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GIRIS VE AMAG

Dislerin, dis kavislerine ve genelerin bazal kisimlarina, ¢enelerin bazal
kisimlarinin birbirlerine ve ylize, bu yapilarla ilgili komsu yumugak dokularin
cesitli yaglarda birbirleri arasinda biometrik olarak saptanmig sinirlar igersindeki
iligkileri Ortodonti 'de normal olarak degerlendiriimektedir. Ortalama dederlerin
diginda kalan iligkiler anomali olarak kabul edilmektedir ( 47 ).

Bu ortodontik anomali tiplerinin % 49 'nu Sinif Il Div. 1 malokluzyon
olusturur (69 ).

Sinif Il dazensizligin olugsmasinda kalitsal nedenler, kéti aligkanliklar,
erken sit digi kayiplar, konjenital sebepler gibi ¢ok degisik etyolojik faktorier
etkilidir. Bu nedenle de gesitli tedavi segenekleri meveuttur ( 38 ).

Sinif Il Divizyon 1 vakalannin tedavisindeki genel gorasg, Gst diglere distal
yénde kuvvet uygulanarak, bu diglerin ve (st ¢enenin dne ve agag! gelisiminin
yavaslatiimasi, durduruimasi veya geriletiimesi ve bununla birlikte ait ¢genenin
Ust ceneye gdre 6ne getirilerek Sinif Il iligki saglanmasi seklindedir ( 121).

Ozetle Sinif 1l Divizyon 1 anomalisinin tedavisinde fonksiyonel, sabit, agiz
dig! apareyler ve buniarin kombinasyonlan oimak Gzere bir ¢ok tedavi yontemi
kullaniimaktadir ( 3, 71, 99, 122).

Sinif |l Divizyon 1 olgularinin tedavisinde puberte déneminde oldukga sik
uygulanan bir metod da fonksiyonel apareylerdir ( 6, 43, 48, 49, 66, 77, 87 ).

Anatomik formun ve fonksiyonun degistiriimesini veya aktiflegtiriimesini
amag edinen monoblok apareylere fonksiyonel ortodontik apareyler denir. Buniar
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Vestiblil plak, Aktivatér, Bionator, Frankel, Bimler, Kinetdr, Stockfish, Balters,
Herbst ve MARS gibi apareylerdir (43, 61, 102).

Fonksiyonel ortodontik tedavi, c¢enelerin konumlarinin ve yapi
bozukluklarimin tedavisi i¢in gerekli dokusal degisimlerin, organa ait fonksiyonel
uyarilar aracihdi ile yapilan tedavidir. Bu tedavi tipinde ¢igneme, dil, dudak,
yanak kaslarinin fonksiyonlanndan ve tonus degisikliklerinden kaynaklanan kas
stimuluslari kemikte titresimlere ( Trophic Stimuli ) neden olarak hiicresel
aktiviteyi ve kemik yapimini arttirir. Inaktivitesi de kemik yapimini azaltir. Igte bu
kas stimuluslar fonksiyonel apareyler ile degisimi istenen dokulara iletilir ( 43,
66, 105, 136 ).

Standart tip Bionator Sinif [l Divizyon 1 anomalisinin tedavisinde
kullanilabilecek bir apareydir (29, 44).

Bionator Prof. Dr. Wilhelm Balters tarafindan 1960 'l yillarda gelistirilmig
ve tanitiimigtir. Balters 'e gore Sinif Il Divizyon 1 'in esas etiyolojik faktéra dildir.
Yukseklik, derinlik ve geniglik acisindan maksimum hacimdeki ve optimal
limitteki bir oral yapida dil icin fonksiyonel arali§in saglanmasi dil ve yanaklar
arasindaki 6zellikle de dil ve dudaklar arasindaki uyum, dental arklarin dogal
saghd icin esastir. Dil diglenmenin geligimi icin esas faktérdar ve oral kavitedeki
refleks aktivitenin merkezidir. Balters 'in felsefesine gére Sinif 1l maloklGzyoniar,
dilin geri konumuna baghdir. Respiratuar fonksiyon larinks bdlgesinde
engellenmigtir. Tim bunlara gére Sinif [l Divizyon 1 tedavisinin ana prensibi dilin
éne dogru getirilmesidir. Bu da dil dorsumunun distal bélGmdandn uyartiimasi ile
yapilir ve mandibulanin anterior yonde geligmesi ile Sinif | oklizyon saglanir.
Buna bagl olarak servikal vissera 6ne gelir, solunum yolu genigler, yutkunma
refleksi artarak normale déner (44 ).

Hyoid kemigi, solunum yollarinin denge ve yeteriiliginin strdaraimesi, dilin
destekilenmesi ve dil fonksiyonlarinin gerceklestiriimesi ve hayati organiar
arasindaki iligkinin saglanmasi gibi gok 6nemli gérevieri yerine getirmektedir. Bu
nedenle hyoid kemidi ile igili yapilanin konumunda, ortodontik tedaviye bagh
olarak olusturulan degisimler gok dnemlidir ( 9, 15, 42, 45, 118, 135).
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Hyoid kemiginin konumu dil postlra ve fonksiyonunun bir gdstergesidir
( 42, 118 ). Bu kemigin konumu, yutkunma bozukiugu ve agiz solunumu gibi
aligkanliklarin belilenmesinde, y(z tiplerinin ve yGzin yapisal bozukluklarinin
degerlendirilmesinde, ortodontik tedavinin prognozunun ve tedavi sonrasi niks
intimalinin incelenmesinde gok dnemli bir tarm aracidir ( 11, 42, 70, 85, 115 ).
Hyoid kemigine baglanan ve hareketleri igin bu kemige ihtiyag duyan hyoid alti
ve hyoid Gstl kaslan o6nemli igleviere sahiptir ( 12 ). Alt c¢ene ve dil
fonksiyonlarinin  gerceklegtiriimesi ve  solunumun  ddzenlenmesi bu
fonksiyoniardan bazilaridir ( 84 ).

Calismamizin amaci Sinif I Divizyon 1 olgularinin Bionator ile tedavisinde
dil ve hyoid kemiginde olusan degigikliklerin kargilagtirmali incelenmesidir.



GENEL BILGILER

1900 'la yillarnin baslarinda Amerikall bir ortodontist olan Angle st birinci
bUylk azi digini sabit kabul ederek ginimiizde de gecerliligini koruyan
siniflandirmay! yapmigtir. Bu siniflandirmaya gére sabit kabul edilen Gst birinci
blytik azi diginin meziyobukkal tiberkdlinin alt birinci blylGk azi diginin
mediobukkal oludu ile temasta oldugu iligki normal, alt birinci baytkazi diginin,
Gst birinci blUyUkazi digine gbre geride oldugu durum Sinif Il anomalisi olarak
kabul edilmigtir. Sinif If 'nin bir b6lamu olan Sinif 1l Divizyon 1 anomalisi ise dar
ust ark, uzams, ileri egilmis keser digler ve anormal dudak fonksiyonu, burun
tikanikhdi ve agizdan nefes alma ile karakterize oldugu bildirilmigtir (6 ).

Bazi arastincilar da alt blylkazi disinin distale, Gst baylkazi diginin
meziyale kaymasi veya her ikisinin de esit miktarda ters yénde hareket etmesine
bagli olarak meydana gelen Sinif Il iligkisinin bir divizyonu olan Divizyon 1 'de,
ast ve alt molar diglerin ait oldukiar gene kemikleri ile dogru iligkide oldugunu
kabul etmigler, Sinif Il Divizyon 1 anomalisini alt cenenin Gst ceneye gore geride'
kalmasina baglamiglardir ( 50 ).

Sinif Il Divizyon 1 anomalisi ginimizde en sik rastlanan dizensizlik
tipidir. Blylk c¢ogunlugu tedavi gerektiren bu malokiuzyonlar genel
populasyonun %15 - 20 'sini, klinik populasyonun ise % 49 'unu
olusturmaktadir. Klinisyenler, Sinif 1l Divizyon 1 malokluzyonlar ile, diger
anomalilerden daha fazla karsilagmaktadir (4, 5, 68 ).

Sinif 1l Divizyon 1 malokluzyonunun olusumunda, digsel ve iskeletsel
nedenler rol oynadidi gibi cevre dokulann ve kéta aligkanhklarinda etkisi vardir
(36, 43, 55, 101, 123).
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Balters ( 43 ); Sinif Il Divizyon 1 anomalisinin etiyolojisini dilin geri
konumda olmasina baglamigtir, buna bagh olarak da laringeal bolgenin
daraldigini ve hastanin adizdan solunum yaptigini belirtmektedir.

Mathews ( 76 ); Gst st ikinci azinin erken kaybi veya alt ikinci st azinin
agizda kalmasinin da Sinif Il malokiuzyonuna neden olabilecegini vurgular.

Bir cok etiyolojik faktére bagh olan Sinif Il Divizyon 1 olgular iskeletsel ve
digsel olabilirler. Iskeletsel olanlar, biyime ve gelisim ile ilgilidir. Bu durumda
bazen Ust gene 6n konumda, alt cene normal, bazen de st cene normal, alt
gene Ust genedeki darlik nedeniyle geri konumda olabilir. Her iki durumda da
distal kapanis vardir. Digssel Sinif [I Divizyon 1 vakalan ise genellikle k&td
aliskanlikiar ve hastadaki fonksiyon bozukiukian gibi gevresel fakttrlere bagh
olarak ortaya gikmaktadir. Digsel Sinif Il Divizyon 1 'de alt ve st ¢ene yapilari,
kafa kaidesi ile normal iligkide iken st digler ileriye, alt digler geriye hareket
etmis ve distal kapanig meydana gelmigtir ( 8, 23, 24, 38, 41, 78, 95).

Agizdan nefes almanin da Sinif il malokluzyonuna sebep olabilecegi
arastincilar tarafindan ileri sGrGimagtar ( 108 ),

Graber ( 43 ) ve Hotz ( 55 ) 'a gore istirahat konumunda bile kaslarin
digler ve geneler Gzerinde etkisi vardir. Yutkunma sirasinda ise M. Mentalisin
asin kasilmasiyla Ust digler 6ne, alt digler geriye dogru hareket ederek overjet
miktar artar.

Emme refleksi asin gelismis bebeklerde bu aligkanhdin G¢ yasindan
sonra terkedilmeyip devam etmesi, buna ilaveten burun tikanikligi ife Gst genenin
alt cenenin 6ne dogru gelismesini engeliemesi Sinif I Divizyon 1'e neden olur (
43, 55, 123).

Perkiin ( 92 ); 4 - 6 yaglarinda olugmasi gereken fizyolojik diastemalarin
meydana gelmemesinin alt gene 6ne atihmini engelleyerek distalde kalmasina
neden olacagini belirtir. Aragtirmaci Gst meziyal kapanig nedeni olarak, Ust ikinci
st azi digi meziodistal boyutlarinin kigtk olmasini veya erken ddnemde
cekilmelerini, ayrica parmak emme gibi kéta aligkanliklar géstermektedir. Bu tip
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durumlarda etkilenen Gst gene normaiden daha 6nde bir konuma gelmeye
zortanmig oldugundan, Sinif Il Divizyon 1 kapanis meydana gelmektedir.

Bass ( 8 ); dentoalveoler yapilar arasinda sagittal yéndeki farkhliklarin
Sinif It malokluzyonun tedavisinde hekimin kargilagsacadi en 6nemli sorun
oldugunu belirtmis ve bu farkiii§i Gst ¢enenin protruzyonuna alt g¢enenin
retrGzyonuna baglamigtir. Arastinclya gére bu  malokiuzyon, Kkotl
aligkaniiklardan bagka morfolojiyi etkileyen cevresel faktbrlerdeki dengenin
bozuimasi sonucu ortaya ¢gikmaktadir.

Graber 'e gore ( 43 ) anormal kas aktivitesi sonucu olusan kuvvet, dig
kavislerini deforme edici 6zellie sahip oldugundan Simf 1I Divizyon 1
oigularinda Gst kavis siklikla V gekli gbostermektedir, alt kesiciler uzamig, alt
dudak Gst kesicilerin gerisinde kalmig, dil fonksiyonlan zayiflamigtir. Yutkunma
sirasinda, buksinator ve mental kas aktivitesi Ust kaviste daralmaya, st
kesicilerin labiale egilmesine ve diastemaya neden olur.

Frankel ( 13 ) Siif Il malokiuzyonun olugmasinda birinci derecedeki
etyolojik faktdr olarak orofosiyal kaslarin anormail faliyetlerini gostermistir.

Pancherz ( 88 ) masseter ve temporal kaslarin isirma ve ¢igneme
sirasindaki E.M.G. aktivitelerini Sinif | ve Sinif Il vakalarda arastimig, galisma
sonucunda 1sirma sirasinda her iki kasin da EMG degerlerinin Sinif i grubunda
daha dustk oldugunu cigneme sirasinda ise temporal kas aktivitesinde her iki
grup arasinda fark bulunmadiini ve masseter kasindaki aktivitenin Sinif I
grubunda daha dasik oldugunu bildirmigtir.

Sinif [I malokluzyonun olugmasinda ylz yapisi, maksilier ve mandibuler
gelisim tipleri ve digsel geligim gibi bir ¢ok faktér rol oynar. Bunlar, kigiden kigiye
degistigi icin Sinif Il tedavisinde géz dntnde tutulmahidir ( 71).

Tum ortodontik anomalilerde oldugu gibi Sinif 1| molokluzyonunda da
blytime tedavi cevabini etkileyen en 6nemli faktérierden biridir (24 ) .
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Reitan ( 98 ) blylyen kemik tizerinde kuvvetierin cok etkili oldugunu ve
kemikte mamkuan olan en fazla morfolojik degisiklik igin hizl buyume penodunda
kuvvet uygulanmas! gerektigini vurgular.

Insan yagsaminda biyumenin hizlandidi ¢ dénem vardir. Bunlar yagamin
ilk dort yili, kansik diglenme donemi ve puberte dénemidir. Karigik diglenme
déneminde cocuklann en az % 50 'si buyume atilimi gostermektedir ( 64 ).

Mathews 'a gore ( 81 ) , erken ortopedik tedavi iskeletsel degisikliklere
neden olur. SUt ve kangik dislenme dénemi de bu bakimdan en ideal sonucu
verir.

Alt ve (st genenin blyGme yonl 6ne ve agagiya dogrudur. Bu bGyime
yedi yasina kadar sutural, daha sonralari ise rezorpsiyon, apozisyon geklinde
olmaktadir ( 23, 62, 77 ).

Aragtiricilarin ortak ﬁkn Sinif 1l tedavisinin kangik disienme déneminde
baglamasi yénundedir .Ayrica erken yasta baglanan tedavinin niks edebilecegi
ve tedavinin tekrar edilmesinin gerekebilecedi de unutulmamalidir ( 3, 78, 106 ,
129).

Coben ( 24 ) gekimsiz Sinif Il tedavisi igin en uygun zamanin, bireyin en
aktif blyime dénemi oldudunu, bunun da kizlarda 10 yil 6 ay ile 13 yil arasinda,
erkeklerde ise 12 yil 6 ay ile 15 yil arasinda oldugunu bildirmigtir.

Malmgren ve arkadaglar ( 73) her iki cinstede 10 yagindan 6nce gorulen
javenil geligim baglangicinin ortalama olarak, erkeklerde 14 kizlarda 12 yaginda
olmak Gzere tim gocuklarda géraldagana belirtmektedirler.

Coben ( 23 ) blyamenin en aktif sathasinda baglayan tedaviye cevabin,
eriskinlerdekine benzedigini, iskeletsel bir degisiklidin olmadigini, hareketin
sadece digsel oldugunu ileri sGrmustar.

Bununla beraber bir ¢ok aragtirici tedavinin aktif gelisim déneminde
baglamasi konusunda fikir birligi igindedirler ( 13, 73, 93, 94).
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Dogumdan sonra bltln bagin en aktif ve en kalici biyime merkezi
kondildir. Normal buyume sgeklinde kondillerin vertikal blyumesi ve glenoid
fossanin algaimasi, simfizin y aksi boyunca agsadi ve 6ne yer degistirmesini,
maksiller batintn ve Gst alveoler yapinin vertikal yonde asadi hareketini ve
alt alveoler yapinin yukariya dogru hareketini dengeler. Kondiler geligim, yuzin
diger boigelerinin gelisimine ayak uyduramazsa alt cene ve diglerde sinif Ii iligki
olusabilmektedir (23).

Sonug olarak fossa ve kondilin blyime faktorierinin sabit bir seviyede
kalmasi, maksillanin ait ve Ust alveoler yapilarinin vertikal yer degistirlerini,
mandibuler simfiz agadiya yer degistirmesini ve bu nedenle 6n konumunu 6nemili
oictde etkiler ( 77, 121, 122).

Angle Sinif II Divizyon 1 anomalileri genellikle maksiller prognati veya
mandibuler retrognati sonucu meydana gelir veya her ikisinin kombinasyonuyla
olusur. Ortodontik agidan bu tGr bir anomali, anteroposterior yonde
duzeltiimelidir. Idealde Sinif Il Divizyon 1 anomalisinin tedavi amaci, Gst alveol
yapinin 6ne ve asagiya dogru hareketinin engellenmesi, alt ¢cenede ayni
yapilann mandibuler bazal kemik ile 6ne dogru biyime ve gelisiminin
saglanmasidir ( 8, 34, 54, 64, 121, 131, 132).

Teusher ve Stockli ( 122 ) bayime miktarini saptamak igin yaptikiari
calismada; maxillanin dik ydnde asadiya yer degistirmesini +0.7 mmV/ yil, Ust
alveoler yapinin ortalama vertikal bayGmesini +0.9 mm/ yil, alt alveolar yapinin
ortalama vertikal baylGmesini +0.7 mm/ yil, glenoid fossanin ortalama vertikal yer
degistirmesini +0.3 mm/ yil ve mandibuler kondilin yillik ortalama blyGmesini de
+2.5 mm/ yil olarak belirtmiglerdir. Bu kargilikh iligkide, yillik degisiklik blyak
6ichde kondiler bdlgededir ve ortalama artig yaklasgik 2.5 mm dir.

Bayime yon ve miktarinin degigtirilebilecedi hayvan deneylerinde
gosterilebilmesine ragmen insanlarda baytumenin stimalasyonu ile ilgili bulgular
oldukga kisithdir ( 130 ).

Tedaviyle mandibulanin ve orta yluz iskelet yapisinin bliyime ve
pozisyonunun etkilenip etkilenmedigi hakkindaki degisik gérusler hem tedavi
planini hem de ortodontik apareylerin yapi ve kullanimini etkilemigtir ( 62 ).



Sinif Il Divizyon 1 anomalisinde fonksiyonel tedavinin amaci: Gst genenin
ve diglerin 6ne ve agagt blyamesinin engellenmesi, alt genenin blyumesinin
stimile edilerek okluzyon ile ylz estetiginin saglanmasidir (8, 24, 77, 121).

Sinif i Divizyon 1 anomalisinin tedavisi icin ortopedik ve ortodontik
uygulamalardan yararlanihr. Cene ortopedisi, genenin kemik yapuaninin iligkisini
ve orofasiyal kaslarin aktivitelerini degistirmeyi amaclayan tedavi seklidir.
Ortodonti ise diglerin birbiriyie ve ylz yapisiyia ilgili olan iligkilerini dazeltmeyi
amagciayan tedavi bigimidir ( 4, 60, 94, 87 ).

1950 'li yillardan itibaren Kuzey Amerika ve Avrupa 'da fonksiyonel
ortopedik apareyler ilgi gérmeye baglamigtir. Son yillarda oldukga sik kullaniian
fonksiyonel apareyler genel olarak monobiok veya Andresen apareyi olarak da
anilan aktivatérdir. Son zamanlarda Bimler, Frankel ve Bionatdr gibi apareylerin
kullaniimasi artmigtir ( 28, 32, 37, 44, 55, 61, 77, 102, 103, 120, 126).

