 75.20 | 1.05 4.07 66.00 | 81.50
. 24 | occ/sN (%) 16.00 | 1.30 5.02 8.00 | 27.00
25 |1 -sN (9) 75.83 | 2.31 B.94 58.00 | 94.00
) 26 | UIE-UM (mm) 31,93 | 1.07 4,15 23.50 | 38.00
L ¢ 27 | UIE, (mm) 62.00 | 1.76 6.82 48,50 | 75.50
o A 28 | UIE, (mm) 84.57 | 0.98 3.80 76.00 | 92.00
kK K 28 | UM, (mm) 31.93 | 1.19 4.62 22.00 | 38,50
A I 30 | UM, (mm) 74.10 | 0.88 3.83 66.00 | 80.50
LS. 31 |1 -8 (9) 77.43 | 2.42 9.38 60.00 | 84.00
Z 32 | Kronolojik Yas (Ay) | 160.8 4.76 18.44 | 130 197
$ 33 | Kemik Yas1 (Ay) 165.47 | 3.35 12,96 | 152 192
34 | Buyume Pot. (%) 4.08 | 0.46 1.78 1.8 6.9
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TABLO VII : Cekim ve Kontrol Gruplarinin é{ast1rma Sonu Ortalama Deferleri Bakimindan istatistiksel Olarak
Kargilagtiriimast ( p<0.05; " "p<0.01}.

GEKiM GRUBU (N=15) KONTROL GRUBU (N=15) 6.K

DEQXSKEN X 8% sd X 8% sd t

1 | or, (mm) 52.07 | 0.76 | 2.93 ﬂ 53.77 | 0.95 { 3.87 | 1.40

2 | ory (mm) 28.67 | 0.75 | 2.89 ﬂ 29.17 | 0.4% | 1.89 ] 0.56

LI L 3 | ANS, (mm) 67.10 | 1.19 | 4.60 ﬂ 69.90 | 1.20 | 4.66 | 1.86
0 IS 4 | ANS, (mm) 53.83 { 1.00 { 3.85 E §5.67 | 0.86 | 3.35 1.39
T |K 5 | PNS, (mm) 13.50 { 0.79 | 3.08 iw.so 1.02 | 3.97 | 0.00
A lE 6 | PNS, (mm) 46.60 | 0.66 | 2.54 47.73 | 0.73 | 2.81 1.16
Lot 7 | Ay (mm) 60.87 | 1.19 | 4.62 62.10 | 1.21 | 4.67 | 0.73
E 8 | Ay (mm) 57.33 | 1.07 | 4.13 53.60 | 0.67 | 2.59 | 1.80

¢ T g | Pry (mm) 61.97 | 1.44 | 5,57 64.50 [ 1.31 { 5,07 | 1.30
A ls 10 | Pry (mm) 68.47 | 1.59 | 6.15 71.07 { 0,96 | 3.71 1.40
k lg 11 | PTM, (mm) 14.00 | 0.61 | 2.35 14.60 | 0.74 | 2.86 | 0.63
an 12 | PTM, (mm) 35,13 | 0.65 | 2.51 36.60 | 0.65 | 2.51 1.60
s 13 | sna (O 80.30 | 1.04 | 4,01 79.87 | 0.88 | 3.42 | 0.32
T 14 | anB (9) 4.00 | 0.38 | 1.50 4,70 | 0.41 | 1.57 | 1.25
I 15 | coMesN (%) 33.83 | 1.16 | 4.51 {"35.00 | 1.12 | 4.35 | 0.72
R 16 | ANs-PNS/SN (©) 7.63 | 0.59 | 2.28 8.10 | 0.78 | 3.03 | 0.48
" 17 | A~PTM (mm) 51.47 | 0.77 | 2.97 52.43 | 0.56 | 2.15 | 1.02
A 18 | ANS-PTM (mm) 55.93 | 0.87 | 3.37 || 58.17 | 0.74 | 2.88 | 1.95
19 | ANS-PNS (mm) 53,97 | 0.92 | 3.58 56.83 | 0.89 | 3.43 | 5. 24*

|

20 | UIE, (mm) 59.60 | 1.78 | 6.90 63.73 | 1.70 | 6.60 | 1.68

P 21 | UIE, (mm) 82.50 | 6.27 | 1.62 85.20 | 1.02 | 3.97 | 1.41

. 22 | UM, (mm) 33,67 | 1.54 | 5.96 33.23 | 1.20 | 4.64 | 0.22

® 23 | UM, (mm) 72.63 | 1.30 | 5.03 75.20 | 1.05 | 4.07 | 1.54

s 24 | occ/en (9) 17.50 | 1.09 | 4,22 16.00 | 1.30 | 5,02 | 0.89

J 25 | 1 -sN (9) 82.77 | 2,00} 7.76 1 75.63 | 2.31 | B.94 | 2 33
- 26 | UIE-UM (mm) 27.60 | 0.77 | 2.99 31.93 | 1.07 | 4.15 | 3.28%

L ¢ 27 | UIE, (mm) 59,53 | 1.66 | 6.44 62.00 | 1.76 | 6.82 1.02
o A 28 | UIE, (mm) 81.07 | 1.52 | 5.90 84,57 | 0.98 | 3,80 | 1.93
K K 28 | UM, (mm) 33.43 | 1.43 | 5.54 31,93 | 1.19 | 4.62 | 0.81
A I 30 | UM, (mm) 71.47 | 1.20 | 4.66 {f 74.10 | 0.99 | 3.83 | 1.69
L s. 31 | 1 -sN (D) 82.17 | 1.85 | 7.17 | 77.43 2.42 | 9.38 | 1.55
X 32 Kronolojik Yas (Ay) 157.07 4.31 16.71 160.8 4.76 18.44 0.58

$ 33 | Kemik Yasi (Ay) 163.47 | 3.00 | 11.61 |} 165.47 | 3.35 | 12.96 | 0.45
34 | Buyime Pot. (%) 4.70 1 0.57 ) 1.44 || 4.08]0.46 | 1.78 | 1.01




TABLO VIIXI: Gekim Grubunda Arastirma Siresince De?iskanlerde Gorulen Dedisimlere Iliskin

Tanimlayict1 istatistiksel Bilgiler ( "=p<0.05, ""=p<0.01, =p<0.001}.
DEG1SKEN (N=15) D sh sd Min. Max. t
1 | or, (mm) 0.83 | 0.27 | 1.05 | -1.00 | 2.50 [ g_og**
2 | ory (mm) 0.87 | 0.23 | 0.90 | -0.50 | 3.00 | g, 75%F
3 | ANS, (mm) 0.13 | 0.52 | 2.00 | -2.50 | 5.50 | 0.26
4 | ANSy (mm) 1.47 | 0.39 1.49 | 0.00 | 5.00 [ g3 go*t
T |t 5 | PNS, (mm) -0.73 | 0.48 | 1.85 | -4.00 | 2.00 | 1.53
o |s 6 | PNS, (mm) 1.10 } 0.27 | 1.06 | -0.50 | 3.00 | g4 p4*t
T | K 7 | a (mm) 0.37 | 0.40 | 1.54 | -1.50 | 4.00 { 0.92
A E 8 | Ay (mm) 1.60 | 0.47 1.83 | -0.50 6.50 3.38%
L 8 | Pr, (mm) 0.47 | 0.37 | 1.45 | -1.50 | 3.50 | 1.25
E 10 | Pry (mm) 2.27 { 0.47 | 1.83 | -0.50 | 6.00 [ 4.79*%
T 11 | PTM, (mm) -0.20 | 0.22 | 0.86 | -1.50 { 1.50 | 0.90
A }S 12 | PTHy, (mm) 1.77 [ 0.28 | 1.12 | 0.00 | 3.00 | &, 43"
K1E 13 | sNa () 0.60 {0.36 | 1.40 {-1.00 | 3.50 { 1.66
Tyt 14 | aNB (9) ~0.03 | 0.24 | 0.82 | ~1.50 | 1.50 | 0.14
v 15 | GoMesN (9) ~-0.37 | 0.37 | 1.45 | -3.00 | 1.50 { 0.98
T 16 | ANS-PNS/SN (©) ~0.10 | 0.58 | 2.25 | -6.50 | 2.50 | 0.17
1 e (mm) 0.50 [ 0.20 [ 0.78 | -1.50 | 1.50 | 5. ag*
R 18 | ANS-PTM (mm) 0.23 | 0.43 | 1.86 | -3.00 | 3.50 | 0.55
M 19 | ANS-PNS (mm) 1.08 { 0.54 | 2.11 | -2.50 | 4.50 | 1.80
A 20 | UIE, (mm) -0.23 | 0.48 | 1.84 | -3.50 | 3.00 | 0.489
D 21 | UIE, (mm) 2.10 | 0.41 1.58 | -0.50 | 5.00 | 5, 44%%
i 22 | UM, (mm) 2.20 | 0,48 | 1.87 | ~2.50 | 5.00 | 4. 56%%
$ 23 [ UM, (mm) 2.87 { 0.44 | 1.68 | -0.50 | 7.00 { g g2*™
s 24 | occrsn (O) -0.67 {0.50 | 1.83 | ~4.00 | 3.00 | 1.34
E 25 |1 -sN (%) 2.33 | 0.71 2,74 | ~3.50 | 6.00 | g, po*f
L .
26 | UIE-UM (mm) ~2.57 | 0.45 | 1.74 | -5.00 | 1.00 | 5 7¢'%*
L¢ 27 | UIE, (mm) -0.30 {0.33 | 1.50 | -3.00 | 2.00 | 0.78
o A 28 | UIE, (mm) 0.60 [ 0.20 | 1.14 | -1.00 | 3.00 | 2.04
K K 28 | UM, (mm) 1.7 | 0.50 | 1.83 | -3.00 | 4.00 { 3 94"
AT 30 | UMy (mm) 1.87 | 0,35 1.37 | -1.00 | 4.50 | g, g%
LoE 31 |1 -sN (9 2,27 | 0.95 | 3.66 | -4.50 | 9.00 | 2. 40
I\ 32 | Kronolojik Yas (Ay) 14 |o.72 | 2.78 10 21 | 19,525
° 33 | Kemik Yas1 (Ay) 24 | 0.8 | 3.23 19 30 | 25.78%%
34 | Buylme Pot. (X) -6.38 | 0.47 | 1.83 | -3.9 | ~10.1 | 13.54*"




