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OZET

Sinif I Anomalili Bireylerde Aktivator veya Headgear Tedavisinin Etkilerinin

Uzun Donem Sonuc¢larinin Karsilastirilmasi

Amag: Bu caligmada, aktivator veya headgear apareyi ile tedavi edilmis

bireylerdeki tedavi sonuglarinin uzun dénemde incelenmesi amaglanmastir.

Materyal ve Metot: Calismamizda ¢alisma grubuna aktivator (19 birey) veya
headgear (22 birey) ile tedaviyi takiben sabit tedavi uygulanmis 41 Simif II hasta (17
erkek, 24 kiz), kontrol grubuna tedavi edilmemis 82 Sinif II hasta (30 erkek, 52 kiz)
dahil edilmistir. Calisma grubundan tedavi oncesi (T0), sabit tedavi sonras1 (T1), uzun
donemde (T2) ortodontik modeller ve lateral sefalometrik filmler alinmistir. Cross-
sectional olarak olusturulan kontrol grubunun ise sadece lateral sefalometrik
filmlerinden yararlanilmistir.

Bulgular: SNA agisindaki azalma (p<0.05) headgear grubunda, ANB agisindaki
azalma (p<0.05) ile SNB acisindaki artig (p<0.05) ise aktivatdr grubunda daha belirgin
olarak gergeklesmistir. Uzun ddonemde bu parametreler yoniiyle gruplar arasinda
farklilik gozlenmemistir. N-Me, headgear tedavisi ile daha fazla artmig (p<0.01); bu
artis uzun donemde de devam etmistir. Go-Gn boyutu (p<0.001) hem tedavi ile hem de
uzun donemde aktivator ile daha fazla artis gdstermistir. Overjet (p<0.05) tedaviyle
birlikte aktivatdorde daha fazla azalmis, uzun donemde apareyler arasinda farklilik
gozlenmemistir. Uzun donemde, Si-B’ boyutu (p<0.05) headgear ile; alt ark boyut
sapmast (p<0.05) ise aktivator ile daha ¢ok artmistir.

Sonuglar: Headgear apareyinin iist ¢ene ve dik yon Tlzerinde, aktivator
apareyinin ise alt ¢ene lizerinde daha etkili oldugu goriilmiistiir. Go-Gn boyutundaki
artigin aktivator grubunda daha fazla oldugu; ancak nihai Go-Gn boyutunun headgear
grubuyla hemen hemen ayni oldugu goriilmiistiir. Her iki apareyin de overjeti 6nemli
oranda azalttig1 ancak uzun donemde bir miktar relaps oldugu goézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aktivator apareyi, headgear apareyi, uzun donem, relaps
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ABSTRACT

Comparison of The Long-Term Results of Activator and Headgear Treatment in
Class Il Malocclusion Individuals

Objective: In this study, it was aimed to investigate the long-term results of
patients treated with activator or headgear appliances.

Material and Method: Our study group included of 41 Class Il patients (17
male, 24 female) who had been treated with fixed appliances following activator (19
subjects) or headgear (22 subjects), in control group there was 82 Class Il patients (30
male, 52 female) who were not treated. Orthodontic casts and lateral cephalograms were
taken from study group at pre-treatment (TO), after-treatment (T1) and long-term (T2).
From control group patients, lateral cephalograms were taken at TO and T1. Only lateral
cephalograms were taken from the subjects in the cross-sectional control group.

Results: The decrease in SNA Angle (p<0.05) in headgear group; the decrease
in ANB angle (p<0.05) and the increase in SNB angle (p<0.05) in activator group were
more prominent. No differences were observed between groups in long term regarding
aforementioned parameteres. N-Me increased (p<0.01) more with headgear; this
increase continued in the long-term. The increment in Go-Gn measurement was greater
(p<0.001) with activator both at treatment and long term. Overjet reduction was more
significant (p<0.05) with activator whereas no differences were observed in the long-
term. Si-B' measurement increased (p<0.05) more with headgear however lower arch
length discrepancy increased (p<0.05) more with activator in the long-term.

Conclusion: While headgear is more effective on the maxilla and vertical
dimension, activator is more effective on the mandible. The increase in Go-Gn
measurement was significantly greater in activator, however ultimate size of the Go-Gn
dimension was almost the same in both groups. Significant overjet reduction was
achieved in both appliances treatment but some amount of relaps occured during long
term.

Key Words: Activator appliance, headgear appliance, long term, relaps
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

- Arkadaslari

: Elektromiyografi

: Frankfort Horizontal Diizlem (referans diizlemi)

: Kilovolt peak

: Miliamper

> Milimetre

- Okluzal Diizlem (referans diizlemi)

: Okluzal Diizlem Perpendikiiler (referans diizlem)
: Ortalama

: Palatal Plan

: Rapid Maxiller Expansiyon (hizli iist ¢cene genisletilmesi)

: Standart Sapma
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1. GIRIS

Dis hekimliginde bir uzmanlik dali olan ortodonti; disler, dis kavisleri, ¢enelerin
bazal kisimlari, yiiz ve bu yapilarla baglantili yumusak dokularin birbirleriyle olan
iliskilerini inceler.!

Ortodontik tedavide 20. yiizyilda agirlikli olarak, ideal yumusak doku oraninin
en iyi ideal sert doku oraninin saglanmasiyla olusacagi goriisii iizerine kurulu olan
Angle paradigmasi hakimdi. Ancak gilinimiizde, ortodontik ve ortognatik tedavi
planlamalarinda, Sinirlamalarin dis ve kemikler tarafindan degil de yiiziin yumusak
dokular1 tarafindan belirlendigi yumusak doku paradigmasi agirlik kazanmaya
baslam@‘ur.2

Iyi bir tedavi plam, dogru tam ve teshisten gecer. Bunun icin Oncelikle
ortodontik anomalileri ve malokluzyonlar: bilmek gerekir.®

Ortodontik malokluzyonlardan en sik goriilen Simif II anomalilerdir. Siuf II
anomaliler hem dental hem de iskeletsel kaynakli olabilen; iist ¢enede protriizyon ve alt
cenede retriizyon veya her ikisinin kombinasyonu seklinde goriilebilen; siklikla alt
¢enede retriizyonla karsimiza ¢ikan bir anomalidir.*?

Sinif II malokluzyonlar, ¢ogu ortodontik uygulamalarda oldugu gibi dikkatli bir
tam ve tedavi planlamasi ile birlikte etkili tedavi yontemlerini gerektirir.® Uygulanan
tedavi yontemleri, hastanin biiylime ve gelisim donemlerine bagh olarak degisiklik
gostermektedir.”

Ust g¢enenin 6ne dogru biiyiimesine bagli Smmf Il anomalilerde, iist genenin
sagittal biiytimesinin frenlenmesi; alt c¢enenin gelisim yetersizligine bagli Sinif 11
anomalilerde, alt ¢enenin 6ne dogru olan biiylimesinin desteklenmesi ve/veya One
alinmas1 hedeflenmektedir. Fonksiyonel apareyler bu amagla biiylime doénemindeki

iskeletsel Smif I anomalili bireylerin tedavisinde yaygin olarak kullamlmaktadir.’



Ancak bu tedavi yontemlerinin arzu edilen iskeletsel degisiklikleri saglamada ne kadar
basarili oldugu ve bu etkilerin kalic1 olup olmadig1 hususlari tartismalidir.

Bu calismanin amaci, biliylime ve gelisim doneminde fonksiyonel ve agiz disi
apareylerle tedavi gérmiis bireylerde, tedavinin uzun donem kaliciliginin incelenmesi ve

headgear ile aktivator apareylerinin bu bakimdan karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Siif II Anomalilerin Tanimi

Ortodontide malokluzyonlarin smiflandirilmasi ilk defa 1899 yilinda Edward H.
Angle8 tarafindan yapilmistir. Angle {ist birinci biiyiik az1 disini okluzyonun anahtari
olarak kabul etmis ve alt birinci biiyiik az1 disinin iist birinci biiyiik az1 disine gore
sagital yondeki sapmalarin1 meziyal veya distal okliizyon olarak degerlendirerek Angle
smiflamasini olusturmustur. Angle siniflamasi iskeletsel olarak herhangi bir bilgi
vermese de dissel iliskinin degerlendirilmesinde halen daha kullanilmaktadir.

Smf II malokluzyon, sagittal yonde alt birinci biiyiikk azi disinin, {ist birinci
biiyiik az1 disine gore ideal konumundan daha distalde bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir. Iskeletsel Sinif II malokluzyonda alt ¢ene geride, iist cene ise daha
6nde konumlanmaktadir.®

Angle smiflamasiin degerlendirmekte yetersiz kaldig: iskeletsel malokluzyonlar
sefalometrik analizler vasitasiyla smiflandirilmistir. Modern sefalometrik analiz
yontemi ilk olarak 1953 yilinda Steiner tarafindan kullanilmigtir. Steiner 6n kafa
kaidesini (SN) referans diizlemi olarak belirtmis ve bu diizleme gore {ist genenin (A) ve
alt cenenin (B) sagittal yonde iliskilerini belirlemistir. ANB ac¢isin1 kullanarak
malokluzyonlar1 iskeletsel olarak siniflandirmigtir. Bu siniflamaya goére ANB agisinin
0°den diisiik oldugu vakalar iskeletsel Simif III, ANB ag¢isinin 5°’den biiyiik oldugu
vakalar iskeletsel Sinif I, ANB agisinin 0° ve 5° arasinda oldugu vakalar ise iskeletsel
Smif I olarak tamrnlanrms‘ur.9

Iskeletsel Smif 2, dissel Smif II Boéliim 1 malokluzyonlar, alt ve iist ¢ene
kaideleri arasindaki acinin 4”den biiylik oldugu, Angle siniflamasina gore sagittal
yonde kanin ve molar dislerin Sinif II iliskide bulundugu ve genellikle 3 mm’ nin

iizerinde overjetin gorilldigi diizensizliklerdir.”



2.2. Smif II Anomalilerin Siniflandirilmasi

Angle yaptigi siniflandirmada, Sinif II malokluzyonlar1 3 gruba aylrmlstlr.7’8

1. Smuf II Boliim 1 Anomali: Bu anomalide, dentisyonun sag ve sol her iki
tarafinda da Smif II molar iliski mevcuttur. On bdlgede alt ve iist keser disler arasinda
artmis overjet mevcuttur.

2. Siuf II Boliim 2 Anomali: Bu smiflamada, dentisyonun sag ve sol her iki
tarafinda da Smf II molar iliski mevcuttur. On bolgede ise alt ve iist keser disler
arasinda artmis overbite mevcuttur.

3. Sinif IT Subdivizyon Anomali: Sinif II subdivizyonda, bir tarafta Sinif II molar
iligki gozlenirken diger tarafta Sinif I molar ilisgki mevcuttur.

Graber ve ark.'® Smif I malokluzyonlar: iki baslik altinda degerlendirmislerdir:

1. Morfolojik Siniflama:

* Ust kesici diglerin labiale, alt kesici dislerin ise linguale dogru egimli
olmasindan kaynaklanan Sinif II malokluzyonlar,

* Ust genenin normal, alt cenenin geri pozisyonlanmasindan dolayr olusan Simif
Il malokluzyonlar,

* Alt ¢enenin normal, {ist ¢enenin ileri pozisyonlanmasindan dolayr olusan Sinif
Il malokluzyonlar,

* Ust ¢enenin ileri, alt genenin geri pozisyonlanmasindan dolay1 olusan Simf II
malokluzyonlar.

2. Sefalometrik Simiflandirma:

* ANB ac¢isinin normal, SNA ve SNB agilarinda azalma sonucu iist ¢enede ve alt
cenede retrognatinin oldugu vakalarda, {ist kesici dislerin labiale, alt kesici dislerin ise

labial veya linguale egimli oldugu Sinif I malokluzyonlar,



* Istirahat konumunda normal, fonksiyon sirasinda okluzal sebeplerden otiirii
azalmis SNB agisinin mevcut oldugu, mandibulanin daha geride konumlandigi
fonksiyonel Sinif II malokluzyonlar,

* SNA agisinin artmis oldugu, alt ¢cenenin konumunun normal oldugu {ist ¢ene
protriizyonuna bagli Siif II malokluzyonlar,

* SNB agisinin azalmis oldugu, alt ¢enenin yiiziin iskeletsel yapisina oranla daha
kiiglik veya normal boyutta olup, retrognatisine bagli Siif II malokluzyonlar,

* SNA acisinin artmis oldugu maksiller protriizyon ve SNB acisinin azalmisg
oldugu mandibular retriizyonun goriildiigii Sinif 11 malokluzyonlar.

McNamara,* Simf IT Béliim 1 malokluzyonlar: 4 baslik altinda degerlendirmistir:

1. Ust Cenenin Dentoalveolar Protriizyonu: McNamara yaptigi ¢aligmalarda {ist
¢ene protriizyonuyla ilgili Simf II vakalardaki Simif II malokluzyonun sebebini,
cogunlukla tist genedeki anterior dislerin protriizyonuyla iliskilendirmistir.

2. Ust Cenenin iskeletsel (Bazal) Protriizyonu: McNamara’ nin ¢alismalarinda iist
cenenin iskeletsel pozisyonunun ¢ogunlukla nétral oldugunu, iist ¢ene protriizyonunun
% 10 - % 15 gibi diisiik oranlarda oldugunu sdylemistir.

3. Alt Cenenin Dentoalveolar Retriizyonu: McNamara alt ¢enenin dental
pozisyonuna daha az ilgi gostermis, yapilan caligmalarin ¢ogunda alt keserlerin
konumunun ortalama olarak normal oldugunu bildirmistir.

4. Alt Cenenin Iskeletsel (Bazal) Retriizyonu: McNamara yaptig1 ¢alismalarda,
alt ¢enenin anteroposterior pozisyonundaki yetersizligin Sinif II malokluzyonun genel
bir bulgusu oldugunu; hastalarin % 60’nin alt ¢enenin iskeletsel retriizyon gosterdigini
belirtmistir.

1
I

Jarabak ve Fizzel™ Siif IT malokluzyonlari 5 baslik altinda degerlendirmislerdir:



1. Dental Sinif II Malokluzyon: Ust cene ve alt cene, kafa kaidesine ve
birbirlerine gore normal konumdadirlar. Sinif II malokluzyonun sebebi dissel iliskinin
bozuklugudur.

2. Dentoalveolar Sinif 11 Malokluzyon: Ust gene ve alt ¢ene, kafa kaidesine ve
birbirlerine gére normal konumdadirlar. Ust ¢enede anterior disler ve dentoalveolar yap1
daha 6nde konumlanmuistir.

3. Fonksiyonel ve Noromiiskiiler Sinif II Malokluzyon: Periodontal ligament
icindeki sensdr mekanizmasinin etkisiyle, alt ¢enenin posteriora deplase olmasi sonucu
ortaya ¢ikan Smif IT malokluzyondur.

4. Iskeletsel Smif II Malokluzyon: Ust ¢ene ve alt ¢ene kafa kaidesine gore
dogru konumlanmamustir.

5. Kombine Dentoalveolar ve iskeletsel Sinif 11 Malokluzyon: Hem fiist ¢ene ve
alt cenenin kafa kaidesine gore konumlarinin hatali oldugu, hem de dentoalveolar
yapilardaki bozuklugun birlikte goriildiigi Sinif II malokluzyonlardir.

Fisk ve ark.? Smf II Bolim 1 malokluzyonlarda, dentofasiyal komplekste
rastlanabilecek 6 varyasyon belirtmislerdir:

1. Ust gene ve iist kesici disler kafa kaidesine gére nde konumlanmustir.

2. Ust ¢cene normal konumdayken iist cenedeki disler dnde konumlanmistir.

3. Alt ¢ene normal boyuttadir fakat geride konumlanmastir.

4. Alt ¢enenin gelisimi geride kalmistir.

5. Alt ¢ene normal konumdayken alt ¢genedeki disler geride konumlanmustir.

6. Bu durumlarin kombinasyonlar1 mevcut olabilir.

2.3. Sumf IT Anomalilerin Etyolojisi

Malokluzyon gelisimsel bir durumdur. Cogu durumda, patolojik degisiklik

olmaksizin orta derecede (bazen siddetli distorsiyonlar) veya normal gelisimle birlikte



dentofasiyal deformiteler malokluzyona sebep olabilir. Bazen de ¢ocuklukta gene kirigi,
baz1 genetik bozukluklar veya alt ¢ene eksikligi gibi sebeplerden dolayr malokluzyonlar
ve dentofasiyal deformiteler goriilebilir."®

Smif II anomalilerin olusumu bir¢ok faktére baglidir. Bunlar baslica; genetik
faktorler, konjenital faktorler, travma, fiziksel etkenler ( rontgen i1sinlari, skar dokusu,
dis ¢ekilmesi vb.), yetersiz beslenme, kotii alisgkanliklar (parmak emme, dudak 1sirma
vb.), genel sistemik hastaliklardir.”

Anomalilerin olusumunda genetik faktorler gelecek nesillere aktarilabilmektedir.
Anomaliler anne ve babasiin genetik 6zelliklerinin benzerleri veya kombinasyonlari
seklinde ¢ocuklarda gt’m’ilebilmektedir.14

Lundstrom™, ikiz kardeslerde Smif II iliskinin gdriilme sikligimi tek yumurta
ikizlerinde % 68, cift yumurta ikizlerinde % 24 oldugunu bildirmis; ayn1 genotipe sahip
olan bireylerde bile farklt malokliizyon tiplerine rastlanabilecegini agiklamistir.

Graber'?, cevreden izole olmus farkli etnik gruplar lizerinde yaptig1 bir calismada
Sinif II malokluzyonun hi¢ goriilmedigi topluluklardan bahsetmis ve Giliney Afrika
toplumunda bu oranin % 2.7 kadar diisiik diizeyde oldugunu bildirmistir.

Belirli tipteki bir kistm anomalinin olusumunda ¢evrenin etkisi biiyiiktiir. ikinci
stit az1 disinin herhangi bir nedenle erken kaybedildigi vakalarda, siirmiis daimi birinci
molar disin meziyale hareketi ve rotasyonu meydana gelir ve boylece Sinif IT anomali
gelisebilir.™

Parmak emme, alt dudak emme gibi kotii aliskanliklar alt ¢cenedeki biiyiimeyi
yavaslatip st ¢enedeki biiylimeyi hizlandirabilir.” Ayrica perioral kaslarin normal
fonksiyon gdrmesine engel olur; bdylece iist kesici disler labiale dogru egimlenir.*

Siif 1T anomali olusumu kaginilmaz olur. Parmak emme ve uzun siireli emzik emme,



anormal yutkunmaya sebep olmaktadir. Bu durumda Simif II kapanis iligkisi gelisir,
overjet ve openbite artar.™®

Solow,'” bagin ekstansiyon pozisyonunda yumusak dokularin asagi ve geriye
dogru gerildigini; bu durumun iskeletsel yapilarda diferansiyel kuvvetlerin olusmasina,
alt ¢cenede retrognatizme ve On yiiz yiiksekliginde artisa sebep oldugunu bildirmistir.