Sinif 1l malokiuzyoniarnnin tedavisi genelde iki agamada gerceklegtirilir,
birinci faz Sinif 1 iligkinin Sinif | ‘e donGstarGlduga ortopedik faz, ikincisi ise alt
ve st dig dizisindeki diizensizliklerin gekimli ve cekimsiz olarak sabit apareylerle
dizeltilmesidir. Alt ve Gst dig dizisindeki caprasikhidin geneliikle maxilla ve
mandibula arasindaki iskeletsel uyum sagianmadan dazeltiimesi gerekmektedir (
3,91, ). Ancak Pfeiffer ve Grobety ( 93 ) ortopedik fazin ortodontik fazdan 6nce
uygulanmasi gerektigini savunmaktadir. Béylece agiri dig hareketi gereksiniminin
elimine edildigini ileri siirmektedirler. Van Beek ( 127 ) ise tedavi agisindan bu
safhalann siralannin énemli olmadiini bildirmigtir.

Bionator, Aktivatdr, FR gibi hareketli fonksiyonel apareylerin kullanildigs
bir ¢cok tedavide, diglerin uygun dizilmesi ve digler arasindaki uyumun
saglanabilmesi icin ikinci bir tedavi agamasina gereksinim duyulmaktadir (13 ).

Weislander { 129 ), Sinif Il Divizyon 1 malokuzyonlann tedavisinde
maksilla ve mandibula arasindaki sagittal araligin kapatilmast sirasindaki
ortopedik etkinin digsel degisikliklere gbre daha az oldugunu belirtmistir.
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Ancak bircok aragtirici tarafindan yapilan hayvan calismalarindan
fonksiyonel c¢ene ortopedisiyle mandibulanin énemii o6iglide sagittal yénde
hareket ettigini ve mandibuler kondilde remodalatif cevabin gelistigini
gostermiglerdir ( 20,65,79,112 ).

Bu goézlemleri insanlarda yapilan Aktivatér, Bionator ve FR tedavilerinin
bulgulan destekiemektedir ( 30, 39, 82, 100 ).

Ortopedik gelisme, mandibulanin gelisim y&ninin ve miktannin
degistiriimesine, maksillofasiyal ortopedik dlzelmenin bagarist da mandibulanin
gelisim potansiyaline baglidir. Sinif Il Divizyon 1 'de bazi aragtincilar, mandibuler
buytimede iskeletsel gelismenin ortopedik apareylerden daha fazla etkilendigini
ileri sirmektedirier (3, 77 ).

Iskeletsel dedisimin istenilen diizeyde olmasi igin hastanin horizontal
blyame patemnine sahip olmasi gerektigi unutulmamalidir ( 25, 30, 39, 48, 49, 56
).

Bunun yaninda fonksiyonel g¢ene ortopedisiyle mandibuler geligimin
arttirlamayacagini, yalnizca geligim yo6nanin degigtirilebilecegini savunan
aragtirmalar da vardir ( 78 ). Teuscher ( 123 ), tedavi ile mandibular morfolojinin
degil, mandibulanin pozisyonunda degisiklik olugtugunu bildirmektedir.

Alt cenenin sagittal yénde 6ne alinmasiyla birlikte lateral piterigoid kas
aktivitesi artar, bunun sonucu olarak kapsultn posteriorundaki meningotemporal
ligament gerilir. Bu da kondil kikirdaginda histolojik degigikliklere sebep olarak
kondil basinin yeniden sekillenmesi sonucunu olugturur ( 3, 121, 129 ). Sinif |l
Divizyon 1 malokluzyonunun tedavisinde, alt genenin ileri alinmasi sonucu bunu
takip eden ek kondiler geligim olup olmadi§ hala tartigma konusu olmasina
ragmen Teuscher ( 121 ) tedavi ile kondiler blylimenin gegici olarak stimdle
edilebilecedini ve tedavi sirasinda yUz blyame y6ninin iskeletsel olarak kontrol
edilebilecegini bildirmektedir.

Ortodontideki en genel yontemlerden biri overjet ve overbite mesafesinin
normal sinirlara getiriimesidir. Buna bagdh olarak Sinif il Divizyon 1 tedavisinin
amac! overjet ve overbite mesafesini azaltmaktir (7, 78, 51).
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Tedavi sonucu vertikal dudak ytksekliginin artmasi, Abdel Kader'e (1)
gore overbite ve dig ylksekligindeki azaimaya bagl olmayip, overjet azaimasina
baghdir. Kim ( 69 ), vertikal komponentin en az horizontal komponent kadar,
hatta daha da énemli oldugunu belirtmistir.

Duzgun arklara sahip bir Sinif Il Divizyon 1 tedavisinde anteroposterior
mesafenin dlzeltiimesi sirasinda, bukkolingual iligki normal konumundan
turberkll tuberklle ve hatta lingual crossbite konumuna gelmeye egilimiidir.
Boyle vakalarda ortodontist lateral mesafeyi g6z 6nine alarak ideal sonug elde
etmek icin maksilier genigletme yapmahdir (52, 53, 83).

Sinif 1l olgularinda 6zellikle en etkili tedavi yontemine karar vermek
gelisim déneminde her zaman tartisma konusu olmustur { 125 ).

Arvystas (7 ), Sinif i Divizyon 1 malokiuzyoniann olugmasinda birgok
fakt6rin etkili oldugunu ve ortodonti mekanikierinin hastanin 6zel ihtiyacina gére
belirlenmesi gerektigini belirtmigtir.

Sinif |l Divizyon 1 malokluzyonunun tedavisinde; fonksiyonel, sabit, agiz
digi apareyler ve Sinif Il elastikler gibi bir gok degigik aparey ve teknikler ve
bunlarin kombinasyonlan kullaniimaktadir.Uygun olarak kullanildifinda birgcok
tipteki malokluzyon dizelmektedir. Onemli olan tedavi planiyla hastanin
gereksinimierini birlestirebilmektir ( 3 ).

Teuscher ( 121 ), Sinif Il tedavisinde alt genenin daha fazla bayamesi ile
birlikte, orta ytz kompleksinin yer degistirmesinin engellenmesinin iyi sonuglar
verecegini, bunun da fonksiyonel apareylerin kullaniimasi ile saglanabilecegini
belirtmigtir.

1930 'lu yillarda Andersen 'in monoblok apareyi ile fonksiyonel tedavi
kavrami ilk kez ortaya atilmistir. Bu apareyin veya aynt amaca yénelik Bionator
gibi modifikasyonlarinin  kullanildi§i tedavi sistemi, fonksiyone! ortopedik
apareyler olarak bilinmektedir ( 77 ).

Cenelerin kétll konumlarinin ve yapisal bozukluklarinin tedavisi igin
gerekli dokusal degisimlerin, organa ait fonksiyonel uyarilar kullanilarak yapilan
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tedaviye fonksiyonel gene ortopedisi denmektedir. Bu tedavi ydnteminde amag
mandibulanin sagittal yénde gelisimini stimtle etmektir. Béylece mandibula ek
bir blyime vektoriyle istenilen ideal konuma gelmektedir ( 122, 136 ).

Fonksiyonel apareyler, baslangigta ( Andersen apareyi, Aktivator,
Bionator ve Frankel gibi ) hareketli apareyler olarak dasintimuasler ve dizayn
edilmiglerdir. Daha sonralan Herbst ve MARS gibi fonksiyonel apareylerin de
cene ortopedisine girmesiyle, ortodontide sabit fonksiyonel kavrami yerlesmigtir
(22).

Sabit ya da hareketli tim fonksiyonel apareylerin ortak hedefi,
mandibularin ileri bir konuma getirilip normal olmayan geri konumunun
diizeltiimesidir. Bunu yaparken amag kondilin horizontal ve vertikal blyGme
komponentlerini degistirerek, kondiler geligimi stimile etmek ve belli bir sare
sonra bu pozisyonun glenoid fossadaki kargilayic! yapisal adaptasyon ile stabil
olmasini saglamaktir ( 3, 22, 77, 83, 99, 122).

Fonksiyonel apareyler, mandibulanin maxillayla uygun bir vertikal ve
horizontal iligkiye gelmesini saglar. Aparey agizdayken gerilen kaslarin etkisiyle
alt cene eski konumuna doénmek istediinde olugan intermaksiller kuvvet
yardimiyla maksillar geligimin yont saptirilir. Kondil bagindaki kassal aktiviteye
bajli olarak remodelasyon meydana gelir. Ayrica yumusak dokular bu
gelismelerden olumlu ydnde etkilenir. Sonug olarak bu apareyler, tim bu
ozellikleri ile Sinif If malokiuzyonlan dazeltirler (3 ).

Bishara ve Ziaja ( 13 ) fonksiyonel aparey kullanimi igin uygun vakanin,
retriziv alt keser, protriziv Ust keser digleri bulunan, overbite "I artmig, ortalama
degerlere sahip mandibuler duzlem agili, iskeletsel ve digsel mandibuler
retriizyon gésteren Sinif I Divizyon 1 malokluzyon oldugunu belirtmiglerdir.

Sinif Il Divizyon 1 anomalisinin fonksiyonel tedavisine yonelik yayinlanan
cesitli yontemler ve incelenen fazla sayida aparey vardir. Bu ylzden bu
apareylerin etkileri ile cok sayida tartigmaya agik bulgu elde edilmigtir
(7, 71).
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Bir cok aragtirici herhangi bir fonksiyonel apareyi kullanarak mandibuler
gelisimi stimule etmeye caligmigtir ( 125 ) Bazi arastincilar fonksiyonel tedaviyle
mandibuler geligimin stimiile edilebileceini savunurken (3, 13, 73, 106, 129 ),
digerleri bu cesit etkilerin sadece hayvan deneylerinde mimkin oldugunu,
insanlarda bdyle bir mekanizmanin olamayacagini belirtmiglerdir ( 22, 23, 62 ).

Coben ( 23 ), genetik potansiyel disinda mandibuler blyGmeyi arttiracak
bagka bir sistemin olmadigini 6ne sGrmustar.

Sinif 1l Divizyon 1 tedavisinde alt ¢enenin fonksiyonel apareylerie 6ne
ahnmasi hakkinda farkli gorigier bulunmaktadir ( 3 ).

Shaye ( 106 ) mandibulanin en ileri konumunda iken daha hizl cevap
alindigini bildirmis ve mandibula ne kadar ileri alimirsa, blytme oraninin o kadar
artacaini belirtmigtir.

Ahlin ve arkadaslan ( 3 ), ise agin iskeletsel overjet durumda alt ceneyi,
hastayi rahatsiz etmeyecek kadar 6ne almayi dnermiglerdir.

Alt cenenin bitinlyle dne alinmasiyla overjet 'in yani sira overbite 'in da
dazeldigini DeVincenzo ve Winn ( 31 ) yaptiklan bir aragtimada ortaya
koymuglardir.

Malmgren ve arkadaglan ( 73 ) ise mandibulanin agamal olarak
basamak basamak ileri alinmasinin daha etkili oldugunu savunmaktadiriar.

Fonksiyonel tedavinin mandibular gelisimden ¢ok kas aktivitesini
kapsadigini Wieslander ( 129 ) yaphdi cahgmalann sonucunda ortaya
koymustur. Ayni aragtirict masseter kasindaki noromuskiler cevabin blyik
miktardaki protrusiv aktivasyon ile daha belirgin olacagini bildirmektedir.

Fonksiyonel apareylerin disle yada dokuyla taginmasina baght olarak
mandibula konumunda cesitli sekillerde degigiklikler meydana gelir. Diglerle
taginan Herbst gibi apareylerde, dislerle temasi daha az olan Frankel gibi
apareylere oranla daha fazla dentoalveoler desigiklik gorulmektedir (71, 83 ).
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Aktivatér ve Bionatér tedavilerinin yalmzca mandibulanin dentoalveoler
boigesini etkiledigini, mandibuler bliyimede ve kondiler geligimde bir deglglkhk
olmadigini savunan aragtiricilar da mevcuttur ( 62, 106 ).

Fonksiyonel terapinin vertikal boyutlarda meydana getirdigi degisiklikierie
ilgilide farkh géragler bulunmaktadir (7 ).

Frankel, Aktivatér, Bionator gibi fonksiyonel apareyler ile tedavinin en
bayldk dezavantaji posterior vertikal boyut kontrolinin yetersizligidir.
Mandibulanin 6ne alinmasiyla alt kesici diglerinin Gst kesici diglerinin palatinal
ylzeyine temasiyla spee egrisinin baslangigtaki egimine uygun olarak posterior
dental bir acik kapanig meydana geimektedir ( 13 ).

Fonksiyonel tedavide kullanilan hareketli apareylerin avantajlarimin yani
sira tamamen hasta kooperasyon bozukiuguna bagli tedavi bagansizhd: ve kisitii
digsel hareketler gibi faktdriere bagh olarak istenilen sonuca her zaman
ulagilamiyabilinir ( 3, 13 ).

Ayrica fonksiyonel apareylerde bir basarisizik sebebi de mandibuier
gelisimin yon ve miktarinin kontrol edilememesidir ( 22, 125, ).

Bionator apereyi Balters tarafindan bulunmug fonksiyonel tedavide
kulianilan fonksiyonel ortopedik bir apereydir. 3 tipi vardir.

a - Sinif Il Divizyon 1 anomalisinde kullanilan standart tip Bionator
b - Sinif lif anomalisinde kuilanifan ters ydnia Bionator
¢ - Openbite anomalisinde kullanilan koruyucu tip Bionator ( 37, 44, )

Standart tip Bionator Simif || Divizyon 1 anomalilerinde siklikla bag
vurulan fonksiyonel ortopedik apereylerden biridir ( 44, 16, 57 ) .

Bazi arastincilar Sinif I Divizyon 1 malokiuzyonunun " Bionator ile
tedavisiyle elde edilen Sinif [l Divizyon 1 iligkinin kondiler bGylmenin
artmasindan ¢ok, maksillanin 6ne dogru biyimesinin durdurulmasina, Ust
kesicilerin up - righting 'ne, alt kesicilerin labial tipping ‘ine, alt molariann
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erupsiyonuna, ait dentoalveolar yapinin meziyale hareketine ve Ust kesicilerin
distal hareketine bagl oldugunu iteri siirmektedir ( 90, 133, ).

Balters { 44 ) ise Sinif Il Divizyon 1 anomalisinde Bionator apereyinin
kullaniimasiyla alt ¢genenin 6ne dogru yer degistirdiliini ve buna bagli olarak da
servikal konumdaki dilin mandibulayla beraber hareket ederek malokluzyonun
etyolojik faktorinan elemine edildigini savunmaktadir. Aragtiriciya gore Bionator
ile tedavinin ana hatlar sunlardir :

1 - Dil sirtini yumusak damak ile temas ettirmek ve dudak kapanigini saglamak

2 - Agiz boslugunu genigletmek ve fonksiyonunu dizenlemek

3 - Kesicileri tetatet iligki haline getirmek

4 - Mandibulanin 6ne getirilmesiyle agiz boglugunu genigletmek ve dilin iginde
bulundugu alan: rahatlatmak

5 - Ceneler, dil ve dis kavisleri ile onlan ¢evreleyen yumusak dokular arasinda
iyi bir iligki saglamak

Balters(134), Bionatorun, sekli ve agizdaki konumu ile agizin cesitli
fonksiyonlarini harekete gegirerek normal bir denge olusturdugunu bildirmektetir.
Bunun igin de mandibulay: en ileri durumda konumlandirmaktatir.

Carels ve arkadaglarinin { 17, 18 ) yaptiklan aragtirmalarda da Bionator
apareyi ile tedavi edilen hastalarda néromuskuler refieksler incelenmis ve elde
edilen sonucta alt gene, aparey ile ne kadar 6nde konumlandirilirsa o kadar
fazla kas reaksiyonu, konumsal ve morfolojik degigikligin elde edildigi
bildirilmistir.

Schmuth ( 102 ), Bionator Gzerinde bir takim modifikasyoniar yapmigtir.
Balters apareyinin vestibuler arkinin yerine U bukimia labial ark kullamimigtir.
Ayrica alt kesicilerin lingual kismina transversal yénde genigletici bir vida
koyarak tedavi esnasinda belli miktarda yatay genigletme imkani saglanmistir.

Witzig ‘de ( 109 ), Bionator Gzerinde degigiklikler yapmigtir. Kesicilerin
lingualindeki genigletici vidaya ek olarak, premolarlar boigesinde her iki taraf
vidalar yerlegtirmistir. Boylece agin Sinif |l Divizyon 1 anomalisine sahip
vakalarda, alt cenenin bir defada 6ne getirilememesine bagh olarak iki agamah
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fonksiyonel tedavi gereksinimini ortadan kaldirmigtir. Hastanin alt cenesi
istenilen miktarin yanisi kadar 6ne getirildikten sonra geri kalan mesafe ikinci bir
Bionator apareyi ile dedil, premolar boigesindeki vidalarin aktiflenmesiyle
saglanmaktadir.

Janson ‘un ( 63 ), yaptigi arastirmasinda iskeletse! éigtimlerde istatistiksel
olarak 6nemsiz degisiklikler bulunmustur. Yainiz ANB agisinda azalma ile st ve
alt o6n yGz yhksekliklerindeki artma dikkat gekicidir. Digsel olarak st kesicilerin
retruzyonu ve alt kesicilerin protruzyonu sonucunda overjet miktarinda azalma
goézlenmistir. Béylece bu arastimaciya gére Sinif 1l Divizyon 1 anomalisine
sahip vakalarda Bionator apareyiyle iskeletsel degisikliklerden cok digsel
degigiklikler saptanmigtir. Bununla beraber prepubertal dénemde dentoaliveolar
dizeyde daha fazla degisiklik elde edilmistir. Sonug olarak bu aragtinciya gére
Bionator apareyi digsel uyumsuziugun goraldaga vakalarda endikedir.

Yigit ( 134 ), Sinif Il Divizyon 1 anomalisi gésteren 10 hastadaki
sefalometrik degisiklikleri aragtirmis ve sonucunda ANB agisinin kaglidGgana,
alt ve st ytz yuksekliginin arttigini, alt ve Gst genenin 6ne dogru gelismesinde
artis oldugunu belirterek Bionatorun hem iskeletsel hem de digsel dlzeyde etkili
bir aparey oldugunu bildirmektedir.

Mamandras ve Allen ( 74 ), Sinif 1| Divizyon 1 anomalisine sahip 40 vaka
Gzerinde yaptiklan aragtirmada Bionator ile tedavide alt gene boyutunun arttidin
saptamiglardir. Buna baglh olarak alt ¢ene boyutuyla kondil konumu arasinda bir
iligki ortaya koymuslardir.Alt cene boyutu ne kadar artarsa kondil basinin o
derece distal konumda yer alacagini ileri sGrmektedirler.

Carpar ( 27 ), yaptigi aragtirmasinda retrognati gésteren bir grup hastada
Bionator ve aktivatora kargilagtirmis ve su sonuclara varmsgtir;

- Ust ¢enenin sagittal ydén blylimesi durdurulmug, vertikal yénde blyame
saglanmigtir.

- Alt kesici ve molarlarin meziyal hareketi, Ust kesicilerin retrizyon ve Gst
molarjarin az miktarda distal hareketi ile molar iligkisi nétrale dénmus, overjet ve
overbite azalmigtir.



17

- Hem Bionator, hem de aktivator iskeletsel degigiklikler degil, digsel degisiklikier
meydana getirmektedir.