TABLO IX : Kontrol Grubunda Arastirma SUresince Dediskenlerde Godrilen Degisimlers tliskin
Tanimlayici istatistiksel Bilgiler ( :p<0.05, :1p<0.01, 1p<0.001)

DEGISKEN (N=15) D sD sd Min. Max. t
1 | or, (am) 1.07 | 0.40 | 1.56 | -1.50 | 3.50 | »_g5
2 | or, (mm) 0.67 { 0.32 { 1.23 | -1.50 | 3.50 | 2.08
8 | ANS, (mm) 1.20 | 0,36 1.41 | -1.50 | 3.50 | 3. p9%*
4 | Ans, (mm) 1.60 { 0.33 | 1.27 | -0.50 | 4.00 | 4. g8
+ | 5 | PNS, (mm) 0.30 [ 0.33 { 1.28 | -3.50 | 2.00 | 0,91
o |s 6 | PNS, (mm) 1.53 | 0.40 | 1.53 | -2.00 | 4.00 | 3_ga*t
T |k 7 | A, (mm) 0.77 | 0.41 | 1.60 | -2.50 | 4.00 | 1.85
A E 8 | Ay (mm) 2.00 | 0.40 1.58 0.00 | 5.00 4_g7i%
L | g | Pry (mm) 1.30 | 0.46 | 1.79 | -1.00 | 4.50 | 7. g4}
E 10 | Pry (mm) 2.47 { 0.27 | 1.04 | 0.50 | 4.00 | g 1g'"*
¢ T 11 | PTM, (mm) 0.03 | 0.34 | 1.32 | -2.50 | 2.50 | 0.10
A s 12 | PTMy (mm) 2.27 | 0.47 | 1.82 | -1.00 | 6.00 | 4 8%
K |E 13 | sna (9) 1.13 | 0.37 | 1.43 | ~2.00 | 4.00 | 3.06*
1| 5
14 | anB (9) -0.10 | 0.30 | 1.17 | ~3.00 | 2.00 | 0.33
® 15 | GoMesN (9) -0.43 | 0.38 | 1.47 | ~2.50 | 2.00 | 1.14
T 16 | ANS-PNS/SN (%) 0.00 {0.26 | 1.00 | -2.00 | 1.50 | 0.00
z 17 | A-PTM (mm) 0.50 | 0.26 { 1.02 | -1.00 | 2.50 { 1.90
R 18 | ANS-PTM (mm) 0.80 | 0.34 | 1.31 | -1.50 { 2.50 | 2 37
" 19 | ANS-PNS (mm) 0.87 | 0.46 | 1.77 | -2.00 | 4.50 | 1.90
§ 20 | UIE, (mm) 1,53 | 0.51 | 1.96 | -1.50 | 5.00 | 3 03%
D 21 | UIE, (mm) 2.37 | 0.20 | 0.77 | 0.50 | 3.50 | {1.g5"*
! z2 | UM, (mm) 2.10 { 0.67 | 2.61 [ -2.00 { 7.50 | 3. 12%*
$
. 23 | UMy (mm) 3.17 [0.28 | 1.06 | 1.50 | 4.50 | 41.53"**
. 24 | occ/sh (0) -1.70 | 0.43 | 1.67 | -4.50 | 1.00 | 3 95"
L 25 |1 -sN (O) -1.13 | 0.47 | 1.81 | -6.00 | 2.00 | 2_a3'
26 | UIE-UM (mm) -0.83 | 0.46 | 1.78 | -5.00 | 2z.00 | 1.81
27 | UIE, (mm) ~0.27 | 0.45 | 1.74 | -3.50 | 4.00 | 0.58
: i 28 | UIE, (mm) 1.67 | 0.28 | 1.10 | -0.50 | 3.50 | 5, gg*"
K K 29 | UM, (mm) 0.63 | 0.61 | 2.36 | -3.50 | 4.50 | 1.04
A I 30 | uMy (am) 2.17 | 0.30 | 1.14 | 1.00 | 4.50 | 7, as'*
L s 31 |1 -s8 (9 0.77 | 0.68 | 2.64 | -3.00 | 5.50 | 1.13
» 32 | Kronolojik Yas (Ay) | 13.87 | 0.684 | 2.47 | 12 20 21. 70"
Q 33 | Kemik Yas1 (Ay) 22,6 1.15 | 4.44 | 16 29 19,73
34 | Buyume Pot. (%) -5.79 [ 0.38 | 1.48 | -4 -8.6 | 45,11
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TABLO X : Cekim ve Kontrol Gruplarinmin Aragstirma Suresince Defisken Deferlerinde Goriilen
Ortalama Farklarin istatistiksel Olarak Kargilastiriimas: ve tneminin Belirtiimesi

(* = p<0.05, = p<0.001).
CEKM GRUBU KONTROL GRUBU  |FARKIN

ONEM

(N=15) (N=15) KONTROLD

DEGSKEN D sD D sD t

1 | or, (mm) 0.83 | 0.27 1.07 0.40 | 0.48

2 | ory (mm) 0.87 | 0.23 0.67 0.32 | 0.51

T % 3 | aNs, (mm) 0.13 | o0.52 1.20 0.36 | 1.69
0 s 4 | Ans, (mm) 1.47 | 0.38 1.60 0.33 | 0.26
T K 5 | PNS, (mm) -0.73 | 0.48 0.30 0.33 | 1.78
A E 6 | PNs, (mm) 1.10 | o0.27 1.53 0.40 { 0.91
L L 7 | A (mm) 0.37 | 0.40 0.77 0.41 | 0.70
E 8 | A, (mm) 1.60 | 0.47 2.00 0.40 | 0.64

c T 8 | Pry (mm) 0.47 | o0.37 1.30 0.46 | 1.40
A s 10 | Pry (mm) 2.27 | 0.47 2.47 0.27 | o0.37
K - 11| PTM, (mm) -0.20 | 0.22 0.03 0.34 | o.57
1 L 12| PTM, (mm) 1.77 | 0.29 2.27 0.47 | 0.81
s "ﬁ 13 | sna (9) 0.80 | 0.36 1.13 0.37 | 1.08
; u, 14 | an (9) -0.03 | 0.24 | -0.10 0.30 | 0.17
: t 15 | coMesN (9) -0.37 | 0.37 | -0.43 0.38 | 0.14
o 16 | ANs-PNS/SN (©) -0.10 | 0.58 0.00 0.26 | 0.14
17 | A~PTM (mm) 0.50 | 0.20 0.50 0.26 | 0.00
§ 18 | ANS-PTM (mm) 0.23 | 0.43 0.80 0.34 | 1.04
A 19 [ ANS-PNS (mm) 1.08 | 0.54 0.87 0.46 | 0.24
R 20 | UIE, (mm) -0.23 | 0.48 1.53 0.51 | 2. 55

R 21 | UIE, (mm) 2.10 | 0.4 2,37 0.20 | 0.58

s 22 | UM, (mm) 2,20 | 0.48 2.10 0.67 | 0.10

S 23 | UM, (mm) 2.97 | 0.44 3.17 0.28 | 0.39

. 24 | occr/sh (9 -0.67 | 0.50 | ~1.70 0.43 | 1.57

. 25 | I -sN (9) 2.33 | 0.71 | -1.13 0.47 | 4,09

26 | UIE-UM (mm) -2.57 | 0.45 | -0,83 0.46 | 2. 70%

L ¢ 27 | UIE, (mm) -0.30 | 0.38 | -0.27 0.45 | 0.00
0 A 28 | UIE, (mm) 0.60 | 0.29 1.67 0.28 | o g2}
K K 29 | uM, (mm) 1.97 | 0.50 0.863 0.61 1,69
AT 30 | UM, (mm) 1.87 | 0.35 2.17 0.30 | 0.65
L s 31 |1 -sNn (%) 2.27 | 0.95 0.77 0.68 | 1.29
X 32 | Kronolojik Yas (Ay) | 14 0.72 | 13.87 0.64 | 0.96

$ 33 | Kemik Yagi (Ay) 24 0.83 | 22.8 1.15 | 0.99
34 | Buyume Pot. (%) ~6.38 | 0.47 | -5.78 0.38 | 0.98
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TABLO XI : Cekim ve Kontrol Gruplarinda Arastirma Suresince Ust {enenin Ger¢ek Rotasyon Yoni
Defisimi ve Miktarina 1liskin Tanimlayici istatistiksel Bilgiler ile Ortalama
Farklarinin istatistiksel tnem Kontrolu ( :p<0.05).