Smif II bolim 1 malokluzyonlar, iist ¢ene darligi sonucu da meydana
gelebilmektedir. Ust ¢ene darligi vakalarinda alt cene kapanisa gecerken iist siit
kaninleri ile primer kontakt noktalar1 olusabilir ve alt ¢enede maksimum
interkuspidasyona gecebilmek icin distal pozisyonda konumlanmak zorunda kalir. Bu
durumda overjet miktarinda da artis olur. Ust g¢ene darligi erken donemde tedavi
edilmezse Fonksiyonel Smif IT anomali, iskeletsel Sinif II anomaliye dénecektir.*®

Vargervik ve Harvold’a® gore teorik olarak iist ve alt gene dental arklar
arasindaki Sinif IT malokluzyonun sebepleri:

1. Ust ¢enenin veya iist gene alveolar progesin énde konumlanmasi,

2. Ust cenenin posterior bolgesindeki alveolar yiiksekligin artmasi sonucu alt
¢enenin agag1 ve geri rotasyonu,

3. Alt ¢enenin kiiciik olmas1 veya alt cenedeki dislerin retrakte olmasi,

4. Temporamandibular eklemin posteriorda konumlanmasi,

5. Tiim bu faktorlerin kombinasyonu.

2.4. Simif II Anomalilerin Epidemiyolojisi

Smif II malokluzyonlar toplumda en sik rastlanan ve bu yiizden de
ortodontistlerin en ¢ok tedavi ettikleri anomali tipidir. 1899°da Angle ilk kez Sinif II
malokluzyonlar: tarif etmis ve toplumda % 1.5 - % 7 prevalansi bulundugunu tespit

etmistir. Temel malokluzyonlar icinde Sinif II malokluzyonlar 1/3 oraninda g('jrl'ih'ir.7



Proffit ve Fields'® toplumda Sinif II malokluzyonlarin % 15 - % 25 arasinda
degistigini bildirmislerdir.

Banack ve ark.?’ yaptiklar1 bazi ¢alismalardaki bireylerin % 40.4 oraninda Siif
Il malokluzyona sahip olduklarini bildirmislerdir.

Angle® yaptigi calismalarda % 27 oraninda Simf II malokluzyon varligini
bildirmistir.

Ast ve ark,®’ New York’ta 15 — 18 yaslar1 arasindaki 1413 6grenci iizerinde
yaptiklar1 arastirma sonucunda, Simf II anomalilerin oraninin % 23.8 oldugunu
bildirmislerdir.

Altemus,? Siyahi Amerikalilardaki Suuf I anomalinin gériilme sikliginin Beyaz
Amerikalilara oranla yari yariya daha az oldugunu belirtmis ve 3289 Afro Amerikan
cocugu degerlendirdigi caligmada Simif II malokluzyon goriilme oraninin % 14.4
oldugunu bildirmistir.

Staley, Beyaz Amerikalilarin da dahil oldugu epidemiyolojik ¢alismalarda,
Sinif II malokluzyonun oraninin % 6.6 - % 29 arasinda degistigini belirtmis; ortalama
goriilme sikligmin ise % 18 oldugunu bildirmistir. Siif II malokluzyonlarin diger
toplumlarda dagiliminin da c¢esitlilik gosterdigini; Danimarka toplumunda % 24, Cin
toplumunda % 21.5, Norveg toplumunda % 21.3, Polonya toplumunda % 3.4, Kanada
toplumunda % 10.4 ve Gana toplumunda % 1.2 oranlarinda goriildiigiinii bildirmistir.

Nanda ve Nanda,?* yaptiklari ¢alismada Amerikali cocuklarin % 35’inde Smnif II
malokluzyon goriildiigiinii bildirmiglerdir.

Willems ve ark,?® 1477 Belgikali iizerinde yaptiklar calismada Siuf 11 Bslim 1
malokluzyonun % 52, Sinif IT B6liim IT malokluzyonun ise % 11 oraninda goriildigiinii

bildirmislerdir.



Foster ve Hamilton,?® Ingiliz ¢ocuklarinda yaptiklar1 calismalarda, ikinci siit
molarlarin % 38.8; siit kaninlerin ise % 59 prevalans ile Simif II iligki gosterdigini
bildirmislerdir.

Goose ve ark,?’ yaslar1 7 — 15 arasinda degisen 2956 Ingiliz {izerinde yaptig1
calismada Sinif II malokluzyonun % 16.1 oraninda gorildiigiint bildirmislerdir.

Steigman ve ark,”® yaslar1 13 — 15 arasinda olan Arap cocuklarinda yaptiklari
calismalarda Smif II malokluzyonun goriilme sikliginin % 10 - % 15 arasinda oldugunu
bildirmislerdir.

Rothstein ve Yoon-Tarlie,® popiilasyonun % 5 - % 29°unun, ortodontik
vakalarin da yaklagik 2/3’tniin Siuif II Boliim 1 malokluzyona sahip oldugunu
bildirmislerdir.

El-Mangoury ve Mostafa,® Misir toplumunda 270 kadin ve 231 erkek iizerinde
malokluzyon dagilimi iizerine yaptigi bir ¢alismada Sinif II malokluzyonun kadinlarda
% 20.74, erkeklerde ise % 21.21 oraninda goriildiigiinii bildirmislerdir.

Ulkemizde de bu konuda cesitli calismalar yapilmustir. Aytan,31 Ankara ve
cevresindeki lise dgrencilerini i¢eren bir ¢alismasinda Sinif IT malokluzyonun % 6.95
oraninda goriildiiglini bildirmistir. Giray,32 Ankara’da yaslar1 9 — 14 arasinda degisen
1829 ogrenci lizerinde yaptigi ¢alismada Simif II malokluzyonun % 25 oraninda
gorildiigilinii bildirmistir.

Sar1 ve ark,* Konya yoresinde rastgele sectikleri 4 okuldan yaslart 6 — 19
arasinda degisen 965 (362 erkek, 375 kiz) birey lizerinde yaptiklar: epidemiyolojik bir
calismada, bireylerin % 20.2’sinde Sinif II malokluzyon varligini bildirmislerdir.

Sayin ve Tiirkkahraman,> Tirkiye’nin glineyinde yasayan, yaslar1 ortalama

13.57 olan, ortodontik tedavi gérmemis 1356 bireyde yaptiklari epidemiyolojik bir
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calismada, bireylerin % 19’unda Simif IT Bolim 1, % 5’inde ise Sif II Bolim 2
malokluzyonun varligini bildirmislerdir.

Riibendiiz,® Tiirk toplumunda ortodontik tedavi goérmesi gereken 645 birey
tizerinde yaptig1 ¢alismada bireylerin % 49’unda Simif II iligki goriildiigiinii bildirmistir.

Arslan ve ark,*® 2003 yilinda yaptiklar retrospektif bir ¢calismada, 4 yillik siire
zarfinda klinige basvurmus yaslar1 7 — 25 arasinda degisen 2297 bireyin 1100’{inde
Sinif I malokluzyon (% 47.8), 887’sinde Siif II malokluzyon (% 38.61) ve 310’unda
da Sinif 111 malokluzyon varligini bildirmislerdir.

2.5. Simif II Anomalilerin Dissel ve iskeletsel Ozellikleri

Sinif II anomali niifusun yaklagik 1/3’linde meydana gelen ve sik karsilagilan bir
anomali tipidir. Ceneler arasindaki dissel iliskinin belirlenebilmesi i¢in kullanilan ana
siiflandirma Angle'a aittir. Bu siniflandirmaya gore, iist birinci molar dis sabit kabul
edilerek alt birinci molar disi, iist birinci molar disin 2/3 mezial ve iist ikinci premolar
disin 1/2 distal bolgesi ile kapanis iliskisi igindedir. Bu kapanis iliskisine kapanis
anahtar1 denir; alt ve iist dis arklar1 arasinda uyumlu bir biiylime ve gelisim oldugunun
gostergesidir.®” Sumf II malokluzyon, sagittal yonde alt birinci biiyiik az1 disinin, st
birinci biiyiik az1 disine gore ideal konumundan daha distal konumda bulunmas1 olarak
tanimlanmaktadir.®

Angle smiflamas1 dissel bir siniflamadir ve sagittal yondeki yiiz yapilarindaki
uyumsuzluk hakkinda bilgi vermemektir. Ayrica, Angle simiflamas1 bireylerin vertikal
ve transversal yon iliskileri hakkinda da bilgi saglamaktan uzaktir.?

Bishara® dissel Simif II malokluzyonu dental olarak ikiye ayirmustir;

1. Dissel Ust Cene Protriizyonu: Bu durumda dentoalveolar bir uyumsuzluk
mevcuttur ve iist ¢enedeki disler normalden daha 6nde konumlanmistir. Dental bir

problem olup, iist ¢enede protriizyon durumunda orta yiiz belirgin; dental protriizyon
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durumunda da sadece dudaklarin belirginligi mevcuttur. Ust cenedeki dislerin
protriizyonu durumunda, diastemalar ve artmis bir overjet goriiliir. Alt ¢ene ve alt
¢enenin dental arki normal durumdadir.

2. Ust Cenedeki Birinci Molar Dislerin Meziyale Hareketi: Siit disinin erken
kaybedildigi durumda, daimi birinci molar disler daha fazla meziyale dogru hareket
ederler. Bunun yaninda, iist ¢enede daimi birinci molarlarin siirmesi esnasinda, komsu
siit molar disin kokiinde rezorpsiyona sebebiyet vermesiyle de yer kaybi meydana
gelebilmektedir.

Frohlich,® alt cene dis ark formlar benzer olan ortodontik tedavi gormemis Sinif
Il vakalar {izerinde yaptig1 bir calismada karisik dislenme donemindeki hastalari dis arki
sekillerine gore 4 gruba ayirmistir:

1. Sinif II B6liim 2 vakalar

2. Smif II Boliim 1 vakalar veya Sinif II B6liim 2 borderline vakalar

3. “’V”’ seklinde iist ¢ene ark formuna sahip Sinif II Boliim 1 vakalar

4. Labiale dogru devrilmis ve diastemali {ist kesicilere sahip Sinif II Bolim 1
vakalar.

Sassouni,”® Simf 11 malokluzyonlarm 128 farkli tipi oldugunu bildirmis, bunun
sebebinin ise dental ve iskeletsel yapi farkliliklarinin oldugunu belirtmistir.

Smif IT B6liim 1 malokluzyonun olusumunda degisik goriisler bildirilmistir;

1. Ust Cene Iskeletsel Pozisyon:

Ust ¢enenin kafa kaidesine gore onde, normal ve geride olmasi
degerlendirilmistir.*!

Altemus,*? Siif 11 molar iliskinin muhtemel ilk komponentinin, iist ¢cenedeki
yapilarin diger kraniofasiyal yapilara gore daha anteriorda konumlanmasi oldugunu

bildirmistir.
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2. Ust Cene Dentoalveolar Yapinin Pozisyonu:

Ust kesici dislerde belirgin bir protriizyonun varligidan sz edilebilir.*

Riedel,*® Smif II Béliim 1 hastalarinda iist keser dislerin, normal hastalara
kiyasla anterior fasiyal diizleme gore iki kat daha uzakta oldugunu bildirmistir.

3. Alt Cene Iskeletsel Pozisyon:

Diger kraniyofasial yapilara oranla alt ¢genenin boyutuna ve pozisyonuna énem
verilmistir. Bir kisim arastirmaci Sinif I B6lim 1 malokluzyonda alt ¢ene boyutunun
Sinif I malokluzyondaki kadar normal sinirlamalar i¢inde oldugunu belirtirken; bir
kisim arastirmaci da alt gene boyutunun belirgin olarak gelisim yetersizligi gosterdigini
bildirmislerdir.*

Rothstein ve Yoon-Tarlie,”® Smif II hastalarda alt cene uzunlugunun Sinif I
hastalardan farkli olmadigini belirtmistir.

Renfroe,* Siuf II hastalarin alt cene boyut yetersizligi ile karakterize
olabilecegini belirtmistir. Alt ¢ene boyutu iyi formlu olan Sif II hastalarda, glenoid
fossanin posterior konumundan dolayr alt c¢enenin geride konumlandigindan
bahsetmistir.

4. Alt Cene Dentoalveolar Yapinin Pozisyonu:

Bazi arastirmacilar bazal yapilara gore alt keserlerin konumunun ortalama olarak
normal oldugunu bildirmislerdir. Bunun yaninda, alt birinci molarlarin goreceli
pozisyonuyla ilgili karsit diisiinceler de meveuttur.*

Elman,* Simf I bireylere gore Sif Il bireylerde alt molarlarin pozisyonunda bir
fark olmadigini bildirmistir.

Altemus,”? Smif 1 bireylere gore Smuf II bireylerde alt molarlarin daha

posteriorda konumlandigini bildirmistir.
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Gilmore,*® alt molar dislerin anteroposterior pozisyonunda cesitlilik goriildiigiinii
bildirmistir.

Smif II malokluzyon, sagittal bir problem olarak algilansa da bireylerin vertikal
boyutu da ayrica diisiiniilmelidir.* Schudy,47 yiiz yiiksekligindeki varyasyonlarin
malokluzyonun klinik goriintlisiinii  gizleyebildigini veya siddetlendirebildigini
belirtmistir. Sinif II malokluzyonlu hastalarda vertikal boyut azalabilir veya artabilir.

Vertikal boyutu azalmis vakalarda alt ¢ene 6ne yukar1 dogru rotasyon yapmaistir.
Azalmis anterior yiiz yiiksekligi, orta yiize gore kiigiik alt ¢eneyi kamufle edebilir. Bu
hastalarda tipik olarak azalmis alt cene diizlem acis1, derin overbite, belirgin ¢ene ucu,
retriiziv veya protriiziv iist keserler goriiliir.**

Vertikal boyutu artmis vakalarda alt ¢ene asagi ve geriye dogru rotasyon
yapmistir. Artmis anterior yiiz yiiksekligine sahip bu hastalarda retruziv alt cene,
belirgin olmayan ¢ene ucu, hiperaktif mental kas aktivitesi ve anterior openbite goriiliir.
Drelich,® Siuif II bireylerde Y aksi agisiun Simf I bireylere goére daha asag
yonlendigini; anterior yiiz yiiksekliginin posterior yiliz yiiksekligine oraninin Simf I
bireylere gore daha fazla oldugunu belirtmistir.

Sinif II hastalarin degerlendirilmesinde iist ve alt ¢enenin transversal iligkisinin
degerlendirilmesi de 6nemlidir. Tollaro ve ark.*® Siif II malokluzyonda dental arklarda
3 — 5 mm transvers uyusmazlik oldugunu; alt ¢ene geride oldugu i¢in normal bukkal
iligki gorildiigiinii soylemistir. Alt ¢ene kanin disleri Sinif I iliskide olacak kadar 6ne
alindiginda transversal uyusmazligin ortaya ¢iktigini belirtmistir.

Baccetti ve ark,* siit dislenme déneminden karigik dislenme dénemine gecis
donemindeki ortodontik tedavi gormemis, Sinif I malokluzyonlu ve normal okluzyonlu

iki grubu degerlendirmis; Simif II malokluzyonlu grupta ortaya ¢ikan transversal
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uyusmazligin karigik dislenmede de goriildiigiinii, Smif II molar ve kanin iliskinin
devam ettigini ve overjetin siit dislenmeye nazaran arttigini bildirmislerdir.

Pancherz ve ark, 8 — 10 ve 11 — 13 yaglar arasindaki Alman ve Isveg
¢ocuklarindan olusan, 347 Sinif II boliim 1 ve 156 Sinif II boliim 2 ¢ocuktan olusan iki
grubu karsilastirdiklar1 bir calismada su sonuglara ulagmiglardir:

1. SNA agis1, Siuf II Bolim 2’de Simif II Boliim 1’e oranla daha diisiik, Ust
cenedeki retriizyonun orani ise daha yiiksek bulunmustur. Yas farkinin sonucu
etkilemedigi bildirilmistir.

2. 8 — 10 yas grubunda her iki malokluzyon tipinde de SNB agis1 ve alt ¢genenin
retriizyonu agisindan bir farklilik gortilmistiir. 11 — 13 yas grubunda ise  SNB agisinin
Sinif II Boliim 2 grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde Siif I Bolim 1 grubuna
gore gore daha diisiik oldugu bildirilmistir.

3. ANB agis1 ile degerlendirilen iskeletsel Sinif 1I iligkinin, Smif II Béliim 1 igin
8 — 10 yas grubunda daha siddetli oldugu; 11 — 13 yas grubu i¢in bu parametrenin
malokluzyon tipleri arasinda farklilik gdstermedigini bildirmislerdir. Ayrica Simf II
Boliim 2 i¢in yas gruplart arasinda farklilhik goériilmedigini, ancak Sif II Boliim 1
grubunda bahsedilen yas gruplari arasinda farklilik oldugunu bildirmislerdir.

4. 8 — 10 yas grubu igin Sinif II Boliim 2°de alt gene diizlem agisinin daha diisiik
ve low angle yiiz tipinin diger gruba gore daha fazla oldugu bildirilirken 11 — 13 yas
déneminde malokluzyon gruplari arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmemistir.

5. Smif II B6lim 1 vakalar i¢in 8 — 10 yas grubunun % 18’inde; 11 — 13 yas
grubunda % 20’sinde protriize st kesici dislerin goriildiigii; Smif I Boliim 2 vakalar
icin 8 — 10 yas grubunda % 99 olan iist kesici dislerin retriizyon oraninin; 11 — 13 yas

grubunda % 100 oldugunu bildirmislerdir.
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6. Sinif I Bolim 1 vakalarda her iki yas grubu i¢in de alt kesici dislerde % 50
oraninda protriizyon, vakalarin ¢ok azinda ise retriizyon goriildiigiinii; Siif II Boliim 2
vakalarda ise her iki yas grubu i¢in de alt kesici dislerde protriizyon ve retriizyonun
benzer oranda ve yaklasik % 10 diizeyinde goriildiigiinii bildirmislerdir.