Bolmgren ve Moshiri ( 14 ), yaptiklan aragtirmada Bionator kullaniimasi ile
Sinif |l Divizyon 1 anomalisine sahip bireylerde tedavi sonunda meydana geien
iskeletsel degigikliklerin dentoalveoler degisikiikierden daha énemii oldugunu
bulmuslardir. Mandibuler uzuniuktaki artig yalniz sabit tedavi géren kontrol
grubuna gore, Bionator kullanan grubta ¢ok daha fazla artig gostermigtir.
Mandibuler molar diglerin ekstrizyonundaki artis ise sabit aperey tedavi
grubuyla aymdir.

Whitney ve Sinclair ( 128 ) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Sinif Il
Divizyon 1 anomalili bireyler Bionator apereyiyle tedavi edilmigler ve sonugta
Sinif Il molar iligki st molann distal hareketi ve mandibuler geligsimin Bionator ile
arttirimas: sonucu duzeltiimistir. Aragtiricilar meydana gelen degigimin digsel
degil, iskeletsel oldugunu savunmaktadir,

Hyoid kemigi dil bagta olmak Gzere, kafa kaidesi, sternum, skapula, tiroit
kikirdag ve farinkse baglanmakta ve bu yapilardan etkilenmektedir ( 111 ).

Bu kemik dogrudan hi¢c bir kemige baglanmaz tamamen kaslar
tarafindan asil tutuimaktadir ( 11, 12, 19, 26, 33, 40, 42).

Hyoid kemidi solunum yollarinin konumsal dengesini ve yeterliligini
sadladigr gibi, dil iskeleti gibi iglev gorerek dilin destekienmesi ve dil
fonksiyonlarinin gergeklegmesinde énemli gbrevler yerine getirmektedir ( 9, 15,
42,45, 118, 135).

King ( 70 ), hyoid kemiginin blyimesi ve konumunu 6. aydan 16. yila
kadar izlemigtir. Bu aragtirmanin sonucunda hyoid kemiginin ¢ocuklarda simfizin
yukarsinda, 3 ve 4. boyun omurlarinin arasinda bir seviyede, yetigkinlerde
simfizin asadisinda 4. boyun omurunun seviyesinde yerlestidini saptamistir.
Ayrica puberteden sonra bu kemikle boyun omurlan arasindaki mesafenin
arttigini ortaya koymustur.
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Carls66 ve Leijon ( 19 ), hyoid kemiinin boyun omurlariyla olan iligkisinin
oldukga degismez oldudunu belitmiglerdir. Ayrica bagin ve hyoid kemiginin yatay
dizleme gére edimlerinin de hayat boyu dedigmeden kaldidini sdylemektedirier.

Durzo ve Brodie ( 33 ), hyoid kemiginin blytime hareketini longitudinal
olarak inceledikleri aragtirmalarinda biiyGme slirecinde boyun omurlarinin
yuksekligi artarken, hyoid kemi§inin de asa§ dodru hareket ettigini, aym
zamanda arka kafa kaidesi ve alt genenin de agad: dogru indigini ve bu yapilarin
birbirinden uzakiagtigini, ancak bu hareketler sonucunda hyoid kemiginin nispi
konumunun degigmedi§ini belirtmiglerdir. Ayrica hyoid kemi@inin anteroposterior
yén konumunun vertikal ydn konumuna oranla daha fazia degdigkenlik
gbsterdigini de vurgulamiglardir.

Bench ( 9 ), dil, digler ve yiz ile ilgili olarak boyun omurlarinin biyamesini
inceledigi longitudinal calismasinda, hyoid kemiginin 3. ve 4. boyun omurian
arasindaki bir seviyeden agamali olarak asad! dogru indigini ve yetigkinlikte 4.
boyun omuru seviyesinde yer aldigini ortaya koymustur. Arastirici, hyoid
kemiginin asad dogru hareketi ve boyun omurlannin blyGmesi ile uyumiu
oldugunu bildirmigtir. Ozellikie beance ve digsel ileri itim vakalannda, dil ile
birlikte hyoid kemi§inin hareketi ve normal oimayan konumu dikkati gekmektedir.

Ayrica Bench (9 ), hyoid kemiginin blyume hareketinin damak yangi
olgularinda cerrahi girisim zamanlamasinda ve karar verilmesinde yutkunma
probiemlerinin tedavisinin zamanlanmasinda, caprasiklik tanisinda o6nemili
oldugunu vurgulamigtir.

Hyoid kemigi digsel Sinif | dizensizliine sahip bireylerde, alt ¢eneye
gore daha agagdi ve geride, Sinif Il dizensizli§i gosteren bireylerde ise yukan ve
6nde konumianmigtir ( 107 )..

Stepovich ( 111 ), hyoid kemidinin konumunun sefalometrik olarak
dederlendirdigi aragtirmasinda, ayni kigiden ard arda alinan flimler arasindaki
stre ¢ok kisa olsa bile, hyoid kemiginin konumunu hatasiz olarak veren bir
teknik olmadigini ileri sGrmGgtar. Arastirici ideale yakin bir sonug elde etmek icin
en oOnemli konulardan birinin basin hareketini engellemek oldugunu  bu
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yapiimadi§indan 6lcllen hareketin ve konumunun hyoid kemidinin hareketi ve
konumun gosteremeyecegini belirtmigtir.

Alt cenenin konumu, hyoid kemidin konumuna goére degismektedir ( 58 ).
Ingervall ve arkadaglari(59), yaptiklan galismada alt gene postural pozisyonda
iken, hyoid kemi@inin interkuspal pozisyonda oldugundan daha yukar bir
konumda yeriestigini gostermislerdir.

Bibby ve Preston ( 12 ), 28 erkek, 26 kizdan olugan bir aragtima
grubunda hyoid Gggeni adim verdikleri bir tcgen olusturmuglar ve hyoid
kemi§inin konumunu sefalometrik olarak incelemiglerdir. Aragtincilar aldikian
noktalarin kafada oimadi§ini belirterek sefalometrik film gekimi sirasinda basgin
hareketinden dodacak hatalari minumuma indirdiklerini savunmuglardir. Ortaya
konulan hyoid Gggenin ortodontik ve cerrahi tedavi sonrasi niks olasilifini
deferlendirmede ve gelisim sdresini ayarlamada yardimer olabilecegini
belirtmiglerdir.

Taligren ve arkadaslan ( 116 ) ve Tallgren ve Solow ( 117 ), yaptiklar
arastimalarda, hyoid kemigin boyun omurlan ile iligkisinin, c¢eneler ile
iliskisinden daha az degisim gosterdigini saptamiglardir.

Takagi ve arkadaslar ( 115 ), alt gene prognatisi gGsteren ve cerrahi
tedavi gérmis dokuz vakayl hyoid kemiginin konumsal degisimi agisindan
incelemiglerdir. Aragtirmanin sonunda cerrahi tedavi sonrasi hyoid kemiginin
agag dodru yer degigtirmesini, bas, yiz ve boyundaki yapilaria hyoid kemiginin
iligkisinin ilerleyen yas ile degigmesine baglamig ve hyoid kemiginin
postadelosan dénem boyunca agad dogru yer degistirdi§ini vurgulamiglardir.
Ayrica dil postarindeki dedisimlere hyoid kemiginin de eglik ettidini
belirtmigierdir.

Graber ( 42 ), alt g¢ene prognatisi gosteren 30 bireyde yaptigi
calismasinda, ortopedik tedavi sonrasi hyoid kemiginin konumunu
degerlendirmigtir. Ug yillik tedavi stresinin sonunda hyoid kemiginin geriye ve
asagiya dogru yer degistirme egiliminde oldugunu gézlemistir. Hyoid kemiginin
hayati organlarta fonksiyonet iligki icerisinde oldugunu g6z éninde bulunduran
arastirici, bu kemik ile ilgili yapitlann konumunda ortodontik tedavi ile
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olugturulacak degigimlerin ¢ok blytk bir 6neme sahip oldugunu bildirmigtir.
Ayrica hyoid kemiginin konumunun, dil postari ve fonksiyonun bir géstergesi
oldugunu, degisik yaz tiplerinin degeriendiriimesinde yo! gésterdigini ve solunum
yolu agikhiginin saglanmasinda 6nemli bir igleve sahip oldufunu da
vurgulamigtir.

Cleall ( 21 ), nommal okluzyonlu, Sinif iI Divizyon 1 malokiuzyonlu ve
yutkunma bozukluguna bagh 6n acik kapanigh G¢ ayn grup Gzerinde hyoid
kemiginin konumunu degerlendimigtir. Sonug olarak Simif 1l Divizyon 1
duzensizlik gésteren grupta hyoid kemiginin, normal okluzyoniu gruptan daha
yukari ve geride, yutkunma bozuklugu gbsteren grupta ise normal gruptakinden
daha geride, Sinif Il bundan daha agagida konumlandi§ini saptamistir.

Adamidis ve Spyropoulos ( 2 ), ideal okluzyonlu ve rahat burun solunumu
yapan bir kontrol grubuyla, Sinif il malokluzyoniu ve adiz solunumu yapan 68
kizz 29 erkek toplam 97 bireyi, hyoid kemi§inin konumu agisindan
kargilagtirmigtir. Arastincilar agiz solunumu yapan grupta dilin daha ileri ve
agagida konumlandiini, alt g¢enenin asadi dogru egimlendigini ve hyoid
kemiginin de bu egimi iziedigini belirtmislerdir.

Bibby ( 11 ), agiz solunumu yapan, yutkunma bozuklugu gosteren ve
normal bireylerden olusan G¢ ayri 6mek grubunda, hyoid kemiginin konumu
Gzerine yutkunma bozuklugu ve agiz solunumunun etkilerini arastirmigtir.
Aragtirici, hyoid kemiginin yutkunma bozuklugu veya agiz solunumuna bagii
postural bir degisiklikten etkilenmedigini savunmusgtur.

Tum memelilerde dis kavisleri ve g¢eneler, i¢ kisimda dil, dig kisimda
dudaklar ve yanaklar ile gevrilmigtir. ButGn bu yapilar kas dokulanni igerir ve
hem dig kavislerinin hem de genelerin sekillenmesinde énemli rolG vardir (46 ).

Bazi aragtincilar bag, boyun ve gene geligiminin dil pozisyonuna etkili
olduguna dikkati cekmiglerdir ( 75, 110, 113 ).

Scott ( 104 ), dinlenme durumunda dil, yanak ve dudaklar arasindaki
dengenin dig kavisleri seklinin belirlenmesinde 6nemli rol oynadigini
sdylemektedir. Ayrica ayni arasgtirict gigneme, konugma ve yutkunma gibi
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fonksiyonel etkinlikier stresince, bu kuvvetier arasindaki dengenin kavis sekii
Gzerine etkili oldugunu vurgulamigtir.

Mason ve Proffit ( 75 ), dilin durumuna anatomik faktdrlerinde etkisi
oldugunu belirterek, ceneler ve dil arasindaki bluyime ayncaligim blyame ve
gelisim egrisine dayanarak aciklamiglardir.

Dil, vacudun sinir dokularinin baytme egrisini izler ve devamli blyuyerek
en yuksek hacmine sekiz yasi civarinda erigir. Alt gene daha yavag geligir, sekiz
ve oniki yaslan arasinda diz bir cizgi gbsterir ve sonra puberte ve sonrasi
blhytimeye devam eder. Yirmi yaslarinda da bir mikiar baylime gosterir. Alt
genenin bayumesi, genel blylme egrisini izler ( 75, 96 ).

Bazi aragtincilar dil ile alt gene arasindaki bayGme farkiiiginin, geligimin
ilk dénemierinde blytk hacimli dilin kiinik olarak agiz boglugu iginde yukanda ve
6nde olmasinin nedeni olarak kabul etmiglerdir ( 96, 113 ).

Swinehart ( 114 ), 1950 'de normal kapanigin geligiminde dilin Snemini
belirten aragtirmasinda, alt geneyi ele alarak dil gekli ve fonksiyonunun iligkisini
boyutsal olarak degerlendirmigtir. Aragtirmanin sonucunda dilin alt cene
tzerinde ve 6zellikle alt interkanin mesafede etkili oldugunu ortaya koymustur.

Graber ( 43 ), dil boyutiannin da fonksiyon kadar 6nemli bir etken
oldudunu, ayrnica bayamis tonsil ve adenoidlerin varolmasinin anormal dil
durumuna neden olabilecegini belirtir.

Ertark ( 35 ), dedisik yaglarda 37 'si ortodontik anomali gostermeyen, 119
'u gesitli ortodontik anomali gésteren olgular ile 20 genel anestezi altinda ve 20
kadavrada olmak tzere 196 olguda dilin boyutlar incelenmigtir. Aragtirici yaptigi
calismanin sonunda dilin bOyukluga ve seklini difer bagka organlarda
rastlanmayacak kadar ¢ok degisiklik gbsterdigini belirtmistir. Ayrnica normal dis
dizisine sahip kimselerde dil boyutlan ile cesitli ortodontik anomalilerde ki dil
boyutlarinin az da olsa farkl oldugunu, genellikle alt gene prognatili ve beans ‘i
olgularin dil boyutlarinin normalden fazla olmasina kargilik, Sinif 1l Divizyon 1 ve
Sinif 1l Divizyon 2 olgularinda dil boyutlannin normaiden kagik oldugunu

gOstermigtir.



Behlfelt ve arkadaglan ( 10 ), yaptikian bir aragtirmada tonsil ve adenoid
problemi olan bir grup gocukla, tonsil sorunu olmayan bir diger grubu dil, hyoid
ve bas postlri agisindan incelemigierdir. Sonu¢ olarak tonsil problemi olan
grupta, olmayana gore dil ileri ve agagida, hyoid alcak pozisyonda, bagin
extensiv karakterde oldugunu bulmuslardir. Ayrica arastinciar dilin vertikal
pozisyonuna hyoid kemigin de eglik ettigini isaret etmektedirier.

Lauder ve Muhl ( 72 ), 19 yetiskin bireyde dil, orofarinks ve oral kavitenin
hacimlerini manyetik rezonans teknigi ile arastirmglardir. Aragtirmada, hacim
degerlendirmeleri her birey igin koronal ve sagittal olarak yapimigtir. Sonugta dil
hacminin bireylerin vicud agirhg: ile iligkili oldugu gbrust koronal olarak r =
0.86, sagittal olarak r = 0.82 degerinde savunuimustur.

Tamari ve arkadasglan ( 119 ), 37 kiz 37 erkek toplam 74 bireyde
yaptiklan dil hacmi ve ark genigligi arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirmalarinda
su sonuglan bulmuslardir ;

1- Hem dil hacmi, hemde alt dental ark boyutu erkeklerde kadinlardan daha
genistir.

2 - Dil hacmi ve alt dental ark arasinda anlami bir iligki mevcuttur.

3 - Bu iligki dental arkin posterior parcasindan daha ylksektir.

Tuncer ve arkadaglan ( 124 ) dil hareketini belirlemek amaciyla 10 Sinif |,
10 Sinif Il Divizyon 2, 10 Open - bite, 20 Sinif Il Divizyon 1 ve 20 Sinif lll
anomalisi g&steren 70 bireyin sefalometiik filmleri Gzerinde dilin st ylzeyine
baryum suifat solisyonu sirerek habituel okluzyon ve alt ¢enenin dinlenme
konumundaki durumiarinda Rakosi 'nin ( 97 ) dil analizini kullanarak inceleme
yapmiglar ve bu filmler Gzerinde yaptiklari olgimieri istatistiksel olarak
degeriendirmiglerdir. Sonug olarak b{tin anomalilerde dil koka ve dil
dorsumunda, dinlenme konumu ile habituel okiuzyon konumu arasindaki fark
minimal dizeyde saptanmigtir. Dil ucu degigiklikleri ise Sinif | 'de 6nemsiz, Sinif
Il Divizyon 2 ve Open - bite ‘da minimal dizeyde bulunmugtur. Sinif H Divizyon 1
'de dil ucu dinlenme konumunda daha geride, Sinif Il 'de ise daha ileride
saptanmigtir.



GEREG VE YONTEM

Calismamiz, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakuitesi Ortodonti Anabilim
Dalina bagvuran ve Sinif || Divizyon 1 dizensizligi gbsteren 13 kiz, 12 erkek
olmak (zere toplam 25 birey Gzerinde yapilmigtir.

Ayrica 6 kiz, 4 erkek bireyden olugan kontrol grubuna 1 yil boyunca hicbir
tedavi uygulanmamisgtir.

Tedavi ve kontrol grubunun belirlenmesinde sefalometrik kriter olarak
SNA agisi normal, SNB agisinin azaldifi, dik yén boyutlarinin normal veya
azalmig vakalar segilmistir. ’

Tedavi ve kontrol grubunda yer alan hastalarda, Sinif II molar ve kanin
iliskisine, maksimal pubertal geligim dénemi 6éncesinde veya icinde yer aimasina,
dizgiin alt - Gst dental ark yapisina sahip olmasina dikkat edilmigtir.

Tedavi ve kontrol grubuna ait hastalarin cinsiyetihe gore da@ilimlan
cizelge (1 ) de gbriimektedir.

KiZ : ERKEK TOPLAM
Tedavi 13 12 25
Kontrol 6 4 10
Cizelge (1)

Tedavi grubundaki bireylerin yas ortalamalan 11 yil 8 ay , kontrol
grubundaki bireylerin yas ortalamalan- 11 yil 1 aydir. Cizelge (2)
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Tedavi grubundaki hastalarin yaslan aparey uygulandidi anda, kontrol
grubundaki hastalarin ilk sefalometrik flimlerinin ¢ekildigi anda kaydedilmigtir.

KIZ_YAS ERK. YAS ORT.YAS

Tedavi 11 yil 6 ay 11y 10 ay 11 yil 8 ay

Kontrol 10 yil 8ay 11y1l 6 ay 11yil 1 ay
Cizeige (2)

Tedavi grubundaki bireylerin tedavi 6ncesi ve sonras! ortodontik model
yapimi igin alt ve st 6igaleri alinmigtir. Olgalerin igine algi dékilerek, ortodontik
modeller elde ediimigtir.

Algi model

Resim (1)



25

Ayrica tedavi ve kontrol grubu hastalarindan tedavi 6ncesi ve sonrasi
sefalometrik filmler, ortopantomogram, agiz i¢i ve adiz disi profil ve cephe
fotograflar alinmigtir.

Anabilim dalimizda sefalometrik flim g¢ekimi Siemens Nanodor Il tipi
réntgen cihazi ve Wehmer marka sefalostat ile gergeklestirilmistir. Isin kaynagi
ile kaset arasi uzaklik 150 cm dir. Bireyin sagittal duzlemi ile kaset arasindaki
uzaklik ise 12.5 cm de sabitlenmistir. Cihazin akim siddeti 20 mA, gucu ise 50 -
80 kV tur. Flim kasetleri 18 x 24 ebadindadir. GCalismamizda dilin ucundan
kokune, yumusak ve sert damagin tamamin sefalometrik flimler de net olarak
ayirt edilebilmesi igin, réntgenolojik tetkikte radyoopasite 6zellikli piyasa ismi
radyo barit olan, istenilen kivamda hazir olarak sulandiniimis baryum sulfat
solusyonu kullaniimigtir. Solusyonun dile strilmesinde 1.5 cm eninde, 13 cm
uzunlugunda bir bagetten yararlaniimigtir.

Film gekimi igin birey sandalyeye dik olarak oturtulup kulak cubuklari
yerlestirildikten sonra bag, nasion gubugu yardimiyla, Frankfurt dizlemi yere
paralel olacak sekilde sabitlenmistir.