SN;-SN,(%) B sD  Sd Min Max t |GRUPLARARASI

KARSILASTIRMA
CEKIM +0,50 0.51 1.96 -2.50 +4,00 0.99 *
(n=15) t= 2.15
KONTROL -1.13 0.57 2.19 -5.00 +3.50 2.00
{n=15)

+ : Posterior Rotasyon
- : Anterijor Rotasyon



TARTISMA VE SONUC

Dis kaybinin,¢cigneme sisteminin biylme ve ge-
ligimine etkili olup olmayacagi sorusunun cevabi, orto-
dontide 6zellikle sinir vakalarinin tedavi planlamala-
rinda o6nemli bir yer tutmaktadir. Dis cekiminin, cene-
lere etkileri tizerine yapilan arastirmalar incelenecek
olursa farkli sonuglar karsimiza g¢ikmaktadir. Bir taraf
ta hayvanlarda uygulanan ¢ekimin 6nemli élgﬁdé cenele-

rin buyiime ve gelisimini etkiledikleri saptanlrkenl’zs’

62’63;diger tarafta incelenen seri ¢ekim vakalarinda da
ayni etki gortilmiis fakat daha sonra daha genis 6rnek
sayi1s1 kullanilarak yapilan ¢alismalarda bu etkinin is-

64,65
; ve

tatistiksel olarak o6nemli olmadig: gosterilmis
bu degisik sonuglar c¢ekimin c¢enelerin buyime ve gelisi-
mi fizerine olan etkisi hakkinda farkl: gériislere neden

olmustur.

Cekimin, ¢enelerin bfiyiime ve geligimi Gzerine
etkisinin incelendigi hayvan arastirmalarinda kullani-
lan deney hayvanlarinin 6zellikle kemiricilerden olus-
mas1 ve kemiricilerde g¢ekimleri yapilan kesicilerin di-
ger cene yapillarina kiyasla gerek anatomik konumlar: ve

boyutlari, gerekse strme 6zellikleri bakimindan insana
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gdre buyitk farkliliklar gostermeleri bu arastirma sonug-
larinin klinikte uygulamalar i¢in 6nemli bir dayanak
teskil etmemesine neden olmaktadir. Bakerl kesici ¢eki-
mi yaptigi farelerde, biiytmenin etkilendigini saptamisg
ancak bu diglerin devamli stirmesi nedeniyle, insan dis-
lenmesi ile karsilastirilamayacagini belirterek, ayni
¢aligmay: bir domuzda yapmigtir. Buyikazilar: c¢ekilen
domuzda biiyiimenin hem horizontal hem vertikal ydnde et-
kilendigini bildirerek; gelismekte olan dentisyonun bir
btattin olarak ylz iskeletinin biyime merkezini olustur-
dugunu ve kraniyal kaidenin buytmesini etkiledigini
sOylemistir. Bununla beraber Baker1 arastirmasini tek
bir domuzda yaptigi i¢in genelleme yapmak mimkin degil-

dir. Ringerberg64’65'

in derleme olarak sundugu seri ce-
kim calismalarint tartisan Schoppe69 farkli sonuglar
elde edilmesinin nedenini, biytme ve gelismenin etki-

lendigi sonucuna varilan ilk arastirmalardaki entkleas-

yonlara baglamistir.

Ozellikle buytme ve gelisim atiliminin aktif
oldugu donemlerde, dis ¢ekim veya kayiplarinin 6nemli
olabilecegi dustintilebilinir.Seri ¢ekim uygulamalari di1-
sinda ¢ekimli tedavi sonuclarini degerlendirdigimizde,
¢cekimin genelerin bliyimesine olan gergek etkisini orto-
dontik tedavi etkilerinden ayirmak mimkin olamamaktad:ir.
Zira yapilan bu aragtirmalarda ¢ekimli ortodontik teda-

vi etkileri incelenmmis olup; ortodontik tedavi mekani-
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ginin ceneler tzerine etkisini c¢cekim etkilerinden ayir-
maya olanak taniyacak yalniz dis c¢ekimi yapllarék gbz-
lenecek bireyler kullanilmamistir. Bu nedenle aragtir-
mamiz, dis cekiminin tist c¢cenenin sagital ve vertikal yon
gelisimine olan etkisini sefalometrik olarak incelemek
amacilyla; hi¢bir ortodontik tedavi uygulanmayan hasta-
lardan olugsan tist ¢genede iki tarafli birinci kitglikazi
dis ¢ekimi yapilan grup ile dis ¢ekimi yapilmayan grup-

larda gergeklestirilmistir.

Klinikte yalniz st cenede dis cekimi gerek-
tiren vakalarla siklikla karsilasilmaktadir. Gerek bu
tiir uygulamalarda yol gésterici olmasi, gerekse fist ce-
nenin buytime ve gelisiminde olusabilecek degisiklikle-
rin alt c¢eneyi de etkileyebilecegi diusiincesiyle sadece
ist ¢cenesinde yer sorunu olan, Klas Il kapanisa sahip
ve st cenede birinci ktigiitkazi1 ¢ekimi yapilmasi distni-
len vakalar secgilip; st ¢cenenin gelisimini ve diglerin
konumlarin: etkilememesi ag¢isindan burun solunum engeli
ve kotii aliskanliklari olmamasina,ayni: zamanda daha on-
ceden hig¢bir ortodontik tedavi g6érmemis olmalarina dik-

kat edilmistir.

Maksimum biuytime doneminde gériilen biiyiime po-

tansiyelinin fasiyal boyutlara da yansidig: cesitli a-

rastirmalarda gésterilmi§tir2’3’4’5’9’15’17’25’52’60.

34

iseri ve Solow ki1zlarda tist ¢enenin horizontal bayt-
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mesindeki maksimum artisin 11, vertikal buytmedeki ar-
ti1sin da 12 yasinda oldugunu bildirmiglerdir. Aragtir-
mamizda da c¢ekim ve kontrol grubundaki ttm bireylerin

2/3'sini olusturan ki1z hastalarin ortalama yaglar: 11

yi1l 4 ay olup, veftikal ve sagital yonde btayume atili-
minin en yiiksek oldugu doneme rastlamaktadir. Buna bag-
11 olarak arastirma kapsamina alinan bireylerin pubertal

ati1lim déneminde (S-MP donemleri arasi veya MP

3cap 3cap

dénemi) alinmalarinin nedeni, bu dénemde btytme hizinin
en fazla olma3133 nedeniyle sonuglarin daha carpici ve

anlamli1 olacaginin beklenmesidir.

Ust cenede cekim ile olabilecek etkileri,nor-
mal buyime ve gelisim ile olan degisimlerden ayirt ede-
bilmek, c¢ekim grubu ve kontrol gruplari arasinda ola-
bildigince benzerlik olusturmak amaciyla, hastalar el-
bilek grafilerine gore belirlenen iskeletsel olgunluk
dénemleri, Angle siniflamasi, ANB, Go Me / SN acilari,
cinsiyet ve izleme surelerine gore eslestirilerek se-
cilmistir. Genel iskeletsel bﬁyﬁme ve yluz iskeletinin
buyiimesi arasinda cinsiyete bagli farklar gortalmedigi
bildirilmi§tir25; Yamaguchi ve Nanda81 cinsiyet farkli-
l1ginin lineer 6lgimleri O6nemli diizeyde etkilerken,aci-
sal Olcumleri etkilemedigini, erkeklerde lineer biliytme-
nin kizlara gére daha fazla oldugunu belirtmiglerdir.

Bireysel farklilik cok olmasina karsin, erkeklerde bii-

yume miktarinin daha fazla olmasi1 nedeniyle, her boyut-
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52,68

ta daha fazla artis gozlenmektedir Buytme hizinda

ise, Brown ve arkadaglar114, kraniyal kaide wuzunlugu
disindaki fasiyal boyutlarda cinsiyete bagli farklilik-
lar goérmemiglerdir. Bu nedenlerle, ¢ekim ve kontrol

gruplarinda esit sayida kiz ve erkek birey alinmasina

6nem verilmigtir.

Cakistirma dizlemleri yardimi ile yapilan c¢a-
kistirmalarda, diizlemleri olusturan noktalarin bulundu-
gu bolgelerde yer alan remodeling olaylar:i nedeniyle,
yapilacak degerlendirmelerde belli bir hata payi ortaya
¢ikacaginin gosterilmis olmasi nedeniyle10’11’13’41’73,
aragtirmamizda anterior kraniyal kaidede tanimlanan
stabil yapilara gére Bjork ve Skiellerl3'in tanimladig:
sekilde total ¢akistirma metodu kullanilarak biuytime ve
geligimin yapilacak 6l¢imleri maskelemesi engellenmigtir.
Ghafari ve arkadaslarl28 4Bo—N, Ba-N, S-N diuzlemlerine
gére yaptiklari cakigstirmalarin biyime ile degisiklikler
gosterebileceklerini belirtmigler ve anterior kraniyal

kaidedeki stabil yapilara gére yapilan cakistirmalarin

daha gtivenilir oldugunu savunmuslardir.

