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GiRIS VE AMAG

Ortodontide uzun yillar boyunca dis arklarindaki anteroposterior
iligkilerin teshis ve tedavisine daha cok 6nem verilmigti. Bu konularin
¢Ozumine yonelik arastimalarin godu sadece maksilla ve mandibulanin
sagittal y6ndeki uyumsuziuklanni goésteren Angle siniflandirmasi ile
yonlendirilmis ve desteklenmistir. Ancak yaptigimiz aragtrmalarin gene-yGz
sisteminin vertikal iligkileri ve bu yéndeki malokitzyonlann incelenmeye deger

oldugunu gbéstermesi bizi bu konuyu incelemeye yéneltmistir.

Cene-yiz sisteminde vertikal iligkileri duzenleyen faktérier ;

-Mandibula ve maksillanin geligimi

-Dil ve dudak fonksiyoniari

-Diglerin ertpsiyonu

-Bazal ve alveoler kemik gelisimi seklinde siralanabilir. Geligim periodu
sirasinda bu sistemde bir kansiklik olursa vertikal yénde maloklizyon
olusacaktir. Bir tir vertikal malokllzyon olan 6n acikk kapanig anomalisi
ortodontistler igin etiyolojisi, prognozu ve tedavisi bakimindan oldukga

dugunduruca ve ugrastincidir (15,93,136).

Vertikal boyut, klinik ortodontide en énemli boyuttur. Oncelikle agik
kapanigin gergek bir iskeletsel displazi mi yoksa sadece dentoalveoler yapiyi
iceren aligkanlik haline getirilmis bir problem mi olduguna karar verilmelidir.
Actk kapanigin iskeletsel modelini tanimlamadaki herhangi bir yéntem, kesin bir

énlem veya durumun erken tedavisine yardimct olabilir (15).



Bjork(13) arklarin vertikal iligkilerindeki degisimleri mandibular blyame
rotasyonu ile agiklamigtir. Alt ¢genenin blylme yonu toplumda ok farkliliklar
gosterir. Bjéi'k ve Skieller '(1 4) metalik implant teknigini kullandikiari
calismalarinda kondilin biyame yénu ile alt genenin biyime y6na arasindaki

iligkiyi géstermiglerdir.

On acik kapanis anomalisinin etiyolojik faktérleri kalitimdan kétd
aligkanliklara ve hatta travma ve kazalara kadar oldukga genig bir gergevede

incelenmektedir (2,48,69,81,86,97,115,123,131).

Yas ve blyume faktorleri de acik kapanigta dnemili bir rol oynamaktadir.
Aragtiricilar 6 yasindaki 643 gocukta 6n acik kapanig oranint %4.2 olarak
bulurken, 14 yasindaki 538 gocukta %2.5 oraninda bulmuslardir(136). Benzer
sekilde anomalinin bulundugu 405 gocugu iceren arastirmasinda artan yagla
anomalide azalma tesbit edilmistir(50). Ayrica Worms ve ark.(136) 1408
Navajolu gocuk Uzerindeki aragtirmalarinda 7-9 yas grubu g¢ocuklardan 10-12
yag grubu gocuklarina dogru bir artisla %80 oraninda anomalide spontan

dlUzelme gérmuslerdir.

Anomalinin geligim srecinin incelenmesi igin iki yol énerilmektedir :
Birincisi ki en ideal yol olup gocugun 20 yil boyunca izolasyonu ve longitudinal
olarak anomalinin incelenmesidir. Ancak giinimuzde uygulanmasi sézkonusu
olamaz. Diger yol ise kiglk yasta gelen hastalarin belirli surelerle tum
dékimanlarinin alinarak pubertal dénemde tedavi agamasina gegilinceye kadar
kontrol altinda tutulup degisikliklerin gézilenmesidir. A¢ik kapanig maloklizyonu
bulunan ve buiunmayan bireylerin sefalometrik dicimlierinin, her iki durumdaki
morfolojik farklilklan ve bu durumdan sorumiu spesifik bolgeleri gdstermede

esas doékiaman olduklar ispatlanmistir (15).



Gerek etiyolojisi gerek gelisimi agisindan multifaktériyel olan 6n acgik
kapanis anomalisinin tedavi yaklagimian da ayni gekilde ¢ok ydnla inceleme
gerektirmektedir. Tedavide normalden sapmig yiz béigelerinin normal hale

getiriimesi veya yaklastiriimasi amaglanmaktadir (4,5,19,60,61,66,92).

Dik yénde gelisme g6steren kraniofasial yapilar, posterior rotasyon
yapmis mandibula, artmig én yUz ve alt ylz yiksekligi ile karakterize olan 6n
actk kapanig anomalisinin erken dénemde fonksiyonel yaklasimlaria tedavisi

Onerilmektedir (31,32,52,68,70,140).

Tam bu verilerin 1$1§inda c¢alismamizin amaci ; 6n agik kapanis
anomalisinin erken dénem tedavisinde uygulanan Ug¢ farkli fonksiyonel
yaklagsim olan Frankel |V, Bionatér ve Posterior bite-biok tedavileri sonucunda

dig-cene-yuz sisteminde olusan degisikliklerin karsilastinlarak incelenmesidir.



GENEL BILGILER

On agik kapanig anomalisinin tanimu :

On agik kapanig, mandibula tamamen oklizyona getirildiginde, Ust
kesici diglerin kronlarinin alt kesici diglerin kesici tglUlerini 6rtmemesi durumu

olarak tanimlanabilir (11).

Apertognati olarak da ifade edilebilen anomalide, Angle siniflamasina
gore sinif |, sinif Il veya sinif lll molar kapanis iligkisi s6z konusu olabilir.
istirahat pozisyonunda dudakiar temas edebilir veya etmeyebilir. Mandibula

prognatik veya retrognatik olabilir (44).

On agik kapanis, sentrik iligkide olan alt ve Ust kesici disler arasindaki

kontagin bulunmamasi demektir (86,89,92,110).

Moyers (86) 6n agik kapanigi su sekilde siniflayarak tanimlamigtir :
Eger okluzal dizlem hizasinda ise ve maksiller ve mandibular digler arasinda
overlap bulunuyorsa ki aralik 1 mm'den az olup "pseudo open bite" denir. Aralik
1 mm veya daha ve kaninden kanine ise "basit open bite" yada premolariar
arasinda ise "compound open bite", molarlar dahil ise “infantil open bite"

denmektedir.

Kim (68), ise 6n agik kapanig anomalisini maksilla ve mandibulanin
anterior diglerinin vertikal yénde ayrik oldugu ve mandibula kapali pozisyonda

iken kesici fonksiyonu igin gerekli kapanig eksikligi durumu yada maksiller ve



mandibular dentisyonlarin okluzal dizlemieri 6n bolgede overlap yapamayip
birinci molar diglerin mezyobukkal tiberkll tepeleri ile kesici diglerin kesici
kenarlarini birlestirdi§imiz zaman iki adet okluzal yGzey olugturulabilen anomali

olarak da tanimlamaktadr.
On agik kapamig anomalisinin etiyolojisi :

Aragtinicilar tedavi edilerek ve edilmeden duzelmis 43 hastayi
incelediklerinde bagan yluzdesi esit gcikmigtir. Bu sonuca dayanarak 6n agik

kapanigin iskeletsel buyiimedeki bozukluktan ileri geldigini bildirilmigtir(136).

Bjérk (13), arklarin vertikal iligkilerindeki degisimieri mandibuler
bliylime rotasyonu ile agiklamigtir. Mandibular gelisim merkezi olan kondilin
zaman igindeki gelisiminin vertikal dentoalveoler gelisime veya mandibuler

rotasyona etkili oldugunu da belirtmigtir .

Kraniofasial iskeletin vertikal boyutlarinin, anteroposterior boyutlardan
daha fazla genetik olarak kontrol edildigi dustincesinden yola gikilarak, tim

yapilarin hem genetik, hem de gevresel faktorlerden etkilendigini bildiriimistir

(35).

Moss'un (84,85 ) teorisine gére de iskeletsel kisim etkisini gGsterecek
en son kisim oldudu icin sekli, dijer eleman veya fonksiyonel matrikslere

tamamen baghdir. Form ve fonksiyon birbirinden ayn dagtnilemez .

Dil hareketlerinin anormal paterni, yutkunma veya dil itmesinin anormal
paternierinin agik kapanigin etiyolojik faktérleri oldugunu uzun yillardir

tartigilmaktadir(33,76,109,115,118,136).



Aragtiricilar  klinik gézlemlerine dayanarak, dilin acik kapanigin
baslica nedeni oldugunu vurgulayarak, dilin hatali postural konumunun
anomaliye neden olabilecedini Dbildirmislerdir(35,136). Postural konum
patemierinin etkisi, orofasiyal kaslar ve bunun dentisyon tzerine etkisi ile ilgili

calismalar yapan Proffit(103) bu dagtinceyi desteklemektedir.

Proffit (101,102), yutma, cigneme ve konugma gibi hizh caligan
fonksiyonlarin, dentisyonun morfolojisi Gzerindeki etkisinin az oldugu halde,
dudak ve dilin dinlenme anindaki basinci ve pozisyonunda degisikliklere neden

olan postural degisimlerin belirgin oldugunu savunmaktadir.

Tuncer ve arkadaslan (125) dil ile ilgili ¢alismalannda dilin agik
kapanisgta, normale gore dinlenme pozisyonunda, kék(nin daha geride,
dorsumunun daha alcak, ucunun ise daha ileride bulundugu sonucuna
varmislardir. Aynica dil ucu konumundaki degisikliklerin  mandibular

malformasyonia iligkili oldugu géraganti desteklemiglerdir .

Aragtincilar, dil bayUkluganan de etiyolojik bir faktér oldugunu
belirterek blydk dilin 6n digler arasinda yer arayacagini, buldugu taktirde de
bunu aliskanlik haline getirerek acik kapaniga neden olacagini belirtmiglerdir
(27,117,139). Ayrica dilin parafonksiyoniarinin rolii de énemie bildiriimektedir

(2,32,97,118,139,138).

Palatal bélgelerine dilin asadi dogru yer degistirmesini saglayan plastik
pargalan yerlestiilen Rhesus maymunlaninin mandibulalarinda Gnemli
degisiklikler olmustur. Bu deneysel bulgu, dil postinde degisikiige neden olan
lingual volimdn azalmasinin, ayni zamanda mandibular postural pozisyonu da
degistirecegini gostermektedir. Dil ile mandibular postar arasinda benzer iligki,

agizdan nefes almaya zorlanan Rhesus maymunlar Gzerinde yapimig bir



deneyde gérulmagtar. Mandibular morfolojideki degisiklikler, nefes almak igin
dili bir tp gibi kullanip, mandibulay! daha agagida bir postural konum aimaya
zorlayan bu hayvanlarda goézlenmistir Dudaklar degisik aralarla agik
kalmaktadirki bu da, dudak cevresi kaslarnin postural kqnumunda da
degisiklikler oldugunu gostermektedir. Bu deneylerde normal bir okltizyonun
sapmig bir mandibular morfoloji ile 6n acik kapamsa déniugebilecegi ortaya

citkmigtir (35).

Frankel ve Frankel (35), dudak yetersizliginin iskeletsel ve yumusak
doku geligimi arasindaki bozukluun bir sonucu olarak ortaya cikti§ini
bildirmistir. Dudak cevresi kaslarin zayifli§i nedeni ile dilin yer bulabildigine ve
dolayisiyla acik kapanisa neden oldugunu belirtmektedir. Ballard, dilin hatali
interdental posttrinan, dudaklarin yapamadigr durumiarda agzi kapatici gérevi
. yerine getiren kompanse edici veya adaptif bir davranis oldugu dastncesini

savunmaktadir .

Dudaklarnn yetersiz postural konumu ile 6n bodlgede olusan yetersiz
dudak kapanigi temelde hizli ve diferansiyel olarak olgunlasan néromuskuiler
sistem ve buyltyen iskelet arasindaki bozulmus iligkiyi yansitir. Yumusak
damak ve dil tarafindan olusturulan posterior yumugak damak bariyerinin, tim
orofasial alanin fonksiyonel performansinin kontrol ve koordinasyonunda

Onemli bir faktér oldugunu belirtiimistir(35).

Moyers(86) tarafindan orofasial kaslanmanin matirasyonu UGzerinde
yapilan galismalar, mandibular bayime esnasinda dudaklar ve dil arasindaki
fonksiyonel iligkilerin degigmesine 6nem vermigtir. Bu gelisimsel asamada
dudaklar gerilip uzanir ve segici hareketli olurlar. Dil tek olarak

dudaklarinkinden ve diger orofasial kaslarinkinden ayri hareketler geligtirir.



Konu ile ilgili ilging aragtirmalarin biri de emosyonel olarak zarar
gérmls ve mental geriligi olan ¢ocuklarda ¢ok ylksek bir iskeletsel agik
kapanig insidansi bulunmasidir. Bu bulgu, anommal kas tonusunun tek basina
fiziksel bir problem olusturmadi§i ancak néral ve fiziksel rahatsizliklara eglik
eden konu dahilinde gérﬁlmeleri geregini savunan uzmanlaria uyumiudur.
Beyinde oral boigenin genis bir yere sahip olmasi, duyusal ve sinirsel streslerin

neden 6zellikle agiz cevresindeki kassal alanda belli oldugunu agiklar (35).

On acgik kapanig, maksilla ve mandibulanin geligimi, dil ve dudak
fonksiyonlari ve dentoaiveoler gelisim gibi faktérierin gelisim dénemindeki
etkileri ile olusur. Ozellikle mandibulanin gelisin modeli ¢ok 6nemlidir.
Maksiller suturalarin ve mandibuler kondilin geligimleri de etkili olmaktadir.

Ayrica fonksiyonel faktorier de énemlidir (14,15,72,82,113)).

Bjork ve Skieller(14) metalik implant caligmalarinda alt cene gelisiminin
degisiklikler gosterebildigini bildirmiglerdir. Kondiler geligsim genelde vertikal,
daha ender olarak posterior yondedir. Mandibular kondilde posterior yénde
gelisim oldugunda gene ucu ve mandibula vertikal geligsim gostererek geriye ve

agagiya dogru rotasyon olugmasi ile agik kapanigsa neden olunacaktir.

Mandibulanin agadi ve geriye rotasyonuna neden olan, maksiller
molarlarin ve alveoltn vertikal yénde asin uzamasi, ayrica glenoid fossada
siglasmaya yol acan, orta kranial fossanin az gelisimi ve maksillanin 6n

kismindaki yetersiz alveoler biytime sonucu agik kapanig olugabilir (72,44).

Nazofarengeal havayolu obstriksiyonu acik kapanisin en onemli
etiyolojik faktéradur. insanlar Uzerinde yapilan galigmalar agtk kapanis ve dogal
nefes alma yolu ( burundan veya a§izdan nefes alma ) arasinda iligki

oldugunu gdstermistir(130,131). Aragtinicilarin ortak fikri nazofarengeal hava
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yolu obstriksiyonunun agizdan nefes almaya yol agtididir. Agizdan nefes alma,
alcak dil pozisyonu ve 6zellikle daha algak dil dorsumu gerektirir. Algak dil
pozisyonu agik kapanis olusturur. Bu teori maymun deneyleri ile ispatlanmistir

(48,83,68) .

Ust solunum yolu problemieri, genis adenoidler, tonsiller veya tst
solunum yollarini bloke eden septum deviasyonlari, genis konkalar veya
allerjiler sonucu olugarak mandibulanin posterior rotasyonu ve anterior vertikal

boyut artisi ile birlikte agik kapaniga neden olmaktadiriar (69,81,95,96,123).

Subteiny(116,118), normalden sapmis kas geligsimi ve fonksiyonu ile
parmak emmenin 6nemli etiyolojik faktérier oldugunu belirtmigtir. Emilen

parmagin pozisyonu, emme siklid1 ve siddeti etkili olmaktadir .

Kéti aligkanliklardan, ciddi ve siddetli timak yeme aligkanli§i da
siddetine ve iskeletsel gelisimin normaiden sapma derecesi ile bu iki faktér

arasindaki iligkiye bagh olarak etiyolojik faktérler arasina dahil edilebilir (41,86).

Anomalinin etiyolojisi, bas postira ve geligsimsel defektlerle birlikte
adizdan nefes alma, kéta aliskanliklar ve kalitim seklinde multifaktoriyel bir

kavram olarak tammianmaktadir (49).

Tam arastiricilarin gorasleri dahilinde agik kapanigin etiyolojisini G¢
genel faktérde toplayabiliriz :
a) Kalitsal faktorler

b) Lokal faktérier

c) Cevresel faktérier
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Etiyolojik faktérleri daha genis bir ¢ergevede su sekilde siralayabiliriz :

1) Kalitim

2) Mental gerilik

3) Konjenital anomaliler (sendromilar) (28,120)

4) Dilin postira, parafonksiyonlari, boyutlari

5) Dil ve adiz gevresi kaslan iligkileri -

6) Dil ve dudaklarn iligkileri

7) Kéta aligkanhklar (parmak emme, dil emme, siddetli timak yeme)

8) Disglerin siirme pozisyonunun etkileri (dentoalveoler geligim)

9) Mandibular buyime

10) Maksiller geligim

11) Cene-yuz bélgesi fonksiyonel matriksleri

12) Ust solunum yolu problemleri (genis adenoidler, blytmus tonsiller,
septum deviasyonlari, genis konkalar ve allerjiler

13) Travma, kaza ve iltihabi hastaliklar sonucu kondilde olugan nedbe

dokusu (28)
On agik kapanig anomalisinin siniflandinimas: :

Vertikal yén anomalilerinden olan dn agik kapanig anomalisi bu agidan
da multifaktériyel olup digsel ve iskeletsel olmak Uzere iki grupta

incelenebilirler.

Digsel acik kapanig veya kazanimig olarak da isimlendirilen bu
anomalide ¢ene-ylz bdélgesinde belirgin bir malformasyon gériimez
(88,115,136). Genellikle kéta ahskaniida bagh olarak ortaya cikar(45,115).
iskeletsel iliskiler normal olup dentoalveoler bélgede gorular. Bayome tipi
genellikle horizontaldir. Ancak middahale edilip duzeltiimedigi taktirde
horizontal gelisim vertikal gelisime dénlserek iskeletsel agik kapaniga neden

olabilecektir (28,92,106).
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iskeletsel agik kapanig, iskeletsel ve dental duzensizliklerin
kombinasyonu ile olusur ve gene-yliz bolgesinde belirgin bir malformasyon

gobsterir (35,136).

Kim(68), mandibula konumunun agik kapanigin iskeletsel tanisinda
ayirici oldugunu ve mandibula normal konumda oldugu zaman digse!, olmadigi

zaman ise iskeletsel olarak kabul edilebilecegini bildirmigtir.

Mandibular dizlem, mandibula konumu ve overbite arasinda iligki
oldugunu belirterek mandibular duzlem acisi arttikga mandibulanin geriye

dogru rotasyon gdsterip overbite'in azaldigini belirtiimistir (46,79).

Isaacson'a (63,54) gbre, alt ¢enenin kondiler buyumesi ile Gst ¢cenenin
sutural ve alveoler bluyimesi ve alt genenin alveoler buyUmesi arasindaki
iligkilere ve kondilin buyime y6nune baglh olarak, alt ¢ene buyume

surecindeyken kranial yapilara gére rotasyon gésterecektir.

Bjork ve Skieller ‘'e(14) gére mandibulanin blyime modeli,
kondillerdeki yukari ve ileri eGimli blyUme ve ayni zamanda gonial bélgenin alt
yUzeyindeki rezorpsiyon ve simfizin alt yluzeyindeki apozisyonlar ile rotasyon
seklindedir. Mandibulanin posterior rotasyonu iki sekilde olusur : 1) Rotpsyon
merkezi alt ¢ene eklemindedir. Ortodontik olarak kapants yukseltildi§i zaman
taberkdl iligkilerindeki degisiklikler nedeniyle meydana gelen olaya benzer.
Dénme merkezi eklemde olup kafa kaidesinin buyumesi ile de iligkilidir. Arka
yUz yuksekligindeki gelisim eksikligi posterior rotasyona neden olur. On yiz
yuksekligi fazia geligir. 1) Rotasyon merkezi oklizyondaki en son molardir.
Kondillerde 6n-arka yondeki blyUmenin roli s6z konusudur. Simfiz geriye

dogru déner ve gene ucu geriye dogru geligir.
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Bjérk ve Skieller (14) ve Qdegaard (104,105) metalik implant
caligmalarinda, alt cene rotasyonu ile kondil geligimi arasinda pozitif bir iligki

saptamiglardir.

Iskeletsel agik kapanista, vertikal kondiler geligim ile maksiller sutural
ve alveoler, mandibular vertikal gelisim arasinda dengesizlik vardir. Vertikal
kondiler bayume, maksiller sutural - alveoler ve mandibular alveoler geligimi

kompanse edememektedir(7) .

Aragtiricilara gore iskeletsel 6n acik kapanis anomalisinde géralen alt
¢enenin asadi ve arkaya rotasyonunda, arka dentoalveoler bélgenin dik yénde
bayime artig), yetersiz arka yGz yukseklidi, toplam 6n ytz 6zellikie alt yuz
yikseklik artigi, palatal duzlemin arka b6limUnin agagdi rotasyonu ve maksilla
on béluminin yukan ileri rotasyonu etkilidir. Bu rotasyonda anterior yiz
yapilarnnin, posteriora nazaran dik yénde daha fazla biyimesi ve kafa kaidesi
egimindeki degisiklik sonucu fossanin daha yukan yénde konumlanmasi da rol

oynamaktadir(98,99,100,114).

Anomalinin fasial morfolojisi, gerielde dolikosefal basg tipi, 6n ve arka
yuz yukseklikleri ile st ve alt 6n yiz yidkseklikleri arasindaki anormal oraniar
nedeniyle olugan belirgin vertikal oransizlik ile karakterizedir (7,15,35,92).
Adizdan nefes almanin karakteristik 6zelligi olan ayrik dudaklar ve dar burun

delikleri hastalarda izienebilir (102).