Hastadan dilini digari gikarmasi istenmig ve dilin tim Ust yuzeyine Baryum
siilfat solusyonu ince bir tabaka halinde surtlmustar. Resim (3). Bu islemden
sonra solusyonun sert ve yumugak damaga ulagmasi igin hastanin yutkunmasi
istenmis ve ayni islem tekrar edilerek dilin st ytzeyinin tamamen baryum stilfat
solusyonuyla  értildaginden  emin  olunarak,  hastanin maksimum
interkiisbidasyon konumunda genelerini kapatmasi saglanmistir. Bu esnada dilin
agiz boslugu igersinde hasta tarafindan alisilmig sekliyle, rahat olarak
birakiimasi istenmigtir. Bu islemlerden sonra 80 kV glictndeki 1sin 1.2 saniye
streyle verilerek film gekimi tamamlanmis ve filmin banyosu yapilmigtir.
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240 ml. s
RADYOBARIT

SUSPANSIYON

%100 WV BARYUM SULFAT
RADYOLOJIK
MUAYENELERE MAHSUS
KONTRAST PREPARAT

Baryum sulfat mi'de

240 g 1240

Resim (2)

Dilin Baryumlu Resmi
Resim (3)
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Baryumiu Sefalometrik flim
Resim (4 )

Sefalometrik filmlerin degerlendiriimesi igin elde edilen filmlerin Gzerine,
6zel asetat ka@itlan tutturulmus, daha sonra negatoskop Uzerinde 4 H kursun
kalemle anatomik yapilar, kemiksel ve digsel noktalar ile yumusak doku sinirlari
asetat kagidi Gzerine gizilmigtir.

Calismada kullanilan tim agisal ve boyutsal 6lgimlerin tedavi 6ncesi ve
sonrasi degerleri iki ayri kisi tarafindan olgllerek kontrol edilmis ve farkli
degerlerin ortalamalari alinmistir.

Calismamizda 3 ayni analiz ydntemi kullaniimigtir;

A. SEFALOMETRIK OLCUMLER:

Anomalinin tedavi éncesi ve sonrasi arasindaki iskeletsel ve dissel
sefalometrik farklarin ortaya konmasi agisindan Steinerin analiz yontemindeki

bazi normlardan yararlaniimistir.

Galigmada kullanilan sefalometrik noktalar: sekil (4).
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1 - Nasion ( Na ) : Nasofrontal suturun, orta okzal dizlemde en ileri noktasidir.

2 - Sella (S): Sella tursica 'min meydana getirdigi kemik kemerinin film
uzerindeki géruntisinin geometrik merkezidir.

3 - A Noktas ( A ) : Spina nasalis anterior 'un altindaki i¢ bukeyligin en derin
noktasidir.

4 - B Noktas! ( B ) : Infradentale ile Pogonion noktalari arasi bikeyligin en derin
noktasidir.

5 - Gonion ( Go ) : Alt gene ramusunun arka kenarina gizilen teget ile alt cene
tabanina cizilen tedetin kesisme noktasi, agisal Gonion 'dur. Bu
noktanin kemik tzerindeki izdigumu, kemiksel Gonion 'dur.

6 - Menton ( M ) : Alt gene simfizin en alt noktasidir.

7 - Gnathion ( Gn ) : Nasion - pogonion gizgisi ile alt gene tabanina cizilen
tegetin kesisme noktasi olup, agisal Gnathion adini alir. Bu noktanin
kemikteki izdusum ise kemiksel gnathion 'dur.

8 - Pogonion ( Pg ) : Alt gene ucunun orta Gizgi tizerindeki en ileri noktasidir.

9 - Artikulare ( Ar ) : Ramus arka kenari ile kafa tabaninin dis kenarinin cakisma
noktasidir.

10 - Spina nasalis anterior ( ANS ) : Orta hatta kemiksel burun tabani cikintisinin
en ileri noktasidir.

11 - Spina nasalis posterior ( PNS ) : Sert damak goruntisnin en arka ve sivri
noktasinin ucudur.

12 - Orbitale ( Or ) : Sefalometrik flimlerde radioopak olarak gorulen Orbita
arka duvarinin en alt noktasidir.
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13 - Porion ( Po ) : Kulak gubuklarinin sefalometrik flim Gzerindeki gérantulerinin
en Ust noktasidir.

14 - Incisor superius ( Is ) : En énde yer alan st keser disin kronunun kesici
kenarinin en ug noktasidir.

15 - Apicale 1 (Ap 1) : Ust cenede en éndeki keser dig kokunan apeksidir.

16 - Incisor inferius ( Ii ) : En énde yer alan alt kesici disin kronunun en ug
noktasidir.

17 - Apicale 7 (Ap 7 ) : Alt genede en ondeki kesici digin kékuntn apeksidir.

Galismada kullanilan sefalometrik diizlemler : sekil (2 )
1 - SN diizlemi : Sella ve Nasion noktalarindan gegen dogrudur.
2 - Palatal dizlem : ANS ve PNS noktalarini birlestiren dogrudur.
3 - Alt gene duzlemi : Menton noktasmdan alt gene korpusuna gizilen tegettir.
4 - Ust keser ekseni : Is ve Ap 1 noktalarini birlestiren dogrudur.
5 - Alt keser ekseni : li ve Ap 1 noktalarini birlestiren dogrudur.
6 - Frankfurt Horizontal diizlemi : Or ve Po noktalarini birlegtiren duzlemdir.
7 - NB diizlemi : Nasion ve B noktalarindan gegen duzlemdir.

8 - Go - Gn diizlemi : Kemiksel Gonion ile kemiksel Gnathion noktalarini
birlestiren dogrudur.

9 - NA drizlemi : Nasion ve B noktalarindan gegen dilemdir.

10 - S - Ar Diizlemi : Sella ve Artikiile noktalarini birlestiren diizlemdir.
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11 - N - Pg diizlemi : Nasion noktasiyla Pogonion noktalarini birlestiren
duzlemdir.

12 -Ramus diizlemi - Ramus' un arka kenarina cizilen tedetin olusturdugu
duzlemdir.
Galismada kullanilan agisal dlgiimler :  sekil (3)

1 - Sella Agisi : Nasion, Sella ve Artikilere noktalarinin olusturdugu agidir. Kafa
kaidesi agisi olarak bilinir.

2 - Artikiile Acisi : Sella, Artikile ve Gonion noktalarinin birlegimiyle meydana
gelen bu agi, mandibuler rotasyon hakkinda bilgi verir.

3 - Gonion acisi : Artikilare, Gonion ve Menton noktalar arasindaki agidir.

4 - Posterior Agilar Toplam : Yukanda tanimlanan (¢ a;}nln toplamiyla elde
edilir ve anomalinin vertikal boyutu hakkinda fikir verir.

5 - SNA agisi : SN ve NA diizlemlerinin Nasion noktasinda olusturduklar acidir.
Ust cenenin 6n kafa kaidesine gére konumunu belirler.

6 - SNB agist : SN ve NB duzlemlerinin Nasion noktasinda olgturduklari agidir.
Alt genenin 6n arka yéndeki konumunu belirler.

7 - ANB acist : NA ve NB duzlemlerinin Nasion noktasinda olusturduklar agi
olup alt ve tst genenin birbirlerine gére konumlarini belirler.

8 - SN - ANS/PNS acisi : SN duzlemiyle Palatal dizlem arasindaki agidir.

9 - SN - Go Gn agist : SN duzleminin, kemiksel Gonion ve kemiksel Gnathionu
birlestiren dogru ile yaptigi agidir.
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10 - ANS PNS - Go Me agisi : Palatal diizlem ile Gonion ve Menton noktalarini
birlegtiren dogru arasindaki agidir.

11- FMA : Frankfurt dizlemiyle Mandibuler duzlem arasindaki agidir.
12 - FMIA : Frankfurt dizlemiyle alt keser dis aksimin yaptigi agidir.

13 - IMPA : Alt kesici dis ekseniyle Mandibuler dizlemin olugturdugu agidir. Alt
orta keserin 6ne arkaya hareketini belirler.

14 - 1 - FH agisi : Ust orta keser digin ekseninin Frankfurt horizontal duziemiyle
meydana getirdigi acidir.

15 - 1 - SN agist : SN dizleminin Ust orta kesici aksiyla olusturdugu agidir. 1 -
FH acisiyla birlikte st keserin 6ne arkaya hareketini ortaya koyar.

16 - 1 - NB agisi : Alt orta kesici digin NB dizlemiyle yaptigi acidir.

B - DIL iLE iLGiLi OLGUMLER

Dil konumunun Sinif Il Divizyon 1 anomalisinde Bionator kullanimiyla
degisebilecedi dustnilerek, bu farki ortaya koyabilmek amaciyla Rakosi 'nin dil
analiz yéntemi uygulanmigtir. Bunun igin segilen referans nokta ve dogrulan
sunlardir. sekil (4 ).
1 - | noktast : Alt orta kesicinin kesici kenari

2 - M noktasi : Surmis son molar digin servikal distal tglusu.

3 - V noktasi : Yumusak damak gériintistiniin yada referans dogrusu tzerindeki
izdisUmun en ug noktasi.

4 - Referans dogrusu : | ve M birlestirilip V 'ye kadar uzatildiginda meydana
gelen dogrudur.
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5- O noktast : | ve V 'yi birlestiren dogrunun geometrik anlamda orta noktasidir.
Bu noktalar ve referans dogrusu belirlendikten sonra O noktasindan agiz
tavanina bir dikme cikilir. Bunu takiben O noktasindan her biri 30 derece olacak

sekilde 4 dogru daha gizilir. Béylece galismamizda kullanilan toplam 7 dogru
elde edilir. sekil (4).

Galigmada kullanilan boyutsal dil Slgiimleri :
1-0 - 1 uzakhgi : Dil kékiyle yumusak damak arasindaki mesafedir.

2- 0 - 2 uzakhg : Dilin posterior dorsal alaniyla yumusak damak arasindaki
uzakliktir.

3 -0 -3 uzakhg : Dilin Gst posterior alaminin sert damakla arasindaki farktir.

4 - 0 - 4 uzakhg: : Dilin dorsal alaninin vertikal boyutta yaptigi degisimi gosteren
bir élgum olup bu bélgenin sert damakla olan uzakhigini ortaya koyar.

5- 0 - 5 uzakligs : Dilin Gst anterior bdlgesinin sert damakla olan mesafesidir.

6- 0 - 6 uzakligr : Dilin anterior b6lumunin sert damagin anterioruyla olusturdugu
mesafedir.

7- 0 - 7 uzakhg : Dil ucunun alt orta keser digin kesici kenariyla meydana
getirdigi uzakliktir. Dilin anteroposterior yéndeki iligkisi hakkinda fikir
verir.

C - HYOID KEMIGi iLE ILGILI OLGUMLER

Dil ile Hyoid kemidi arasindaki anatomik baglanti dustnulerek, dil
konumundaki degisikligi desteklemek ve arasindaki korelasyonu bulmak
amaciyla, Hyoid kemik Uzerinde segilen bir nokta, tedavi sonucu degismeyecek
sefalometrik nokta ve referans dizlemleri esas kabul edilerek incelenmistir.



33

Galigmada kullanilan noktalar :  sekil (5 )

1- H noktas: : Hyoid kemiginin gévde kisminin en st ve en 6n noktasi.

2- CV5 noktast : Axis 'in posterior boynuzunun en Ust ve en arka noktasi.

3- CVy' noktasi : Cervikal ikinci omur gévdesinin en 6n ve en Ust noktasi.

4- Sella noktas! : Sella tursica 'min meydana getirdigi kemik kemerinin film
tzerindeki géruntiisinun geometrik merkezidir.

5- Spina Nasalis Anterior ( ANS ) noktasi : Orta hatta kemiksel burun taban
cikintisinin en ileri noktasi.

6- Nasion ( Na ) noktas: : Nasofrontal suturun, orta okzal dizlemde en ileri
noktasidir.

7- X noktas! : SN referans duzlemine N noktasindan dik indiriimesiyle elde
edilen referans dogrusuna H noktasindan da bir dikme cizilmesiyle
elde edilen noktadir.

Galhigmada kullanilan diizlemler : sekil (6)

1- S - N diizlemi : Sella ve Nasion noktalarinin birlestiriimesiyle elde edilmistir.
calismamizdaki hyoid analizinde, referans dizlemi olarak alinmistir.

2-H - CVyp dazlemi : H ve CVy noktalarinin arasinda kalan duzlemdir.

3-H-CVy dizlemi: H ve CVy' noktalan arasindaki duzlemdir ve H - CVyp

duzlemiyle beraber hyoid kemiginin anteroposterior ile beraber
vertikal hareketini kontrol etmemizde yardimcidir.

4 - H - S dazlemi - H ile S noktalarinin birlestiriimesi ile elde edilir. Hyoid
kemiginin vertikal konum degisikligini kontrol etmemizi saglar.
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5 - H - N diizlemi : H ve N noktalan arasindaki duzlemdir.

6 - H - ANS dizlemi : Spina nasalis anterior ile H noktasi arasindaki mesafedir
ve H - N diizlemiyle beraber hyoid kemiginin anteroposterior hareketi
ve vertikal konum degisikligi hakkinda bilgi verir.

7 - H - X dazlemi : H noktasi ve X noktasinin birlestiriimesiyle meydana getirilir.
Hyoid kemiginin yalnizca anteroposterior yéndeki hareketini kontrol
etmemizi saglar.

8 - N - X Diizlemi: Nasion ile X noktasindan gegen referans duzlemidir.

Calismamizda Balters 'in standart tip Bionator 'u kullaniimigtir. Aparey
yapisindaki tek modifikasyon ait keser dislerin insizal kenarlari akril ile
ortilmeyip, bunun yerine alt keserlerin protruzyonunu engellemek amaciyla 0.8
mm ¢apindaki telden vestibll ark bukimd yapiimigtir.

Tedavi grubuna dahil hastalardan alt Ust olguler alinip, daha éncede
anlatildigi sekilde baryumlu sefalometrik flimleri gekildikten sonra, hastanin alt
cenesini alt ve Ust keser digler tetatet konumda olacak sekilde ileri getirmesi
istenmistir. Bu esnada st anterior bélgede bir capraz kapangi goérularse ve
Klinik muayenede ust ark " V " formu gosteriyorsa, kelebek vidali anterior
ekspansiyon apareyi ile Ust interkanin mesafenin genisletilmesi yoluna
gidilmistir. Vidanin 5 gunde bir aktive edilmesiyle alt ve Ust anterior bélgede
istenilen uyum elde edilinceye kadar hastaya ekspansiyon apareyi
kullandiriimistir. Calismamizda bu sire ortalama 2.5 aydir. Daha sonra Balters
'in standart tip Bionator apareyinin yapimina gegilmigtir. ilk safha hastadan
kapanis mumu alma islemidir. Bu safhada hastadan alt genesi ileri dogru
getirmesi istenmis ve keser digler tetatet konumda aralarinda 2 mm olacak
sekilde kapanis mumu alinmigtir. Posteriordaki inter okluzal aralik 5 mm dir. Bu
islem esnasinda orta hattin diizgin olup olmadi§i da kontrol edilmistir. Daha
sonra elde edilen modeller klinikte alinan kapanisa sadik kalinarak fiksatérde
tesbit edilmistir. Bu iglemi takiben laboratuvarda apareyin yapimina gegilmistir.
Aparey tel ve akril kisim olmak tizere 2 bélimden olugmaktadir.
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TEL ELEMANLAR

a - Buksinator kivrimli vestibul ark
b - Palatinal ark ( Coffin zemberegi )
¢ - Alt vestibul ark.

a - Buksinator kivnmh vestibiil ark; 0.9 mm capinda telden yapilir. Ust
kopek ve birinci kigik azi diginin temas noktasinin biraz altindan akrilden ¢ikar.
Vertikal olarak yiikselir. Dik agi yaparak distale donup, ust kigik azi dislerin
kronlarinin ortasindan seyreder. Birinci buyik azi diginin meziyalindeki temas
noktasinin hemen éninde ark alt dis dizisine dogru déner.

Tel papillalar hizasinda ust kisim paralel olarak alt kopek diglerine kadar
uzanir. Bu noktada st képek dislerine dogru déndiriilir. Kesici diglerin insizal
uclisine hemen hemen degecek sekilde devam eder. Telin yan bolumd kiaglk
az diglerden dig arkinin genislemesini saglayacak, fakat yanak mukozasini
rahatsiz etmeyecek uzakliktadir. Vestibller arkin anterior kismi labial ark, yan
kisimlari ise buksinator kivrimlar olarak isimlendirilir.

b - Palatal ark : 1.2 mm capinda telden yapilir. Akrilin (st kenarindan,
ortalama birinci premolarin ortasi hizasindan cikar ve mukozadan 1 mm
uzaklikta damag izler. Birinci surekli buylk azi dislerinin distal yuzlerini
birlestiren gizgiye dogru genis bir kavis gizer. Daha sonra diger tarafta da ayni
sekilde devam eder.

¢ - Alt vestibiil ark; 0.8 mm gapinda tam yuvarlak telden yapilir. Kesici
dislerin kronlarinin orta Gglist hizasindan geger ve képek diglerinin 1/3 mezyal
kolesinden dik olarak asagiya déner, dis eti kenarindan 1- 2 mm uzaktan
seyredecek sekilde " U " formu verilerek 3 ve 4 nolu digler arasindan akril
bélume geger.

AKRIL BOLUM :
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Standart aparey alt gene arkinin lingual kismina ve Ust gene arkinin bir
kismina uyan ince bir akrilik yapidan olugmustur. Bir tarafin strekli birinci buyak
azi disinin distalinden, diger tarafin surekli birinci blyik azi disinin distaline
kadar uzanir. Ust gene kismi biyuk ve kiglk azi diglerini kaplar. Ust 8n kismi iki
kopek disi arasinda agik kalir. Alt ve ast akrilik kisimlarin birlesme pozisyonu
kapanig alinarak sadlanir. Bu da genellikle tetatet keser iligkisinde olur. Akril
mandibuler gingival kenan 2 mm altina ve Gst gingival kenar 2 mm Ustine,
uzanir. Bazi bukkal dislerin interokluzal bosluklari dislerin okluzal ylzeylerinin
yarisina kadar uzanan akril ile doludur.

Aparey, karigik diglenme déneminde alt ve Gst sit molar diglerin akril ile
kaplanmasiyla stabilize edilir. Strekli dis déneminde ise Ust premolariarin akril
icine gémulmesiyle sabitlestirilir.

Akril 1sirma blogunun buna ragmen dental arkin tranversal ydnde
genislemesini saglamak amaciyla duzlestirilir. Birinci buyuk azi dislerinin
tizerinde akril yoktur. Béylece bu daha sonra eripsiyonu ve bu bolgede
kapanisin seviyelemesini saglar. Diger strekli digler uygun bir sekilde strer. Bu
disleri kaplayan akril dikkatle kaldirimalidir. Gunkd bundan sonra aparey ust ve
alt kesicilerin temas ettiriimesiyle sabitlegtirilir.

Calismamizda, hastaya Bionator apareyini giinde 17 - 18 saat kullanmasi
sgutlenmistir. Kooperasyonu bozuk olan hastalarda 6n gérlen slreye asamall
olarak ulasiimistir. Tedaviye 4 saat ile baglanip 15 gun igersinde belirli araliklarla
kullanim suresini arttirak 18 saate ulagiimistir.
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Bionator Apareyinin Ustten Goriiniimii
(GAD)



38

Bionator Apareyinin Onden GOriiniimi

(8)

Bionatdr Apareyinin Yandan GOriiniimii

Gien)
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Bionatdr Apareyinin Agiz I¢i Onden Gorilintimi

(D)

Rionatdr Apareyinin Agiz Igi Yandan Goriintimi

(E)
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Sefalometrik Analizde Kullanilan Noktalar
gekil (1)
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Rakosi'nin Dil Analizi Sekil (4)
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Hyoid Analizinde Kullanilan Noktalar Sekil (&)






BULGULAR

Bu calismada, tedavi ve kontrol gruplarindan alinan sefalometrik flimler
uzerinde 6lgilen agisal ve boyutsal degiskenlerden elde edilen verilerin E. U.
Bilgisayar Uygulama ve Arastirma Merkezinde minumum, maximum ve ortalama
degerleri saptanmig, standart sapma ve ortalamalarin standart hatalan
belirlenmistir. Daha sonra bagimsiz émekler ve eslestirilmig omekler igin t testi
uygulanmstir.