Gerek st cene, gerekse alt gene rotasyonel
buytme modeli gosterdiginden,biiyime ve gelisim sirasin-
da kompanse edici remodeling olaylarina bagli olarak a-
nalizlerde ortaya ¢ikabilecek problemler nedeniyle hem

tist c¢ene hem de alt g¢enede stabil referans nokta ve
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diizlemlere ihtiyac¢ duyulur. Ust ¢enede 6zellikle nasal
tabanda rotasyonel remodelinge bagl: olarak,nasal taba-
nin referans olarak kullanilmasinin yanlis olacag: ile-

8’10’11’12. Bu arastirmada kullanilan st

ri startlmtstar
cenenin zygomatik prog¢esinin 6n yGzintin konturunun, st
¢enenin biytme rotasyonunu takip etmesi ve remodeling
degisimlerinden etkilenmemesi nedeniyle buranin dogal

bir referans yapis1 olarak kullanilabilecegi Bjork ve

Skieller12

tarafindan gosterilmistir. Bu yapisal cakisg-
tirma yoénteminin diger bir avantaji1 da fist ¢enenin ger-

¢cek rotasyonunun degerlendirilmesine olanak vererek,

gorlinen rotasyonla kargsilastirabilme olanagi vermesidir.

Nielsen54 arastirmasinda yapilan c¢akistirma-
larda implant metodu ile "best fit" olarak tanimladi§:
metodu (palatal diuzlem tGzerinde ANS'nin cakistirilmasi)
ve yapisal cakistirma metodunu (list ¢cenede stabil yapi1
olan zygomatik progesin 6n ytzunin konturu) karsilasg-
tirmigstir. Yapisal metod ile implant metodu arasinda
vertikal yoéndeki ol¢imler agisindan istatistiksel ola-
rak o6nemli bir fark gortilmemesine karsin,"best fit" me-
todunun hem iskeletsel hem digsel 6lciimlerin vertikal
yondeki yer degistirme miktarini 6énemli 6lgiide maskele-
digi gorulmastir. Bu nedenle Nielsen54, yaplsal metodun
st ¢enenin bliyime ve gelisiminin tayininde inandirici
bir yontem oldugunu ve 6zellikle dislerin eriipsiyonunun

incelenmesinde daha dogru sonuglar vermesi nedeniyle

b
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tercih edilmesi gerektigini savunmusgtur.

Nielsen54 arastirmasinda, yapisal ve implant
metodunda ANS noktasinin PNS noktasina gore vertikal
yonde 2 kat daha fazla yer degisimi goésterdigini belir-
tirken "best fit" metodunda bu yer degistirmenin daha az
oldugunu bildirmigtir. PNS noktasinin horizontal ydénde
posteriora dogru yer degistirmesi implant metotda go-
rilmesine karsin, bunun "best fit" metotda % 50 oranin-
da maskelenmesinin nedeni, nasal tabanin rezorptif al-

calisina izin verilmemesine baglanm1§t1r54.

Arastirmamizda, {ist cenede zygomatik progesin
6n ylzantn konturunda c¢akistirma yapilirken, Bjork ve

Skiellerlo’ll'

in belirttigi gibi, nasal tabanin rezorp-
tif algcalisinin orbital tabandaki apozisyona orani 2/3
olarak alimmistir. Bjork ve Skieller12 yapisal metodu
ilk onerdiklerinde, bu oranin 1 / 1 olarak alinmasint
gostermis olmalari nedeniyle Nielsen54 de arastirmasin-
da bu orani kullammistir. Fakat yapisal ile implant me-
todlar1 arasinda vertikal diizlemde istatistiksel olarak
fark gorulmemesine ragmen, yapisal metodun nasal taba-
nin rezorptif algalmasini, dislerin eripsiyonunu az o-
randa fazla gostermesini ve horizontal y&énde ortalama
tim noktalarda posterior ytnde yer degigtirme goériilme-
sini, apozisyon-rezorpsiyon oranlarinin esit alinmasina

baglam1§t1r54.
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Lokal cakistirma yapildiktan sonra, degisken-
ler aynen total cgakigtirmada oldugu gibi Sella-Nasion'a
gére olusturulan koordinat sistemi referans alinarak
O0lctulmisttiir., S - N diizleminin se¢ilmesinin nedeni total
cakistirmada da kullanilmis olmasi1 ve bdylece heriki
cakigtirma sonuglarinin kargilastirilmasinda kolaylik

saglamasidir.

Aragtirmada kullanilan degiskenlerin se¢imin-
de, tGst cene ve dislerin 6n arka ve dik yonde kraniyal
kaideye gore ve st c¢ene diglerinin kendi kaidelerine
gore gosterebilecekleri degisimleri belirleyebilecek

6lcumlere 6nem verilmigtir.

Bireysel ¢izim ve 0l¢tim hata dizeyini ve bu-
na paralel olarak cakigtirmalardan dogabilecek hatalari
da kontrol etmek amaciyla gelisigilizel 6rneklemeyle se-
cilen bireylerin arastirma bas1 ve sonu grafilerinde

" degerleri hesaplan-

yapilan o6lg¢uimler ig¢in ayri1 ayri "r
mi§ ve 6l¢uim tekrarlama katsayilarinin 1.00 tam degeri-

ne ¢ok yakin oldugu gortilmistar.

Daha o6nce de belirtildigi gibi ¢ekim ve kont-
rol gruplari arasinda hastalar el-bilek grafilerine go-
re belirlenen iskeletsel olgunluk dénemleri, Angle si-
ni1flamasi, cinsiyet ve izleme siirelerinin yaninda grup-

larin olusturulmasinda sagital ve vertikal yondeki is-
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kelet yapi1 uyumunun saglanmasi amaciyla ANB ve GoMe/SN
agilarina gore teker teker eslestirilmislerdir. Sagital
yonde iskeletsel 1. ve 2., sinif, vertikal ydonde ise is-
keletsel normal ve high angle vakalardan olusan c¢ekim
ve kontrol grubu arasinda yaptilan eslestirmeden dolay1i
ANB ve GoMe/SN ag¢ilarinda arastirma baginda istatistik-
sel olarak 6nemli bir fark gikmamigtir. Bunﬁn yaninda,
her ne kadar gruplar arasinda ¢§Ie§tirme yaptlmis olsa
da, aragtirmada kullanilan diger tim parametrelerin ce-
kim ve kontrol grubu aragtirma basi ortalama degerleri
ayr1 ayri1 incelendiginde; iskeletsel parametreler ara-
sinda yalniz ANS-PNS boyutuna iliskin, dissel paramet-
relerden de UIE-UM boyutuna iligskin arastirma gruplari
ortalama degerleri arasindaki farklarin 6nemli oldukla-

r1 bulummustur (Tablo 1V).

ANS-PNS boyutunun ¢ekim ve kontrol gruplarin-
da arastirma bagsindaki ortalama degerleri arasindaki
fark 6nemli diizeyde olsa da, c¢ekim ve kontrol grupla-
rinda kiz ve erkeklerin kronolojik yas ortalamalar: ay-
ri ayri alinarak, o yaglara iliskin ANS-PNS boyutunun
normal ortalama Hegerleri ve standart sapmasina uygun-
lugu Riolo ve arkada§lar1n1n66 Kraniyofasiyal Buytme
Atlasi'ndan kontrol edilmis, bunun sonucunda her iki
gruptaki bireylerin ANS-PNS boyutunun normal sinirlar
iginde oldugu goruldiaginden, aragtirma sonuclarini et-

kilemeyecegi kanisina varilmigtir. Ayrica bu farkin a-
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rastirma sonunda da 6nemli dtizeyde oldugu ve arastirma
siresince bu degiskende gériilen ortalama farklarin grup-
lar arasi kargilagtirilmasinda istatistiksel olarak 6-
nemli ayricalik olmadigi saptammigtir (Tablo IV, VII,

VIII, IX, X).

Arastirma basinda ortalama degerler bakimin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak o6nemli bir
farki gosteren diger bir degisken ise tist kesici kenar
noktasi ile st birinci bliyitkazi1 meziobukkal tiiberkil
tepesi arasindaki uzaklik (UIE-UM boyutu) olup;bu énem-
l1i farkin nedeni gruplar:i olusturan bireylerdeki dis
boyutu ve/veya caprasiklik miktarindaki farkliliklar o-
labilir. Bu boyuta iligkin aragtirma bagi ortalama de-
gerlerinin karsilastirilmasinda 6nemli diizeyde bulunan
farkin arastirma sonunda artmast ise ileride bulgularin
gruplararasi1 karsilagtirilmasinda deginilecegi gibi,ist
birinci biiyitkazi1 mezializasyonuna baglanabilir (Tablo 1V,

VII).

Aragtirmamizin bulgulari bir batn olarak ele
alindiginda en ¢ok dikkati ceken sonug, cekim ve kontrol
gruplar:1 arasinda st ¢enenin gergek rotasyon ydni ba-
kimindan p<0.05 diuzeyinde 6nemli bir fark gozlemnmesidir
ki; ¢ekim grubunda +0.50 derece ortalama degeri elde e-
dilip, bu degerdeki posterior rotasyon, biyometrik ola-

rak onemli olmasa da, bu gruptaki 15 vakanin 9'unda (%
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60) gortilmiistar. Kontrol grubunda ise ortalama rotasyon
miktar:1 -1.13 olup yine biyometrik olarak oénemli diizey-
de bulunmayan bu miktardaki anterior rotasyon, bu grup-

ta 15 vakanin 11'inde (% 73) gortilmistir (Tablo XI).

