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OZET

Iskeletsel Simif IT Hastalarin Tedavisinde Kullamilan SUS II ve Power Scope |1

Apareylerinin Dentofasiyal Etkilerinin Karsilastirilmasi

Amac: Bu calismanin amaci biiyiime potansiyeli azalmis, alt ¢gene geriligine bagl
iskeletsel Sinif II hastalarda uygulanan Sabbagh Universal Spring II ve Power Scope 11
sabit fonksiyonel apareylerinin iskeletsel, dental ve yumusak doku etkinliklerinin
degerlendirmek ve karsilastirmaktir.

Materyal ve Metot: Calismamiza SUS 11 grubu igin yaslar1 14.25 yil ile 16.83 yil
arasinda degisen (ort. 15.87+0.86 y1l) 14 birey ve Power Scope II grubu i¢in yaslar1 14.00
ile 16.75 yil arasinda degisen (ort. 15.55+0.90 yil) 14 birey dahil edilmistir. Sabit
fonksiyonel aparey uygulamasindan hemen once (T1) ve tedavi tamamlanip apareyler
cikarildiktan bir ay sonra (T2) sefalometrik filmler ve dijital modeller alinmis ve dental,
iskeletsel ve yumusak doku degerlendirmeleri yapilmistir. SUS Il grubundaki bireylerin
T1-T2 arasindaki siire ortalama 6.25+0.93 ay ve Power Scope II grubu icinse bu siire
6.86+0.33 aydir.

Bulgular: SNA agis1 sadece SUS II grubunda anlamli azalma gdstermis olup SNB
acist her iki grupta da anlamli artig gostermistir. Bu degerlerde gruplar arasinda anlaml
fark goriilmemistir. ANB agisindaki ve Wits degerindeki azalma her iki grupta da
g6zlenmis ancak SUS II grubunda Power Scope 11 grubuna kiyasla anlamli olacak sekilde
daha fazla gozlenmistir. Elde edilen bulgular, her iki apareyde de benzer sekilde iist
dentisyonda retriizyon ve alt dentisyonda protriizyon oldugunu gostermistir ancak alt
dentoalveolar yapilarin protruzyonu Power Scope Il grubunda daha fazla gézlenmistir.
Yumusak doku profilinde belirgin diizelmeler goriilmiis ve bu degisimler her iki grupta
da benzer bulunmustur. Ozellikle nazolabial ve labiomental agilarda her iki grupta da
belirgin artiglar gortilmiistiir.

Sonug: SUS Il apareyinin iskeletsel ve Power Scope Il apareyinin dentoalveolar
etkileri daha fazla gozlenmistir. Her iki aparey de dis ¢cekimi ya da ortognatik cerrahi
endikasyonu konulabilecek sinir vakalarda alternatif tedavi yontemi olarak kullanilabilir.
Power Scope Il apareyinin alt dentoalveolar yapilarda protriizyon etkisinden dolay1 artmis
alt keser inklinasyonuna sahip hastalarda dikkatli kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: sabit fonksiyonel aparey, Sabbagh Universal Spring I,

Power Scope 1.



ABSTRACT

Comparison of the Dentofasial Effects of SUS Il and Power Scope 11 Appliances in

Treatment of Skeletal Class |1 Patients

Aim: The aim of this study is to evaluate and compare the skeletal, dental and soft
tissue effects of Sabbagh Universal Spring 1l and Power Scope Il fixed functional
appliances in skeletal Class Il patients with mandibular retrognathia in their late
adolescence period.

Material and Method: In our study, SUS Il group consisted of 14 patients aged
from 14.25 years to 16.83 years (mean 15.87+0.86 years) and Power Scope II group
consisted of 14 patients aged from 14.00 years to 16.75 years (mean 15.55+0.90 years).
Dental, skeletal and soft tissue changes were evaluated with lateral cephalometric
radiographs and digital casts obtained before fixed functional appliance therapy (T1) and
one month after completion of the therapy and removal of the fixed functional appliances
(T2). The average time between T1 and T2 was 6.25+0.93 months and 6.86+0.33 months
for SUS 1l and Power Scope Il groups, respectively.

Results: SNA angle decreased significantly only in SUS |1 group and SNB angle
increased significantly in both groups, with no statistically significant difference between
the groups. ANB angle and Wits appraisal decreased significantly in both groups, but the
decreases in ANB angle and Wits appraisal were significantly greater in SUS Il group.
Statistical analysis showed occurrence of similar dentoalveolar effects as retrusion of
maxillary dentition and protrusion of mandibular dentition in both groups, however lower
dentoalveolar protrusion was more prominent with the Power Scope I1. Soft tissue profile
of the patients showed significant improvements in both groups, and these changes were
found to be similar. Significant increase in nasolabial and labiomental angles was noted
in both groups.

Conclusion: This study revealed that SUS 11 has more skeletal and Power Scope
I1 has more dentoalveolar effects when compared to each other. Soft tissue profile of the
patients was improved in both groups. Both appliances can be considered as an alternative
approach for borderline cases which can be treated either with extraction or with
orthognatic surgery, but because of considerable dentoalveolar effects of the appliance,
Power Scope Il should be used with caution in the patients with increased lower incisor
inclinations.

Key Words: fixed functional appliances, Sabbagh Universal Spring Il, Power
Scope 1.
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1. GIRIS

Glnimiizde ortodonti bilimi, sadece dislerin diizenli siralanmasi, ideal
konumlanmasi ve goriiniimii ile ilgilenmeyip ayn1 zamanda alt ve {ist ¢ene kemiklerinin
birbiriyle olan iligkilerinin ve yiiz iskeletindeki konumlarinin diizeltilmesiyle de ilgilenir.

Iskeletsel anomaliler arasinda siklikla karsilasilan anomalilerden biri iskeletsel
Smif II anomalilerdir. Ust ¢ene protriizyonu, alt ¢ene retriizyonu ya da her ikisinin
kombinasyonu ile birlikte goriilebilen Sinif I anomalilerin, cogunlukla alt cene geriligine
bagli olarak ortaya ¢iktig1 bildirilmistir.

Iskeletsel Simif II anomalilerin tedavisi, hastann biiyiime potansiyeline baglh
olarak, fonksiyonel apareyler, kamuflaj tedavisi ya da ortognatik cerrahi uygulamalari ile
yapilabilir.? Biiyiime ve gelisim dénemindeki alt gene geriligine bagli iskeletsel Siif I
anomali gosteren hastalar i¢in ideal tedavi yaklasimi, mandibular biiyiimeyi stimiile eden
hareketli ya da sabit fonksiyonel apareylerin kullanimidir.®* Hareketli fonksiyonel
apareylerin, hasta kooperasyonuna ihtiyag duymalari ve ancak hastalarin apareylerini
taktig1 sirede aktif olmalari, yas1 biiyiik hastalarda kullanim zorlugu gibi dezavantajlarini
ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilen sabit fonksiyonel apareyler giiniimiizde yaygin
olarak kullanilmaktadir.>’

SUS 1l (Sabbagh Universal Spring Il) apareyi Dr. Aladin Sabbagh tarafindan
Herbst ile Jasper Jumper apareylerinin kombinasyonu olarak tasarlanan SUS apareyinin
gelistirilmis bir versiyonudur. SUS apareyi ile, Herbst ve Jasper Jumper apareylerinin
dezavantajlarimin azaltilip, tedavi etkinliginin artirilmasi hedeflenmistir.®

Power Scope Il apareyi son yillarda piyasaya siiriilen ve etkileri konusunda heniiz
¢ok az sayida ¢alismanin yapildig1 bir aparey olup, bazi arastiricilar tarafindan hasta ve

hekim agisindan ¢esitli avantajlara sahip oldugu one siiriilmektedir.%*°

11



Literatiirde cesitli sabit fonksiyonel apareylerin dentofasiyal etkinliklerinin
karsilastinildigi calismalara rastlanmustir.!*™® Power Scope Il apareyinin etkilerinin
karsilastirildigi ¢alisma bulunmamaktadir. SUS 11 apareyi hakkinda ise yapilan
karsilastirma calismalar1 oldukga smirlidir. 8

SUS 1I apareyi klinik kullanimi yaygin olan ve etkinligi bircok ¢alismada
degerlendirilmis bir apareydir.}”'® Power Scope Il apareyi ise etkinligi tam olarak
incelenmemis, ancak sahip oldugu avantajlar sayesinde yillar i¢inde klinik kullaniminin
yayginlagsmas1 dngoriilen bir apareydir.?%?! Bu diisiincelerden hareketle Power Scope 11
apareyi ile SUS II apareylerinin etkinliklerinin karsilagtirilmasi 6nem arz etmektedir.

Bu caligmanin amaci alt ¢ene geriligine bagli iskeletsel Smif II anomaliye sahip
olan ve biiyiime potansiyeli azalmis bireylerde kullanilan SUS Il ve Power Scope Il
apareylerinin dentoalveolar, iskeletsel ve yumusak dokular lizerine olan etkilerini lateral
sefalometrik filmler ve dijital modeller {izerinde yapilan olgiimlerle incelemek ve

karsilastirmaktir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Simif I Anomalilerin Tanim

Ortodontide sagittal malokluzyonlarin smiflamasi ilk defa Edward H. Angle
tarafindan 1899 yilinda yapilmistir. Edward H. Angle malokluzyonu tanimlarken {ist
daimi birinci molar disi sabit ve okluzyonun anahtari olarak kabul etmistir. Angle Sinif I
okluzyon i¢in {ist daimi birinci molar disin meziobukkal tiiberkiil tepesinin alt daimi
birinci molar disin median oluguna oturmasi gerektigini belirtmistir. Alt daimi birinci
molar disin bu kapanistan daha distalde kapanis gostermesini Sinif Il malokluzyon, daha
mezialde kapanis vermesini Smif III malokluzyon olarak adlandirmistir.??

Angle smiflamasi ortodontide siklikla kullanilsa da dissel diizeyde bir
siniflamadir. Iskeletsel diizeyde bir siniflama yapabilmek icin sefalometrik analizlerden
yararlanilmaktadir. Steiner SN dogrusunu referans aldigi analizinde, ANB agisinin
idealde 2° olmasi gerektigini ve bu agidaki 2°den fazla sapmalarin anormal iskeletsel yap1
gostergesi oldugunu belirtmistir. Steiner ANB ag¢isinin 4°den biiyiik oldugu durumlari
iskeletsel Siif II olarak nitelendirmistir.?®

2.2. Simif I1 Anomalilerin Simiflandirilmasi

Sinif I malokluzyonlar kokenine gore 3 gruba ayrilmaktadir:2*

1. Digsel Smuf II malokluzyonlar

2. Iskeletsel Siif IT malokluzyonlar

3. Fonksiyonel Smif II moalokluzyonlar

Angle yaptigi ilk siniflamada dissel Sinif II malokliizyonu, Sinif 1T divizyon 1 ve
Sinif 11 divizyon 2 olmak iizere iki alt gruba ayirmistir.”® Daha sonra bu alt smiflamaya
Sinif 11 subdivizyon dahil edilmistir.?®

Iskeletsel sinif Il malokluzyon alt ve iist cene kaidelerinin kafa kaidesine gére olan

ilskilerindeki bozuklukla ilgilidir. Bu iliskideki bozukluk ANB acisindaki artis ile
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sonuglanabilir. Steiner tarafindan tanitilan ve yaygin olarak kullanilan ANB agisinin
4°den biiyiik olmasi iskeletsel simf II malokliizyonu gostermektedir.13¢188) ANB
acisindaki bu artis maksiller gelisim fazlaligindan, mandibular gelisim yetersizliginden
ya da bunlarin kombinasyonu seklinde olusabilir. Steiner SNA agisinin normal degerini
82°, SNB acisinin normal degerini 80° olarak belirlemis ve bu degerlerden sapma
miktarlarina gore de problemin hangi c¢eneden kaynaklandiginin belirlenebilecegini
belirtmistir.2
Fonksiyonel sinif II anomali, alt ve iist cenenin istirahat halinde normal konumda
oldugu ancak kapanis sirasinda dentoalveolar yapilardaki ¢esitli sebeplerle alt ¢enenin
distal pozisyona zorlanmasiyla olusan bir durumdur. Fonksiyonel Sinif II anomali iist dis
kavsinin darlig1 sonucu divizyon 1 ve iist kesici dislerin asir1 retriize konumundan dolay1
divizyon 2 seklinde goriilebilir.27(34-1%0)
Jarabak ve Fizzell Sinif II malokluzyonu 5 baglik altinda siniflamistir. Siniflama
su sekildedir?®¢-589):
1. Dental Sinif II malokluzyon, iist ve alt ¢enenin, kraniyal kaideye ve birbirlerine
gore iliskisi normal olup malokluzyonun sebebi digsel konum bozukluklaridir.
2. Dentoalveolar Sinif II malokliizyonda iist ve alt ¢ene, kraniyal kaideye ve
birbirlerine goére normal iliskidedir. Ancak st anterior digler ve iist
dentoalveolar yap1 daha 6nde konumlanmaistir.
3. Fonksiyonel veya noromuskiiler Sinif II malokluzyon, periodontal ligament
icindeki alg1 mekanizmalarimin etkisi ile mandibulanin posterior deplasmanina
neden olan malokluzyondur.

4. Iskeletsel Simf Il malokliizyonlar iist ve alt cenenin, kraniyal kaideye gére

hatali konumlandig1 malokliizyonlardir.
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5. Kombine dentoalveolar ve iskeletsel Simif II malokliizyonlar hem ¢enelerin
kraniyal kaideye gore konumunun hatali oldugu hem de alveolar yapilarin
bozuklugunu iceren Sinif II malokluzyonlardir.

2.3. Sinif II Anomalilerin Etiyolojisi

Anomaliye sebep olan faktorler belirlenip ortadan kaldirilmadan tedaviden etkin

sonuglar elde etmek miimkiin degildir.?° Proffit, malokluzyonun sebebinin birden fazla
faktore bagli olmasindan dolayi ¢cogu zaman tam olarak bilinmesinin miimkiin olmadigini
belirtmis ve malokluzyonlarin muhtemel sebeplerini ii¢ ana baslik altinda incelemistir;*

e Spesifik nedenler

e Genetik faktorler

e (evresel faktorler

1. Spesifik nedenler: Embriyolojik gelisim sirasinda maruz kalinan teratojenler

gene ve yiiz yapilarini etkileyerek cesitli sendromlarin ve dudak damak yariklarinin
gelisimine sebebiyet verebilir. Intrauterin dénemde fetiisiin cene kemikleri iizerine gelen
fetlise ya da anneye ait organ baskilart ¢enenin normal gelisimini engelleyebilir. Dogum
sirasinda  forseps  kullanilmasi, biiylime gelisim i¢in biiyllk Oneme sahip
temporomandibuler eklemde eklem i¢i kanama ve doku hasarina sebep olarak biiyiimeyi
ciddi sekilde etkileyebilir. Cocukluk doneminde, hassas bir bolge olan kondil boynu
diismelere bagh kirilabilir ve ¢ene gelisimi etkilenerek iskeletsel Sinif II malokluzyon
gelisimine sebep olabilir.*°

2. Genetik faktorler: Ebeveynlerden birinin veya her ikisinin genetik 6zellikleri

cocukta ayni1 dzellik olusturabilir. Bu durum her zaman olugsmak zorunda degildir ve
populasyonda gen havuzunun karigmasiyla farkli 6zellikler olusabilmektedir. Genetik
gecis gosterebilen dis ve ¢ene boyutlarinin yaninda dis tomurcugunun genetik yerlesimi

ile stirdiikten sonraki inklinasyonu arasinda baglant1 olabilecegi teoremi de mevcuttur.
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Bu durum iskeletsel olmasa da dissel olarak Sinif Il malokluzyona sebebiyet verebilir. 260

Cassidy ve ark.®! anterior overjetinin yaklasik %23’{iniin genetik gecis gdsterdigini,
artmis overjetin esas sebebinin ¢evresel faktorler oldugunu belirtmislerdir.

Harris ve Johnson®2 yaptiklari bir ¢alismada genetik gecisin Siif I malokluzyon
tizerinde etkili oldugunu ve bu etkinin dissel etkiden ziyade iskeletsel seviyede oldugunu
bildirmislerdir.

Hunter ve ark.3® o6zellikle babalar ve ¢ocuklar1 arasinda genetik gecisin daha
kuvvetli oldugunu ve bu ge¢isin 6zellikle alt ¢ene boyutlart tizerinde etkili oldugunu
bildirmislerdir.

Markovic®* monozigot ve dizigot ikizlerde Smif II divizyon 2 anomalinin genetik
gecisini inceledigi bir ¢calismada, monozigot bireylerde %100 oraninda Sinif II divizyon
2 anomali goriildigiinii, dizigot bireylerde ise %89.29 oraninda goriilmedigini ve ulastigi
bu sonucun Smif II divizyon 2 anomalide genetik gecisin temel etyolojik faktor
oldugunun kaniti niteliginde oldugunu bildirmistir.

Nakasima ve ark.® 96 birey ve aileleri iizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada Simif 11
malokliizyonunda genetik gegisin yiiksek oranda rol oynadigini bildirmislerdir.

Smif II malokluzyon i¢in yapilan genetik caligmalar Siif III anomali i¢in
yapilanlardan sinirhdir.®® Gutiérrez ve ark.®” dért Kolombiali aile iizerinde yaptiklari bir
caligmada mandibular gelisim geriligi gosteren bireylerde Noggin genindeki SNP
rs1348322 allelinin homozigot oldugunu bildirmiglerdir. Bu genin mandibular gelisimde
onemli oldugu daha 6nce Stottmann ve ark.’nin® fareler iizerinde yaptiklari bir calismada
belirtilmistir.

3. Cevresel faktorler: Ust ikinci siit az1 disinin herhangi bir nedenle erken
kaybedildigi durumlarda, slirmiis daimi birinci molar disin meziale hareketi ve rotasyonu

meydana gelir ve boylece digsel Smif IT anomali gelisebilir.
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Iskeletsel ve dentoalveolar yapilar cevre kuvvetlerle denge icindedir ve bu
dengenin herhangi bir sekilde bozulmasi dislerde, dentoalveolar yapilarda ve iskeletsel
yapilarda degisiklik olusturur. Devamli parmak emmeye bagli olarak iist dentoalveolar
yapilarin anteriora itilmesi ve alt geneye ve alt 6n dislere distal yonde uygulanan kuvvet
iskeletsel ve dissel Smif II iligkiye sebep olabilir. Bunun yaninda parmak emme
aligkanligina sahip bireylerde parmak emme siiresine bagli olarak, posterior diglerde
uzama sonucu, alt ¢genede posterior rotasyon ve 6n agik kapanis goriiliir. Parmagin st
arkta yer almasi ve dilin alt arkta konumlanmastyla {ist arkta dil basinct azalmis olur ve
zaten emme sirasinda artan buksinator kas etkisiyle iist arkta daralma goriiliir.° Artmis
overjetle birlikte alt dudak tist 6n kesici digler arkasina yerleserek asiri mental kas
aktivitesine sebep olarak iist 6n kesicilerin daha da labiale itilmesine sebep olabilir. Bu
durumda maloluzyon kiimiilatif etki ile siddetlenir. Dil ya da dudak emme aligkanliklari
Sinif II anomaliye sebep olabilecekleri gibi mevcut anomaliyi siddetlendirici etkide de
bulunabilir.?®

Anormal yutkunma aligkanligi da Sinif IT malokluzyonlarin etiyolojisinde rol
oynayabilmektedir. Yutkunma esnasinda dilin st kesici disler arkasina yerleserek, bu
dislerin 1ileri itilmesine neden olacak dogrultuda kuvvet uygulamasi Simif II
malokluzyonun olugsmasina ya da siddetlenmesine sebep olabilir. Bir diger anormal
yutkunma aligkanlig1r ise alt dudagin protruze st kesicilerin arkasina yerleserek
gerceklesen yutkunma gesididir. Bu durum da anomalinin siddetini arttirir.?® Dilin
konumunun yutkunma esnasinda anterior tikama (Sealing) saglamak amaciyla onde
konumlandigini ve anormal yutkunma aligkanliginin artmis overjetin sebebi degil sonucu
oldugu diisiincesi de mevcuttur.®

Nazal hava yolu tikanikliklar ya da agiz solunumu aligkanligi sebebi ile de Sinif

I malokluzyonlar olusabilmektedir. Agiz solunumu dilin, alt ¢enenin ve hatta basin
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pozisyonunu degistirerek kas dengelerinde bozulmalara neden olmaktadir. Dilin agiz
tabaninda yer almasiyla dentoalveolar yapilar tizerinde dil baskisi azalmis, yanak baskisi
artmis olur ve maksiller arkta daralma meydana gelir. Agzin agik pozisyonu sebebiyle
posterior diglerde uzama meydana gelir ve genenin posterior rotasyonu ile 6n agik kapanis
ve overjette artig goriiliir. Basin ekstansif konumu alt ¢ceneye gelen kuvvet dengesini
degistirerek gelisimini etkiler ve buna bagli olarak mandibular gelisim yetersizligi
goriiliir.2%0

Ust dudak yetersizligi nedeni ile kas dengesinin dilin lehine bozulmast, iist kesici
dislerin protriizyonu ile birlikte goriilen Smif II anomaliye sebebiyet verebilir.®® Sinif II
anomalilerin etiyolojisinde orofasiyal kaslarin yapisal ve fonksiyonel zayifliginin etkisi
biiyiliktiir. Tedavi basarist ise bu yapilarin ¢alismasimin miyofonksiyonel tedavi
yontemleri ile diizenlenmesine baglidir.*°

Bunlarin yaninda yetersiz beslenme, genel sistemik hastaliklar (kan damar sistemi,
hormonal diizensizlikler vb.) timoral olusumlar ve skatris dokular1 da smif II anomali
gelismesinde rol alabilmektedir.2427(s189-199)

2.4. Simf II Anomalilerin Epidemiyolojisi

Literatiirde Siif II anomalinin goriilme sikligin1 arastiran ¢ok sayida ¢alismaya
rastlanmaktadir. Proffit®® toplumdaki Smif II malokluzyonlarin, ¢ocuklarin %23’iinde,
genglerin %15’inde ve eriskinlerin %13 {inde goriildiigiinii belirtmisdir.

ABD’de yapilan bir calismada, yaslar1 12-16 arasinda degisen c¢ocuklarin
%12,1’inin Sinif II malokluzyona sahip oldugu belirtilmigtir.**

Thilander ve ark.*? Dis Hekimligi klinigine basvuran 5-17 yas arasindaki
Kolombiyali ¢ocuklarda sinif IT anomali goriilme sikligin1 %20,8 olarak bildirmislerdir.

Sidlauskas ve Lopatiené*® 7-15 yas arasindaki Litvanyali ¢ocuklarda Smif II

anomali goriilme sikligin1 %27,7 olarak bildirmislerdir.
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Brito ve ark.* 9-12 yas arasindaki Brezilyali cocuklarda % 19,2 oraninda Simif II
malokliizyon goriildiigiinii bildirmiglerdir.