Student t testine gére yapilan istatistik calismasi U¢ basamakta
gerceklestirilmistir. Oncelikle tedavi ve kontrol gruplarinin tedavi éncesi ve
sonrasi degerleri ayri ayri, daha sonra her iki grubun tedavi oncesi ve sonrasi
degerlerin farklan birbirleriyle karsilagtinimistir.

Tedavi grubuna ait bulgular;

Tedavi grubuna ait tedavi éncesi verilerin minimum, maksimum ve
ortalama degerleri ile ortalama standart hatasi ve standart sapma degerleri
Cizelge (3 ) 'de goruimektedir.

Tedavi grubunun tedavi sonrasi verilerinin minimum, maksimum ve
ortalama degerleri ile bu verilen standart sapma ve ortalamanin standart hatasi
degerleri de Gizelge ( 4- ) 'de gosterilmistir.

A - Tedavi grubuna ait sefalometrik dlgiimlerin tedavi oncesi ve
sonrasi degerlerinin kargilagtinimasi Gizelge ( 5%

Sella Agist;
Kafa kaidesi agist olarak tanimlanan bu agida tedavi sonunda ortalama
1.52 derecelik bir artma gézlenmistir ve istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.05).

Artikiile Agisi;

Alt cenenin kafa kaidesine gére vertikal boyuttaki degisikligini belirleyen
bu ag1, tedavi sonucunda ortalama 2.24 derecelik bir azalma géstermistir. Ancak
bu deger istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
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Gonion AgIsl;

Alt genenin buyame ve gelisim prognozunda ve mandibuler rotasyonda rol
alan bu agida, tedavi sonucunda ortalama 1.92 derecelik bir artig gozlenmistir.
Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur  (p < 0.01).

Posterior Agilar Toplami;

Sella, Artikaler ve Gonial acilarin toplamiyla elde edilen bu deger tedavi )
sonunda ortalama 1.28 derecelik bir artig gostermistir, ancak bu istatistiksel
agidan 6nemsizdir.

SNA Agisi;

Maxillanin 6n kafa kaidesine gore sagittal yonde konumunu belirleyici
olan bu agi, tedavi sonunda ortalama 0.2 derecelik bir azalma gostermigtir.
Ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

SNB Agisi;
B noktasinin tedavi sonunda éne gelmesiyle bu agidan ortalama 1.92
derecelik bir artig gozlenmistir ve istatistiksel olarak énemlidir (p < 0.001).

ANB Agisi;

Alt ve Ust genenin birbirlerine gére konumlarini belirleyen bu agi, tedavi
sonrasinda ortalama 2.08 derecelik bir azalma gozlenmistir. Bu deger
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p < 0.001).

SN- Go Gn Agisi;

Sella Nasion duzlemiyle alt gene diizleminin meydana getirdigi bu agida,
tedavi sonucunda ortalama deger olarak bir degisiklik saptanmamigtir. Bu deg@er
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

SN - ANS PNS Agisi;

Maxillanin SN duizlemine gére egimini belirleyen bu acidan ortalama 0.44
derecelik bir azalma gézlenmistir ve istatistiksel bakis agisindan 6énemsiz kabul
edilmistir.
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ANS PNS - Me Go Agisi;

Maksilla ve mandibula arasindaki agilyi belirleyen bu degerde tedavi
sonucunda ortalama 0.44 derecelik bir artig gézlenmistir. Bu sonug istatistiksel
olarak énemsiz bulunmustur.

FMA; .

Porion ve Orbitale noktalaninin olusturdugu Frankfurt horizontal
duzleminin mandibuler dizlemie yapti§i bu agidaki ortalama 1.24 derecelik artis,
istatistiksel olarak anlamsizdir.

FMIA

Frankfurt horizontal dizlemine gére alt keser digin egimini belirleyen bu
agida tedavi sonucunda ortalama 1.96 derecelik bir azalma gézlenmistir. Bu
deger istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur.

IMPA

Alt keser digin mandibuler duzlemle yapt§ bu agi tedavi sonucunda
ortalama 0.44 derecelik bir artis gostermistir ve bu degisim istatistiksel olarak
anlamsiz gérulmustar.

I - FH Agisi;

Ust keser disin Frankfurt horizontal dizlemine goére aksiyal egimini
gosteren bu agi, tedavi sonunda ortalama 7.8 derecelik bir azalmayla istatistiksel
olarak 6nem tagiyan bir degisiklik gostermistir ( p < 0.001).

_L- SN Agisi;

Ust keser digin Sella Nasion diizlemiyle yaptigi bu agi ortalama 6.12
derecelik bir azalma gostermistir ve bu deger istatistiksel olarak &énemli
bulunmustur ( p < 0.001).

T- NB Agisi;

NB noktalarinda gegen duzlemle, alt kesici dis aksinin belirledigi bu
deger, tedavi sonucunda 1.48 derecelik bir artig gostermistir ve istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur.
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B - Tedavi grubuna ait dil analizlerinin tedavi ncesi ve sonrasi
degerlerinin kargilagtinimas: Cizelge (5 ).

0 - 1 Uzakhgr;

Dil kokiyle yumusak damak arasindaki mesafeyi gdsteren bu degerde
ortalama 0.26 mm'ik bir azalma gozlenmistir ve bu sonug istatistiksel olarak
6énemli géralmemistir.

0 - 2 Uzakhgi;

Dil dorsumunun posterior béluminin yumusak damakla olan mesafesini
veren bu degerde ortalama 0.12 mm 'lik bir azalma gézlenmistir. Ancak bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

0 - 3 Uzakhgi;

Dil dorsumunun orta béigesinin sert damakla olan uzakhgini gésteren bu
veride, tedavi sonunda géralen ortalama 0.72 mm 'lik artig istatistiksel olarak
anlamii kabul edilmemigtir.

0 - 4 Uzakhgr;

0 noktasina bir dik gizilerek dil sirtinin sert damakla olan mesafesi
olgtlmus ve ortalama 0.88 mm 'lik bir artig gozlenmistir. Bu sonug da istatistiksel
olarak anlamh gortlmemistir.

0 - 5 Uzakligr;

Dil dorsumunun anterior yéndeki degisimini ortaya koyan bu 6lgum ,tedavi
sonucu 0.16 mm 'lik bir artis géstermesine ragmen istatistiksel olarak 6nemsiz
kabul edilmistir.

0 - 6 Uzakligi;

Anterior yénde dil dorsumundaki degisikligi gsteren bu mesafede 1.5 mm
ik bir azalma gérilmesine ragmen, istatistiksel olarak bu deger de anlam
tasimamigtir.
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0 - 7 Uzakigr;
Dil ucunun anteroposterior yéndeki mesafe degisimini belirleyen bu deger
de tedavi sonunda ortalama 0.06 mm 'lik azalma géstermistir. Fakat bu degisim
de istatistiksel bir anlam tagimamisgtir.

C- Tedavi grubuna ait hyoidal &lgiimlerin tedavi ®&ncesi ve
sonralannin karsilagtirmasi. Gizelge (5 ).

H - CVp Uzakhgi;
H noktasiyla ikinci servikal vertebranin posterior boynuzunun tepe noktasi

arasindaki bu mesafede tedavi sonrasi ortalama 3.2 mm 'lik bir artig saptanmigtir
ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.01 )

H- CVZ‘ Uzakhigr;
H notasiyla ikinci servikal vertebra olan aksisin anterior yonde tepe
noktast olan CVy' noktasi arasindaki mesafede ortalama 2.6 mm 'lik bir artis

saptanmistir ve bu da istatistiksel olarak anlamhi bulunmustur (p < 0.05).

H-S Uzakhgi:

Hyoidin vertikal yonde degisimini veren bu 6lcim tedavi sonunda
ortalama 4.2 mm ‘lik bir artis géstermistir. Bu sonug da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001).

H - N Uzakligi;
Hyoid kemiginin Nasion noktasina olan uzakhdini veren bu 6lgimde de
ortalama 3.76 mm 'lik bir artig gérilmustir ve istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmigtir (p<0.001).

H - ANS Uzakigi;
Hyoid kemigi ile ANS noktasi arasindaki mesafede ortalama 1.12 mm 'lik
bir artig gérulmesine ragmen, bu sonug istatistiksel olarak anlam tagimamistir.
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H - X Uzakhgi;

Hyoid kemiginin anteroposterior yonde degisimini gosterecek olan bu
mesafe, tedavi sonucunda hyoid kemiginin ortalama 0.28 mm posterior yoénde
yer degistirdigini ortaya koysada, bu degisim istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmemistir.

Kontrol grubuna ait bulgular

Kontrol grubuna ait kontrol éncesi verilerin minumum, maximum ve
ortalama degerleri ile ortalamanin standart hatasi ve standart sapma degerleri
Cizelge ( 6 ) 'de gosterilmistir.

Kontrol sonrasi degiskenlere ait minimum, maksimum ve ortalama
degerler ile ortalamanin standart hatasi ve standart sapma degerleri Cizelge (¥ )
de gérulmektedir.

A - Kontrol grubuna ait sefalometrik Slgiimlerin kontrol dncesi ve
sonrasi degerlerinin karsilagtinimasi Cizelge ( 8).

Sella Agisi;

Nasion, Sella ve Artikile noktalarin olusturdugu bu agida kontrol éncesi
ve sonrasi ortalama 0.4 derecelik bir artig gérilmesine ragmen, bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.

Artikiile Agisi
Kontrol éncesi ve sonrasi bu agisal deferde de istatistiksel olarak
herhangi anlamli bir degisiklik gérulmemistir.

Gonion Agisi

Mandibuler korpus ve ramusun agisal degerini yansitan bu degiskende de
ortalama 1.4 derecede azalma gozlenmesine ragmen istatistiksel olarak onemli
kabul edilmemistir.

Posterior Acilar Toplami
Sella, Artikile ve Gonial aginin toplami olan bu degiskende kontrol
sonrasi anlaml bir degisiklik saptanmigtir.
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SNA Agisi

Kontrol sonrasi Ust cenede 6n kafa kaidesine gore ortalama 0.4 derecelik
bir artma goérulmastir. Ancak bu degisken istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamusgtir.

SNB Agisi

Alt cenenin sagittal yondeki hareketiyle degisen bu agi kontrol sonrasi
ortalama 1.3 derecelik bir artma gostermistir. Bu degisim istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.05).

ANB Agisi

Maksilla ve mandibulanin bazal yapilarninin birbirlerine gére konumunu
belirleyen bu agisal dediskende kontrol sonunda ortalama 1 derecelik bir azalma
goralmagtar. Bu fark istatistiksel olarak énemlidir (p <0.05).

SN - Go Gn Agisi

Alt genenin kafa kaidesine gére vertikal degisimini isaret eden bu agida
meydana gelen ortalama 1.10 derecelik azalma istatistiksel olarak 6nemsiz
kabul edilmistir.

SN - ANS PNS Agisi
Ust genenin kafa kaidesiyle meydana getirdigi vertikal iligkiyi gosteren bu
acidaki degisim de istatistiksel olarak anlamsizdir.

ANS PNS - Me Go Agist
Maksilla ve mandibulanin vertikal boyuttaki agisal iligkisinde goérulen
ortalama 0.3 derecelik azalma istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

FMA
Frankfurt dizlemine gére mandibulanin agisal degisimini gdsteren bu
acidaki ortalama 0.7 derecelik azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

FMIA
Bu acidaki ortalama 0.1 derecelik artis istatistiksel olarak anlamh

géralmemistir.
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IMPA
Mandibuler diizlemle alt keser dis aksi arasindaki farki ortaya koyan bu
acida da istatistiksel olarak 6nemli bir degisim gérulmemistir.

1-FH
Ust kenar acisindaki ortalama 0.7 derecelik protruzyon istatiksel olarak
énem tagimamaktadir.

1- SN Agisi

Sella - Nasion diziemi referans alinarak st keser aksi incelendiginde
ortalama 0.8 derecelik artig gézlenmistir, bu deger istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmemigtir.

T- NB Agisi
Kontrol éncesi ve sonrasi yapilan élgimlerde alt keser disin ortalama 0.7
derecelik protruzyon géstermesi istatistiksel olarak nemli gorulmemistir.

B - Kontrol grubuna ait dil analizinin kontrol oncesi ve sonrasi
degerlerinin kargilagtinlmasi. Cizelge ( 3 ).

0 - 1 Uzakhgi

Dil kokindeki boyutsal degisimi gésteren bu élgimde kontrol oncesi ve
sonrasi yapilan élgimlerde istatistiksel olarak herhangi bir anlamli degisim
saptanamamisgtir.

0 - 2 Uzakhigi

Dil dorsumunun posterior bolgesindeki de@isim farkini ortaya koyan bu
slgiimde, kontrol sonrasi ortalama 0.05 mm ik bir artig gérulmus ancak bu fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir.

0 - 3 Uzakhigr
Kontrol éncesi ve sonrasi bu mesafede istatistiksel olarak anlamli bir
degisim saptanamamistir.
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0 - 4 Uzakhgi

Dilin vertikal boyuttaki degisimini gdsteren bu 6élgim kontrol sonrasi
ortalama 0.45 mm 'lik azalma géstermesine ragmen istatistiksel olarak onemli
bulunmamistir.

0 - 5 Uzakhg .
Kontrol sonrasi bu degiskende ortalama 0.3 mm 'lik bir azalma olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlami kabul edilmemistir.

0 - 6 Uzakhigi
Dil dorsumunun anterior pargasinin hareketini gosteren bu degiskende
istatistiksel olarak 6nemili bir fark saptanmamigtir.

0 - 7 Uzakhdgi
Dil ucundaki boyutsal degisimi gosteren bu 6lgimde kontrol sonrasi
herhangi bir anlamli fark bulunmamistir.

C - Kontrol grubuna ait hyoidal olgiimlerin kontrol &ncesi ve
sonralannin kargilagtinimasi. Cizelge (8 ).

H - CVy Uzakiigi

Kontrol sonrasi hyoid kemiginde saptanan H noktasiyla aksisin posterior
boynuzunun tepe noktas! arasinda kalan mesafedeki ortalama 1 mm 'lik artig
istatistiksel olarak Gnemsizdir.

H - CV* Uzakiign

Hve CVp noktalar arasinda kontrol sonrasi 6lgiminde ortalama 1.7 mm
ik bir artig gorilmugtar. Bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir
(p<0.05).

H - S Uzakhgt

Dik yénde degisim hakkinda yol gosteren bu mesafede kontrol sonrasi,
kontrol énecesine oranla 1.9 mm 'lik bir artig saptanmig olup istatistiksel olarak
énemli géralmastar (p <0.05).
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H - N Uzakhgi

Nasion noktasina gére hyoid kemiginin mesafesini veren bu degerde,
kontrol sonrasi ortalama 3 mm 'lik bir artis bulunmus ve istatistiksel olarak
oldukga anlamli kabul edilmistir ( p < 0.0001 ).

H - ANS Uzakiigi

Hyoidin hem dik hemde anterior yéndeki degisimini isaret eden bu deger '
kontrol sonrasinda ortalama 1.8 mm 'lik artig gostererek istatistiksel olarak
anlamli bir fark yaratmigtir (p < 0.05).

H - X Uzakligi

Hyoid kemiginin anteroposterior yonde ne tur bir degisim gosterdigini
gorebilmek igin yapilan bu élgimde, kontrol sonrasinda ortalama 2.2 mm 'lik artis
olduju saptanmig ve bu artigin istatistiksel énem tasidigi kabul edilmisgtir
(p<0.005).

Tedavi grubuyla kontrol grupunun karsilastinimasi

A - Tedavi grubu ortalamasi ile kontrol grubunun ortalamasimn
karsilastinlmasina ait sefalometrik bulgular. Gizelge 9)

Sella Agisi
Bu agisal degerde her iki grubun kargilastinimasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir.

Artikiile Agisi
iki grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki saptanmamigtir

Gonion Agist

Bu agisal dederde tedavi grubunda ortalama 1.92 derecelik bir artig
gérultrken, kontrol grubunda ortalama 1.40 derecelik azalma saptanmistir. Bu iki
degerin karsilagtirmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde
edilmistir (p<0.01).
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Posterior Agilar Toplami
Tedavi ve kontrol gruplanmin bu degiskende karsilastinimasi sonucu
istatistiksel olarak 6énemli bir fark bulunmamigtir.

SNA Agisi

Bu degerde tedavi grubunda azalma, kontrol grubunda ise artma
olmasina ragmen her iki grubun kargilagtinimasinda istatistiksel olarak énemli’
bir sonug elde edilememistir.

SNB Agist
Bu 6lcumde her iki gruptaki degerlerde artig gérulmesine ragmen, bu fark
istatistiksel olarak 6nem tagimamaktadir.

ANB Agisi
Her iki gruptaki azalan degerlerin karsilatinimasi istatistiksel olarak
énemli bir sonug dogurmustur (p < 0.05).

SN - Go Gn Agist
Bu degiskende istatistiksel 6nem tagiyan bir fark bulunmamustir.

SN - ANS PNS Agist
Bu deger her iki grupta da azalma gostermis fakat istatistiksel olarak
antami kabul edilmemistir.

ANS PNS - Me Go Agisi
Tedavi grubunda artig, kontrol grubunda azalma saptanmis ve iki grubun
karsilagtinimasi istatistiksel anlam g6stermemigtir.

FMA
Tedavi ve kontrol grubunun karsilagtinimasinda  bu degiskende
istatistiksel bir fark bulunmamistir.

FMIA
Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamsgtir.
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IMPA
iki grupta da istatistiksel 5nemi olmayan artiglar gérulmastdr.

- FH Agisi

Tedavi grubunda azalma, kontrol grubunda artig gosteren ortalama
degerler kargilagtinidi§inda, istatistiksel olarak anlamii bir sonug elde edilmistir (
p<0.01).

b= SN Agisi
Bu agisal degerde kontrol ve tedavi gruplan karsilastinidiginda
istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilmistir (p < 0.01).

T- NB Agisi
Her iki grubun ortalama degerlerinde bir artis gorilmesine ragmen
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

B - Tedavi grubu ortalamas: ile kontrol grubunun ortalamasinin
karsilagtinimasina ait dil analizi bulgulan. Cizelge (9).

0 - 1 Uzakhgi
Bu degerde her iki grupta da azalma olmustur, ancak istatistiksel énemi
yoktur.

0 - 2 Uzakhgi
Bu mesafede her iki grubun ortalama degerlerinin kargilastiriimasiyla elde
edilen sonug istatistiksel anlam tagimamaktadir.

0 - 3 Uzakligi
Bu degiskende kontrol ve tedavi grubunda énemli olmayan artiglar
saptanmisgtir.

0 - 4 Uzakligi
Bu élgtimde tedavi grubunda artig, kontrol grubunda azalma bulunmus ve
bunlarin karsilastiriimasiyla istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisgtir.
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0 - 5 Uzakhgn
istatistiksel olarak tedavi ve kontrol gruplan arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir.

0 - 6 Uzakhigi
Bu degderde istatistiksel agidan 6nemli bir degisiklik géralmemistir.

0 - 7 Uzakhgt
Her iki grupta da bu degigkende azalma gorulmis ve kargilagtirma
sonunda 6nemli olmayan bir sonug elde edilmigtir.

C - Tedavi grubu ortalamasi ile kontrol grubu ortalamalannin
istatistiksel karsilagtinimasina ait hyoid analizi bulgulan. Cizelge @)

H - CV5 Uzakhgi
Tedavi ve kontrol gruplaninin ortalama degerlerinin kargilagtinimasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilmemigtir.