Bjork ve Skiellers, puberte donemi Oncesi ve
sonrasini da kapsayan 6 yi1llik periodda izledikleri 21
hastadan 3'iinde (% 14) 1{ist ¢cenede posterior rotasyon,
18'inde (% 86) ise anterior rotasyon gordiklerini be-
lirtmisler ve anterior rotasyonun yiiz gelisiminin genel
karakteristigi oldugunu aciklamiglardir. Bu sonug, bi-
reylerde anterior rotasyonla daha siklikla kargilagil-
digini belirtip, bizim kontrol grubumuzda gériilen sik-
l1g1 dogrulamaktadir. Gerek Bjork ve Skiellerg'in aras-
tirma bireylerinde gerekse bizim kontrol grubumuzda an-
terior rotasyon yaklasik % 80 diizeyinde olmasina karsin
¢ekim grubumuzda rotasyon yoniiniin posteriora degisim
oraninin bireylerin % 60'i1nda goriilmesi dikkate deger
bir noktadir. Bu da Gst birinci kiigiikaz1 ¢ekiminin, tst
cenenin normal populasyonda genellikle goriilen anterior
rotasyona egilimini degigstirdigini agiklamaktadir.

Bjork ve Skiellerl0s11

ist ¢enenin rotasyonu
sirasinda nazal tabanin 6n kafa kaidesine gore egimini

"remodeling" ile korudugunu belirtmislerdir.

Bizim g¢aligmamizda da nazal tabanin o6n kafa
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kaidesiyle olan iliskisini korumaya caligtig1 gbézlenmig-
tir; c¢ekim grubunda st ¢enenin gergek rotasyonunun
posterior, kontrol grubunda anterior ydnde egilim gos-
termesine karsin, ANS-PNS/SN ag¢ilarinda (goriinen rotas-
yon) kompanzasyon mekanizmasina bagli olarak istatis-
tiksel olarak 6nemli bir degisim gozlenmemistir (Tablo

VIII, IX).

Her iki gruba ait iskeletsel iligkileri gos-
teren parametrelerde aragtirma sfiresince olan degisim-
ler degerlendirildiginde, hem ¢ekim hem de kontrol gru-
bundaki degisimlerin genellikle ayn: yb6nde oldugu dik-
kat cekmektedir. Ancak bu parametrelere iliskin degisim
ortalama degerleri agisindan gruplar arasindaki farkla-
rin higbirinin ¢6énemli diizeyde olmadigi bulunmustur

(Tablo VIII, IX, X).

Aragtirma slresi boyunca olan iskeletsel de-
gisikliklere bakildiginda kontrol grubunda st cenede
incelemeye alinan degiskenlerden; SNA acis: ortalama
degerinin artisi, ANSX, PrX noktalarinin ileri yondeki
konum degi§iklik1eri ve ANS-PTM boyutu degerindeki or-
talama arti1s istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur ve
bu bulgular da bu grupta goériilen anterior rotasyon egi-
limini desteklemektedir. Buna karsin posterior rotasyon
egilimi goértlen cekim grubunda ayni iskeletsel paramet-

relerde ve yukarida belirtilen noktalarin anterior yoén-
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deki konumlarinda onemli dlizeyde degigsim godzlenmemigtir
(Tablo VIII, IX). Kontrol grubunda Orbita noktasinin
yalniz ileri yondeki konum degisikligi biyometrik ola-
rak o6nemli bulunurken (Tablo IX),¢ekim grubunda bu nok-
tanin hem 1ileri y6n hem de asag: yén hareketi o6nemli
diizeyde bulunmus (Tablo VIII), ancak bu noktanin her i-
ki yondeki ortalama konum degigsikligi bakimindan, grup-
lararasinda 6nemli bir ayricaliga rastlanmamistir. An-
cak ayni noktanin iki gruptaki konum degisiklikleri, a-
ragstirma stiresince iki gruptaki farkli {ist ¢gene gercek
rotasyonu konusunda bir gosterge olarak kabul edilebi-
lir. PNS ve PIM noktalarinin asag: yoénde yer degistir-
meleri gerek cekim, gerek kontrol gruplarinda 6nemli dii-
zeyde bulunurken; ayni noktalarin onemii diizeyde olmasa
da ¢ekim grubunda posterior, kontrol grubunda anterior
yonde yer degistirdikleri gorulmasttr (Tablo VIII, IX).
Iki grup arasinda bu noktalarin hareket yonleri baki-
mindan goértilen bu ayricalik farkl: yéndeki rotasyonlar
veya bu rotasyonlara bagli olusan remodeling sonucu o-
lusmus olabilir.

Jmnisoﬁ ve arkada§lar135

, A-PTM boyutundaki
artigsin, 8-17 yaslari arasindaki donemde kiz ve erkek-
lerde onemli oldugunu bulmuslardir. Oysa bizim arastir-
mami1zda bu parametrede kontrol grubunda beklenenin ak-

sine onemli dtizeyde bir artis olmamasina ragmen, cekim

grubunda p<0.05 onemlilik diizeyinde artis saptanmigtir.
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Kontrol grubunda beklenen artisin goriilmemesi,arastirma
stiresinin Jamison ve arkada§lar1n1n35 aragtirmalarinda-
ki kadar uzun olmamasina baglanabilir. Cekim grubunda
ise A-PIM boyutunda onemli diizeyde goériilen artis, muh-
temelen st kesicinin eksen egiminde gériilen degisim
sonucu A noktasindaki remodelinge bagli olabilir (Tab-
lo VIII-IX]}.

W%itney78’

in alt st seri ¢ekimle tedavi et-
tigi hastalari c¢ekim yapilmayan kontrol grubu ile kar-
silastirdig1 arastirmasinda,SNA acisinin tedavi grubun-
da azaldig1, kontrol grubunda artti1gi1 fakat bu degisim-
lerin 6nemli olmadig: belirtilmistir. Bunun yaninda SNB
acisindaki ¢6nemli artisa bagl:i olarak, ANB acisinin te-
davi grubunda anlaml: dizeyde azalmis oldugunu goéster-
migtir.

Smolen71, alt st seri cekimle tedavi ettigi
hastalari,yine alt tist ¢cekimli sabit tedavili hastalar-
la karsilastirdiginda, alt yiiz konveksitesinin SNA aci-
sinin azalmasi1, SNB acgisinin artmasi ve ANB ag¢isinin a-

zalmas1 sonucu her iki grupta da belirgin olarak azal-

digin1 bildirmigtir.

Bizim caligmamizda da SNA ag¢isinin cekim gru-
bunda daha az olmak iizere her iki grupta da arttigi ve

bu artisin kontrol grubunda ®nemli diizeyde oldugu (p<0.01)
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ve bu parametreye iligskin degigsim de§erleri acg¢isindan
gruplar arasindaki farklarin o6nemli dtizeyde olmadig:

gorulmastar (Tablo VIII, IX, X).

Ancak “hitney78 ve Srnolen71 arastirmalarinda
cakistirma yontemi kullanmamiglar ve 6lctmleri nasion-
daki "remodeling"'ten etkilenmistir. Bizim arastirma-
mizda, ¢ekimin {ist ¢enenin btytime ve gelisimine olan
gercek etkisini gorebilmek ve 6n kafa kaidesinde buyime
ve geligsim 1ile olusan degigsikliklerden SNA ve ANB a¢1-
larinin etkilemmesini engellemek aﬁa01yla, Nasion'daki
remodeling olgcumlere yansitilmamigtir. Nasion noktasin-
daki remodeling o6lctmlerde kullanilsaydi,¢ekim grubunda
SNA acgisinin artigi bu dizeyde olmayacak ve kontrol
grubundaki artis ise daha az belirgin bulunarak belki de
istatistiksel o©Onem dizeyinde olmayacakti. Ancak bu kez

bliytime ve gelisime olan gergek etki gorilmeyecekti.

Her iki gruba iliskin dentoalveoler yapilarin
kranyum ve kendi kaideleri icindeki aragtirma siresince
olan degisimleri degerlendirildiginde kranyuma gére
(total cakistirmada) UIEX noktasinin konumunun, 1-SN a-
¢isinin iki grupta farkl: yodnlerde, diger tum degisim-
lerin ise ayni dogrultuda olduklar:i bulunmustur (Tablo
VIII, IX). Arastirma bas1 ¢ekim ve kontrol grubuna i-
liskin total c¢akigtirmada 6lgiilen 1-SN acgisal degerle-

rinin ortalamalar:1 arasindaki fark 6nemli diizeyde de-
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gilken (Tablo IV); st g¢ene rotasyonlarinin gruplarda
degisik yobnlerde olmasi nedeniyle (Tablo XI) arastirma
stiresince cekim grubunda iist keserlerin kraniyal kaide-
ye gOre istatistiksel olarak 6nemli bulunan retrtizyon-
lar1 (Tablo VIII, 25. parametre), kontrol grubunda st
keserlerin kraniyal kaideye goére istatistiksel olarak
6nemli bulunan protruzyonlar: (Tablo IX, 25. parametre)
sonucu arastirma sonunda gruplar arasindaki farkin ve
aragstirma stiresince degisim degerleri arasindaki farkin
sirasiyla p<0.05 ve p<0.001 dnemlilik diizeyine ulasti§:
bulunmustur (Tablo VIII, [X). Arastirma basi ¢ekim ve
kontrol grubuna iliskin total cakistirmada o6lgiilen UIEX
noktasinin (20. parametre) konumlarina ait ortalamalari
arasindaki fark onemli degilken, arastirma siiresince
kontrol grubunda bu noktanin ileri yodondeki degisim or-
talamasinin onemli oldugu, ¢ekim grubunda ise &nemli
olmadigi; aragtirma sonu degerleri arasindaki farkin 6-
nemli olmadigi1 (Tablo VII), fakat degisim degerleri ara-
sindaki farkin (Tablo X) onemli oldugu goériilmistir. Bu
fark, yine 1{ist ¢ene rotasyonlarinin gruplarda degisik

yénlerde olmas: sonucunda ortaya c¢ikmigtir.