Trouten ve ark.(124) bas ve yuz boélgesindeki degisik yapilarin
kombinasyonu ile vertikal displazilerin olugtugunu belirterek artmus gonial agt,

maksillanin 6n - arka yénde rotasyonu, blylik mandibular korpus, Ust ¢genenin

artmig arka ylaksekligi bildirmislerdir.

iskeletsel 6n agik kapanig vakalarinda, artmig total 6n y(z yaksekligi

azalmig arka yuz yksekligi, kisa ramus, vertikal gelisim modeli, artmig alt



14

g¢ene diazlem agisi, artmis gonial a¢i, kafa kaidesine gére énde yukarn ve,
veya arkada agad e@imli palatal dizlem, alt gcenede derin antegonial
notching, saptanmistir (8,15,25,34,36,53,75,88,99,116,124,129). Ayrica palatal
dizlemin 6nde yukar ve, veya arkada asagdi egimli olmasi nedeniyle, Ust 6n
yuz yiksekligi kisa alt 6n yiz yoksekli@i uzun olmaktadir
(22,23,68,75,87,88,99,113). Mandibula az gelismis sekli ile cocuksu bir
gorunim olup, ¢ene ucunda gelisim eksikliji vardir. Simfiz 6n-arka ydnde

dardir, dikey yoénde uzundur (45).

Arastincilar kaguk mandibular korpus ve ramus, vertikal yénde geligim
eksikligi gésteren nazomaksiller bélge ve maksiller diglerde infrapozisyonlar,
genis mandibular dizlem agisi ve gonial agi, ise kafa kaidesine goére geri

pozisyonda mandibula saptamislardir (58,59,124).

Rakosi(106), iskeletsel agik kapanmis anomalisini, vertikal geligsimle
beraber alt yiz nedeniyle olugan ve maksillanin 6nde yukar rotasyonu ile orta

yUz nedeniyle olugan olmak Gzere iki kategoride incelemistir.

Nahoum(87) arka ylz yuksekliginin 6n ytz yuksekligine oraninda ve 6n
yuz ylUksekliginde arti, ve 6zellikle alt yUz yuksekligi ile birlikte mandibular
dizlem agisindaki artisin mandibulanin geriye rotasyonuna etkili oldugunu

bildirmektedir.

Dentoalveoler yiikseklikler ile ilgili olarak Nahoum (87,88) tarafindan,
Ust arka bélgede normal, alt arka bélgede ise kisa olarak bildirilmigtir. Ust
cenede arka alveoler bolgede artig (115,124), 6n alveoler bélgede artis (53,73),
iki bélgede de artis (36,96) bildiren aragtincilar da vardir.

On agik kapanis anomalisinde tedavi yaklagimian :

On agik kapanis vakalarinin tedavisinde iyi sonug veren ve stabilitesi

olan bir tedavi yontemi segmek ancak dogru bir tani ile mUmkin olabilir.



Maloklizyonun tabiat ve sekli, kraniofasial bir malformasyon olup olmadig,
anomalinin c¢igneme, yutkunma ve konugsma fonksiyonlarina etkisi tedavi
planiamasinda dikkat edilecek baglica faktérierdir. Digsel ve iskeletsel agik
kapanis! ayirmak ¢ok 6nemlidir. Digsel agik kapanig vakalari etiyolojik faktor
ortadan kalktiktan sonra kendiliginden dizelebildigi gibi myofonksiyonel ve

mekanik yéntemlerle de dlzeltilebilirler (50, 68,118, 136) .

St ve karigik dislenme déneminde ahigkanhik kontrol, anormal perioral
kas fonksiyonu eliminasyonu sebebe yoénelik tedavi yaklasimiandir.
Myofonksiyonel tedavi olarak dilin ve perioral kaslanmanin olumsuz etkilerini
elimine etmek icin konugsma terapisi ile kombine degisik egzersizler verilir.
Alskanlik nedeniyle olusan agik kapaniglarda sabit veya hareketli olarak dil
tutucu veya vestibll plak kullanilabilir. Dil ve perioral kaslanmanin fonksiyon
ve posturGni etkileyip alveoler yapida degisiklik

olusturur(31,39,52,97,118,136,138,139).

Iskeletsel 6n agik kaparug tedavisinde genel prensip, alt ve (st
posterior vertikal dentoalveoler blyime ve Ust ¢ene vertikal blyamesinin
frenlenmesi, bdylece asadi ve arkaya yonde buylume gdsteren mandibular

blyumenin horizontal yone kaydiriimasidir ( 22,35,43,60,120).

Iskeletsel agik kapanig tedavisinde ve tedavi ile elde edilen sonuglarin
kalicihiginin saglanmasinda uygun geligim potansiyelini kullanmak ve gelisimin
tum olanaklarindan yararlanmak ortodontik tedavinin adeta kuralidir. Bu imkan
kullaniimadig! taktirde tedavi ancak dentoalveoler dizeyde kalir yada

ortodontik cerrahi yontemlerini gerektirir (7,37,43,44,67,71,92,128).

Geligimini tamamlamis bireylerde yani ge¢ dénemde agik kapanig
tedavisi dentoalveoler dlizeyde yUrGtGldugtu zaman, sabit tedavi ydntemleri
uygulanir. Gekimli yada gekimsiz uygulanan bu tar tedavilerde vertikal elastikler

ile agik kapanig elimine edilebilir. Ayrica 6n diglerin retraksiyonu, arka diglerin
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mezyalizasyonu veya her iki iglemin birlikte yOrGtalmesi ile acgik kapanis

dizeltilmektedir(8,45,51,53,100,109,118,121,140).

Bir bagka tedavi yaklagimi ise agiz digi aparey high-pull headgear
veya dikey cenelik uygulanmasidir. Amag, Ust molarlarin intrGzyonunun
sadlanmasi ve yizin normal boyutlarina indiriimesidir. Ayrica dikey g¢enelik ile
mandibulaya dik ydonde kuvvet uygulayarak 6ne ve yukar rotasyonunu
saglamak, posterior diglerin stirmelemi engelleyerek posterior bélgede geligim,
dolayisiyla ast cenenin asagi rotasyonu engellenmektedir
(4,9,45,64,68,70,98,99). Agiz dis1 apareylerin sabit veya fonksiyonel
apareylerle birlikte kullanimi da aymni mekanizmay: gergeklestirmektedir

(7,15,19,70,92).

Buyumesini tamamlamig siddetli vakalarda cerrahi ve,veya ortodontik
tedavi yaklasimiarla tedaviler yadrGtulebilir. Ancak cerrahide niks hala

tartigiimaktadir (20,43,61,68).

iskeletsel 6n agik kapanigin erken dénem tedavisinde, gigneme
kaslarinin kasilma kuvvetlerinden yararlanilarak olusturulan morfolojik degisim,
uzun yillardir genel ortopedide kullanilan bir yaklagim olan iskeletsel
deformitelerin  dizeltilmesi igin fonksiyonel yaklagimi desteklemektedir

(35,62,70,134).

Genel anlamda fonksiyonel ortodontik tedavi, ¢enelerin konumiarinin
ve yapi bozukluklarinin tedavisi igin gerekli dokusal degigimlerin, organa ait
fonksiyonel uyarnlar araciliiyla yapilan tedavidir. Fonksiyonel tedavide
gijneme dil dudak ve yanak kaslannin fonksiyonlarindan ve tonus
degisikliklerinden kaynaklanan kas stimulusiari kemikte titresimlere neden olup
hacresel aktiviteyi ve kemik yapimini arttinrlar. Yada inaktiviteleri ile kemik
yapimini azaltirlar. Gereken stimulusiar fonksiyonel apareyler ile dokulara

iletilirler (1,16,28,39,40,41,127,132).
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Arastinicilar klinik deneyimleri dogrultusunda farkhi bir fonksiyonel
yaklagim ileri sUrmuslerdir. Maksillanin cerrahi olarak ‘'superior reposition'
isleminin ardindan, santral sinir sistemi iginde bir okluzal feedback
mekanizmasinin, mandibulanin kompanze edici otorotasyonuna neden

oldugunu bildirmiglerdir(35).

Frankel ve Frankel (35) orofasiyal kas sisteminin postural
aktivitesindeki degisikliklerin iskeletsel acik kapaniga neden olabilecegdi
dlsuncesinden hareketle, bu sistemin postural aktivitesinin dizeltiimesinin bu
iskeletsel deformiteyi diizeltebilecegini belirtmisgtir. Arastiriciya gére, tedavinin
stratejisi, burundan nefes almanin, dudak yetersizliginin, hatal dil postarinin
dizeltilmesi ile sapmig mandibular rotasyon modelinin dazeltiimesi olmaldir.
Alisilmis postura atonik olan hasta dudakiarini kapattiginda temporal ve
masseter kaslarin aktiviteleri belirgin bir gekilde hissedilir. Ciddi iskeletsel agik
kapanig olgularinda, genis interlabial aralik sadece orbicularis oris kasinin
kuvveti ile agilamaz. Dudaklar alt dudad! yukar: iten elevatér(kaldiric) ve
mentalis kaslarinin ek aktivitesi ile kapanabilir. S6z konusu fonksiyonel
stratejinin dizayni ve geligimi bu kaslarn da etkileyecektir. Eger olumlu sonug
elde edilirse geriye rotasyon gdsteren ;handibular model degismis fonksiyona

adaptasyon gosterecektir.

Isaacson (54,55), calismalarinda, disten-kemide ve kemikten-kemige
degdigimler (zerinde facial kaslanmanin 6nemini saptamiglardir. Kaslanmanin
molar vertikal pozisyonu ve vertikal ¢ene iligkilerinin en iyi olarak
belirlenmesinde dominant kuvvet oldugunu bildirmiglerdir. iskeletsel agik
kapanig olgularinda uzun yUz gérilar. Bu bireylerde ¢igneme kaslart zayif
gelismistir. Tedavinin basarisi ve uzun sire stabil kalabilmesi igin kaslarin

kuvvetinin ve fonksiyonunun arttiriimasi gereklidir (9,34,35,74,92) .
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Blyiime ve gelisim dénemindeki iskeletsel 6n agik kapanig olgularinda
posterior alveoler yikseklik artigi ve alt yuz ytksekliginin artiginin
6nlenmesinde bukkal segmentler Gzerinde uygulanan intrziv kuvvetler
mandibulanin 6ne rotasyonunu saglayacaktir. Fonksiyonel apareylerden
6zellikle bionatér ve posterior bite-blok ile ilgili aragtirmalar apareylerin

aktivasyonunu desteklemektedir (5,45,53,60,61,62,66,70).

Nahoum (88) 6n agik kapanig vakalarinda Gst arka bdlgenin yikseklik
farki gostermedigini belirterek, bu béigeye yénelik intrizyon tedavisine
inanmamaktadir.  Arastincinin  6nerisi = apareylerin  kondilin  blyime
potansiyelinin arttinimasina yonelik kullantimasidir. Ayni  arastirici  molar
intrizyonu veya ¢ekimi ile mandibulanin istirahat konumunun
degistirilemeyecegini dolayisi ile 6n acik kapanig tedavisi i¢in uygun yontemler

olmadigini iddia etmektedir .

Qdegaard (104,105) ve Bjork (13,14) kondilin arkaya dogru bayumesi
ile mandibuladaki posterior rotasyon arasinda pozitif bir iligki bulundugunu
bildirmiglerdir. Kondiler buyiime dik yéne dogru geligirse mandibulada anterior
rotasyon gorilecektir. Fonksiyonel tedavinin en énemli dayanak noktalarindan

biri de kondiler byUmenin dik yénde arttiriimasidir.(73,77)

Orofasiyal bélgenin kompleks muiltifonksiyonel bir alan oilmasi
nedeniyle fonksiyonel yaklagsimda bulunmanin birgok zoriuklarina ragmen,
kraniofasiyal blyimenin fonksiyonel ve biomekanik uyanlara duyarh oldugu
konusundaki  deneysel kanitlar  klinikk  uygulamalar  i¢in  Gmit

vericidir(16,18,35,61,65,66,127).

Fonksiyonel yontemlerle iskeletsel agik kapanig tedavisi aktif gelisim
dénemindeki bireyler igin gecerlidir. Burada amag ;1) On boigede vertikal
alveoler geligim surerken maksiller-sutural, maksiller ve mandibular vertikal

alveoler gelisimin inhibe edilmesi ile palatal dizlemin 6ne ve asag
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rotasyonunun saglanmasi. 2) Mandibulanin vertikal yén gelisiminin sagittal

yoéne kaydiriimasidir (7).

iskeletsel 6n agik kapanig anomalisinin fonksiyonel tedavisinde gesgitli
fonksiyonel apareyler kullanitmigtir (6,19,35,60,61,111)

Frankel ve arkadaglan (35) kendi tedavi stratejileri dogrultusunda
"Frankel 1V" apareyini dudak kapatma alistirmalan ile birlikte kullanmigtir.Ayrica

- Clark (17) ikiz bukkal blokiar,

-Orton(94) bukkal segment intrizyon splinti ve intrlziv aktivator,

-Weinbach ve Smith(133), Aras ve ark. (6) bionatér,

-Mc Namara (81) kinetér,

-Haydar - Enacar(49) ve Erbay-Ulgen Frankel IV (FR IV)(26),

- iscan ve Akkaya(60), Koralp ve iscan(61,62), Sander ve Wichelhaus,
Weinreich, Sarnisoy ve lgcan(111) posterior bite-blok,

-Barbre ve Sinclair(11), Dellinger(19), Kiliaridis ve ark.(66), Kuster ve
Ingervall(73), Woodside ve Linder-Aronson yayli ve miknatisli posterior bite-
blok,

-Kalra ve ark.(65) ise miknatisli posterior bite-bloklar kullanmiglardir.
Galismamizda Kullanilan Apareyler :

Frankel IV : Moss(82) kapsuler fonksiyonel matrikslerin agik kapanista
6nemli bir rol oynadigini belirterek, fonksiyonel agiz boglugunun form ve
lokalizasyonunun, farengeal ve nazal boéigenin fonksiyonel bogluklar ile
anormal bir iligkisi olabilecegini bildirmistir. Frankel ve Frankel(35) bu temel
kavrami esas alarak orofasiyal ortopedide fonksiyonel yaklagimi gelistirerek

acik kapanig tedavisi igin FR IV apareyini geligtirmigtir.

Apareyin ilk temelleri vestibulum orisi esas alarak dig hareketlerinin

gerceklestigini ve 6zellikle capragikiiklarin tonus bozukluklarina bagl oldugu
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kadar perioral kaslarin fonksiyon bozukluuna da bagh oldugunu kabul
edilerek, bunu basaril! bir tedavinin anahtar olarak bildiriimesi ile atiimig
oldu.Frankel, sadece hatali kas fonksiyonunu &6nlemekle sinirlanmayip,
ortopedik tedavi gibi kas fonksiyonunu olumiu bir sekilde etkilemek amaciyla

planianmigtir(40,56,132).

Frankel apareyinin felsefesine gore, diglere destek dokular aracilig ile
baski uyguladifinda, dental arklar genisler, apikal bdlgede degisiklikier
‘meydana gelir. Aparey ile elde edilen sonuglarin stabilitesi normal kas
dengesinin bozulup, yeni bir dengenin elde edilmesine baghdir. Eger
transversal boyutlarda bu sa@lanirsa, sagittal ve vertikal degisiklikler de stabil

kalir. (40,41,56)

On agik kapanig anomalisinin tedavisinde kullanilan FR IV apareyi de
aym felsefe ile aktivasyon gérmektedir. Apareyin en etkili oldugu dénem karigik
dislenme dénemidir. iskeletsel agik kapanig tedavisinde kullanilan FR IV
apareyinin hedefi yumusak dokularin egitiimesi ile anomalinin dizeltiimesidir.
Bu fikir iki klinik gézleme dayanmaktadir. 1) iskeletsel agik kapanis vakalarinda
konservatif yontemlerden hangisi uygulanirsa uygulansin dudak kapatabilme
yetenegdi kazanilamamigsa relaps géralar.  2) Acik kapanig kapandiktan sonra

dudak kapatma yeteneginin spontan olarak olugtugu dugtncesi yalnigtir. (35)

Frankel ve Frankel (35) iskeletse!l 6n agik kapanis tedavisinde apareyin
dudaklar kapatildi§i zaman, egzersiz araci olarak etki gosterecegini ve dudak
kapatma egzersizleri ile perioral ve c¢igneme kaslanna yeterli dudak
kapatabilme yetene§i kazandiracagini bildirerek, bunun sonucunda da
- fonksiyonel dizersiziikierle birlikte  morfolojik bozukiuklarin da elimine

edilecegini belirtmigtir.

FR IV igin kapanis mumu alinirken, posterior bélgede sadece tellerin

gececedi kadar arallk birakiir. Bunun amaci, 6n diglerin uzamasinin
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saglanmasidir. Aparey, tel ve akrilik bélamlerden olugsmaktadir. Tel bélimlerden
Ust palatal bélgedeki "palatal ark” apareyin stabilitesini saglamaktadir. Ust én
diglerin vestiblal ytzierinden gecen ‘labial ark® ve 1. molarlar ile 1. st
molarlarin uzamasini engellemek igin bu diglerin okluzal yizlerinde bulunan
"okluzal krogeler" Ust c¢enenin tel elemanlaridir. Ayrica alt molar ve sut

molarlara da okluzal kroseler yerlestirilebilir (30,38,40,41).

Akrilik bolimlerin dudak bdlgesindekine “"dudak silti®, yanak
bélgesindekine "yanak silti" denmektedir.Apareyin en énemli kisimlari olup
diglere temas etmez, dolayisiyla digler Gzerine direk baski yapmazlar.
Dentisyondan uzak kaldiklari zaman etkili olurlar. Dlzeltiimesi istenen sapmis
fonksiyonel modelin kassal ortami icinde iglev goérarler. Cunki gelisme
dénemindeki bireylerde dentoalveoler yapilar, esnek ve kas basin¢larina
duyarhidirlar. Dilin radyal kuvvetleri ile dudak ve yanak kaslarinin daha az olan
kuvvetleri arasindaki hemostatik iligkinin bozulmas: dislerde harekete neden

olur. Iste dudak ve yanak siltleri bu amagla uygulanmaktadir(14,30,35).

‘FR |V apareyi ile tedavi stresinin 8 ay ile 18 ay arasinda oldugu

bildirilmistin(30,40).

Bionatdr : Bionatdr, Prof. Dr. Willhelm Balters tarafindan 1960'I
yillarda gelistiriimis ve tanitilmistir. Bionatdrin felsefesinde etiyolojik faktér
dildir. Ug boyutlu olarak dasunuldadiunde maksimum hacim ve optimal limitteki
bir adizda dil i¢in fonksiyonel araligin saglanmasi, dil ve yanaklar arasindaki
6zellikle de dil ve dudaklar arasindaki uyum, ¢enelerin dogasi ve saghdi i¢in

.....

aktivitenin merkezidir (24,40,134).

On agik kapanig anomalisinde kullanilan bionatér ‘open-bite bionatéri *
veya 'koruyucu bionatér olarak isimlendirilir (6,28,40,86,133,134). Bu tip

olgularda alt Gst 6n diglerde infraoklizyon, bukkal segmentlerde ise asir
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gelisim gortimektedir. Etiyolojik faktérin dil oldugu kabul edildiginden dili bu
bélgelerden uzak tutmak, etkisini ortadan kaldirmak gerekmektedir (24,40).

Aparey yapilirken 6n bdlgede akrilik kisim 'devam ettirilir. Damak
bélgesine tagmamasina dikkat edilmelidir. Ancak gelisim beklenen bu bélgede
akril kisim diglerle veya alveol kemigi ile temas etmemektedir. Beklenen yalniz
diglerin degil diglerle birlikte alveoler bdlgenin de normal konuma ulagmasidir

(6,30,40,133,134).

Maksiller ve mandibular akrilik bélimler bukkalde isirma bloklan
halinde temas etmektedirler. Bukkal segmentteki disler ile akrilik kisim temas
halindedir. Ancak Balters'in felsefesi dudaklann kapanabilmesini
gerektirdiginden arka digler ile temasta bulunan isirma bloklarinin dik yén
yuksekligi hastanin dudak kapatma aligtirmalarina engel olmayacak ylukseklikte
olmalidir. Bu 1sirma bloklarinin amaci 6n bélgede gelisime izin verildiginde arka
bélimlerdeki istenmeyen gelisime engel olunmasidir. Ayrica bu bdélgelerde
intrizyonu saglayarak mandibulanin 6ne rotasyonuna yardimci olmaktadir. Bu
olay 1sirma biogunun kaslarin gerilme refleksini ve arka digler Uzerindeki
depresif yaniti uyararak alt ¢enenin 6éne ve yukan rotasyonunu saglamasi

seklinde meydana gelmektedir(1,30,40,86).

Apareyin en iyi sonuglan verdigi dénem aktif gelisim dénemidir.

Kullanim stresi 8-12 aydir. Glinde en az 18 saat kullaniimasi gerekmektedir.

Posterior bite-blok :1960" I yillardan beri kullanilan Posterior bite-
blok, alt ¢enenin dik yén konumunun degistiriimesi ile elde edilen ¢igneme
kaslarinin kuvvetlerini nazomaksiller kompleksin baylime yénine dik olarak
ileterek ve alt-Gst arka dentoalveoler yapilarin dik yén bayimelerini frenleyerek
alt genenin anterior rotasyonunun saglanmasi ile 6n ac¢tk kapams anomalisinin

dizeltiimesinde kullanilan fonksiyonel bir apareydir (5,60,61,63,70,73,100).
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Apareye yaylar aracilidi ile mekanik kuvvet veya miknatisiar araciligi ile

manyetik kuvvet eklenebilir (70).

Yayh apareyler, Uzerindeki yaylarin belli sirelerle aktivasyonu ile
mandibulanin ilgili oldugu néromuskuler sisteminde devamli gerilme saglarlar

(60,61,62,70).

Aragtiricilar, yayh ve miknatish apareyleri kargilagtirmali olarak
incelediklerinde miknatisli olanlarin daha kisa sirede etkili olduklanni tespit
etmiglerdir(11,18,19,65,66,). Kuster ve Ingerval (73) miknatish apareyleri agza
simante ederek, yaylilar ise sadece geceleri kullandirmislardir.Sonugta
miknatisli aparey grubunda anomalinin duzeltiimesinde daha cabuk etki
goralmugtar. GCunkid miknatisli apareyler ile devamh kuvvet verilmekte, pasif
veya yayli posterior bite-bloklarla ise digler temasa gectigi zaman yani kesikli
kuvvetler verilebilmektedir . Ayrica yapilan arastirmalar pasif posterior bite-

blogun yayl tipine gére daha basarili oldugunu géstermektedir.