Nur ve ark.*® Tiirkiye’nin yedi cografik bolgesinde yaptiklari calismada
malokluzyonlarin %48.4’tinti Sinif II olgularin olusturdugunu bildirmisglerdir.

Celikoglu ve ark.*® Erzurum’da 1507 ortodonti hastasi iizerinde yaptiklari bir
caligmada bireylerin %28.9’unda Smif II divizyon 1 malokluzyon, %9.4’tinde Sinif 11
divizyon 2 malokluzyon oldugunu bildirmislerdir.

2.5. Smif IT Anomalilerin Dentoalveolar, iskeletsel ve Miyolojik Ozellikleri

Dentofasiyal ortopedi yaklasimlarinda malokluzyonun dental ve iskeletsel
komponentlerinin ~ bilinmesi tedavi yaklasimin belirlenmesi agisindan  6nem
tastmaktadir.*’

2.5.1. Simf IT Anomalilerin Dentoalveolar Ozellikleri

Divizyon 1: Molar ve kanin iligskinin Sinif II olmasinin yaninda labiale inkline {ist
keserler ile birlikte artmis overjet goriilmektedir. Maksiller arkta daralma olabilir.2°
Bishara ve ark.*® yaptiklar1 bir calismada, Sinif II divizyon 1 vakalarinda artmis overbite

tespit etmislerdir. Saym ve Tiirkkahraman®*®

ise overbite degerinde fark olmadigini
belirtmisir. Siif II divizyon 1 anomalilerde divizyon 2 anomaliye gore iist keser dislerin
eksen egimlerinin en az 15° artmis oldugu bildirilmistir.>® Artmus iist kesici eksen egimi
ile birlikte alt kesici eksen egiminde de artis olabilecegi bazi aragtiricilar tarafindan
belirtilmistir.4”>?

Divizyon 2: Molar ve kanin iliskinin Sinif I olmasinin yaninda azalmis iist orta
kesici ve bazen de yan kesici eksen egimleri goriilmektedir.*” Alt kesicilerin uzamasiyla
birlikle derinlesmis spee egrisi goriilebilir. Overbite artmis, overjet azalmigtir.26:48

Yapilan caligmalarda Sinif I bireylere gore 12°ye kadar diklesmis iist kesici eksen

egimleri belirtilmistir.*
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Subdivizyon: Bir tarafin siif I diger tarafin smif II molar iligki gosterdigi
durumdur.?

Literatiirde yapilmis bir¢ok c¢alisma Sinif II divizyon 1 anomalide prokline iist
kesicilere bagli keserler arasi agida azalma oldugunu ve Sinif II divizyon 2 anomalide
retrokline {ist kesicilere bagl keserler aras1 agida artma oldugunu gostermektedir.>?>*

2.5.2. Simf IT Anomalilerin Iskeletsel Ozellikleri

McNamara?, yaslar1 8-10 arasinda degisen 277 bireyde yaptig1 arastirmada, sadece
dental Sinif II kapanis iligkisini kriter olarak almig ve iskeletsel herhangi bir kriter
kullanmamigtir. Calismanin sonucunda Sinif II anomalinin temel 6zelliginin mandibular
gelisim yetersizligi oldugunu, maksiller gelisim fazlaliginin ¢ok ender rastlandigini
belirtmistir. McNamara’ya gore maksilla cogu zaman normal konumundadir. Normalden
sapma gosterdigi zaman siklikla geri pozisyonda yer alir. Bunun yaninda McNamara,
Sinif II olgularda artmis dik yon boyutlarinin sik rastlandigini da belirtmistir.

Panchers ve ark. Sinif II divizyon 1 ve divizyon 2 anomalilere sahip bireyler
arasinda yaptiklar1 bir calismada, tim Simif II vakalarda alt ¢ene geriliginin temel
komponent oldugunu belirtmislerdir. Mandibulanin normal biiyiime ve gelisiminden
dolayi, yasin artmasiyla beraber Smif II divizyon 1 olgularinin sayisinda bir azalma
olabilecegini ancak smif II divizyon 2 olgularda artmis overbite ve iist kesici retriizyonu
sebebiyle alt cenenin hapsolarak normal biiylimesini gergeklestiremeyebilecegini
belirtmislerdir.*’

Rothstein ve Yoon-Tarlie®, calismalarinda 4 mm’yi asan dental siif II olgularin
iskeletsel uyumsuzluk agisindan degerlendirilmesi gerekliliginden bahsetmis ve Sinif II
hastalarda alt ¢ene uzunlugunun Sinif I hastalardan farkli olmadigini ve Sinif II divizyon
1 anomalide maksillar anterior segmentin daha protriize ve siiperior konumda

bulundugunu belirtmislerdir. Vertikal sapmalarin Sinif II divizyon 1 anomalinin tipik
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bulgusu olmadigini belirtmislerdir. Ayrica maksiller ve frontal siniislerin g¢esitli
sebeplerle genislemesiyle anterior kranial kaide uzunlugunun da artabilecegini
bildirmislerdir.

Drelich, Smuf II divizyon 1 anomalinin iskeletsel ozelliklerini arastirdigi bir
calismada®, Y aks1 agisinin Sinif I olgulara gére daha artmis oldugu sonucuna ulagmistir.
Bunun sonucu olarak da alt ¢enenin ve ¢ene ucunun daha posteriorda konumlandigini
bildirmistir. Ayrica anterior yiiz yliksekliginin, posterior yiiz yliksekligine oraninin Sinif
I bireylere gore daha biiyiik oldugunu belirtmistir. Blair de yaptig1 ¢alismada® bu
bulgulara benzerlik gosteren sonuglara ulagmistir. Bunun yaninda gonial a¢inin Sinif 1T
divizyon 2 anomalide daha dar oldugunu ve mandibular diizlemin daha diiz oldugunu
bildirmistir.

Saym ve Tiirkkahraman® yaptiklar1 bir ¢alismada, iskeletsel Smif II divizyon 1
bireylerde, Sinif I bireylere oranla dik yon boyutlarinin arttigin1 ve iskeletsel Sinif 11
anomaliye mandibular uzunlugun azalmis olmasi ve mandibulanin posterior rotasyon
yapmis olmasinin sebebiyet verdigini belirtmislerdir.

Panchers ve ark.*’ Sinif II divizyon 2 bireylerde divizyon 1 bireylere gore
hipodiverjan yiiz tipiyle daha sik karsilasildigini bildirmistir.

Sinif I anomalilerde kondil konumu farklilik gosterebilmektedir. Ricketts®” Sinif
II divizyon 1 anomalilerde tedavi oOncesi kondil konumunun fossanin Oniinde
bulundugunu ve tedavi sonunda normal konumunu aldigini belirtmis ve bunun sebebini
bireyin hava yolunu genisletme ¢abasi olarak agiklamistir. Sinif II divizyon 2 anomalide
ise kesici rehberliginden dolayr kondil fossa iginde siiperior ve posterior konuma

zorlandig1 diger ¢aligmalarda belirtilmistir.?
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2.5.3. Simif IT Anomalilerin Kassal Ozellikleri

Pancherz®®, normal ve smf II divizyon 1 malokluzyonlu bireylerin kas
fonksiyonlarmi inceledigi bir ¢alismada, sinif I hastalarin maksimum 1sirma sirasinda
masseter ve temporal kas aktivitesinin normal bireylere gore daha az oldugu bulgusuna
ulagmistir. Pancherz’e gore ¢igneme fonksiyonu sirasinda Sinif II divizyon 1 bireylerde
Siif I bireylere gore azalmis masseter kas aktivitesi gozlenirken, temporal kas
aktivitesinde fark gozlenmemistir.

Miralles ve ark.>® yaptiklar1 bir calismada, Smif I ve Sinif II malokluzyonlu
bireylerin istirahat ve maksimum 1sirma konumunda masseter ve temporal kas aktiviteleri
arasinda fark olmadigini rapor etmislerdir.

Ahlgren ve ark.%° Smif I ve Simf II divizyon 1 anomalili bireylerde yaptiklari
kargilastirma calismasinda istirahat halinde kas aktivitelerinde fark goriilmezken,
cigneme ve yutkunma sirasinda Siif II divizyon 1 malokluzyonlu bireylerin normal
okluzyonlu bireylere gére daha az kas fonksiyonuna sahip oldugunu bildirmislerdir.

2.6. Simif II Anomalilerde Tedavi Yaklasimlar:

Iskeletsel Simif II malokliizyonun tedavisi hastanin yasi ve biiyiime gelisim
donemi dikkate alinarak yapilmalidir. Panchers tedavi segeneklerini su sekilde
belirtmistir;?

1. Biiylime modifikasyonlar1 (¢ocukluk, addlesan, postaddlesan ve geng eriskin

dénem)

2. Ortodontik kamuflaj (eriskin donem)

3. Cerrahi yontemler (eriskin donem)

2.6.1. Cocuklarda ve Geng¢ Eriskinlerde Biiyiime Modifikasyonu

Iskeletsel Simif II anomalilerin biiyiime modifikasyonuyla yapilacak tedavilerin

zamanlamasi hakkinda literatiirde degisik goriisler bulunmaktadir. Ornegin Bishara®?, alt
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¢ene biiylimesinin, bireylerin ¢ogunda (>%75) bireyin gelisimi ile 6nemli miktarda
meydana gelmedigini, kalici iskeletsel etki elde etmek igin en kotii senaryonun diisiiniip
mandibular biiylime atagin1 beklemeden tedaviye olabildigince erken yasta baglanmasi
gerektigini savunmustur. Frankel®?®3 erken ve karisik dislenme donemindeki gesitli
bireylere, ‘fonksiyon diizenleyici (function corrector)’ olarak adlandirdigi ve arastiricinin
ismini tagtyan bir aparey uygulamistir. Yanak ve dudak baskisinin elimine edilmesiyle
iskeletsel yapilarin biliylimesinin yonlendirilebilecegini bildirmis ve fonksiyon
diizenleyici bu yontemin karma dentisyon doneminde uygulanmasi gerektigini
belirtmistir.

Pancherz ve ark.® ile von Bremen ve Pancherz® erken donemde yapilan
tedavilerde biiyiimenin devam etmesi nedeniyle stabilitenin bozulabilecegini, ilerleyen
donemde ikinci bir tedaviye ihtiya¢ duyulabilecegini, bu durumun tedavi siiresinde
uzamaya ve hasta kooperasyonunun bozulmasina neden olabilecegini belirtmislerdir. Bu
iki farkli ¢alismada fonksiyonel tedavi i¢in uygun zamanin daimi dentisyon déneminde
olmasi gerektigini belirtmislerdir.

Maksiller gelisim fazlaligima bagl iskeletsel Simif II olgularda maksillanin
gelisimini durdurmak ya da azaltmak igin agiz dis1 kuvvetler kullanilabilir.?® Nanda ve
Dandajena®, headgear gibi agiz dis1 apareylerin hem iist molarlari distalize ettigini, hem
de maksiller siitura bolgelerinde biiyiimesinin kisitlanmasi seklinde etki gosterdigini
belirtmislerdir. Agiz dis1 kuvvetlerle fonksiyonel apareylerin bir arada kullanim1 da diger
bir tedavi segenegidir ve alt ¢ene biiylimesi stimule edilirken iist cene kompleksinin
biiyiimesi engellenebilir.5¢7

Alt gene geriligine bagl iskeletsel Sinif II malokluzyonun tedavisinde kullanilan
fonksiyonel tedavinin temelinde, aparey araciligi ile fonksiyon diizeninin degismesinin

sonucu olarak morfolojik yapinin degismesi prensibi vardir. Fonksiyon diizeninin
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degismesi dil, dudak, yiiz ve ¢igneme kaslari, ligamentler ve periosteum gibi orofasial
sistemin degisik fonksiyonel komponentlerini igerebilir. Bu olusan yeni fonksiyon diizeni
yeni morfolojik diizenin olusmasina y&n verebilmektedir.%®

Alt ¢enenin biiylimesini stimule eden fonksiyonel tedaviler hareketli veya sabit
fonksiyonel apareylerle yapilabilir.>*’ Hareketli fonksiyonel apareylerin tarihi, 1902°de
Pierre Robin’in gelistirdigi Monoblok apareyine kadar uzanmaktadir.®® Alt cenenin
gelisim geriligi nedeni ile olusan iskeletsel Sinif Il malokliizyonda, alt genenin konumunu
degistirerek biiyiimesini stimule etmek ve iskeletsel iliskiyi diizeltmek amaciyla
kullanilan fonksiyonel apareyler son 25 yilda popiilerlik kazanmistir.® Bunun yaninda
literatlirde Sinif II anomalinin diizeltilmesinde fonksiyonel aparey kullaniminin alt ¢ene
biiyiimesini stimule etmedigini savunan ¢alismalar da vardar.”%"

Smif II malokluzyonun tedavi sekillerinden bir digeri olan Sinif II elastiklerin
mandibulada 6ne dogru biiyiimeye yol agabilecegi yapilan ¢alismalarda bildirilmistir.”>"
Ancak Smnif II elastiklerin sabit fonksiyonel apareylerle karsilagtirildiklar1 bir¢ok
calismada Sinif II elastiklerin olusturduklari etkilerin sabit fonksiyonel apareylere oranla
daha ¢ok dentoalveolar oldugu belirtmistir.’*’®

2.7. Sabit Fonksiyonel Apareyler

Literatiirde iskeletsel Sinif II malokluzyonun tedavisinde kullanilan hareketli
fonksiyonel apareylerin kondiler biiyiimeye sebep olup olmadigi konusunda goriis birligi

bulunmamaktadir,*6670.71

Bu konuda yapilan hayvan deneyleri, mandibulanin
fonksiyonel mekaniklerle oOne alinmasiyla kondiler bdlgede biiylime oldugunu
kamtlamigtir.”” Ancak hayvan deneyleri ile insanlar iizerinde yapilan arastirmalar
arasinda 6nemli bir fark vardir. Hayvanlarda yapilan deneylerde kullanilan alt ¢ceneyi 6ne

alan mekanikler sabit mekaniklerdir ancak aktivatdr hareketli bir apareydir ve hasta

kooperasyonuna ihtiya¢ duyar. Bu bilgiler 1s18inda siirekli kuvvet uygulayan, hem
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fonksiyon sirasinda hem de istirahat sirasinda aktivitesini siirdiiren fonksiyonel aparey
ihtiyac1 belirtilmistir."

Pancherz’e gore’®, Emil Herbst 1905 yilinda iskeletsel Simif II tedavisinde hasta
kooperasyonuna ihtiyag olmayan sabit bir fonksiyonel aparey tanitmistir. Herbst, bu
apareyle mandibulanin hem fonksiyonda hem de istirahatte 6nde konumlanmasiyla
kondiler biiyiimenin stimiile olacagini savunmustur.

Baslangicta popiiler olmayan Herbst apareyi, ilerleyen yillarla birlikte 6zellikle
Hans Pancherz tarafindan 1979 yilindan sonra yapilan ¢ok sayida calisma ile tekrar

giindeme gelmis ve hak ettigi degeri kazanmigtir. Herbst apareyinin popiiler olmasindan

sonra birg¢ok sabit fonksiyonel aparey gelistirilmistir.”®8

2.7.1. Sabit Fonksiyonel Apareylerin Avantajlari

Sabit fonksiyonel apareylerin avantajlar su sekilde belirtilmistir;

1. Hareketli fonksiyonel apareylere kiyasla daha kisa tedavi siiresi,®°

2. Hasta kooperasyonundan bagimsiz olmas:,80:82:83

3. Siirekli kuvvet uygulamasi,’®8°

4. Hareketli fonksiyonel apareylere kiyasla daha fazla sagittal yonde daha az

vertikal yonde biiyiimeye sebep olmas1,®

5. Biiylime atilimi tepe noktayr asmis bireylerde reziduel biiylimenin

kullanilabilmesi ile daha genis yas araliginda kullanilabilmesi,®

6. Agiz solunumu yapan bireylerde kullanilabilmesi.®

2.7.2. Sabit Fonksiyonel Apareylerin Meydana Getirdigi Degisiklikler
2.7.2.1. Dentoalveolar Degisiklikler

Literatiirde bir¢ok c¢aligma sabit fonksiyonel apareylerle olusan diizelmenin

iskeletsel etkilerden cok dentoalveolar etkilerle gerceklestigini savunmaktadir.t383-86
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Sabit fonksiyonel aparey kullanimiyla meydana gelen dentoalveolar etkiler su

sekildedir:

Olusturduklar1 headgear etkisiyle iist molar dislerde distalizasyon,*8°

Kuvvetin vertikal vektdrii sonucu iist molar dislerde intriizyon,3487

84-89 84,88,89

Maksiller keserlerde retriizyon ve ekstiizyon,

Mandibular molarlarda anterior hareket'28’

84-89 84,88,89

Mandibular kesicilerde one egilme®* ™ ve intriizyon,

Ust ¢enede intermolar ve interkanin genisliklerinde artig,*3

Okluzal diizlemde posterior rotasyon,’2858789

2.7.2.2. iskeletsel Degisiklikler

Sabit  fonksiyonel apareylerle mandibular  biiylimenin  stimulasyonu

amacglanmaktadir, 121385890 ©Mandibulanin biiyiimesine katkisindan dolayi, kondiler

kikirdagin adaptif 6zellikleri ortodontide yillardir ilgi konusu olmustur.®® Charlier ve

ark.”” alt cenelerini 6ne aldiklar1 fareler iizerinde yaptiklari ¢calismada, kondiler bdlgede

bliylime oldugunu rapor etmislerdir.

Voudouris ve ark.®? primatlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda Herbst apareyinin

glenoid fossada 6nemli 6l¢iide kemik formasyonu olusturdugunu bildirmislerdir. Buna ek

olarak aragtiricilar kontrol grubunda asagi ve arka yonde goriilen glenoid fossa

bliylimesinin Herbst grubunda asagi ve 6ne dogru yonlendigi bulgusuna ulasmislardir.

Pancherz yaptig1 bir calismada®’, 6 aylik sabit fonksiyonel aparey kullanimi

sonrasinda olusan iskeletsel degisimleri soyle belirtmistir;

1.

2.

3.

Mandibular uzunluk artmistir.
Mandibular diizlemle condilyon-gnatyon arasindaki ag1 azalmistir.

Gonial a¢1 artmustir.

26



4. Mandibular korpusun alt simirmin posterior bolgesinde kemik rezorbsiyonu

artmistir.

5. Kondilin vertikal biiylimesi etkilenmezken sagittal biiyiimesi artmistir.

Sabit fonksiyonel apareylerle olusan iskeletsel diizelmenin bir komponenti de
maksiller gelisimin kisitlanmasidir.12138587 Hatta baz1 yazarlar sabit fonksiyonel aparey
etkisinin alt c¢ene biliylimesinden ¢ok maksiller biiyiimenin kisitlanmasindan
kaynaklandiin iddia etmislerdir.”*

Yapilan c¢aligmalarda anterior ve posterior yiiz yiiksekliklerinde artig
gdzlenmistir.13%

VanLaecken ve ark.®* Herbst tedavisinin sonuglarini inceledikleri ¢alismalarinda
iskeletsel diizelmenin maksillanin posterior hareketi, mandibulanin anteriora hareketi ve
kondiler biiyiimenin bir kombinasyonu seklinde oldugunu belirtmislerdir.

Pancherz ve Michailidou® sabit fonksiyonel tedavi ile kondiler biiyiimenin
hiperdiverjan bireylerde hipodiverjan bireylere gore daha posterior yonlii oldugunu
belirtmislerdir.

2.7.2.3. Kassal Degisiklikler

Leung ve Higg yaptiklari bir calismada®®, Herbst apareyinin masseter ve temporal
kaslar {izerine etkisini incelemislerdir. Arastiricilar 6 ayda aldiklar kayitlarda masseter
kasin aktivitesinde artis oldugunu ancak temporal kas aktivitesinde bir degisiklik
olmadigini rapor etmislerdir.

Pancherz ve Anchus-Pancherz®”®®  yaptiklar1 iki farkli calismada, sabit
fonksiyonel apareyin agza ilk yerlestirilmesi ile birlikte sadece keserler bolgesinde temas
olup posterior bolgede temas ortadan kalktigi i¢in temporal ve masseter kaslarinin

aktivasyonunun azaldigini, tedavi devam ederken bu temaslarin tekrar olusmasiyla kas

aktivasyonlarinin baslangig seviyesinin iizerine ¢iktigini rapor etmislerdir. Du ve Higg®
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mandibulanin kademeli olarak ileri alinmasiyla ¢cigneme esnasinda temporal ve masseter
kas aktivasyonlarinda, ilk 3 ayda azalma goriilse de tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda fark
bulunamadigini belirtmislerdir.

2.7.3. Sabit Fonksiyonel Tedavinin Zamanlamasi

Fonksiyonel tedavi etkinligi agisindan karigik dislenme doneminin mi yoksa daimi
dislenme doneminin mi daha uygun oldugu tartisma konusudur.%

Bazi arastiricilar erken donemde uygulanan fonksiyonel tedavilerle o6zellikle
profildeki iyilesmenin daha belirgin olacagini, tepe noktasi asilmis donemde bulunan
bireylerde ise etkilerin daha ¢ok dentoalveolar olacagini belirtmiglerdir. Sabit fonksiyonel
apareylerin arzu edilen etkilerinin yas arttik¢a azaldig1 diisiiniilmektedir, 01102

Sabit fonksiyonel apareylerin ise daimi dentisyonda, biiyiime atilimi1 doneminde
ya da hemen sonrasinda kullanilmasi énerilmistir.% Siit ya da karma dentisyonda yapilan
sabit fonksiyonel tedavilerle daimi dentisyona ge¢is doneminde Sinif I iliskiyi korumak
zor olacagindan ve uzun retansiyon donemi gerektireceginde dolay1 dnerilmemektedir.
Daimi dentisyonda yapilan sabit fonksiyonel tedaviler okluzal kilitleme saglanmasiyla
tedavi sonrasi relaps olasiligin1 azaltmasi sebebiyle tercih sebebi olmaktadir,8187:103.104

Sabit fonksiyonel apareylerin etkinliklerini bityiime atilimina gore degerlendiren
caligmalarda biiyiime atilim1 tepe noktaya yakin bireylerde daha fazla kondiler biiyiime
elde edilmis ancak erigkin bireylerde de tedavinin hemen ardindan belirgin mandibular
ilerleme gdzlenmistir. 10510
2.7.4. Sabit Fonksiyonel Tedavinin Uzun Déonem Sonug¢lar:

Siara-Olds ve ark. yaptiklari bir ¢alismada®, hareketli ve sabit fonksiyonel

apareylerle saglanan fonksiyonel tedavi sonuglarini uzun dénem incelemisler ve stabilite

acisindan iki grup arasinda anlamli fark olmadigini bildirmislerdir.
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Pancherz ve ark.° Herbst apareyinin uzun dénem sonuglarmni inceledikleri
calismalarinda aparey kullaniminin 32 y1l sonrasinda molar iliskide stabiliteyi %64 olarak
bildirmislerdir.