2.6. Simif II Anomalilerde Tedavi Zamanlamasi

Smif II malokliizyonlarin tedavi zamanlamasi son birka¢ yil icinde c¢okca
literatiire konu olmasina ragmen tartismali bir nokta olmaya devam etmektedir. Sinif II
hastalarda tedaviye baglamak i¢in en uygun zamani belirlemek; hastalarin biiylime
potansiyelindeki degiskenlik ve tedaviye verilen yanitin belirsizligi, arastirilan gruplar
arasindaki farkliliklar, kullanilacak apareylerin etki mekanizmalari ile tedavi prensipleri
arasindaki farkliliklardan dolay1 zordur.***

Giincel tartismalarin ¢ogunda Simif II vakalar i¢in ge¢ tedaviye karsin erken
tedavinin en etkin ve verimli sonucu saglayacagma dair inamslar mevcuttur.”* Smuf II
malokliizyonu olan hastalarin ¢ogu iskelet dengesizliklerin bazi tiirlerine sahip
oldugundan, genellikle erken tedavi ile ¢enelerin biiylimesinin degistirilmesi esas olarak
hedeflenmektedir. Ergenlik doneminde yapilan erken tedavi evresini genellikle ikinci
bir asama izler ve muhtemelen daha basit dis hareketleri gergeklestirilerek tedavi
tamamlanir.> Bunlarin 11ginda Simf 11 malokliizyonda ortodontik tedaviye baslama
zamani i¢in, iki fazli erken tedavi ve tek fazli gec¢ tedavi seklinde iki genel goriis
karsimiza ¢ikmaktadir. ilk goriis; preaddlesan dénemde (8 — 11 yas) baslatilan erken
tedavide, kesici dislerin seviyelenmesi, molar dislerdeki distookliizyonun ve kesici
disler arasindaki overjet ile overbite iliskisinin diizeltilmesini amaglamaktadir. Bunu
takiben adolesan donemde (12 — 15 yas), okliizyonu detaylandirmak ve tedaviyi
bitirmek i¢in ikinci bir faza ihtiyag duyulmaktadir. Tedaviye baslama zamani

hakkindaki ikinci goriis ise; biitiin diizeltmelerin adolesan donemde yapllmamdlr.56
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Tedavinin preaddlesan donemde yapilmasi gerektigini savunan arastirmacilar,
erken donemde yapilan tedavinin morfolojiyi normale dondiirdiikten sonra, normal

52,53,57

gelisim ve fonksiyonun saglanacagini belirtirlerken tedavinin addlesan donemde

yapilmasi gerektigini savunan arastirmacilar iSe, pubertal biliylime atagi doneminde

yapilmis olan tedavinin daha etkili oldugu gérﬁsﬁndedirler.53‘56

%658 jskeletsel Simif II malokluzyonu olan bireylerde en iyi

Bazi1 arastirmacilar,
ortopedik etkiyi elde etmek i¢in tedavinin, biiylimenin en aktif oldugu erken karisik
dislenme doneminde yapilmasi gerektigini belirtmektedirler. Bu duruma sebep olarak;
kraniyofasiyal yapilardaki adaptif degisikliklerin genglerde ¢ok daha kolay elde
edilmesi ve preaddlesanlarda tedavi kooperasyonunun addlesanlara kiyasla daha iyi
olmasi gosterilmistir.

Bjt')rk,58 aktivator apareyi ile tedavi ettigi siit dislenme dénemindeki (4 — 7 yas)
bireylerde tedavi etkinliginin en fazla, karisik dislenme déneminde (8 — 12 yas) tedavi
ettigi bireylerde daha az, daimi dislenme doneminde ise alveolar progesin gelisim
hizinin fazla olmasma ragmen tedavi etkinliginin daha smirli oldugunu bildirmistir.
Bundan yola ¢ikarak da Sinif II Bolim 1 vakalarda tedaviye daha erken baglanmasi
gerektigini savunmaktadir.

Siit dislenme doneminde biiylime ve gelisim hizli oldugundan dolayi, iskeletsel
problemler biiyiimenin modifiye edilmesiyle ¢oziilebilir. Ama bu durumda da biiylime
ve gelisim devam ettigi i¢in hastada relaps goriilmesi yiiksek bir ihtimaldir. Tedavi bu
sekilde ¢ok erken donemde yapildiginda hastada elde edilen durumun korunmasi
amaciyla tekrar tedavi gerekecektir."®

Kimi arastirmacilar, Simif II hastalarda tedavi zamanimi belirlerken pubertal

biliylime atilimina bakilmasimin énemli oldugundan bahsetmislerdir. Pubertal biiyiime

atilimi, sesamoid kemigin ossifikasyonundan 1 yil 6nce hizlanir. Sesamoid kemigin
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ossifikasyonundan 1 yil sonra da pubertal biiylime atilimi tepe noktaya yani boy
artisinin en ¢ok oldugu ve biiyiime ve gelisimin en hizli oldugu déneme ulasir. Bu
donem erkeklerde ortalama 12.3, kizlarda ise 10.6 yas civarina denk gelmek‘[edir.59

Preaddlesan donemdeki hastalar hareketli apareyi kullanmaya daha hizli aligirlar
ve adolesan donemdeki hastalara nazaran daha az konugsma problemi yasarlar. Bu
apareyleri kullanma sirasinda preaddlesan bireylerin ailelerinin etkin bir miidahalesi
varken, addlesan donemde bu etki azalma egilimindedir.*

2.7. Smf II Anomalilerde Tedavi Hedefleri

Moore,®* Siuf II malokluzyonu bulunan bireylerde tedavi yontemini
belirleyebilmek i¢in, {ist ve alt ¢cene i¢in bazi tedavi hedeflerinden bahsetmistir.

* Ust ceneye yonelik belirlenmis olan tedavi hedefleri:

1. Ust ¢enenin 6ne ve agag1 yonde olan bilyiimenin inhibe edilmesi.

2. Ust dislerin protriizyon paterninde olan hareketinin engellenmesi.

3. Ust dislerin distalize edilmesi.

4. Ust dislerin siirme paterninin kontrol altinda tutulmasi veya degistirilmesi.

5. Belirlenmis dislerin ¢ekimiyle bir kisim dis hareketinin yapilmasi i¢in yer
kazanilmasi.

* Alt geneye yonelik belirlenmis olan tedavi hedefleri:

1. Alt ¢enenin hem vertikal hem de horizontal yon biiylimesinin stimule
edilmesi.

2. Alt ¢cenenin 6ne alinmasi.

3. Alt dislerin siirme paterninin kontrol altinda tutulmasi veya degistirilmesi.

4. Alt dislerin meziyale dogru hareketinin saglanmasi.

5. Belirlenmis dislerin ¢ekimiyle bir kisim dis hareketinin yapilmasi i¢in yer

kazanilmasi.
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Pfeiffer ve Grobety’ye® gore Smif II anomalilerin tedavisinde hedeflenenler:

1. Ust genenin sagittal yon gelisiminin engellenmesi veya yavaslatilmas.

2. Alt ¢cenenin 6ne dogru biliylime paterninin tedavide kullanilmasi.

3. Ust dental arkin distale hareketi.

4. Alt arkin meziyale hareketi.

5. Ust molarlarin eriipsiyonunun inhibisyonu; alt molarlarin eriipsiyonunun
stimulasyonu.

2.8. Simif II Boliim 1 Anomalilerde Genel Tedavi Yaklasimlari

Siif II anomalisi olan bireylerde sert ve yumusak dokularda mevcut sorunlari
diizeltmek ve apareyler ¢ikarildiktan sonra mevcut durumun sabit kalmasi; dengeli bir
iskelet, dis ve kas iligkilerine ulagmak, tiim tedavi rejimlerinin amacidir.”

Pancherz ve Ruf,®® Sinif Il vakalarda uygulanan tedavi yaklasimlarini, vakalarin
biiylime ve gelisim asamalarina gore lic durumda degerlendirmislerdir.

1. Cocuklarda ve geng bireylerde biiyiimenin modifikasyonu

Rakosi,** preaddlesan donemdeki, normal veya horizontal gelisim paternine
sahip ve alt gene retriizyonu bulunan bireylerde, ilk olarak miyofonksiyonel tedavi
yontemlerini uygulamis, bu sayede fonksiyonel matriksi uygun duruma getirmeye
calismistir. Ayn1 bireylere daha sonraki yaslarda ise fonksiyonel tedavi uygulamstir.

Frankel, 65

preadolesan donemdeki bireylere ‘’fonksiyon diizenleyici’’ aygit
uygulamistir. Bu sayede, dislerin eriipsiyonu sirasinda yanaklarin ve dudaklarin dental
kavis ustiindeki baskilarin1 ortadan kaldirarak uygun alveolar gelismin saglanmasina
yardime1 olundugunu bildirmistir.

Karisik dislenmede, hizli iist ¢ene genisletilmesi yapilmis bireylerin pekistirme
doneminde, alt cenenin kendiliginden o6ne dogru biiylime ve gelisim gosterdigini

bildiren aragtirmalar mevcuttur.®®®’
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Ust cene protriizyonundan kaynaklanan Sinif II malokliizyonlarin tedavisinde,
bliylime ve gelisiminin yonlendirilmesi i¢in ekstraoral kuvvetlerden faydalanilir; {ist
cenenin sagital yon gelisiminin frenlenmesi ve st dislerin distale olmasi da
saglanabilir. Bu amagla, headgearlar karisik dislenme déneminde sabit ortodontik tedavi
mekanikleri ile beraber de kullanilabilmektedir."*

Alt ¢enenin retriizyonuna bagli Simif II anomalilerde hareketli (aktivator,
Frankel, bionator, twin blok, smart) veya sabit (herbst, MARA, jasper jumper, Eureka
spring, AdvanSync) fonksiyonel apareylerden faydalanilir. Fonksiyonel tedavi, alt
ceneyi siirekli onde konumlandirarak ortaya cikan kuvvetin, disler araciligiyla sert
dokulara iletilmesiyle, ¢eneler arasi iliskinin diizeltilmesidir. Ayrica bu tedavi seklinden
kotii aligkanliklar1 6nlemek ve diizeltmek icin de yararlamlabilmekte:dir.68’69

2. Geng erigkin bireylerde sadece dentoalveolar hareket ile gerceklestirilen
kamuflaj tedavisi

Bu tedavi seklinde, dis dizilimini degistirerek iskeletsel malokliizyonun
maskelenmesi ve kabul edilebilir bir dental iliski ile estetik yiiz gorlinlimiiniin
saglanmas1 hedeflenir. Bu sekilde iskeletsel bozukluk dental olarak tedavi edilir. Artmis
overjetli Simif 11 bireylerde bu uygulama iist kesici dislerin retriize; alt kesici dislerin ise
protriize edilmesi seklinde yapiimaktadir.®

Kamuflaj tedavisinde hasta se¢cimi en 6nemli faktordiir. Hasta se¢cimi yapilirken
dikkatli olunmali ve bu tedavi igin:

* Fonksiyonel tedavi ile sonug alinamayacak olan bireyler (post peak),

* Hafif veya orta siddetteki Sinif II bireyler,

* Dental arkin iyi dizimde oldugu, dis c¢ekiminin sadece kamuflaj i¢in
kullanilabilecegi bireyler,

* Yiiz yiikseligi ideal olan bireyler tercih edilmelidir.™
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Smif II anomalilerin diizeltilmesinde st kesici dislerin retrakte edilmesi
amaciyla dis c¢ekimleri yapilabilir. Ancak, bu tedavi sekli iskeletsel problemi
diizeltemez. Bu yontemde ama¢ Smif I kanin iligskiyi saglamak ve overjetin
azaltilmasidir.**®*

Ust ¢eneden iki adet birinci premolar ¢ekimli vakalarda birinci molarlarin Siif
Il kapanis1 korunur ve fazla overjet ortadan kaldirilir. Alt keserlerde ¢aprasiklik veya
asir1 derecede protriizyon yoksa bu tedavi yontemi idealdir. Hem {ist ¢eneden hem de alt
ceneden ¢ekim yapilmasi gerekiyorsa genelde ¢ekim icin birinci premolar disler tercih
edilmektedir. Kimi klinisyen iist ¢eneden birinci premolar, alt ¢eneden ise ikinci
premolar dislerin ¢ekimini tercih etmektedir. po.10.71

Zachrisson, yaptig1 bir ¢calismada birinci premolar dislerinin ¢ekim ig¢in ikinci
premolara nazaran daha ¢ok tercih edilmesinin nedenini birinci premolarin boyutlarinin
daha kii¢iik ve morfolojik olarak daha zayif olmalarina baglamistir. Bununla birlikte, alt
kesici diglerin konumunun da dis ¢ekimine karar vermede 6nemli bir faktor oldugunu
belirtmistir. Tedavide alt 6n kesici diglerin konumunu degistirmek istemiyorsak alt
ikinci premolarlarin ¢ekilmesinin ankraj kayb riskini azalttigini; tedavinin daha kolay
ve kisa siirede bitecegini bildirmistir.

Eger dis ¢ekmeden kamuflaj tedavisi yapilmak isteniyorsa dental arklarda
bosluklarin bulunmasi gerekir. Eger herhangi bir bosluk yoksa bunu hekimin
olusturmasi gerekir. Bunun i¢in tam giin ve stirekli kullanilacak bir headgear, iist cenede
molar diglerin distalizasyonunu saglayacaktir. Eger hasta kooperasyonu iy1 degilse agiz
i¢i distalizasyon apareyleri tercih edilebilir.*®

3. Eriskin bireylerde cerrahi yaklagim.

Biiyiime potansiyeli hi¢ olmayan, pubertal biiylime atilimi1 sonlanmis hastalarda

kamuflaj tedavisi ile basar1 saglanamayacak durumlarda ortognatik cerrahi tercih
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edilebilir. Ortognatik cerrahi gereksinimi oldugunu diisiinebilecegimiz bazi durumlar
mevcuttur.®

* Overjetin diizeltilmesi i¢in gereken dis hareketi miktarinin yiiz estetigini
olumsuz etkileyebilecegi veya diizeltemeyecegi iskeletsel anomalinin siddetli oldugu
vakalar.

* Ust ¢ene dental arkta siddetli ¢aprasiklik ve alt kesici dislerin asir1 protriizyonu
durumunda.

Pancherz ve Ruf,®® cerrahi yontemin tedavi yontemlerine dahil edilmesinin zor
bir karar oldugunu ve diger tedavi yontemleriyle diizeltilemeyecek vakalarda tercih
edilmesinin gerektigini bildirmislerdir.

2.9. Fonksiyonel Cene Ortopedisinin Tanim ve Felsefesi

Fonksiyonel Cene Ortopedisi, cenelerin ve dis dizilerinin konum ve yapi
bozukluklarinin diizeltilmesi igin kaslarin etki mekanizmasini degistirmeyi hedefleyen
bir tedavi bicimidir. Bu tedavide ¢igneme, dil, dudak ve yanak kaslarinin
fonksiyonlarindan ve tonus degisikliklerinden kaynaklanan kas stimuluslari, kaslar veya
periodontal membran araciligi ile kemikte streslere sebep olur. Bu durum hiicresel
aktiviteyi ve kemik yapimini artirir. Yine bu Kkuvvetlerle mandibulanin konumunu
sagittal ve vertikal yonde degistirilmeye caligilir. Ortodontik ve ortopedik degisikliklere
neden olan bu apareyler fonksiyonel apareyler olarak adlandirilmaktadir. "

Bishara ve Ziaja,”® fonksiyonel apareylerle kuvvetin disler aracihigiyla kemik
kaidesine iletilmesi igin, alt ¢ene pozisyonunun ve fonksiyonunun tedaviyle birlikte
etkilenmesiyle, farkli kas gruplarinda kasilma miktarlarinda farklilik olusturdugunu

bildirmislerdir.
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2.9.1. Smmf II Malokluzyonlarda Kullanilan Fonksiyonel Apareylerin
Siiflandiriimasi

Fonksiyonel apareylerle ilgili en ¢ok kullanilan siniflandirma hastanin apareyi
baz1 fonksiyonlar (Or: yemek yeme vb.) sirasinda ¢ikarip ¢ikaramamasina bagl olarak
yapilan simiflamadir. Buna gore apareyler, hareketli ve sabit olmak iizere 2’ye
ayrllmaktadlr.76

2.9.1.1. Hareketli Fonksiyonel Apareyler

Aktivator

Siif II Bolim 1 anomalilerin tedavisinde aktivatorlerlerin ilk formu olan
““monoblok’’ isimli aparey kullanilmistir. Bu aparey, daha onceleri dissel ve iskeletsel
iliskileri diizeltmek amaglariyla degil de glossopitozisli bebek hastalarda, dilin solunum
yolunu engellememesi i¢in kullanilirdi. Bu apareyi dizayn eden Pierre Robin, alt ve iist
retantif plaklar1 okluzyon diizleminde birlestirdi. Boylece tek parca haline getirdi.53

Andresen, pekistirme yapmak ve agiz solunumunu engellemek amaciyla Pierre
Robin’in monobloguna benzeyen bir aparey gelistirdi. Andresen asil olarak Hawley
tarz1 bir plaga akrilik ilavesi yapmis, hastanin alt c¢enesini onde konumlandirarak
ceneler arasi iligkiyi diizeltmeyi hedeflemistir. Andresan, Haupl ile beraber bu apareyi
daha da gelistirmislerdir. Bu apareyin etki mekanizmas1 kas aktivasyonuna
dayandigindan dolay1 bu apareye ‘’aktivator’’ denilmistir.”®

Alt ¢enenin geride olmasi sebebiyle olusan iskeletsel Simif 2 anomalilerin
tedavisinde aktivator, sikg¢a tercih edilen apareylerdendir. Aktivatér apareyinin {ist
¢enenin sagittal yondeki biiylimesini frenlerken alt ¢cenenin sagittal yondeki biiyiimesini
tesvik ettigi, kondiler biiytimeyle birlikte alt ¢ene boyutlarinda bir artisa neden
olabildigi; st kesici dislerin retraksiyonu ve alt kesici dislerin protraksiyonuyla birlikte

molar iliski, overjet ve overbite’da iyilesmeler sagladig: bildirilmigtir.*"’
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Aktivator kullaniminda alt ¢genenin 6nde konumlanmaya zorlanmasiyla bir takim
kassal kuvvetler olusmaktadir. Bu kuvvetler, akrilik parca ve iist kesici dislerle temas
halindeki labial ark vasitasiyla tiim dislere iletilmektedir. Kaslarda olusan gerilim
sonucu bu kuvvetler periosta ve kemige aktarilir. Bu durum, {ist ¢enenin sagittal
yondeki biiyiimesini frenler, alt ¢enenin de sagittal yon biiylimesini uyarir.
Dentoalveolar adaptasyonlar meydana gelir.*>"3®

Aktivatorle tedavi etmek igin Oncelikle iyi bir endikasyon koymak gerekir.
Endikasyonlardan genel olarak su sekilde bahsedebiliriz.” "

1. Alt ¢ene kaynakli iskeletsel retriizyon vakalari.

2. Normal veya diiz alt ¢ene diizlem egimi bulunan vakalar.

3. Caprasiklik bulunmayan, iist ve alt ¢cenede dental kavislerin diizenli oldugu
vakalar.

4. Protriize st kesici disler, retriize alt kesici disleri bulunan vakalar.

5. Derin kapanisi bulunan vakalar da aktivator i¢in uygun olabilirler.

Bionator

Aktivator agizda cok yer kaplar ve kullanimi genelde gece ile sinirlanabilir.
Uyku sirasinda kontrol edilmesi de zordur. Bundan dolayr bazi modifikasyonlar
gelistirilmistir.13 Balters bionatdrii, akrilik ve tellerden yapilan ve yapiminda sirh
miktarda akrilik kullanimindan dolayi, daha iri aktivatorlerle kiyasla, konugsmanin daha
az etkilendigi bir :51pareydir.l‘°”53’79

Wilhelm Balters tarafindan gelistirilen™® bionatériin akrilik kisimlari dislere ve
destekleyen yapilara temas eder; boylece iskeletsel, dentoalveoler ve kraniofasial
bolgenin kas yapisi ¢evresinde degisiklikler olusturur.