H - CV,* Uzakiign
Her iki grubun ortalama degerlerinde artig géralmesine ragmen,
istatistiksel olarak 6nemli degildir.

H - S Uzakhgi
Bu 6igiimde de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir.

H - N Uzakhgr

Bu degiskende de tedavi ve kontrol gruplaninda artts g6rulmustar. Bu
sonuglar  karsilagtirildiginda  istatistiksel ~ olarak énemli bir sonugla
karsilagiimamistir.

H - ANS Uzakligi
statistiksel agidan herhangi bir farka bu degerde de rastlanmamstir.
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H - X Uzakhgi
Tedavi ve kontrol gruplarinin ortalama degerlerinin kargilagtinimasiyla bu
degiskende istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilememistir.
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Degiskenler . ] | ’

(n=25) min | max | X Sx | Sd
Sella Agist | 11500 | 13700 | 12852 | 1070 | 5360
Actikiile Agist | 11700 | 15800 | 14172 | 1850 | 9.230
Gonion Agist 11500 | 13200 | 12284 | 1.040 | 5.180
Post Aglar Toplami | 37500 | 406.00 | 33324 | 1330 | 6.640
SNA Agssi 7300 | 8800 | 7856 | 0700 | 3.501
SNB Agisi " 6800 | 8000 | 7288 | 0590 | 2948
ANB Agisi | 3.00 1000 | 572 0.349 | 1.745
SN - Go - Gn Agisi 2500 | 45.00 3416 | 0881 | 4.403
SN - ANS - PNS Agisi 300 | 14.00 8.72 0610 | 3.048
ANS- PNS-Me-Go Agisi | 19.00 35,00 2564 | 0846 | 4.232
FMA | 14.00 34.00 25.44 1.040 | 5.200
FMIA | 46.00 64.00 | 5476 | 1.020 | 5.100
IMPA | 8900 | 110.00 99.92 1160 | 5.790
|- FH Agsi | 10300 | 12800 | 11432 | 1.190 | 5940
|- SN Agsi . 91.00 134.00 | 10504 | 1610 | 8.060
- NB Agst 17.00 38.00 2728 | 1010 | 5.060
0 - 1 Uzakligt 1.00 6.00 2.84 0285 | 1.427 |
0 - 2 Uzakiigy 0.50 650 | 172 0255 | 1.275
0 - 3 Uzakligy 0.50 9.00 3.58 0452 | 2.258
0-4 Uzakiy 0.50 11.00 494 0637 | 3.183
0- 5 Uzakiign 1.00 13.50 6.92 0821 | 4.105 |
0 - 6 Uzakiig! 1.00 17.00 7.40 0.994 | 4.971
0 -7 Uzakligi 1.00 22.00 6.42 1160 | 5.810
H-cv2 70.00 93.00 7988 | 1200 | 5980
H-cv2’ 52.00 75.00 62.64 1.330 6.660 |
H-S 80.00 107.00 | 9456 | 1.400 | 6.990
H-N 102.00 130.00 | 119.68 | 1.360 | 6.800
H- ANS 68.00 92.00 80.96 1180 | 5.920
H-X 62.00 90.00 7396 | 1.400 | 7.000

Ezelge (z) : Tedavi grubuna ait tedavi oncesi degerleri

|
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Degiskenler

(n=25) min max | X | Sx sd
Sella Agisi | 12100 | 13500 | 129.20 | 1.580 4.980
Artikiile Agsi | 12500 | 146.00 & 13920 . 2020 | 6370
Gonion Agsi | 119.00 | 14200 | 12720 | 2320 | 7.330
Post Agllar Toplami | 390.00 | 409.00 | 39550 1760 | 5.560
SNA Agsi | 7500 | 6200 | 7880 | 0917 | 2898
SNB Agisi 66.00 | 77.00 | 7300 |  1.000 3.160
ANB Agssi 2.00 800 | 580 | 0593 1.874
SN - Go - Gn Agsi 28.00 | 5000 | 3550 |  1.920 6.080
SN-ANS-PNSAgsi | 400 | 1400 | 950 | 0872 2.759
ANS- PNS-Me-Go Agist | 20.00 | 36.00 | 2630 | 1470 4.640
FMA 2000 | 4300 | 28.70 1940 | 6.130
FMIA 46.00 | 7200 | 55.30 2200 | 6.950
IMPA 84.00 | 107.00 | 96.80 2380 | 7.520
|- FH Agsst | 99.00 | 122.00 | 113.00 2.390 7570
|- SN Agst | 9300 | 113.00 | 106.20 2170 6.860
7. NB Agssi 1300 | 3200 | 24.80 1790 5.670
0 -1 Uzakign 1.50 6.00 295 0.425 1.343
0 - 2 Uzakhi) 1.00 2.00 1.40 0.125 0.394
0 - 3 Uzakligi 1.50 4.50 3.00 0.333 1.054
0 -4 Uzakiig 1.50 8.00 4.65 0.778 2.461
0 - 5 Uzakhg | 150 | 1000 | 590 1.030 3.260
0 - 6 Uzakhg 100 | 1000 | 395 0.899 2.843
0- 7 Uzakiig) 050 | 1350 | 3.80 1.280 4.050
H-Cv2 76.00 | 87.00 | 79.60 1.200 3.810
H-cv2! 52.00 | 76.00 | 62.20 2.000 6.320
H-S 86.00 | 101.00 | 92.70 1.790 5.660
H-N 108.00 | 130.00 | 118.00 2.300 7.290
H - ANS 7200 | 88.00 | 79.10 1.550 4.910
H-X 6400 | 8400 | 73.70 2330 7.380

Cizelge (1) : Kontrol grubuna ait kontrol 8ncesi degerleri




Degiskenler ; ! i | |
(n=25) ' min | max | X | Sx | Ssd

Sella Agisi | 119.00 | 146.00 | 130.04 | 1.120 | 5.600
Artikille Agist | 124.00 | 151.00 | 139.48 | 1.440 7.180 |
Gonion Agisi | 11400 | 135.00 | 124.76 1.200 6.020
Post Agilar Toplami 368.00 | 405.00 | 394.52 1.340 6.680
SNA Agsi ' 7400 | 8500 | 78.36 0.571 \ 2.856
SNB Agist 71.00 81.00 | 7480 | 0.569 [ 2.843
ANB Agrsi 000 | 9.00 364 | 0.346 | 1729
SN - Go - Gn Agisi 24.00 45.00 34.16 ‘ 0.841 | 4705
SN - ANS - PNS Agisi 0.00 14.00 8.28 0.634 3.169
ANS- PNS-Me-Go Agisi 18.00 | 39.00 26.08 0.978 ) 4.890
FMA | 16.00 39.00 26.68 1.140 i 5710
FMIA 38.00 63.00 52.80 1.220 6.080
IMPA 89.00 110.00 100.36 1.100 i 5510
| - FH Agisi 98.00 123.00 | 106.44 1.120 5.580
Il - SN Agisi 92.00 | 110.00 98.92 1.000 5.020
T-NB Agist 21.00 46.00 28.76 19170 i 5.830
0 - 1 Uzakhdi 1.00 5.00 2.58 0.230 | 1.152
0 - 2 Uzakligi 1.00 6.00 1.60 0.235 1173 |
l—(_)‘-;3 Uzakigi 1.00 12.50 4.30 0.603 07
0 -4 Uzaklg 1.00 15.00 5:82 0.840 4.198
0 - 5 Uzakhgi 1.00 19.00 7.08 1.000 5.020
0 - 6 Uzakligr 1.00 21.00 580 0.997 4985
0 - 7 Uzakhg 1.00 22.00 6.36 1.090 5.440
H-CV2 76.00 382.00 83.08 1.020 5.120
H-cv2! 51.00 74.00 65.24 1.330 6.670
H-S 85.00 113.00 98.76 1.460 7.290
H-N 111.00 139.00 123.44 1.310 6.570
H - ANS 73.00 95.00 82.08 1.220 6.100
H-X 60.00 86.00 73.68 1.300 6.490
Cizelge (1) : Tedavi grubuna ait tedavi sonrasi degerleri
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Degigkenler

’ min . max

|
(n=25) X | Sx Sd
Sella Agtsi 12300 | 13600 | 129.60 | 1200 |  3.810
Artikiile Agsi 127.00 | 149.00 | 139.30 | 1780 | 5640
Gonion Agsi 119.00 | 14500 | 12580 | 2560 | 8.090
Post Allar Toplami | 388.00 | 412.00 | 394.70 |  2.090 6.620
SNA Agisi | 7500 | 84.00 | 79.20 0.964 3.048
SNB Agisi | 70.00 | 80.00 | 7430 | 1.030 3.270
ANB Agist | 200 7.00 480 | 0512 1.619
SN - Go - Gn Agsst 2700 | 5000 | 3440 | 1970 | 6.240
SN-ANS-PNSAgsi | 400 | 1800 | 9.00 0.943 2.981
ANS- PNS-Me-Go Agisi | 20.00 | 3500 | 26.00 1.350 4.270
FMA 2100 | 4300 | 28.00 0.840 5.830
FMIA 50.00 | 69.00 | 55.40 1.950 6.170
IMPA 86.00 | 10500 | 97.20 |  2.050 6.480
1- FH Agssi 98.00 | 12500 | 11370 | 2500 7.920
|- SN Agisi | 9300 | 11800 | 107.00 | 2510 7.940
T- NB Agisi 15.00 | 33.00 | 2550 1.730 5.480
0- 1 Uzaklg 1.50 4.00 2.65 0.248 0.787
0 - 2 Uzakhi 1.00 2.50 1.45 0.174 0.550
0 - 3 Uzakiigi 1.00 9.00 3.05 0.765 2.420
0 -4 Uzakiig 100 | 11.00 | 420 1.140 3.610
0.- 5 Uzakiig 100 | 1300 | 560 1.090 3.460
0 - 6 Uzakiig 150 | 1200 | 5.30 1.110 3.510
0- 7 Uzaki 050 | 1000 | 245 0.871 2.753
H-CV2 7700 | 87.00 | 80.60 1.000 3.170
H - ov2! 56.00 | 76.00 | 63.90 1.770 5.610
H-S 85.00 | 107.00 | 94.60 2.080 6.570
H-N 112.00 | 136.00 | 121.00 | 2.340 7.410
H- ANS 7400 | 89.00 | 80.90 1.560 4.930
H-X 6300 | 86.00 | 7590 2.330 7.360

Cizelge (#) : Kontrol grubuna ait kontrol sonrast degerleri
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Degiskenler | | | |
(n=25) - X | sd | Sx 3 t

Sella Agisi | 452 | 3203 | 084 | -237
Artikille Agisi 224 | 8751 | 1751 | 128
Gonion Agsi " 4s2 | 3214 | 0643 | -299°
Post Agllar Toplami | -1.28 7208 | 1442 | 089
SNA Agssi | 020 | 186 | 0385 | 055
SNB Agist | 092 | 1320 | 0284 | -727
ANB Agsi | 208 | 1320 | 0264 7.88
SN-Go-GnAgst | 000 | 1500 0300 | 000
SN-ANS-PNSAgisi | 0.44 1.960 0.392 1.12
ANS- PNS-Me-Go Agisi | -0.44 2162 | 0432 -1.02
FMA 1.24 4763 | 0953 -1.30
FMIA 1.96 5240 |  1.048 1.87
IMPA .0.44 4104 0.821 .0.54
|- FH Agist 7.88 5.607 1.121 703
|- SN Agsst | ei2 | 5457 1081 | 561"
- NB Agisi | 148 | 42713 0.855 1,78
0 -1 Uzakid 0.26 1276 | 0255 1.02
0 - 2 Uzakligi 042 | 1718 0.343 0.35
0 - 3 Uzakigi 072 2.986 0.597 -1.21
0 -4 Uzakiig -0.88 3.954 0.791 ERY
0 - 5 Uzakiig .0.16 5.475 1.095 -0.15
0 - 6 Uzakiig 1.50 6.473 1.295 1.16
0 -7 Uzakligi 0.06 6.129 1.226 0.05
H-Cv2 -3.20 4.699 0.940 _3.4"
H-ov2! .2.60 5.099 1.020 . 2.55"
H-S 4.20 4.743 0.949 _4.43 |
H-N -3.76 4.475 0.895 420
H- ANS 112 6.002 1.200 -0.93
H-X 0.28 5542 1.108 0.25

Gizelge (9) : Tedavi grubuna ait tedavi Sneesi ve sonrasi dederlerin kargilagtinimasi
—

*p 0.05

|
*Hp; 10101

I
***p. 0.001
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Degigkenler | ! \[
(n=25) | x | sd | Sx |t

Sella Agisi . 040 | 366 | 1.16 | 035
Artikiile Agisi 010 401 | .27 | -0.08
Gonion Agsi | 140 | 276 | o087 | 18t
PostAcilar Toplami | 080 | 187 | 0.59 . 135
SNA Agist | 040 | 097 | 0.31 e
SNB Agsi | 430 | 134 | 0.42 Y
ANB Agiss . 100 | 125 | 0.39 2.54*
SN - Go - Gn Agisi 10 | 179 | 0.57 194
SN - ANS - PNS Agssi 050 | 178 | 0.56 | 089
ANS-PNS-Me-GoAgsi | 030 | 125 | 0.40 078
FMA 070 | 216 0.68 1.02
FMIA | 010 5.20 1.64 -0.06
IMPA | 040 4.12 1.80 -0.31
|- FH Agisi 070 | 380 1.20 -0.58
- SN Agisi 080 | 294 | 0.93 -0.86
T- NB Agsi 070 | 275 | 0.87 -0.80
0 - 1 Uzakligi 030 | 140 0.44 0.68
0 - 2 Uzakiig -0.05 0.60 0.19 -0.26
0 - 3 Uzakhgr 0.05 2.49 0.79 -0.06
0 -4 Uzakig 0.45 3.55 1.12 0.40
0 - 5 Uzakli 0.30 3.90 1.23 0.24
0 - 6 Uzaklig 135 | 478 1.51 -0.89
0 - 7 Uzakiigs 135 | 247 0.75 1.80
H-CV2 -1.00 1.63 0.52 -1.94
H-cv2! 170 2.26 0.72 - 55
H-S -1.90 2.47 0.78 .2.43
H-N -3.00 1.76 0.56 -5.38™"
H- ANS -1.80 2.25 0.71 . 253"
H-X -2.20 1.87 0.59 371
Cizelge (8) : Kontrol grubuna ait kontrql oncesi ve sonrasi degerlerinin kargilastirilmasi
% p 0.05 & p‘ 0.01 "I"p 0.001
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Ortalama Degisim
T }

e

Degiskenler {
(n=25) | Tedavi Grubu Kontrol Grubu t Degeri

Sella Agis! | -1.52 .0.40 | 090
Artikille Acisi | 224 | -0.10 o081
Gonion Agsi -1.92 | 1.40 | 287 |
Post Agllar Toplam -1.28 } 0.80 | .0.89
SNA Agisi 0.20 -0.40 0.98
SNB Agist | 1.92 -1.30 1.25
ANB Agisi | 2.08 1.00 222"
SN-Go-GnAgsi | 0.00 1.10 -1.85
SN - ANS - PNS Agsi | 0.44 0.50 | -0.08
ANS- PNS-Me-Go Agisi -0.44 0.30 -1.01
FMA 1.24 0.70 1.23
FMIA , 1.96 -0.10 1.05
IMPA | 0.44 -0.40 -0.03
|- FH Agsst | 7.88 0.70 4.43"
|- SN Agisi | 6.12 -0.80 Vs
- NB Agss! | -1.48 0.70 053
0 - 1 Uzakigi 0.26 0.30 -0.08
0 - 2 Uzakhg 0.12 -0.05 , 0.30
0 - 3 Uzakligi 0.72 .0.05 | -0.63
0 -4 Uzakhgi -0.88 0.45 -0.92
0 - 5 Uzakhi -0.16 0.30 -0.24
0 - 6 Uzakligi 1.50 -1.35 1.26
0 - 7 Uzaklig 0.06 1.35 -0.64
H-Cv2 -3.20 -1.00 -1.44
H-cv2' -2.60 -1.70 -0.53
H-S -4.20 -1.90 -1.45
H-N -3.76 -3.00 0.52
H- ANS Ax2 -1.80 0.35
H-X 0.28 2.20 1.37
Gizelge (9) : Tedavi veKontrol grublarinda tedavi ve kontrol sonrast goriilen degigim
i ~ miktarlarinin kargilagtinimasi )

*p 0.05

“*p 0.01

**p 0.001
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BIRINCI OLGU: Tedavi Oncesi AZ1z ici Goriiniimleri

(4)

(B)
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BIRINCI OLGU: Tedavi Sonrasi A1z I¢i Goriintimleri

(B)




69

BIRINCI OLGU: Agiz Disi Goriiniimleri
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ikiNCI OLGU: Tedavi Oncesi Agiz Ig¢i Goriiniimleri

(<)



A

iKiNCI OLGU: Tedavi Sonrasi Agiz Igi Goriiniimleri
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iKiNcI OLGU: Agiz Disi Goriiniimleri

P00 ' (A)
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TARTISMA

Tedavi ve kontrol gruplarinin olugturuimasinda bireylerin segimi bazi
kriterlere gére yapilmigtir. Bu kriterler bireyde alt cene geligiminin yetersiz
olmasi, fonksiyonel tedaviye uygun azalmis veya normal vertikal boyut iligkisinin
bulunmasi, ayrica bireylerin biyime ve geligim surecinde olmasi, dil
parafonksiyonlarinin bulunmamasi, agizdan solunum aligkanh@inin olmamasi,
fonksiyonel tedavide problem yaratacak kooperasyon bozuklugu géstermemesi,
duzgiin alt ve Gst ark yapisina sahip olmasidir.

Calismamizin baslangicinda tedavi grubundaki bireylerin toplam sayisi
32, kontrol grubundaki birey sayisi ise 14 olarak saptanmigti. Ancak tedavi
grubundan 7, kontrol grubundan 4 birey aragtirma disiplinine uymadiklari icin
caligmadan gikariimiglardir.

Fonksiyonel tedavinin bagarisinda tedaviye baslama yag ¢ok 6nemlidir.
Fakat bu konu tizerinde hala bir fikir birligi olusturulamamigtir ( 73 ). Bir grup
arastirici tedavinin erken yasta, daha st dentisyon déneminde olmasini
savunurken ( 8, 129, 130 ), diger bir grup ise, pubertal gelisimin baglangicinda
gec miks dentisyon déneminde olmasi gerektigini ileri sirmektedirler ( 3, 64, 78,
129, ). Biz de galigmamizdaki klinik gézlemlere dayanarak, tedavinin ge¢ miks
dentisyon déneminde baglamasinin daha yararh olacagi kanaatindeyiz.

Bununla beraber bir gok arastirmacinin ortak fikri tedavinin aktif geligim
déneminde baslamasi yénundedir ( 13, 73, 93, 94).

Malmgren ve arkadaslan ( 73 ) maksimal geligim déneminin erkeklerde
ortalama 14, kizlarda ise ortalama 12 yaginda géruldugund belirtmektedirler.

Coben ( 24 ) Sinif Il olgularinda tedaviye baglamak icin en uygun yasin
kizlarda 10 yil 6 ay ile 13 yil, erkeklerde ise 12 yil 6 ay ile 15 yil arasinda
oldugunu bildirmistir.

Pfeiffer ve Grobety ( 93, 94 ) ise fonksiyonel ortopediye baglama yaginin
kizlarda 9 - 10, erkeklerde ise 10 - 11 yil arasinda oldugunu savunmaktadir.
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Bizim arastirmamizdaki tedavi ve kontrol gruplarini olusturan bireylerin
yas ortalamalari ise 11 yil 2 aydir.