Maksiller ve mandibular diglerin Sinif I iligkide kilitlenmis olmasi bir ¢enenin
biiyiime kuvvetlerinin okluzyon aracilifiyla diger ¢eneye iletilmesiyle dengeli ¢ene
biiyiimesini kolaylastirir ve stabiliteyi arttirir.81931% Bynun yaninda dudak ve dil
disfonksiyonlarinin devam etmesi uzun dénem stabiliteyi olumsuz etkiler.!% Sabit
fonksiyonel tedavi sonrast MARA (Mandibular Anterior Repositioning Appliance) ya da
Andresan aktivatorii gibi fonksiyonel bir aparey stabilitenin arttirilmasi agisindan
kullanilabilir.810®

2.7.5. Sabit Fonksiyonel Apareylerin Endikasyonlar:

Sabit fonksiyonel apareyler su durumlarda kullanilabilir:30

1. Alt ¢ene gelisim geriligine bagl iskeletsel Siif I anomalide,

2. Dental Sinif I kompanzasyon tedavisinde,

3. Asimetrik Smif II (laterognati) anomalilerin tedavisinde,

4. Ust posterior dislerinin ankrajinin artirilmasi veya distalizasyonunda,

5. Alt ¢cenede bosluklarin kapatilmasinda,

6. Temporomandibular eklem tedavilerinde (Repozisyon etkisi),

7. Bliylime atilim1 tepe noktay1 asmis bireylerde reziduel biiylimenin
kullanilabilmesi ile iskeletsel siif II tedavisinde kullanilabilir.&

2.7.6. Sabit Fonksiyonel Apareylerin Kontrendikasyonlar:

Sabit fonksiyonel apareyler asagidaki durumlarda kullanilamaz:1°
1. Alt anterior dislerin belirgin derecede protriize oldugu vakalarda,
2. Alt 6n dislerde belirgin derecede ¢aprasiklik olan vakalarda,

3. Siddetli diseti giilimsemesi olan vakalarda,
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4. Agiz hijyeni kotii olan hastalarda,

5. Nikel alerjisi olan hastalarda,

6.Vertikal biiylime paterni olan hastalarda kontrendikedir.

2.7.7. Sabit Fonksiyonel Apareylerin Siniflamasi

Sabit fonksiyonel apareyler 3 grupta incelenir.®

A. Rijid Intermaksiller Apareyler (RIMA):

Bu grubu rijiditesi yliksek apareyler olusturur. Bu apareylerin, agiz agma kapama
hareketi disindaki hareketlerde yiiksek kisitlanma vardir ve hasta konforu diisiiktiir.
Aparey alt ¢eneyi rijit ve esnemez bir sekilde dne zorlar. Herbst apareyi bu grubun en
poptileridir ve cesitli modifikasyonlart gelistirilmistir (Goodman’ Modified Herbst,
Mandibular Advancement Locking Unit vs.). Herbst apareyinin yaninda; Ritto Apareyi,
Mandibular Protraksiyon Apareyi (MPA), Mandibular Anterior Repozisyonlandirici
Aparey (MARA) ve Fonksiyonel Mandibular Ilerletici (Advancer) (FMA) da bu grupta
yer alir.

B. Flexible Intermaksiller Apareyler (FIMA):

Bu grupta yer alan apareyler esnek yapidadir ve ozellikle alt ¢ene lateral
hareketlerine daha fazla izin verirler. Apareyler, biinyelerindeki yaylarin aktivasyonu
sonucu islev gérmektedir. Jasper Jumper apareyi, bu grubun ilk tiretilen 6rnegidir. Flex
Developer (FD), Forsus Nitinol Flat Spring, Amoric Torsion Coils, Churro Jumper ve
Ribbon Jumper gibi esnek sabit fonksiyonel apareyler de vardir.

C. Hibrid Intermaksiller Apareyler (HIMA):

Bu gruptaki apareyler, rijit ve esnek sabit fonksiyonel apareylerin olumlu
ozelliklerinin bir arada bulunduran apareylerdir. Ni-Ti yay sistemi ile ¢alisan bu
apareyler, alt cene lateral hareketlerini rijit sabit fonksiyonel apareyler kadar

kisitlamazlar. Teleskopik yapili olanlarda, alt c¢ene zorunlu olarak ©nde
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konumlandirilmaz. Bunun yerine, apareyin biinyesindeki yaylarin aktivasyonu ile alt
¢eneye one dogru bir kuvvet uygulanir ve birey alt ¢enesini bu kuvvet etkisi ile dnde
konumlandirir. Sabbagh Universal Spring ve Power Scope!®” apareyleri bu grupta yer alir.
Forsus, Eureka Spring ve Twin Force Bite Corrector bu grubun diger tiyeleridir.

2.7.8. SUS Il Apareyi

Sabbagh Universal Spring (SUS) 1997 yilinda Dr. Aladin Sabbagh tarafindan
tasarlanmis ve sonrasinda SUS II olarak gelistirilmistir (Sekil 2.1).1° SUS apareyi Herbst
(teleskop sistemi) ve Jasper Jumper (spring sistemi) apareylerinin kombinasyonu olarak
tasarlanmigtir. Tedavi etkinliginin arttirllmast ve bu apareylerin dezavantajlarinin
azaltilmas1 amaglanmustir.®

SUS apareyi igerdigi yayin deaktive edilmesiyle Herbst apareyi gibi rijit teleskop
etkisi saglayacak sekilde kullanilabilecegi gibi, yayin aktivasyonuyla hibrit sabit
fonksiyonel aparey olarak da kullanilabilir. Bunun yaninda SUS apareyi bantli,

multibraket sistem ve splintli sistem olarak 3 farkl1 ankraj sistemiyle de kullanilabilir.®

Sekil 2.1. Sabbagh Universal Spring Il apareyi

2.7.9. Power Scope Apareyi
Power Scope apareyi American Orthodontics firmasiyla ¢alisan Dr. Andy Hayes
tarafindan 2014 yillarda gelistirilen bir apareydir. Aparey sabit maksimum aktivasyon

cizgisinde 260 gr kuvvet olusturan Ni-Ti yayla birlikte teleskopik mekanizma
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icermektedir.?! Apareye 1 yil sonra aktivasyon cizgileri eklenmesi, baglanma yapisinin
gelistirilmesi ve uygulayiciya manyetik parca eklenmesi ile Power Scope Il olarak

modifiye edilmistir (Sekil 2.2).10107

Sekil 2.2. Power Scope Il apareyi

2.7.9.1. Power Scope II Apareyi Avantajlari

Apareyin avantajlar su sekilde belirtilmistir;®2%%1

1. Tim hastalara uyum saglar.

2. Labaratuvar asamasi gerektirmez.

3. Ark teli iizerine uygulama kolaydir.

4. Devamli 260 gr kuvvet uygulamasi ile kuvvet kontrolii saglar.

5. Headgear tiipli ya da bant uygulamasina ihtiya¢ duymaz.

6. Daha az hacimli goriintiisii ile daha estetik bir gdriiniim sunar.

7. Yuvarlak dizayni ile daha iyi hasta konforu saglar.

8. Temizlemesi kolaydir. Agiz hijyeni acisindan iyi sonuglar saglar.

9. Maksimum lateral hareketlere izin verir.

Rijit sabit fonksiyonel apareylerin mandibulayr devamli olarak Onde
konumlandirmalar ile kondili fossanin disinda tutarak mandibular biiyliimeye sebep

oldugu ancak hibrit fonksiyonel apareylerde alt ¢enenin apareydeki yaylar araciligr ile
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one zorlandi1g1 ancak kondilin fossadan ayrilmadig: ve iskeletselsel etkilerilerin azaldig:
belirtilmistir.81% Hibrit sabit fonksiyonel apareylerlerin mandibular biiyiimeyi arttirdig1
tartigmal bir konudur.”8%1% Bu sebeple hibrit sabit fonksiyonel apareylerin etkinliginin
daha detayl arastirilmasi gerekmektedir.

SUS Il apareyinin etkinligi birgok calismada incelenmistir.}’1® Oztoprak ve ark.!®
SUS 1I apareyinin etkinligini Forsus FDR apareyi ile karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda
tedavi ile alt kesici eksen egimindeki artisin SUS II grubunda daha az oldugunu ve
profildeki diizelmenin SUS II grubunda daha belirgin oldugunu bildirmislerdir.

Power Scope Il apareyinin etkinliginin degerlendirildigi detayli higbir ¢alisma
bulunmamaktadir. Power Scope II apareyinin Onceki versiyonu olan Power Scope
hakkinda yapilmis ¢alismalar ise olduk¢a simirlidir.2%2%2t Arora ve ark.!% Power Scope
ile Forsus apareyinin etkinliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda Power Scope
apareyi ile meydana gelen degisikliklerin Forsus grubuna gore daha ¢ok dentoalveolar
diizeyde oldugunu bildirmislerdir.

Power Scope Il apareyi hekime yonelik kullanim kolayligi, hasta basinda gecirilen
zamanin azalmasi, molar tiiplerine ihtiyag duymamasi gibi birgok avantaja sahiptir.%101%°

SUS Il apareyi ile Power Scope Il apareyinin dentofasiyal etkilerinin
karsilastirildigi higbir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci alt ¢cene geriligine
bagl iskeletsel Sinif II anomaliye sahip olan ve biiylime potansiyeli azalmis bireylerde
kullanilan SUS II ve Power Scope II apareylerinin dentoalveolar, iskeletsel ve yumusak

dokular tlizerine olan etkilerini lateral sefalometrik filmler ve dijital modeller tizerinde

yapilan Sl¢iimlerle incelemek ve karsilagtirmaktir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismanin materyali, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’na tedavi amaciyla bagvuran 28 hastadan, sabit fonksiyonel aparey
uygulamasi oncesi (T1) ve sabit fonksiyonel tedavinin sonlanmasindan 1 ay sonra (T2)
alman lateral sefalometrik filmlerden ve agiz igi dijital modellerden olusmaktadir.
Calismamizda 28 hasta esit sayida olmak iizere rastgele bir sekilde iki farkli sabit
fonksiyonel tedavi grubuna ayrilmistir. 14 hastaya SUS Il ve 14 hastaya Power Scope 11
apareyi uygulanmaistir.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
B.30.2.ATA.0.01.00/220 say1l1 kararla bu ¢alismanin etik degerlere uygun olduguna dair
rapor alimmistir (EK-2).

Calismamizda hasta se¢iminde bazi kriterlere dikkat edilmistir. Calisma grubuna
dahil edilen bireylerde aranan kriterler sdyledir: Bireylerin,

1. Pubertal biiyiime atilimi1 tepe noktayr asmis ancak sona ermemis ve 14-17 yas

araliginda olmalari,

2. Alt kesici eksen egimlerinin normal sinirlar igerisinde olmasi,

3. Angle sinif II molar iliskiye sahip olmalari,

4. Iskeletsel Sinif I (ANB>5) iliskiye sahip olmalar,

5. Normal dik y6n biiyiime paternine sahip olmalari,

6. Dental seviyelemelerinin tamamlanmis olmasi ve 0.017x0.025 inch paslanmaz

celik tellerin uygulanmis olmasi dahil edilme kriterleri olarak kabul edilmistir.

Dahil edilmeme kriterleri ise soyledir: Bireylerin,

1. Sistemik hastalik bulunmasi,

2. Tedavi baglangicinda 6nemli gingival ve periodontal problemlerin olmasi,

3. Kraniyofasiyel problemlerin olmast,
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4. Travma hikayesinin olmasi,

5. Kooperasyonunun diisiik olmast,

6. 20 yas disleri harig dis eksikliklerinin bulunmast,

7. Yiiz bolgesinde herhangi bir travma sonucu skatris dokusu gelismis olmasi gibi
durumlar dahil edilmeme kriteri olarak kabul edilmistir.

Calismaya dahil edilmesi planlanan hastalarin agiz ici, agiz dis1 ve radyolojik
degerlendirmeleri yapilmistir. Klinik muayenede, yiiz asimetrisi, sendrom belirtisi olup
olmadigr da degerlendirilmistir. Hastalarin dental muayenesi ve overjet miktari
degerlendirilmistir. Sabit fonksiyonel aparey tedavisi baginda hastalardan el-bilek filmleri
almip Greulich-Pyle atlasina gore degerlendirilmis ve biiyime atilim donemi
belirlenmistir. Yine aynt donemde sefalometrik filmler alinarak hastanin tedavi igin
gerekli iskeletsel ve digsel kriterlere uyum saglayip saglamadigi degerlendirilmistir.
Calisma grubuna dahil edilmesi planlanan hastalara ve ebeveynlerine veya g¢ocuklarin
yasal temsilcilerine mevcut anomali ve uygulanacak aparey ile ilgili bilgi verilerek
onaylart alinmistir (EK-3).

Calisma kapsamina alinan tiim hastalar, 0.018 in¢ slot genisliginde Multibraket
Roth sistem ile gekimsiz olarak tedavi edilmistir. Ark i¢i seviyeleme tamamlandiktan
sonra ve sabit fonksiyonel tedaviden once hastalardan agiz ici taramalar ve radyolojik
kayitlar elde edilmistir. Sabit fonksiyonel apareylerin uygulanacag: seansta, alt ve {ist
cenede tiim disler ligatiir teli ile biraraya getirilmis ve daha sonra alt ve list ¢enelere
0.017x0.025 in¢ kalinligindaki paslanmaz ¢elik ark telleri uygulanarak, disler tek tek
ligatiire edilmistir. Ark telleri ankrajin artiritlmasi amaciyla molar dislerin arkasindan

disetine dogru sikica kivrilmistir.
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3.1. SUS II Apareyinin Hasta Agzina Uygulanmasi

SUS II apareyi uygulacak olan hastalarin se¢iminde iist birinci molar diglerde
head-gear tiipii igeren molar bantlara sahip olmalarina dikkat edilmistir. Apareyin hasta
agzina uygulanmasinda firmanin iiretmis oldugu ve her apareyle birlikte kullaniciya
ulagan kullanim talimatlarina dikkat edilmistir. SUS II apareyinin bir parcasi olan ball
(top) krose, dnce SUS 1I tiipiiniin distal kisminda bulunan baglantis1 kismindan gegirilip
sonra ist birinci molar disin head-gear tiipiine arkadan 6ne dogru olacak sekilde
gecirilmistir. Bu islem sirasinda ball krosenin yaklasitk 4 mm’lik kisminin tiipiin
distalinde kalmasina dikkat edilmistir. Weingart pensi ile ball krosenin mezialde kalan
kismi head-gear tiipliniin mezialinden 6nce 90° gingivale dogru kivrilmistir. Ardindan
disetine dogu uzanan kismi yine 90°lik bir biikiimle, tiipiin ¢engelinin altina
yonlendirilmis ve hastaya fonksiyon sirasinda rahatsizlik vermemesi i¢in ¢engel ve diseti
arasina sikistirtlmistir. Bu islemin ardindan tiipiin distalinde kalan ball krose kismi
yaklasik 20° kadar vestibule kivrilmistir. Apareyin iist ceneyle baglantis1 tamamlandiktan
sonra ark baglanti vidasiyla birarada olan teleskopik mekanizma tiipiin igine
yerlestirilmistir. Apareyin alt arkla baglantis1 SUS Il i¢in 6zel olarak iiretilmis ve her setin
icinde mevcut olan uygulayicisiyla yapilmistir. SUS II baglantilar1 tamamlandiktan sonra
apareyin fonksiyon sirasindaki durumu degerlendirilip, alt cenenin hareketleri esnasinda
apareye bagli herhangi bir kisithilik veya takilma olmadigindan emin olunmustur. Boyle
bir durum varliginda baglant1 noktalar1 yeniden kontrol edilip uygun duruma getirilmistir
(Sekil 3.1).

Tiim hastalarda alt ¢enenin 6nde konumlanma miktar1 baglangicta yaklasik 4-6
mm olacak sekilde ayarlanmistir. Gerekli goriildiigli durumda dis aktivasyon yayi (turbo
spring) tedavi basinda eklenmistir. Hastalar herhangi bir sorun olmadig1 durumda dort

haftalik randevu stireleriyle takip edilmistir. Aktivasyon, ihtiya¢ duyuldugu durumda,

36



ekstra 3N kuvvet uygulayan turbo spring eklenmesi ile yapilmistir. ilerleyen seanslarda
kuvvetin daha da artirilmasi istendiginde, ek aktivasyon SUS II i¢in iiretilmis 1, 2 ve 3

mm genisliginde olan aktivasyon halkalari ile yapilmistir.
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Sekil 3.1. SUS Il apareyinin elemanlar: ve hasta agzina uygulanisi

3.2. Power Scope II Apareyinin Hasta Agzina Uygulanmasi

Power Scope Il apareyi hem alt ¢genede hem iist ¢enede ark teli lizerine baglandig
i¢in head-gear tiiplerine ihtiyag duymaz. Apareyin uygulanmasi sirasinda manyetik bash
uygulayicisi ile aparey ark baglant1 vidalar ile list ¢enede birinci molar disin mezialine,
alt ¢enede ise kanin disin distaline gelecek sekilde ark tellerine direkt olarak
uygulanmistir (Sekil 3.2). Apareyin aktivasyonu kendi bilinyesinde barindirdigi
aktivasyon ¢izgileri dikkate alinarak yapilmistir. Apareyin iizerindeki 3 adet aktivasyon
cizgisinden 260 gr kuvvet anlamima gelen maksimum aktivasyon ¢izgisi'®’ hedeflenmis
ve ilk seanstan itibaren aktivasyon buna gore yapilmistir.

Hasta bir sorunla karsilagilmadig: siirece bir aylik randevularla takip edilmis ve

aktivasyonun azaldig1 goriildiigiinde Power Scope II i¢in iiretilmis olan 1, 2 ve 3 mm
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genisligindeki aktivasyon halkalar1 ile maksimum aktivasyon c¢izgisine kadar aktive

edilmistir.

Sekil 3.2. Power Scope II apareyinin elemanlar1 ve hasta agzina uygulanisi

Her iki grupta da tedavi okluzyon istenilen duruma gelinceye kadar
stirdiirilmiistiir. Anterior dislerde basbasa iliski ve 1. Molar dislerde sinif III iliski
hedeflenmistir.

Kontrollerde alt ¢enenin geri gitmedigi gozlendikten sonra aparey tamamen
cikartilmig ve elde edilen degisimlerin kaliciliginin degerlendirilmesi ve daha giivenilir
sonuglar olmasi agisindan bir ay herhangi bir ek islem yapilmadan beklenmis ve sonra T2
kayitlart alinmustir.

3.3. Sefalometrik Analiz

Calismamizda kullanilan lateral sefalometrik filmler ve el bilek filmleri, Planmeca
Promax tipi 84 kV giiclinde, 2.5 mm aliiminyum filtreli rontgen cihazi ile elde edilmistir.

Lateral sefalogramlar Dolphin Imaging 11.8 Premium Software kullanilarak

sefalometrik ol¢timler dijital ortamda yapilmistir.
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3.3.1. Cahsmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar

Calismamizda kullanilan sefalometrik noktalar ve tanimlar1 su sekildedir (Sekil
3.3);78.110-114

1. Sella (S) : Sella Turcica’nin geometrik merkezini belirten noktadir.

2. Nasion (N): Burun kurvatiiriiniin mid-sagittal diizlemdeki en derin noktasindaki
Frontonasal sutura birlesim yeridir.

3. A Noktasi (A): Anterior nasal spina ve prosthion noktalari arasinda kalan kemik
i¢ biikeyliginin en derin noktasidir.

4. B Noktas1 (B): Infradental nokta ile pogonion arasinda kalan kemik
i¢cbiikeyliginin en derin noktasidir.

5. Anterior Nasal Spina (ANS): Anterior nazal spinanin median diizlemde en 6n
ve ug noktasidir.

6. Posterior Nasal Spina (PNS): Sert damagin sagittal diizlemdeki en posterior
noktasidir.

7. Orbitale: Orbitanin tabaninin en alt noktasidir.

8. Porion: D1g kulak yolunun iist kenarinin en iist noktasidir.

9. Artikiiler nokta (Ar): Kondiler prosesin arka sinir1 ile inferior kafa kaidesinin
kesisim noktasidir.

10. Gonion (Go): Ramus diizlemi ile mandibular diizleminin kesisim noktasindaki
aciortaym mandibulay kestigi noktadir.

11. Pogonion (Pog): Midsagittal diizlemde ¢ene ucunun kemik konturunun en ileri
noktasidir.

12. Gnathion (Gn):Mandibular diizlem ile nasion pogonion noktalarinin birlestiren
¢izginin kesigim noktasindaki agiortayin mandibulay1 kestigi noktadir. Simfizin en alt ve

en On noktasidir.
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13. Menton (Me): Simfizin en alt noktasidir.

14. Condylion (Co): Kondil baginin en st ve en arka noktasidir.

15. Yumusak Doku Nasion (N’): Burun kokiindeki yumusak doku konkavitesinin
mid-sagittal diizlemde en derin noktasidir.

16.Yumusak Doku Pogonion (Pog’): Cene ucunun en ileri noktasidir.

17. Labrale Superius (UL): Ust dudak smirinin en ileri noktasidur.

18. Labrale Inferius (LL): Alt dudak sinirinin en ileri noktasidir.

19. Yumusak Doku A noktasi (A’) (Superior Labial Sulcus): Subnazale ve labrale
superior noktalar1 arasinda kalan yumusak doku i¢biikeyliginin en derin noktasidir.

20. Yumusak Doku B noktas: (B’) (Inferior Labial Sulcus): Labrale inferius ve
yumusak doku menton arasinda kalan alt dudak girintisinini en derin noktasidir.

21. Subnazale (Sn): Burun ucu ile iist dudak arasindaki yumusak doku konturunun
en i¢ noktasidir.

22. Columella noktas1 (Co): Midsagittal diizlemde kolumellaya ¢izilen bir teget
dogrunun kolumellaya degdigi en alt noktadir.

23. Ust kesici noktas1 (U1): Ust en ileri orta kesici disin kesici kenaridir.

24. Alt kesici noktasi (L1): Alt en ileri orta kesici disin kesici kenaridir.

25. Ust kesici kok ucu (Ula): Ust en ileri orta kesici disin kokiiniin en ug
noktasidir.

26. Alt kesici kok ucu (L1a): Alt enileri orta kesici disin kokiiniin en ug noktasidir.

27. Maksiller birinci molar noktas: (U6): Daimi maksiller sol birinci molarin
mesiobukkal tiiberkiil tepesini belirten noktadir.

28. Mandibular birinci molar noktasi (L6): Daimi mandibular sol birinci molarin

mesiobukkal tiiberkiil tepesini belirten noktadir.
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Sekil 3.3. Calismada kullanilan sefalomerik noktalar.

3.3.2. Cahismada Kullanilan Sefalometrik Diizlemler

Calismamizda kullanilan Sefalometrik diizlemler ve tanimlari su sekildedir (Sekil
3.4);23.111115,116

1. Frankfort Horizontal diizlemi: Sag ve sol porion noktalarinin orta noktast ile sag
ve sol orbitale noktalarinin orta noktasindan gegen horizontal diizlemdir.