Balters’a gore Smif Il malokliizyonlarin etyojisinde dil en 6nemli faktordiir.

Posteriorda konumlanan dil servikal bolgedeki normal gelisimi bozmaktadir. Solunum
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larenks bolgesinde engellenir ve bundan dolayr yanhs yutkunma ile agiz solunumu
meydana gelmektedir. Bunun yaninda Balters, dental ark formundan dil ve agiz ¢evresi
kas yapilar1 arasindaki dengenin sorumlu oldugunu bildirmistir.”

Bionator, alt ¢cenede retriizyonla karakterize malokluzyonlar1 tedavi etmek i¢in
kullanilir. Bionator alt cenenin daha dndeki yeni postural pozisyonunu destekler.**

Bionatorde akrilik miktar1 6nemli dlglide azaltilmistir. Palatinal bolgede, dilin
propriyoseptif temasinin saglanmasi i¢in transpalatal bir ark kullanilmistir. Buksinator
tel biikiimleri, yanak kaslarmin dental ark {izerinde yaptig: etkiyi ortadan kaldirmaya
yé')nelil<tir.38’53

Bionatoriin en biiyiikk avantaji, hastaya sagladigi rahathik seviyesidir.
Kiiciiltiilmiis boyutlar1 giindiiz ve gece kullanim kolaylig1 saglamaktadir. Neredeyse
tam zamanli kullanimindan dolayi, hasta alt c¢enesini daha uzun siire Onde
konumlandirir.*

Frinkel

Rolf Frinkel,® buksinatér kaslarmin hipertonik olmasi1 durumunda, dental
arklarda ve ilgili fasiyal alanlarda bir daralmanin olusabilecegini bildirmistir. Bukkal ve
labial alanlardaki bu basincin ortadan kaldirilarak, alveolar kavsin ve dental kavsin
genislemesine imkan veren bir aparey tasarlamistir.

Frinkel apareyi, malokluzyonlarin tipine gore 4 sinifa ayrllmlstlr.m'81

Friankel apareyinin Sinif II anomalilerde kullanilan tipleri sunlardir:

1. Frankel | apareyi: Sinif I ve Simif II Bolim 1 malokluzyonlu hastalarda
kullanilabilir.

* Frinkel Ia apareyi: Overjet miktarinin 5 mm’yi gecmedigi Sinif 1I Bolim 1

hastalarda kullanilir.

* Frankel Ib apareyi: Overbite’nin arttigi, overjet miktarinin 7 mm’yi gegmedigi,
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hastanin iist ve alt kesici disleri basbasa kapatabildigi, Sinif II Boliim 1 hastalarda
kullanilir.

* Friankel Ic apareyi: Overjet miktarinin 7 mm’yi gectigi, hastanin {ist ve alt
kesici disleri bagbasa kapatabilecek sekilde alt ¢enesini 6nde konumlandiramadigi, daha
agir Siif II Boliim 1 hastalarda kullanilabilir.

2. Frankel Il apareyi: Sif Il Bo6lim 2 anomalisi bulunan hastalarda
kullanilabilir.

Friankel apareyinin tel ve akrilik pargalar1 mevcuttur. Tel elemanlar1 daha ¢ok
tutuculuga katki saglamaktadir. Akrilik elemanlar, yanak ve dudak kaslarinin ortaya
koydugu kuvvetleri iist ve alt ¢enenin ftizerinden uzaklastiracak sekilde dizayn
edilmistir.>

Frankel apareyi, hem erken hem de karisik dislenme déneminde kullanilabilir.
Siif 1T malokluzyonlarda sagittal, vertikal ve transversal yonde degisikliklere sebep
olur. Bu apareyin en farkli ve kendine has 6zelligi yanak ve dudak yastik¢iklarinin
bulunmasidir. Bu yastik¢iklar, buksinatdr ve orbikiilaris oris kaslarinin yaptigi basinci
ortadan kaldirir. Bu sekilde fonksiyonel matriksin kisitlayict etkisi ortadan kaldirilmig
olabilecektir. Dentoalveolar arkin seklinde degisimin elde edilmesi ve alveolar kemikte
bir repozisyon olabilmesi i¢in bu yastik¢iklar, bukkal ve vestibiiler derinlige uzanir.
Uzandig1 yerdeki dokularin gerilimine sebep olur. Bu sekilde periostal kemikte, kemik
aktivitesi ve kemik apozisyonu uyarilir.”>8%

Twin Blok

Twin blok apareyi ilk olarak 1988 yilinda William J. Clark tarafindan
gelistirilmistir.?* Twin Blok apareyi; aralarinda 70°’lik egimli akrilik yiizey olusacak
sekilde dizayn edilen® iist ve alt cenedeki iki ayri akrilik plak ile alt ¢enenin 6nde ve

asagida konumlanmasini saglar. 8
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Apareyin ¢alisma mekanizmasi, {ist Kesici dislere herhangi bir basing yapmadan,
okliizal kuvvetlerden yararlanarak alt ¢enenin Konumunu degistirmektir. Twin blok
apareyi, diger fonksiyonel apareylere nazaran daha ¢ok alt kesici protriizyonuna sebep
olmaktadir.”>®

Graber™, twin blok apareyinin orijinal halinin Martin Schwarz tarafindan
yapildigin1 belirtmistir. Schwarz, monoblogun biiylik hacimli olmasi ve taginmasinin
zor olmasindan dolayr monoblogu iki parcaya ayirmistir. Bu apareyde birbirinden ayri
dizayn edilmis 1sirma bloklari, monoblok benzeri dizayn edilmis diger tiplerine nazaran,
alt ¢ene hareketlerinde daha fazla serbestlik saglamistir. Ayrica, bu apareyin kullanim
kolayligi bulunmasi, hastalar tarafindan daha ¢ok kabul edilebilir olmasi, apareyin
etkisini artirmustir.®® Twin blok apareyinin diger avantajlar1 ise, 6n bolgede akrilik
pargalarin olmamasi ve konusmada kolaylik olarak siralanabilir.®’

Smart

Smart apareyi, Prof. Dr. Zahir Altug ve Dr. Volkan Giiney tarafindan tasarlanmis
ve gelistirilmis, tist ve alt ¢enedeki dislerin okliizal, vestibiil (bukkal) ve palatinal
(lingual) yiizeylerini i¢ine alan ve ayri ayri iki parcadan olusan fonksiyonel ortopedik
bir ayglt‘ur.88

Smart apareyi, agiz igerisinde ¢ok az yer kaplayan ve alt g¢eneyi lateral
hareketlerde sinirlandirmayan bir apareydir. Bu apareyde, alt ¢ene one alindiktan sonra,
alt ¢eneyi O6nde tutmak i¢in, premolar dislerin bulundugu bélgede 90°’lik basamaklar
yapilir. Alt gene, bu basamaklar sayesinde iist ¢ene tarafindan 6nde tutulur.®®

Ag1z Dis1 Kuvvet

Ortodontik tedavide agiz dis1 kuvvet ilk defa 1802°de Cellier ve Fox tarafindan
kullanImugtir.*® Agiz dist kuvvetlerin uygulandigi apareylerde i¢ kol, dis kol ve bas

kismna uygulanan komponentler bulunur.®
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Agiz dis1 kuvvetler genel olarak, iist ¢enede birinci molar dislere uygulanir. Bu
kuvvetler, maxillofasiyal iskeletin biiylimesi iizerine etki etmektedir. Agiz dis1 aygit
(headgear), iist ¢enenin sagittal yondeki gelisimini sinirlandirir. Bu tedavi sekli sadece
bliylimenin yonii lizerine degil, ayrica tedavi boyunca gergeklesen biiyiime miktarina da
etkilidir.”

Agiz dis1 kuvvet uygulayan aygitlar (headgear’lar) genel olarak kuvvetin destek
alindig1 bolgeye gore 3’e ayrllmaktadlr:89‘90

1. Servikal Headgear: Agiz disi kuvvetin boyundan veya enseden alindigr tip
headgeardir. Genel olarak, ist ¢enede birinci molar dislerde distalizasyona ve
ekstriizyona sebep olur. Agiz disi1 kuvvetin yoniine gore degerlendirildiginde low-pull
headgear olarak da isimlendirilebilecegi soylenmektedir.

2. Oksipital headgear: Agiz disi kuvvetin oksipital bolgeden destek alindigi
headgeardir. Genel olarak, iist ¢enede birinci molar dislerde distalizasyona ve
intriizyona sebep olmaktadir. Agiz dis1 kuvvetin yoniine gore degerlendirildiginde high-
pull headgear olarak da isimlendirilebilecegi soylenmektedir.

3. Kombine headgear: Agiz disi kuvvetin hem ense veya boyundan hem de
oksipital bolgeden destek aldig1 headgear tipidir. Genel olarak, {ist ¢enede birinci molar
dislerde distalizasyon goriiliir. Ekstriizyona veya intriizyona sebep olmaz. Agiz dist
kuvvetin yoniine gore degerlendirildiginde horizontal headgear olarak da
isimlendirilebilmektedir.

Smif IT anomalisi bulunan hastalarda kullanilabilen diger hareketli apareyler:

1. Bimler apareyi: Ust ¢ene dental kaviste labial ark, alt ¢ene dental kaviste ise
lingual bir arktan olusan, ufak akrilikler ile birbirlerine tutunan, tel elemanlar1 ise molar
dislerin Stif I iliski konumuna getirilerek okliizal yiizeye oturan bir apareydir.74

2. Propulsor apareyi: Bu aparey, Miihlemann tarafindan tasarlanmistir. Daha
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sonra Hotz bu apareyi gelistirmistir. Propulsor, hem vestibul plagin hem de monoblogun
Ozelliklerini tagir. Kombine bir apareydir.74

3. Vestibiil plak (oral screen): Erken tedavide kullanilan bir apareydir. Hafif ve
dissel diizeyde Sinif II vakalarda kullanilabilir. Dudak 1sirma, parmak emme, dil itimi
gibi kotii aliskanhlarda tercih edilen bir apareydir.™*

4. Karwertzky apareyi: Birinci molar bolgesinde U biikiimleriyle birbirine bagh
olan st ve alt genelere ait par¢alardan meydana gelmistir. Lingual alandaki periodontal
dokular ve dislerin okliizal ylizeyleri akrilikle kaplanmustir.”*

5. Ferdergelenk (yay eklem) apareyi: Frinkel tarafindan Herbst apareyinden
esinlenerek gelistirilmis, alt ¢cenenin her yonde hareketine izin veren, yaynin kuvveti
ayarlanabilen, iist ve alt cenelere ait plaklarla birlestirilerek, alt c¢eneyi kapanis
pozisyonundan énde konumlandiran bir apareydir.*?

6. Doppel apareyi: Doppel apareyi ilk kez Schwarz tarafindan tanitilmis, Prof.
Sanders tarafinda modifiye edilmis bir apareydir. Ust ve alt genelere ait plaklarda
transversal bir vida mevcuttur. Ust vidaya lazer ile kaynak yapilmus iki metal pargasi
bulunmaktadir. Bu metal pargalar alt apareye temas ederek alt ¢enenin Onde
konumlanmasini saglar.93

Hareketli fonksiyonel apareyler, takilip ¢ikarilabildigi i¢in agiz hijyeni kontrolii
kolayca saglanabilmektedir. Sabit apareylerin en biiylik dezavantajlarindan mine
dekalsifikasyonlari, kok rezorpsiyonlari, periodontal cep olusumu gibi durumlar
goriilmez. Ozellikle siit dentisyon, erken veya ge¢ karisik dislenme doneminde
kullanilan ve tedavi sonuglar1 agisindan basarili apareylerdir. Hasta baginda gegen siire
kisa, randevu araliklar1 uzun tutulabilir. Kotii aliskanliklarin ¢oziimiinde biiylik etkiye
sahip apareylerdir. Apareyde herhangi bir problem oldugunda tamiri kolaydir ve hasta

takip ¢ikarabildigi igin yaralanma riski diisiiktiir.”**°
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2.9.1.2. Sabit Fonksiyonel Apareyler

Sabit fonksiyonel apareylerin birgok tipi mevcuttur. Bunlardan kisaca bahsetmek
gerekirse;

1. Herbst apareyi: Bantli, akrilik splint, metal dokiim splint, paslanmaz ¢elik
kuron kaplama, Goodman’s modified, MALU (mandibular advancement locking unit),
manyetik teleskopik, flip-lock, hanks teleskopik, universal bite jumper, open bite
intrliizyon, cantilever bite jumping, molar moving bite jumping gibi birgok tipi
mevcuttur.*® Herbst apareyi iist ve alt ¢ene arasinda suni bir eklem gorevi gérmekte olan
sabit fonksiyonel apareydir. Bu aparey alt ¢eneyi siirekli 6nde tutar. Piston, tiip, vida ve
vida yatagindan olusan parcalari mevcuttur.*

2. Mandibular Anterior Repositioning Appliance (MARA): iskeletsel ve dental
Smif II anomalilerin tedavisinde tiim yas gruplarinda etkin bir apareydir.’” Ust birinci
molar diste bulunan rijit bantlar veya paslanmaz ¢elik kuronlar tizerinden uygulanir. Alt
¢enenin 6nde pozisyonlandirilmasi icin alt birinci molar diste dirsek bulunur. %

3. Ritto apareyi: Teleskopik sistem olup ¢ift tarafli kullanim 6zelligi vardir. Ritto
apareyi, iist ¢geneye metal pin, alt ¢eneye ise kayan Kilit mekanizmasi araciligr ile
baglanmaktadlr.100

4. Mandibular Advancing Repositioning Splint (MARS): Bu apareyde teleskop
mekanizmast alt ve iist koseli daliz arklarina vidalanmaktadir.'®*

5. Jasper Jumper apareyi: Herbst ile hemen hemen ayni mekanizmaya sahiptir.
Alt ¢eneyi 6ne dogru ilerletmek i¢in iki esnek parcadan olusmaktadir.'*

6. Eureka Spring: Agiz agikligina miisaade eden tiglii teleskop sistemi, esnek ve
yuvarlak atagmanlar ve aygitin yerinden ¢iktig1 durumda bile ayrilmayan tizeri kapli bir
sarmal yaydan olusmaktadir.'®

7. Forsus Fatigue Resistant Device apareyi: Bu apareyde azi disi lizerindeki bant
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ve ark teli arasindaki baglantiy1 saglayan ve %45°1 nikel ve % 55°I titanyumdan olusan
0,5%3,0 mm’lik spring bar, hastanin yanagini tahris etmemesi i¢in transparant bir plastik
ile kaplammlstlr.lo4

8. Sabbagh Universal Spring (SUS): Ceneler arasinda kullanilan yayli teleskop
mekanizmasidir. Ag1z kapatildiginda yatay kuvvetler iiretir.”

9. AdvanSYNC apareyi: Hem dental hem de iskeletsel etkiyi aymi anda
gosterdigine inanilan ve alt ve iist molarlara takilan bir apareydir.105

10. Functional Mandibular Advancer (FMA): Posterior dislerin vestibiillerinde
bant veya dokiim splintler bulunan Herbst alternatifi bir atpareydilr.lo6

11. Flex Developer (FD): Cok gii¢lii ve dayanikli, karmasik bir diizeni olmayan
Sinif II tedavisinde kullanilan, poliamid elastik klipsli bir apareydir.107

2.10. Smf II Anomalilerin Tedavisinde Fonksiyonel Apareylerin Meydana
Getirdigi Degisiklikler

2.10.1. iskeletsel Degisiklikler

Bazi aragtirmacilar>'®*** fonksiyonel apareylerin herhangi bir iskeletsel
degisiklik meydana getirmedigini savunmaktadir. Orta yiliz gelisimi ve alt g¢ene
biiylimesinin fonksiyonel aygitlarla modifikasyonun miimkiin olup olmadig:r halen
tartisilmaktadir.”

Fonksiyonel apareylerin alt c¢ene iizerinde olan etkileriyle ilgili tartigmalar
mevcuttur. Bishara ve Ziaja,”® Woodside ve ark.'”® Rabie ve Higg''® fonksiyonel
apareylerin alt ¢enenin biiyiimeSi ve boyut artisinda 6nemli iskeletsel degisiklikler

olusturdugunu bildirirken, Vargervik ve Harvold,* Bjork'®

ve Pancherz'® fonksiyonel
apareylerin alt ¢enede ¢ok az degisiklik meydana getirdigini veya hicbir degisiklik
meydana getiremeyecegini bildirmislerdir. Ancak, hayvan deneylerinde alt ¢enenin

sagittal yon biiylimesini stimiile eden fonksiyonel apareylerin, kondildeki remodelling
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sayesinde dnemli 6l¢iide etkili oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.7

Fonksiyonel apareylerin {ist ¢ene {izerine olan etkileriyle ilgili tartismalar
mevcuttur. Vargervik ve Harvold,'® Pancherz,*® Tiirkkahraman ve Saym'’ iist cene
gelisiminin inhibe edilmesinin tedavide 6nemli bir faktér oldugunu bildirirken, Cura ve
ark.!® Ruf ve ark.!™® fonksiyonel apareylerin iist cene iizerinde ¢ok az ya da hicbir
etkisinin olmadigini bildirmislerdir.