Miknatish posterior bite-bloklarin pasif posterior Dbite-bloklar ile
kargilagstirmali olarak incelenmesinde miknatisli apareyin daha kisa surede etki
gbsterdigi ancak bir yan etki olarak yan ¢apraz kapaniglara neden olabildigi de
bildirilmigtir.(65) Buna engel olmak igin ise daha az kuvvet veren miknatislar

kullaniimasi énerilmektedir (65,66)

Posterior bite-bloklar ile yapilan hayvan deneylerinde Ust ¢cenede 6ne
ve yukari dogru biyimede artis, alt genede komum degisikligi artmig kondiler
bldyume ve apareyin ytksekligi arttirildikga bukkal bélgede daha fazla intrizyon
saptanmugtir (5,134,136). Farkhi olarak Mc Namara(81) apareyin yuksekligi
arttikga artan bukkal intrizyon bildirrﬁemi§tir.

Posterior bite-blogun etki mekanizmasinda bir fonksiyonel matriks

gbrevi gorerek, anormal gelisme go6stermis intraoral ve perioral bdlgeler
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arasindaki iligkiyi normal ve dengeli sekle degistirdigi bildirilmigtir (65). Bu
sirada kondiler biyumede artig, alt ve Ust bukkal segmentlerde intrizyon, alt

gene uzuniugunda artis ve mandibulanin 6ne rotasyonu saglanmaktadir

(73,112,135).

Posterior bite-blok alt ve st bukkal segmentleri iceren 1sirma bloklar
ve bunlarin tutuculugunu saglayan alt cenede lingual ve Ust genede palatinal

bélgeye yerlestirilen tel kisimlardan olugur (60,61,62)

Aparey aktif geligsim cagindaki bireylere uygulanir. Tedavi sdresi

ortalama olarak sekiz aydir. Ginde en az 18 saat kullaniimasi gereklidir (70).



BOLUM - I



GEREC VE YONTEM

GEREG :

Cahsmamiz Ege Universitesi Ortodonti Ana Bilim Dalina basvuran
bireyler arasindan segilen 12 erkek, 18 kiz olmak Uzere toplam 30 hasta

Gzerinde yurGtalmuastar. (Tablo-1)

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin segilirken, 8-11 yaslari arasinda
olmasina, 6n agik kapanis anomalisine sahip olmasina ve maksimal pubertal

geligim igcerisinde veya 6ncesinde olmasina dikkat edilmistir.

Ayrica, 8-10 yaslar arasinda, 6n aglk kapanis anomalisine sahip,
pubertal gelisim 6ncesinde bulunan 5 erkek, 10 kiz olmak Uzere toplam 15

hasta kontrol grubu olarak alinmistir.

Go-Gn-SN  agisi, OP/MP acgisi ve palatomandibular agi
degerlendirilerek olgularimiza ti¢ ayri fonksiyonel aparey uygulanmistir.(Tablo-

2)

FRANKEL IV | BIONATOR | POSTERIOR BiTE-BLOK TOPLAM
KIZ 8 5 5 18
ERKEK 2 5 5 12
TOPLAM 10 10 10 20

TABLO-1 : KIZ VE ERKEK BIREYLERIN TEDAVi GRUPLARINA GORE DAGILIMI
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FRANKEL IV __ | BIONATOR POSTERIOR BiTE-BLOK
Go-Gn-SN Acisi J0-38°arasi 38°-42°aras) 42.5°-51%arasi
OP /IMP Acisi 9°-18.5%ras! 18.5°-21._5%arasi 21.5%-25%aras
ANS-PNSIMP Acisi | 22°-32.5%arasi 32.5°-35.5%arasi 35.5°-42%arast

TABLO-2: BELIRTILEN KRITERLERE GORE APAREY GRUPLARININ DAGILIMI

Calismamizin materyalini tedavi grubunu olusturan hastalardan tedavi
oncesi ve sonrasi, kontrol grubundan kontrol éncesi ve sonrasi alinan 90 adet
sefalometrik film olugturmaktadir.
cekilmistir.El-bilek filmleri, Greulich ve Pyle'nin (42) kemik yagi atlasindaki

degerler ile karstlastirilarak hastalarin kemik yaslari tesbit edilmistir.(Tablo-3)

Ayrica her hastadan el-bilek filmi

Frankel [V |Bionatér |Posterior Bite-Blok | Kontrol Grubu
KEMIK YAS! 9.11 9.43 9.67 8.76
KRONOLOJIK YAS 9.96 9.81 10.00 9.45

TABLO-3 : TEDAVi VE KONTROL GRUPLARININ YAS DAGILIMI

Ortodontik Modellerin Elde Edilmesi :

Her olgumuza uygun alt ve Ust digli 6icti kasiklan segilerek, aljinat
Ol¢l maddesi ile her iki ¢genenin élguleri alindi. Rulo haline getirilen pembe
mum, olgunun aligtigi kapaniga gére isirtildi.Alinan éigtlere alc1 dokulerek aigi
modeiier elde edildi. Kapamg mumu ile biraraya getirilen al¢i modeller hazir

plastik model kaliplarina beyaz al¢! ile yerlegtirilerek ortodontik modeller elde

edildi. (Resim-1)
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Her olguda bu islem apareyler uygulanmadan énce ve apareyler

cikarildiktan hemen sonra olmak Gzere ikiger kez tekrarlandi
Lateral Sefalometrik Filmlerin Elde Edilmesi:

Anabilim dalimizin réntgen servisinde bulunan " Siemens Nanador-2 "
tipi réntgen cihazi ile " Wehner "marka sefalostat kullanildi. I1sin kaynagdi - birey
arasi uzakligin 150 cm oldugu bu cihaz 20mA, 50-90 kVglcundedir. Kullanilan
film kaseti 18x24 boyutiarindadir.

Lateral sefalometrik film c¢ekimi sirasinda bireyin basi Frankfurt
Horizontal Duzlem yere paralel olacak sekilde konumlandiriidi.sefalostatin
kulak cubuklari dis kulak yoluna, nasion g¢ubugu nasion bdlgesine 1yice
oturtuldu. Film kaseti ile bireyin orta oksal diziemi arasindaki uzaklik 12.5
cm'ye ayariandi. Bu sekilde bags! sabit hale getirilen birey disleri ahistigi sekilde
sikica kapattirildi. 80 kV  glctnde 1.2 sn sdre ile 1gin verilerek film gekildi.

(Resim-2)
El-bilek Filmierinin Elde Edilmesi :

Hastanin sol eli, bilek kismi kasetin ortasina gelecek ve avugici kasete
degecek sekilde yerlestirildi. Odak film uzakh@ 1 m 'ye ayariandi.Santral isin
filme dik ve karpal kemiklerin ortasindan gegecek sekilde yénlendirildi.lsin 50
kV.-7mA . ile 6 sn. sureyle verilerek film cekildi.Elde edilen gérintiler, Greulich
ve Pyle'nin(42) kemik yasi atlasindaki degerler ile kargilagtinlarak hastalarin

kemik yas! tesbit edildi. (Resim-3)
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YONTEM :
Apareylerin Yapimu:
FRANKEL IV :

Ol Alinmast: Apareyin yapimi icin olgularin alt ve Ust genelerinden
aljinat ile 6ich alindi. Elde edilen 6iglide alveoler cikintinin, butin sulkus
derinliginin, maksiller tuberlerin, gevredeki yumusak doku baglantilarinin
detayl bir gekilde tesbit edilmesi sadlandi.Cidnkl apareyin rahathdi, iyi adapte
olmast, stabilitesi ve dolayisiyla gerektigi gibi etkili olmasi 6l¢t alma teknigine

baglidir.

Kapanis mumu alinmasi : Kapanis mumu, ¢enelerin istenen yeni
konumunu belirleyeceginden ¢ok énemlidir. Islem icin tabaka halindeki pembe
mum Isirtilarak rulo haline getirildi. Alt cene Uzerine yerlestirildi. On bélgedeki
mum kesici diglerin lingualine dogru, kesici diglerin iligkilerini daha iyi gérmek
igin kivrildi. Daha sonra posterior digler bélgesinde 3-4 mm. yani sadece
tellerin gegecegi kadar aralik birakilacak gekilde isirtildi. On béigede orta hattin
kaymamasina oOzellikle dikkat edildi. Hava spreyi ile mum sogutulup
sertlegtikten sonra agizdan cikartildi. Algi modeller Gzerinde kontrol edildi.

(Resim-4)

Algi Modellerinin Hazirlanmasi:Alinan digliere alct dékulerek ortodontik
model ve caligma modeli elde edildi.Calisma modeli, kapanis mumu tesbit
edildiktensonra artikilatére alindi.Daha sonra bukkal siltler ve dudak paletleri
icin kazima iglemi yapildi. Kazima iglemi bazal béigelerde kemik depolanmasini
stimtle edecek kadar doku gerilmesini saglayacak ve mukoza Glserasyonunu

Onleyecek gekilde yapilmalidir.
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Eger bukkal siltler sulkusa kadar uzatiimazsa yanak,aradaki bogluga
dolar ve apareyi yerinden oynatir.Kazima iglemi vertikal yénde ve en derin
béigeden 5 mm. olacak sekilde yapildi.Dudak paletleri icin ise diseti
kenarindan 12 mm. kadar yer olacak sekilde yapildi.Ust ¢enede ise bukkal
giltler icin disetinden 10 -12 mm. yer olmasina dikkat edildi.Frenulum ve

tuberler bélgesinde kazima yapiimadi.

Modellerin Mumlanmasi:Algi modeller artiklatére alindiktan sonra,
dudak paletieri ve yanak siltlerinin yeri modelde igaretiendi.Bu bdélgeler mum ile
kaplandi.Mum kalinhg: gerekli genisleme miktarina bagh olarak Gst ¢enede
digler bélgesinde 4 mm.'yi, alveoler bolgede ise 3 mm.'yi, alt cenede ise disler
bélgesinde 4 mm.'yi alveoler bélgede ise 0.5 mm.'yi gegmeyecek sekilde islem

yapildi.
Tel Elemanlarin Hazirlanmasi:

-Palatal ark: 1.0 mm.'lik telden yapilan palatal ark bukkal siltlerden
ctkar.Palatal mukozadan 0.5 mm.uzakta seyreder. Orta hatta éne dogru, Coffin
zembereginebenzer bikim yapilir ki transversal genisletmegerektiginde aktive
edilir.Palatal ark en son digin distalinden geger ve okllzale doéner.Apareyin

tutuculugunun saglanmasinda énemli rol oynar.

-Labial ark: 0.9 mm.'lik telden yaptilan labial ark, bukkal siltlerden ¢ikar,
yan keserlerin distalinden bir kivnim ile insizale dogru kivriir ve kesicilerin
ortasindan seyreder.Kiviim mukozaya 2 mm. uzakhkta ve kanin disin kékandn
ortasinda yer alir ve gerektiinde kesiciler arasindaki diastemalarn
kapatiimasina yardimci olmak igin sikigtiriimaya uygun sekilde yapilir.Labial
ark genellikle dis hareketi icin kullaniimadidindan dzdr ve anterior segmente

tam adapte degildir.
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-Okluzal tutucular: Bukkal siltlerden ¢ikan okliizal tutucular Gst 1. molar
ve 1. st molar diglerin okltzal fissGrine adapte olacak sekilde bukdlir.Serbest
uclar mukozadan akril iginde kalacak kadar uzak olmalidir. 0.9 mm'lik telden
blkulen tutucularin gérevi apareyin egilmesini engellemektir.Hastaya gére sik

sikayarlanmalan gerekir.Posterior diglerin uzamasina da engel olurlar.

-Baglayici krogeler: Dudak paletlerini kendi arasinda ve bukkal siltlerle
baglayan bu kroseler, 0.9 mm.'lik telden bukultr.Bukkal siltlerden g¢ikan lateral
teller biraz aga@iya dogru bukulerek, yan kesici dis hizasina kadar mukozayi 1
mm. 'lik mesafeden izler ve retansiyon bukim ile paletler hizasinda
sonlanir. Paleti birlestiren kroge ise tersine V seklinde bdkulerek labial

frenuluma girer. (Resim-5)
Akrilik Bélumler:

Teller bukllip adapte edildikten sonra, mum ile algi modeller fikse
edildi ve digler arasindaki arahik mum ile kapatildi. Bukkal siltler dnde kaninlerin
distaline, arkada ise en son digin distaline kadar uzatildi. Siltlerin dizgun olmasi
icin mum tabakasinin dizglin ve parlak olmasi gerekir.Daha sonra toz ve likit
karigtirilarak ortoakril ile siltler hazirlandi.Dudak paletleri bir dértgeni
andinir.irritasyonlari énlemek igin frenulum kenarlarina dikkat edildi.Dudak
paletierinin st kenarinin digeti kenanndan 5 mm. agagida olmasi

saglandi.Ortoakril ile iglendi.

Tam bu iglemlerden sonra artikiilatér basingli tencereye konarak, 2
atm.'lik basing altinda 30 dakika bekletildi.Daha sonra tencereden gikarilan
aparey, sicak su yardimi ile modellerden ayriidi. Temizlenip, polisaji yapildiktan

sonra hasta agzina yerlestirildi. (Resim-6)
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Aparey hasta agzinda iken, yumusak dokularda beyazlagma olup
olmadigt kontrol edildi. Beyazlasma,varsa yumusak dokuda asiri derecede
basing var demektir, bu bdlgeler asindinidi.Bukkal siltlerin ve labial paletlerin

frenulum ile temas ettigi boélgeler varsa duzlegtirildi. (Resim-7)

Aparey klinikte hasta agzinda yarim saat tutularak varsa irritasyon

bélgeleri igaretlenerek, gerekli dizeltmeler yapildi.

Apareyin Kullanilmasi: Hastalara aparey ilk 2 hafta ginde 6 saat,
sonraki 2 hafta ginde 12 saat kullandiriidi.Dért hafta sonraki ilk kontrolden
sonra apareyin ginde en az 18 saat(6zellikle geceleri) kullaniimasi, hatta
mimkin olursa sadece yemek yerken, birgey icerken ve spor yaparken
¢ikariimasi 6nerildi. Hem aileye, hem de hastaya, anomali ve apareyin énemi
hakkinda bilgi verildi. Hastalarin apareye adaptasyoniarinin kontroli igin ilk
randevu iki hafta'sonraya verildi. Daha sonra her hasta ayda bir defa kontrole
cagnidi. Ug¢ hasta disinda genel olarak hastalarin apareye uyumu sorun
olmadi. Diger Ug hastanin ailelerinin de yardimi ile 3. veya 4. randevudan sonra
uyumun saglandi§i goéziendi. Ortalama 10.3 ayda (en az 6 ay - en ¢ok 13 ay

arasi) 6n agik kapanig dazeltildi.
BIONATOR :

- Olgl Ainmasi: Apareyin yapiimasi icin olgularin alt ve st ¢enesinden
aljinat ile 6lcli alindi.Elde edilen oiguye algi dokilerek ortodontik model ve

¢alisma modeli elde edildi.

Kapanig Mumu Alinmasi: Kapanig mumu alinmasi igin, tabaka halindeki
mum rulo haline getirilerek isitiidi.Daha sonra Ust diglere yerlestirilerek 6n

bélgedeki mum kismi 6n diglerin palatinaline dogru kivrilarak kesici diglerin
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iligkilerininin daha iyi gériimesi saglandi.Alt cene, posterior bélgede 4 mm.'lik
aralik birakilarak kapattirilidi.iglem sirasinda orta hattin ayni sekilde kalmasina
dikkat edildi.Kapanig mumu hava spreyi ile sodutulup sertlestikten sonra

adizdan g¢ikartildi. Algi modeller Gzerinde kontrol edildi. (Resim-8)

Elde edilen kapams mumu, alt ve Gst ¢cene modellerine tesbit edilerek

bu sekildeartiktlatére alindi.Daha sonra apareyin yapimina gegildi.

Tel Elemanlarin Hazirlanmasi:

-Palatinal ark:1.2 mm. ¢apinda telden yapilr.Akrilin Gst kenarindan, 1.
premolar hizasindan c¢ikar, ve mukozadan 1 mm. uzakta damag@: izler. 1.
molarlarin distal yGzlerini birlestiren gizgiye dogru genis bir kavis ¢izer.Daha

sonra diger tarafta da ayni sekilde devam eder.

-Vestibal ark: 0.9 mm.¢apinda telden yapihir.Ust kanin ve 1. premolarin
temas noktasinin biraz altindan akrilden ¢ikar.Vertikal olarak yukselir.Dik agi
yaparak distale donup, Ust premolarlanin kronlarinin ortasindan seyreder.1.
molarin mezyalindeki temas noktasinin hemen dénunde ark alt disg dizisine
dogru doéner.Tel papiller hizasinda Ust kisma paralel olarak alt kaninlere kadar
uzanir. Bu noktada Gst kaninlere dogru déndurtllr.Kesici diglerin insizal
uclisiine hemen hemen degecek sekilde seyreder ve genenin di§er yarisindan
da ayni gekilde devam eder.Telin yan boéliumU premolariardan dis arkinin
geniglemesini saglayacak fakat yanak mukozasini rahatsiz etmeyecek
uzakhktadir.Vestibal arkin 6n kismi “labial ark®, yan kisimlar ise "buksinatér
kivnmlar" olarak isimlendirilir.Buksinatdér kivnimlarin iki tedavi edici 6zelligi

vardir :
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1-Diglerin arasina girer ve yanag@in yumusak dokularini ekarte etmek
igin kullanilir. Yanaklarn uzakta tutarak kapanig seviyelendirilebilir ve bukkal

segmentlerde erlpsiyon gergeklesir.

2-Yanak mukozasini lateral olarak uzaklagtirarak alt ¢genenin éne -
hareketinde gevseyen kaslar alveoler mukozadan uzak tutarak agiz bostugunu
genisletir.Bu engelleme etkisinin kaldinimas: st dentisyonun genislemesini ve

transversal geligimini olumiu olarak etkiledigi disunalar. (Resim-9)

Akrilik Bélumler:

Teller bukulup adapte edildikten sonra, kapanis mumu ile modeller
fikse edildi.Daha sonra kapanis mumu c¢ikarilarak akrilik bélumlerin yapimina
gecildi.Akrilik kisimlar, alt gene arkinin lingual kisminda, Gst genede damagin
bir kismini kaplar.Bir tarafin 1.molar disinin distalinden, diger tarafin 1.molar
diginin distaline kadar uzanir Alt ve Ust akrilik kisimlarin birlesme pozisyonu
kapanis mumu alinarak belirlenmigtir.Bir tarafin 1.molar diginden, diger tarafin
1.molar digine kadar alt ve Ust tim digler aradaki bu okluzal kisim ile
temastadir.Cenelerin gelismine engel olunmamas: igin oklizal yGzIu diglerin
okluzal yuzlerinin sadece yarisi akril ile doludur.Apareyin 6n kisminda da akril

bélim devam etmektedir.Burada amag, dilin disler arasina girmesini 6nlemektir.

Tuam bu prensiplere bagdh olarak akril kisimlar ortoakril ile iglendi.Daha
sonra artiktlatér basinghi tencereye konarak 2 atm.'lik basing altinda 30 dakika
bekletildi. Tencereden ¢ikarilan aparey, sicak su yardimi ile modellerden
ayrildi. Temizlenip polisaji yapildiktan sonra hasta agzina yerlestirildi. (Resim-

10)
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Aparey hasta ajzinda iken incelenerek asin basing yaparak irritasyon

olusturabilecek kisimiar duzeltildi. (Resim-11)

Apareyin Kullanilmasi: Hastalara aparey ilk iki hafta giinde 6 saat,
daha sonraki iki hafta ise ginde 12 saat kullandiriidi.Dért hafta sonraki ilk
kontrolden sonra eger bir sorun yoksa apareyin gece ve gundiz yemek ve spor
zamanlari diginda kullanilmasi énerildi. Aileye ve hastaya ayrn ayri anomalinin
ve apareyin énemi hakkinda bilgi verildi. {lk randevu iki hafta sonraya verilerek
apareye adaptasyon durumu gézlendi. Vuran yerler duzeltildi. Bazilarinin tel
kisimlari ¢ok zarar goérdugla icin tekrar yapiimasi gerekti. Genel olarak
hastalarin apareye uyumu kolay olmadi. Ancak ailelerinin yardimi ile birka¢ ay
icinde uyum saglandi. Ortalama 10.5 ayda ( en az 6 ay - en fazla 12 ay) acik

kapanis dizeltildi.
POSTERIOR - BITE - BLOK:

Olgu Alinmasi: Apareyin yapilmasi igin olgularin ait ve Ust genesinden

aljinat ile 6l¢u alindi.Elde edilen 6Siglye algi dokulerek ortodontik model ve

calisma modeli elde edildi.

Kapanis Mumu Alinmasi:Kapanig mumu alinmasi igin, tabaka halindeki
mum rulo haline getirilerek isitildi.Daha sonra Ust ¢eneye yerlestirilerek,
mumun 6n kismi, kesici diglerin kapanig sirasindaki iligkilerini daha rahat
gorebilmek i¢in palatinale dogru kivrildi. Alt cene posterior bélgede 6 mm. aralik
kalacak sekilde kapattirildi.iglem sirasinda orta hattin bozulmamasina dikkat
edildi.Kapanig mumu hava spreyi ile sogutulup sertlestikten sonra agizdan
cikarildi. Algr modelier Gzerinde kontrol edildi.Elde edilen kapanigs mumu alt ve

Ust gene modellerine tesbit edilerek bu sekilde artikulatére alindi.Daha sonra

apareyin yapimina gegildi.(Resim-12)
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Akril Bloklar:Alt ve Ust bukkal bolgede ve heriki tarafta en arkadaki
disten 1. premolar veyal.sit molar dige kadar ve sadece diglerin oklizal
balgelerinde yer alirlar.Ust ¢enede damaga dogru,alt ¢enede ise lingual
bélgeye dogru uzanan ve apareyin stabilitesi agisindan énem tagiyan kugtk bir

akril kisim da yer almaktadir.Bu kisimlar akril bloklarin uzantilari geklindedirler.