Pancherz ve arkadaslan ( 91 ) Sinf Il duzensizliklerinin tedavisini
ortodontik ve ortopedik faz olarak ikiye ayirmislar; ortopedik bélumde Sinif Il
iligkinin Sinif | 'e donusturaldugind, ortodontik safhada ise dig dizisindeki
duzensizliklerin gekimli veya cekimsiz olarak sabit apareylerle duzeltildigini
bildirmiglerdir. Arastirmamizda kullanilan bireyler dizgun alt ve Ust dento -
alveoler yapiya sahip Sinif Il Divizyon 1 olgulari oldugu igin 7 vaka haricinde
sabit tedavi kullaniimamistir. Sabit tedaviye ihtiyag gosteren bu 7 birey, asiri
overjet miktarina sahip hipodiverjan vakalardir. Bu bulgular Bishara ve
arkadaslarimin (13 ) bulgulanyla paralellik gostermektedir. Bu vakalarda
Bionator apareyi ile Sinif | iliski saglandiktan sonra, posterior bolgede yeterli bir
angrenman saglanmasi ve alt ve Ust dislerin normal angulasyon, inklinasyon ve
tork degerlerini almasi igin sabit tedavi uygulanmigtir. Ancak bu sabit tedavi
yontemi, galigmamizin hedefini ve degerlerini etkilememesi igin son alinan
sefalometrik kayitlardan sonra kullaniimistir.

Bazi arastinicilara gére de dizgun arklara sahip Sinif 1l Divizyon 1
tedavisinde anteroposterior mesafenin duzeltilmesi sirasinda bukkolingual iligki
normal konumdan tuberkal tiberkile,hatta capraz kapanig konumuna gelmeye
egilimlidir. Bir cok vakada ise posteriorda bir ¢apraz kapanig géralmezken Ust
interkanin mesafenin alt interkanin mesafaye gére daha az olmasina bagli olarak
anterior bolgede capraz kapanig olugabilir. Bu sebeplerden dolayi ortodontist,
vakalarda lateral mesafeyi géz éniine alarak ideal sonug elde etmek igin maxiller
genisletme yapmaldir ( 52, 53, 93, 120 ). Biz de tedavi 6ncesi galismamizdaki
vakalarin hemen hemen tuminde Ust anterior genigletme apareyi ile Ust
interkanin mesafenin diizenlenmesi yoluna gittik. Ancak burada da galismamizin
sonuglarinin saglikli olabilmesi igin ilk sefalometrik kayitlar bu genisletme
isleminden sonra alinmistir.

Van Beck ( 127 ), ortopedik ve ortodondik fazlarin siralarinin  tedavinin
pagarisini etkileyecek onemli bir etken olmadigini ileri strmustar. Ahlin ve
arkadaglari ( 3 ) ise maksilla ve mandibula arasindaki uyum saglanmadan
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ortodontik fazin éncelikle ele alinarak gerekli dizenlemenin saglanmasinin
dogru olacagini savunmaktadirlar.

Bizim calismamizda da (st anterior genisletme yapilarak bir ortodontik faz
uygulandi ve daha sonra ortopedik faza gegildi. ok az sayidaki olguda da daha
énce belirtilen sebeplerden dolayi tekrar bir ortodontik faza ihtiyag duyuldu.

Sinif Il Divizyon 1 anomalisinin fonksiyonel tedavisine yonelik cesitli
yontemler ve incelenen cok sayida apareyler vardir. Bu yizden de bu
apareylerin etkileri ile gok sayida tartismaya acik bulgu meveuttur (7, 71).

Ahlin ve arkadaslari ( 3 ), ortodontide, tedavi amaciyla fonksiyonel, sabit
ve agiz disi apareyler gibi cok degisik cesitte ve sayida aparey ve tekniklerin
veya bunlarin kombinasyonlarinin bir gok tipteki malokluzyonu dizeltebilecegini,
bunun igin tedavi plani ile hastanin gereksinimlerini birlestirmek gerektigini
vurgulamaktadiriar.

Teusher ( 121 ), Sinif 1l Divizyon 1 tedavisinde fonksiyonel ortopedik
apareyler kullanarak orta yGz komponentinin ~ yer  degistirmesinin
engellenebilecedini bununla beraber alt cene gelisiminin stimule edilebilecegini,
sonug olarak Sinif Il kapanistan Sinif | iliskiye gegilebilecegini ileri sirmektedir.

Bir cok arastirict herhangi bir fonksiyonel apareyi kullanarak mandibuler
gelisimi stimile etmeye galismigtir (125 ). Bazi arastiricilar fonksiyonel tedaviyle
mandibuler gelisimin stimtle edilcegini savunurken (3, 13, 73, 106, 129 );
digerleri bu cesit etkilerin sadece hayvan deneylerinde mumkan oldugunu,
insanlarda béyle bir mekanizmanin olamayacag@ini belirtmiglerdir ( 22, 23, 62 )
Bizim arastirmamizin sonucunda elde edilen bulgularin degerlendiriimesiyle alt
cenenin fonksiyonel tedaviyle stimile edilebilecedi gérust desteklenmektedir.

Caligmamizda Balters (44 )" in Sinif Il Divizyon 1 anomalisinde énerdigi
standart tip Bionator kullaniimigtir. Buradaki amag, bu aparey kullanilarak dil ve
hyoid kemiginde konumsal olarak sinif Il iliskiden sinif | iligkiye gegiste meydana
gelen degisiklikleri saptamaktadir. Boylece standart tip Bionatorun dil ve bagh
bulundugdu hyoid kemik Gzerindeki etkileri ortaya konulacaktir.
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Arastiricilar, Bionator Uzerinde amaglarina uygun olarak bir takim
modifikasyonlar yapmislardir.

Schmuth ( 102 ), alt kesicilerin lingual kismina transversal yénde
genisletici bir vida koymus ve vestibuler arkin yerine U bukimla labial ark
kullaniimigtir.

Witzig ( 109 )' de kesicilerin lingualindeki genisletici vidaya ek olarak
premolar bélgesine her iki tarafta olacak gekilde vidalar yerlestirerek asin Sinif |l
Divizyon 1 anomalilerinde tek bir aparey yaparak iki agamal fonksiyonel tedavi
gereksinimini ortadan kaldirmistir.

Arastirmamizda Balters 'in standart tip Bionatoruna mamkan oldugunca
sadik kalindi. Yalnizca alt keserlerin insizaline taginlan akril bélim kaldirildi
bunun yerine keser protruzyonunu engellemek igin 0.8 mm telden vestibul ark
bikima yapildi. Bu modifikasyonun yapiimasi apareyin agiz iginde daha stabil
olmasini sagladi.

Bionator kullammiyla maksillada meydana gelen sagittal yondeki
degisimleri belirlemek icin SNA agisi incelenmistir. Daha 6nce yapilan bir gok
arastimada Bionator kullanilarak yapilan fonksiyonel terapide SNA agisinin
azaldigi, maksillanin sagittal yon geligiminin engellendigi bildiriimektedir ( 27, 86,
128 ). Bazi yazarlar da Bionator tedavisiyle SNA agisinin azalmasinin yaninda,
distal yonde ortopedik yer degistirme goruldagun ileri surmektedirler ( 86, 128

).

Bizim galigmamizda da tedavi grubunda SNA agisinda istatistiksel olarak
énemsiz bir azalma saptanmugtir. Kontrol grubunda ise SNA agisi degerinde yine
istatistiksel olarak énemsiz bir artma gozlenmistir.

Bu da bize buyume ve gelisimle A noktasinin sagittal yonde ileriye dogru
hareketinin Bionator apareyi ile engellendigini ve hatta bir miktar geriletildigini
gbstermistir.

Standart tip Bionator apareyinin Sinif I Divizyon 1 anomalisinde
mandibula tizerindeki sagittal yon degdisimini belirlemek icinde SNB agisindan
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yararlaniimigtir. Yapilan literatGr aragtirmasinda bir kisim aragtirmaci Bionator
apareyi ile mandibulanin sagittal yon geligiminin etkilenemiyecegi gérusund
savunurken ( 27, 63, 134 ), diger bir grup aragtirici Bionatorun mandibulanin
sagittal yon geligimini stimule ettigini ileri strmektedirler ( 14, 74, 86, 128).

Bizim arastirmamizda da tedavi grubunda SNB agisinda ortalama 1.92
derecelik istatistiksel olarak énemli ( p < 0.001 ) bir artig meydana gelmistir.
Kontrol grubunda ise bu degerde ortalama 0.4 derecelik bir artma gémlmﬂsturv
ve istatistiksel olarak 6nemli ( p < 0.05 ) kabul edilmigtir. Bu degerlendirmelere
gore; tedavi grubunda mandibuladaki artig, kontrol grubuna oranla daha fazladr.
Bunun sebebi Bionator apareyinin mandibulanin sagittal yon geligimini stimtle
etmesidir. Kontrol grubundaki artig ise alt genenin biyume gelisim ile sagittal
yondeki yer degistirmesine baghdir. Sonug olarak Bionator apareyi ile
mandibuler gelisimin stimule edildigini sdylemek yanhs olmayacaktir.

Caligmada sagittal yondeki iskeletsel intermaksiller iligki ANB agisinin
6lculmesiyle belirlenmistir. Tedavi grubunda tedavi sonrasi bu agida ortalama
2.08 derecelik bir azalma gézlenmistir. Bu azalma istatistiksel olarak énemlidir
( p < 0.001 ). Kontrol grubunda ise ortalama 1.3 derecelik istatistiksel olarak
énemli ( p < 0.05 ) gorulen bir degisim saptanmigtir. Kontrol grubuna orania
tedavi grubunda daha fazla bir azalma gértimesi Bionator apareyinin iskeletsel
intermaxiller iliski tzerinde olumlu etkilerinin oldugunu gdstermektedir. Kontrol
grubundaki artmanin biytme gelisim etkilerine bagh oldugu dustnulmektedir.
Ayrica tedavi ve kontrol gruplarinda ANB acisindaki farklingin iskeletsel olarak
énemli bulunmasi (p<0.05) apareyin etkisini gostermektedir.

Bionator kullanilarak Sinif |l Divizyon 1 anomalisinin fonksiyonel
tedavisini inceleyen diger arastiricilar da, ANB agisinin bizim caligmamizda
oldugu gibi azaldi§i gérustna paylagmaktadiriar (27,63, 86,128).

Bionator tedavisinin vertikal boyutta iskelet yapisinda ne tar degisiklikler
yarattigini belirlemek igin galismamizda SN Go Gn agisi, ANS PNS / Me Go,
FMA ve Gonial ( Ar - Go - Gn ) agi degerleri incelenmistir. SN Go Gn agisinda
tedavi sonu ortalama degerlerinin dedismedigi gérilmastar. Bu da bize 6n ve
arka yuz yuksekliklerinin de oransal olarak ayni miktarda arttigini
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dilsuindurmektedir. Kontrol grubunda ise istatistiksel olarak 6nemsiz bir azalma
gozlenmistir.

ANS - PNS / Me Go agisal degeri de tedavi grubunda ortalama 0.44
derecelik istatistiksel 6nem tasimayan bir artma géstermistir. Kontrol grubunda
ise yine istatistiksel olarak anlamsiz ortalama 0.3 derecelik bir azalma
gozlenmistir. Géruldiigu gibi kontrol grubunda buyime geligime bagl olarak alt
ve Ust gene arasindaki vertikal iliski azaldidi halde, Bionator tedavisiyle,
istatistiksel 6nem tagimamasina ragmen maksilla ve mandibula arasindaki dikey
mesafe arttiriimigtir.

Bu gorist tedavi grubundaki FMA  daki ortalama 1.24 derecelik artig ve
Gonial acidaki ( Ar - Go - Gn agisi ) ortalama 1.92 derecelik istatistiksel olarak
énemli ( p < 0.01 ) artiglar desteklemektedir. Gonial agidaki bu artig
mandibulanin asad! ve arkaya rotasyonuyla agiklanmaktadir. Ancak kondiler
gelisime bagh olarak ramus uzunlugunun artmasiyla bu rotasyon kompanse
edilmistir.

Kontrol grubunda ise FMA da istatistiksel olarak 6nemsiz gorllen
ortalama 0.7 derecelik azalma ile Gonial agidaki ( Ar - Go - Gn ) ortalama 1.4
derecelik istatistiksel olarak anlamsiz bulunan azalmalar buyime ve gelisimle
vertikal boyutun azaldigina isaret etmektedirler.

Ayrica tedavi grubunun ortalama degerleri ile kontrol grubunun ortalama
degerlerinin istatistiksel karsilagtirmalarindan da Gonial agida ( Ar - Go - Gn )
istatistiksel olarak anlamli bir sonugla ( p < 0.01 ) karsilagiimasi Bionator
apareyinin vertikal olarak iyilestirici bir etkiye sahip oldugu gorasund
kuvvetlendirmektedir.

Daha 6nce bir gok aragtirici tarafindan yapilan aragtirmalarda da Bionator
ile Sinif 1l Divizyon 1 anomalisinin tedavisinde vertikal yonde elde edilen
sonuglar bizim bulgularimizia uyum icersindedir ( 27, 63, 86, 134).

Bionator apareyin maksilladaki digsel etkilerini saptamak igin Gst orta
keser disin Frankfurt Horizontal duzlemiyle yaptidi agi (1 - FH agist ), ile st orta
keser disin Sella Nasion duzlemiyle yaptidi aci (1 - SN agisi ) incelenmistir.
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Bionator apareyi kullanilarak yapilan arastirmalar arasinda, st kesici eksen
egimindeki azalmayi 6nemsiz bulan arastinicilar ( 134 ) olmakla beraber,
yazarlarin gogu st kesici diglerde retruzyonun siklikia gézlendigini ve 6nemli
bulundugunu belirtmiglerdir ( 14, 27, 63, 86, 67 ).

Bizim bulgularimizdan | - FH agisi degeri tedavi grubunda ortalama 7.8
derecelik azalmayla istatistiksel olarak 6nem tasiyan bir degisiklik gostermistir (
p < 0.001 ). Kontrol grubunda ise ortalama 0.7 derecelik istatistiksel olarak
anlamsiz bir artig saptanmistir. Ust orta keser disin FH dizlemiyle yaptigi acisal -
degisimlerin dogrulugunun pekistiriimesi igin, yine Ust orta keser digin SN
diizlemiyle yaptigi agi kontrol edilmistir. Tedavi grubunda bu de@erde ortalama
6.12 derecelik istatistiksel olarak anlamli bir azalma ( p < 0.001 ) géruldagu
halde kontrol grubunda ortalama 0.6 derecelik bir artma saptanmistir.

Bu verilerin 151§ altinda bir degerlendirme yapilacak olursa tedavi ile Gst
keser retruzyonunun meydana geldigi ¢ok agik bir sekilde gorulmektedir.
Buyume geligimle kontrol grubunda meydana gelen keser protruzyonu, Bionator
tedavisiyle oldukga belirgin sekilde onlenmis ve geriletilmigtir. Béylece bizim
bulgularimizin Bionator apareyinin st keser dislerde 6nemli bir retruzyona
sebep oldugu goérusini benimseyen diger arastiricilar ( 14, 27, 63, 67, 86 ) ile
paralellik gosterdigini sdyleyebiliriz.

Bionator apareyinin alt keser diglerin egimleri Uzerindeki etkilerini
saptamak igin alt orta keser disin NB dogrusuyla yaptigi agidan ( T - NB agisi )
ve IMPA degerinden yararlanilmigtir. Tedavi grubunda alt orta keserin NB
dogrusuyla yaptigi agi ortalama 1.48 derecelik bir artis géstermistir. Bu artig
istatistiksel olarak Gnemsiz bulunmasina ragmen alt keser protruzyonunun
oldugunu gostermektedir. Kontrol grubunda ise ortalama 0.7 derecelik bir artig
goralmesine ragmen bu protruzyon miktari tedavi grubuna oranla oldukga
dasuktar.

Tedavi grubundaki IMPA degerinde ortalama 0.44 derecelik istatistiksel
6nem tasimayan bir artigin gérdlmesi, kontrol grubunda da énemsiz, ancak daha
az miktarda bir protruzyon saptanmasi, Bionator apareyinin kullanimiyla alt
keser dislerde bilytime ve gelisimin etkiciyle meydana gelen protruzyondan daha
fazla bir degisim gérulduginu ortaya koymaktadir.
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Calismamizda vardigimiz bu sonug c¢esitli aragtiricilanin bulgulariyla uyum
icersindedir ( 27, 63 ).

Sinif Il Divizyon 1 tedavisinde alt ¢enenin Bionator gibi fonksiyonel
apareylerie 6ne alinmas: hakkinda degigik gorisler ileri sGrGimustir ( 3 ). Baz
aragtincilar mandibulanin en ileri konumda iken daha hizih cevap alindigini
sGylerken ( 106 ), bir kisim arastirici ise agin iskeletsel overjet durumunda alt
genenin hastay: rahatsiz etmeyecek miktarda 6ne alinmasini énermiglerdir ( 3 ).
Maimgren ve arkadaglan ise ( 73 ) mandibulanin agsamali olarak basamak
basamak ileri alinmasini savunmaktadiriar. Biz ise g¢aligmamizdaki tom
hastalarda keser digler teta tet konumunda olacak sekilde mandibulay: ileri
yonde, overjet miktari ayirt etmeden asamali olarak degil, bir defada
konumlandirdik. Sonucunda da Sinif i iligkinin Sinif | ‘e dénGstardimesinde ve
hastanin apareyi kullanimi bakimindan her hangi bir problemie kargilagmadik.

Ait genenin battnGyle 6ne alinmasiyla overjet 'in yani sira overbite 'tin da
dazeldigini DeVincenzo ve Winn ( 31 ) yaptiklan aragstimada ortaya
koymuslardir. Bizim de klinik bulgularimiz bu arastinicilar ile ayni dogrultudadir.

Balters ( 44 ) standart tip Bionatorda hastadan isirma mumunun
alinmasini g6yle tarif etmektedir. Isrma mumu mandibula ileri yénde alt ve st
keser digler tetatet konumunda, aralarinda 1.5 - 2 mm mesafede kalacak gekilde
alinir. Posterior bélgedeki digler arasindaki mesafe ise 4 - 5 mm arasindadir.
Aragtirmamizda 1sirma mumu alinirken bu kriterler g6z 6ninde tutulmugtur.
Isirma mumunun ybksek alindigi bazi vakalarda apareyin gece hastanin
agzindan giktidi, ve hastanin apareyi rahat kullanamadi gézienmistir.

Aragtiricilar fonksiyonel apareylerin ortalama 15 saatlik uygulamada etkili
bir tedavi olugturacagini ileri stirmektedirler ( 44, 62, 105 ). Biz de Bionator
apareyini hastanin unutma ve kullanmama nedeniyle aksatmasini g6z 6ntne
alarak yemekler haricinde devamli kullanmasim onerdik. Burada hedefimiz
hastamizin apareyi 17 - 18 saat kullanmasin saglamakti. Tedavi baglangicinda
hastalarin iyi motive edilmesiyle kullanim problemlerinin minumuma indigini
gozledik.
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Bununla beraber bizim calismamizda da baz hastalarda Valant ve
Sinclair ( 125 ) 'inde igaret ettigi gibi apareyin dizensiz kullanimina bagh bir
takim sorunlar yagandi. Clements ve Jacobson ( 22 ) bu problemin apareyin
konusma ve gigneme gibi glnlik gereksinimierde sinirlamalar olugturmasindan
ortaya c¢iktigini ileri sUrmektedirler. Biz de aragtincilann bu goéruslerine
katiimaktayiz.