Baccetti ve ark.'?

iskeletsel degisimlerle ilgili sonuglarin farklilik géstermesinin
sebebinin tedavi zamanlamasinin farkliliklariyla ilgili oldugunu bildirmislerdir.

Woodside'® Smif Il anomalilerde kullamlan fonksiyonel apareylerin, temel
olarak bir takim faktorleri etkileyerek bazi iskeletsel degisiklikler saglayabilecegini
bildirmistir. Bunlar:

1. Ust genenin ve orta yiiziin sagittal yon gelisiminin inhibisyonu,

2. Biiylime cagindaki bireylerde, alt cenenin normalden daha fazla biiyiimesinin
saglanmasi,

3. Kondildeki biiyiimenin stimule edilmesi, kondiler biiylimenin 6ne dogru olan
gelisiminin arkaya dogru yonlendirilmesi,

4. Ramusun posteriora dogru apozisyonu,

5. Alt ¢enenin gelisim yoniiniin dne ve asagidan, sagittal yone dogru ¢evrilmesi,

6. Noromiiskiiller anatomi ve fonksiyonda degisiklik olusturup kemik
remodellinginin artiriimast,

7. Glenoid fossa adaptif degisiklikleri olusturup fossanin 6ne dogru
repozisyonunun saglanmasi.

Smif II anomalisi bulunan ¢ocuk ve preadolesanlarda biiylime modifikasyonu
icin yapilan erken fonksiyonel tedavilerin basarisi konusunda su sonuclara Varllmlgtlr.2

1. Headgear veya diger fonksiyonel apareyler ile erken donemde tedavi
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sonucunda iskeletsel degisikliklerin elde edilebilmesi muhtemeldir, ancak tedaviden
sonraki biliyliime paterniyle bu durum elimine olma veya azalma egilimindedir.

2. Dis hareketini en aza indirerek calisilsa bile, iskeletsel degisiklikler tedavi
etkisinin sadece bir kismini olusturabilir.

2.10.2. Dentoalveolar Degisiklikler

Bishara ve Ziaja’ya73 gore, fonksiyonel aygitlarla saglanan diizelmenin % 30 - %

40’1 ortopedik, % 60 - % 70’1 dentoalveolar degisikliklerle gerceklesmektedir. Hatta

[ 2%¢

bundan dolayr degisikliklerin erken donemde olmasi’’‘ndan dolay1 fonksiyonel
apareylerin erken donemde uygulanmasi da tavsiye edilmektedir.’

Sinif I anomalilerde fonksiyonel apareylerle yapilan tedavi sonucu meydana
gelen dentoalveolar degisikliklerden en belirgin olani overjetin azalmasidir. Bunun
sebebi iist kesici dislerin retriizyonu ve/veya alt kesici dislerin protriizyonuna da

baglanabilir. Harvold ve Vargervik,™

calismalarinda aktivatorle tedavi ettikleri
bireylerde tist kesici dislerde 1.4 mm lingual tipping, alt kesici dislerde ise 0.5 mm
labial tipping olustugunu bildirmislerdir. Ust ¢eneye uygulanan distal ydndeki
kuvvetlerin etkisiyle iist dislerin meziyal yondeki hareketi engellenir. Alt dislere de
uygulanan meziyal yondeki kuvvetin etkisiyle de alt dislerin meziyale dogru hareketi
gerceklesmis olur. Fonksiyonel apareyler, {ist ¢enede alveoalar yiikseklik artisini
engellerken, alt  cenede alveolar  yiikseklik  artisgina  ise olanak
saglamaktadir,/ 108 111112119122123 A jtanbyrger ve Ingerval,*®* aktivator tedavisi sonucu
meydana gelen alt kesici dislerdeki protriizyonun, alt kesicilerin {izerine akrilik
ortillerek ve akrilikten lingual kisimda asindirma yapilarak engellenebilecegini
bildirmiglerdir, ama bu islem de alt kesici dislerin protriizyonunu tamamiyle

5

engelleyememistir. Pfeiffer ve Grobéty'® aktivator ve servikal headgearin birlikte

uygulanmasi sonucu alt kesici dislerde protriizyon olmadigini, hatta retriizyon meydana
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126 ve Tulley* iist ve alt cenede karsihikli

gelebildigini bildirmislerdir. Bjork,'®® Hotz,
dentoalveolar degisikliklerin oldugunu, iist ¢enede dental kavsin posteriora, alt ¢enede
dental kavsin ise anteriora dogru hareket ettigini bildirmislerdir.

Fonksiyonel apareyler, sadece sagittal degil, vertikal yonde de bir takim
degisikliklere sebep olmaktadir. Bu durum posterior ve anterior dislerin eriipsiyonu ile
saglanmaktadir. Ust molar dislerin eriipsiyonunu smirlandirip alt molar dislerin
erlipsiyonuna miisaade edildigi i¢in, genelde alt yiiz yiiksekliginde artma meydana gelir.
Bu etki derin kapanish hastalar i¢in istenen bir sonugtur. Yalniz agik kapanisi bulunan
hastalarda yani alt ¢enenin posterior rotasyon gosterdigi, overbite’1 yetersiz hastalarda
bu tarz apareylerin kullanimi uygun degildir."*" Harvold ve Vargervik® yaptiklari
caligmada aktivatdriin alt 6n yiiz yliksekligini artirdigini rapor etmislerdir.

Alt ¢enede asir1 derecede spee egrisi bulunan hastalarda spee egrisi, alt kesici
dislerdeki erilipsiyon engellenip molar eriipsiyonuna miisaade edilmesiyle diizeltilebilir.
Ayrica st molarlarin meziyale hareketi ve eriipsiyonu engellenip alt molar dislerin
meziyale hareketine ve eriipsiyonuna miisaade edilince okliizal diizlemin rotasyonuyla
birlikte Simif 11 iliski diizeltilebilmektedir.”*"

McNamara ve ark.’?® dental destekli fonksiyonel apareylerin, dislerden daha az
destek alan doku destekli tiplere oranla daha fazla dentoalveolar etki meydana
getirdigini gozlemlemislerdir.

2.10.3. Kassal Degisiklikler

Fonksiyonel apareylerin dentisyon ve komsu dokularin néromiiskiiler ¢evrelerini

degistirebildigini gosteren bircok calisma mevcuttur.°

Fonksiyonel apareylerin
uygulanmasindan sonraki haftalarda, kas liflerinde veya tendonlarda boyca artma

gortliir. Kas baglantilar1 kemik yiizeyleri iizerinde yer degistirir. Bunlardan dolay1 kas

boyutlar1 degisir. Bu tip adaptif degisimler sayesinde noromiiskiiler etkilerde azalma
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goriilir. Kas fonksiyonlarindaki bu adaptasyon 4 — 6 ay gibi kisa bir siirede
ger(;eklesebilmektedir.129‘130

Alt ¢enenin 6nde konumlandirilmasinda kaslarin ilk yaniti, ¢eneyi acan kaslarin
EMG aktivitelerinde ani bir artis, kapatan kaslarinkinde ise ani bi diislis seklindedir.
EMG aktivitelerindeki bu degisiklikler ilk 6 ayda korunsa da tedavinin ileriki
zamanlarinda EMG degerlerinin baslangi¢ durumunlarina geri dondiigii bildirilmigtir.***

2.11. Simf IT Anomali Tedavisinde Pekistirme ve Relaps

Smf II iliskide meydana gelebilecek niiks, alt ¢enenin {ist ¢eneye gore
diferansiyal  biiylimesi ve dis  hareketlerinin  bazi  kombinasyonlarindan
kaynaklanmaktad1r.2 Ozellikle Smif 1I elastik kullanilmis hastalarda retansiyon iyi olsa
bile, tedavi sonrasi dis pozisyonlarindaki okliizal ayarlanmalardan dolayr 1 — 2 mm
anteroposterior relaps meydana gelebilmektedir. Sinif II tedavi asamasinda alt kesici
dislerin konumunu ¢ok fazla degistirmemeye 6zen gostermek gerekir. Cilinkii 2 mm’den
daha fazla olan alt kesici dislerdeki repozisyonlar kaginilmaz relaps sebebidir ve kalici
retansiyon gerektirir.?

Smf II anomalisi olan bireylerde fonksiyonel tedaviler sonunda pekistirme
genellikle aktivator ile yapilmaktadir. Hastaya tedavi bitiminden sonra 15 ay daha, giin
icinde, tedavi siirecindeki aktif kullanim siiresiyle ayni siirede aparey kullandirilir.
Pekistirme amaciyla yapilan aktivatérde kapanis mumunu alirken, alt ¢ene sagittal
yonde 2 mm One getirilmelidir. Bunun sebebi uzun donemde alt ¢enenin saat yonii
rotasyona ugramastyla overjetin artabilecek olmasidir.”

Smuf II anomalisi bulunan bireylerde, bireylerin gelisim potansiyeli kullanilarak
yapilmig fonksiyonel tedavilerde, alt ¢enenin pozisyonunun korunmasi i¢in ilave bir

pekistirme tedavisine gerek goriilmeyecegi iddia edilmistir.*®
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Artmis alt 6n yiiz yiiksekligi ve 6n acik kapanist bulunan hastalarda pekistirme
asamasindan sonra bile elde edilen sonuglarin 6nemli bir kismi, yiiz gelisiminin devam
etmesiyle kaybolabilmektedir. Bu nedenle, bu tarz Simif II anomalili hastalarda
pekistirme evresi yiiz gelisimi tamamlanincaya kadar devam etmelidir.%

2.12. Simf II Anomalilerin Tedavisinde Uzun Donem Sonuglar

Fonksiyonel aparey kullanilmig Simif II bireylerde tedavi bitimindeki ndtral
okliizyon ve ideal overjet/overbite iliskisi uzun déonemde farkliliklar gosterebilir. van

Beek ve van der Linden**

aktivator - headgear kombinasyonu ile tedavi edilmis
hastalarda tedaviden 5 yil sonra hastalarin % 50’sinde alt ¢enede sagittal yonde one
dogru yonlenme, % 25’inde ise 4 mm’ye kadar overjet goriildiigiinii, bununla birlikte
overjetin tedavi 6ncesi halinden ¢ok daha az oldugunu bildirmislerdir. Relaps tiim yiiz
tiplerinde goriiliir. Bunun nedeniyse Ozellikle orofasiyal bolgede goriilen
parafonksiyonlar ve fonksiyonlarinda gozlenen sapmalardir.”

Fonksiyonel apareyler uzun vadede kiz ve erkek cocuklarda farkli etkilere
sahiptir. Kiz g¢ocuklar1 erken yasta tedavi edildiklerinde, tedavi sonrasinda Onemli
miktarda biiyiime gozlenir. Bununla beraber, kiz ¢ocuklarinda yiiz gelisimi genellikle
15 yas civar1 veya daha erken yaslarda tamamlanir. Fonksiyonel tedavi daha erken
uygulandiginda ve gelisim tamamlandigi zaman sonlandirildiginda, uzun dénemde
tedavi sonuglar biiylik 6lclide kalicidir. Erkek ¢ocuklarinda bu durum daha farklidir.®
Erkek ¢ocuklarinda kiz cocuklara nazaran pubertal donem 2 yil daha ge¢ baslar ve daha

- 133,134
uzun Ssurer. 3313

Relaps goriilme olasiligr erkeklerde kizlara nazaran daha fazladir,
clinkii erkek cocuklar1 tedaviden sonra daha ¢ok gelisim gosterirler. Bu durum daha ¢ok

on acik kapanisin eslik ettigi artmis on yiiz yiiksekligi bulunan kisilerde ge<;erlidir.135

Proffit*? alt 6n yiiz yiiksekligi artmis bireylerin, yiiz gelisimleri tamamlanana kadar gece
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uyurken pekistirme amacgl oksipital headgear veya posterior bolgede yiiksek bir 1sirma

blogu kullanmalarini 6nermektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

Mevcut tez ¢alismasinin materyali, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’nda daha onceden aktivator veya headgear ile tedavi edilmis
belirli ozelliklere sahip 41 Smif II hastadan ve tedavi gérmemis, aktivator veya
headgear tedavisi ihtiyaci olan, ayn1 yas grubundaki 82 bireyi i¢eren kontrol grubundan
olusmaktadir. Calisma grubuna dahil edilen hastalarin 17’si erkek, 24’1 kiz; kontrol
grubundaki hastalarin 30’u erkek, 52°si kizdir (Tablo 3.1).

Bu materyalleri, calisma grubundaki hastalardan aktivatér veya headgear
tedavisinden 6nce (TO0), sabit tedaviden hemen sonra (T1) ve tedavinin bitiminden en az
4 yil sonra (T2) alinmis olan lateral sefalometrik filmler, ortopantomografik filmler ve
al¢c1 modeller ile; kontrol grubundaki hastalardan, calisma grubundaki hastalarin TO ve
T1 zamanlarindaki yaslara esdeger donemlerden alinan lateral sefalometrik filmler ve
ortopantomografik filmler olusturmaktadir. Calisma grubuna dahil edilen bireylerin
pubertal biliylime atilim donemleri servikal vertebralardan degerlendirilmistir. TO
doneminde pubertal biiyiime atilimlar1 baglamig; T1 ve T2 donemindeki bireylerin ise
pubertal biiylime atilimlari sona ermistir. Kontrol gruplart segilirken de bu duruma

dikkat edilmis ve ayn1 pubertal donemlerdeki bireyler degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. Calismaya dahil edilen bireylerin sayisi ve cinsiyetlerine gore dagilimi

Cinsiyet Total
Kiz Erkek
Headgear 11 11 22
Aktivator 13 6 19
Headgear Kontrol Grubu 29 15 44
Aktivator Kontrol Grubu 22 16 38
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Headgear grubundaki bireylerin 14’1 servikal headgear, 6’s1 highpull headgear

ve 2’si kombine headgear ile tedavi gormiistiir.

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi Etik Kurulu’nun
15.06.2016 tarih ve 08/2016 numarali karari dogrultusunda, bu caligmanin etik
degerlere uygun olduguna dair rapor alinmistir (Ek-2).

Tez calismamizda hasta seciminde bazi kriterlere dikkat edilmistir. Calisma
grubuna dahil edilen bireylerde aranan kriterler;

1. Hastalarin tedavi oncesinde iskeletsel Simif II anomaliye sahip olmasi

(ANB=5)°,

2. Tedavi boyunca apareyinin diizenli kullanilmis olmasi,

3. Herhangi bir sendromik durumun bulunmamasi,

4. Tedavi bitiminin {izerinden en az 4 y1l ge¢mis olmast,

5. Hastalarin pubertal biiylime atiliminin sona ermis olmasi,

6. Aktivator veya headgear apareyi ile tedavi edilmis olmast,

7. Ust veya alt genede travma hikayesinin olmamas.

Kontrol grubuna dahil edilen bireylerde aranan kriterler;

1. Hastalarin aktivator veya headgear apareyi ile tedavi ihtiyacinin olmasi,

2. Yas ortalamalarinin ¢alisma grubundaki bireylerle benzerlik gostermesi,

3. Mandibular veya maksiller travma hikayesinin olmamas.

4. Herhangi bir sendromik durumun bulunmamasi,

5. Hastalarin iskeletsel Sinif II anomaliye sahip olmasi (ANBES)Q.

Tez galigmasina dahil edilen hastalarmn hepsi Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda tedavi gormiistiir. Oncelikle ¢alisma grubu
olusturulmustur. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim

Dali’nda tedavi gormiis hastalarin bulundugu arsiv taranmistir. Calismamiza dabhil
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edilmesi uygun bulunan hastalara, anamnez formlarinda bulunan telefon numaralari
araciligiyla ulagilmistir. Ulagilan hastalarin neredeyse hepsi iiniversiteyi okuyan veya
calisan bireyler oldugu ig¢in bu hastalarin bir kismi il disinda ikamet etmekteydi.
Klinigimize gelemeyecek olan hastalar bulunduklar1  sehirdeki fakiiltelere
yonlendirilmis ve materyalleri bu sekilde elde edilmistir. Kontrol grubundaki bireyler
tedavi amaciyla bagvurmus, rutin materyalleri bulunan hastalardan elde edilmistir.

Calismaya dahil edilen ¢alisma grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavinin
hemen bitiminde alinmis al¢1 modelleri ve lateral sefalometrik filmleri ile
ortopantomografik filmleri arsivde mevcuttur. Tedavinin en az 4 yil sonrasini
degerlendirmek i¢in ¢cagirilan hastalarin dncelikle agiz i¢i, agiz dis1t muayeneleri yapildi.
Hastalardan alt - st olgli ve mumlu kapanis ile birlikte panoramik ve lateral
sefalometrik filmler alindi. Daha sonra hastalarin protetik, cerrahi ve periodontal tedavi
ihtiyaglar1 giderildi. Calismaya dahil edilen bireylere Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanan "Bilgilendirilmis Olur Formu"
okutulmus ve imzalatilmigtir (Ek-3).

Calismaya dahil edilen kontrol grubundaki bireylerin lateral sefalometrik filmleri
ve ortopantomografik filmleri tedavi eden hekimlerinden elde edilmistir.

3.1. Sefalometrik Analiz

Tez c¢alismasmna goniillii olarak katilmayr kabul eden hastalardan Gendex
Orthoralix 9200 (76 kVp, 7mA) cihaz1 kullanilarak lateral sefalometrik filmler elde
edilmistir. Klinigimize gelemeyen 9 hastanin lateral sefalometrik filmleri bulunduklari
sehirdeki fakiiltelerde ¢ektirilmistir. Tedavi oncesi ve tedavi bitimi donemindeki filmler
Siemens Nanodor 2 tipi 62 kVp giiciinde baska bir cihazla ¢ekilmisti. Tedavi 6ncesi
(T0), aktivator veya headgear tedavisini takip eden sabit ortodontik tedavi sonrasi (T1),

uzun dénem takip sonrasi (T2) lateral sefalometrik filmleri ‘‘Dolphin Imaging 11.8
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Premium”’

programina aktarilmistir. Sefalometrik filmler bu programda Kkalibre

edildikten sonra ¢izimleri yapilmistir. Radyografilerdeki ¢ift goriintiilerin ortalamalar

alinmustir.