Baglayici Tel Elemanlar:Genelerin sag ve sol iki tarafinda yer alan akril
bioklarin baglantisini sadlariar. 1 mm.'lik telden bukllen bu arklardan st
cenede yer alan “palatinal ark’, alt genede yer alan ‘lingual ark" ismini
alir.Palatinal ark, Gst 6n dislerin palatinalinde ve diglerden 2 mm. uzaktan
seyrederek akril bloklara girer.Lingual ark ise, alt 6n diglerin lingualinde ve

dislerden 2 mm. uzaktan seyrederek akril blokiara girer. (Resim-13 ve14)

Tum bu prensiplere badl olarak teller bukuldd, akril kisimlar ortoakril
ile islendi.Daha sonra artikUlatér basingh tencereye konarak 2 atm. basing
altinda 30 dakika bekletildi. Tencereden ¢ikarilan aparey, sicak su yardimi ile
aparey modellerden ayrildi. (Resim-15)Temizlenip polisaji yapildiktan sonra
hasta agzina yerlestirildi.Aparey agizda iken agin basing yaparak irritasyon

olusturabilecek bolgeler duzeltildi. (Resim-16)

Apareyin Kullanilimasi:Hastalara apareyin gunde en az 18 saat
kultanilmas: énerilmigtir. Apareyin yemek ve spor zamanlan diginda kullaniimasi
gerektigi hastalara bildiriimistir. Ailelere ve hastalara apareyin ve anomalinin
6nemi hakkinda bilgi verildi. Hastalarin en zor adapte olduklar aparey grubu
oldu. En gok aparey kinimasi ve tel kopmast olay! bu apareyde géruldi.
Hastalarin ilk kontrolleri bu apareyde de iki hafta sonra yapildi. Hastalarin
adaptasyonu birkag ay iginde saglanarak tedaviye devam edildi. Ortalama 10.4

ayda (en az 6 ay - en ¢ok 12 ay ) acik kapanig dizeltiidi.
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Sefalometrik Filmlerin Degerlendiriimesi:

Elde edilmig olan lateral bas filmlerinin Uzerine oturtulan asetat
kagitlarina negatoskop tizerinde 0.5 mm.kursun kalem ile analiz igin gerekli
anatomik yapilar ¢izilip, sefalometrik noktalar isaretlendi. Cesitli noktalarin
birlestiriimesi ile elde edilen agilar 0.5 derece hassasiyetle, boyutsal élgimler

ise 0.5 mm. hassasiyetle saptandi.

Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan Noktalar:

1)Nasion ( N ) : Nazo-frontal suturun orta oksal diziemde en én
noktasidir.

2)Sella (S) : Hypophysial fossanin orta noktasidir.

3)A noktasi ( A ) . Ust cene tabant ile alveoler ¢ikintt arasindaki

kemik i¢ bukeyliginin orta sagital duzlem tizerindeki en derin noktasidrr.

4)B noktasi (B) : Alt genenin alveoler ¢ikintisinin dig kenarinda orta

oksal dizlem tzerindeki en arka noktasidir.

5)Pogonion ( Pg ) : Orta sagital dizlemde kemiksel ¢ene ucunun en

ileri noktasidir.

6)Gnathion ( Gn ) : YUz duzlemi ile alt ¢cene duzleminin kesistigi nokta

acisal gnathion olup, bunun kemikteki izdigima ise kemiksel gnathiondur.

7)Menton ( Me ) : Symphysis ' in dig gizgisinde en alt noktadir.
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8)Gonion ( Go ) : Alt ¢enenin tabani ile ramusa gizilen- tegetlerin

gakigti§t nokta agisal gonion olup bunun kemik Uzerindeki izdUgimu kemiksel

goniondur.

9)Artikilare (_ Ar ) : Ramusun arka kenari ile kranial tabanin dig

kenarinin kesim noktasidir.

10)Parion (Po ) : Meatus acusticus externusun Ust kenarinin en

yukarisinda bulunan kemik noktasidir.

11)Orbitale ( Or ) : Yumusak dokulara ait "Or " noktasi, hasta tam

karsiya bakarken, orta oksal duzleme gézbebeklerinden gizilen paralel gizgiler

Uzerindeve sillon palpebrale ile jugulare 'nin tam ortasinda bulunan noktadir.

12)Spina nasalis anterior (ANS=Sp ) : Orta oksal duzlemde kemiksel

On nasalgikintinin en ileri noktasidir.

13)Spina_nasalis posterior (PNS=Pm ) : Pterygopalatin fossanin 6n

duvarinin devami ile burun tabaninin cakigsma sinindir.

14)Basion ( Ba) : Foreman occipitale magnum 'un én kenarnnin en

agagi noktasidir.

15)Pterygomaksiller fissur ( Ptm ) : Tuber maksillanin dis kenan ile

pterygoid ¢ikinti arasindaki fisstrin en arka noktasidir.

16)Ust orta keserin kesici ucu (Is ) : En éndeki st orta kesici digin

kesici kenarinin ucudur.
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17)Alt_orta keserin kesici ucu (li ) : En 6ndeki alt orta kesici disin

kesici kenarinin ucudur.

18)Ust 1. molann taberkdl tepesi  : Ust 1. molar disin mezyobukkal

tuberkuluntn tepe noktasidir.

19)Alt_1. molarin taberkdl tepesi : Alt 1. molar disin mezyobukkal

taberkalintn tepe noktasidir.

Aragtirmamizda kullanilan noktalar Sekil-1'de gértimektedir.

Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan Diizlemler:

20)SN duzlemi : Sella ve nasion 'dan gegen dogrudur.

21)Frankfurt dizlemi : Orbita ile porion arasindaki dogrudur.

22)Okluzal duziem : Alt ve Ust molarlarin taberkullerinin kapanig

fazlaliginin ortasi ile alt-ust kesici diglerin kapamig fazlaliginin ortasini

birlegtiren dGziemdir.

23)Palatal dizlem : Spina nasalis anterior ile spina nasalis posterior

noktalar arasindan gegen dizlemdir.

24)Mandibular dizlem : Menton noktasindan korpusa gizilen tegettir.

25)Ramus dizlemi : Ramus mandibulanin arka kenarina teget gegen

cizginin belirttigi duzlemdir.
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26)Y_aksi cizqisi . Sella ve gnathion noktalar arasindaki

diUzlemdir.

27)Nasion-Basion ddzlemi : Nasion ve basion noktalarint birlestiren

duziemdir.

Aragtirmamizda kullanilan dizlemler Sekil-2'de gériimektedir.

Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullanilan Agisal

Olgtumler:

28)SNA _acisi . SN dizlemi ile NA diazleminin nasion noktasinda
yaptigi agidir.

29)SNB acisi : SN duzlemi ile NB dlzleminin nasion noktasinda

yaptigi acidir.

30)ANB acisi__ : NA ve NB diziemlerinin nasion noktasinda yaptigi agi
olup, SNA ve SNB agilari arasindaki farki belirler.

31)Go-Gn-SN agisi : Kemiksel gonion noktas: ve kemiksel gnathion

noktasini birlestiren dizlem ile SN dizlemi arasindaki agidir.

32)Y_aks! acist : Y aksi ¢izgisi ile frankfurt dizleminin yaptigt én ait
acidir.

33)EMA _acisi  : Frankfurt duzlemi ile alt ¢ene dizilemi arasindaki
acdir.
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34)Palatomandibuler aci ( ANS-PNS / MP ): Alt cene duzlemi ile palatal

duzlem arasindaki acidir.

35)Palatal aci ( ANS-PNS / SN ) : SN dizlemi ile palatal dizlem

arasindaki agidir.

36)0klazal act (OP / SN ) : Okluzal duzlem ile SN duzlemi arasindaki

acidir.

37)0kldzal-mandibular dizlem acisi ( OP / MP ) : Okluzal daziem ile

mandibular dizlem arasindaki agidir.

Arastirmamizda kullanilan agtsal éigimler Sekil-3'de gértlmektedir.

Lateral Sefalometrik Filmlerin Analizinde Kullamlan Boyutsal

Olgiimler:

38)On yuz yakseklidi ( OYY ) : Nasion ile menton noktalan arasindaki

uzuniuktur.

39)Arka yiz yiksekligi ( AYY ) : Sella ile gonion noktalar arasindaki

uzuniuktur,

40)Arka yiz yiksek!i§i-On yuz vikseklidi orani ( AYY/OYY ) : Arka yiz

yuksekliginin 6n yaz yuksekligine bélinmesi ile elde edilir.

41)Ust yiz yukseklidi ( UYY ) : Nasion'dan palatal dizleme bir dik agi

cizilerek elde edilen uzunluktur.
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42)Alt yiiz yuksekligi ( AYY ) : Menton'dan palatal dizleme bir dik agi

g:fzilerek elde edilen uzunluktur.

43)Ust yiz yiksekligi-Alt viz yoksekligi orani ( UYY/AYY ) : Ust yaz

yuksekliginin alt yaz yaksekligine bolunmesi ile elde edilir.

44)Ramus yukseklidi : Artiktile noktasi ile kemiksel gnathion arasindaki

diazlemdir.

45)Korpus uzuniugu : Kemiksel gonion ile kemiksel gnathion arasindaki

duzlemdir.

46)Ust 6n dentoalveoler yikseklik ( 1 | ANS-PNS ) : Ust orta keserin

kesici ucundan palatal dizleme bir dikme gizilerek elde edilir.

47)Ust arka dentoalveoler yikseklik ( 6 1| ANS-PNS ) : Ust 1. molann

mezyobukkal taberkil tepesinden palatal duzieme bir dikme cizilerek elde

edilir.

48)Alt 6n dentoalveoler yikseklik ( 1 1 Go-Gn ) : Alt orta keserin kesici

ucundan Go-Gn duzlemine bir dikme ¢izilerek elde edilir.

49)Alt arka dentoalveoler yukseklik ( 6 | Go-Gn ) : Alt 1. molarin

mezyobukkal tiberkil tepesinden Go-Gn dizlemine bir dikme gizilerek elde

edilir.

50)Ust1.kesici SN uzunlufu (1 | SN ) : Ust 1. kesici disin kesici

ucundan sella-nasion duzlemine bir dikme g¢izilerek elde edilir.
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51)Ust 1. molar SN uzuniudu (6 | SN ) : Ust 1. molarin mezyobukkal

taberkil tepesinden sella-nasion duzlemine bir dikme gizilerek elde edilir.

52)Overiet : Ust ve alt kesici dislerin kesici uglannin okluzal duzlem

Uzerindeki izdUsumleri arasindaki uzunluktur.

53)Qverbite : Alt ve Ust kesici diglerin kesici uglar! arasindaki uzakligin

okllizyon duzlemine dik yonde uzuniugudur.
Aragtirmamizda kullantlan boyutsal 6igumler Sekil-4'de gériimektedir.
Biyometrik Degerliendirme :

Aragtirma sonuclarinin degerlendirilmesi icin bagvurulan analizlerden
elde edilen degerler Ege Universitesi Bilgisayar Arastirma ve Uygulama

Merkezinde Minitab istatistik programi ile degerlendiriimistir.
Metod Hatasi :

Sefalometrik filmlerin gizimleri ve &lgUmleri sirasinda meydana
gelebilecek yaniigiy1 belirlemek amaci ile éigilen her degisken igin metod
hatasi hesaplanmigtir. Bunun igin tedavi ve kontrol gruplarnindaki hasta
sayisinin yarisi kadar ¢izim ve olcim her grup igin tekrar edilrnigtir. Tedavi
gruplarindan rastgele segilen beger adet, kontrol grubundan ise sekizer adet
hastaya ait filmin ¢izim ve 6icim0 yeniden yapilmistir. Elde edilen degerler

eslestiriimig-t testi ile degerlendirilmistir.(Tablo 4,5)
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Tamimlayici istatistiksel Degerler :

Arastirmamizda tedavi gruplarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi, kontrol
grubunda kontrol éncesi ve sonrasi sefalometrik filmler Gzerinde yapimis 26
Olgimin minimum, maksimum, ortalama degerleri, standart sapma ve standart

hatalari Tablo 6,7,8 ve 9'da gdsterilmistir. :
Parametrik Olmayan istatistik :

Bir mateyaldeki birey sayisi (n) ne kadar fazla olursa olsun incelenen
Gzelliklerin dagiimi Gauss'un ¢an egrisine (normal dagdilim egrisine) o kadar
yaklagir. Normal dagilim goésteren degigkenlerin karsilastinimasinda, normal
dagilimi temel olarak alan ; ortalama ve standart sapma degerleri kullanilarak
yapilan parametrik istatistik yontemleri kullanilabilir (6megin t testi).
Aragtirmamizda oldugu gibi n sayisinin kaglk oldugu ve dagiim seklinin
bilinmedigi durumlarda, normal daglimi sart kosmayan nonparametrik
istatistiksel yontemler kullaniimaktadir. Bu nedenle arastirmamizda

nonparametrik yéntemler de kullaniimigtir.
Wilcoxon Testi :

Grup i¢i karsilagtirmalar icin yapilmigtir. Tedavi gruplarina ait tedavi
Oncesi ve sonrasi de@erler, kontrol grubuna ait kontrol 6ncesi ve sonrasi
de@erler arasindaki farklarin ortalamalan karsilastinlarak aradaki farkin

istatistiksel 6nemi saptanmigtir. (Tablo 10,11,12 ve13)
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Kruskal-Wallis Analizi :

Gruplararasi kargilastirmalar icin yapiimigtir. Grup sayisi ikiden fazla ve
veri sayisi az oldugunda uygulanir. Aragtirma dahilindeki dért grubun 6nceki ve
sonraki degerlerinin medianiar arasindaki farklar  birlikte kargilagtinlarak
aradaki farklarin istatistiksel 6nemi saptanmigtir. Daha segici olmasi agisindan
bu analizde istatistiksel olarak anlamli gikan degerler igin Mann-Whithey testi

uygulanmigtir. (Tablo19,20)
Mann- Whitney Testi (U Testi) :

Gruplararasi kargilagtirmalar igin yapilmigtir. Tedavi gruplarinin tedavi
dncesi ve sonras! degerlerinin ortalamalan arasindaki farklarin ve tedavi
gruplar ile kontrol grubunun tedavi ve kontrol 6ncesi-sonrasi degerlerinin
ortalalamalari arasindaki farkiarin ikili olarak karsilastiriimasi yapilarak aradaki

farkin istatistiksel olarak énemi saptanmistir. (Tablo 21,22,23,24,25,26,27)

Varyans Analizi :

Parametrik bir analiz ydntemi olan varyans analizinde aragtima
dahilindeki dért grubun énceki ve sonraki degerlerinin ortalamalan arasindaki
farklar  birlikte karsilagtinlarak aradaki farkin  istatistiksel 6nemi
saptanmistir. Nonparametrik istatistiksel yontemlerin kullanildi§i aragtirmamizda
bu ydéntemin kullaniimasinin nedeni elimizdeki degerlerin varyanslarnin

birbirine yakin bulunmasidir.(Tablo 18)
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Korelasyon Analizi :

Tedavi gruplarinda herbir grubun tedavisi sonucunda elde edilen
- degerleri arasindaki negatif veya pozitif iligkileri ve bu iligkilerin istatistiksel

agidan 6nem diizeyinin saptanmasi igin uygulanmigtir. ( Tablo 14,15,16,17)



Resim- 1: Ortodontik Model
S

Resim- 2: Sefalometrik Film

:

Resim- 3: El bilek filmi



Resim- 5: Artikulatorde tel bolUler Resim-6: Bitmisg aparey

Resim-7: Hasta agzinda aparey



Resim-9: Artikulatorde tel bolumier Resim-10: Bitmig aparey

Resim-11: Hasta agzinda aparey
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Resim-12: Kapanig alinmasi

Resim-13: Apareyin tel bolumler(ust gene) Resim-14: Apareyin tel bolumleri(alit gene)

Resim-15: Bitmis aparey Resim-16: Hasta agzinda aparey
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BIONATOR GRUBU
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FRANKEL IV GRUBU
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POSTERIOR BITE-BLOK GRUBU



TEDAViI ONCESI TEDAViI SONRASI

CEPHE

PROFIL

AGIZIGI

TEDAVI ONCESIi VE SONRASI GAKISTIRMA




BOLUM - il



BULGULAR

Metod Hatasi Kontrolii :

Yapilan gizim ve 6lgim hatalarini belilemek amaciyla aragtirma grubumuzun
dékimanlarini olusturan S0 adet sefalometrik film arasindan rastgele segilmis, tedavi
gruplarindan 5 'er hasta ve kontrol grubundan 8 'er hasta olmak (zere toplam 46
adet sefalometrik film (zerinde birinci 6lgumierden tamamen bagimsiz olarak ikinci

defa élcimler yapilmugtir.

Elde edilen degerlerin ortalamalar arasindaki farklarin énem kontrolu
“eglestiriimis t “ testi ile degeriendirilmistir. Test sonucunda tedavi ve kontrol 6ncesi
degerler icinde p<0.01 duzeyinde, FMA, ANS-PNS/MP Agisi, arka yuz yuksekligi ve
arka yuz yuksekligi - total 6n yuz yuksekligi oraninda (Tablo 1) , tedavi ve kontrol
sonrasi p<0.01 duzeyinde Alt 1.molar Go-Gn uzuniugu ve p<0.05 duzeyinde FMA
degerinde birinci ve ikinci olgimler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar
belirlenmigtir. (Tablo 2) Anlamhi de@er sayisinin az olmasi yapilan hatanin énemli

olmadigint géstermektedir.

Grupigi Kargilagtirmalar :

Ug tedavi grubuna ait tedavi 6ncesi - sonrasi ve kontrol grubuna ait kontrol
éncesi - sonrasi 6lgimlerden elde edilen minimum, maksimum, ortalama degerleri,
standart sapma ve standart hata degerleri Tablo 3,4,5 ve 6, da géruimektedir.

Grupigi degerlendirmeler icin Wilcoxon testi ve korelasyon analizi uygulanmigtir.
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Wilcoxon Testi sonuglan :
Grupici degerlendirmeler icin yapilan Wilcoxon testinin herbir aparey
grubuna ve kontrol grubuna ait énce ve sonrasi deg@erler arasindaki farklarin

ortalamalar, minimum, maksimum, standart sapma, standart hata ve Wilcoxon

degerleri Tablo 7,8,9 ve 10 'da gériimektedir.

Bionatdr grubunda ;

p<0.05 duzeyinde;

-FMA 3.5° artma
-Arka yuz yUksekiigi (Se-Go) 2.25 mm. artma
-Ramus yuksekligi 1.6 mm. artma
-Korpus uzunlugu 2.3 mm. artma
-Ust 1.Molar ANS-PNS Uzuniugu 1.55 mm. artma
-Ust 1.Kesici ANS-PNS Uzunlugu 1.80 mm. artma
p<0.01dluzeyinde;,

-Total 6n yuz yuksekligi(Na-Me) 3.3 mm. artma
-Ust yuz yuksekligi(Na/ANS-PNS) 2.85 mm. artma
-Alt yuz yuksekligi(Me/ANS-PNS) 2.55 mm. artma
-Overjet 2.35 mm. azalma
-Overbite 5.05 mm.artma
-Alt 1.Kesici Go-Gn uzunlugu 2.25 mm. artma
-Ust 1.molar SN uzuniugu ve 2.65 mm. artma
-Ust 1.Kesici SN uzunlugunda 3.75 mm. artma

seklinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur.(Tablo 7)



Frankel IV grubuhda ;

p<0.05 dlzeyinde
-SNB Acisi

-Y Aksi Agisi
-AYY/TOYY orani
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-Ust 1.kesici ANS-PNS uzuniugu

-Alt 1.kesici Go-Gn uzuniugu

- Ust 1.molar SN uzuniugu

p<0.01 dluzeyinde;
-UYY/AYY orani

-Ust yiiz yuksekiigi(Na/ANS-PNS)

-Ramus yuksekligi
-Korpus uzunlugu
-Overjet

-Overbite

-Ust 1.kesici SN uzunlugunda

1.2° artma
2.4° artma
2.95 mm. artma
1.65 mm. artma
1.85 mm. artma

1.30 mm. artma

6.15 mm. artma
3.70 mm. artma
3.5 mm. artma

3.05 mm. artma
2.15 mm. azalma
3.80 mm. artma

2.55 mm. artma

seklinde istatistiksel olarak anlamlt farklar bulunmustur.(Tablo 8)

Posterior bite-blok grubunda ;

p<0.05 duzeyinde;

SNB Agisi

ANB Agisi

FMA

Ust yuz yuksekligi(Na/ANS-PNS)
OPIMP Acisi

1.3°%artma
1.6 ° azalma
26° azalma
2.0 mm. artma

1.45° azalma



p<0.01 dizeyinde ;

Go-Gn-SN Agisi

ANS-PNS/MP Agisi

Arka yuz ylksekligi(Se-Go)
Arka yGz yOk./Total 6n ylaz yak.
Ramus yuksekligi

Korpus uzuniugu

OP/SN Agisi

Overjet

Overbite

Ust 1.kesici ANS-PNS uzunlugu
Alt 1 kesici Go-Gn uzuniudu ve

Ust 1.kesici SN uzunlugunda
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5.65° azalma
3.70° azalma
3.75 mm. artma
3.40 mm. artma
2.55 mm. artma
2.60 mm.artma
2.25° azalma
1.65 mm. azalma
4.95 mm. artma
2.5 mm. artma
2.55 mm. artma

2.55 mm. artma

seklinde istatistiksel agidan amlamii farklar bulunmustur.(Tablo 9)

Kontrol grubunda ise ;

p<0.05 dlzeyinde ;
SNB agisi
Ramus ylksekligi

Ust 1.molar ANS-PNS uzunlugu

p<0.01 dizeyinde ;

Total 6n yuz yuksekligi (Na-Me)
Alt ytuz ylksekligi (Se-Go)

Alt yz yuk / Total 6n ylGz ydk.

Ust yuz yiksekligi(Na/ANS-PNS)

Alt yuz yuksekligi (Me/ANS-PNS)

1.7° artma
3.10 mm. artma

0.867 mm. artma

4.3 mm. artma

5.06 mm. artma
2.23 mm. artma
2.93 mm. artma

2.5 mm. artma
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Korpus uzunlugu 2.66 mm. artma
Overbite 2.26 mm. artma
Alt 1 kesici ANS-PNS uzuniugu 2.63 mm. artma
Alt 1.kesici Go-Gn uzuniugu 2.33 mm. artma
Ust 1. molar SN uzunlugu ve 4.2 mm. artma

Ust 1.kesici SN uzunlugunda 5.23 mm. artma

seklinde istatistiksel agidan anlamh farkiar bulunmustur.(Tablo 10)

Korelasyon Analizi bulgulan :

Grupici korelasyon analizlerinde nontopografik olarak ve % 99 'luk gliven
sinirlarinda belirlenmis anlamli korelasyonlar Tablo 11,12,13ve14 'de goruimektedir.