Bu bulgularin 1s181 altinda; arastirma sire-
since kraniyal kaideye gére 1ist keserlerde ¢ekim gru-
bunda gorulen retriizyon ve kontrol grubunda gériilen
protriizyon degerlendirildiginde, ¢ekim grubundaki ret-

riizyonun daha ¢ok tist keserin kdk ucunun, buna karsin
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kontrol grubunda st keser insizal kenarinin, labial
ybondeki hareketlerine bagli olabilecegi diustunilmiusttr
(Tablo VIII, IX). Bu farklilik her iki grupta degisik
yonlerde olusan rotasyonlarin etkisi sonucunda ortaya

¢ikmis olabilir.

Ancak {ist keserlerin tst cene gefgek rotasyo-
nundan bagimsiz olarak ve kendi kaideleri i¢indeki ha-
reketlerini incelemek amaciyla yapilan lokal cakistir-
mada,arastirma stresince g¢ekim grubunda iist keser eksen
egiminde (1-SN, 31. parametre) biyometrik olarak &nemli
diizeyde (p<0:05), kontrol grubunda 1ise 6nemli olmayan
dizeyde bir diklegsme goralmagtiir (Tablo VIII, IX). Ust
keser insizal kenarinin <(UIEX, 27.parametre) hareketi
degerléndirildiginde her iki grupta da istatistiksel o-
larak onemli olmasa da posterior ydnde hareket egilimi

gorulmiustur (Tablo'VIII, IX). Whitney78

, alt-list seri
cekim ¢alismasinda tedavi grubunda alt ve fist keserle-
rin kontrol grubuna go6re 6nemli derecede daha fazla

diklegtigini belirtmistir.

Total ve lokal c¢akistirmalarda 6lgiilen UIEX
ve 1-SN degerlerine iligkin bulgular birlikte degerlen-
dirildiginde; lokal cakigstirmada her iki grupta gériilen
retrizyon egilimi ¢ene rotasyonlarinin farkli yoénde o-
lusmas:1 nedeniyle, total c¢akigtirmada c¢cekim grubunda

retriizyon, kontrol grubunda ise protriizyon olarak orta-
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taya ¢ikmigstir. Buna bagl: olarak, st cenenin rotasyo-
nunun Uist keserlerin én kafa kaidesine gore konumunu

etkiledigini sdyleyebiliriz.

Lokal cakistirmada {ist keser kesici kenarinin
vertikal hareketini gésteren UIEy ile sagital diizlemde
ark uzunluunu belirleyen UIE-UM boyutu her iki grupta
ayni yonde degisim gostermesine karsin (Tablo VIII, IX),
arastirma siiresince bu parametrelere iligkin degisim
degerleri arasindaki farklarin istatistiksel olarak &-

nemli diizeyde olduklar: bulummustur (p<0.05) (Tablo X).

Kraniyal kaideye gore olculdigtinde tist keser
kesici kenar noktasinin vertikal yondeki konum degisik-
ligi (UIEy) bakimindan ¢ekim ve kontrol gruplari ara-
sinda onemli bir fark olmadigi1 (Tablo X, 21. parametre;
cekim grubunda 2.1 mm, kontrol grubunda 2.4 mm); ancak
dislerin fist ¢enenin gercek rotasyonundan bagimsiz ola-
rak kendi kaideleri icindeki dik y6én hareketleri ince-
lendiginde (lokal ¢akistirma), kontrol grubundaki uzama
miktar: 1.7 mmm ve istatistiksel olarak 6nemli bulundugu
halde (Tablo IX, 28. parametre), ¢ekim grubunda bu mik-
tar ortalama 0.6 mm olup biyometrik olarak 6nemli bu-
lunmamis (Tablo VIII, 28. parametre) ve bu degisimler
bakimindan gruplar arasinda biyometrik olarak 6nemli
bir ayricalik goriulmiustiir (Tablo X). Lokal c¢akistirmada

kontrol grubunda keserlerin ¢ekim grubuna goére daha
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fazla uzamis olmalarina ragmen, yine farkl: ydndeki ro-
tasyonlarin bunu maskelemesi ile total g¢akigtirmada bu
degisimler dnemlilik kazanmamigtir (Tablo X). Lokal ca-
kistirmada UIEy noktasinin gruplar arasi karsilastirma-
sinda 6nemli diizeyde farkl: ¢ikmasintn nedeni, kontrol
grubundaki anterior rotasyon egilimine bagli olarak o-
lusan dik ydn dentoalveoler kompanzasyona, cekim gru-
bunda ise posterior rotasyon egilimine bagli olarak
dentoalveoler biliylimede gortilen inhibisyon veya bu bé6l-
gede gortilmesi gereken dentoalveoler kompanzasyonun,
posterior rotasyon egilimi sonucu engellenmesine bagli
olabilir. Her iki grupta, total cakistirmalarda ¢lgiilen
dik yon hareket miktarinin lokal ¢akistirmada o6lciilene
gore daha fazla bulummasi ise,{ist ¢cenenin her iki grup-

ta 6ne ve asagi ydnde bliyime ve geligimi sonucudur.

Gerek total gerek lokal gaklgﬁlrmalarda,
kontrol ve c¢ekim gruplarinin her ikisinde UM& noktasi-
nin asagt: yondeki hareketlerinin, UIEy noktalarinin a-
sag1 yondeki hareketlerine oranla daha fazla oldugu go6-
rilmektedir (Tablo VIII, IX). Ayrica her iki grupta da
Occ/SN agisinda azalma saptanmistir. Bu azalma kontrol
grubunda p<0.01 o6nemlilik diizeyinde iken, c¢ekim grubun-
da biyometrik olarak onemli degildir. Ancak gruplar a-
rasinda bu ag¢i degisimi ortalamalari baklmlndag biyo-
metrik olarak 6nemli bir fark yoktur. Kontrol grubunda

st ¢enede gorilen anterior rotasyon egilimi;c¢cekim gru-
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bunda iist ¢enede goriilen posterior rotasyon egilimi, bu
acilarin farkli oranlarda azalmasini etkilemig olabilir.
Soéyle ki; kontrol grubunda okluzal diizlem egimi tst ce-
nenin anterior rotasyonunu takip ederken, c¢ekim grubun-
da bu ag¢i1 st ¢enenin posterior rotasyon egilimine pa-
ralel olarak artma yoéniinde etkilenmesi beklenirken; bir
yandan anterior dentoalveoler bolgede kompanzasyonun
inhibisyonu diger yandan ¢ekime bagl:i ve ¢nemli diizeyde
goriilen buytikaz:1 mezializasyonunda olasi1 bir devrilme
hareketine bagli olarak UMy noktasinin vertikal konumu-
nun asagl ydnde degismesi sonucu azalmis olabilir.

Za buytikaz:1 cekiminin alveol ve c¢ene ge-

Entnli
lisimine etkisini incelemek amaciyla 2 kopek ve 30 has-
tada yaptig1 arastirmasinda alveol gelisiminin bu ¢e-
kimlerden etkilenmesine ragmen,bazal gelisimin etkilen-
medigini belirtmistir.Ancak hayvan arastirmasinda cins-
leri farkli olan iki kopek kullanmis, hastalar tizerin-
deki arastirmasinda ise yalniz model incelemesi yapmig-
tir. Bunun yaninda, ¢ekimin alveoler kemik yiksekligi
tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini1 go6steren

calismalar da vard1r36’59.

Riesenfeld63 farelerin mandibuler kesicileri-
ni c¢ekerek yapmigs olduu arastirmada simfiz bdlgesinin
kisaldi1gini1, simfiz agisinin normal mandibulalara oran-

la % 17.69 kuculdogint bulmustur. Riesenfeld63 fareler-
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de alt kesici cgekimlerine bagli olarak mandibuler ki-
salmanin, alt kesicilerin horizontal yéndeki biiyime yo6-
niitne ve bu dislerin koéklerinin ttm mandibula boyunca u-
zanmasina baglamistir. Daha kisa koklere sahip olan ve
buiytime yoénii c¢ogunlukla dik yonde olan fist kesici ¢eki-
minin etkisinin ise dik y¢nde oldugunu ve ytziin bliyime-
sini de ayni1 yoénde engelleyerek, yiiz yiiksekligini ki-

saltti1gin1 belirtmigdir.