2. Sella-Nasion diizlemi (SN): Sella ve Nasion noktalarini birlestiren dogrunun

olusturdugu diizlemdir. On kafa kaidesini belirtir.
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3. Horizontal diizlem (X diizlemi): SN diizlemine Sella noktasindan saat yoniinde
7 derece ac1 ile ¢izilen diizlemdir (Constructed Frankfort Horizontal).

4. Vertikal diizlem (Y diizlemi): Horizontal diizleme Sella noktasindan 90 derece
ile gizilen dik diizlemdir.

5. Fasial diizlem: Nasion ve Pogoniondan gegen diizlemdir.

6. Mandibular diizlem: Gonion ile Menton noktalarinin birlestirilmesi ile elde
edilen diizlemdir.

7. Palatal diizlem (PD): Anterior ve Posterior Nasal Spina noktalarini birlestiren
diizlemdir.

8. NA diizlemi: Nasion noktasi ve A noktasinin birlestirilmesi ile elde edilen
diizlemdir.

9. NB diizlemi: Nasion noktasi ve B noktasmin birlestirilmesi ile elde edilen
diizlemdir.

10. Okluzal diizlem (OD): Anterior overbite’in orta noktasini belirten nokta ile
kapanisin en posteriorundaki alt ve iist molar dislerin temas noktasindan gegen diizlemdir.

11. Ust kesici eksen egimi (U1): Ust en ileri kesici disin kesici kenar ile kok
apeksini birlestiren dogrunun olusturdugu diizlemdir.

12. Alt kesici eksen egimi: Alt en ileri kesici disin kesici kenar ile kok apeksini
birlestiren dogrunun olusturdugu diizlemdir.

13. E dogrusu: Burun ucu ile yumusak doku ¢ene ucunu birlestiren dogrunun

olusturdugu diizlemdir.
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SN

X diizlemi
NB
NA
FH
Ul eksen egimi
E dogrusu
oD
oD

//
L1 eks¢n egi
Y diizlemi

Sekil 3.4. Calismada kullanilan sefalometrik diizlemler.

MD

3.3.3. Cahsmada Kullanilan iskeletsel Ol¢iimler

3.3.3.1. Acisal Olgiimler

Calismamizda su acisal 6l¢iimler degerlendirilmistir (Sekil 3.5):78:86

1. SNA: Maksillanin 6n kafa kaidesine gére konumunu gosterir.

2. SNB: Mandibulanin 6n kafa kaidesine gore konumunu gdosterir.

3. ANB: Maksilla ve mandibulanin sagital diizlemde birbirleri ile olan iligkisini
gosterir.

4. SN-MD: Kafa kaidesine gore mandibuler diizlemin egimini gosterir.

Mandibular diizlem agisidir.
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5. SN-PD: Kafa kaidesine gére maksiller diizlemin egimini gosterir.

6. SN-OD: Kafa kaidesine gore okluzal diizlemin egimini gosterir.

7. Konveksite agis1 (NAPog): Nasion-A noktalar1 ve A-Pogonyon noktalarindan
gecen diizlemler arasinda iistte olusan agidir.

8.Y aksi agisi: SN diizlemi ile Sella ve Gnathion arasinda olusan agidir.

Sekil 3.5. Calismada kullanilan iskeletsel agisal 6l¢timler.
1.SNA, 2.SNB, 3.ANB, 4.SN-GoMe, 5.SN-PD, 6.SN-OD, 7.Konveksite agisi, 8.Y aks1 agist
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3.3.3.2. Uzaklik Olciimleri

Calismamizda su uzaklik dl¢iimleri degerlendrilmistir (Sekil 3.6);

1. Wits: A noktasi ve B noktasinin okluzal diizleme olan izdiisiimleri arasindaki
mesafedir.

2. A-Y diizlemi: A noktasi ile Y diizlemi arasindaki mesafedir.

3. Co-A: Efektif midfasial uzunlugu gosterir.

4. B-Y diizlemi: B noktasiile Y diizlemi arasindaki mesafedir.

5. Pog-Y diizlemi: Pog noktasi ile Y diizlemi arasindaki mesafedir.

6. Co-Y diizlemi: Co noktasi ile Y diizlemi arasindaki mesafedir.

7. Ar-Go: Ramus uzunlugunu gosterir.

8. Go-Gn: Corpus uzunlugunu gosterir.

9. Co-Gn: Efektif mandibular uzunlugu gosterir.

10. Pog-NB: NB dogrusuna gore pogonionun konumunu gosterir.

11. N-Me: Yiiz yiiksekligini gosterir.

12. ANS-Me: Alt yiiz yiiksekligini gosterir

13. S-Go:Posterior yiiz yiiksekligini gosterir.
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Sekil 3.6. Calismada kullanilan iskeletsel uzaklik 6l¢timlers.
1.WITS, 2.A-Y diizlemi, 3.Co-A, 4.B-Y diizlemi, 5.Pog-Y diizlemi, 6.Co-Y diizlemi, 7.Ar-Go, 8.Go-Gn, 9.Co-Gn,
10.Pog-NB, 11.N-Me, 12.ANS-Me, 13.S-Go

3.3.4. Calismada Kullamlan dissel Olgiimler

Calismamizda su dissel 6l¢iimler degerlendirilmistir (Sekil 3.7);19:4980.101

1. IMPA: Alt en ileri orta kesici digin mandibular diizlemle yaptig1 agidir.

2. FMIA: Frankfort horizontal diizlemi ile alt en ileri kesici disin eksen egimi

arasindaki ag¢idir.

3. U1-SN acist: Ust en ileri orta kesici disin kafa kaidesine gore egimini gdsterir.
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4. U1-NA agist: Ust en ileri orta kesici eksen egimi ile Nasion-A noktas: arasinda
olusan agidir.

5. L1-NB agis1: Alt en ileri orta kesici disin eksen egimi ile Nasion-A noktasi
arasinda olusan acidir.

6. U6-Y diizlemi: Maksiller 1. Molar disin mezial proksimal noktasi ile Y diizlemi
arasindaki mesafedir.

7. L1-Y diizlemi: Mandibuler alt kesici noktasi ile Y diizlemi arasindaki
mesafedir.

8. U1-Y diizlemi: Maksiller kesici noktasi ile Y diizlemi arasindaki mesafedir.

9. L6-Y diizlemi: Mandibuler 1. Molar dislerin mezial proksimal noktasi ile Y
diizlemi arasindaki mesafedir.

10. U6-X diizlemi: Maksiller 1. Molar noktasi ile X diizlemi arasindaki mesafedir.

11. L1-X diizlemi: Mandibuler kesici noktasi ile Y diizlemi arasindaki mesafedir.

12.U1-X diizlemi: Maksiller kesici noktasi ile X diizlemi arasindaki mesafedir.
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Sekil 3.7. Calismada kullanilan dissel ol¢timler.
1.IMPA, 2.FMIA, 3.U1-SN, 4.U1-NA, 5.L1-NB, 6.U6-Y diizlemi, 7.L1-Y diizlemi, 8.U1-Y diizlemi,
9.L6-Y diizlemi, 10.U6-X diizlemi, 11.L1-X diizlemi 12.U1-X diizlemi

3.3.5. Yumusak Doku Olciimleri

Calismamizda su yumusak doku dl¢iimleri degerlendirilmistir (Sekil 3.8)117-120

1. N’-Sn-Pog’: Yumusak doku konveksitesini gosterir. N’, Sn ve Pog’ noktalarinin
Sn noktasinda birlesmesiyle posteriorda olusan agidir.

2. Ust dudak-E dogrusu: E dogrusuna gore iist dudagin konumunu gosterir. Ust

dudagin E dogrusundan geride olmasi ‘-’ ve dnde olmasi ‘+’ olarak ifade edilir.
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3. Alt dudak-E dogrusu: E dogrusuna gore alt dudagin konumunu gosterir. Alt
dudagin E dogrusundan geride olmasi ‘-’ ve dnde olmasi ‘+’ olarak ifade edilir.

4. Nazolabial aci: Kolumella noktasi ile subnazale noktasin birlestiren dogru ile
subnazale noktasi ile list dudak noktasini birlestiren dogrunun subnazale noktasinda
olusturdugu acidir.

5. Labiomental aci: Alt dudak noktasi ile yumusak doku B noktasinin
birlestirilmesi ile olusan dogru ile yumusak doku pogonyon noktasi ile yumusak doku B
noktasinin birlestirilmesi ile olusan dogrunun yumusak doku B noktasinda olusturdugu
agidir.

6. A’-Y diizlemi: Yumusak doku A noktasi ile Y diizlemi arasindaki mesafedir.

7. Ls-Y diizlemi: Ust dudak Y diizlemi arasindaki mesafedir.

8. Li-Y diizlemi: Alt dudak Y diizlemi arasindaki mesafedir.

9. B’-Y diizlemi: Yumusak doku B noktasi ile Y diizlemi arasindaki mesafedir.

10. Pog’- Y diizlemi: Yumusak doku pogonyon noktasi ile Y diizlemi arasindaki

mesafedir.
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Sekil 3.8. Calismada kullanilan yumusak doku 6l¢timleri.
1.Yumusak doku konveksitesi(N’-Sn-Pog’), 2.Ust dudak-E dogrusu, 3.Alt dudak-E dogrusu, 4.Nazolabial
ac1, 5.Labiomental ac1, 6.A’-Y diizlemi, 7.Ust dudak-Y diizlemi, 8.Alt dudak-Y diizlemi, 9.B’-Y diizlemi
10.Pog’-Y diizlemi

3.4. Model Analizleri

Arastirmamizda, sabit fonksiyonel tedavi 6ncesi (T1) ve tedavi tamamlandiktan
bir ay sonra (T2) 3Shape programi kullanilarak agiz igi taramalar elde edilmis ve model
analizleri de ilgili programin analiz programi kullanilarak yapilmistir.

3.4.1. Model Ol¢iimleri

Calismamizda su model dlgiimleri kullanilmustir (Sekil 3.9);>1%
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1. Overjet: Ust en ileri orta kesici disin insizal kenarr ile alt en ileri orta kesici disin
insizal kenar1 arasinda horizontal diizlemde olusan mesafedir

2. Overbite: Ust en ileri orta kesici disin alt en ileri orta kesici disi vertikal
diizlemde 6rtme miktaridir.

3. Ust Interkanin Genislik: Ust kanin dislerin tiiberkiil tepelerinin uglar1 arasindaki
mesafedir.

4. Ust Intermolar Genislik: Ust 1. molar dislerin mezio-buccal tiiberkiil tepelerinin
uglar1 arasindaki mesafedir.

5. Alt interkanin Genislik: Alt kanin dislerin tiiberkiil tepelerinin uglar1 arasindaki
mesafedir.

6. Alt Intermolar Genislik: Alt 1. molar dislerin mezio-buccal tiiberkiil

tepelerinin uglari arasindaki mesafedir.

Sekil 3.9. Calismada kullanilan {ist model 6l¢timleri.
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Sekil 3.10. Calismada kullanilan alt model dlgtimleri.

overbite

overjet

Sekil 3.11. Calismada kullanilan overjet ve overbite 6l¢iimleri.
3.5. Istatistiksel Analiz
Iskeletsel Simf Il anomalilerin tedavisinde SUS 1l ve Power Scope Il
apareylerinin, etkilerinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve bu iki sabit fonksiyonel apareyin
etkinliklerinin karsilastirilmast igin apareylerin takilmasindan hemen Once ve

¢ikarildiktan bir ay sonra alinan lateral sefalometrik filmler ve dijital modeller {izerinde
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yapilan Ol¢iimler sonucu elde edilmis olan veriler, IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 25.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile test edilmistir. Grup
i¢i karsilagtirmalarda; normal dagilim gosteren parametrelerde Paired samples t testi,
normal dagilim gostermeyen parametrelerde Wilcoxon signed rank testi kullanilmistir.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda; normal dagilim gosteren parametrelerde
Independent samples t testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerde Mann-Whitney
U testi kullanilmastir.

Tim analizler %95 giiven araliginda gerceklestirilmistir ve p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

3.6. Metot Hatasimin Belirlenmesi

Calismamizda kullanilan 56 adet sefalometrik filmin ve dijital modelin, 6l¢iim igin
gerekli tiim asamalardan kaynaklanabilecek hatalar1 belirlemek amaciyla rastgele
secilmis olan 20 adet sefalometrik film ve model, ayni1 yontem kullanilarak bir ay sonra
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yeniden ol¢iilmistiir. Giivenilirlik katsayist Houston=* analizine gére belirlenmistir.

53



4. BULGULAR

Iskeletsel Sinif 1T malokluzyona sahip toplam 28 bireyden sabit fonksiyonel aparey
uygulamasinin dncesinde (T1) ve apareyin ¢ikartilmasindan bir ay sonra (T2) alinan
kayitlarda yapilan degerlendirmeler agsagida gosterilmistir.

Calismaya SUS II grubunda 14, Power Scope II grubunda 14 olmak iizere toplam
28 birey dahil edilmistir. Cinsiyet dagilim1 SUS II grubunda 5 kiz, 9 erkek; Power Scope
IT grubunda 5 kiz, 9 erkek seklindedir. Her iki grupta ¢alismaya katilan bireylerin sabit
fonksiyonel aparey uygulamasi dncesindeki ortalama yaslart Tablo 4.1°de gosterilmistir.
SUS Il grubundaki bireylerin ortalama yaslar1 15.87+0.86 yil, Power Scope II grubunda
ise 15.55+£0.90 yildir. Her iki gruptaki bireylerin ortalama yaslar1 arasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Calismaya dahil edilen bireylerin her bir gruptaki yas dagilimlari ve gruplar
arasi karsilagtirma sonucu.

N Minimum  Maksimum Ortalama Ss p
SUS I 14 14.25 16.83 15.87 0.86
0.290
Power Scope 11 14 14.00 16.75 15.55 0.90

Apareyin agza takilmasi (T1) ile ¢ikarilmasindan bir ay sonrasi (T2) arasinda
gecen siire SUS I grubu i¢in 6.25+0.93 ay, Power Scope II i¢in ise 6.86+0.33 aydir. Bu
slirede de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. T2-T1 arasindaki siirenin (ay) her bir gruptaki dagilimi ve gruplar arasi
karsilastirma sonucu

N Minimum Maksimum Ortalama Ss p
sus Il 14 5.36 8.00 6.25 0.93
0.141
Power Scope 11 14 5.47 9.00 6.86 0.33
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Metod hatasinin belirlenmesi ve 6l¢iimlerin giivenilirliginin test edilmesi i¢in

122

yapilan Houston analizi=*“ sonuglar1 Tablo 4.3’de verilmistir. Analiz sonuglarina gore

tiim olgtimlerin yiiksek oranda tekrarlanabilir oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Houston Analizi sonuglari.

Giivenilirlik Giivenilirlik
Parametre Paramaetre
Katsayisi Katsayisi

ANB 0.956 U6-Y diizlemi 0.931
WITS 0.963 U6-X diizlemi 0.943
NAPog 0.923 IMPA 0.998
SNA 0.965 FMIA 0.995
Efektif Maksiller Uzunluk 0.925 L1-NB 0.932
A-Y diizlemi 0.945 L1-Y diizlemi 0.920
SNB 0.954 L1-X dizlemi 0.990
B-Y diizlemi 0.932 L6-Y diizlemi 0.986
Ar-Go 0.972 Ust dudak-E dogrusu 0.930
Go-Gn 0.921 Ust dudak-Y diizlemi 0.962
Efektif Mandibular Uzunluk 0.938 Alt dudak-E dogrusu 0.938
Pog-Y diizlemi 0.952 Alt dudak-Y diizlemi 0.992
Pog-NB 0.982 Pog’-Y diizlemi 0.982
Co-Y diizlemi 0.938 A’-Y diizlemi 0.938
Y aksi agist 0.991 B’-Y diizlemi 0.991
ANS-Me 0.939 Yumusak Doku Profil 0.939
N-Me 0.941 Nasolabial a¢1 0.941
S-Go 0.908 Labiomental ag1 0.908
SN-PD 0.973 Overjet 0.973
SN-MD 0.967 Overbite 0.967
SN-OD 0.980 Ust kaninler aras1 mesafe 0.980
U1-SN 0.956 Ust molarlar aras1 mesafe 0.956
U1l-NA 0.966 Alt kaninler aras1 mesafe 0.966
U1-Y diizlemi 0.951 Alt molarlar aras1 mesafe 0.951
U1-X diizlemi 0.985
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SUS II ve Power Scope II gruplarinin tedavi 6ncesine (T1) ait deskriptif veriler ve

parametrelere ait gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.4’te verilmistir. iki grup

arasinda T1 zamaninda dissel, iskeletsel ve yumusak doku dl¢limleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olup olmadigim degerlendirilmistir. iki grup arasindaki T1

Ol¢timlerinde yalnizca Ar-Go, ANS-Me, N-Me, U1-X diizlemi, U6-X diizlemi ve L1-X

diizlemi mesafelerinde ve U1-NA agisinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup

diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0.05).

Tablo 4.4. SUS 1l ve Power Scope Il gruplarinda sabit fonksiyonel aparey uygulamasi

oncesinde (T1) ol¢limii yapilan parametrelere ait gruplar arasi karsilagtirma sonuclari.

SUSIIT1 Power Scope 11 T1 Analiz
Parametre
Ortalama Ss Ortalama Ss P

ANB(®) 5.98 1.21 5.83 0.84 0.764
WITS(mm) 5.52 1.83 5.31 1.37 0.729
NAPog(°) 8.31 5.01 7.85 3.33 0.775
SNA(®) 81.36 4.64 80.21 3.16 0.450
Efzeukr::lfjmﬁ')"er 88.16 6.78 83.56 6.34 0.075
A-Y diizlemi(mm) 66.95 7.74 63.51 5.77 0.195
SNB(®) 75.39 4.63 74.39 2.95 0.502
B-Y diizlemi(mm) 55.18 10.27 52.09 6.16 0.343
Ar-Go(mm) 47.43 6.42 42.66 4.60 0.033
Go-Gn(mm) 71.82 7.06 71.96 6.31 0.765
Efzeukr::lfj'kv(';”n‘?;b”'ar 110.87 8.61 105.93 6.37 0.085
Pog-Y diizlemi(mm) 57.44 11.86 53.91 7.20 0.350
Pog-NB 3.74 2.29 4.01 1.78 0.729
Co-Y diizlemi(mm) 17.11 2.62 16.86 3.73 0.844
Y aksi agis1(°) 69.43 4.79 69.38 3.33 0.975
ANS-Me(mm) 66.59 6.38 61.73 4.67 0.030
N-Me(mm) 127.76 7.70 119.89 9.13 0.021
S-Go(mm) 86.64 10.95 80.74 5.96 0.124
SN-PD(°) 0.05 4.40 0.60 4.03 0.733
SN-MD(®) 33.00 4.92 32.31 3.64 0.783
SN-OD(°) 15.26 5.19 16.06 2.77 0.615
U1-SN(°) 105.48 5.65 108.79 3.96 0.084
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Tablo 4.4. (Devami)

U1-NA(°)

U1-Y diizlemi(mm)

U1-X diizlemi(mm)

U6-Y diizlemi(mm)

U6-X diizlemi(mm)
IMPA(®)

FMIA(®)

L1-NB(°)

L1-Y diizlemi(mm)

L1-X diizlemi(mm)

L6-Y diizlemi(mm)

Ust dudak-E dogrusu(mm)
Ust dudak-Y diizlemi(mm)
Alt dudak-E dogrusu(mm)
Alt dudak-Y diizlemi(mm)
Pog’-Y diizlemi(mm)
A’-Y diizlemi(mm)

B’-Y diizlemi(mm)
Yumusak Doku Profil(°)
Nasolabial a¢1(°)
Labiomental a¢1(®)
Overjet(mm)
Overbite(mm)

Ust kaninler arasi
mesafe(mm)

Ust molarlar arasi
mesafe(mm)

Alt kaninler arasi
mesafe(mm)

Alt molarlar arasi
mesafe(mm)

23.59
69.41
71.83
42.24
66.20
97.41
58.04
26.60
63.09
69.67
39.79
-3.53
82.27
-1.66
77.74
69.86
81.00
67.70
154.64
108.56
120.06
6.25
2.30

35.64

52.74

27.63

45.46

4.02
8.61
4.61
6.31
5.14
6.26
6.88
6.27
8.33
411
6.37
2.12
9.52
3.12
9.61
11.60
8.96
9.95
5.95
9.32
8.14
0.82
1.43

2.22

3.21

1.47

2.22

28.06
66.83
67.67
38.67
60.91
97.16
60.02
24.39
61.01
65.13
35.96
-3.42
77.37
-2.15
72.64
65.54
76.55
63.32
155,51
108.69
113.65
6.40
2.29

34.47

50.69

27.69

45.06

3.69
5.37
4.13
5.34
4.36
6.36
6.98
6.53
6.07
4.01
5.58
2.20
6.09
1.61
5.69
6.18
6.24
5.86
4.93
12.50
9.60
0.86
1.22

1.61

191

1.14

1.58

0.005
0.350
0.019
0.077
0.007
0.917
0.457
0.368
0.457
0.007
0.103
0.897
0.117
0.604
0.100
0.230
0.139
0.168
0.674
0.977
0.068
0.648
0.981

0.122

0.124

0.902

0.593

4.1. Grup I¢i Karsilastirma Sonuclari

4.1.1. SUS Il Grubuna Ait Sonuclar

4.1.1.1. Sefalometrik Bulgular

SUS II grubunda sefalometrik 6lgiimlere uygulanan Esleme (Paired samples t test)

ve Wilcoxon signed rank testlerine ait iskeletsel 6lgtimlerin bulgular1 Tablo 4.5’de, dissel
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6l¢timlerin bulgulart Tablo 4.6’da ve yumusak doku 6l¢iimlerinin bulgular1 Tablo 4.7°de
gosterilmistir.

Iskeletsel Olgiimlere Ait Bulgular (Tablo 4.5)

T2-T1 degerleri karsilastirildiginda SUS II grubunda ANB (p=0,001, 1.54°), SNA
(p<0.05, 0.35°), konveksite (NAPog) (p<0.001, 1.76°) agilar1 ile Wits 6l¢iimii (p<0,001,
5.79 mm) ve Pog-NB mesafesinde (p=0.001, 1.06 mm) istatistiksel olarak 6nemli azalma;
SNB (p<0.001, 1.19°), SN-MD (p=0.001, 1.05°), SN-OD (p=0.001, 4.93°) agilar1 ile
efektif mandibular uzunluk (Co-Gn) (p=0.001, 1.39 mm), B noktasi-Y diizlemi (p<0.001,
1.56 mm), Pogonion-Y (p<0.001, 0.96 mm), N-Me (p<0.001, 2.19 mm) ve ANS-Me
(p=0.001, 1.32 mm) mesafelerinde istatistiksel olarak Onemli artiglar goriilmistiir.
Bunlarin disinda kalan iskeletsel agisal ve boyutsal 6l¢iimlerde meydana gelen degisimler

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.5. SUS Il grubunda iskeletsel agisal ve boyutsal parametrelere ait T1 ve T2 deki
Olgtim degerleri ile T2-T1 fark degerleri ve istatistiksel analiz sonuglari.