Buna dayanarak gruplar su sekilde de@erlerdirebiliriz :

Bionatér grubunda, tedavi sonrasinda p<0.01 duzeyinde asagidaki

degiskenler arasinda pozitif korelasyonlar tespit edilmistir.(Tablo 11)

-Total én ylz yiksekligi(Na-Me) ile Ust 1. molar ANS-PNS uzunlugu
- Ust yuz yuksekligi(Na/ANS-PNS) ile Korpus uzunlugu

-Alt yuz yuksekligi(Me/ANS-PNS) ile Ust 1. molar SN uzunlugu

-Alt yGz yuksekligi(Me/ANS-PNS) ile Ust 1. kesici SN uzunlugu
-Ust 1.molar ANS-PNS uzunlugu ile Ust 1.kesici SN uzunlugu

Frankel IV grubunda, tedavi sonrasinda p<0.01 duzeyinde agagidaki

degiskenler arasinda pozitif korelasyonlar bulunmustur. (Tablo 12)

-Total 6n yUz ylUksekligi(Na-Me) ile Ramus ylksekligi
-Total 6n yuz yuksekligi(Na-Me) ile Ust 1.molar ANS-PNS uzuniugu
-Arka yuz yuksekligi(Se-Go) ile Ust 1.molar ANS-PNS uzunlugu
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-Alt yuz ylksekligi(Me/ANS-PNS) ile Ramus yuksekligi

-Alt yiz yiksekligi(Me/ANS-PNS) ile Ust 1.kesici SN uzunlugu

- Ramus ykseklidi ile Ust 1.molar ANS-PNS uzuniugu

-Ust 1.molar ANS-PNS uzunludu ile Alt 1.kesici Go-Gn uzunlugu
-Ust 1.molar ANS-PNS uzuniugu ile Ust 1.kesici SN uzunlugu
-Ust 1.kesici ANS-PNS uzuniugu ile Ait 1.kesici Go-Gn uzunlugu

-Alt 1 kesici Go-Gn uzunlugu ile Ust 1.kesici SN uzunlugu

Posterior bite-blok grubunda tedavi sonrasinda p<0.01 diizeyinde arasinda
Alt yuz yuksekligi(Me/ANS-PNS) ile Ramus yiiksekligi pozitif korelasyonlar tespit
edilmigtir. (Tablo 13)

Kontrol grubunda ise kontrol sonrasinda p<0.01 dlzeyinde asagidaki

degiskenler pozitif korelasyonlar tespit edilmigtir. (Tablo 14)

~Ust yiz yiksekligi(Na/ANS-PNS) ile Alt 1.kesici Go-Gn uzuniugu
- Alt yuz yuksekligi(Me/ANS-PNS) ile Alt 1.kesici Go-Gn uzunlugu
-Alt yiiz yiksekligi(Me/ANS-PNS) ile Ust 1.molar SN uzuniugu
-Alt yiz yiksekligi(Me/ANS-PNS) ile Ust 1.kesici SN uzunlugu
.-Ust 1.molar ANS-PNS uzuniugu ile Ust 1.kesici SN uzuniugu

-Alt 1.kesici Go-Gn uzuniudu ile Ust 1. kesici SN uzunlugu

Gruplararasi Kargilagtirmalar :
Varyans Analizi :
Uc tedavi grubunun tedavi éncesi - sonrasi ve kontrol grubunun kontrol

dncesi - sonrasi de@erleri arasindaki farklarin ortalamalannin karsilastinidig

varyans analizi sonucuna gére anlaml gikan degerler Tablo 15 'de gorulmektedir.
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Varyans analizine gére %95 'lik given sinirlarinda (p<0.05) anlamli gikan

degerler :

-Arka yUz yuksekligi
-Arka yuz yuksekligi / Total 6n ytz yuksekligi
-Ust yuz yuksekligi / Alt yiz yiksekligi

Varyans analizine gére %99 'luk guven sinirlarinda (p<0.01) anlamii gikan

degerler :

-Go-Gn-SN Agisi

-FMA

-Y Aksi Agisi

-Total 6n yuz yuksekligi

-Alt yaz yiksekligi (Me/ANS-PNS)
-Overjet

-Overbite

-Ust 1.molar SN uzunlugu

-Ust 1.kesici SN uzunlugu

Kruskal-Wallis analizi :

Ayrica daha segici olmak amaclyla tedavi ve kontrol gruplarinin 6nce ve
sonraki dederler arasindaki farklarin 6nemini belirlemek igin Kruskal-Wallis analizi
yapildi. Kruskal-Wallis analizinin sonucunda anlaml ¢ikan degerler Tablo 16'de

gorulmektedir.

Kruskal-Wallis analizine gore, %95 'lik giiven sinirlarinda (p<0.05) ;

-Alt yiiz yiksekligi (Me/ANS-PNS)

-Overjet
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-Ust 1.kesici SN uzunlugu,

%99 'luk given sinirlarinda (p<0.01) ise ; Ust yuz yuksekligi /Alt yuz

yuksekligi orani istatistiksel olarak anlamli farklar géstermektedir.

Kruskal-Wallis testi sadece tedavi ve kontrol sonrasi de§erlere de

uygulanmis ve ayni degerler istatistiksel olarak anlamii bulunmustur. (Tablo 17)

Mann-Whitney testi :

Kruskal-Wallis analizi sonuglarina dayanilarak yapilmigtir. Bu analiz
sonucunda anlamh farklar gésteren degerlere Mann-Whitney testi uygulanarak

gruplara ikili kargilastirmalar uygulanmstir.

Bionatér grubu ile Frankel IV grubunun tedavi sonrasi de@erleri Mann-

Whitney testi ile karsilastinidiginda %95 'lik given siniriarinda (p<0.05) ;
-Ust yuz yuksekligi /Alt yiz yuksekligi ve

-Alt yuz yiksekligi (Me/ANS-PNS) istatistiksel olarak aniamii bulunmustur.(Tabilo 18)

Frankel IVgrubu ile posterior bite blok grubunun tedavi sonrasi degerleri
Mann-Whitney testi ilekargilastirildiinda %95 'lik given sinirlarinda (p<0.05) Gst yuz
yuksekliginin alt ytz yuksekligine orani, alt yiz ytksekligi, ve alt 1.kesicinin Go-Gn

uzuniugu istatistiksel oiarak anlamli bulunmustur.(Tablo 19)
Frankel IV grubu ile kontrol grubunun tedavi sonrasi degerleri Mann-Whitney
testi ile kargilagtinidiginda %95 'lik given sinirlaninda (p<0.05) ;

-Overjet ve

-Alt 1.kesici -Go-Gn uzuniugu,
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%99 ‘luk given sinirarinda (p<0.01) ; Alt yuz yuksekli§i, %99.9 'luk glven
sinirlarinda (p<0.001) ise ; Alt yUz yuUksekliginin Ust yGz ylksekligine orani

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.(Tablo 20)

Bionatér grubu ile Frankel IV grubunun tedavi dncesi ve sonrasi degerieri
arasindaki farklarin ortalamalarinin Mann-Whitney testi ile analizi sonucunda, %95
ik given sinirlarinda (p<0.05) st yiz yuksekliginin alt yaz yiksekligine orani ve alt
ylUz yOksekligi (Tablo 21) , bionatér grubu kontrol grubu ile karsilastinldiinda ise
%99 'luk glven sinirlarinda (p<0.01) overjet degeri istatistiksel agidan anlamli farklar

gostermektedir. (Tablo 22)

Frankel IV grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri ile kontrol grubunun
kontrol 6ncesi ve sonrasi deferieri arasindaki farklarinin ortalamalarn Mann-Whitney
testi ile karsilastinidiginda % 99 ‘luk gtven sinirlarinda (p<0.01) Gst ylGz yUksekliginin
alt yuz yiksekligine orani, alt ytuz yuksekligi ve overjet de§erlerinde istatistiksel

actdan anlamh farklar tespit edilmigtir. (Tablo 23)

Posterior bite-blok grubu ile kontrol grubu ayri sekilde karsilastiriidiginda
ise, %95 'lik guven sinirlarinda (p<0.05) overjet degeri istatistiksel agidan anlamli

degisim gdstermistir. (Tablo 24)
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OLCUMLER X S x sd | ¢ p
ISKELETSEL OLGCUMLER
' SNA Acisi 0413 | 0.257 | 1.231 | 1.61
SNB Acisi 0.109 | 0.253 | 1.215 | -0.43
ANB Agisi -1.109 | 1.387 | 6.650 | -0.80
Go-Gn-SN Acisi 0.522 | 0.378 | 1.812 | 1.38
FMA 0.935 | 0.315 | 1.510 | 2.97 o
Y Aksi Agist 0.304 | 0.284 | 1.363 | 1.07
ANS-PNS/MP Acisi 0.891 | 0.301 | 1.446 | 2.96 -
SN/ANS-PNS Acist 0.239 | 0.295 | 1413 | -0.81

Total 6n yiiz yiiksekli§i (Na-Me) (T (Wﬂ 0.170 | 0.260 } 1.248 0.65
Arka yiiz yiiksekligi (Se-Go) (AYY) -1.109 | 0.303 | 1453 | -3.66
AYYTOYY -1.043 | 0.270 | 1.296 { -3.86 **

UYY/AYY | 0543 ] 0486 | 2.330 | 1.12

Ust yiiz yiiksekligi (Na/ANS-PNS) (UYY)| -0.239 | 0.298 | 1.429 | -0.80
Alt yuz yiiksekligi (Me/ANS-PNS) (AYY)] -0.304 | 0.245 | 1.175 | -1.24

Ramus Yiiksekligi 0.522 ] 0.339 | 1.627 | -1.54

Korpus Uzunlugu 0.043 | 0.274 | i.314 | -0.16
DENTOALVEOLER OLCUMLER
OP/MP Acisi 0.000 | 0.372 | 1.784 | -0.00
OPISN Agisi 0.500 | 0.346 | 1.658 | 1.45
Overjet 0.174 | 0.136 | 0.650 | 1.28
Overbite -0.196 | 0.112 | 0.538 | -1.74
Ust 1.Molar ANS/PNS Uz. -0.196 | 0.198 | 0.950 | -0.99
Alt 1.Molar Go-Gn Uz. -0.370 | 0.271 | 1.299 | -1.36
Ust 1.Kesici ANS-PNS Uz. -0.261 | 0.257 | 1.233 | -1.01
Alt 1.Kesici Go-Gn Uz. -0.348 | 0.221 | 1.060 | -1.57
Ust 1.Molar SN Uz. -0.239 | 0.296 | 1.421 | -0.81
Ust 1.Kesici SN Uz. -0.087 | 0.159 | 0.764 | -0.55
p<0.01 =**

TABLO-4) TEDAVI ONCESi DEGERLERIN "ESLESTIRILMiS T TESTi iLE METOD HATASI
OLGUMU VE iSTATISTIKSEL AGIDAN ANLAMLI GIKAN DEGERLERIN ONEM KONTROLU



OLCUMLER X Sx | sd t p
iISKELETSEL OLCUMLER
SNA Acisi -0.087 | 0.239 | 1.145 | -0.36
SNB Acisi -0.065 | 0.297 | 1.425 | -0.22
ANB Acisi 0.239 | 0.186 | 0.8%0 | 1.29
Go-Gn-SN Acisi 0.174 | 0.304 | 1.459 | 0.57
FMA 0761 | 0.323 | 15561 | 2.35 *
Y Aksi Acisi 0.239 | 0.351 | 1.685 0.68
ANS-PNS/MP Acist 0.152 | 0.327 | 1.570 | 046
SN/ANS-PNS Acisi -0.174 | 0.273 | 1.311 -0.64

Total 6n yuz yiksekligi (Na-Me) (TO 0.065 | 0371 | 1.779 | 0.18
Arka yiiz yiiksekligi (Se-Go) (AYY) 0.283 | 0.426 | 2.044 | -0.66

AYYTOYY -0.391 | 0.393 | 1.883 | -1.00
UYY/AYY 0.652 | 0.508 | 2.438 | 1.28
Ust yiiz yiiksekligi (Na/ANS-PNS) (U 0.413 | 0.293 | 1.403 | 1.41
Alt yiiz yiiksekligi (Me/ANS-PNS) (AYY)| -0.348 | 0.196 | 0.935 | -1.78
Ramus Yiiksekligi -0.174 | 0.355 | 1.703 | -0.49
Korpus Uzunjugu 0.261 | 0.253 | 1.214 1.03
DENTOALVEOLER OLCUMLER
OP/MP Acisi -0.043 | 0.293 | 1.405 | -0.15
OP/SN Acisi 0.022 | 0.420 | 2.014 | 0.05
Overjet -0.304 | 0.150 | 0.719 | -2.03
Overbite 0.109 | 0.083 | 0.398 | 1.31
Ust 1.Molar ANS/PNS Uz. -0.326 | 0.182 | 0.874 | -1.79
Alt 1.Molar Go-Gn Uz. -0.652 | 0.214 | 1.027 | -3.04 =
Ust 1.Kesici ANS-PNS Uz. 0.304 | 0.174 | 0.836 | -1.75
Alt 1.Kesici Go-Gn Uz. -0.043 | 0.213 | 1.022 | -0.20
Ust 1.Molar SN Uz. 0174 | 0.241 | 1.154 | -0.72
Ust 1.Kesici SN Uz. 0.457 | 0.213 | 1.107 | 1.98

p<0.06=* p<0.01 ="

TABLO-5) TEDAVi SONRASI DEGERLERIN "ESLESTIRILMi$ T" TESTi iLE METOD HATASI
OLCUMU VE iSTATISTIKSEL AGIDAN ANLAMLI GIKAN DGERLERIN ONEM KONTROLU
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OLCUMLER miN | mAX X S x sd w P
ISKELETSEL OLGUMLER _
SNA Agisi -2.5 1.5 010 | 0.356 | 1.125 | 175
SNB Agisi -1.5 1.0 -0.35 | 0.248 | 0.784 2.5
ANB Agisi 2.5 1.5 010 | 0.323 | 1.022 | 15.0
Go-Gn-SN Agisi -3.0 2.5 0.10 | 0.526 | 1.663 | 15.0
FMA -12.0 0.5 -3.50 | 1.21 3.83 5.0 .
Y Aksi Acisi -6.5 2.5 -2.45 | 0.984 | 3.113 8.0
ANS-PNS/MP Acisi 4.0 5.5 0.90 | o977 | 3.089 | 305
SN/ANS-PNS Acisi 4.5 3.0 -0.15 | 0.691 | 2.186 | 27.0
Total bn yiiz yiiksekli§i (Na-Me) (TOYY)| -7.0 1.0 -3.30 | 0.597 | 1.889 0.0 o
Arka yiiz yiiksekligi (Se-Go) (AYY) -5.0 3.0 -2.25 | 0.676 | 2.138 6.5 *
AYYTOYY -3.0 4.0 -0.30 | 0.597 | 1.889 9.5
UYY/AYY -10.0 3.0 150 | 1.21 3.34 17.5

H

Ust yiiz yiiksek ligi (Na/ANS-PNS) (UYY)] -6.0 -1.0 -2.85 | 0.478 | 1.510 0.0
Alt yiiz yiiksekligi (Me/ANS-PNS) (AYY)| -8.5 0.0 -2.55 | 0.821 | 2.598 0.0

H

Ramus Yiiksekligi 4.5 2.0 -1.60 | 0.645 | 2.039 5.0 *
Korpus Uzunlugu -7.0 1.5 -2.30 | 0.793 | 2.508 5.0 *
DENTOALVEOLER OLCUMLER
OP/MP Agcisi -7.0 1.0 1.45 | 0.851 | 2.692 | 14.0
OPI/SN Agisi -2.0 7.0 115 | 0.823 | 2.604 | 39.0
Overjet 0.5 5.0 235 | 0.441 | 1.395 | 55.0 o
Overbite -6.0 -3.5 -5.06 | 0.329 | 1.039 0.0 -
Ust 1.Molar ANS/PNS Uz. 4.0 3.0 -1.55 | 0.639 | 2020 | 7.0 *
Alt 1.Molar Go-Gn Uz. -10.0 2.0 1.10 | 1.07 3.39 19.0
Ust 1.Kesici ANS-PNS Uz. 7.0 0.5 -1.80 | 0.688 | 2.176 15 *
Aili 1.Kesici Go-Gn Uz. -3.5 0.5 -2.25 | 0.318 | 1.007 0.0 **
Ust 1.Molar SN Uz. 6.0 0.0 265 | 0.543 | 1.717 0.0 =
Ust 1.Kesici SN Uz. 8.5 1.5 -3.75 | 0.611 | 1.933 0.0 -

p<0.05 * p<0.01 **

TABLO-10) BIONATOR GRUBUNUN TEDAViIi ONCESi VE SONRASI DEGERLERI ARASINDAKI
FARKLARIN ORTALAMALARININ WILCOXON TESTi iLE ANALIZI VE ONEM KONTROLU
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6LCUMLER mMiN | MAX X S x sd w p
ISKELETSEL OLCUMLER
SNA Acisi -2.0 1.5 0.9 034 | 1076 | 4.5
SNB Agisi 4.0 1.5 4.2 | 0467 | 1.476 7.0 *
ANB Agisi 1.5 2.5 025 | 0.367 | 1161 | 32.0
Go-Gn-SN Acisi -3.0 4.0 -0.20 | 0.597 | 1.889 | 17.0
FMA 4.5 6.0 1.0 | 0989 | 3.127 | 15.0
Y Aksi Acisi 55 3.0 24 | 0.833 | 2.633 5.0 *
ANS-PNS/MP Agist -3.0 6.0 1.3 1.13 3.58 36.0
SN/ANS-PNS Agisi -5.5 4.0 0.6 | 0.881 | 2.787 | 205
Total 6n yilz yiiksekligi (Na-Me) (TO 8.5 120 | 2.90 2.06 6.50 38.5
Arka yiiz yiiksekligi (Se-Go) (AYY) -8.0 2.0 -1.75 | 1.04 3.29 10.5
AYYTOYY -9.5 1.0 -2.95 | 1.02 3.22 1.5 .
UYY/AYY _ 180 | -1.0 6.15 | 1.52 4.81 .0, wox
Ust yiiz yiiksekligi (Na/ANS-PNS) (U -10.0 0.0 -3.70 | 0.847 | 2.679 0.0 ok
Alt yiiz yiiksekligi (Me/ANS-PNS) (AYY)| -3.0 3.0 0.20 | 0.642 | 2.030 | 24.0
Ramus Yiiksekligi 9.5 0.5 35 | 0879 | 2.779 0.0 -
Korpus Uzuniugu -8.5 0.5 -3.05 | 0.643 | 2.034 0.0 b
DENTOALVEOLER OLCUMLER
OP/MP Agisi 4.0 6.0 0.5 | 0894 | 2.828 | 16.0
OP/SN Acisi -3.5 5.0 045 | 0.787 | 2.488 | 27.0
Overjet 1.0 4.0 215 | 0.373 | 1.180 | 55.0 *x
Overbite -5.5 -2.0 -3.80 | 0.367 | 1.160 0.0 -
Ust 1.Molar ANS/PNS Uz. -3.0 1.5 0.25 | 0.501 | 1.586 | 23.0
Alt 1.Molar Go-Gn Uz. -3.0 2.5 010 | 0.627 | 1.983 | 205
Ust 1.Kesici ANS-PNS Uz. 4.0 2.0 -1.65 | 0.582 | 1.842 6.5 *
Alt 1.Kesici Go-Gn Uz. 4.0 2.0 -1.85 | 0.553 | 1.749 4.0 *
Ust 1.Molar SN Uz. -5.5 1.0 -1.30 | 0.523 | 1.653 4.5 *
Ust 1.Kesici SN Uz. -7.5 0.0 -2.55 | 0.617 | 1.950 0.0 e

p<0.05* p<0.01**

TABLO-11) FRANKEL IV GRUBUNUN TEDAVi ONCESi VE SONRASI DEGERLERi ARASINDAKI

FARKLARIN ORTALAMALARININ WILCOXON TESTI iLE ANALIZi VE GNEM KONTROLU
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OLCUMLER MIN | MAX X Sx Sd w p
ISKELETSEL OLCUMLER
SNA Agisi 4.0 3.0 030 | 0.672 | 2124 | 21.5
SNB Acisi 4.0 0.5 | -1.30 | 0.467 | 1.476 2.5 »
ANB Agisi 1.5 3.5 1.60 | 0.547 | 1.729 | 49.0 »
Go-Gn-SN Agisi 3.0 9.0 565 | 0.610 | 1.930 | 55.0 -
FMA -1.0 6.0 260 | 0.666 | 2.106 | 44.0 *
Y Aksi Agist -3.0 2.0 0.90 0.521 { 1.647 43.0
ANS-PNS/MP Agisi 2.0 7.0 3.70 | o597 | 1.889 | 55.0 e
SN/ANS-PNS Acisi -2.0 3.0 080 | 0442 | 1.398 | 36.0