3.1.1 Calismada Kullanilan Sefalometrik Noktalar (Sekil 3.1.)

Bu c¢alismada kullanilan sefalometrik noktalar ve tanimlar1 asagida siralanmaistir:

1.

N

10.

11.

12.

13.

Sella (S): Sella turcica'nin merkezi.

Nasion (N): Sutura frontonasalisin en 6n ve o bdlgedeki girintinin en derin
noktast.

A Noktas1 (A): Anterior nasal spinanin altinda kalan 6n alveolar kemik
girintisinin en derin noktast.

B Noktas1 (B): Infradentalenin altinda kalan alt ¢ene 6n alveolar kemik
girintisinin en derin noktast.

Anterior Nasal Spina (ANS): Palatal kemigin sagital planda en 6n ve ug
noktast.

Posterior Nasal Spina (PNS): Palatal kemigin sagittal planda en arka ve ug
noktast.

Pogonion (Pog): Alt ¢ene kemiginin ¢ene ucunun en ileri noktasi.

Gnation (Gn): Alt ¢ene kemiginde simfizin en ileri ve en alt noktalarinin
orta noktast.

Menton (Me): Alt ¢ene kemiginin ¢ene ucunun en alt noktast.

Gonion (Go): Alt ¢ene diizlemi ile ramus diizleminin kesisim noktasinin alt
¢eneye yaptigl izdiisiimiin alt ¢eneyi kestigi nokta.

Kondilyon (Co): Kondil baginin en iist ve en geri noktasi.

Ust Kesici Noktasi (Is): Ust en ileri santral kesici disin kesici kenarmin ucu.

Alt Kesici Noktasi (Ii): Alt en ileri santral kesici disin kesici kenarmin ucu.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Ust Kesicinin Kok Ucu Noktas1 (Isa): Ust en ileri santral kesici disin
kokiiniin en ug noktasi.

Alt Kesicinin Kok Ucu Noktas1 (Iia): Alt en ileri santral kesici disin
kokiiniin en ug noktasi.

Ust Molar Okluzal Noktas1 (Ms): Ust 1.molar disin tiiberkiilleri arasindaki
girintinin en derin noktasi.

Alt Molar Okluzal Noktas1 (Mi): Alt 1. molar disin tiiberkiilleri arasindaki
girintinin en derin noktasi.

Yumusak Doku Glabella (G’): Alnin sagittal diizlemdeki en ileri noktasi.
Subnasale (Sn): Burun ile iist dudagin birlestigi nokta.

Ust Dudak Noktasi (Ls): Ust dudak smirinin en ileri noktasi.

Alt Dudak Noktasi (Li): Alt dudak sinirinin en ileri noktasi.

Ust Dudak Stomiyonu (Ss): Ust dudak sinirmin en alt noktasi.

Alt Dudak Stomiyonu (Si): Alt dudak sinirinin en tist noktasi.

Yumusak Doku A Noktasi (A’): Burun ile {ist dudak arasindaki en derin
nokta.

Yumusak Doku B noktas1 (B’): Alt dudak ile ¢ene ucunun arasindaki en
derin nokta.

Yumusak Doku Pogonion Noktas1 (Pog’): Cene ucunun en ileri deri

noktasi.
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Sekil 3.1. Calismada Kullanilan Sefalometrik Noktalar

3.1.2. Cahismada Kullanilan Sefalometrik Diizlemler (Sekil 3.2)

1. On Kafa Kaidesi (SN): Sella ile Nasion noktalarinin birlestirilmesiyle elde
edilen diizlemdir.

2. Horizontal Diizlem (X Ekseni): On kafa kaidesine Sella noktasindan saat
yoniinde 7°’lik ag1 ile ¢izilen diizlemdir.

3. Vertikal Diizlem (Y Ekseni): Horizontal diizleme Sella noktasindan 90°’lik
aci ile ¢izilen diizlemdir.

4. Okluzal Diizlem (OD): Biiyiik azilar ile kesicilerin kapanis fazlaligini

birlestiren diizlemdir.
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5. Alt Cene Diizlemi (MD): Gonion ve Menton noktalarinin birlestirilmesiyle
elde edilen diizlemdir.

6. NA Diizlemi: Nasion ve A noktasinin birlestirilmesiyle elde edilen diizlemdir.

7. APog diizlemi: A noktasi ve sert doku pogonion noktasinin birlestirilmesiyle
elde edilen diizlemdir.

9. Ust Kesici Eksen Egimi: Ust en ileri santral kesici disin kesici ucu ile kok
ucunu birlestiren diizlemdir.

10. Alt Kesici Eksen Egimi: Alt en ileri santral kesici disin kesici ucu ile kok

ucunu birlestiren diizlemdir.

NA
SN
r X
-
st kesici ekfei egimi
oD

Alt kesiciflks
APo

Sekil 3.2. Calismada Kullanilan Sefalometrik Diizlemler

44



3.1.3. Cahsmada Kullanilan Iskeletsel Ol¢iimler

3.1.3.1. Acisal Olgiimler (Sekil 3.3)

1. SNA: Sella, Nasion ve A noktalar1 arasinda olusan dar ag1.

2. SNB: Sella, Nasion ve B noktalar1 arasinda olusan dar agi.

3. ANB: A noktasi, Nasion ve B noktalar1 arasinda olusan dar aci.

4. SN-MP: SN diizlemi ile Alt Cene Diizlemi arasinda olusan agi.

5. SN-OD: SN diizlemi ile Okluzal Diizlem arasinda olusan agi.

6. Y aks1 agis1: SN diizlemi ile Sella ve Gnation arasinda olusan agi.

7. Konveksite: NA diizlem ile APog diizlemi arasinda, yukari dis tarafta olusan

dar ac1.

Sekil 3.3. Calismada Kullanilan Iskeletsel Agisal Olgiimler
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3.1.3.2. Boyutsal Ol¢iimler (Sekil 3.4.)

1. Wits: A noktas1 ve B noktasinin okluzal diizleme olan izdisiimleri arasindaki
fark.

2. On Yiiz Yiiksekligi (N-Me): Nasion noktasmin Menton noktasma olan
mesafesi.

3. Alt On Yiiz Yiiksekligi (ANS-Me): Anterior Nasal Spina noktasinin Menton
noktasina olan mesafesi.

4. Mandibular Korpus Uzunlugu (Go-Gn): Gonion ile Gnation arasindaki
mesafe.

5. Efektif Midfasiyal Uzunluk (Co-A): A noktasinin Kondilyon noktasina
mesafesi.

6. Efektif Mandibular Uzunluk (Co-Gn): Gnation noktasinin Kondilyon
noktasina mesafesi.

7. A-Y Ekseni: A noktasinin Y eksenine olan mesafesi.

8. B-Y Ekseni: B noktasinin Y eksenine olan mesafesi.

9. Pog-Y Ekseni: Pogonion noktasinin Y eksenine olan mesafesi.

10. A-X Ekseni: A noktasiin X eksenine olan mesafesi.

11. B-X Ekseni: B noktasinin X eksenine olan mesafesi.

12. Pog-X Ekseni: Pogonion noktasinin X eksenine olan mesafesi.
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ekligi(ANS-Me)

Mandibular Korpus U
(Go-Gn)

Sekil 3.4. Calismada Kullanilan iskeletsel Boyutsal Olgiimler

3.1.4. Cahsmada Kullamlan Dissel Ol¢iimler

3.1.4.1. Acisal Olgiimler (Sekil 3.5)

1. Ust Kesici-SN (U1-SN): SN diizlemi ile Ust kesici eksen egimi arasinda
olusan agl.

2. Alt Kesici-MD (IMPA): MD diizlemi ile Alt kesici eksen egimi arasinda
olusan agl1.

3. Keserler Aras1 Aci (U1-L1): Ust kesici eksen egimi ile alt kesici eksen egimi

arasinda olusan ag1.
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Sekil 3.5. Calismada Kullanilan Dissel Agisal Olgiimler

3.1.4.2. Boyutsal Olciimler (Sekil 3.6)

1. Overjet: Ust kesici noktas: ile alt kesici noktas: arasinda sagittal yondeki
mesafe.

2. Overbite: Ust kesici noktasi ile alt kesici noktas: arasinda vertikal yondeki
mesafe.

3. Is-Y Diizlemi: Ust kesici noktas1 ile Y diizlemi arasindaki mesafe.

4. li-Y Diizlemi: Alt kesici noktasi ile Y diizlemi arasindaki mesafe.

5. Ms-Y Diizlemi: Ust molar noktasi ile Y diizlemi arasindaki mesafe.

6. Mi-Y diizlemi: Alt molar noktas1 ile Y diizlemi arasindaki mesafe.

7. Is-X Diizlemi: Ust kesici noktasi ile X diizlemi arasindaki mesafe.
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8. li-X Diizlemi: Alt kesici noktasi ile X diizlemi arasindaki mesafe.

9. Ms-X Diizlemi: Ust molar noktasi ile X diizlemi arasindaki mesafe.

10. Mi-X Diizlemi: Alt molar noktasi ile X diizlemi arasindaki mesafe.

11. Alt Kesici Protriizyonu (li-APog): Alt kesici noktasi ile APog diizlemi

arasindaki mesafe.

Sekil 3.6. Calismada Kullanilan Digsel Boyutsal Olgiimler

3.1.5. Cahsmada Kullamlan Yumusak Doku Ol¢iimleri

3.1.5.1. Acisal Olgiimler (Sekil 3.7)

1. Yumusak Doku Profili (G’-Sn-Pog’): Yumusak Doku Glabella noktasi,
Subnasale ve Yumusak Doku Pogonion arasindaki aci.

3.1.5.2. Boyutsal Olciimler (Sekil 3.7)

1. Ss-Y Ekseni: Ust Dudak Stomiyonu ile Y diizlemi arasindaki mesafe.

2. Si-Y Ekseni: Alt Dudak Stomiyonu ile Y diizlemi arasindaki mesafe.
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3. Ls-Y Ekseni: Ust Dudak noktasi ile Y diizlemi arasindaki mesafe.

4. Li-Y Ekseni: Alt Dudak noktasi ile Y diizlemi arasindaki mesafe.

5. Pog’-Y Ekseni: Yumusak Doku Pogonion noktasi ile Y diizlemi arasindaki
mesafe.

6. Ust Dudak Uzunlugu (Sn-Ss): Subnasale ile Ust Dudak Stomiyonu
arasindaki mesafe.

7. Alt Dudak Uzunlugu (Si-B’): Alt Dudak Stomiyonu ile Yumusak Doku B

noktasi1 arasindaki mesafe.

Ust Dudak Uzunlugu (Sn - Ss )

Ak Dudak Uzunbugu (Si - BY)

Sekil 3.7. Calismada Kullanilan Yumusak Doku Agisal ve Boyutsal Olgiimleri

3.2. Model Analizi
Calisma grubundaki hastalarin TO ve T1 donemindeki al¢t modelleri arsivimizde
mevcut oldugu i¢in bu donemdeki modeller arsivden elde edilmistir. Calismamizda

hastalardan alinan alt {ist 6l¢ii ve mum kapanis sonucu elde edilen modeller T2
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déneminin analizi i¢in kullanilmistir. Model analizinde 0,01 mm hassasiyet ile 6l¢iim

yapan dijital kumpas kullanilmstir.

3.2.1. Model analizinde kullamlan 6l¢iimler (mm)

1. Sag Molar iligki: Ust sag 1. molar disin mesio-bukkal tiiberkiil tepesinin ucu
ile alt sag 1. molar disin medyan sulkusu arasindaki mesafe. (Sekil 3.8.a)

2. Sol Molar iliski: Ust sol 1. molar disin mesio-bukkal tiiberkiil tepesinin ucu
ile alt sol 1. molar disin medyan sulkusu arasindaki mesafe.

3. Ust Molarlar Aras1 Mesafe: Ust 1 molar dislerin mesio-palatinal tiiberkiil
tepelerinin uglart arasindaki mesafe. (Sekil 3.8.b.)

4. Alt Molarlar Aras1 Mesafe: Alt 1. molar dislerin mesio-lingual tiiberkiil
tepelerinin uglar1 arasindaki mesafe. (Sekil 3.8.c.)

5. Ust Kaninler Aras1 Mesafe: Ust kanin dislerin tiiberkiil tepelerinin ugclar:
arasindaki mesafe. (Sekil 3.8.b.)

6. Alt Kaninler Aras1 Mesafe: Alt kanin dislerin tiiberkiil tepelerinin uglari
arasindaki mesafe. (Sekil 3.8.c.)

7. Ust Ark Boyut Sapmasi: Ust ¢enedeki 1. molar dislerin 6niinde kalan arkin
uzunlugu ile gerekli ark uzunlugu arasindaki fark.

8. Alt Ark Boyut Sapmasi: Alt cenedeki 1. molar dislerin arasinda kalan arkin
uzunlugu ile gerekli ark uzunlugu arasindaki fark.

9. Ust Caprasiklik Indeksi: Ust ¢enedeki her bir kesici disin anatomik kontak
noktasi ile komsu kesici disin anatomik kontak noktasi arasindaki lineer uzunluklarin
toplami. (Sekil 3.8.d.)

10. Alt Caprasikhik Indeksi: Alt cenedeki her bir kesici disin anatomik kontak
noktasi ile komsu kesici disin anatomik kontak noktasi arasindaki lineer uzunluklarin

toplama.
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Sekil 3.8.a Ortodontik Model Olgiimleri (1. Sag Molar Iliski)

Sekil 3.8.b Ortodontik Model Olgiimleri (3. Ust Molarlar Aras1 Mesafe, 5. Ust Kaninler
Aras1 Mesafe )
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Sekil 3.8.c Ortodontik Model Olgiimleri (4. Alt Molarlar Aras1 Mesafe, 6. Alt Kaninler
Aras1 Mesafe)

Sekil 3.8.d Ortodontik Model Olgiimleri (9. Ust Caprasiklik Indeksi)

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Calismamizda verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programi kullanilmustir.
Verilerin dagilimimin normalitesinin kontroliinde parametreler {izerinde Kolmogorov-
Smirnov testi uygulanmistir.

Gruplardan 3 farkli zaman diliminde elde edilen verilerin karsilastirilmasinda
tekrarlayan Ol¢limlerde Varyans analizi, sadece 2 zaman diliminde veri elde edilen
gruplarin verilerinin istatistiksel analizinde Paired-Samples t testi uygulanmistir. Tek
zaman diliminde farkli gruplardan elde edilen verilerin birbiriyle karsilastiriimasinda

tek yonliit ANOVA testi kullanilmistir.
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Farkli gruplarin farkli zaman araliklarindaki degisimlerinin karsilagtirilmasi i¢in
verilerin istatistiksel analizinde Independent-Samples t testi uygulanmastir.

Biitiin analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.4. Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

Sefalometrik 6l¢timlerin ve model 6l¢limlerinin tekrarlanabilirligine iliskin metot
hatasin1 degerlendirmek amaciyla, ¢alismamizda kullanilan 205 sefalometrik film ve
123 alg1 modelden rastgele sayilar tablosu araciligiyla secilen 15 adet lateral
sefalometrik filmin ve ortodontik modelin tim ¢izim ve Olglimleri 1 ay sonra
tekrarlanmistir. 11k dlciimler ile ikinci dl¢limler arasindaki farklari degerlendirmek igin

Houston ¢

tarafindan Onerilen giivenilirlik katsayillarindan yararlanilmistir.
Tekrarlanan her bir 6l¢iim i¢in gilivenilirlik katsayisinin hesaplanmasinda 1- (Se?/St?)

formiili kullanilmistir. Burada Se? tesadiifi hatadan kaynaklanan varyansi, St ise her bir

Olclimiin total varyansini temsil etmektedir.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen c¢alisma grubundaki bireylerin tedavi Oncesi (TO)
headgear ve fonksiyonel + sabit tedavi sonrasi (T1) ve uzun donem takip sonrasi (T2)
ile kontrol gruplarinin, kronolojik yas ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Tablo
4.1’de verilmistir. Calisma grubundaki bireylerin ortalama tedavi siiresi ortalama 2,9

y1l, uzun dénem takip siiresi ise ortalama 7,3 yildir.

Tablo 4.1. Bireylerin kronolojik yaslar

Aparey Tipi TO T1 T2
Parametre Ort =SS Ort +SS Ort + SS
Headgear 12,76 £ 1,00 15,61 £ 1,43 22,36 £3,12
Aktivator 12,97 £ 1,95 16,10 + 2,34 23,80 + 3,98
Headgear Kontrol 12,88 £ 0,22 15,60 £ 0,15 -

AKktivator Kontrol 12,89 £+ 0,20 16,06 0,17 -

Lateral sefalometrik filmlerin ve algi modellerin analizlerinde kullanilan
Ol¢timlerin giivenilirlik katsayilar1 Tablo 4.2°de gosterilmistir. Analiz sonucunda bu
calismada incelenen tiim parametrelerin Ol¢iimlerinde 6nemli bir hata olmadigi, ve
Olgtimlerin tekrarlanabilirliginin oldukga yiiksek (0.939 < P < 0.998 arasi) oldugu

gorilmiistir.
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Tablo 4.2. Lateral sefalometrik filmlerin ve al¢i modellerin analizinde kullanilan
Olctimlerin metot hata kontrollerinin sonuglari

Parametre

SNA (°)

SNB (°)

ANB (°)
SN-MP (°)
SN-OD (°)

Y aksi acis1 (°)
Konveksite (°)
Wits (mm)
N-Me (mm)
ANS-Me (mm)
Go-Gn (mm)
Co-A (mm)
Co-Gn (mm)
A-Y (mm)
B-Y (mm)
Pog-Y (mm)
A-X (mm)
B-X (mm)
Pog-X (mm)
U1-SN (°)
IMPA (°)
U1-L1 (°)
Overjet (mm)
Overbite (mm)
Is-Y (mm)
li-Y (mm)

Giivenilirlik
Katsayisi (12)
0.986

0.991
0.976
0.986
0.979
0.988
0.995
0.993
0.982
0.989
0.994
0.992
0.982
0.990
0.991
0.986
0.991
0.996
0.976
0.996
0.998
0.994
0.976
0.986
0.992
0.996

Parametre

Ms-Y (mm)
Mi-Y (mm)
Is-X (mm)
li-X (mm)
Ms-X (mm)
Mi-X (mm)
li-Apog (mm)
G’-Sn-Pog’ (°)
Ss-Y (mm)
Si-Y (mm)
Ls-Y (mm)
Li-Y (mm)
Pog’-Y (mm)
Sn-Ss (mm)
Si-B’ (mm)

Sag Molar iliski (mm)

Sol Molar Iliski (mm)

Ust Molarlar Aras1 Mesafe (mm)
Alt Molarlar Aras1 Mesafe (mm)
Ust Kaninler Aras1 Mesafe (mm)
Alt Kaninler Aras1 Mesafe (mm)
Ust Ark Boyut Sapma (mm)

Alt Ark Boyut Sapma (mm)

Ust Caprasikhk indeksi (mm)
Alt Caprasikhk indeksi (mm)

Giivenilirlik
Katsayisi (12)
0.996
0.994
0.986
0.982
0.976
0.986
0.991
0.996
0.984
0.982
0.989
0.992
0.990
0.993
0.998
0.998
0.996
0.992
0.994
0.996
0.998
0.986
0.982
0.989
0.991
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4.1. Ortodontik Tedavi Donemi ve Uzun Donemde Meydana Gelen

Degisimler:

4.1.1. Headgear Tedavisi ile iskeletsel Yapilara Ait Boyutsal ve Acsal
Olciimlerde Meydana Gelen Degisimler

Iskeletsel yapilarla ilgili 6lgiimlere ait headgear tedavisi dncesi(T0), sabit tedavi
sonrasi(T1l) ve uzun donem sonrasi(T2) tamimlayici istatistik degerleri ve farkli
donemlerde meydana gelen degisimler Tablo 4.3.’te verilmistir.