T1 T2 Fark degeri Analiz
Parametre
Ortalama Ss  Ortalama Ss Ortalama Ss P

ANB(®) 5.98 1.21 4.44 1.54 -1.54 0.56 0.001
WITS(mm) 5.52 1.83 -0.27 2.66 -5.79 212 0.000
NAPog(°) 8.31 5.01 6.56 5.03 -1.76 1.39  0.000
SNA(®) 81.36 4.64 81.01 4.75 -0.35 0.46 0.014
Efektif Maksiller Uzunluk(mm) 88.16 6.78 87.89 7.31 -0.27 143 0491
A-Y diizlemi(mm) 66.95 7.74 66.71 7.54 -0.24 0.68 0.219
SNB(°) 75.39 4.63 76.57 4.45 1.19 0.63  0.000
B-Y diizlemi(mm) 55.18  10.27 56.74 10.25 1.56 0.94  0.000
Ar-Go(mm) 47.43 6.42 47.20 7.18 -0.23 240 0.728
Go-Gn(mm) 71.81 7.06 72.41 6.74 0.59 128 0.131

Efektif Mandibular

110.87 8.61  112.26 8.40 1.39 111 0.001
Uzunluk(mm)

Pog-Y diizlemi(mm) 5744 1186  58.40 11.90 0.96 0.75  0.000
Pog-NB(mm) 3.74 2.29 2.68 2.27 -1.06 0.96 0.001
Co-Y diizlemi(mm) 17.11 2.62 17.18 2.90 0.07 152  0.863
Y aksi acis1(°) 69.43 4.79 69.35 4.55 -0.08 0.79  0.715
ANS-Me(mm) 66.59 6.38 67.91 5.93 1.32 112 0.001
N-Me(mm) 127.76  7.70  129.94 7.49 2.19 1.33  0.000
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Tablo 4.5. (Devami)

S-Go(mm) 86.64  10.95 86.26 10.85 -0.39 1.06  0.293
SN-PD(°) 0.05 4.40 0.39 4.15 0.34 112 0.273
SN-MD(°) 33.00 4.92 34.05 5.05 1.05 092 0.001
SN-OD(°) 15.26 5.19 20.19 6.05 4.93 2.23  0.001

Dissel Olgiimlere Ait Bulgular (Tablo 4.6)

T2-T1 degerleri karsilastirildiginda SUS 1II grubunda 1-SN (p<0.001, 4.67°), U1-
NA (p<0.01, 3.39°), FMIA (p<0.001, 8.19°), iist kesici-Y diizlemi (p<0.001, 1.94 mm),
ist molar-Y diizlemi (p<0.05, 1.17 mm) ve iist molar-X diizlemi (p<0.01, 1.35 mm)
mesafelerinde istatistiksel olarak 6nemli azalma; IMPA (p<0.001, 7.85°) ve alt kesici-NB
(P<0.001, 8.42°) agilarinda ve st kesici-X diizlemi (p=0.001, 1.29 mm), alt kesici-Y
diizlemi (p<0.001, 2.27 mm), alt kesici-X diizlemi (p<0.001, 2.48 mm) ve alt molar-Y
diizlemi (p<0.001, 2.81 mm) mesafelerinde istatistiksel olarak Onemli artislar
gorilmiustir.

Tablo 4.6. SUS |1 grubunda dissel agisal ve boyutsal parametrelere ait T1 ve T2 deki
Olgtim degerleri ile T2-T1 fark degerleri ve istatistiksel analiz sonuglari.

T1 T2 Fark degeri Analiz
Parametre
Ortalama Ss Ortalama Ss Ortalama Ss P

U1-SN(°) 105.48 5.65 100.81 6.25 -4.67 2.33 0.000
U1-NA(°) 23.59 4.02 20.20 5.38 -3.39 4.07 0.008
U1-Y diizlemi(mm) 69.41 8.61 67.46 8.92 -1.94 1.27 0.000
U1-X diizlemi(mm) 71.83 4.61 73.12 4.66 1.29 1.15 0.001
U6-Y diizlemi(mm) 42.24 6.31 41.06 6.77 -1.17 1.65 0.017
U6-X diizlemi(mm) 66.20 5.14 64.85 5.04 -1.35 1.45 0.004
IMPA(°) 97.41 6.26 105.26 4.83 7.85 3.75 0.000
FMIA(®) 58.04 6.88 49.86 6.09 -8.19 6.24 0.000
L1-NB(°) 26.60 6.27 35.02 4.23 8.42 4.00 0.000
L1-Y diizlemi(mm) 63.09 8.33 65.36 8.50 2.27 1.08 0.000
L1-X diizlemi(mm) 69.67 411 72.15 4.57 2.48 1.34 0.000
L6-Y diizlemi(mm) 39.79 6.37 42.60 6.64 281 1.38 0.000
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Yumusak Doku Olciimlerine Ait Bulgular (Tablo 4.7)

T2-T1 degerleri karsilastirildiginda SUS II grubunda alt dudak-E dogrusu (p<0.05,

0.71 mm) ve A’-Y diizlemi mesafelerinde (p<0.05, 0.69 mm) istatistiksel olarak dnemli

azalma; yumusak doku profili (N’-Sn-Pog’) (p=0.001, 2.64°), nazolabial (p=0.001, 6.36°)

ve labiomental (p<0.01, 4.82°) agilarda ve {ist dudak-E dogrusu (p=0.001, 0.80 mm), alt

dudak-Y diizlemi (p<0.01, 1.06 mm), Pog’-Y diizlemi (p<0.05, 0.76 mm) ve B’-Y

diizlemi mesafesinde (p<0.01 0.99 mm) istatistiksel olarak onemli artis goriilmiistiir.

Bunlarin disinda kalan 6lgtimlerde anlamli degisim gozlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.7. SUS Il grubunda yumusak doku agisal ve boyutsal parametrelerine ait T1 ve

T2’deki 6l¢iim degerleri ile T2-T1 fark degerleri ve istatistiksel analiz sonuglari.

T1 T2 Fark Degeri Analiz
Parametre
Ortalama Ss Ortalama Ss Ortalama Ss P

Ust dudak-E -3.53 2.12 -4.33 2.06 -0.80 0.65 0.001
dogrusu(mm)
U..St dud.ak-Y 82.27 9.52 81.91 9.50 -0.36 1.09 0.243
diizlemi(mm)
AIEdUdak_E -1.66 3.12 -0.95 2.86 0.71 1.00 0.021
dogrusu(mm)
A.!t dUd.ak_Y 77.74 9.61 78.79 9.64 1.06 1.06 0.003
diizlemi(mm)
Pog’-Y diizlemi(mm) 69.86 11.60 70.61 11.51 0.76 1.26 0.043
A’-Y diizlemi(mm) 81.00 8.96 80.31 8.91 -0.69 0.97 0.019
B’-Y diizlemi(mm) 67.70 9.95 68.69 9.90 0.99 1.07 0.004
Yumusak Doku 15464 595 15728  5.88 2.64 2.40 0.001
Profil(°)
Nasolabial a¢1(°) 108.56 9.32 114.92 6.45 6.36 5.80 0.001
Labiomental ag1(°) 120.06 8.14 124.89 10.94 4.82 3.89 0.002

4.1.1.2. Model Analizi Bulgular

SUS II grubunda dijital modellerde yapilan dlglimlere uygulanan Esleme (Paired

samples t test) ve Wilcoxon signed rank testlerine ait bulgular Tablo 4.8”de gosterilmistir.
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Overjet (p<0.001, 4.68 mm) ve overbite degerlerinde (p<0.001, 1.69 mm)
istatistiksel olarak énemli azalma; iist kaninler arasi (p<0.05, 0.60 mm) ve {ist molarlar
arasi (p<0.01, 1.56 mm) mesafelerde ise anlamli artig gériilmiistiir. Bunlarin disinda kalan

Ol¢iimlerde anlamli degisim gozlenmemistir.

Tablo 4.8. SUS |1 grubunda model analizlerine ait T1 ve T2’deki 6lgiim degerleri ile
T2-T1 fark degerleri ve istatistiksel analiz sonuglari.

T1 T2 Fark Degeri Analiz
Parametre
Ortalama Ss Ortalama Ss Ortalama Ss P
Overjet(mm) 6.25 0.82 1.57 0.87 -4.68 1.09 0.000
Overbite(mm) 2.30 1.43 0.61 1.16 -1.69 0.89 0.000
Ust kaninler arast 35.64 2.22 36.24 2.26 0.60 0.91 0.027
mesafe(mm)
Ust molarlar aras: 5274 321 54.30 2,55 1.56 143 0.002
mesafe(mm)
Alt kaninler arasi 27.63 1.47 27.62 1.89 -0.01 1.10 0.970
mesafe(mm)
Alt molarlar arasi
45.46 2.22 45,75 1.99 0.29 0.73 0.074

mesafe(mm)

4.1.2. Power Scope Il Grubuna Ait Sonuglar

4.1.2.1. Sefalometrik Bulgular

Power Scope II grubunda sefalometrik Ol¢iimlere uygulanan Esleme (Paired
samples t test) ve Wilcoxon signed rank testlerine ait iskeletsel 6lgtimlerin bulgulari Tablo
4.9°de, digsel Olglimlerin bulgular1 Tablo 4.10°da ve yumusak doku Ol¢limlerinin
bulgular1 Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Iskeletsel Olgiimlere Ait Bulgular (Tablo 4.9)

T2-T1 degerleri karsilastirildiginda Power Scope II grubunda ANB (p=0.001,
1.06°) ve konveksite agilar1 (NAPog) (p<0.01, 1.53°) ile Wits dl¢iimii (p<0,001, 4.09
mm) ve Pog-NB mesafesinde (p=0.001, 0.78 mm) istatistiksel olarak dnemli azalma;
SNB (p=0.001, 0.76°), SN-MD (p=0.001, 0.72°), SN-OD (p=0.001, 3.65°) agilar ile

efektif mandibular uzunluk (Co-Gn) (p=0.001, 2.06 mm), B noktasi-Y diizlemi (p<0.001,
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1.83 mm), Pogonion-Y (p<0.001, 1.51 mm), N-Me (p<0.001, 2.56 mm) ve ANS-Me
(p<0.001, 1.19 mm) mesafelerinde istatistiksel olarak 6nemli artig goriilmiistiir. Bunlarin
disinda kalan iskeletsel acisal ve boyutsal Ol¢iimlerde meydana gelen degisimler

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.9. Power Scope 11 grubunda iskeletsel agisal ve boyutsal parametrelere ait T1
ve T2 deki olgiim degerleri ile T2-T1 fark degerleri ve istatistiksel analiz sonuglari.

T1 T2 Fark Degeri Analiz
Parametre
Ortalama Ss Ortalama  Ss Ortalama Ss P

ANB(°) 5.83 0.84 4.77 1.09 -1.06 0.56 0.001
WITS(mm) 5.31 1.37 1.22 1.49 -4.09 151 0.000
NAPog(°) 7.85 3.33 6.32 3.67 -1.53 1.55 0.003
SNA(°) 80.21 3.16 79.91 3.13 -0.30 0.54 0.059
=fektif Maksiller Uzunluk(mm’  83.56 6.34 83.91 6.31 0.36 1.04 0.220
A-Y diizlemi(mm) 63.51 5.77 63.19 5.64 -0.33 0.82 0.157
SNB(°) 74.39 2.95 75.14 3.27 0.76 0.64 0.001
3-Y diizlemi(mm) 52.09 6.16 53.91 6.81 1.83 1.30 0.000
Ar-Go(mm) 42.66 4.60 43.01 4.76 0.34 1.73 0.471
30-Gn(mm) 71.96 6.31 72.69 5.69 0.73 1.66 0.132

=fektif Mandibular

105.93 6.37 107.99 6.13 2.06 1.23 0.001
Jzunluk(mm)

20g-Y diizlemi(mm) 53.91 7.20 55.43 7.74 1.51 1.17 0.000
20g-NB(mm) 4.01 1.78 3.23 1.72 -0.78 0.64 0.001
20-Y diizlemi(mm) 16.86 3.73 16.97 3.69 0.11 1.01 0.699
Y aks1 agis1(°) 69.38 3.33 69.32 3.34 -0.06 0.65 0.747
ANS-Me(mm) 61.73 4.67 62.91 4.59 1.19 0.91 0.000
\-Me(mm) 119.89 9.13 122.46 9.28 2.56 1.40 0.000
5-Go(mm) 80.74 5.96 81.28 6.53 0.54 1.57 0.379
SN-PD(°) 0.60 4.03 1.45 4.14 0.85 1.65 0.076
SN-MD(°) 32.31 3.64 33.04 3.98 0.72 0.67 0.001
5N-OD(°) 16.06 2.77 19.71 3.14 3.65 1.16 0.001

Dissel Olgiimlere Ait Bulgular (Tablo 4.10)

T2-T1 degerleri karsilastirildiginda Power Scope II grubunda 1-SN (p<0.001,
5.58°), U1-NA (p<0.001, 4.99°), FMIA (p=0.001, 6.23°) iist kesici-Y diizlemi (p<0.01,
1.79 mm), iist molar-Y diizlemi (p<0.01, 1.34 mm) ve {ist molar-X diizlemi (p<0.01, 0.87

mm) mesafelerinde istatistiksel olarak 6nemli azalma; IMPA (p<0.001, 6.63°) ve alt
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kesici-NB (P<0.001, 7.93°) agilarinda ve st kesici-X diizlemi (p<0.001, 1.60 mm ), alt
kesici-Y diizlemi (p<0.001, 3.44 mm), alt kesici-X diizlemi (p<0.001, 2.71 mm) ve alt
molar-Y diizlemi (p<0.001, 3.44 mm) mesafelerinde istatistiksel olarak nemli artiglar

gorilmistir.

Tablo 4.10. Power Scope II grubunda dissel agisal ve boyutsal parametrelere ait T1 ve
T2’deki o6l¢iim degerleri ile T2-T1 fark degerleri ve istatistiksel analiz sonuglari.

T1 T2 Fark Degeri Analiz
Parametre
Ortalama Ss Ortalama Ss Ortalama Ss P
U1-SN(°) 108.79 3.96 103.21 3.32 -5.58 2.91 0.000
U1-NA(°) 28.06 3.69 23.06 2.61 -4.99 3.50 0.000
ul-y 66.83 5.37 65.04 6.17 -1.79 1.71 0.002
diizlemi(mm)
Ul-x" 67.67 413 69.27 453 1.60 1.02 0.000
diizlemi(mm)
ue-Y
diizlemi(mm) 38.67 5.34 37.33 5.56 -1.34 1.43 0.005
uU6-X
diizlemi(mm) 60.91 4.36 60.04 4.26 -0.87 0.99 0.006
IMPA(°) 97.16 6.36 103.79 5.96 6.63 3.07 0.000
FMIA(®) 60.02 6.98 53.79 5.89 -6.23 5.07 0.001
L1-NB(°) 24.39 6.53 32.31 5.52 7.93 3.94 0.000
L1-Y
diizlemi(mm) 61.01 6.07 64.45 6.62 3.44 1.23 0.000
L1-X
diizlemi(mm) 65.13 4.01 67.84 4.42 2.71 1.72 0.000
L6-Y
diizlemi(mm) 35.96 5.58 3941 6.29 3.44 1.18 0.000

Yumusak Doku Olgiimlerine Ait Bulgular (Tablo 4.11)

T2-T1 degerleri karsilastirildiginda Power Scope II grubunda alt dudak-E dogrusu
mesafesinde (p<0.05, 0.56 mm) istatistiksel olarak 6nemli azalma; yumusak doku profili
(N’-Sn-Pog’) (p<0.001, 2.24°), nazolabial (p<0.001, 5.86°) ve labiomental (p<0.01,
9.74°) agilarda ve tist dudak-E dogrusu (p<0.01, 0.95 mm), alt dudak-Y diizlemi (p<0.01,
2.00 mm), Pog’-Y diizlemi (p<0.01, 1.79 mm) ve B’-Y diizlemi mesafesinde (p=0.001
1.95 mm) istatistiksel olarak anlamli artig goriilmiistiir. Bunlarin disinda kalan 6l¢timlerde

anlamli degisim g6zlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Power Scope Il grubunda grubunda yumusak doku agisal ve boyutsal
parametrelerine ait T1 ve T2 deki 6l¢tim degerleri ile T2-T1 fark degerleri ve istatistiksel

analiz sonuglart.

T1 T2 Fark Degeri Analiz
Parametre
Ortalama Ss  Ortalama Ss  Ortalama  Ss P

Ust dudak-E dogrusu(mm) -3.42 2.20 437  2.04 -0.95 0.92 0.002
Ust dudak-Y diizlemi(mm) 77.37 6.09 7760 6.49 0.23 1.83 0.648
Alt dudak-E dogrusu(mm) -2.15 1.61 -1.59 1.42 0.56 0.81 0.021
Alt dudak-Y diizlemi(mm) 72.64 5.69 7464  6.56 2.00 2.00 0.002
Pog’-Y diizlemi(mm) 65.54 6.18 67.32  7.00 1.79 1.79 0.003
A’-Y diizlemi(mm) 76.55 6.24 76.43  6.69 -0.12 1.89 0.593
B’-Y diizlemi(mm) 63.32 5.86 65.27  6.42 1.95 1.71 0.001
Yumugak Doku Profil(°) 15551 493 157.76 5.69 2.24 1.55 0.000
Nasolabial ag1(°) 108.69 1250 11455 11.87 5.86 4.28 0.000
Labiomental ag1(°) 113.65 9.60 12339 10.67 9.74 8.05 0.002

4.1.2.2. Model Analizi Bulgulari

Power Scope II grubunda dijital modellerde yapilan dl¢limlere uygulanan Esleme

(Paired samples t test) ve Wilcoxon signed rank testlerine ait bulgular Tablo 4.12°de

gosterilmigtir.

Overjet (p<0.001, 5.00 mm) ve overbite degerlerinde (p<0.001, 1.53 mm)

istatistiksel olarak énemli azalma; ist kaninler arast (p<0.01, 0.79 mm) ve iist molarlar

arast (p=0.001, 2.03 mm) mesafelerde ise istatistiksel olarak énemli artis goriilmiistiir.

Bunlarin diginda kalan 6lgtimlerde anlamli degisim gozlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.12. Power Scope Il grubunda model analizlerine ait T1 ve T2’deki 6l¢iim
degerleri ile T2-T1 fark degerleri ve istatistiksel analiz sonuglari.

T1 T2 Fark Degeri Analiz
Parametre
Ortalama Ss Ortalama Ss  Ortalama  Ss P

Overjet(mm) 6.40 0.86 1.40 0.67 -5.00 0.70  0.000
Overbite(mm) 2.29 1.22 0.76 0.64 -1.53 1.07  0.000
Ust kaninler arast mesafe(mm) 34.47 1.61 35.26 1.81 0.79 0.80  0.003
Ust molarlar aras1 mesafe(mm)  50.69 191 52.72 2.02 2.03 1.09 0.001
Alt kaninler aras1 mesafe(mm) 27.69 1.14 27.92 1.28 0.22 0.90 0371
Alt molarlar aras1 mesafe(mm) 45.06 1.58 45.60 2.25 0.54 121 0.116
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4.2. Gruplar Aras1 Karsilastirma Sonuclari

SUS Il ve Power Scope II gruplarinda tedaviye bagl degisimlerin gruplar arasi
karsilastirma sonuglarina ait bulgular asagida verilmistir.

4.2.1. Sefalometrik Bulgular

SUS Il ve Power Scope II gruplarinda sefalometrik Olglimlere uygulanan
Independent samples t testi ve Mann-Whitney U testine ait iskeletsel Slglimlerin
karsilagtiritlmasina dair bulgular Tablo 4.13’te, dissel 6l¢iimlerin karsilastirilmasina dair
bulgular Tablo 4.14’te ve yumusak doku &lglimlerinin karsilagtirilmasina dair bulgular
Tablo 4.15°te gosterilmistir.

Iskeletsel Bulgular (Tablo 4.13)

SUS 1II ve Power Scope II gruplarinin T2-T1 degerleri arasindaki degisimler
karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli fark yalnizca ANB agisinda (p<0.05, 0.48)
ve Wits degerinde (p<0.5, 1.71 mm) gozlenmis olup bu degerler SUS Il grubunda daha
fazla azalma gostermistir. Bunlarin disindaki dlgiimlerde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark gézlenmemistir(p>0.05) .

Tablo 4.13. SUS Il ve Power Scope Il gruplarmin iskeletsel agisal ve boyutsal
parametrelere ait degisim degerleri ve karsilastirilmalarina dair istatistiksel analiz
sonuglart.

SUS I Power Scope |1 Analiz
Parametre
Ortalama Ss Ortalama Ss Fark Degeri P
ANB(°) -1.54 0.56 -1.06 0.56 0.48 0.033
WITS(mm) -5.79 2.12 -4.09 151 1.71 0.021
NAPog(°) -1.76 1.39 -1.53 1.55 0.23 0.684
SNA(®) -0.35 0.46 -0.30 0.54 0.05 0.795
Efzeukr::w;ﬁ')"er 027 143 0.36 1.04 0.63 0.195
A-Y diizlemi(mm) -0.24 0.68 -0.33 0.82 -0.09 0.747
SNB(°) 1.19 0.63 0.76 0.64 -0.43 0.086
B-Y diizlemi(mm) 1.56 0.94 1.83 1.30 0.26 0.543
Ar-Go(mm) -0.23 2.40 0.34 1.73 0.57 0.477
Go-Gn(mm) 0.59 1.28 0.73 1.66 -0.14 0.836
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Tablo 4.13. (Devami)

Efektif Mandibular

Uzunluk(mm) 1.39 1.11 2.06 1.23 0.68 0.137
Pog-Y diizlemi(mm) 0.96 0.75 151 1.17 0.56 0.145
Pog-NB(mm) -1.06 0.96 -0.78 0.64 0.28 0.374
Co-Y diizlemi(mm) 0.07 1.52 0.11 1.01 0.04 0.942
Y akst agisi(®) -0.08 0.79 -0.06 0.65 0.02 0.938
ANS-Me(mm) 1.32 1.12 1.19 0.91 -0.14 0.728
N-Me(mm) 2.19 1.33 2.56 1.40 0.38 0.469
S-Go(mm) -0.39 1.06 0.54 1.57 0.92 0.081
SN-PD(°) 0.34 1.12 0.85 1.65 0.51 0.350
SN-MD(°) 1.05 0.92 0.72 0.67 -0.33 0.460
SN-OD(°) 4.93 2.23 3.65 1.16 -1.28 0.068

Dissel Olgiimlere Ait Bulgular (Tablo 4.14)

SUS 1II ve Power Scope II gruplarinin T2-T1 degerleri arasindaki degisimler
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak Onemli fark yalnizca alt kesici-Y diizlemi
mesafesinde (p<0.05, 1.71 mm) gbzlenmis olup bu deger Power Scope Il grubunda daha
fazla artig gostermistir. Bunun disindaki 6l¢iimlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark gozlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.14. SUS Il ve Power Scope II gruplarinin dissel agisal ve boyutsal parametrelere
ait degisim degerleri ve karsilastirilmalarina dair istatistiksel analiz sonuglari.