Total 6n yiiz yuksekligi (Na-Me) TOYY)] 4.6 | 45 | 095 | 1.07 | 3.38 | 36.5

H

Arka yiiz yitksekligi (Se-Go) (AYY) | 9.5 | 1.5 | -3.756 | 0.7756 | 2.452 | 0.0

AYYTOYY -5.0 0.0 -3.40 | 0.521 | 1.647 0.0 -
UYY/AYY -8.0 5.0 -2.05 117 3.69 10.0
Ust yiiz yiiksekligi (Na/ANS-PNS) (U 4.5 3.0 2.0 | 0.699 | 2.211 4.5 *
Alt yiiz yiiksekligi (Me/ANS-PNS) (AYY)] 4.5 2.5 07 | 0742 | 2348 | 155
Ramus Yiiksekligi 4.5 0.0 -255 | 0.491 | 1.554 0.0 o
Korpus Uzunlugu -3.5 1.0 -2.60 | 0.256 | 0.810 0.0 o
DENTOALVEOLER OLCUMLER
OP/MP Acist 1.0 3.0 145 | 0.369 | 1.165 | 52.5 *
OP/SN Acisi 0.5 55 225 | 0.467 | 1.477 | 55.0 *x
Overjet 0.0 3.0 165 | 0.358 | 1.132 | 45.0 =
Overbite 6.5 4.0 4.95 | 0.293 | 0.926 0.0 =
Ust 1.Molar ANS/PNS Uz. 1.5 1.0 0.20 | 0.351 | 1.111 16.0
Alt 1.Molar Go-Gn Uz. -2.5 2.0 0.00 | 0447 | 1.414 | 22,5
Ust 1.Kesici ANS-PNS Uz. 4.5 1.0 -250 | 0.441 | 1.394 0.0
Alt 1.Kesici Go-Gn Uz. 4.5 05 | -255 | 0.437 | 1.383 0.0
Ust 1.Molar SN Uz. 4.0 3.5 0.20 | 0.659 | 2.084 | 32.5
Ust 1.Kesici SN Uz. -5.0 0.5 -2.55 | 0.456 | 1.442 1.0 ax

p<0.05 * p<0.01 =

TABLO-12) POSTERIOR BITE-BLOK GRUBUNUN TEDAVi ONCESi VE SONRASI
DEGERLERININ WILCOXON TESTI iLE ANALIZi VE GNEM KONTROLU
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OLCUMLER MIN_| MAX X S x sd w p
ISKELETSEL OLCUMLER
SNA Agisi 25 | 2.0 | -0.633] 0360 | 1.395 | 27.5
SNB_Agisi 90 | 15 | 1700 | 0.643 | 2491 | 3.5 *
ANB Agisi 3.0 | 25 | 0133 | 0432 | 1.674 | 43.0
Go-Gn-SN Agisi 35 | 50 | 0.500 | 0.669 | 2.591 | 63.0
FMA 65 | 85 | 1.233 | 0.955 | 3.698 | 74.5
Y Aksi Agist 45 | 7.0 | 0.267 | 0.725 | 2.809 | 56.0
ANS-PNS/MP Agist 45 | 80 | 1400 | 0912 | 3.531 | 64.5
SN/ANS-PNS Acisi 30 | 20 | -0.133] 0418 | 1.620 | 35.0

Total 6n yiiz yiiksekligi (Na-Me) (TC'T -8.0 6.0 4.300 | 0.895 | 3.468 9.5

4

Arka yiiz yiiksekligi (Se-Go) (AYY) -11.0 0.0 -5.067 | 0.799 | 3.093 0.0

_AYYTOYY -7.0 0.0 | -2.233 | 0.536 | 2.078 0.0 wn
UYY/AYY -10.0 30 | -1.567 | 0.858 | 3.321 18.5
Ust yiiz yiiksekligi (Na/ANS-PNS) (U 8.5 0.5 | -2.933 | 0.530 | 2.052 0.0 o
Alt yiiz yuksekligi (Me/ANS-PNS) (AYY)| -5.5 1.0 | -2.500 | 0.335 | 1.296 0.0 ok
Ramus Yiiksekligi 9.0 5.0 | -3100 ] 0914 | 3.542 | 14.0 *
Korpus Uzunlugu 8.0 25 | -2.667 | 0.663 | 2.568 7.5 i
DENTOALVEOLER OLCUMLER
OP/MP Agisi 6.5 9.0 0.43 1.08 4.20 57.0
OPISN Acisi -3.0 6.0 1.267 | 0.707 | 2.738 | 87.5
Overjet -1.0 3.0 0.400 | 0.294 | 1.137 | 53.0
Overbite -5.5 20 | -2.267 | 0.607 | 2.352 5.0
Ust 1.Molar ANS/PNS Uz. -3.5 0.5 | -0.867 | 0.303 | 1.172 7.0
Alt 1.Molar Go-Gn Uz. 4.0 35 | -0.700 | 0.530 | 2.051 | 36.0
Ust 1.Kesici ANS-PNS Uz, 8.5 0.0 | -2.633] 0.508 | 1.968 0.0 o
Alt 1.Kesici Go-Gn Uz. 4.5 05 | -2.333 ] 0.333 | 1.291 1.0 o
Ust 1.Molar SN Uz, 7.5 25 | 4.200 | 0.674 | 2.610 2.5 -
Ust 1.Kesici SN Uz. 7.0 25 | -5.233 | 0.378 | 1.462 0.0 -

p<0.05 * p<0.01 **

TABLO-13) KONTROL GRUBUNUN KONTROL ONCESi VE SONRASI DEGERLERI ARASINDAKI
FARKLARIN ORTALAMALARININ WILCOXON TESTI iLE ANALIZi VE ONEM KONTROLU
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OLCUMLER r p
Total 8n yiiz yiiksekligi (Na-Me) - Ust 1.molar ANS-PNS uz.| 0.891 o
Ust yuz yiiksekligi (Na/ANS-PNS) - Korpus uz. 0.811 we

Alt yiiz yiiksekligi (Me/ANS-PNS) - Ust 1.molar SN uz. | 0.817 -
Alt yiiz yiiksekligi (Me/ANS-PNS) - Ust 1.kesici SN uz. | 0.782 | **
Ust 1.molar ANS-PNS uz. - Ust 1.kesici SN uz. 0911 | =

p<0.01*

TABLO-14) BIONATOR GRUBUNUN %99 GUVENLE iSTATISTIKSEL OLARAK ANLAMLI
BULUNAN GRUPIGi KORELASYON KATSAYILARI VE ONEM KONTROLU (P<0.01)

OLCUMLER _ r p

Total yiiz yiiksekligi (Na-Me) - Ramus yiiksekligi 0.767 sl
Total yiiz yiiksekligi (Na-Me) - Ust 1.molar ANS-PNS uz. | 0.852 -
Arka yilz yiiksekligi (Se-Go) - Ust 1.molar ANS-PNS uz. | 0.911 | =
Alt yiiz yiiksekligi (Me/ANS-PNS) - Ramus yiiksekligi 0.806 -
Alt yiz yﬁksekligmnelANs-PNS) - Ust 1.kesici SN uz. 0.834 b

Ramus yiiksekligi - Ust 1.molar ANS-PNS uz. 0.774 -

Ust 1.molar ANS-PNS uz. - Alt 1.kesici Go-Gn uz. 0.915 >

Ust 1.molar ANS-PNS uz. - Ust 1.kesici SN uz. 0.867 bl

Ust 1.kesici ANS-PNS uz. - Alt 1.kesici Go-Gn uz. 0.815 -

Alt 1.kesici Go-Gn uz. - Ust 1.kesici SN uz. 0.772 il
p<0.01**

TABLO-15) FRANKEL IV GRUBUNUN %99 GUVENLE ISTATISTIKSEL ANLAML! BULUNAN
GRUPICI KORELASYON KATSAYILARI VE ONEM KONTROLU (P<0.01)
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O6LCUM r p
Alt yiiz yiiksekligi (Me/ANS-PNS) - Ramus yiiksekligi 0.839 i

p<0.01**

TABLO-16) POSTERIOR BIiTE-BLOK GRUBUNUN %99 GUVENLE iSTATISTIKSEL OLARAK
ANLAMLI BULUNAN GRUPICi KORELASYON KATSAYISI VE ONEM KONTROLU (P<0.01)

OLCUMLER r p

Ust yiiz yiiksekligi (Na/ANS-PNS) - Alt 1.kesici Go-Gn uz.| 0.771 *
Alt yiiz yiiksekligi (Me/ANS-PNS) - Ust 1.molar SN uz. 0.867 >
Alt yiiz yiiksekligi (Me/ANS-PNS) - Ust 1.kesici SN uz. 0.921 L

Ust 1.molar ANS-PNS uz. - Ust 1.kesici SN uz. 0.800 b
Alt 1. kesici Go-Gn uz. - Ust 1.kesici SN uz. 0.781 o
p<0.01**

TABLO-17) KONTROL GRUBUNUN %99 GUVENLE ISTATISTIKSEL OLARAK ANLAMLI
BULUNAN GRUPICi KORELASYON KATSAYILARI VE ONEM KONTROLU (P<0.01)

L1
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OLCUMLER n Sd F P
ISKELETSEL OLCUMLER

Go-Gn-SN Acisi 45 | 2121 | 17.43 -

FMA 45 | 3.318 | 6.75 -

Y Aksi Agisi 45 2.634 4.75 i

Total 6n yiiz yiiksekligi (Na-Me)(TOYY)| 45 | 4.083 | 8.04 -

Arka yiiz yiiksekli§i (Se-Go)(AYY) 45 2.821 | 3.49 »
AYYITOYY 45 2,264 | 3.65 N
UYY/AYY 45 3880 | 3.47 - *

Alt yiiz yiiksekligi (Me/ANS-PNS) (AYY)| 45 | 2.042 | 4.90 -

DENTOALVEOLER OLCUMLER
Overjet 45 1.206 6.83 >
Overbite 45 | 1615 | 8.19 -
Ust 1.Molar - SN Uzunlugu 45 | 2128 | 9.40 -
Ust 1.Kesici - SN Uzunlugu 45 | 1.686 | 7.24 -

p<0.05 * p<0.01 =

TABLO-18) UG TEDAVi GRUBUNUN TEDAVi ONCESi VE SONRASI DEGERLER ARASINDAKI
FARKLARIN ORTALAMALARI iLE KONTROL GRUBUNUN KONTROL ONCESi VE SONRASI
FARKLARIN ORTALAMALARININ VARYANS ANALIZI ILE KARSILASTIRILMASI SONUCU
ISTATISTIKSEL AGIDAN ANLAMLI OLAN DEGERLER VE ONEM KONTROLU
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OLCUMLER n H p

ISKELETSEL OLCUMLER

UYY/AYY 45 18.21 ok

Alt yiiz yiiksekligi (Me/ANS-PNS) (AYY)] 45 10.87 *

DENTOALVEOLER OLGUMLER

Overjet 45 8.215 *

Ust 1.Kesici - SN Uzunlugu 45 11.30 *

p<0.05 * p<0.01 **

TABLO-19) UG TEDAVi GRUBUNUN TEDAVi ONCESi VE SONRAS! DEGERLER iLE KONTROL
GRUBUNUN KONTROL ONCESi VE SONRASI DEGERLERININ KRUSKAL- WALLIS ANALIZi iLE
KARSILASTIRILMASI SONUCU iSTATISTIKSEL AGIDAN ANLAMLI OLAN DEGERLER VE ONEM
KONTROLU

OLCUMLER n H p
ISKELETSEL OLCUMLER

UYY/AYY 45 18.21 -

Alt yiiz yiiksekligi (Me/ANS-PNS) 45 10.87 *
DENTOALVEOLER OLCUMLER

Overjet 45 8.215 *

Ust 1.kesici-SN uzunlugu 45 11.30 *

p<0.05* p<0.01*

TABLO-20) UC TEDAVi GRUBUNUN TEDAViI SONRASI, KONTROL GRUBUNUN KONTROL
SONRAS! DEGERLERININ KRUSKAL-WALLIS ANALizZi iLE KARSILASTIRILMASI SONUCU
ISTATISTIKSEL AGIDAN ANLAMLI OLAN DEGERLER VE ONEM KONTROLU

-
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OLCUMLER u p

ISKELETSEL OLCUMLER

UYY/AYY 71.0 *

Alt yiiz yiiksekligi (Me/ANS-PNS) | 1326, *
(AYY)

p<0.05 *

TABLO-21) BIONATOR GRUBU (n=10) iLE FRANKELIV (n=10) GRUBUNUN TEDAVi SONRASI
DEGERLERININ MANN WHITNEY-U TESTi iLE ANALizZi SONUCU iSTATISTIKSEL AGIDAN
ANLAML! DEGERLERI VE ONEM KONTROLU

.

u p
OLCUMLER
ISKELETSEL OLCUMLER
UYY/AYY 143.5 woe

Alt yiiz yiiksekligi (Me/ANS-PNS) | 69.0 o
(AYY)

DENTOALVEOLER OLCUMLER

Alt 1.Kesici - Go-Gn Uzunlugu 66.0 -

p<0.05* p<0.01** p<0.001 =

TABLO-22) FRANKELIV GRUBU ( n=10 ) iLE POSTERIOR BITE-BLOK GRUBUNUN ( N=10 )
TEDAVi SONRASI DEGERLERININ MANN-WHITNEY- U TESTIi ILE ANALiZI soONucu
ISTATISTIKSEL AGIDAN ANLAMLI OLAN DEGERLER VE GNEM KONTROL{
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OLCUMLER

iSKELETSEL OLCUMLER

UYY/AYY 205.0 il

Alt yiiz yuksekligi (Me/ANS-PNS) 78.5 >
(AYY)

DENTOALVEOLER OLGUMLER

Overjet 85.0 *

Alt 1.Kesici - Go-Gn Uzunlugi 90.5 *

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

TABLO-23) FRANKELIV GRUBU ( n=10 ) ILE KONTROL GRUBUNUN (n=15) TEDAVi SONRASI

DEGERLERININ MANN-WHITNEY- U TESTi iLE ANALiZI SONUCU iSTATISTIKSEL AGIDAN
ANLAMLI! OLAN DEGERLER VE ONEM KONTROLU

OLCUMLER u P
ISKELETSEL OLCUMLER
OYY/AYY 136.0 >

Alt yiiz yiksekligi (Me/ANS-PNS) 75.5 *
(AYY)

p<0.05*

TABLO-24) BIONATOR GRUBU ( n=10 ) iLE FRANKELIV GRUBUNUN ( n=10 ) TEDAVi ONCESI
VE SONRASI DEGERLERI ARASINDAKI FARKLARIN ORTALAMALARININ MANN-WHITNEY

TESTI iLE ANALiZi SONUCU ISTATiSTIKSEL AGIDAN ANLAMLI OLAN DEGERLER VE GNEM
KONTROLU
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OLCUMLER u P

Overjet 186.5 el

p<0.01**

TABLO-25) BIONATOR GRUBUNUN (n=10) TEDAVi ONCESi VE SONRAS!I DEGERLERIi iLE
KONTROL GRUBUNUN (n=15) KONTROL ONCESi VE SONRASI DEGERLERININ FARKLARININ
ORTALAMALAR! MANN WHITNEY TESTIi iLE ANALIZi SONUCU AMLAMLI CIKAN DEGERIN
ONEM KONTROLU

OLCUMLER U P
iSKELETSEL OLCUMLER
UYYIAYY 80.0 -

Alt yuz yuksekligi (Me/ANS-PNS) 179.0 -
(AYY)

DENTOALVEOLER OLCUMLER

Overjet 186.5 el

p<0.01=

TABLO-26) FRANKEL IV GRUBUNUN TEDAViI ONCESiI VE SONRAS! DEGERLERI (n=10) iLE
KONTROL GRUBUNUN (n=15) KONTROL ONCESi VE SONRASI DEGERLERI ARASINDAKI
FARKLRIN ORTALAMALARININ MANN WHITNEY TESTI ILE ANALIZi SONUCUNDA ANLAMLI
GCIKAN DEGERLER VE ONEM KONTROLU
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OLCUMLER u | p

Overjet 173.0 .

p<0.05*

TABLO-27) POSTERIOR BITE-BLOK GRUBUNUN TEDAVI ONCESI VE SONRAS! DEGERLERI
(n=10) ILE KONTROL GRUBUNUN (n=15) KONTROL ONCESi VE SONRASI DEGERLERI
ARASINDAKi FARKLARININ ORTALAMALARININ MANN WHITNEY TESTi iLE ANALIzi
SONUCUNDA ANLAMLI GIKAN DEGER VE ONEM KONTROL.U



BOLUM - IV



TARTISMA

Aragtirmamizin amaci, 6n acik kapanig anomalisinin erken dénem
tedavisinde uygulanan Bionatér, Frankel IV ve Posterior bite-blok
apareylerinden Ug farkli fonksiyonel tedavi yaklagimi ile olusan degisikliklerin
kasilastinlarak incelenmesidir. Bizi bu amaca yo6nelten, 6n agik kapanis
anomalisinin erken dénem tedavisi ile ilgili yaptigimiz literatr taramasinda bu
dénemde uygulanan apareylerin ve olusturdugu degisikliklerin arastirmalarda
tek tek ele alinmasi, felsefelerinin tek tek savunulmasidir. Gerek Glkemizde
(3.6,26,60,61,62,63,70), gerekse yutdisinda (11,19,35,65,73,77,133) pekcok
degerli arastirici Bionatér(i, Frankel IV 'G veya Posterior bite-blogu tek basiina
(kontrol grubu ile birlikte ele alarak) incelemis ve pekgok de@erli arastirma
ortaya koymusglardir. Biz de ilgili aragtirmalarin i1giginda, su ana kadar
yapiimamis bir ¢alisma olan, bu U¢ apareyi 6nce tek tek, sonrada birarada ele
alip ortaya cikan degisiklikleri kargilikli olarak inceleyip varsa biribirlerine olan

Ustanlaklerini géstererek bilme katkida bulunmak istedik.

Fonksiyonel tedavi, hastanin blUyime ve geligiminin aktif oldugu
dénemde basanli sonuglar vermektedir (12). Dolayisiyla 6n acik kapanigin da
fonksiyonel tedavisinde de bu dénemin tercih edilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle dayanarak aragtirmamiz i¢in segilen hastalar 8-11 yaglari arasinda,
maksimum pubertal dénemin éncesinde veya igindedir. Bliyume ve geligimin ne
asamada oldugunu belirlemek amacilyla da el-bilek filmleri alinmig ve
degerlendirilmigtir. Spontan degisikliklerin tespiti icin de ayni 6zellikiere sahip,

ayni zaman zarfinda incelenmis bir kontrol grubu olugturulmustur.
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Caligsma boyunca hastalarin alt ve Ust kesici dislerinin sirmUs oilmasina
dikkat edilmigtir. Ayrica tedavi sonuglarini etkilememesi agisindan sUt veya

daimi dis cekimi de yapilmamistir.

Normal ve agik kapaniglt bireylerin sefelometrik filmler Gzerinde yapilan
Olcamlerinin her iki durumdaki morfolojik farkhliklan ve bu durumdan sorumiu
spesifik bdlgeleri gbstermede esas dokuman olduklari ispatlanmigtir.(15)
Tedavi sonucunda olugan degisikliklerin tespit edilmesi icin sefalometrik filmler
Gzerinde yapilan ¢izim ve dlgimlerden yaralaniimig olup ve arasgtirmanin temeli

sefalometrik fimlerden elde edilen sonuglara dayanmaktadir.

Apareyler takildidi seansta hastalardan sefalometrik filmler alinmis,
daha sonra, basabas kapanigsa veya normal 2 mm 'lik overbite iligkisine

ulagilinca hastalardan sefalometrik filmler tekrar alinmigtir
Bionator apareyi ile olugan degisiklikler :
iskeletsel Degisiklikler :

Alt ¢cenenin 6ne ve yukari rotasyonunu gésteren SNB acisinda artis,
Go-Gn-SN acisinda azalma ¢ok az miktarda olup anlamli degildir. Ancak
bionatér ile ilgili benzer calismalarinda Weinbach veSmith (133) bu degerlerde
olumlu yénde anlaml sonuglar bulmuslardir. Bizim ilgili degerlerimiz bu
calismay: destekler nitelikte degildir. Kontrol grubunda ise SNB agisinda
anlamh degisikiik saptanmistir.Gruplararsi degerlendirmede ise Go-Gn-SN

agisinda anlaml farklar tespit edilmisgtir.

FMA 'da éhlamh bir artig olup apareyin alt ¢eneyi bir miktar posterior

rotasyona ydnlendirildidini gérmekteyiz. Tam tersi beklenirken kontrol grubunda
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bu agida azalma vardir ve anlaml degildir.Gruplararasi de§erlendirmede ise

FMA 'da anlamii bir fark tespit edilmistir.

Total 6n ylGz ylksekligindeki anlaml artis FMA 'y1 destekler tarzda
posterior rotasyonu géstermektedir. Kontrol grubunda bu degerde anlamh ve
tedavi grubumuzdan ¢ok daha fazla artis olmasi aslinda bu grupta daha ¢ok
posterior rotasyon oldugunu goéstermektedir. Ayrica total yuz yakseklidi

gruplararasi degerlendirmede anlamli farklilik géstermistir.

Total 6n yuz ydksekligindeki artis ile Ust arka dentoalveoler

yukseklikteki artis arasinda anlamli pozitif bir korelasyon tespit edilmistir.

Arka yUz yUksekligindeki anlamh artis posterior rotasyonunun tahmin
edildigi kadar olmadigini 6ne ve yukar rotasyonun goéstergelerinin ortaya
ctkmaya bagladigint gdstermektedir. Degisik arastiricilarin ¢alismalan bu
bulgumuzu desteklemektedir (6,19,35,117,133). Kontrol grubunda arka yuz
yuksekliginde anlamli bir artis olmustur. Gruplararasi degerlendirmede ise bu

deg@er anlamli fark géstermektedir.

Ust yuz ve alt yuz yiksekliklerinde de anlamli artiglar tespit edilmig
olup Ust yUz yUksekliginde daha fazla artig gériiimesi alt cenenin éne ve yukari
rotasyonunu destekieyen bir bulgudur (7,9,133). Kontrol grubunda da bu iki
deferde anlamli artis olmustur. Bionatér grubu ile FR IV grubu
karsilastirildiginda alt ytz ytksekligi anlamli bir fark géstermektedir.Yani FR IV
grubunda bu degerde azalma olmustur. Gruplararas| degerlendirmede ise alt

yuz yuksekligi antamih farklihk gdstermektedir.

Alt yGz yiksekligi ile Gst 6n ve arka dentoalveoler yukseklik arasinda

anlamii pozitif bir korelasyon bulunmugtur.
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Ramus yuksekligi ve korpus uzunlugundaki anlaml artiglar arka ytz
yiksekligindeki artigla birlikte hiperdiverjansinin azalmasi  geklinde
yorumlanabilir (6,133). Bu olayda mandibulanin asad konumlandiriimasina
bagli olarak kondilde meydana gelen kompanse edici translasyon ve blylme
olarak da tanimlanabilmektedir (6,35,41 ,88,92).‘ Bionatérde ramus yuksekliginin
artig! interokltzal araligin arttirllmis olmasina da baglanmaktadir (6,35,60). Bu
sonu¢ FR IV ve posterior bite blok ile elde edilen sonuglara uyum
saglamaktadir. Kontrol grubunda bu degerlerde anlamh artig s6z konusudur.