Headgear tedavisi ve sonrasinda yapilan sabit ortodontik tedavi ile meydana
gelen degisimler (T1-TO) incelendiginde, SNB acisal dl¢limiinde p<0.05 diizeyinde, Co-
A, Pog-Y ekseni boyutsal dl¢limiinde p<0.01 diizeyinde, N-Me, ANS-Me, Go-Gn, Co-
Gn, B-Y ekseni, A-X ekseni, B-X ekseni, Pog-X ekseni boyutsal 6l¢iimlerinde p<0.001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artiglarin meydana geldigi goriilmektedir. Wits
boyutsal Ol¢limiinde p<0.01 diizeyinde, SNA, ANB, konveksite agisal Ol¢timlerinde
p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalmalarin meydana geldigi
goriilmektedir.

Tedavisi sonrast uzun donemde meydana gelen degisimler (T2-T1)
incelendiginde, SNB agcisal Ol¢iimiinde p<0.05 diizeyinde, A-X ekseni boyutsal
Olciimiinde p<0.01 diizeyinde, SNA agcisal dl¢iimiinde ve N-Me, ANS-Me, Go-Gn, Co-
A, Co-Gn, A-Y ekseni, B-Y ekseni, Pog-Y ekseni, B-X ekseni, Pog-X ekseni boyutsal
Olctimlerinde p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artiglarin meydana geldigi
goriilmektedir. SN-OD agisal Olglimlerinde p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli azalmalarin meydana geldigi goriilmektedir.

Total takip doneminde meydana gelen degisimler (T2-TO) incelendiginde, SNB
p<0.01 diizeyinde, N-Me, ANS-Me, Go-Gn, Co-A, Co-Gn, A-Y ekseni, B-Y ekseni,

Pog-Y ekseni, A-X ekseni, B-X ekseni, Pog-X ekseni boyutsal 6l¢iimlerinde p<0.001
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diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artiglarin meydana geldigi goriilmektedir. Wits
boyutsal 6l¢giimiinde p<0.05 diizeyinde, ANB, konveksite agisal ol¢timlerinde p<0.001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalmalarin meydana geldigi goriilmektedir.

4.1.2. Headgear Tedavisinde Dissel Yapilara Ait Boyutsal ve Agisal
Olciimlerde Meydana Gelen Degisimler

Dissel yapilarla ilgili 6lgiimlere ait headgear tedavisi Oncesi, sabit tedavi sonrasi
ve uzun donem sonrasi tanimlayici istatistik degerleri ve tedavinin farkli donemlerinde
meydana gelen degisimler Tablo 4.4.’te verilmistir.

Headgear tedavisi ve sonrasinda yapilan sabit ortodontik tedavi sonucunda(T1-
TO), Ms-Y ekseni ve li-Apog boyutsal dlgtimlerinde p<0.05 diizeyinde, li-Y ekseni
boyutsal dlgimiinde p<0.01 diizeyinde, Mi-Y ekseni, Is-X ekseni, 1i-X ekseni, Ms-X
ekseni, Mi-X ekseni boyutsal olglimlerinde p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml artislarin meydana geldigi goriilmektedir. Overbite boyutsal 6l¢limiinde p<0.01
diizeyinde, overjet Olgiimiinde p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamh
azalmalarin meydana geldigi goriilmektedir.

Tedavi sonras1 donemde meydana gelen degisimler (T2-T1) incelendiginde, Ms-
Y ekseni, Mi-Y ekseni, li-X ekseni boyutsal olglimlerinde p<0.01 diizeyinde, Is-Y
ekseni, li-Y ekseni, Is-X ekseni, Ms-X ekseni, Mi-X ekseni boyutsal 6lgiimlerinde
p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artiglarin meydana geldigi goriilmektedir.

Total takip doneminde meydana gelen degisimler (T2-TO) incelendiginde,
overbite boyutsal 6l¢limiinde p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalmalarin
meydana geldigi goriilmektedir. Is-Y ekseni, li-Apog boyutsal lglimlerinde p<0.01
diizeyinde, overjet, li-Y ekseni, Ms-Y ekseni, Mi-Y ekseni, Is-X ekseni, li-X ekseni,
Ms-X ekseni ve Mi-X ekseni boyutsal dlgtimlerinde p<0.001 diizeyinde istatistiksel

olarak anlaml artiglarin meydana geldigi goriilmektedir.
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4.1.3. Headgear Tedavisinde Yumusak Doku Yapilarmma Ait Boyutsal ve
Acisal Olgiimlerde Meydana Gelen Degisimler

Yumusak doku yapilariyla ilgili 6l¢timlere ait headgear tedavisi Oncesi, sabit
tedavi sonrasi ve uzun dénem sonrasi tanimlayici istatistik degerleri ve tedavinin farkl
donemlerinde meydana gelen degisimler Tablo 4.5.’te verilmistir.

Headgear tedavisi ve sonrasinda yapilan sabit ortodontik tedavi ile meydana
gelen degisimler (T1-T0) incelendiginde, Si-B’ boyutsal 6l¢iimiinde p<0.05 diizeyinde,
Ss-Y ekseni, Ls-Y ekseni, Pog’-Y ekseni boyutsal dl¢iimlerinde p<0.01 diizeyinde, Si-Y
ekseni, Li-Y ekseni boyutsal Ol¢iimlerinde p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli artiglarin meydana geldigi goriilmektedir.

Tedavi sonras1 donemde meydana gelen degisimler (T2-T1) incelendiginde, Si-Y
ekseni, Li-Y ekseni, Pog’-Y ekseni, Si-B’ boyutsal 6l¢iimlerinde p<0.01 diizeyinde, Ss-
Y ekseni, Ls-Y ekseni, Sn-SS boyutsal 6lgiimlerinde p<0.001 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli artiglarin meydana geldigi goriilmektedir.

Total takip doneminde meydana gelen degisimler (T2-TO) incelendiginde, Ss-Y
ekseni, Si-Y ekseni, Ls-Y ekseni, Li-Y ekseni, Pog’-Y ekseni, Sn-Ss, Si-B’ boyutsal
Ol¢timlerinde p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artiglarin meydana geldigi
goriilmektedir.

4.1.4. Headgear Tedavisinde Model Olgiimlerinde Meydana Gelen
Degisimler

Model olciimlerine ait headgear tedavisi Oncesi, sabit tedavi sonrasi ve uzun
donem sonras1 tanimlayici istatistik degerleri ve tedavinin farkli donemlerinde meydana
gelen degisimler Tablo 4.6.’da verilmistir.

Headgear tedavisi ve sonrasinda yapilan sabit ortodontik tedavi ile meydana

gelen degisimler (T1-TO) incelendiginde, alt ark boyu sapmasi ve sol molar iliski
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boyutsal olgtimlerinde p<0.01 diizeyinde, sag molar iligki, iist ark boyu sapmasi, {ist
caprasiklik indeksi ve alt caprasiklik indeksi boyutsal dlgiimlerinde p<0.001 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli azalmalarin meydana geldigi goriilmektedir. Alt kaninler
aras1 mesafe (p<0.01) ve st kaninler aras1 mesafe 6l¢timlerinde (p<001) ise istatistiksel
olarak anlamli artislar gozlenmektedir.

Headgear tedavisi sonrasi donemde meydana gelen degisimler (T2-T1)
incelendiginde, alt molarlar aras1 mesafe boyutsal 6l¢iimlerinde p<0.05 diizeyinde, iist
kaninler aras1 mesafe boyutsal 6l¢iimiinde p<0.01 diizeyinde, alt kaninler aras1 mesafe
boyutsal Olgiimiinde p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalmalarin
meydana geldigi goriilmektedir. Sag molar iliski ve {ist ark boyu sapmasi 6l¢iimlerinde
p<0.05 diizeyinde, sol molar iliski ve {ist caprasiklik indeksi boyutsal Ol¢timlerinde
p<0.01 diizeyinde, alt ark boyu sapmasi ve alt caprasiklik indeksi boyutsal dl¢timlerinde
p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml artislarin meydana geldigi goriilmektedir.

Total takip dénemi (T2-TO) ele alindiginda, sol molar iliski ve alt ark boyu
sapmas1 boyutsal dl¢iimlerinde p<0.05 diizeyinde, sag molar iligki, iist ark boyu sapmasi
ve alt capragiklik indeksi boyutsal olglimlerinde p<0.01 diizeyinde, iist capragiklik
indeksi boyutsal dl¢limiinde p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalmalarin
meydana geldigi goriilmektedir. Ust kaninler aras1 mesafe boyutsal dlgiimiinde p<0.01

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artisin meydana geldigi goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Headgear grubu iskeletsel parametrelerin grup i¢i karsilastirilmasi

Headgear
Parametre
SNA (9

SNB (°)

ANB (°)

SN - MP (°)
SN-O0D (°)

Y aks1 acis1 (°)
Konveksite (°)
Wits (mm)

N - Me (mm)
ANS — Me (mm)
Go-Gn (mm)
Co - A (mm)
Co - Gn (mm)
A-Y (mm)
B-Y (mm)
Pog - Y (mm)
A - X (mm)

B — X (mm)

Pog - X (mm)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml degil

TO

Ort £ SS
81.36 = 3.51
74.68 +3.59
6.73+1.78
36.91+6.77
18.68 +3.37
72.41+4.73
12.73 £4.81
4.27+2.99
112.95+7.21
66.27 £6.10
69.50 +5.18
79.32£3.44
102.68 +5.08
63.00 +4.93
50.41 +7.84
50.05 + 8.84
48.50 + 3.08
87.59 +5.82
98.82 +£6.99

T1

Ort £ SS
80.23 +3.37
75.32 £ 3.40
4.82+242
37.00 + 6.80
18.95+5.14
72.45+4.57
8.00 £ 6.30
1.82+2.72
120.18 £ 8.34
69.68 + 8.14
70.86 +£5.28
80.55+4.73
105.82 £5.29
62.86 +5.83
52.82 +8.26
53.09 +9.66
51.45+3.25
93.14 +6.58
105.82 + 8.36

T2
Ort £ SS
81.27 £3.52
75.95+3.96
5.18 £2.38
36.73 +7.59
17.45+5.03
72.27 +£5.09
8.73+6.53
2.82+£2.70
125.09 £ 9.56
72.73+£8.13
73.32+5.64
82.64 +5.68
111.41 +£6.43
66.82 + 6.39
55.77+9.79
56.00 +11.39
53.00 + 3.63
96.05 +7.76
109.64 £ 9.03

Ort =SS
-1.14+1.32
0.64+1.33
-1.91+1.44
0.09+2.14
0.27 + 3.67
0.05 £ 1.46
-4.73+£3.34
-2.45+£3.40
7.23+£3.31
341+295
1.36+1.26
1.23+£2.00
3.14+2.44
0.86 £2.08
241+2.87
3.05+£3.76
295+ 1.94
555+331
7.00+3.49

T1-T0
t
-4.038
2.246
-6.199
0.200
0.349
0.146
-6.637
-3.381
10.246
5.412
4.095
2.881
6.040
1.950
3.933
3.799
7.147
7.869
9.404

ns

ns

ns

Ort £ SS
1.04+1.13
0.64 +1.29
0.36 £ 1.26
-0.27 + 1.64
-1.50 +£2.99
-0.18 + 1.47
0.73£2.25
1.00 +2.83
4.91+3.69
3.05+2.30
2.46 +1.68
2.09+1.87
5.59+2.30
2.95 £ 1.65
2.95+2.77
2.91+3.35
1.55+2.09
291+3.15
3,82+3.32

T2-T1

4.328
2.309
1.359
-0.781
-2.355
-0.581
1.516
1.658
6.241
6.214
3.826
5.231
9.288
8.415
5.006
4.072
3.474
4.337
5.397

*kk

ns

ns

ns

ns

ns

*kk

EE

*kk

EE

*kk

EE

*kk

*kk

*%

*kk

*kk

Ort £ SS
-0.09 £ 1.51
1.27 +1.55
-1.55+1.44
-0.18 +£2.58
-1.22 £3.80
0.14 +1.81
-4.00+3.61
-1.45+2.70
12.14 £ 4.61
6.45 +3.36
3.82+1.59
3.32+3.36
8.73+2.87
3.82+£2.68
5.36 +4.04
5.95+5.00
450+2.43
8.45+3.85
10.82 +4.39

T2-T0

-0.283
3.855
-5.039
-0.331
-1.513
-0.354
-5.194
-2.524
12.344
9.003
6.571
4.635
10.971
6.673
6.224
5.586
8.704
10.297
11.551

ns

*%

*kk

ns

ns

ns

*kk

*kk

*kk

*kk

*kk

*kk

*kk

*kk

*kk

*kk

EE

*kk
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Tablo 4.4. Headgear grubu digsel parametrelerin grup i¢i karsilastiritlmasi

Headgear
Parametre
Ul-SN(°)
IMPA (°)
Ul-L1 ()
Overjet (mm)
Overbite (mm)
Is—Y (mm)
li—Y (mm)
Ms —Y (mm)
Mi-Y (mm)
Is — X (mm)
li — X (mm)
Ms — X (mm)
Mi — X (mm)

li — Apog (mm)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil

TO

Ort £+ SS
103.41 +6.82
94.23 +7.50
123.23+9.70
6.55+3.13
3.14+2.78
66.32 £ 6.79
60.36 = 6.71
37.45+5.75
35.68+5.97
79.27 £4.23
75.32 £4.77
70.86 £ 3.77
70.59 £3.92
2.00£2.16

Tl

Ort+SS
101.45+6.76
95.05 +7.67
123.50 +7.04
3.23+1.48
191+1.44
65.73 +7.52
62.95+7.07
39.41+6.14
40.45+6.51
83.23+4.72
80.95 +5.34
75.23 £5.07
76.18 £5.25
3.18 £2.32

T2

Ort £ SS
102.45 +£6.20
94.68 +7.72
124.18 £7.92
3.91+1.34
2.32+1.84
69.45 + 7.75
65.81+7.99
42.36 +7.89
4359 +8.27
86.50 = 5.89
83.32 +6.45
78.95+6.07
79.73 £ 6.44
3.27+2.14

Ort £ SS
-1.95+8.52
0.82 £5.38
0.27 £10.79
-3.32+2.88
-1.23 +£2.00
-0.59 +4.09
2.59+3.14
1.95 +3.62
477 +3.87
3.95+2.14
5.64 +2.74
4.36 +2.30
5.59 +2.48
1.18 £2.61

T1-TO
t
-1.077
0.714
0.119
-5.395
-2.881
-0.678
3.868
2.534
5.791
8.632
9.605
8.899
10.568
2.122

ns

ns

ns

*k*k

ns

**

*kk

*kk

*k*k

*k*k

*kk

Ort £ SS
1.00 £2.94
-0.36+ 3.03
0.68 = 6.39
0.68 = 1.86
0.41+1.62
3.73+2.21
2.86 £2.62
2.95+3.70
3.14+£3.81
3.27+£225
2.36 £3.03
3.73+£2.85
3.55+£2.67
0.09 +1.51

T2-T1

1.593
-0.562
0.501
1.718
1.182
7.918
5.119
3.749
3.863
6.821
3.656
6.174
6.234
0.283

ns

ns

ns

ns

ns

**k%k

**k%k

*%

*x*

**

**k%*

*kxk

ns

Ort =SS
-0.95+7.69
0.45 +5.05
0.95+9.22
-2.64 £2.97
-0.82£1.76
3.14+£423
5.45+3.18
4.91+£4.00
7.91+4.08
7.23+2.94
8.00 £2.75
8.09 + 3.64
9.14 £3.63
1.27+£1.93

T2-T0

-0.582
0.422
0.486
-4.165
-2.177
3.474
6.132
5.758
9.089
11.519
9.995
10.434
11.808
3.090

ns

ns

ns

*k*k

**%

*k*k

*k*k

*kx

*kk

*k*k

*k*k

*kx

*%



€9

Tablo 4.5. Headgear grubu yumusak doku parametrelerinin grup ici karsilastiriimasi

Headgear
Parametre
G’ -Sn-"Pog’ (°)
Ss—Y (mm)
Si—Y (mm)
Ls-Y (mm)
Li—Y (mm)
Pog’ — Y (mm)
Sn —Ss (mm)

Si— B’ (mm)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlamli degil

TO
Ort =SS
154.82 + 6.46
76.23 +6.37
62.55 + 7.06
78.14 +6.99
72.91+7.09
50.05 + 8.84
22.05+1.96
18.45 +£2.87

T1
Ort+SS
155.77 £ 6.27
78.18 =7.37
65.50 = 7.60
80.27 +£7.95
75.90 +£8.21
53.41+£10.30
22.64 +£2.85
19.95 +3.94

T2
Ort =SS
156.18 + 6.08
80.95 £ 7.80
67.55 +9.04
82.68 = 8.20
78.45+9.06
56.00 = 11.39
23.91+£2.97
21.73 £4.04