Hyoid kemigi solunum yollarinin konumsal dengesini ve yeterliligini
sagladi§i gibi, dil iskeleti gibi iglev gorerek dilin desteklenmesi ve dil
fonksiyonlarinin gergcekiegmesinde 6nemli gérevier yerine getirmektedir ( 9, 15,
42, 118, 126 ). Ayrica Takagi ve arkaglan ( 115 ) da dil posturiindeki degisimlere
hyoid kemiginin de esglik ettigini belirtmiglerdir. Bu sebepten dolayl biz de
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hyoid konumundaki degisikligi de incelemekte yarar gérdak.

Carls66 ve Leijon ( 19 ) hyoid kemiginin boyun omurianyla olan iligkisinin
oldukca degismez oldudunu bildirmiglerdir. Arastiricilar ayrica bagin ve hyoid
kemiginin yatay duzleme gére e§imlerinin de hayat boyu degismeden kaldi§ini
sOylemektedirler.

Bu kriterler géz 6nande tutularak biz de calismada kullandidimiz hyoid
analizinde blyume ve gelisimden etkilenmeyecek bes sefalometrik nokta ve iki
referans dizlemi kullandik. Bu noktalarin ikisi 2. servikal omurdan, digerleri
kranyumdan segilmigtir.

Stepovich ( 107 ) hyoid kemidinin konumunu sefalometrik olarak
degerlendirdigi arastirmasinda, ayni Kigiden ard arda alinan filmlerde tekrarlar
arasindaki stre ¢ok kisa olsa bile, hyoid kemiginin konumunu hatasiz olarak
veren bir teknik olmadigin! ileri sGrmaGgtar. Aragtirici ideale yakin bir sonug elde
etmek icin en énemli konulardan birinin bagin hareketini engeliemek oldugunu,
bu yapilmadan élicllen hareketin ve konumun hyoid kemiginin hareketi ve
konumunu gobstermeyecegini belirtmistir. Bizde bu gériga dikkate alarak
hastalarimizdan aldiimiz sefalometrik flimlerde, hastanin bagini sefalo- statla
sabitlegtirerek hata payini minimuma indirmeyi hedefledik. Ayrica Bibby ve
Preston ( 12 ) 'da yaptiklan arastirmalarinda hyoid dg¢geni adini verdikleri bir
dggen olusturmuglar ve hyoid kemiginin konumunu incelemislerdir.
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Arastiricilar aldiklan noktalarin kafada olmadi§ini belirterek sefalometrik
flim ¢ekimi sirasinda bagin hareketinden dogacak hatalan en aza indirdikierini
savunmuglardir.

Graber ( 42 ), yaphd bir aragtimada sefalometrik olarak hyoid
6lciminde, galismamizda da oldugu gibi SN dizlemini referans dlizlemi olarak
kabul etmigtir. ‘

Tallgren ve arkadaglan { 116 ) ve Tallgren ve Solow ( 117 ), yaptikian
aragtirmalarda, hyoid kemiginin boyun omurlan ile iligkisinin ceneler ile
iligkisinden daha az degisim gosterdigini saptamiglardir.

Durzo ve Brodie ( 33 ), hyoid kemiginin bGyime hareketini longitudinal
olarak inceledikleri aragtirmaiarinda, buylme slresince boyun omurlannin
yuksekligi artarken, hyoid kemigininde aga§ dogru hareketi ettigini, ayn
zamanda arka kafa kaidesi ve alt genenin de agagi dogru indigini ve bu yapilarin
birbirlerinden uzaklagtdini ancak bu hareketler sonucunda hyoid kemiginin
oransal konumunun degismedigini belirtmiglerdir.

Ayrica hyoid kemiginin anteroposterior yoén konumunun vertikal yon
konumuna oranla daha fazla degigkenlik gosterdigini de vurgulamiglardir. Bizim
aragtirmamizda da alinan kontrol grubu 6igimlerinde, hyoid kemiginin agagiya
hareketini belirleyen, H - CV‘:’z, H - Sella , H - N ve H - ANS 6lgimierinin artti§
g6zlenmistir. Bu artis da istatistiksel olarak anlaml kabul edilmigtir. Bu verilerin
isi§1 altinda bulgularimiz Durzo ve Brodie ( 33 ) 'nin bulgulanyla paralellik
gOstermektedir. Hyoid kemiginin anteroposterior iligkisini gosteren H - X dlgim(
aragtirmamizdaki kontrol grubunda aniamli bir artig gdstermigtir. Bu sonuca gére
hyoid kemii blyime ve gelisim ile birlikte posterior yénde bir degigiklik
gostermigtir. Bu sonug aragtiricinin bulgulariyla uyum gdstermemektedir. Bunun
sebebi de bizim bir yillik kontrol stiremiz esnasinda ait genenin hyoid kemigine
gére daha fazla bayime atagi yapmasi geklinde yorumianabilir,

Bench (9 ), dil, digler ve ylz ile ilgili olarak boyun omurlarinin blylmesini
inceledigi longitudinal calismasinda, hyoid kemiginin 3. ve 4. boyun omurlari



83

arasindaki bir seviyeden agamali olarak agagiya dogru indidini ve yetigkinde 4.
boyun omuru seviyesinde yer aldifini ortaya koyarak bulgulanmizi
desteklemigtir.

King ( 70 ), hyoid kemiginin blyamesini ve konumunu 8. aydan 16. yila
kadar izlemigtir. Bunun sonucundada aragtirici bizim ve di§er aragtincilann
ortaya koydugu sonuglarla ayni goérugleri paylagmgtir.

Takagi ve arkadaslart ( 115 )da, postadelosans dénem boyunca hyoid
kemiginin agagiya dogru yer degistirdigini bildirmiglerdir.

Graber ( 42 ), alt ¢ene prognatisi gosteren 30 bireyde yaptidi
galigmasinda, ortopedik tedavi sonrasi hyoid kemiginin konumunu
degerlendirmistir. Ug yiflik tedavi saresinin sonunda hyoid kemiginin geriye ve
asagiya dogru yer degistirme egiliminde oldugunu gézlemigtir. Hyoid kemiginin
hayati organiarla fonksiyonel iligki igersinde oldugunu g6z 6ninde bulunduran
aragtirici, bu kemik ile ilgili yapilarin konumunda ortodontik tedaviyle
olugturulacak degisimlerin gok buyik bir Sneme sahip oldudunu bildirmigdir.

Ayrica Graber ( 42 ), hyoid kemiginin konumunun dil postird ve
fonksiyonunun  bir  gdstergesi oldugunu, degisik yilz tiplerinin
degerlendirilmesinde yol gésterdidini ve solunum yolu agikhifinin saglanmasinda

6nemli bir igleve sahip oldugunu da vurgulamigtir.

Bizim aragtirmamizda da tedavi grubunda hyoid kemidi Bionator
kullaniimasiyla agadi ve 6ne dogru bir degisim gobsterdigi yolunda buigular
saptanmigtir. Hyoid kemiginin vertikal degigim komponentini belirleyen H - CV"2,
H - Sella ve H - N dSlgimlerinde istatiksel olarak anlamli artiglara rastlanmigtir.
Bu istatistiksel 6nem tagiyan degerier hyoid kemi@inin asagi dogru yer degisimini
yansitmaktadir. Hyoid kemiginin anteroposterior yondeki degisimini gosteren H -
X 6lciml ise azalma gostermistir. Bu de@er istatistiksel anlam tasimasina
ragmen anterior yénde hareketi belirlemesi agisindan dikkate dederdir. Bir gok
aragtiricinin vurguladigi gibi ( 9, 33, 70, 115, 116, 117, ) hyoid kemidinin
buyiume ve gelisimle yer degistirmesiyle, tedavi sonunda meydana gelen
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degisimleri saptamak i¢in kontrol ve tedavi gruplan istatistiksel karsilagtiriimasi
yapimistir.

Bu karsilagtirma sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir sonuca
rastlanmamigtir. Her iki grupta da hyoid kemi@i vertikal olarak asagi yénde yer
degistirmesine ragmen tedavi grubunda bu degisim miktar olarak daha faziadir.

Anteroposterior ydnde kontrol grubunda posterior, tedavi grubunda
anterior yonde bir degisim gorGimlstir. Tedavi grubundaki anterior yondeki
farkhihk Bionator apareyinin etkisine baglanabilir. Kontrol grubundaki posterior
hareket ise mandibulanin kontrol dénemi boyunca hyoid kemiginin daha fazla
anterior yonde geligimine bagl olabilir.

imkanlanmizin el verdigi 6lgide yaptigimiz literatir arastirmasinda Sinif 1l
Divizyon 1 malokluzyonunun fonksiyonel tedavisinde hyoid kemigi inceleyen bir
arastirmaya  rastlanmadidi icin  kontrol grubu  kargilagtirmasinin
degerlendiriimesinde kendi dustncelerimiz belirtilmigtir.

Arastirmamizin hedefini olugturan dilin ve buna bagl hyoid kemiginin
Sinif 11 iligkiden Sinif | ‘e gegisteki konumsal degisikligi hakkinda yaptigimiz
literatir aragtirmasinda da, konumuzia direk olarak ilgili bir yayma
rastlanmamistir.

Rakosinin dil analizi, dilin konumsal degdisimini gésteren bir analizdir( 97 ).

Tuncer ve arkadaslar ( 124 ), dil konumunu belirlemek igin yaptiklar
aragtirmada Sinif I, Sinif 1l Divizyon 2, Sinif Il Divizyon 1, openbite ve Sinif il
gibi degisik anomali tiplerinde dil ylzeyine baryum siifat solusyonu srerek
habituel okluzyonda ve istirahat konumunda sefalometrik flimler cekmiglerdir.
Elde edilen flimler (izerinde Rakosinin dil analizini uygulayarak dilin habituel
okluzyon ile istirahat konumu arasinda ki konumsal farki incelemiglerdir.

Biz de aragtirmamizda Tuncer ve arkadaglarinin ( 124 ) yaptigi gibi dilin
st ylizeyine, dilin sefalometrik filmlerde daha net gérintl verebilmesi icin
baryum sdlfat solusyonu strerek maksimum interklsbidasyon da bag sefalostat
'da sabitlenmis sekilde uzak rontgen filmleri ¢ektik. Bu baglangig ve sonug
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filmleri Gzerinde Rakosinin dilin konumsal degisimini gdsteren analizini
uyguladik.

Dilin tamamiyla kaslardan olugsan ¢ok hareketli bir yumugak doku olmasi
sebebiyle, film cekimi esnasinda meydana gelecek ufak bir hareketin bile
analizin hassasiyetini etkileyecegi endigesi her zaman g6z O6ninde
bulundurulmasi gereken bir gergektir.

Sefalometrik film gekimi esnasinda, dilin ylzeyine ince bir tabaka halinde
baryum silfat solusyonunu suriip maksimum interkiisbidasyon saglandiktan
sonra, hastanin dilini adiz icersinde serbest bir halde birakmasini saglamada bir
takim zorluklaria kargilagtik.

Arastirmamizda tedavi ve kontrol gruplarinda kullandigimiz Rakosi
analizine ait 7 parametreden hig¢ birisinde istatistikse! olarak dnemli bir bulguya
rasttanmamistir. Tedavi ve kontrol gruplan ortalamalarinin Dbirbirleriyle
kargilagtinimasi sonucunda da istatistiksel acgidan anlamh bir fark
saptanmamigtir.

Her nekadar istatistiksel 6nem tasiyan degerlere rastianmasa da tedavi
ve kontrol grubunda dilin konumsal degisimini gosteren bir takim degisiklikler de
gbzden kagmamaktadir.

Dilin kokiyle yumusak damak arasindaki mesafeyi gosteren O - |
uzakhginda tedavi ve kontrol gruplarindaki ortalama degerlerde azalma
géralmastar. Bu dil kékanin yumusak damag@a yaklastigini igaret etmektedir.

Dilin vertikal konum degisimini gésteren 0-2,0-3,0-4,0-5ve O -6
uzakliklarda tedavi grubu ortalamalarninda artig gortlirken, kontrol grubunda
azalma saptanmigtir. Bu da bize Bionator tedavisiyle dilin bir miktar da olsa
asadiya dogru yer degistirdigini gostermektedir. Kontrol grubundaki olgularda
dilin adiz boglugu igersinde yuksek konumda olmast Tuncer ve arkadaslarinin (
124 ) bulgulanyla uyum icersindedir.

Dil ucunun anteroposterior yéndeki konumsal degisimi hakkinda bilgi
veren O - 7 uzaklifindaki 6lgim ise hem tedavi grubunda hem de kontrol
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grubunda tedavi ve kontrol sonrasinda azalma kaydetmistir. Bdylece gerek
tedavi grubunda, gerekse kontrol grubunda dilin anterior yénde hareket ettigini,
Bionator tedavisinin dilin anterior olarak blyime ve geligim ydninde ve
miktarinda istatistiksel olarak 6neme sahip olmadiini ortaya koymaktadir.

Bu degerlerin 1s1§i altinda Bionator kullanimiyla dilin adiz bogiugu
icersinde sadece vertikal olarak agagiya hareket ettigini, dil kdkayle dil ucundaki
degisimlerin kontrol grubu ile paralellik gosterdigini séyleyebiliriz.

Bazi aragtiricilar dil ile alt gene arasindaki bayGme farkliliina gelisimin ilk
dénemierinde blytk hacimli dilin klinik olarak agiz boglugu iginde yukanda ve
6énde yer almasinin oldugunu neden kabul etmiglerdir ( 96, 113 ).

Dilin yiksek konumda olmasinin sebebi ¢caligmamizin puberte déneminde
yapiimasina baglanabilir. Ayrica Tuncer ve arkadaglan da ( 124 ) alt gene
geligim yetersizligi goésteren Sinif 1| Divizyon 1 vakalarindan dilin ylksek
konumda oldugunu igaret etmislerdir.

Bize g6re bu durumun sebebi mandibulamin Sinif lI Divizyon 1
vakalarinda yeterli gelisim gosterememesine bagh olarak kigtlen adiz boslugu
icersinde dilin kendine yeterli yer bulamayip adiz tavanina dogru yikselmesidir.
Buna ek olarak adenocid ve tonsil problemleri de varsa bu hareket daha fazla
miktarda oimaktadir. Graber ( 43 ) bayimus tonsil ve adenocidlerin varolmasinin
anormal dil durumuna neden olabileceiini belirtmektedir.



SONUC
Calismamizdan elde etti§imiz sonuclan su sekilde 6zetleyebiliriz;

1 - Alt gcene Bionator tedavisiyle iskeletsel olarak sagittal yonde ileriye dogru
stimile edilmistir.

2 - Ust keser diglerde retriizyon alt keser digierde protruzyon meydana gelmistir.

3 - Tedavi grubunda vertikal boyutun kontrol grubuna gére arttirildig
g6ralmasgtar.

4 - Tedavi ve Kontrol gruplan dil analizi ortalamalannin karsilastinimasinda
istatistiksel dneme sahip degisiklikler bulunmamigtir. Ancak tedavi grubunda
kontrol grubuna oranla dilin 6ne ve asagd: hareketiendigi gozlenmistir.

5 - Hyoid analizinde tedavi grubunda hyoid kemigi one ve asa§i hareket
ederken, kontrol grubunda geriye ve é§a§l hareket gézlenmistir. Ancak tedavi ve
kontrol gruplar ortalamalarinin karsilastiriimasinda herhangi bir anlamlt degere
rastlanmamistir.

6 - Bu bulgularin 19181 altinda, Bionator tedavisiyle alt ¢cene iskeletsel olarak
sagittal ydonde 6ne alinirken dil ve hyoid kemiginde istatistiksel olarak aniamli
degisiklikler olmamaktadir.



OZET

Calismamiz, Balters 'in Sinif 1l Divizyon 1 anomalisi hakkindaki
felsefesinden orijin almigtir. Buna gére Sinif Il Divizyon 1 anomalisinin etyolojisi,
dilin servikal konumunda oimasidir. Balters Bionator ile fonksiyonel tedavi
uygulayarak dilin servikal konumunu dizelttigini iddia etmigtir. Bu gorsun
gecerliligini incelemek igin 13 kiz 12 erkek toplam 25 bireyden olusan iskeletsel
Sinif 1l Divizyon 1 anomalisine sahip tedavi grubu olusturulmustur. Aynca
saghkh bir kargilagtirma yapilabilmesi icin ayni normlara sahip 6 kiz 4 erkek
bireyden olusan kontrol grubu alinmigtir. Aktif tedavi grubuna Bionator apereyi 1
yll boyunca ginde 17 saatten az olmayacak sekilde kullandiriimigtir. Dilde
meydana gelen degisimi beliremek amaciyla Rakosinin dil analizi yapiimigtir.
Dildeki bu farki daha belirginlestirmek igin, aralarindaki iligki g6z éntine alinarak,
hyoid kemigi de sefalometrik filimler Gzerine incelenmigtir. Dilin filim Gzerinde
daha net goérilebilmesi i¢in réntgenolojik olarak radyoopak gdérantli veren
baryum siifat solusyonu dilin Gst ylUzeyine slrUimGgtir. Ayrica anomalinin
sefalometrik deg@isimi Steiner analiziyle kontrol edilmigtir. Tedavi sonunda, tedavi
déncesi ve sonrasl deferler arasinda istatistiksel olarak yapilan incelemede
(Sella), (Go), SNB, ANB, | -FH, 1 -8N, H-CVy, H-CV'5, H-Sellave H - N

deg@erleri 6nemli bulunmustur. Kontrol éncesi ve sonrasi degerlerde ise SNB,
ANB, H - CVy, H - N, H - Sella, H - ANS, degerleri anlamh gértimusgtar. Tedavi
ve kontrol grublarinin birbirleriyle kargilagtinimasinda ise Ar Go Me ( Go ), ANB
ve | - FH degerleri 6nemli kabul edilmigtir. Sonug olarak, hyoid analizinde tedavi
o6ncesi ve sonrasi anlamli de§erler gériimesine ragmen, kontrol grubuyla
karstlagtirimasinda anlamli bulunmamasi, ayrica dil analizinde de ayni yénde
bulgulara rastianmasi, Sinif Il Divizyon 1 anomalisinin Bionator ile tedavisinde dil
ve hyoid kemiginde é6nemli degigikliklerin olmadigi kanaatini dogrulamaktadir.



SUMMARY

Our study originates from the philosophy of Balters on etiology of class
il Div. 1 malocclusion. According to Balters the etiology of class 1l Div 1
malocclusion is the cervical position of the tonque. The purpose of the study
is to determine whether the cervical position of the tonque can be treated
functionally by the Bionator.

Active treatment group consists of 13 girls and 12 boys ( total 25)
with class Il Div. 1 malocclusion. A control group of 6 girls and 4 boys
with the same norms was taken to make a heaithier comparison between the
two groups.

The Bionator was used by the treatment group for one year, not to be
less than 17 hours a day. Rakosi' s tonque analysis was used to determine
the changes that took place in the tonque. The hyoid bone was also
evaluated on cephalometric films, to bring forth the changes in the position of
the tonque Radiopaque barium sulfate solution, was applied on the tonque ' s
upper surface to make the view tonque easier. The cephalometric changes of
each case was evaluated by the Steiner Analysis.

At the completion of the treatment the N-S-Ar, Ar-Go-Me, |-FH, |-SN,
H-CV2, H-CVZ2, H-S, H-N, values were found to be changed statistically
important levels. In the control group the values SNB, ANB, H-CV2, H-N, H-§,
H-ANS were significantly changed during the year. The comparison of the
treatment and control group showed that Ar-Go-Me, ANB, I-FH values were
significantly different between the two groups.

Although there were significant changes in the hyoid values of the
treatment group, the control group also reflects this changes. This and the
fact that the tonque analysis shows the same results, prompts of the
conclude that the treatment of the class Il Div. 1 malocclusion with the
Bionator, does not change the position of the tonque and the hyoid bone
significantly.
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