Gruplararasi degerlendirmede anlamli bir farkliiga rastlanmamsgtir.

Korpus uzuniudu ile Ust yUz yuksekligindeki arasinda anlamli bir pozitif

korelasyon tespit edilmisgtir.
Dentoalveoler Degisiklikler :

Her nekadar anlamh olmasa da SNB acisindaki artig, overjetin anlamli
olarak azalmasinda énemli rol oynamistir.Kontrol grubunda bu deger anlamli
bir degisiklik gobstermemisti. Kontrol grubu ile bionatér grubu
karsilastirildiinda ise bu deger dogal olarak anlamii de§i§iklik gbstermistir.

Gruplararasi degerlendirmelerde ise overjet anlamii farklihk géstermektedir.

Alt cenenin 6ne ve yukar rotasyonu , alt ve ust 6n dentoalveoler
bélgelerdeki blytime artiglari ile birlikte dogal bir sonug olan overbite artigi ile
acik kapanigin dizelmesi anlamli bir sonug olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Bu
bulgumuzu Aras(6), iscan ve ark. (60,61), Weinbach ve Smith(133), Sarisoy ve
iscan(111) ve Erbay ve Ulgen(26) 'nin ¢alismalari da desteklemektedir. Kontrol
grubunda da anlamli artis oimustur. Gruplararas| dederlendirmede ise overbite

anlamli farklilik gdstermistir.
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Alt ve Gst 6n dentoalveoler ylksekliklerde anlamli artis gértimektedir.
Bu artig alt genenin éne ve yukari rotasyonu ve kapanig ytkseltildigi icin kesici
diglerin uzamasi ile saglanmigtir. (6,35,133,92) Ayrica bize gore dili
etiyolojikfaktérierin en onemlisi olarak kabul eden Balters'in apareyi olan
bionatérde dil adiz icine hapsedilerek etkisi ortadan kaldiriimaktadir.Béylece
sadece dudak basinci ile karsi kargiya kalan kesicilerde retrizyon ve arada da
hicbir engel olmadii icin 6n bolgelerde dikey gelisim serbest kalarak bu
kisimlarda buyume arttriimaktadir.  Kontrol grubunda da anlamli  artig

gérilimektedir. Gruplararasi dederlendirmede ise anlamli farklifik vardtr.

Ust arka dentoalveoler yiksekliklerde anlamli artis saptanmistir. Bu
bulgu alt molarlarin erupsiyonunun engellendigini ancak Ust molarlarin
engellenemedigini gdstermektedir. Aras(6) ve Weinbach ve Smith(133) bu
bulgunun tersine tim molarlarda erupsiyonunun engellendii sonucuna
varmiglardir. Bunu da hiperdiverjansinin azalmas: alt ve tst arka dentoalveoler

gelisimin engellenmesi seklinde yorumlamislardir.

Kontrol grubunda bu degerlerde anlamli artis gdrtimektedir. Ancak
molarlarda uzama bu grupta tedavi grubununkinden fazladir. Gruplararasi

degerlendirmede ise bu de@er anlamh farklilik géstermistir.

Ust arka dentoaiveoler yukseklik ile Ust 6n dentoalveoler ylkseklik

arasinda aniamli pozitif bir korelasyon saptanmigtir.

Bionatérin aragtirmamizda tedavi saresi ortalama 10.5 aydir. Diger
apareyler ile yakin bir suredir. Ancak hastalarin ge¢ adaptasyonu agisindan
posterior bite-blok'tan sonra ikinci sirada yer aldidi icin bu apareye nazaran

daha uzun sirede, FR 1V'de nazaran ise daha kisa strede sonu¢ alinabilecegi

gdrulmektedir.
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Frankel IV apareyi ile olugan degisiklikler :

iskeletsel degisiklikler:

Agik kapanig vakalarinda alt gcenenin asagi ve geriye rotasyonuna bagh
olarak B noktasi 6ne dogru bliyame gésterememekte ve ANB acisinda da artig
olmaktadir. FR IV apareyi ile olugsan iskeletsel degisiklerin baginda SNB
acisindaki anlamli  artig gelmektedir. Ayrica ANB agisinda azalma
gérulmektedir. SNB agisindaki artig B noktasindaki éne hareketi dolayisiyla alt
genenin 6ne ve yukari rotasyon yaptdini géstermektedir(35). Kontrol grubunda
ise yine anlamhi bir artig gorulmektedir. Gruplararasi degerlendirmede ise

anlamli bir fark gériimemektedir.

Y aksi agisindaki anlamli artis ait genenin arkaya dogru rotasyonunun
degisiklik géstermedidini gostermektedir. Kontrol grubunda ise anlamh bir
degisiklik tespit edilmemigtir. Bu deder gruplararasi degerlendirmede anlamh

farklik géstermektedir.

Her nekadar anlamli olmasa da total yuz yuUksekliginde ortalama 2.9
mm'ik bir azalma, arka yUz yulkseklijinde ise 1.75 mm'ik bir artis s6z
konusudur. Bu bulgu alt genede bir miktar 6ne ve yukar: rotasyon ile birlikte
hiperdiverjanside azalma oldugunu géstermektedir.Frankel ve Frankel(35) ile
Haydar ve Enacar'in (49) bulgular bizi desteklemektedir. Aragtinicilar bu
durumun kondilin kompanse edici gelisimi ile dudak aligtirmalarinin bir sonucu

olarak ortaya ¢iktigini bildirmisglerdir.

Kontrol grubunda bu de@erlerde anlamh artig gértlmektedir. Total yluz

yuksekligindeki ortalama 4.3 mm'lik artig hiperdiverjan geligsimin devam ettiginin
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gOstergelerinden sayilabilir. Gruplararast dederlendirmede ise bu degerlerde

anlamli farklar ortaya ¢ikmistir.

Total 6n yuz yukseklidi ile Ust arka dentoalveoler yikseklik arasinda

anlamli pozitif bir korelasyon tespit edilmigtir.

FR IV apareyi ile iskeletsel degisimler elde etti§imizin 6nemli
kanitlarindan birisi arka yluz yuksekligi ile total 6n yUz yaksekliginin arasindaki
orandir. Bu de@erdeki anlamli artis ve ortalama %63.25 gibi bir sonu¢ elde
edilmesi olayin iskeletsel olmaktan ¢iktiginin belirtisidir. Jarabak orani olarak
da tanimlanan bu defer %58'in altina dustudunde iskeletsel acik kapanigin
gdstergelerinden sayilmaktadir (35,122). Kontrol grubunda bu degerde anlamli
bir artig olmasina ragmen yine de iskeletsel sinirlani zorlamaktadir.

Gruplararasi degerlendirmede ise anlamli farkiilik géstermektedir.

Arka ylUz yuksekligi ile Ust arka dentoalveoler yilkseklik arasinda
anlamli pozitif bir korelasyon tespit edilmistir.Arka bélgelerde gérulen vertikal
gelisim alt cenenin 6ne ve yukari rotasyona neden olan faktérierdendir.Bu

bulgumuzu Erbay ve Ulgen 'de (26) desteklemektedir.

Ust yuz yuksekliginin alt yiz yuksekligine oraninda anlamh artis olmasi
ve bu degerin ortalama %88.5 gibi bir degere ulagmasi FR IV tedavisi sonunda
iskeletsel olarak olumlu sonuglar elde ettigimizi géstermektedir. Nahoum orani
olarak tanimlanan bu deger %68'in altina duserse hiperjiverjan gelisim
modelinin dolayiyla iskeletsel agik kapanigin énemli bir géstergesi olarak kabul
edilmektedir(35,122). Frankel ve Frankel'n(35) bulgulari da bizi
desteklemektedir. Haydar ve Enacar (49) ise ylz oranlarinda anlamh bir
degisiklik elde etmemigler ve FR IV apareyi ile iskeletsel degisiklikler elde

edilmedigini bildirmiglerdir. Kontrol grubunda ise bu de@erde aniamii bir
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degisiklik belirlenmemistir. Gruplararasi de@erlendirmede anlamli bir fark

gérulmektedir.

Ust ylz yiksekliginde anlamh bir artig, alt yliz yiksekliginde ise anlamli
olmyan az miktarda azalma tespit edilmistir.Bu degigikliklerin sonucunda daha
Once belirtilen oranda olumlu ydndeki degisiklik ortaya ¢ikmistir. Alt ¢enenin
O6ne ve yukar rotasyonu ile ortaya ¢ikan bu degisiklik iskeletsel degisimierin
géstergelerinden biri olarak ilgili oldudu orani olumiu yonde etkilemistir. Cesgitli

arastirmalar bu bulgumuzu desteklemektedir (35,65,66,71).

Kontrol grubunda da bu degerde anlamli artis vardir. Ancak alt yiz
yUksekliginde de anlamh artig olmasi arkaya rotasyonun devam ettigini
gbstermektedir. Gruplararas! karsilagtirmada ise bu deger anlamit farklifik

gdstermemektedir.

Alt ytz yOksekligi ile ramus yuksekligi ve Ust 6n dentoalveoler yikseklik

arasinda anlamli pozitif bir korelasyon bulunmustur.

Ramus uzunlugunda ve korpus uzunlugunda anlamh artiglar
saptanmigtir. Frankel ve Frankel'a (35) gére, FR |V tedavisinin bir sonucu olan
ramus uzunlugundaki artista bukkal siltlerin etkisi gézénine alinmalidir.
Caligilan modeller dogru olarak duzenlendigi zaman bukkal siltlerin arka
kenarlar derin bir bicimde yerlestirilir. Boylece bu alanda basing olusmasi
saglanir. FR yerlestiriimesi ile oklizal duzenleme fakt6ri, yumusak doku
dazenlenmesi faktérine deg@ismektedir. Siltlerin arka kenarlan etrafindaki
yumusak doku ortamindaki mekanoreseptérierin, basinci dagitici sinyaline
cevap vermek ve bunu elimine etmek igin santral sistemi uyariimaktadir.
Duyusal motor feed-back mekanizmasinin bir sonucu olarak, mandibulanin

arka bolUmi asad dogru alinarak, kondil glenoid fossadan uzaga cekilir.
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Mandibulanin arka kisminin inferior translasyonu kondilde kompanse edici bir
blyUimeye neden olarak ramus uzunlugu artar. Bununla birlikte aparey takildi§i
zaman On bolgede rotasyonel olarak acgikiik artmaktadir. Bu bdélgede de
uygulanan dudak alistrmalari ile gug¢lendirilen anterior vertikal kas zinciri
mandibulanin 6ne ve yukarn dogru rotasyonuna neden olunmaktadir.
Aragtiricinin bu hipotezi, total 6n ylz yukseklifindeki azalma ile birlikte olugan
arka yUz yuksekligindeki artis ve dolayisiyla ramus ve korpus uzuniugundaki

artislar ile desteklenmektedir.

Frankel ve Frankel (35) FR IV apareyinin agiz cevresi kaslarinin hatali
posturinin tedavisini sa@layacak bir alistirma araci olduunu bildirmistir.
Ozllikle hiperdiverjan iskelet modelinde gérilen bu olayin FR tedavisi
sonucunda uygun bir postlr elde edilip alt ve Ust dudaklarin normal kontak

iligkilerinin saglanabilecegini iddia etmektedir.

Kontrol grubunda da ramus ve korpus uzunlugunda anlamh artig

olmustur. Gruplararasi degerlendirmede ise bu degerlerde anlamii farklar

g6ralmemigtir.

Ramus yuksekligi ile Ust arka dentoalveoler yikseklik arasinda anlamii

pozitif bir korelasyon tespit edilmistir.

Dentoalveoler Degisiklikler :

Alt genenin éne ve yukari rotasyonu ile birlikte B noktasinin éne
hareketinin SNB agisinda artiga neden olmasi sonucunda overjetin anlamh bir
azalma gosterdigi saptanmigtir. Bu bulgumuz degisik arastirmalarin bulgular

ile paralellik géstermektedir (35,73,76).
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Kontrol grubunda overjet dederi anlamh bir degisiklik gdstermemigtir.
Gruplararasi de@erlendirmede ise overjet degerinde anlamli farklihk s6z
konusudur. FR IV grubu ile kontrol grubu karsilastinidiinda gerek tedavi
sonrasi, gerekse tedavi dncesi ve sonrasi degerler arasindaki farklar agisindan

anlaml farklilik tespit edilmigtir.

Pekgok degisik aragtirmanin en 6nemli sonucu bu tedavilerin sonunda
acik kapanigin dazelmesidir (6,7,8,11,23,60,62,66). Arastirmamizin sonucunda
da do@al olarak overbite de@erinde anlamh bir artis saptanmistir. Kontrol
grubunda da bu de@erin anlamh olarak artis gosterdiginin saptanmasinin
sebebi kontrol grubundaki baz! bireylerde de agik kapanigin spontan olarak
dizelmig olmasidir. Gruplararasi degerlendirmede overbite anlamli fark
gbstermektedir. Bu bulgu herbir grupta overbiteta farkli artis oldugunu

bildirmektedir. En ¢ok artis ise posterior bite-blok grubunda saglanmigtir.

Alt ve Ust 6n dentoalveoler yuksekliklerde anlamii artiglar saptanmistir.
Bu bulgumuz Frankel ve Frankel (35) ile Haydar ve Enacar ''n (49) bulgulan
dahil olmakla birlikte pekcok arastirma ile paralellik géstermektedir. Kontrol
grubunda da bu de@er anlamh artig géstermistir. FR 1V grubu ile kontrol grubu
karsilastinidiginda ait 6n dentoalveoler bdigede anlamli farklilik tespit
edilmigtir. Gruplararasi degerienmede Ust 6n dentoalveoler bélgede anlamli
farklilk ortaya ¢ikmistir. FR IV grubu ile posterior bite-blok grubunun tedavi
‘sonrasi degerleri kargilagtinidiginda ise alt én dentoalveoler bélgede anlamli

farklilik saptanmistir.

Alt ve Ust 6n dentoalveoler yukseklikler arasinda anlamh pozitif bir

korelasyon bulunmustur.
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Ust arka dentoalveoler bélgede anlamli artis belirlenmistir. Aynica
anlaml olmasa da alt arka dentoalveoler bdigede de az miktarda artig vardir.
Bu bulgular apareyimizin molarlarin erUpsiyonunu engeleyemedigini
gGstermektedir. Frankel-Frankel(35), Haydar-Enacar(49) ve Erbay-Ulgen'in(26)
bulgulari paralellik géstermektedir. Bazi arastiricilar(38) maksiller posterior
dislerde olusturulan intrizyon hareketinin alt genenin 6éne rotasyonuna neden
olduguna inanmaktadiriar. Ancak Frankel ve Frankel(35)a goére, FR IV
apareyinde, maksiller posterior diglerde intriziv hareket veya Ust arka
dentoalveoler bélgede gelisimin azalmasi séz konusu degildir. Mandibular
rotasyonun dizeltilmenin de maksiller posterior béigenin sutural veya aiveoler
gelisimine baglh oldugu dusUntlmemelidir. Arastirmamizla birlikte, Erbay ve

Ulgen'in (26) calismalari da bu hipotezi desteklemektedir.

Kontrol grubunda alt ve Ust arka dentoalveoler ylksekliklerde anlamli
artiglar s6z konusudur. Ancak bu artiglar tedavi grubununkinden fazladir.

Gruplararasi de@erlendirmede ise Ust arka dentoalveoler bélgede anlamli

farklihk gbéstermistir.

Ust arka dentoalveoler yikseklik ile alt-Gst 6n dentoalveoler

yukseklikler arasinda anlamii pozitif bir korelasyon tespit edilmistir.

Aragtirmamiz sonucunda hastalarin adaptasyonu agisindan en basaril
aparey FR IV olmustur. Tedavi stresi ortalama 10.3 olmasina ragmen yine de

dider iki apareyden daha hizli sonug alinmayacag! dustncesindeyiz.
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Posterior bite-blok apareyi ile olugan degigiklikler :

Gerek iskeletsel, gerekse dentoalveoler dizeyde en ¢ok degisikligin
(istatistiksel agidan anlamli) gézlendigi grup posterior bite-blogun uygulandig:

gruptur.
iskeletsel degisiklikler:

Arastirma sonunda SNB agisinda anlamli artis ve ANB agisinda ise
anlamli azalma géralmuasttr. Bu bulgu ait ¢enenin 6n - arka yon geligimi ile
birlikte, dne ve yukari rotasyonunun saglandi§ini géstermektedir. Apareyle ilgili

yapilan cesitli arastirmalar bulgumuza destek vermektedir (5,60,61,63).

Yayll ve miknatisli posterior bite-bloklaria karsilastindiklarinda,
miknatisli posterior bite-bloklarin 6n-arka yénde daha fazla artisa, ANB
acisinda daha fazla artigsa neden olduklan gézlenmisgtir (73). Bunun nedenini de
miknatisli posterior bite-bloklarla daha fazla kuvvet olusturuimasina

baglamaktadiriar.

Iscan-Akkaya (60), igcan ve ark. (61,62), Iscan ve Koralp (70), Sarisoy-
Iscan(111) ve igcan (58) yaptikian calismalarinda ayni bulguyu bildirerek,
posterior bite-blok apareyi ile yukseklik arttinlinca ¢igneme kaslarinin
olusturdugu kuvvet miktarinin arttrilmasinin sadlandigini béylece kuvvetlerin
yoninan de degistidini ve 6ne dodru etki géruldugund bildirmiglerdir. Iscan ve
ark. (60,61) yayl posterior bite-blok ile pasif posterior bite-blok ve dikey genelik
apareylerini karsilagtirdiklarinda SNB ve ANB agcilanindaki bulgularin yayh
posterior bite-bloklarla tedavi edilenlerde daha fazla oldugunu bilrmiglerdir.
Aragtiricilara gére bunun nedeni alt bukkal bdlgelere yaylarla daha fazla

intrizyon yaptiriimasidir.
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Kontrol grubunda da SNB agisinda anlamli artig saptanmigtir. Ancak
kontrol grubunda ANB agisindaki azalma anlamh degildir.Posterior bite-blok
grubu ile kontrol grubu ve diger aparey gruplari ile tek tek karsilagtiriidiginda

bu bulgu anlamli bulunmamigtir.

FMA vertikal yondeki gelisimin en 6nemli gostergelerinden biridir. BUu
degerde de anlamli bir azalma gézledigimize gére grubumuzda vertikal yéndeki
geligsimin horizontal yéne kaydinidigini séyleyebiliriz. Kontrol grubunda ise
anlamh  bir degisiklik g6stermemektedir. Dider aparey gruplarn ile

karsilastirdigimizda ise yine anlami bir fark gérmuayoruz.

Go-Gn-SN agisinda anlamlh bir azalma izlenmektedir. Alt genenin 6ne
ve yukarl rotasyona yonlendirildiginin bir bulgusu da budur. Ayni apareyle
yapilan cesitli calismalarda da Go-Gn-SN agisindaki azalma saptanmig ve ayni

sekilde yorumlanarak bizi desteklemistir (11,60,61,62,73).

Koralp ve igcan (70) pasif posterior bite-blok ve dikey geneligi birlikte
kullanarak SNB agisinda artig, Go-Gn-SN agisinda ise azalma saptayarak alt

¢cenenin o6ne rotasyonunu saglayan, bize alternatif bir kombinasyon

olusturmuslardir.

Kontrol grubunda ise Go-Gn-SN agisinda anlaml olmayan ¢ok kagutk
miktarda azalma tespit edilmistir. Posterior bite-blok grubu ile kontrol grubu ve

tek tek diger aparey gruplarn karsilagtiriidiinda ise bu degerde anlamli bir fark

saptanmamigtir.

ANS-PNS/MP agisinda yani' palatal duzlem ile alt ¢cene duzlemi

arasindaki agida (palatomandibular agt) anlamli bir azalma alt genenin éne ve
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yukari dogru yaptigi rotasyonun géstergesidir. Arvystas(8) ve Nahoum (87) bu

acinin alt yuz yuksekligi ile iligkili oldugunu bildirmiglerdir.

Palatomandibular ag¢i gelisime bagh farklihklar g&sterebilir. Agik
kapanigta palatal duzlemin asadi ve geriye e@imlenmesi Ust molarin daha
asagida yer almasina neden olur. Bu da alt digler icin kilavuz gérevi yaparki bu
olay Bjork ve Skieller (14) tarafindan "matriks rotasyonu® olarak tarif edilmigtir.

Bu durumda alt yuz yiksekligi ile alt ve Ust arka dentoalveoler béigede artis

olmaktadir.

Tedavi grubumuzda bu olayin tersini gérmemiz bulgumuzun tedaviye

y6nelik olumlu bir gelisme oldugunu kanitlamaktadir.

Kim(68) ise 32.5° ve Uzerindeki degerlerin iskeletsel acik kapanigi ifade
ettigini belirtmektedir. Grubumuzda ise bu deger 37° 'den 33° 'ye dugerek agik
kapanis egiliminde azalma oldugu seklinde yorumlanabilir.  Bununla birlikte
her nekadar anlamli olmasa da bizim igin édnemli olan SN/ANS-PNS agisinda
yani palatal duazlem egimindeki azalmanin alt cenenin 6ne ve yukar

rotasyonundaki rolu bayUktar.

Arka ylz yuksekligi (Se-Go) tedavi sonunda anlamli bir artig
gbstermistir. Alt cenenin éne ve yukari rotasyonunun énemli delilerinden olup,
hiperdivejan gelisim modelinden horizontal gelisim modeline dogru olumiu bir
duzelmenin géstergesidir. Buna karsin total yuz 6n yaz yuksekliginin azalma
géstermesi arka yuz yaksekiliginin total 6n yltz yuksekligine oraninda % olarak
anlamh artig saglamigtir. Ortalama olarak bu oran tedavi éncesinde %57.3 iken
%60.7 'ye ylkselerek arastiricilarin %58 ve altindaki degerlerin agik kapanisa
egdilimli olarak kabul ettikleri distinceye gore agik kapanig egiliminin azaldid

gérulmektedir (122) .
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Kontrol grubunda da arka yiz ytksekligi ve bu degderin total én yuz
ylksekligine oraninda anlamh bir artis gézlenmektedir. Ancak total 6n yGz
ylksekligi bu grupta tedavi grubunun tersine anlamli bir artig géstermigtir.
Vertikal gelisimin devam ettidi s6ylenebilir.Bu bulgumuz cesitli arastiricilarin

bulgularindan destek gérmektedir (65,66,70).