SUS II (T2-T1) Power Scope 11(T1-T2) Analiz
Parametre Ortalama Ss Ortalama Ss Diagr;i P
U1-SN(°) -4.67 2.33 -5.58 291 -0.91 0.371
U1-NA(°) -3.39 4.07 -4.99 3.50 -1.61 0.273
U1-Y diizlemi(mm) -1.94 1.27 -1.79 1.71 0.16 0.785
U1-X diizlemi(mm) 1.29 1.15 1.60 1.02 0.31 0.460
U6-Y diizlemi(mm) -1.17 1.65 -1.34 143 -0.17 0.771
U6-X diizlemi(mm) -1.35 1.45 -0.87 0.99 0.48 0.318
IMPA(°) 7.85 3.75 6.63 3.07 -1.22 0.354
FMIA(°) -8.19 6.24 -6.23 5.07 1.96 0.371
L1-NB(°) 8.42 4.00 7.93 3.94 -0.49 0.745
L1-Y diizlemi(mm) 2.27 1.08 3.44 1.23 1.17 0.013
L1-X diizlemi(mm) 2.48 1.34 2.71 1.72 0.23 0.697
L6-Y diizlemi(mm) 2.81 1.38 3.44 1.18 0.64 0.201
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Yumusak Doku Olgiimlerine Ait Bulgular (Tablo 4.11)

Yumusak dokuya ait dl¢iimlerin higbirinde SUS II ve Power Scope II gruplari
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).
Tablo 4.15. SUS Il ve Power Scope II gruplarinin yumusak doku agisal ve boyutsal

parametrelerine ait degisim degerleri ve karsilastirilmalarina dair istatistiksel analiz
sonugclart.

SUS 1I(T1-T2) Power Scope 11(T2-T1) Analiz
Parametre
Ortalama Ss Ortalama Ss Fz{rk . P
Degeri

Ust dudak-E -0.80 0.65 0.95 0.92 015 0.623
dogrusu(mm)

S -0.36 1.09 0.23 1.83 0.59 0.314
diizlemi(mm)

Alt duodi@ 0.71 1.00 0.56 0.81 -0.14 0.682
dogrusu(mm)

A.!t dUd.ak_Y 1.06 1.06 2.00 2.00 0.94 0.131
diizlemi(mm)

Pog’-Y diizlemi(mm) 0.76 1.26 1.79 1.79 1.03 0.091
A’-Y diizlemi(mm) -0.69 0.97 -0.12 1.89 0.56 0.395
B’-Y diizlemi(mm) 0.99 1.07 1.95 1.71 0.96 0.085
Yumusak Doku 2.64 2.40 2.24 155 -0.40 0.605
Profil(°)

Nasolabial a¢1(°) 6.36 5.80 5.86 4.28 -0.49 0.800
Labiomental ag1(®) 4.82 3.89 9.74 8.05 4.93 0.175

4.2.2. Model Analizi Bulgular: (Tablo 4.16)

SUS Il ve Power Scope Il grubunda dijital model olgtimlerine uygulanan
Independent samples t testi ve Mann Whitney U testine ait 61¢timlerin karsilastirilmasina
dair bulgular Tablo 4.16’da gosterilmistir.

Model analiz bulgularinin higbirinde SUS II ve Power Scope II gruplari arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark gézlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.16. SUS 1II ve Power Scope II gruplarinin model analizi parametrelerine ait
degisim degerleri ve karsilastirilmalarina dair istatistiksel analiz sonuglari.

SUS II(T2-T1) Power Scope (T2-T1) Analiz
Parametre
Ortalama Ss Ortalama Ss Favrk . P
Degeri

Overjet(mm) -4.68 1.09 -5.00 0.70 -0.32 0.359
Overbite(mm) -1.69 0.89 -1.53 1.07 0.16 0.670
Ust kaninler arast 0.60 0.91 0.79 0.80 0.19 0.566
mesafe(mm)
Ust molarlar arast 156 1.43 2.03 1.09 0.47 0.334
mesafe(mm)
Alt kaninler arast -0.01 1.10 0.22 0.90 0.23 0.544
mesafe(mm)
Alt molarl

t molarlar aras 0.29 0.73 0.54 1.21 0.25 0.520

mesafe(mm)
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5. TARTISMA

5.1. Materyal ve Metodun Degerlendirilmesi

Calismamiza biiylime potansiyeli azalmis, iskeletsel Sinif II anomaliye sahip
bireylerde iki farkli sabit fonksiyonel aparey uygulanmig ve ve sabit fonksiyonel
tedavilerin bu donemdeki hastalar iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi ve
karsilastirilmast amaglanmistir. Onceki ¢alismalarda biiyiime potansiyeli azalmis
bireylerde sabit fonksiyonel tedavilerle mandibular biiyiimenin uyarilabilecegi yoniinde

yapilmis klinik ¢alismalar mevcut olup?31%

, calismamiza benzer sekilde SUS 1II ve
Power Scope Il sabit fonksiyonel apareylerinin etkilerinin karsilastirildigi bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada alt ¢gene geriline baglh Siif Il bireylerde SUS
IT ve Power Scope II apareylerinin etkileri degerlendirilmis ve karsilastiriimistir.

Hasta se¢imi yapilirken, tiim bireylerde pubertal biiylime atiliminin tepe noktasi
asilmig ancak sona ermemis olmasina dikkat edilmistir. Calisma grubumuzdaki
bireylerin, pubertal biiyiime potansiyeli azalmis bireyler olmasi ve 6-7 aylik ¢alisma
stiresinde (SUS 1I igin ort. 6.25+0.93 ay, Power Scope II i¢in ort. 6.86+0.33 ay)
bliylimeye bagli degisimlerin géz ardi edilebilecegi diisliniilmiis ve kontrol grubu
kullanilmasina gerek goriilmemistir.

Literatiirde, bireylerin bliylime atilim déneminin belirlenmesinde farkli yontemler
kullanilmistir. Ornegin Baccetti ve ark.1?® bireylerin biiyiime atilim evresinin tespitini
servikal vertebra gelisim dénemine gore tayin etmislerdir. O’Reilly ve Yanniello?®
servikal vertebra gelisimi ile 6zellikle mandibular biiylime arasinda 6nemli baglanti
oldugunu belirtmistir. Higg ve Pancherz!?’, bireylerin iskeletsel yas tespitinde boy uzama
egrilerinden ve el-bilek filmlerinden faydalanabilinecegini belirtmislerdir. Malmgren ve

ark.}?® yiiz biiyiimesi ile boy uzama hizinin yakindan iliskili oldugunu belirtmis ancak

boy uzama egrilerinin kullanildig1 yontemde uzun gézlem periyodu ve detayli 6lglim
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gerekliligini bildirmistir. Williams!? ise, biiyiime atilim déneminin belirlenmesinde, el-

bilek filmlerinden yararlanilmasinin, en giivenilir yontem oldugunu bildirmistir. Hagg ve
Taranger'*®, biiyiime doneminin belirlenmesinde boy uzama egrilerinin kullanilmasinin
olumsuz yonlerini tek seansta karar verme zorlugu ve boy uzamasindaki kiigiik
degisimlerin farkedilme zorlugu olarak agiklamig ve el-bilek filmlerinden
faydalanilmasini 6nermislerdir. Calismamiza dahil edilen hastalarin biiyiime gelisim
donemlerinin belirlenmesinde el-bilek filmleri kullanilmistir ve her iki grubumuz da
biiylime atilimi1 tepe noktay1 asmis ancak sona ermemis bireylerden olusturulmustur.
Arastirmamizda, cinsiyet ayrimi yapilmamistir. Bazi arastiricilara gore biiylime
donemindeki kiz ver erkek Dbireylerde mandibular biiylime hizinda fark
olusmamaktadir.'¥+132 Bazi yazarlara gore ise kiz ve erkek bireylerde biiyiime doneminde
mandibular biiyiime hizinda 6nemli farkhiliklar meydana gelmektedir.®® Jacob ve
Buschang®®* 10-15 yas arasinda mandibular gelisimin erkek bireylerde kiz bireylere gore

135 aktivator

daha fazla miktarda meydana geldigini belirtmistir. Jakobsson ve Paulin
tedavisiyle erkek bireylerde kiz bireylere gore daha fazla mandibular biiyiime oldugunu
bildirmiglerdir. Calismamiza benzer sekilde, sabit fonksiyonel apareylerin etkilerin
degerlendirildigi birgok ¢alismada cinsiyet ayrimi yapilmadig1 goriilmektedir.% 79897
Calismamiza aparey uygulamasin baginda mevcut overjet miktar1 5 mm den fazla
olacak sekilde, Siif II molar ve kanin iligkiye sahip hastalar dahil edilmistir. Sabit
fonksiyonel apareylerin etkilerinin degerlendirildigi bir¢ok calismada, calismamiza
benzer olarak tedavi basindaki overjet miktar1 5 mm’den fazla olacak sekilde
belirlenmistir.810%136
Birey seciminde, tiim bireylerin ANB agilar1 5°den fazla olacak sekilde

mandibular gelisim yetersizligine bagli iskeletsel Sinif II malokliizyona sahip olmasina

dikkat edilmistir. Bunun yaninda hastalarin vertikal yon degerlendirmesi de yapilmis ve
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caligmaya artmis dik yon boyutlarina sahip hastalar dahil edilmemistir. Hasta seciminde
esas alinan bu kriterlerin, sabit fonksiyonel tedavilerin incelendigi diger arastirmalarla
uyumlu oldugu gériilmektedir,® 887131136

Sabit fonksiyonel apareylerle iskeletsel etkiyi artirmak ve ankraj kaybina bagl
istenmeyen etkileri en az seviyede tutmak adina gesitli uygulamalar dnerilmistir. Ust
¢enede transpalatal ark, alt cenede ise lingual ark veya alt ark teline anterior bolgede
ekstra labial kok torku uygulamalari literatiirde karsilagilan ydntemlerdendir,8:8390.136
Calismamizda transpalatal ark, lingual ark veya ekstra tork uygulamasi yapilmamustir.
Sabit fonksiyonel aparey ¢aligmalarinda, ankrajin kuvvetlendirilmesi i¢in miimkiin olan
en kalin ark teli uygulanmasi ve ark telinin birinci molarlarin arkasindan kivrilarak
ankrajin kuvvetlendirilmesi 6nerilen ve bu ¢alismada da uygulandigi iizere yaygin olarak
basvurulan bir yontemdir 8494137

Calismamizda lateral sefalometrik filmler {izerinde Olglimler yapilmistir.
Bilgisayarli tomografi yontemleriyle alinan kesitlerlerde distorsiyon ve siiperpozisyon
olusmamasi ve anatomik olusumlarin ger¢ek boyutlarmma daha yakin olgiilebilmesi
bakimindan BT’lerin lateral sefalometrik filmlere gore avantajli hale geldigini gosteren
calismalar bulunmaktadir.®*®1% Bunun yaninda bilateral olusumlar dahil olmak iizere
lateral sefalometrik filmler ile bilgisayar tomografi yontemleri arasinda anlamli fark
olmadigin1 gdsteren calismalar da mevcuttur.}4%! Konik 15l bilgisayarli tomografi
yontemleri konvansiyonel tomografik yontemlere gore daha az radyasyon oranina sahip
olsa da yine de lateral sefalometrik grafilere gore daha yiiksek radyasyon oranina
sahiptir.}*? Calismamizda, KIBT ye gore maruz kalinan radyasyon oraninin daha diisiik
seviyede olmasi sebebiyle lateral sefalometrik grafiler tercih edilmistir.

Literatiirde sabit fonksiyonel apareylerin aktivasyon siireleri ile ilgili farkli

oneriler mevcut olup, bu siireler 5 hafta, 2-3 ay veya 3-4 aydir.831%" Calismamiza benzer
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sekilde sabit fonksiyonel aparey uygulayarak dort haftalik kontrollerde aparey
aktivasyonu saglayan ¢alismalara rastlanmigtr,17:18:109.136.143

Calismamizda T1-T2 arasidaki siire SUS II grubunda ortalama 6.25+0.93 ay ve
Power Scope II grubunda ortalama 6.86+0.33 aydir. Tedavi siiremiz literatiir bilgileri ile
benzerlik gostermektedir. Proffit®, Herbst apareyinin ortalama tedavi siiresini 6-8 ay
olarak belirtirken, Pancherz'*® biiyiime donemindeki cocuklarda, uygulanan sabit
fonksiyonel tedavilerin ortalama olarak 6 ay siirdiigiinii belirtmistir. VanLaecken ve ark.%
9-10 yaslarindaki ¢ocuklarda Herbst apareyinin kullanim siiresini 8 ay olarak belirtmistir.
Stromeyer ve ark.”® da sabit fonksiyonel tedavinin ortalama 4+1.3 ay siirdiigiinii
belirtmislerdir.

Sefalometrik analizlerde, referans diizlemi olarak ¢esitli diizlemler kullanilmistir.
Siklikla kullanilan  referans diizlemi olan Frankfurt Horizontal diizleminin
belirlenmesinde kullanilan Porion noktasinin sefalometrik filmlerde belirlenmesinde hata
olasiliginin yiiksek oldugu yapilan literatiir ¢alismalariyla gosterilmistir.23144145 Sella
noktasindan, okluzal diizleme dik cizilmesiyle olusturulan vertikal referans diizlemi
(OLp) ozellikle Pancherz tarafindan siklikla kullanilmistir.638794  Ancak OLp
diizleminin, okluzal diizlem egiminden etkilenebilecegi ve sonuglarin giivenilirligini
etkileyebilecegi ifade edilmektedir.”® Pterigoid noktadan Frankfurt Horizontal diizleme
dik ¢izilmesiyle olusturulan Pterygoid vertikal diizlemi de literatiirde karsilagilan referans
diizlemlerindendir.’® Ancak pterygoid noktasmin belirlenmesindeki zorluk nedeni ile
¢ok az tercih edilen referans diizlemi olmustur. Nasion noktasindan Frankfurt Horizontal
diizleme dik ¢izilmesiyle olusan Nasion Perpendicular referans diizlemi bir¢ok ¢alismada
kullanilmistir.”*#® Calismamizda ise Sella noktasindan Sella-Nasion diizlemine saat

yoniinde 7° ag¢1 yapan horizontal referans diizlemi (X diizlemi) kullanilmistir. Vertikal

referans diizlemi olarak ise X diizlemine Sella noktasindan 90°lik ag1 ile ¢izilen diizlem
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(Y diizlemi) kullamilmistir. Bu referans diizlemleri Firouz,''® Rains ve Nanda,'*’

Talass, ve Cope® gibi arastiricilar tarafindan da kullanilmustir.

Bjork, yaptig1 ¢caligmada Sella ve Nasion noktalarinda az miktarda yer degistirme
meydana geldigini ve bu degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
belirtmistir.!*® Calismamizda X ve Y diizlemleri, apareylerin etki alanindan uzak olmast,
bliylime ve gelisime bagl degisikliklerden ¢ok az etkilenmesi ve tekrar edilebilir
olmasindan dolay: tercih edilmigtir.8+1%

5.2. Bulgularin Degerlendirilmesi

5.2.1. Tedavinin Ust Cene Uzerine Etkilerinin incelenmesi

Calismamizda maksiller iskeletsel Ol¢timlerin degerlendirilmesinde, SNA agist,
A-Y diizlemi mesafesi ve Co-A mesafesi kullanilmistir.

SNA agisinda, SUS II grubunda 0.35°lik istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir
azalma goriiliirken Power Scope II grubunda 0.30°lik (p>0.05) istatistiksel olarak anlamli
olmayan azalma goriilmiistiir. Power Scope II apareyi i¢in her ne kadar bu azalma anlamli
olmasa da anlamlilik diizeyine oldukca yakin degerdedir (p=0.059). Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Apareyinin iist geneye distal
yonde uyguladig kuvvet sonucu “Head-gear” etkisi ile maksiller biiytimenin kisitlandig:
literatiirde birgok ¢alismada gosterilmistir,513:7880.90.94,151

Yapilan pek ¢ok ¢aligmada, sabit fonksiyonel aparey uygulamasi sonrasinda SNA
acisinda azalma oldugu bildirilmistir. 88490137152 Diser bazi caligmalarda ise sabit
fonksiyonel aparey uygulamasi sonrasinda SNA agisinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim olmadig1 rapor edilmistir.*3851% Literatiirde iist kesicilerin diklesmesi sonucu A
noktasinin 6ne dogru hareketi ile SNA agisinin arttigini bildiren ¢aligmalara da

rastlanmistir. 89153
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SUS II apareyini degerlendirdikleri ¢alismalarinda Hemmatpour ve ark.'® SNA
acisinda 1.11°lik, Akpmar®® 0.24°lik, Oztoprak ve ark.'® 0.85°lik, Uyanlar!’ ise 0.9°lik
azalma tespit etmislerdir.

Power Scope Il ile yapilan ¢alismalar incelendiginde Agarwal ve ark.?° ve Savana
ve ark.1*0 yaptiklar1 vaka raporlarinda SNA acisinda her iki ¢alismada da 1°lik azalma
bildirmislerdir. Paulose ve ark.?! ve Antony ve ark.'®* Power Scope Il apareyinin
etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda ¢alismamizdaki Power Scope II grubunda
gozlemlendigi sekilde SNA agisinda anlamli bir degisim olmadigini belirtmislerdir.

Ust dislerin konumundan etkilendigi bilinen A noktasinin SUS II grubunda daha
fazla retriize olmasiyla SNA agisinin bu grupta anlamli degisim gostermesi, list kesicilerin
vertikal referans diizlemiyle olan mesafesini gosteren U1-Y diizlemi 6l¢iimiiniin SUS 11
grubunda daha fazla azalma gostermesiyle desteklenebilir. Calismamizin SNA agisinda
artis belirten ¢alismalara gore farklilik gostermesinin sebebi, her iki aparey icin de iist
kesicilerde diklesmeden geriye dogru paralel hareket olusmasi ile agiklanabilir.

Ust cenenin sagittal yondeki konumunu gosteren bir baska ol¢iim olan A-Y
diizlemi mesafesinde, SUS Il ve Power Scope Il grubunda sirasiyla 0.23 mm ve 0.32
mm’lik azalma goriilmiistiir. Her iki grupta da bu azalama anlaml degildir ve gruplar
arasinda da anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05). Bu sonug¢ SNA agisinin degisimi
ve gruplar aras1 karsilastirilmasi ile uyumluluk gosterir.

Literatiirde ¢esitli arastirmacilar kullandiklar1 ¢esitli referans diizlemleri (A-
OLp,A-FHp,A-PtV,A-Nperp) ile A noktasinin sabit fonksiyonel apareylerle yer
degistirme miktarini incelemisler ve farkli sonuglara ulasmislardir. Baz1 arastirmalar A-
vertikal referans diizlem arasindaki mesafenin azaldig1 sonucuna ulasirken”*?, diger bazi

6,94,108

arastirmalar mesafenin degismedigini gostermislerdir.
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Akpmar, caligmamizla ayni vertikal referans diizlemini kullanarak SUS II
apareyinin etkinligini degerlendirdigi ¢alismasinda A-Y diizlemi arasindaki mesafede
0.22 mm istatistiksel olarak anlamli azalma belirtmistir.®

Calismamizda kullandigimiz diger bir maksiller iskeletsel Ol¢iim ise efektif
maksiller uzunluktur. Bu 6l¢iimde her iki grup icin de tedavi sonucunda anlamli bir
degisim bulunmamistir (p>0.05) ve gruplar arasinda anlamli fark gériilmemistir (p>0.05).

Herbst apareyi ile yapilmis calismalar incelendiginde, de Almeida ve ark.!®
efektif maksiller uzunlukta 1.8 mm’lik artis belirtmistir. VanLaecken ve ark.** herhangi
bir degisiklik olmadigini bildirmistir. Forsus apareyi ile yapilmis g¢aligmalarda ise,
Zopcuk?!! efektif maksiller uzunlukta 0.5 mm artis gozlerken, Karacay'® biiyiime atilim
donemindeki bireylerde yaptig1 calismada bu 6l¢iimde 2.81 mm artis bildirmistir. SUS 11
icin yapilan ¢alismalara bakildiginda, Akpmar'® ve Oztoprak ve ark.!® bu mesafede
herhangi bir degisim olmadigini belirtmistir. Caligmamizin SUS 1I bulgular literatiirle
uygunluk gosterir. Power Scope apareyi i¢in Agarwal ve ark.?° yaptiklar1 vaka raporunda
efektif maksiller uzunlukta bulgumuza benzer sekilde degisim gozlememistir.

SUS 1I grubunda SNA agisinda anlamli bir azalma goriiliirken, bu grupta efektif
maksiller uzunlugun anlamli degisim géstermemesi, Co noktasinin lateral sefalometrik
filmlerde belirleme zorlugu nedeniyle olusan hata payindan ve tedaviye bagli olarak
olusan geometrik konfigiirasyondaki farkl iligkilerden kaynaklanmis olabilir.

5.2.2. Tedavinin Alt Cene Uzerine Etkilerinin incelenmesi

Sabit fonksiyonel apareylerle uygulanan tedaviye bagli olarak alt cenede sagittal
yondeki degisiklikleri tespit etmek i¢cin, SNB agis1, B-Y diizlemi, Pog-Y diizlemi, Co-Y
diizlemi ve Pog-NB mesafeseri ile efektif mandibular uzunluk, ramus yiiksekligi ve

korpus uzunlugu degerlendirilmistir.
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Alt ¢enenin kafa kaidesine gore olan konumunu gosteren SNB acisinda, SUS 11
grubunda 1.19°lik artis ve Power Scope Il grubunda 0.76°lik artis gézlenmistir. Bu
artiglar her iki grup i¢in anlamli olup (p<0.05), gruplar arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0.05). Degisik tiirde sabit fonksiyonel apareyler ile uygulanan
tedavilerin degerlendirildigi literatiir ¢alismalarinin c¢ogunda bulgularimiza benzer
sekilde SNB agisinin anlaml sekilde artmis bulundugu rapor
edilmigtir.®7890123.136.15L156.157 - Ancagk SNB agisinda fonksiyonel tedaviye ragmen,
herhangi bir degisim olmadigin1 ifade eden ¢alismalar da mevcuttur.”® Calismamizda her
iki grupta da anlamli artis gosteren SNB agisinda ait bulgumuz bu agida anlamli fark
olmadigin1 ve degisimlerin biiylik oranda dentoalveolar seviyede oldugunu belirten,
Jasper Jumper apareyi kullanan Covell ve ark,*3 ve Cope ve ark.’nin®* ile Forsus apareyi
kullanan Giinay ve ark.’nin® bulgular ile uyumlu degildir. Bu farkin sebebini ilgili
caligmalardaki aparey dizaynindaki farkliliklar ve alt kesici dislerde asir1 labiale
egimlenme bulgusuyla kendini gdsteren ankraj kaybiyla agiklayabiliriz. Franchi ve ark.
Forsus apareyi ile yaptiklari bir calismada’, SNB acisinda degisim olmadig1 bulgusuna
ulasirken efektif mandibular uzunlukta artig saptamislardir. Biiylime atilim donemindeki
bireylerde yaptiklari bu ¢alismada arastiricilarin  ulastiklart ve ¢alismamizdaki
bulgulardan farkli bu bulgu kafa kaidesindeki de biiyiimeye bagli olabilir. Stromeyer ve
ark.”® calismamiza benzer yas grubunda Eureka Spring ile yaptiklari caligmada
degisimlerin sadece dentoalveolar oldugunu belirtmistir. Ancak ¢alismalarinda 0.018 ing
slot ve 0.016x0.022 ing ark teli kullandiklar1 ve tedavi siiresinin yalnizca 4 ay siirmesi
dikkat ¢ekmektedir. Bizim c¢alismamizda ise daha kalin teller (0.017x%0.025 ing)
kullanilmig olup, daha kalin tellerle dentoalveolar etkilerin daha az oldugu ve daha fazla

iskeletsel degisime sebep oldugu bilinmektedir.
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SNB acisindaki artig, literatiirdeki benzer yas grubu {izerinde yapilmis olan bazi
calismalarla uyumluluk gostermektedir.51%1541%8 Akpinar!8, calismamizda oldugu gibi
biliylime potansiyeli azalmig bireyler iizerinde SUS 1II apareyi ile yaptigi calismada SNB
acisinda 0.64°lik anlamli artis bulmustur. Benzer sekilde Hemmatpour ve ark.'® SUS I
apareyi ile bliylime atilimi1 azalmis bireylerde yaptiklari ¢aligmada SNB agisin1 0.57°
artmis olarak tespit etmis ve bu farkin anlamli oldugunu belirtmislerdir. Oztoprak ve
ark.1® ise SUS II ile yaptiklar1 ¢alismada SNB agisinda 0.5° artis tespit edip, bu artisin
anlamli olmadig1 sonucuna ulagsmislardir.