Lokal c¢akistirmada kesicinin retriizyonunun ve
btiytikaz1 mezializasyonunun 6nemli olmamasina ragmen UIE-
UM boyutunun azalmasini; burada onemsiz farklarin top-
laminin 6énemli fark olusturmasina baglayabiliriz (Tablo
X, 26. parametre). Cekim grubunda biuyikazi mezializas-
yonunun arastirma sfiresince dénemli (Tablo VIII, 29.pa-
rametre), kontrol grubunda 6énemli olmadig: gorilmekte-
dir (Tablo IX, 29. parametre). Cekim ve kontrol grupla-
r1 arasinda keser retriizyon miktarlari bakimindan biyo-
metrik olarak o6nemli bir fark gériilmemesi (Tablo VIII,
IX; 27. parametreler); ark boyunun, kontrol grubuna ki1-
yasla ¢ekim grubunda p<0.001 ¢6nem diizeyinde kisalmasin-
da etkin olan pérametrenin tist birinci btiyitkazi1 mezia-
lizasyonu oldugunu gostermektedir (Tablo VIII, 26. pa-

rametre).

Bjérks, genel olarak dislerin stirme yoéninin

6ncelikle vertikal oldugunu fakat sirme yonindeki o&ne
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dogru olan bilegskedeki artigsin daha ¢ok alveoler prog-
natism yodninde etkili olduBunu ve alveoler arkin o6ne
dogru uzadigini; geriye dofru bir artigin ise alveoler

arkin kisalmasina neden olacagini soylemigtir.

Bjork ve Skieller10 mid-sagital diizlemde den-
tal arkin kisalmasinin; fist gene lateral komponentleri-
nin transvers diizlemdeki disa rotasyonuna ve dental
arktaki diglerin itimine bagli1 ¢apragsikliga bagli oldu-
gunu soylemigslerdir. Bu gaprasikligin,uzayin {i¢ ydniinde
btiylyen yfizin gelisimi sonucu olusan kuvvetlerin den-

tisyona etkisiyle olustugunu belirtmislerdir.

Moorrees ve arkadaglarl48 dislerin mezial mig-
rasyonunun fizyolojik oldugunu ve birinci daimi biaytka-
z1larin, stirmelerinden 18 yagina kadarki mezial hare-
ketlerinin ortalama 3.95 mm oldugunu ve bunun en az 2 mm
ile en fazla 6.5 mm arasinda degistigini bildirmislerdir.

[seri ve Solows?

kizlarda 8.5-15.5 yaslari1 a-
rasindaki 7 yi1llik dénemde tist c¢enenin transvers diz-
lemdeki rotasyonuna bagli olarak ark boyunun 0.6 mm ki-

saldigint soylemigler, ancak bu hastalardan bir kisminin

ortodontik tedavi gordigund belirtmislerdir.

Bu arastirmalar dogrultusunda,kontrol grubun-

da oOnemli derecede olmasa da ark boyunun kisalmasini
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(Tablo IX, 26. parametre) normal biiylime ve gelisim ile
olan degigikliklere baglayabiliriz. Bjork ve Skieller10
ark boyu kisalmasinin en fazla puberte déneminde goril-
dagtint belirtmiglerdir.

Kreisel38, iist cenede birinci blytikazilarin
distal noktalarinin Onitinde kalan palatinal bosluk hac-
mini her 1iki «cinsten 7-17 yas arasindaki 97 cekimsiz,
30 ¢ekimli vakada 6l¢miis ve hacim yoéninden gruplar ara-
sinda fark olmamasina karsin, ark boyunun ¢ekimli vaka-
larda kisaldigini saptamistir.

Whitney78, alt st seri c¢ekim uyguladig: has-
talarinda birinci biuytkazilarin st ¢enede kontrol gru-
buna gére iki kat, mandibulada ise bes kat fazla mezi-
alize oldugunu belirterek, ark boyunun kisaldigini s&y-

lemistir.

Smolen71, seri g¢ekim ve ¢ekimli sabit tedavi-
lerin etkilerini inceledigi c¢alismasinda her iki grupta
p<0.01 duzeyinde alt ve {ist cenelerde birinci buayikaz:

mezializasyonunu gérmistir.

Persson ve arkada§lar159 alt ve st birinci
ktuciikaz: digslerini ¢ekip hig¢bir ortodontik tedavi uygu-
lamadiklar:i 42 hastay1, 30 yasinda tekrar incelemisler

ve st c¢enede cekimi izleyen 20 senede goriilen capra-
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sikli1gin kontrol grubuna gére anlamli olarak artti1gimi
belirtmiglerdir. Fakat alt cenede bu artig anlaml: bu-
lunmamistir. Bu sonu¢ Gist cenede, alt c¢ceneye oranla ge-
kimin ark boyu kisalmasinda daha etkili oldufunu gés-

termektedir.

Bizim c¢aligsmamizda elde edilen sonuglar, ¢e-
kim grubunda kontrol grubuna gére daha fazla ark boyu
kisalmasinin nedeninin dis cekimi oldugunu gostermekte
ve bu konuda yapilan arastirmalarin bulgularini dogru-

lamaktadir.

Dis kavsinde olusan bir bosluga dislerin mig-
rasyonu beklenen bir sonu¢ olup, arastirma siiresinin u-
zamas1 halinde UIE noktasindaki retriizyonun ve UM nok-
tasindaki mezializasyonunun da dnemlilik kazanabilecegi
distniilebilinir.

Ranta ve arkada§lar162 51 tane biaytme doéne-
mindeki tavsanin alt cene ve st cene kesici diglerinin
cekimleri ile gepelerin 6n bolgesinin bliylumesinin etki-
lendigini; bunun yaninda biiyitkaz:1 digslerinin ¢ekiminin
premaksillanin bfiyimesine az bir etkisi olup, sadece
cekim yapilan bolgede alveoler rezorpsiyon goérdiiklerini,
kesici ¢ekimi yapilan yetiskin tavsanlarda ise ceneler-
de ¢ok az bir rezorpsiyon goérdiklerini belirtmiglerdir.

Ancak tavsanlarin kesici diglerinin kéklerinin ¢cene ke-
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miginin 6nemli bir boluminii olusturmas: ve ¢ekilmeleri-
ni takiben c¢enelerde ¢ok biaytik bir madde kaybi olmasi
nedeniyle, insana goére bliyime ve geligimin daha fazla

etkilendigi dustuntlebilir.

Arastirma stiresi boyunca olan degisikliklere
baki1ldiginda kontrol grubunda st ¢enenin 6n bdélgesin-
de alinan noktalarin (ANS, Pr) anterior yodnde degisim
gosterdikleri, SNA acisindaki artis ve gercekte retrioz-
yonda olan keserlerin kraniyal kaideye gére protrizyon-
da goriilmeleri (UIEX ve 1-SN), c¢ekim grubunda ise bu
degigsimlerin dik ydnde olmalar: ve keserlerin kraniyal
kaideye gore retriizyonda goériilmeleri (UIEX ve 1-SN), bu
gruplarda farkli rotasyon yo6nleri oldugunu dogrulamakta
ve bunda da cekimin etkili oldugunu distndirmektedir.

Forbe ve A1~Bareedi26

3 haftalik 22 disi
Sprague Dawley faresinden 9'unda st biuytkazilari enik-
liie edip, entkleasyon yapilmayan 13 ayni cins fare ile
karsilagtirarak transversal yonde tist cenedeki blyumeyi
inceledikleri arastirmada, midpalatal sttiirtin normal
sinkondrotik trahsformasyona uramayip, fibroz kaldig:
ve bdylece bu siitiirdeki ikincil kartilaj formasyonunu
baglatan uyaranin biytkaz: fonksiyonu oldugu sonucuna
varmiglardir. Ancak biuiytikazi eniikkleasyonuna bagli olan

madde kaybinin dentoalveoler biliyime ve gelisime olan

etkisi de godzard: edilmemelidir.
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Fonksiyon eksikligi ve degisiminin Wollf Ya-
sa'sinda da belirtildigi gibi morfolojinin fonksiyona
uymasi1 yoniinde etkin olabilecegi unutulmamalidir. Ust
cenedeki iki ktctkazinin sorumlu oldugu fonksiyon ek-
sikligi ve madde kaybina bagli olarak komsu dis ve dis-
lerde ve belki de tist ¢ene yapilarinda bu eksikligi ta-
mam!ama yo6niinde bir adaptasyon ve kompansasyon mekaniz-
masinin ¢alismasi1 s6z konusu olabilir. Diglerin varli-
ginin biyimeye katkida bulunacagi, yoklugunun ise biiyii-

meyi azaltacagi dustncesi savunulmu§tur19’20.

Aragtirmamizda st ¢enede yaptigimiz ¢ekim
sonucunda ¢ekim boslugunun, kesicilerin retriizyonundan
ziyade buytkazilarin mezializasyonu ile kapandig: sonu-
cu ¢ikmaktadir. Bu etkinin seri ¢ekim uygulamalarinda
goézoninde bulundurulmas: gerektigi kadar ortodontik a-
pareylerle yapilan g¢ekimli tedavilerde de unutulmamasi

gerekir.