Tum tedavi gruplari ve kontrol grubu birlikte karsilastinidiginda ise arka
yGz yuksekligi, total 6n yUz yUksekligi ve bu iki dederin %oraninda anlamli
farklar gézlenmektedir. Bu da her grupta kendine 6zgl farkl degisikliklerin

oldugunu géstermektedir.

Ust yuz yuksekliginde anlamh bir artis géruyoruz. Bu artisin alt yuz
yuksekligindekinden fazla olmas: vertikal gelisimdeki azalmay: géstermektedir.
Kontrol grubunda da anlamh olarak hem alt hemde Ust yiz ylksekliginde esite
yakin miktarda artis olmasi bize bu olayin tersini dugtndirmektedir. TUm
gruplar arasi kargilagtirmada alt yiz yuksekligi ve Ust yaz yukseklidinin alt ylaz
yuksekligine orani anlamli farklar gdstermektedir. Ayrica FR IV grubu ile
posterior bite-blok grubu karsilastinldiginda Ust ylz yuksekliginin alt yuz
ylksekligine orani ve alt yiz yuksekligi iki grup arasinda anlamh olarak farkl
bulunmustur.Bizim bu bulgumuz degisik arastiricilardan destek almigtir

(6,35,15).

Sarisoy ve Iscan (111) farkhi kapanig yuksekliklerinde (5 mm. ve 10
mm.) posterior bite-bloklan karsilastirdiklari c¢aligmalarinda dik y6n yGz
boyutlarinin artiginda her iki yéntemin de etkili oldugunu tespit etmiglerdir.
Ayrica apareyin yUkseklidinin arttinimasi ile alt ¢ene rotasyonunda daha

belirgin bir degisim elde etiklerini bildirmislerdir.
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Kiliaridis ve Egermark(66) pasif ve miknatisli posterior bite bloklari
kargilastirdiklar ¢alismalarinda alt ytz yuksekliginde azalma tespit etmigler ve
alt cenenin 6ne ve yukari rotasyonunun miknatish posterior bite-blok tipinde

daha hizli ve ¢ok oldugunu bildirmiglerdir .

Tedavi sonunda alt ytiz yGkseklidi ile ramus yUksekligi arasinda anlamil

pozitif bir korelasyon tespit edilmistir.

Ramus yUksekligi ve korpus uzunlugundaki anlamlt artigin SNB
acisindaki artist destekledigi gérulmektedir. Bununla birlikte, arka yuz
yuksekliginin artig1 ve kondilde vertikal yénde meydana gelen adaptif kemik
gelisiminin rolt blyUktir. Bdylece alt ¢enenin dne rotasyonu ve de agik
kapanisin kapanmasi mumkin olabilmektedir (60,61,62,63,73,111). Kontrol
grubunda da anlamli olarak ramus yuUksekligi ve korpus uzunlugu artig

gbstermigtir. Ancak bu deg@erler gruplararasi fark géstermemektedir.
Dentoalveoler degisiklikler :

Okluzal duzlem ile mandibular dizlem arasindaki agidaki anlamh
azalmayi da alt genenin déne ve yukari rotasyonuna baglhyoruz. Bu aginin
ortalamas: arastiricilara gére 22° olup bunun Gzerindeki dederlere sahip olan
bireyler iskeletsel agik kapanish olarak kabul edilmektedir (122). Grubumuzda
ise bu dederin tedavi sonundaki ortalamasi 18.6° olup agik kapanis
egdilimindeki azalmayi ifade etmektedir. Kontrol grubunda anlamii bir degisiklik

goérulmemektedir.

Okluzal duzlem ile SN dazlemi arasindaki agida anlamli azalma
gérulmektedir. Okluzal dizlem egiminde azalmanin géstergesi olan bu agi alt

cenenin 6ne ve yukarl rotasyonu, posterior dentoalveoler dik yén gelisiminin
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engellenmesi ile birlikte ortaya gikmistir. Ayni dogrultudaki bulgulari iscan(58),
Koralp ve iscan(70) Sarisoy ve igcan (111) arastrmalarinda saptamiglardir.

Kontrol grubunda ise anlamli bir de§i§iklik géralmemektedir.

SNB agisindaki artig ve ANB agisindaki azalma overjet miktarinin
anlamli olarak azalmasina neden olmustur.Kontrol grubunda anlami bir
degisiklik tespit edilememistir. Kontrol grubu ile posterior bite-blok grubu
kargilastinidiginda ise anlamh bulunan tek fark overjet degeridir.Gruplarin tima

birarada karsgilastirildigi zaman ise bu degerde anlamii farklilik ortaya ¢cikmigtir.

Alt ¢enenin 6ne ve yukar rotasyonu ile beklenen bir sonug olan
overbite 'taki artis grubumuzda anlamli olarak ortaya ¢ikmigtir. Alt cenenin 6ne
yukari rotasyonu ile birlikte alt ve Ust 6n dentoalveoler bélgelerdeki artislar
dolayisiyla bu béligelerdeki dik yén gelisimi overbite 'in artigi va ac¢ik kapanisin
dazeltiimesi ile sonuglanmigtir. Bu konuda bizi Babre ve Sinclair (11), Koralp ve
Iscan (70) ve Sarisoy ve iscan 'In (111) bulgulari destekiemektedir. Kuster ve
Ingervall(73) overbite artisinin hem posterior bukkal béigelerdeki intruzyona
bagli olusan alt c¢enenin 6ne ve yukar rotasyonuna hem de keser
erupsiyonundaki artis ile keser retriizyonuna bagh oldugunu bildirmiglerdir.
Kontrol grubunda da anlamli degisiklik gorilmektedir. TUm gruplar birilkte

karsilastinldiginda da gruplararasi anlaml fark ortaya ¢ikmigtir.

Ust genede 6n dentoalveoler bélgede (Ust 1. kesici ile palatal dizlem
ve Ust 1. kesici ile SN duzlemi arasindaki uzaklik) anlamli artis saptamis
bulunmaktayiz. Bukkal bélgelerde arkaya rotasyonla birlikte dik yén artigi
oldudu zaman on digler, dik yondeki iligkilerini korumak icin dik yénde daha
fazla geligme gosterirler. Kontrol grubunda ayni miktarda anlamh degisiklik

saptanmistir. Gruplararasi kargilagtirmada ise anlamii farklara rastlanmamisgtir.
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Alt dentoalveoler béigede (alt 1.kesici ile Go-Gn arasindaki uzaklik)
hem tedavi hem de kontrol grubunda anlamii degisiklik saptanmigtir. Ancak
posterior bite-blok grubumuzda artis daha fazladir. Aparey agiz igine
yerlestirildiginde bukkal bélgede amacina uygun olarak, dik yon geligimini
engellerken, 6n bélgede artan agiklik 6n dentoalveoler bdlgede  bir
kompanzasyon mekanizmasini harekete gegirerek diglerin erupsiyonunu
arttirici rol oynamaktadir. Bizim bulgumuzu gesitli aragtirmalar desteklemektedir

(60,70,111).

Kuster ve Ingervali(73) yayli ve miknatish posterior bite-bloklari
karsilagtirdiklarinda alt ve Ust 6n dentoalveoler bélgelerdeki artigin miknatisli
apareyde daha fazla oldugunu gézlemlemiglerdir. Bunun ovebite artigindaki

6énemi Uzerinde durmuglardir.

Iscan ve ark. (62) yayli posterior bite -blok ile pasif posterior bite-blok
ve dikey c¢enelik kombinasyonunu kargilagtirdiklari calismalarinda  pasif
posterior bite-blok ve dikey genelik kombinasyonunun daha fazla alt 6n bélge

artig! sagladigini bildirmislerdir.

Degisik arastincilann (11,136) maymunlar (zerindeki caligmalarinda
miknatisli posterior bite-bloklaria 6n bolge dentoalveoler yiksekliklerinde daha

fazla artig saptamiglardir.

On bolgelerdeki dentoalveoler yikseklik artigin nedeni ile ilgili bir
bagka dlstnce ise posterior bite-blok uygulanmasi ile gerilen agiz cevresi
kaslarinin kesici diglerin én boigesine basing uygulamasi ile yumusak doku

dengesinde degisiklik olusturmasidir (11,35,101).
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Posterior bite-blok grubu ile FR IV grubu karsilagtirildidinda alt 6n
bélgedeki artigla ilgili olarak anlamlt fark tespit edilmigtir Tum gruplar

kargilagtirildiginda ise anlamli fark tespit edilmistir.

Alt ve Ust arka dentoalveoler bolgelerdeki (Ust 1. molar ANS-PNS ve
SN uzunlugu ile alt 1. molar Go-Gn uzuniugu) degisimler ¢ok az miktarda olup
anlamli degildir.Kontrol grubunda ise Ust arka dentoalveoler béigelerde anlaml
degisiklikler bulunmaktadir. Bu degisikliklerin kontrol grubunda artis seklinde
oimasi, apareyin kullanildi§i tedavi grubunda her nekadar anlamli olmasa da
higbir hareket olmamasi tedavi grubunda posterior bukkal bdlge geligiminin
engellendi§ini géstermektedir. iscan ve Akkaya(60) ile Iscan ve ark.(61,63) da

benzer bulgulari bildirmislerdir.

Dellinger(19) alt genenin éne ve yukar rotasyonunun intruzyonsuz
olamayacagini bildirmistir. Sarisoy ve iscan(111) da tedavi grubunda azalma

kontrol grubunda artig tespit etmistir.

Kuster ve Ingervall (73) yayli ve miknatish posterior bite-bloklar
karsilagtirdiklar ¢alismalarinda alt ve ust arka dentoalveoler bolgelerde énemli

miktarda intriizyon tespit etmislerdir.

Woods ve Nanda (101) ile Kiliaridis ve Egermark (66) miknatish ve
pasif posterior bite bloklarla ilgili ¢aligmalaninda alt ve Ust arka dentoalveoler
bélgelerde 6nemli miktarda intruzyon bildirmiglerdir. Benzer bulgular Kalra ve

ark(62) ve Barbre ve Sinclair (11) tarafindan da bulunmustur.

Alt ve st arka dentoalveoler yiksekliklerie ilgili olarak tim gruplar

kar§|la§t|r||d|g|nda anlamh fark saptanmistir.
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Tedavi sUresi ortalama 10.4 ay olup diJer apareylerle arasinda zaman
farki yok gibidir. Ancak hastalarin en zor ve uzun surede adapte oldugu aparey
olmasi nedeniyle posterior bite-blok ile daha c¢abuk sonu¢ alabiliyoruz

diyebiliriz.



SONUG

Aragtirmamizda, 6n ac¢ik kapanis anomalisi bulunan 30 hasta
fonksiyonel yéntemlerden Bionatér, Frankel IV ve Posterior bite-blok ile tedavi

edilmis olup agagidaki sonuglar elde ediimigtir.

Bionatdr Apareyi :

iskeletsel Degisiklikler :

-SNA agist artmistir.

-SNB agisi artmistir.

-ANB agisi azalmigtir.

-Go-Gn-SN agisi azalmigtir.

-FMA ve Y aksi agtlar artmistir.

-Palatomandibular agt azalmigtir.

-Palatal duzlem edimi artmigtir.

-Total 6n yuz yUksekligi ve arka ytz yuksekligi artmigtir.
-Arka yiiz yUksekliginin total 6n yGz yaksekligine orani artmistir.
-Ust yuz ytiksekliginin alt yaz yuksekligine orani artmigtir.
-Ust yz yuksekligi artrmigtir.

-Alt yuz yuksekligi artmigtir.

-Kondildeki adaptif kemik gelisimi sonucunda ramus yuksekligi ve korpus
uzuniugu artmigtir.
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Dentoalveoler Degisiklikler :

-Okluzal duzlem ile mandibular dazlem arasindaki agi artmigtir.

-Okltzal dizlem egimi alt genenin 6ne ve yukari rotasyonuna bagh olarak
azalmistir.

-B noktasinin 6ne gelisimine bagl olarak overjet azalmistir. En fazla overjet
artisi bionatdr ile saglanmistir.

-On agik kapanig duzeltilerek overbite arttinimigtir. Overbite'taki en fazla
artis bu grupta saglanmistir.

-Alt ve Ust 6n dentoalveoler bélgelerde gelisim arttiriimigtir.

-Alt ve Ust arka dentoalveoler bélgelerde ¢ok az miktarda gelisim
arttinimigtir.

Frankel IV Apareyi :

iskeletsel Degisiklikler :

-SNA agisinda artmistir.

-SNB agisi artmigtir.

-ANB acisi azalmigtir.

-Go-Gn-SN agisinda az miktarda artis olmustur.
-FMA ve Y aksi agisinda artis olmustur.

-Palatomandibular agida alt cenenin 6ne ve yukar rotasyonuna bagh
azalma gorulmastar.

-Palatal diizlem egiminde az miktarda artis olmustur.

-Total 6n yuz yiksekliginde azalma olmustur.

-Arka yuz yiksekligi artmigtir.

-Arka yuz yuksekliginin total 6n ylz yuksekligine orani artmigtir.
-Ust yiz yuksekliginin alt yiz yuksekligine orani da artmigtir.
-Ust yuiz yuksekliginde artis olmustur.

-Alt yuz yaksekligi azalmigtir.



113
-Ramus yuksekligi ve korpus uzuniugu artmigtir.

Dentoalveoler Degisiklikler :

-Okulzal dazlem ile mandibular dizlem arasindaki a¢t artmigtir.
-Okllzal dizlem egimi azalmigtir. |
-SNB agisindaki artigsa bagl olarak overjet artmigtir.

-On agik kapanis dizeltilerek overbite arttiriimistir.

-Ust ve alt arka dentoalveoler bélgelerde geligim arttiriimigtir.

-~Alt ve Ust 6n dentoalveoler béigelerde gelisim artmigtir.

Posterior bite-blok Apareyi : Iskeletsel ve dentoalveoler en g¢ok

degisikligin elde edildigi apareydir.

iskeletsel Degisiklikler :

-SNA agisinda azalma olmusgtur.
-SNB agisi artmistir

-ANB agisi azalmistir.

-Vertikal geligimin 6nemli géstergelerinden olan Go-Gn-SN, FMA ve Y
aksi agilarindaki azalma gelisimin horizontal yéne kaydigini géstermektedir.

-Palatomandibular aci azalmistir.
-Palatal dizlem e@imi azalmigtir.
-Total 6n yuz yuksekligi azalmig, arka yuz yuksekligi artmigtir.
-Arka yuz yuksekliginin total 6n ylz yuksekligine orani artmigtir.
-Ust yuz yiksekliginin alt yuz yiksekligine orani artmistir.
-Ust yUz yiksekligi artmistir.
-Alt yuz yuksekliginde ¢ok az miktarda artis vardir.

-Ramus yuksekligi ve korpus uzunlugu artmistir.
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Dentoalveoler Degisgiklikier :

-Okltzal dizlem ile mandibular duzlem arasindaki agi azalmistir.
-Okltzal dizlem egimi azalmigtir.

-Overjet arttinlmigtir.

-On acik kapanis duzeltierek overbite arttiriimigtir.

-Alt ve Ust arka dentoalveoler bélgelerde gelisim azaltiimigtir.

-Alt ve 0st 6n dentoalveoler bolgelerde geligim arttrilmigtir.

Arastirmamizin sonucunda 6n a¢ik kapanigin, hastalarin gelisim
potansiyelinden yararlandigimiz her G¢ fonksiyonel aparey ile de mandibulanin
6ne ve yukari rotasyonu sadlanarak basgariyla duzeltildigi gérulmektedir. Ancak
en cok iskeletsel degisiklik posterior bite-blok grubunda saglanmistir (%59).
Bunu FR 1V grubu %54 oraninda, bionatér grubu da %50 seklinde bir iskeletsel

degisiklik orani ile izlemektedir.

Bilindigi gibi fonksiyonel tedavinin basariyla bitmesi tedavinin
tamamiandigini géstermez. Geligimin saptigi hatali yénden olmas: gerektigi
kabul edilen yéne déndirtimesi saglanmistir. Sonuclarin kalici olmasi 6zellikle
en komplike anomalilerin basinda gelen 6n agik kapanig anomalisinde en zor
olandir. Bu yénde devam edecek olan caligmalarimizda kalicilidi sagladigimiz
yada en kalici yonteme ulastigimiz zaman ancak kendimizi bagarili saymamiz

mumkan olacaktir.



OzET

Bu aragtirma, 6n agik kapanig anomalisinin erken dénemde fonksiyonel
yaklagimlaria tedavisinde kullanilan Bionatér, Frankel IV ve Posterior bite-blok
apareylerinin tedavileri sonucunda olugan degisiklikleri karsilastirarak

incelemek amaciyla yapilmigtir.

Amacimiza uygun olarak, 8-11 yaslari arasinda, digsel ve iskeletsel 6n
acik kapanig anomalisine sahip, maksimal pubertal gelisim dncesinde veya
icinde bulunan 30 hasta arastirma kapsamina alinmigtir. Ayni kriterlere sahip
15 hasta da kontrol grubu olarak alinmistir. Tedavi grubunu olusturan 30 hasta
GoGn-SN, OP/MP ve ANS-PNS/MP agllarina gére 10'ar ki§ilik 3 gruba
ayriimiglardir. Kronolojik yas ortalamalart 1.grup olan bionatér grubu igin 9.81,
2.grup olan FR IV grubu igin 9.96, 3.grup olan posterior bite-blok grubu igin 10
ve kontrol grubu igin 9.45 'dir.

Apareyler takildiktan sonra ilk randevu iki hafta sonra, daha sonrakiler
ise ayda bir kez olarak verilmigtir. Tedavi gruplarinin kontrolleri bu sekilde

devam etmigtir.

Tedavi streleri bionatér grubunda ortalama 10.5 ay, FR IV grubunda
ortalama 10.3 ay, posterior bite-blok grubunda ise 10.4 ay olarak saptanmigtir.

Kontrol grubu ise ortalama 11 ay kontrol altinda tutulmustir.

Tedavi sonucunda olugan degisikliklerin tespit edilmesi icin

sefalometrik filmler Gzerinde yapilan gizim ve digimler kullaniimigtir. Bunun igin
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apareylerin takildi§i seansta ve daha sonra bagabas kapanisa veye 2 mm'lik
overbite iliskisine ulasildi§i zaman hastalardan sefalometrik filmler alinmigtir
Kontrol grubunun da bagi ve sonrasi sefalometrik filmleri dederlendirilmisgtir.
Ayrica hastalarin kemik yaslarinin tespit etmek igin de el-bilek filmlerinden

yararlaniimigtir.

Sefalometrik filmler Gzerinde 16 iskeletsel, 10 dentoalveoler olmak
GUzere toplam 26 degisken olcilmas ve deg@erlendiriimigtir.  Grupigi
deg@erlendirmeler icin Wilcoxon testi ve korelasyon analizi, gruplararasi
degerlendirmeler i¢in ise Varyans analizi, Krukal-Wallis ve Mann-Whitney testi
yapllm|§t|r. Ayrica bireysel ¢izim ve O6l¢im hatasinin kontroit igin de

"eglestiriimis t" testi yapilmistir.

Arastirma sonucunda her (¢ apareyle de 6n agik kapanisin dizeltildigi
gézlenmistir. Kondilde adaptif kemik gelisimi, posterior bélgede dik yén
gelisimi, ramus boyutlarinda artis, alt yuz yuksekliginde azalma ve dolayisiyla

alt cenenin 6ne ve yukari rotasyonu saglanarak anomali duzeltilmigtir.

Grupi¢i ve gruplararasi degerlendirmelerde 6nemli farklar da tespit
edilmigtir. Gerek iskeletsel ve gerekse dentoalveoler dizeyde en fazla
degisimin elde edildi§i grup posterior bite-blok grubudur. Kontrol grubunda ise

alt cenenin agagdi ve geriye rotasyonu genelde devam etmektedir.

Fonksiyonel tedavi ile istenenin elde edilmesi tedavinin bittigi anlamina
gelmemektedir. Gelisim yonU horizontale dogru yonlendirilerek sapmis geligim
duzeltilmigtir. Onemii olan sonuglarin kalicihdi oldugundan, bu agamadan sonra
yapilacak tedavilerin bu ydénde olmasi ve uzun dénemde olugabilecek

degisikliklerin incelenmesi gerektigi sonucuna varilimigtir.



 SUMMARY

The purpose of the present study was to compare the changes
between and after treatment with bionator, frankel 1V and posterior bite-block

appliances.

For this purpose, patients having skeletal and dental open-bite
malocclusions, in or before maximum pubertal growth were selected. The
treatment group consisted of 30 patients, and the control group consisted of
10 patients, treatment group were divided into 3 groups which have 10
patients, according to the Go-Gn-SN, OP/MP and ANS-PNS/MP angles.
Chronological mean of age in the bionator group was 9.81, in the FR IV
group was 9.96, in the posterior bite-block group was 10 and in the control

group was 9.94.

The patients were first seen 2 weeks after the insertion of the

appliances and then once in every month.

The treatment time was 10.5 months for bionator group, 10.3 months
for FR IV group, and 10.4 months for posterior bite-block group. The control

group was kept under control for 11 months.

We used lateral cephalometric films to determine the changes after
treatment. For this purpose we took the first films the day the patients first

wore their appliances. And then we took the second one, when their open-
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bite malocclusion was eliminated. The skeletal ages of the patients were

evaluated with hand-wrist radiographs.

26 different parameters of which 16 were skeletal and 10 were dental

were evaluated on the cephalometric films.

Intragroup comparisons were made with Wilcoxon test and
correlation  analysis. Intergroup comparisons were made with
variance,kruskal-wallis and Mann-Whitney statistical analysis. The error of

the method was calculated with “ t “ test.

The open-bite problem of all patients was eliminated at the end of the
treatment with all the appliances. Anomaly was corrected by means of
adaptive bone growth of the condyle, vertical growth of posterior area of
mandible, increase in ramus length, the decrease of lower face height were
obtained and consequently the mandible showed a forward and upward

rotation.

The evaluation of intragroup and intergroup were showed
statistically significant results. The posterior bite-block group were showed
the most skeletal and dental changes after treatment. In the control group

their mandibular backward and downward rotation continued.

The treatment was not meant to finish with functional treatment. The
direction of growth was tumed to horizontal from the vertical growth. It is
important because, the stability of the results after treatment must be

followed and we need to forward our study with longitudinal changes of

results.
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