Poaulose ve ark.?! ve Savana ve ark.® Power Scope apareyi kullanarak yaptiklar:
calismalarinda SNB agisinda sirasiyla 4° ve 3° artis bildirmiglerdir. Vaka raporu olarak
yapilan bu c¢alismalarin her ikisinde de hastanin biiylime atilim doneminde olmasi
calismamizla olan bu farkin sebebi olarak agiklanabilir. Agarwal ve ark. ise 16 yasindaki
bir erkek bireyde uyguladiklari Power Scope uygulamasi sonucunda SNB a¢isinda 4°lik
art1s oldugunu bildirmistir.2°

Calismamizda B noktasi ile ilgili bir diger 6l¢iim B-Y diizlemi mesafesidir. Bu
Olctimdeki SUS II grubunda ve Power Scope Il grubunda sirasiyla 1.56 mm ve 1.83 mm
olmak tiizere iki grupta da anlamli olacak sekilde artis bulunmustur (p<0.05). Gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Bu artis da literatiirdeki gesitli referans
diizlemleri kullanan diger calismalardaki bulgularla benzerlik gosterir.1#%01% B-vertikal
referans diizlemi uzunlugunda degisim olmadigmi bildiren arastirmacilara da
rastlanmistir.”%8

Akpinar'®, SUS 1II apareyi ile yaptigi calismada B-Y diizlemi mesafesinde 1.04
mm’lik anlamli artis bildirmistir. SUS |1l apareyi ile B noktasi-referans diizlemi

mesafesini inceleyen ¢alismalarda Oztoprak ve ark.!® SUS II apareyi igin bu degerde 1.3
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mm’lik ve Uyanlart’ 1.41 mm’lik anlaml artis bildirmislerdir. Bu bulgular calismamizla
uygunluk gosterir.

Calismamizda B noktasinan bagimsiz bir 6lgiim olan Pog-Y diizlemi mesafesi de
degerlendirilmistir. Bu 6l¢tim her iki grup i¢in de anlamli olacak sekilde SUS Il grubunda
0.96 mm ve Power Scope Il grubunda 1.51 mm artmustir (p<0.05) ve iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Literatiirde Pog-referans diizlem mesafesine
bakildiginda, bu mesafe i¢in OzIii,™® Herbst grubunda 4.16 mm’lik Forsus grubunda ise
3.66 mm’lik artis bildirmislerdir. Bu arastiricilarin tercih ettigi vertikal referans
diizleminin okluzal diizlemi igeriyor (OLp) olmasi ve bu diizlemde tedaviye bagl
degisimlerin olusmasi ile bu 6l¢iimiin etkilenmesi bizim bulgumuz ile bu arastiricilarin
bulgusu arasindaki farkin sebebi olarak aciklanabilir. Akpmar®®, SUS Il apareyi ile 0.81
mm’lik, Zopcuk!' Forsus apareyi ile 0.66 mm’lik artis bildirmistir ve bu bulgular
calismamizla uygunluk gostermektedir. Bu mesafedeki artis da alt cenenin sagittal yonde
ilerledigini ortaya koyan diger Sl¢timleri destekledigi gibi, incelenen birgok caligma ile
de paralellik gostermektedir,13108123,136,153

Bulgularimizin aksine, Cope ve ark. Jasper Jumper tedavisi ile Pog-vertikal
referans diizlemi mesafesinde kontrol grubuna kiyasla azalma oldugunu ve bu durumun
mandibulanin posterior rotasyonu sebebiyle oldugunu belirtmislerdir.®* Ancak
kullandiklar1 apareyin elastik yapist ve daha ¢ok dentoalveolar etki gostermesi
¢alismamizdan farkli sonug almis olmalarimin sebebi olabilir.

Pog-NB uzunlugundaki degisikliklere baktigimizda, her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli bir azalma goriilmiistiir (p<0.05). Bu azalma SUS Il grubunda 1.06 mm ve
Power Scope Il grubunda 0.78 mm olarak bulunmustur. Gruplar arasinda ise anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05). Oztoprak ve ark.'® SUS 1T ile yaptiklar1 ¢alismalarinda Pog-

NB mesafesinde 0.13 mm’lik istatistiksel olarak anlamli olmayan azalma tespit
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etmislerdir. Kiiciikkeles ve ark.”’ Jasper Jumper apareyi icin bu mesafede 0.18 mm’lik
istatistiksel olarak anlamli olmayan azalma ve Giinay ve ark.®® Forsus apareyi ile 0.2
mm’lik istatistiksel olarak anlamli olmayan azalma tespit etmislerdir

Pog-NB mesafesindeki bu azalma iki sekilde agiklanabilir. Sabit fonksiyonel
tedavi sonrasinda B noktasinin 6ne gelmesiyle NB dogrusunu da 6ne tagimistir. Hasta
grubumuz biiylime potansiyeli azalmig bireylerden olusmasinda dolayr pogonion
noktasindaki biiylime miktar1 az oldugundan bu parametre azalmis olabilir. Bir diger
sebepse dik yon boyutlarinin artmis olmasi ve alt ¢enenin posterior rotasyona ugramast
olarak dustintlebilir.

Efektif mandibular uzunlukta (Co-Gn), SUS Il grubunda 1.39 mm°‘lik, Power
Scope II grubunda ise 2.06 mm’lik anlamli artislar gozlenmistir (p<0.05). Grup igi
degisim anlamliyken iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Literatiirde benzer yas grubu kullanilarak yapilan ¢alismalara bakildiginda
calismamiza benzer sekilde sonuglara rastlanmustir. Ozli'®, yapmis oldugu tez
calismasinda bu deger icin Herbst grubunda 2.91 mm’lik artis Forsus i¢in 1.52 mm’lik
art1s, Aras ve ark.1® Forsus icin 1.38 mm’lik artis, Akpiar'® SUS Il ile yaptig1 calismada
1.16 mm’lik artis, Heining ve G6z%, Forsus apareyi ile yaptiklari ¢aligmada 1.18 mm’lik
artis, Hemmatpour ve ark.'® SUS Il ile yaptig1 calismada 1.92 mm’lik artis bildirmislerdir.
Yine benzer yas grubu icin Giinay ve ark.®® Forsus apareyi etkilerini kontrol grubuyla
karsilastirdiklar1 ¢alismada ve Valant ve Sinclair'®® Herbst apareyinin etkilerini kontrol
grubuyla karsilastirdiklari ¢alismada ¢alismamizdan farkli sekilde Ar-Gn mesafesinde iki
grup arasinda anlamli fark olmadiginmi bildirmistir. Ancak Ar olarak belirtilen referans
noktasinin  konumunun alt ¢enenin Onde konumlanmasiyla degisebilmesini
arastirmacilarin  ulastift bu sonucun sebebi olarak disiinebiliriz. Calismamizda

gozlemlenen efektif mandibular uzunluktaki (Co-Gn) istatistiksel olarak anlamli bu
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artigin sebebinin, apareyler araciligi ile mandibulanin 6ne dogru yonlendirilmesi
esnasinda kondiler bolgede olusturmus oldugu stimulus ve kalan biiyiime potansiyeli
sayesinde, kondil bolgesinde olusan biiylimeye bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Ramus yiiksekligini belirten Ar-Go ve korpus boyunu gosteren Go-Gn
Olctimlerinde SUS 1II ve Power Scope II apareylerinin her ikisinde de istatistiksel olarak
anlamli degisim goriilmemistir (p>0.05). Calismamizin sonuglart Ar-Go mesafesinde
artis oldugunu bildiren Ozlii’niin®® calisma bulgular1 ile uyumlu degilken bu 6l¢iimde
degisim olmadigim belirten Valant ve Sinclair’m®®® calisma bulgular ile uygunluk
gostermektedir. Bu dlgiimde degisim olmamasini ¢alismamiza dahil ettigimiz hastalarin
bliyiime potansiyeli azalmis bireyler olmasina ve aparey etkisiyle meydana gelen
biiyiimenin kondiler bolgede olup bu 6l¢iimlerde fark yaratmamasina bagliyoruz.

Calismamizda kondilin 6n arka yon konumunu gosteren Co-Y diizlemi
mesafesinde bakildiginda, her iki grup igin istatistiksel olarak anlamli olmayan kiigiik
artiglar goriilmiis olup gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
VanLaecken® yapmis oldugu ¢alismada Herbst apareyi igin bu degeri 0.3 mm azalmis
olarak bulmustur. Ozlii yaptig1 calismada®® bu degerde Herbst igin 2.53 mm ve Forsus
apareyi i¢in 0.48 mm azalma tespit etmistir. Kondil pozisyonunu SE mesafesi ile
degerlendiren ¢alismalarda bu mesafenin degismedigi bulgusuna ulasan arastiricilar da
meveuttur.8%% Kondil pozisyonunda degisim goriilmemesinin sebebinin apareylerin
c¢ikarilmasindan bir ay sonra kayit almamiz ve dolayisiyla aparey etkisi ile 6ne zorlanan
kondil baginin sentrik iliski pozisyonuna geri donmesi oldugunu diisinmekteyiz.

5.2.3. Tedavinin Ceneler Arasi iliski Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda maksillomandibuler iliskiler ANB agis1, Konveksite agis1 (N-A-

Pog) ve Wits ol¢iimii ile degerlendirilmistir.
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SUS II ve Power Scope II gruplarinda ANB agisinda sirastyla 1.54°lik ve 1.06°lik
istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir (p<0.05) ve gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Literatiirde ¢aligmamiza benzer sekilde
bliyiime atilimi azalmis bireylerde g¢esitli sabit fonksiyonel apareylerle yapilan
calismalara bakildiginda, calismalarin ¢ogunda sonuglarimiza benzer sekilde ANB
acisinda azalma bildirilmigtir.5:11:131518,19,53.78,79,.83,94,105,114,136

SUS Il apareyi ile yapilan ¢aligmalardaki bulgular incelendiginde, Akpinar'®
ANB acisinda 0.88°lik azalma gérmiis ve bunu mandibuler biiytimeyle agiklamistir.
Oztoprak ve ark.'® ANB agisindaki 1.2°lik azalmay1 daha ¢ok iist ¢enenin geriye dogru
hareketi ile agiklamistir. Hemmatpour ve ark.!® ise 1.66°lik azalmay: hem iist genenin
geriye hareketi hem de mandibular biiyiime ile iliskilendirmistir. Oztoprak ve ark.!® ANB
acisindaki azalmayi 1.2° olarak bildirmistir. Uyanlar SUS II apareyini etkilerini kontrol
grubuyla karsilastirdig tez calismasindal’, SUS II grubunda ANB acisinda 1.33°lik
onemli bir azalma saptamistir ve bu degisikligin SNA ac¢isindaki azalma sonucunda
meydana gelmis oldugunu belirtmistir.

Power Scope Il apareyinin kullanildig1 ¢alismalarda, ANB agisinda ¢aligmamiza
gore daha fazla azalmalar rapor edilmistir.®?%?! Ancak bu calismalar vaka raporu olup
biiylime atilim donemindeki hastalar iizerinde yapilmistir.

ANB agisinda SUS II lehine olan bu farkin 6zellikle SNA agisinin bu grupta
anlaml1 degisim gostermesi ve SNB agisinin da SUS |1 grubunda Power Scope Il grubuna
gore daha fazla artis gostermesi ile agiklayabiliriz.

Calismamizda SUS II ve Power Scope II gruplarinda, Wits degerinde sirasiyla
5.79 mm’lik ve 4.09 mm‘lik istatistiksel olarak onemli miktarda azalmalar meydana
gelmistir (p<0.05). Gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Franchi ve ark’,

Zopcuk!! ve Al-Jewair ve ark.!? yaptiklari galismalarinda da bulgularimiza benzer sekilde

81



Wits Ol¢iimiinde anlamli azalma oldugu rapor etmislerdir. Wits Ol¢iimiindeki bu
azalmanin hem alt hem de iist ¢cenede meydana gelen sagital yondeki iskeletsel
degisiklikler ile birlikte okliizal diizlemdeki posterior rotasyondan kaynakli olabilecegini
diisiinmekteyiz. SUS II grubunda Wits degeri ANB ac¢isindaki anlamli farklilikla uyumlu
olacak sekilde anlamli sekilde daha fazla azalmis olarak bulunmustur. Wits degeri
tizerinde etkili olan okluzal diizlemdeki posterior rotasyon da yine SUS Il grubunda
istatistiksel olarak anlamli seviyeye ulasmasa da daha fazla gézlenmistir.

Calismamizda, profildeki iyilesmenin 6nemli gostergelerinden biri olan iskeletsel
konveksite agisin1 gosteren N-A-Pog acis1 SUS II ve Power Scope 11 gruplarinda sirasiyla
1.76° ve 1,53°lik anlamli azalma gosterirken (p<0.05) gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmanmustir (p>0.05). Weiland ve Drocshl,*®® ve Ruf ve Pancherz,'?® fonksiyonel
apareylerle fasiyal konveksitenin diizeldigini bildirmislerdir. Iskeletsel konveksite
acisindaki bu degisim bir¢ok arastirici tarafindan arastirilmis ve benzer sonuglara
ulagilmgtir, 102:105.123158

SUS Il ile yapilan ¢alismalar incelendiginde, Akpinar yaptig1 tez calismasinda’®
konveksite agisinda 1,8°lik istatistikel olarak anlamli azalma tespit etmistir. Uyanlar SUS
yaptig1 tez galismasinda®’ bu agida 2.26°lik azalma bildirmistir. Hemmatpour ve ark.!®
SUS II apareyi ile yaptiklari galismalarinda bu agida 3.75°lik azalma bildirmislerdir.

5.2.4. Tedavinin Dik Yon Boyutlar1 Uzerine Etkilerinin incelenmesi

Calismamizdaki vertikal yon degerlendirmesi, ANS-Me, N-Me, S-Go mesafeleri
ile Y aks1 agis1, SN-MD, SN-OD ve SN-PD agilar1 kullanilarak yapilmistir.

Calismamizda biliylime yoniinii gosteren Y aksi acisi1 degerlendirmemizde iki
grupda da anlamli degisiklik goriilmemistir (p>0.05). Her iki apareyle de biiylime
yoniinde degisiklik olmadigin1 belirten bu bulgumuz literatiirde degisik sabit fonksiyonel

apareylerle yapilan bazi ¢aligmalarla uygunluk gésterir.lz‘g'gg"143
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Valant ve Sinclair'®, bulgumuzdan farkli olarak, Herbst apareyi ile Y aksi
acisinda kontrol grubuna gore azalma oldugu bulgusuna ulagmistir. Ancak bu ¢alismadaki
bireyler biiylime atilim donemindeki bireyler olmasi ve aparey ile biiyiime yoniiniin
degismesi bu farkli bulgunun sebebi olarak agiklanabilir.

Calismamizda, iskeletsel alt yiiz yiiksekligini gosteren ANS-Me mesafesinde SUS
IT ve Power Scope II gruplarinda sirasiyla, 1.32 mm ve 1.19 mm ve total yiiz yiiksekligini
gosteren N-Me mesafesinde sirasiyla 2.19 mm ve 2.56 mm olacak sekilde istatistiksel
olarak 6nemli artislar gortilmistiir (p<0.05). Her iki degerde de gruplar arasinda anlamli
fark goriilmemistir (p>0.05). Literatiirde ¢esitli apareylerle yapilan birgok calisma
bulgularimizla benzer sekilde yiiz yiiksekliklerinde artis rapor etmistir,”1315151

Calismamizin aksine Pancherz,'®® Herbst apareyi ile Covell ve ark.!*® Jasper
Jumper apareyi ile ve Stromeyer ve ark.” Eureka Spring ile tedavi ettikleri hastalarda,
vertikal yonde anlamli bir fark gézlemlemediklerini bildirmislerdir.

Uyanlar yaptig1 tez ¢alismasindal’ SUS II ile tedavi edilen hastalarin kontrol
grubuna gore alt yiiz yiliksekliginde degisim olmadigi sonucuna varmistir.

Akpinar SUS II apareyi ile yaptig1 tez calismasinda®®, calismamiza benzer sekilde
N- Me uzakliginda, 1,28 mm’lik ve ANS-Me uzunlugunda 0,94 mm’lik anlaml artig
bildirmistir.

Yiiziin iskeletsel dik yon gelisimini gdsteren parametrelerden biri olan SN-MD
acisal degerinde, calismamizin SUS II ve Power Scope II gruplarinda sirasiyla 1.05° ve
0.72°lik istatistiksel olarak onemli artig gézlemlenmistir (p<0.05). Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Calismamizin sonuclart Aras ve

ark.1%, Siara-olds ve ark'4, Cope ve ark.® ve Antony ve ark.’min*®* calismalarindaki

bulgular ile uyumluluk gosterirken bu agida azalma bulgusuna ulasan Giinay ve
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ark.’nin’®® ¢aligma bulgulari ile uyumlu degildir. Literatiirde bu degerde fark olmadig
sonucuna ulasan arastirmalara da rastlanmugtir, 59138586

Calismamizda, SN-OD acisinda SUS II ve Power Scope II gruplarinda sirasiyla,
4,93° ve 3.65°lik istatistiksel olarak 6nemli artiglar tespit edilmistir (p<0.05) ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Akpnar, '8 SUS 11 apareyi ile bu agida calismamiza benzer sekilde 3,78° lik 6nemli
bir artis bildirmistir. Literatiirde gesitli apareylerle yapilan gesitli ¢aligmalarda sabit
fonksiyonel tedavinin okluzal diizlemde posterior rotasyona sebebiyet verdigi
belirtilmistir.138%% Bulgularimiz, bu bulgularla uyumluluk gostermektedir. Calismamiz
biiylime atilim potansiyeli azalmig bireylerle yapildigindan, SN-OD agisini olusturan SN
diizleminde degisim olmadig1, bu agida meydana gelen artisin Stromeyer ve ark.’nin’® da
belirttigi gibi iist molar dislerin intriizyonu ve alt keser dislerin intriizyonuyla meydana
gelen okliizal diizlemdeki posterior rotasyonunun neden oldugu sdylenebilir.

SN-PD agisinda iki grupta da hafif artis olsa da bu artiglar anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Calismamiza benzer sekilde bu agida degisim olmadigini ifade eden sabit
fonksiyonel ¢alismalar1 mevcuttur.’®841%3 Uyanlar SUS 1I ile yaptig1 tez calismasinda’
caligmamiza benzer sekilde bu agida istatistiksel olarak anlamli olmayan artis tespit
etmistir.

Posterior yiiz yiiksekligini gosteren S-Go mesafesi degerinde herhangi bir degisim
gozlenmemisir (p>0.05). Literatiirde bu Ol¢iimde artis oldugu bulgusuna ulasan
calismalar mevcuttur.!>11° Sonyclarimizin bu bulgularla uygunluk géstermemesi, bu
caligmalarin aktif biiyiime donemindeki hastalarla yapilmis olmasiyla agiklabilir. Hasta
grubumuzun biiylime potansiyeli azalmis bireylerden olusmast posterior yliiz

yiiksekliginde degisim gozlenmemesinin sebebi olarak aciklanabilir.
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5.2.5. Tedavinin Ust Dis Dizisi Uzerine Etkilerinin Incelenmesi

SUS Il ve Power Scope II apareylerinin iist dis dizisi iizerine etkisini
degerlendirmek i¢in U1-SN ve U1-NA acilari ile U1-Y diizlemi mesafesi, U1-X diizlemi
mesafesi, U6-Y diizlemi mesafesi ve U6-X diizlemi mesafesi degerlendirilmistir.

U1-SN agisinda, SUS II ve Power Scope II gruplarinda sirasiyla, 4.67° ve 5.58°lik
istatistiksel olarak 6nemli azalma tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasindaki fark ise
anlamli bulunmamustir (p>0.05). U1-NA agisindaki azalma da U1-SN agisindaki degisimi
destekler sekilde her iki grupta da anlamli azalma gostermistir (p<0.05). Sabit
fonksiyonel tedavi U1-SN agisinin ile azalmasi konusunda literatiir bilgileri neredeyse
goriis birligindedir,1>84+889108143153 By §lciimdeki azalmanim, her iki apareyin de
maksiller arkta distal yonde uyguladigi kuvvetin ve okluzal diizlemin posterior
rotasyonunun sonucu oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda kullanilan SUS Il apareyi ile yaptiklari ¢alismalarinda iist keser aks1
icin yaptiklar1 6lgiimlerde calismamiza benzer sekilde; Hemmatpour ve ark.!® 5.70°lik,
Akpinar'® 4.9°lik, Oztoprak ve ark.'® 3.53°lik ve Uyanlar'’ ise 3.7°lik anlamli azalma
rapor etmislerdir.

Power Scope 1II i¢in ise yapilan vaka raporlarinda iist keser aks1 i¢cin Agarwal ve
ark.?% 11°lik azalma bildirmistir. Poulose ve ark.?! ise degisim olmadig1 bulgusuna
ulagmislardir.