Genel olarak cekimli tedavilerde,alt yiiz bgl-
gesinin vertikal yoén boyutlarinin etkilendigi ve bu et-
kinin boyutlarda'bir azalma ile kendini gosterdigi sa-
Vunulmaktad1r19’44’64. Bu konuda yapilan bazi arastir-
malarda ise gerek ortodontik tedavi uygulamalari gerek-
se hi¢ bir tedavi uygulanmayip sadece ¢ekim yapilan va-

kalarda; ¢ekim yapilan gruplarda, ilgili calismalarda

ele alinan dik yoén parametrelerinin kontrol gruplarina
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59’70. Ancak aras-

ki1yasla etkilenmedigi belirtilmistir
tirmalarin higbirinde ytzin geligim tiplerinin belir-
tilmemis olmasi ve bunlar ile ¢cekimin etkileri arasin-
daki korelasyonun incelenmemis olmasi, bu konudaki bi-
linmeyenlerin c¢6ztmiine yardimc: olamamaktadir.High-angle
Klas Il vakalarda tist birinci kiiciikazi ¢ekiminin iyi bir
tedavi secenegi olacagi ve efer birinci buytkazilar yer-
lerinde tutulur veya bir miktar 6ne getirilirse alt ce-
nenin anterior rotasyon yapacagi belirtilmi§tir29’45.
Bizim arastirmamizda cekimin GoMe/SN acisint etkileme-
digi gortulmiastir.Ust cenede cekim sonucu 6n dentoalveo-

ler btiytimede goériilen inhibisyonun, bu gruptaki posterior

rotasyona egilim nedeniyle oldugu dtastntlmektedir.

Cekime bagli1 gerek anterior dentoalveoler ya-
pilarin buaytimesinin etkilenmesi, gerekse genel kaninin
tersine GoMe/SN acisinin degismemesi bulgulari dogrultu-
sunda, ¢ekimin dik ydéndeki boyutlara etkisinin yiGzin bi-
yume ve gelisim yoéni dikkate alinarak tekrar incelenme-

si gereken bir konu olacag:i diistincesindeyiz.

Sonug :

Ust c¢enede iki tarafli birinci kticikazi dis
cekiminin tGst ¢cenenin sagital ve vertikal ydndeki biiytme
ve gelisimine olan etkisini incelemek amaci ile yapilan

bu arastirmada, iki tarafli dst birinci kiigikazi c¢ekimi-
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2)
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genellikle anterior yonde gercek rotasyon goésteren
tist cene biliyime ve gelisimini posterior yone de-
gistirebilecegi,

posterior rotasyon egilimine bagli olarak, fist an-
terior bolge vertikal yo6n dentoalveoler buytmede
goriilen inhibisyon veya bu bolgede gériilmesi bek-
lenen dentoalveoler kompanzasyonun engellenmesine
neden oldugu,

iist cenenin rotasyonunun, st keserlerin on kafa
kaidesine gore konumunu etkiledigi,

ozellikle biiyikazi mezializasyonuna bagli olarak

fist ark boyunun kisalmasina neden oldugu,

bulunmusgtur.



OZET

Bu aragstirmada, st birinci ktc¢tikaz: digle-
rinin ¢ekiminin, {ist ¢enenin biyime ve geligimine sagi-
tal ve vertikal yoénde etkisinin sefalometrik olarak in-
celenmesi amag¢lammistir. Maksimum pubertal atilim doéne-
minde olup, sadece f{ist dig kavsinde yer sorunu ve bi-
rinci kiigikazi digslerinin cekim endikasyonu olan, Angle
Klas Il kapanigina sahip 15'i ¢ekim, 15'i kontrol grubu
olarak ayrilan toplam 30 birey aragstirma kapsamina a-

linmistir.

Cekim grubundaki bireylerin st birinci ka-
c¢iikazi1 digleri ¢ekilip, higbir ortodontik tedavi uygu-
lanmaksizin kontrol grubundaki bireylerde ise dis ceki-
mi ve herhangi bir uygulama yapilmaksizin pubertal ati-
l1m doénemi sonuna kadar olmak iizere 10 ile 21 ay ara-
sinda degisen stirelerde izlemmigtir. Arastirma materya-
lini; ¢cekim ve kontrol grubunu olusturan bireylerden a-
rastirma bag1 ve sonunda olmak tizere alinan 60 adet el-
bilek ve 60 adet lateral sefalometrik filmler olustur-
mustur.,

12,13,

Bjork ve Skieller in total ve st cene
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lokal cakistirmalari yapilarak cekim ve kontrol grupla-
rinda acisal ve boyutsal toplam 32 parametrenin degi-
simleri o6lglilerek, grup i¢i ve gruplar arasi1 farklarin
onem kontrolu "eslestirilmis t" ve "student t" testleri

ile yapilmisgtir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara goére, ist
birinci kiugitkaz1 cekiminin Gst ¢cenenin buytme ve geli-
simi sirasindaki gercg¢ek rotasyon yoénfinin posteriora de-
gisimine, st anterior dentoalveoler kompanzasyonunun
inhibisyonuna ve ayrica ark boyu kisalmasina neden ol-

dugu bulunmustur.



SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the ef-
fect of the extraction of the maxillary fifst premolars
on sagittal and 'vertical maxillary growth and develop-
ment. For this purpose,. 30 subjects at the pubertal
maximum who had Angle Class Il malocclusion where maxil-
lary first premolars extraction was indicated were cho-
sen. All of the subjects were divided into two groups

that were extraction and control.

In both groups, no orthodontic treatment was
done during the observation period which was from 10 to
21 months. The extfaction of the maxillary first premo-
lars was performed only in the extraction group. The
investigation material consisted of sixty hand and wrist
and sixty lateral cephalometric radiographs which were

taken at the beginning and at the end of the study.

In Bjork's local and total superpositions the
32 linear and angular parameters were measured in both
groups. The results have been evaluated biostatistically

using "paired t" and "student's t" tests.
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According to the results; extraction of the
maxillary first premolars changes the maxilla's true
rotation path to the posterior and inhibits the upper
anterior dentoalveoler compensation. In addition, the
extraction of. the maxillary first premolars shortens

the dimension of the maxillary dental arch.
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IKI TARAFPLII UST Biriwci KUGUKAZI Dig QEXIMININ UST GENE
BUYUME VE GELISIMI UzZERINE RTKISININ INCELEXMEST
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’rof.Dr.Hakan N.I$CAN 82 ET
drtodonti A.B.D.

(1993)

Bu_arastxrmada, dst birinci kagtkazi disle-
rinin ¢ekiminin, {ist ¢enenin biiyime ve gelisimine sagi-
tal ve vertikal yonde etkisinin sefalometrik olarak in-
celenmesi amac¢lanmigtir., Maksimum puberta! atilim déne-
minde olup, sadece st dis kavsinde ver sorunu ve bi-
rinci kug¢ukaz: diglerinin ¢ekim endikasyonu olan, Angle
Kilas Ii1 kapanisina sahip 15'i ¢ekim,15'i kontrol! grubu
olarak ayrilan toplam 30 birey arastirma kapsamina a-

linmistir.

Cekim grubundaki bireylerin st birinci ki-
cikazi digleri cekilip, higbir ortodontik tedavi uygu-
lanmaksi1zin kontro! grubundaki bireyierde ise dis c¢eki-
mi ve herhangi bir uygulema vapilmaksizin puber:tal at1-
l1tm donemi sonuna kadar olmak (zere 10 ile 2! av ara-
sinda degisen sirelerde izlemmistir. Arastirma materva-

lini; ¢ekim ve kontrol grubunu olusturan dirsvierden a-

ragtirma basl ve sonunda olmak {zere aiinan 50 adet el-
bilek ve 60 adet lateral sefalcmetrix {iimler olustur-
mustur.
e - pa. 12,13, . -
3jorx ve Sxieller i1 zotai ve 1st ¢ene
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lokal cakistirmalari yaptlarak ¢ekim ve kontrol grupla-
rinda ac¢isal ve boyutsal toplam 32 parametrenin degi-
simleri olcgiilerek, grup i¢i ve gruplar aras:i farklarin
onem kontrolii "eglestirilmis t" ve "student t" testleri

ile yapilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gére, st
birinci kigikazi ¢ekiminin {ist ¢cenenin biytime ve geli-
simi sirasindaki gergek rotasyon yontinlin posteriora de-
gisimine, st anterior dentoalveoler kompanzasyonunun
inhibisyonuna ve ayrica ark boyu kisalmasina neden ol-

dugu bulunmustur.



SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the ef-
fect of the extraction of the maxillary first premolars
on sagittal and vertical maxillary growth and develop-
ment. For this purpose,. 30 subjects at the pubertal
maximum who had Angle Class Il malocclusion where maxil-
lary first premolars extraction was indicated were cho-
sen. All of the subjects were divided into two groups

that were extraction and control.

In both groups, no orthodontic treatment was
done during the observation period which was from 10 to
21 months. The extfaction of the maxillary first premo-
lars was performed only in the wextraction group. The
investigation material consisted of sixty hand and wrist
and sixty lateral cephalometric radiographs which were

taken at the beginning and at the end of the study.

In Bjork's local and total superpositions the
32 linear and angular parameters were measured in both
groups. The results have been evaluated biostatistically

using "paired t" and "student's t" tests.
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According to the results; extraction of the
maxillary first premolars changes the maxilla's true
rotation path to the posterior and inhibits the upper
anterior dentoalveoler compensation. In addition, the
extraction of the maxillary first premolars shortens

the dimension of the maxillary dental arch.