U1-Y diizlemi mesafesinde, SUS II ve Power Scope II gruplarinda sirastyla, 1,94
mm ve 1.79 mm istatistiksel olarak 6nemli azalma goriilmistiir (P<0.05) ancak gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (P>0.05). Ust kesici-vertikal referans diizlemi
mesafesindeki azalma ¢esitli sabit fonksiyonel apareyler ve ¢esitli referans diizlemleri

kullamilarak yapilan birgok ¢alismanin sonuglari ile paralellik gostermektedir.®71318.79.108
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Bulgularimizin aksine {ist kesici disin eksen egiminin ve konumunun degismedigini ifade
eden calismalara da rastlanmistir. 3412316

SUS II apareyi ile yapilan ¢alismalar incelendiginde Akpmar'®, bu mesafede 2.22
mm’lik anlamli azalma bildirmistir. Jasper Jumper apareyi ile yaptiklari ¢alismada
Kiiciikkeles ve ark.®® da bu mesafede 1.98 mm’lik azalma tespit etmislerdir.
Calismamizin sonuglari bu ¢aligmalarin sonuglari ile uyumludur.

U1-X diizlemi mesafesinde SUS II ve Power Scope II gruplarinda sirasiyla, 1,29
mm ve 1.60 mm artig saptanmistir (p<0.05) ancak gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Sabit fonksiyonel tedavi sonrasinda st kesici diglerde
ekstriizyon goriildiigii birgok calismada bildirilmistir.”8485153.11

U6-Y diizlemi mesafesinde SUS II ve Power Scope Il gruplarinda sirasiyla, 1.17
mm ve 1.34 mm’lik istatistiksel olarak anlamli azalmalar gézlenmis (p<0.05) ancak
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05). U6-X diizlemi mesafesinde SUS
I ve Power Scope Il gruplarinda sirasiyla, 1.35 mm ve 0.87 mm istatistiksel olarak 6nemli
azalma gozlenmistir (p<0.05). Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Sabit fonksiyonel apareylerin maksiller birinci molar dislerde intruzyon ve distalizasyon
olusturdugu birgok calismada rapor edilmistir.}1131578891%6 SUS || apareyi ile yaptiklar:
calismalarda {ist molar Y-diizlemi arasindaki mesafede Akpmar'® 0.76 mm’lik ve
Oztoprak ve ark.'® da 0.76 mm’lik anlaml azalma oldugunu bildirmislerdir. Bu mesafede
anlamli degisim gozlenmedigini belirten calismalara da bulunmaktadir.’® SUS I
apareyinde Power Scope II apareyine gore molar intruzyonunun daha fazla meydana
gelmesini apareyin Head Gear tiipiine uygulanmasindan ve dolayisiyla vertikal kuvvet
komponentinin daha biiyiik olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Calismamizda SUS |1 ve Power Scope Il apareylerinin dental etkileri ayrica model

analizleri ile de degerlendirilmistir ve dijital modeller iizerinde iist dis dizisinde

86



interkanin ve intermolar genislikler Olglilmiistiir. Calismamizda SUS II grubunda
interkanin mesafede 0.60 mm’lik ve intermolar mesafe 1.56 mm‘lik istatistiksel olarak
onemli artiglar gozlenmistir (p<0.05). Power Scope Il grubunda ise interkanin mesafede
0.79 mm‘lik ve intermolar mesafe ise 2.03 mm‘lik istatistiksel olarak 6nemli artiglar
gdzlenmistir (p<0.05). Interkanin ve intermolar mesafelerde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamastir (p>0.05).

Karagay ve ark.™® Forsus Nitinol Flat Spring ve Jasper Jumper apareylerinin
etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmada ve Valant ve Sinclair’®® ise Herbst apareyinin
etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmada tist interkanin ve intermolar genislikte istatistiksel
olarak onemli artiglar oldugu bulgusuna ulasmiglardir. Akpmar SUS II apareyinin
etkinligini degerlendirdigi tez galismasinda®® transpalatal ark kullanmis olmasina ragmen
ist interkanin ve intermolar genislikte sirasiyla 0.26 mm ve 0.52 mm’lik anlamli artig
tespit etmistir.

5.2.6. Tedavinin Alt Dis Dizisi Uzerine Etkilerinin Incelenmesi

Calismamizda alt dis dizisine yonelik IMPA, FMIA acilart ve L1-NB, L1-Y
diizlemi, L1-X diizlemi ve L6-Y diizlemi mesafeleri degerlendirilmistir.

IMPA o6lgiimiinde, SUS II ve Power Scope II gruplarinda sirasiyla, 7.85° ve
6.63°lik istatistiksel olarak 6nemli degisim gozlenirken (p<0.05), gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Sabit fonksiyonel aparey kullanimi sonucu alt keser egiminde artig olmasi
konusunda literatiirdeki birgok ¢alisma goriis birligindedir,811:1415798589.90.108,157 g g |
apareyi kullanilan calismalarda tedavi sonrasinda IMPA’da Akpinar'® 7.3°, Hemmatpour
ve ark.?® 7.9° ve Oztoprak ve ark.'® 5.78°artislar bildirmislerdir. Power Scope II kullanan

Agarwal ve ark.?’ ve Poulose ve ark.?! yaptiklar1 vaka raporlarinda ¢alismamizdaki

sonuglara benzer sonuglara ulasmislardir.
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FMIA agis1 IMPA acisindaki artigla orantili sekilde istatistiksel olarak 6nemli
olarak azalma gostermistir ve L1-NB acis1 da IMPA agisiyla orantili sekilde 6nemli artig
gdstermistir (p<0.05). Bu bulgumuz literatiir calismalariyla uygunluk gosterir.’®1%

L1-Y diizlemi mesafesinde SUS II ve Power Scope Il gruplarinda sirastyla, 2.27
mm’lik ve 3.44 mm’lik 6nemli artiglar gorilmiistiir (p<0.05). Gruplar arasinda Power
Scope Il apareyinin lehine olacak sekilde onemli bir fark goriilmiistir (p<0.05).
Literatiirde c¢esitli apareylerle ve ¢esitli referans diizlemleriyle yapilan c¢alismalarda
bulgularimiza benzer sekilde bu dl¢iimde artis gdzlemlenmistir.®3% Akpinar SUS II
apareyi ile bu mesafede ¢alismamizdaki bulgulara benzer sekilde 2.68 mm’lik istatistiksel
olarak anlamli artis bildirmistir. ¥ Stromeyer ve ark.” Eureka Spring ile yaptiklari
calismada bu mesafede degisim olmadigi bulgusuna ulagsmislardir. Stromeyer ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢alismada’® hastalarin alt anterior dislerine labial kok toku verilmis olmas1 bu
Ol¢tiimde ¢alismamizdan farkli sonug elde etmis olmalariin sebebi olabilir. Pancherz ve
Higg®!, biiyiime atilim doénemindeki bireylerle biiyiime potansiyeli azalmis bireyleri
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda ¢alisma grubumuza yakin yas grubunda 1.4 mm daha
fazla alt kesici protruzyonu gézlemlemistir.

SUS 1II ve Power Scope Il gruplar1 arasinda L1-Y diizlemi mesafesinde goriilen
anlamli farkin Power Scope Il apareyinin agizdaki konumunun daha horizontal olmasi
nedeniyle alt 6n dislere daha fazla protriiziv kuvvet uygulamasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

L6-Y diizlemi mesafesinde SUS II ve Power Scope II gruplarinda sirasiyla, 2.80
mm’lik ve 3.44 mm’lik énemli artiglar goriilmistiir (p<0.05). Ancak ruplar arasindaki
fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Power Scope II grubu lehine olan bu artig L1-Y
diizlemi mesafesinin de ilgili grupta daha fazla bulunmasini destekler niteliktedir. Bu

bulgumuz literatiir bulgulariyla uyumluluk gosterir.131894
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L1-X diizlemi mesafesinde SUS II ve Power Scope II gruplarinda sirasiyla, 2.48
mm ve 2.71 mm istatistiksel olarak énemli artiglar goriilmistiir (p<0.05). Ancak gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Sabit fonksiyonel apareylerin etkisiyle
kesici diglerde intruzyon ve protriizyon olusturdugu literatiirde birgok ¢alismada
bildirilmigtir.1*177283151 Her iki grupta da gdzlenen overbite degerindeki azalma da bu
bulgumuzu destekler niteliktedir.

Apareylerin alt dentisyona etkileri sefalometrik degerlendirmenin yaninda model
analizleri ile de degerlendirilmistir. Model analizlerinde alt interkanin ve intermolar
mesafedeki degisimler degerlendirilmis olup bu mesafelerde her iki grupta da dnemsiz
degisimler gozlenmistir (p>0.05). Bu bulgumuz Akpinar‘mn®® ve Valant ve Sinclair<in*
bulgular1 ile uyumluluk gostermektedir. Karagay ve ark.® bulglarimizin aksine alt
interkanin ve intermolar genislikte anlamli artig bildirmislerdir. Bu arastiricilarin ¢caligma
gurumuzdan farkli sekilde biiylime atilim dénemindeki hastalarda aparey uygulamalari
sebebiyle arastiricilarin gézlemledikleri bu artig bitylimeye bagl olarak meydana gelmis
olabilir.

5.2.7. Tedavinin Ceneler Aras: Dissel Etkilerinin Incelenmesi

Overjet ve overbite degerlendirmesi model Ol¢timleri ile yapilmigtir. SUS 1I ve
Power Scope II grubu i¢in overjetteki azalma sirasiyla 4.68 mm ve 5.00 mm olarak
gerceklesmis ve istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasinda ise
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Sabit fonksiyonel tedavi ile ilgili bir¢ok
calismada overjette anlamli azalmalar bildirilmistir.11131518,78,79,83,85.0,108,143,151,153
SUS Il apareyi ile yapilan galismalara bakildiginda Akpinar'® overjetteki azalmay1

4.9 mm ve Oztoprak ve ark.'® 3.66 mm olarak bildirmislerdir.
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Pancherz'3, Herbst apareyi ile yapti81 ¢aligmasinda overjet miktarindaki azalmay1
5.2 mm olarak belirtmis ve bu azalmanin 2.2 mm’sinin iskeletsel biiylimeyle ve 1.8
mm’sinin de alt dentisyonun meziale harketiyle olustugunu agiklamistir.

Overbite her iki grupta da istatistiksel olarak dnemli miktarda azalmig olup bu
azalma SUS II grubu i¢in 1.69 mm ve Power Scope II grubu i¢in 1.53 mm olarak
bulunmustur (p<0.05). Gruplar arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Overbite degerindeki azalma literatiir bilgileri ile uyumludur,’88485102143.153

SUS 11 ile yapilan ¢alismalarda, ¢alismamiza benzer sekilde Uyanlar!’ overbite
dl¢iimiinde 1.86 mm’lik azalma, Oztoprak ve ark.’® 1.73 mm’lik azalma bildirmistir.
Hemmatpour ve ark.!® bu degerde 2.59 mm’lik azalma tespit etmistir. Akpmar ise SUS II
apareyi ile yaptig1 tez calismasinda®® overbitedaki azalmayr 3.28 mm olarak bildirmistir.

5.2.8. Tedavinin Yumusak Dokular Uzerine Etkilerinin incelenmesi

Calismamizda yumusak doku degerlendirilmesinde yumusak doku konveksite
olgtimii (N’-A’-Pog’), nazolabial a¢1 ve labiomental a¢i ile iist dudak-E dogrusu, tist
dudak-Y diizlemi, alt dudak-E dogrusu, alt dudak-Y diizlemi Pog’-Y diizlemi, A’-Y
diizlemi ve B’-Y diizlemi mesafeleri kullanilarak yapilmistir.

Tedavi basarisinin en Onemli gostergelerinden biri olan yumusak doku
profilindeki iyilesmeyi gosteren yumusak doku konveksite dl¢iimii SUS 1l grubunda
2.64° ve Power Scope Il grubunda 2.24° olacak sekilde 6nemli sekilde artmigtir (p<0.05).
Gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Sabit
fonksiyonel tedavi sonrasinda yumusak doku profilinde iyilesmelerin meydana geldigi
bircok ¢alismada belirtilmistir, 11589105

Hemmatpour ve ark. SUS Il apareyi ile yaptig1 calismasinda'®, calismamiza benzer
sekilde yumusak doku konveksitesinde 2.50°lik iyilesme bildirmistir. Ruf ve Pancherz

eriskin bireyler iizerinde yaptiklar1 bir calismada'® Herbst apareyinin etkilerini
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incelemigler ve yumusak doku konveksitesinde ortalama 3.92°lik iyilesme
bildirmislerdir.

Calismamizda ayrica yumusak doku A noktasi-Y diizlemi ve yumusak doku B
noktasi-Y diizlemi mesafeleri de degerlendirilmistir. A’-Y diizlemi mesafesi SUS II
grubunda 0.69 mm’lik anlamli bir azalma (p<0.05) ve Power Scope Il grubunda 0.12
mm’lik anlamli olmayan (p>0.05) bir azalma gostermistir. B’-Y diizlemi mesafesi ise
SUS II grubunda 0,99 mm ve Power Scope II grubunda 1.95 mm olacak sekilde iki grup
igin de istatistiksel olarak 6nemli artislar goriilmiistiir (p<0.05). Her iki deger igin de
gruplar arasinda fark bulunmamustir (p>0.05). Franchi ve ark.” A noktasmin vertikal
referans diizlemine olan mesafesinde ¢alismamiza benzer sekilde 0.8 mm’lik anlaml
azalma bildirmistir.

Dudaklarin konumuna dair 6l¢timlerde, list dudagin E dogrusuna olan uzakliginda
SUS Il grubunda 0.8 mm’lik ve Power Scope II grubunda 0.95 mm’lik istatistiksel olarak
onemli bir artis oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Gruplar arasinda ise anlamli bir fark
bulunmamustir  (p>0.05). Ust anterior dislerin eksen egiminin azalmasi ve ({ist
dentoalveolar yapilarin distale hareket etmesi ile olustugunu diisiindiigiimiiz bu durum
cesitli calismalar ile paralellik gostermektedir.*>13123 Ruf ve Panchers'® iist dudak-E
dogrusu mesafesinde Herbst grubunda kontrol grubuna gore 1.68 mm’lik anlaml artig
tespit etmistir.

Ust dudagin Y aksma olan uzakliginda ise herhangi bir degisim olmadig
bulgusuna ulagilmistir (p>0.05). Bu bulgularimiz SUS II apareyi ile ¢aligma yapan
Akpmar’m ¢alismasindaki®® bulgusuyla uygunluk gosterir. Akpinar'® {ist dudak E
dogrusu mesafesinde 1.24 mm’lik azalma oldugunu fakat alt dudak-Y diizlemi
mesafesinde degisim olmadigini bildirmistir. Yine SUS Il apareyi uygulayan Uyanlar'?,

bu 6l¢timde 0.32 mm’lik istatistiksel olarak anlamli olmayan artis bildirmistir.
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Alt dudak E dogrusu mesafesi her iki grup i¢in de anlamli olacak sekilde azalmistir
(p<0.05). Bu azalma SUS II grubu i¢in 0.71 mm ve Power Scope II apareyi i¢in 0.56 mm
olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Alt
dudak-Y diizlemi mesafesinde SUS II ve Power Scope II gruplarinda sirasiyla, 1,06
mm’lik ve 2.00 mm’lik istatistiksel olarak énemli artiglar goriilmiistiir (p<0.05). Ancak
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Literatiirde ¢esitli fonksiyonel apareylerle yapilan ¢aligsmalarda tedavi sonrasinda
alt dudak konumunda 6nemli miktarda 6ne dogru hareket bildirilmistir. Alt dudak-Y
diizlemi degerindeki bu artigta, mandibular biiyiime ve alt dentoalveolar yapilarin
protriizyonunun etkili oldugu diisiiniilmektedir,16-1890.123.153

Pog’-Y diizlemi mesafesinde SUS II ve Power Scope II gruplarinda sirasiyla, 0.76
mm ve 1.79 mm olacak sekilde istatistiksel olarak 6nemli artiglar goriilmiis (p<0.05) fakat
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05). Sert doku Pog-Y diizlemi
mesafesinde de iki grupta da anlamli artis bulunmus olmasiyla birlikte bu durumun
yumusak dokuda da kendini gostermesi normal olup literatiirdeki ¢esitli ¢alismalardaki
bulgularla uyumluluk gésterir,>901%8

Calismamizda, nazolabial ac¢ida, SUS II ve Power Scope II gruplarinda sirasiyla,
6.36° ve 5.86°lik istatistiksel olarak 6nemli artiglar goriilmiistiir (p<0.05). Ancak iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Zopcuk!!
caligmasinda nazolabial acida, Forsus ve BioBite Corrector gruplarinda sirasiyla, 1,82°
ve 2,68°lik istatistiksel olarak 6nemli artis tespit etmistir. Frye ve ark.!®! yaptiklari
calismada Forsus apareyi ile bu acida 4.70° artis bildirmislerdir.

Literatiirde sabit fonksiyonel tedavi ile nazolabial agida degisim olmadigim

belirten ¢alismalara da rastlanmaktadir.t”198 Ancak ulastigzimiz bu bulgunun iist

dislerinin distale hareketi ve diklesmesi sonucu yumusak dokunun sert dokuyu takip
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etmesi ile Uist dudagin geriye hareketi sonucunda tahmin edilebilir oldugunu
diisiiniiyoruz.

Yumusak doku degerlendirmemize ait bir diger ac1 labiomenal agidir. Bu a¢1 her
iki grupta da 6nemli artis gostermis olup bu artis SUS II grubu i¢in 4.82° ve Power Scope
I apareyi igin 9.74°dir (p<0.05). iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05). Ozlii Herbst ve Forsus apareyleriyle yaptig1 ¢alismada®® bu
degeri sirasiyla 16.31° ve 7.61° artmis olarak belirtmistir. Akpinar SUS Il i¢in bu degerde
20,36°lik artig belirtmistir. Calismamizda bu aginin Power Scope II grubunda daha fazla
olmasinin sebebi alt dentisyonun 6ne gelme miktarinin da bu grupta daha fazla olmasi ile

agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, alt ¢ene gelisim geriligi olan ve biiyiime potansiyeli azalmis
bireylere Sabbagh Universal Spring Il ve Power Scope Il sabit fonksiyonel apareyleri
uygulanmis ve bu apareylerin iskeletsel, dissel ve yumusak doku etkileri sefalometrik
filmler ve dijital modeller kullanilarak degerlendirilmistir. Elde ettigimiz bulgulara gore
su sonuglara ulagilmistir:

e SNA acis1 her iki grupta da azalma gostermis ancak bu azalma sadece SUS II
grubunda istatistiksel olarak onemli seviyeye ulagmistir. SNB agis1 her iki
grupta da istatistiksel olarak 6nemli miktarda artmistir.

e ANB agis1 her iki grupta da istatistiksel olarak 6nemli miktarda azalmistir. Bu
azalma ve SUS Il grubunda istatistiksel olarak onemli derecede fazla
gozlenmistir.

e Her iki aparey grubunda da Pogonion noktasinda énemli miktarda 6ne hareket
oldugu tespit edilmistir ve efektif mandibular uzunlukta (Co-Gn) da 6nemli
miktarda artig gozlenmistir.

e Her iki aparey grubunda da iskeletsel ve yumusak doku konveksitede
istatistiksel olarak dnemli miktarda iyilesme oldugu belirlenmistir.

e Apareylerin maksiller dentisyona etkileri benzer olup maksiller kesici diglerde
onemli miktarda retriizyon ve ekstriizyon saptanmistir. Ust dentoalveolar
yapilar 6nemli miktarda distale hareket etmistir ve iist birinci molar dislerde
intriizyon gozlenmistir.

e Apareylerin mandibular dentisyona etkileri benzer olup mandibular kesici
dislerde Onemli miltarda protriizyon ve proklinasyon gozlenmistir. Alt

dentoalveolar yapilarda 6nemli miktarda meziale hareket oldugu belirlenmistir.
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Bu hareket Power Scope Il grubunda istatistiksel olarak énemli sekilde daha
fazla gozlenmistir.

e Her iki aparey grubundaki overbite ve overjet degerleri onemli miktarda
azalmstir.

e Her iki aparey grubunda da 6nemli miktarlarda iist dudakta retriizyon alt
dudakta protriizyon saptanmistir. Her iki aparey grubunda da nazolabial ve
labiomental agida 6nemli miktarlarda artis tespit edilmistir.

e Gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli farklilik sadece ANB agis1, Wits
Olgiimii ve L1-Y diizlemi mesafesinde olusmustur.

Son zamanlarda piyasaya siiriilen Power Scope Il apareyi, hekim tarafindan
uygulanmasi kolay olup hasta agisindan da daha konforlu bir apareydir. Tedavi baginda
bant uygulanmamis ve ilerleyen sathalarda sabit fonksiyonel ihtiyaci dogan hastalar i¢in
uygulama kolaylig1 saglamasi agisindan SUS II apareyinden avantajli hale gelir. Bunun
yaninda alt dentisyonun SUS II grubundan daha fazla mezialize olmasi bu aparey i¢in alt
kesici disleri prokline olan vakalarda onemli bir dezavantaj olusturmakadir. Ayrica
iskeletsel etki SUS Il apareyine kiyasla, Power Scope Il apareyinde daha az gozlenmistir.

Sabit fonksiyonel tedavi, her ne kadar biiylime atilimi sona ermek lizere olan
bireylerde de fayda saglasa da tedavi sonuglari biiyiime donemindeki bireylerde daha yiiz
gilildiiriicii olacaktir. Her ne kadar dentoalveolar etkileri daha fazla ve maliyeti daha
yiiksek olsa da; estetik kaygilari olan, solunum problemi olan ya da kooperasyonu bozuk
hastalar gibi hareketli fonksiyonel aparey kullanilamayacak biiylime atilim donemindeki
hastalarda sabit fonksiyonel tedavinin hareketli fonksiyonel tedavilere bir alternatif
olabilir. SUS II ve Power Scope II dis ¢ekimi ya da ortognatik cerrahi endikasyonu

konulabilecek sinir vakalarda alternatif tedavi yontemi olarak kullanilabilir.
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LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICiN ZAMAN AYIRINIZ

Sayin Veli,
Cocugunuzu, tarafindan yiiriitiilen

(13

bh)

amact olan
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acgik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calismayl vanitlamaniz, arastirmaya katihm icin _onam verdiginiz
bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla flgili Bilgiler: (Hastanin anlayabilecegi bir dilde olmaldir)

a. Arastirmanin Amaci: Alt genenin 6ne alinmasi sirasinda kullanilan
apareyin etkinliginin degerlendirilmesi

b. Arastirmanin Igerigi: Tedavi sirasinda rutin uygulamalar haricinde
baglangigta ve bitiste olmak {izere birer adet rontgen filmi ve agiz igi
tarama cihazi ile tarama yapilacaktir.

C. Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel aragtirma x Tez ¢aligmasi

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 9 ay

e. Arastirmanin Yapilacag: Yer (ler): Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali

e

2. Cahsmaya Katihm Onayn:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen _arastirmaci_tarafindan_yapildi, soru _sorma ve
tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel
riskleri_ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay1 istedigim zaman ve
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herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde
herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higcbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin:
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1
Imzas:

Arastirmacinin

Imzas:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye verilir,
digeri aragtirmact tarafindan saklanir.
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