Ort =SS
0.95+3.39
1.95 +£2.84
2.95+3.24
2.14 £3.06
3.00+3.32
3.36 =4.36
0.59+1.62
1.50 +£2.56

T1-TO
t
1.362
3.232
4.272
3.275
4.233
3.619
1.708
2.750

p

ns

**
*k*k
**%
*kk

**%

ns

Ort =SS
0.41+3.46
277 +2.35
2.04 £2.98
2.41+2.63
255+2.94
2.59 +3.06
1.27+1.42
1.77 £2.27

T2-T1
t
0.555
5.537
3.215
4.296
4.062
3.965
4.203
3.669

p

ns

*k*k
**
*kk
**%
**%
*k*k

**

Ort £+ SS
1.36 £3.98
4,73 +3.27
5.00 +4.25
4.55 +3.46
5.55+3.98
5.95 + 5.00
1.86 +1.58
3.27 £2.66

T2-T0O

1.606
6.784
5.513
6.161
6.527
5.586
5.524
5.775

ns

*k*k

*k*k

*kk

*kk

*kk

*k*k

*k*k
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Tablo 4.6. Headgear grubu model 6lgiimlerine ait parametrelerin grup igi karsilastiriimasi

Headgear TO
Parametre Ort £+ SS
Sag Molar lliski (mm) 2.31+1.85
Sol Molar lliski (mm) 2.53+1.82

Ust Molarlar Arasi Mesafe (mm) 39.19 =2.96
Alt Molarlar Aras1 Mesafe (mm) 34.72 +2.81
Ust Kaninler Arasi Mesafe (mm) 33.80 + 1.89

Alt Kaninler Arasi Mesafe (mm) 26.80 + 1.92

Ust Ark Boyut Sapma (mm) -4.79 £ 4.99
Alt Ark Boyut Sapma (mm) -2.78 £3.70
Ust Caprasikhik indeksi (mm) 6.34+5.16
Alt Caprasiklik indeksi (mm) 2.61+£291

T1

Ort =SS

0.31+1.06

0.50 +1.37

39.94 £3.03

35.44 +3.33

36.25 + 1.62

27.83+1.73

0.00 +0.00

0.00 £ 0.00

0.00 +0.00

0.00 + 0.00

T2

Ort £ SS

1.01+£1.36

1.19+1.68

39.63 +2.94

34.73 +3.48

35.59+1.74

26.72 + 1.66

-0.48 +£0.96

-0.95+0.97

0.77 £0.99

0.77 £0.75

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil

T1-T0O

Ort £ SS t
-2.00+1.95 -4.864
-2.02+239 -3.970
0.75+2.43 1440
0.72+2.17 1.555
245+1.89 6.078
1.03+1.58 3.055
4.78+499 4.498
2.78+3.70  3.525
6.34+5.12 -5.814
-2.61+291 -4.201

p

*kxk

*%

ns

ns

**k%k

*kxk

*%

*kxk

**k%*

T2-T1

Ort+SS t
0.70+1.19 2.745
0.69+0.95 3.380
-0.30+£0.70 -2.051
-0.71+1.33 -2.504
-0.66 £ 1.05 -2.954
-1.10+1.07 -4.841
-048+096 -2.323
-0.95+£0.97 -4578
0.77+0.99 3.625
0.77+0.75 4.817

**%

ns

**

*k*k

*kk

**%

*k*k

T2-T0

Ort£SS t
-1.30+2.14 -2.861
-1.34+£2.59 -2.425
0.44+224 0.923
0.01+1.99 0.021
1.79+2.23 3773
-0.07 £1.04 -0.329
431+494 4.089
1.83+3.75 2.289
-5.57+5.10 -5.123
-1.84+285 -3.035

**%

ns

ns

**

ns

**%

*k*x

**



4.1.5. Aktivator Tedavisinde Iskeletsel Yapilara Ait Boyutsal ve Acsal
Olciimlerde Meydana Gelen Degisimler

Iskeletsel yapilarla ilgili dl¢iimlere ait aktivatdr tedavisi oncesi, sabit tedavi
sonrasi ve uzun donem sonrasi tamimlayici istatistik verileri ve tedavinin farkli
donemlerinde meydana gelen degisimler Tablo 4.7.’da verilmistir.

Aktivator tedavisi ve sonrasinda yapilan sabit ortodontik tedavi ile meydana
gelen degisimler (T1-T0) incelendiginde SNB agisal olgtimii ile N-Me, Go-Gn, Co-A,
Co-Gn, B-Y ekseni, Pog-Y ekseni, A-X ekseni ve B-X ekseni boyutsal 6lgiimlerinde
p<0.001 diizeyinde SN-OD agcisal Ol¢limiinde ve Pog-X ekseni boyutsal dl¢iimii ile
ANS-Me boyutsal 6l¢iimiinde ise p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artiglar
oldugu; ANB, konveksite acgisal 6l¢iimlerinde ve Wits boyutsal 6l¢limiinde p<0.001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalmalarin meydana geldigi goriilmektedir.

Tedavisi sonrast donemde meydana gelen degisimler (T2-T1) incelendiginde,
konveksite agisal 6l¢iimiinde ve Wits, N-Me, ANS-Me, B-Y ekseni, Pog-Y ekseni, A-X
ekseni boyutsal ol¢iimlerinde p<0.05 diizeyinde, ANB agisal olgiimiinde ve Pog-X
ekseni boyutsal dl¢timlerinde p<0.01 diizeyinde, Go-Gn, Co-A, Co-Gn, A-Y ekseni
boyutsal olglimlerinde de p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artiglarin
meydana geldigi goriilmektedir.

Total takip doneminde meydana gelen degisimler (T2-T0) incelendiginde, Wits
acisal Olgiimiinde p<0.01 diizeyinde, ANB, konveksite acisal Ol¢timlerinde p<0.001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalmalarin meydana geldigi, Diger yandan ANS-
Me, A-Y ekseni boyutsal 6lgtimlerinde p<0.01 diizeyinde, SNB agisal 6lgtimii ile N-Me,
Go-Gn, Co-A, Co-Gn, B-Y ekseni, Pog-Y ekseni, A-X ekseni, B-X ekseni, Pog-X
ekseni boyutsal oOlgtimlerinde ise p<0.001 onemlilik diizeyinde istatistiksel olarak

anlaml artiglarin meydana geldigi goriilmektedir.
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4.1.6. Aktivator Tedavisinde Dissel Yapilara Ait Boyutsal ve Agisal
Olciimlerde Meydana Gelen Degisimler

Dissel yapilarla ilgili 6l¢timlere ait aktivator tedavisi oncesi, sabit tedavi sonrasi
ve uzun donem sonrasi tanimlayici istatistik degerleri ve tedavinin farkli donemlerinde
meydana gelen degisimler Tablo 4.8.”de verilmistir.

Aktivator tedavisi ve sonrasinda yapilan sabit ortodontik tedavi ile meydana
gelen degisimler (T1-TO) incelendiginde, U1-SN agisal ol¢timii (p<0.01) ile overjet
boyutsal 6l¢timiinde (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli azalmalarin gézlenirken; Is-X
ekseni, Ms-X ekseni boyutsal olgiimleri (p<0.01) ile li-Y ekseni, Mi-Y ekseni, li-X
ekseni, Mi-X ekseni, li-Apog boyutsal olgiimlerinde (p<0.001) istatistiksel olarak
anlaml artiglar tespit edilmistir.

Tedavisi sonrast donemde meydana gelen degisimler (T2-T1) incelendiginde, li-
Apog boyutsal dl¢iimiiniin p<0.05 6nemlilik diizeyinde azaldigi; li-Y ekseni boyutsal
Olglimiinde p<0.05 diizeyinde, Mi-Y ekseni, Is-X ekseni, Ms-X ekseni, Mi-X ekseni
boyutsal 6lgimlerinde p<0.01 diizeyinde, overjet, Is-Y ekseni, Ms-Y ekseni boyutsal
Olgimlerinde de p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artiglarin meydana
geldigi goriilmektedir

Total takip doneminde meydana gelen degisimler (T2-T0) incelendiginde, Ul-
SN agisal Ol¢imiinde p<0.05 diizeyinde, overjet boyutsal Olgiimiinde de p<0.001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalmalarin meydana geldigi goriilmektedir. li-
Apog boyutsal 6l¢iimiinde p<0.01 diizeyinde, li-Y ekseni, Ms-Y ekseni, Mi-Y ekseni,
Is-X ekseni, li-X ekseni, Ms-X ekseni, Mi-X ekseni boyutsal 6l¢iimlerinde ise p<0.001

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artislarin meydana geldigi goriilmektedir.
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4.1.7. Aktivator Tedavisinde Yumusak Doku Yapilarina Ait Boyutsal ve
Acisal Olgiimlerde Meydana Gelen Degisimler

Yumusak doku yapilariyla ilgili 6l¢timlere ait headgear tedavisi Oncesi, sabit
tedavi sonrasi ve uzun dénem sonrasi tanimlayici istatistik degerleri ve tedavinin farkli
donemlerinde meydana gelen degisimler Tablo 4.9.’te verilmistir.

Aktivator tedavisi ve sonrasinda yapilan sabit ortodontik tedaviyi takiben (T1-
TO), Ss-Y ekseni boyutsal olgiimiinde p<0.05 diizeyinde, Si-Y ekseni, Li-Y ekseni,
Pog’-Y ekseni boyutsal 6lglimlerinde ise p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
artiglarin meydana geldigi goriilmektedir.

Tedavisi sonras1 donemde meydana gelen degisimler (T2-T1) incelendiginde, Li-
Y ekseni, Pog’-Y ekseni ve Sn-Ss boyutsal 6lgiimlerinde p<0.05 diizeyinde, Ss-Y
ekseni, Ls-Y ekseni boyutsal olglimlerinde de p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli artiglarin meydana geldigi goriilmektedir.

Total takip donemindeki degisimler (T2-TO) ele alindiginda, Sn-Ss boyutsal
Olgtimiinde p<0.05 diizeyinde, Ss-Y ekseni, Ls-Y ekseni boyutsal 6l¢iimlerinde p<0.01
diizeyinde, Si-Y ekseni, Li-Y ekseni, Pog’-Y ekseni boyutsal dlgiimlerinde p<0.001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artiglarin meydana geldigi goriilmektedir.

4.1.8. Aktivator Tedavisinde Model Olgiimlerinde Meydana Gelen
Degisimler

Model olclimlerine ait aktivator tedavisi Oncesi, sabit tedavi sonrasi ve uzun
donem sonrasi tanimlayici istatistik degerleri ve tedavinin farkli donemlerinde meydana
gelen degisimler Tablo 4.10.’da verilmistir.

Aktivator tedavisi ve sonrasinda yapilan sabit ortodontik tedavi ile meydana
gelen degisimler (T1-TO) incelendiginde, sag molar iliski (p<0.001), sol molar iliski

(p<0.001), tust caprasiklik indeksi (p<0.001) ve alt c¢aprasiklik indeksi boyutsal
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Olgtimlerinde (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli azalmalarin meydana geldigi
goriliirken; list molarlar aras1 mesafe boyutsal 6l¢iimiinde p<0.01 diizeyinde ve iist
kaninler arasi1 mesafe boyutsal Ol¢timiinde ise p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml artiglarin meydana geldigi goriilmektedir.

Tedavi sonras1 donemde meydana gelen degisimler (T2-T1) incelendiginde, {ist
molarlar aras1 mesafe ve alt kaninler arasi mesafe boyutsal Ol¢iimlerinde p<0.05
diizeyinde; sag molar iliski, {ist kaninler arasi mesafe boyutsal ol¢iimiinde p<0.01
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalmalarin meydana geldigi goriilmektedir. Ust
caprasiklik indeksi boyutsal dl¢iimiinde p<0.05 diizeyinde, alt ark boyu sapmasi1 ve alt
caprasiklik indeksi 6l¢iimlerinde p<0.01 diizeyinde, sol molar iliski dl¢limiinde p<0.001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artislarin meydana geldigi goriilmektedir.

Total takip doneminde meydana gelen degisimler (T2-TO) incelendiginde, alt
kaninler aras1 mesafe boyutsal 6l¢iimiinde p<0.05 diizeyinde, sag molar iliski, sol molar
iliski ve st ¢aprasiklik indeksi boyutsal dl¢iimlerinde p<0.001 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli azalmalarin meydana geldigi goriilmektedir. Bu dénemde iist kaninler
aras1 mesafe boyutsal 6l¢iimiinde p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artigin

meydana geldigi goriilmektedir.
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Tablo 4.7. Aktivator grubu iskeletsel parametrelerin grup i¢i karsilastirilmasi

Aktivator
Parametre
SNA (°)
SNB (°)
ANB (°)

SN — MP (°)
SN -OD (°

Y aksi1 acisi (°)
Konveksite (°)

Wits (mm)
N — Me (mm)

ANS — Me (mm)
Go-Gn (mm)

Co-A (mm)

Co-Gn (mm)

A-Y (mm)
B-Y (mm)
Pog - Y (mm)
A — X (mm)
B — X (mm)
Pog - X (mm)

TO

Ort =SS
80.21 +3.97
72.84 +4.14

7.47+1.26
35.53 +8.86
17.47 £6.59
72.32 +£5.08
12.26 +£4.39

7.00 £2.40

112.84 +6.19

65.11 +4.93
65.63 £5.71
79.47 £ 6.07

102.21 £5.98

63.42 £ 5.17
49.58 £ 8.14
50.26 + 10.57
49.26 £2.92
85.47 £4.33
97.79+£4.94

T1

Ort =SS
80.00 +3.59
74.47 £4.13

463+1.83
35.89 +7.97
19.16 +5.80
71.74 £ 4.87

6.79 +£5.96

2.11+2.00

116.74 £ 6.73

67.53 £6.01
71.00 £ 6.45
81.00 £ 6.03

107.00 £ 7.41

63.32 £ 5.08
52.84 £ 8.69
53.74 £ 10.68
50.74 £ 2.56
89.21 £ 5.56

100.84 £5.97

T2
Ort £+ SS

80.05 +3.34
74.53 £ 4.60

5.53+£2.25
35.58 + 8.86
18.32+5.93
71.58 +£5.53

8.26 £ 6.32

3.58£2.83
119.53 +£8.55
69.21 +6.85
73.79+6.85

83.63+6.73
111.26 +8.27
66.00 +5.30
54.05 +9.58
55.21 £9.95
51.63+3.17
90.84 + 6.46
103.84 +7.42

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil

T1-TO
Ort =SS t
-0.21+1.55 0.595
1.63+1.46 4.868
-284+1.12 -3.074
0.37+2.11 0.760
1.68 +2.45 2.996
-0.58+1.57 -1.603
-547+282 -8.473
-489+£271 -7.855
3.89+3.81 4.452
242+356 2961
5.37+2.17 8.062
1.53+1.78 4.292
479+2.84 7.352
-0.11+1.37 -0.335
3.26+2.28 6.235
3.47+2.70 5.618
1.47+1.39 4.624
3.74+3.16 5.155
3.05+3.67 3.622

p
ns

*kx
*kx

ns

**
ns
*k*k
**k*k
*k*k
**
*k*k
**k*k
*k*k
ns
*k*k
**k*k
*k*k

*kx

T2 -

Ort £+ SS
0.05+0.78
0.06 £1.13
0.89+1.20
-0.32 £ 1.57
-0.84 £2.50
-0.16 = 1.01
1.47+£2.22
1.47 £2.63
2.79+£4.20
1.68 + 2.58
2.79+2.23
2.63+2.14
4.26 +3.28
2.68+1.73
1.21+£2.41
1.47 £2.73
0.89 £ 1.63
1.63 +3.42
3.00+3.99

T1
t

0.128
0.203
3.258
-0.879
-1.468
-0.678
2.893
2.440
2.897
2.842
5.463
5.361
5.798
6.749
2.183
2.348
2.394
2.080
3.281

p
ns

ns
*%
ns
ns

ns

*k*k
*k*k
*k*k

**k*k

ns

**

T2 -

Ort = SS
-0.15+1.64
1.68+1.45
-1.95+1.78
0.05+1.99
0.84 +3.20
-0.74 £ 1.56
-4.00+3.48
-3.42 +£3.61
6.68 +5.26
4.11+432
8.16 + 3.56
3.16 +2.54
9.05+4.38
258 +£2.78
447 +3.15
4.95 + 3.95
2.36 +£1.50
5.37 £ 4.57
6.05+4.71

TO
t

-0.419
5.046
-4.772
0.116
1.146
-2.062
-5.010
-4.130
5.539
4.143
6.294
5.410
9.014
4.051
6.188
5.459
4.889
5.117
5.604

ns

*kkx

*kkx

ns

ns

ns

**kxk

**

**kk

**

**kk

**kk

**kk

**

*kk

**kk

**kk

*kx

*k*k
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Tablo 4.8. Aktivator grubu digsel parametrelerin grup i¢i karsilastiritlmasi

Aktivator
Parametre
U1l - SN (°)
IMPA (°)
Ul-L1(°)

Overjet (mm)

Overbite (mm)

Is—Y (mm)
li—Y (mm)
Ms —Y (mm)
Mi-Y (mm)
Is— X (mm)
li — X (mm)
Ms — X (mm)
Mi — X (mm)

li — Apog (mm)

TO
Ort =SS

104.63 +7.90
95.11 +8.83
122.79 £ 9.31
8.89+2.35

3.16 £3.52

65.84 + 6.09
57.58 +5.85
36.37 +5.01
34.00 +5.65
79.53+3.78
7479+ 4.14
71.37 +3.88
71.37 +4.07
-1.05 +2.59

T1
Ort + SS

98.37 +7.41
97.63 +7.33
125.84 + 6.66
3.42+1.12
2.16+0.96
64.84 +5.91
61.84 +6.01
37.74+5.39
39.16 + 6.04
81.63+3.93
79.00 +4.61
73.47 £ 4.49
74.37 £ 4.00
2.11+2.49

T2

Ort £ SS
99.68 + 7.48
96.89 + 7.75
125.95+£7.17
521+1.93
3.00+1.89
67.53 +5.92
63.21 + 6.60
40.63 £ 5.60
41.74 + 6.09
84.16 £+ 5.66
80.21 +5.08
75.95 + 4.93
76.37+4.89
1.21+£2.78

T1-TO

Ort =SS t
-6.26 + 6.85 -3.983
2.53+850 1.293
3.05+9.88 1.347
-5.47+2.84 -8414
-1.00+3.42 -1.276
-1.00+2.58 -1.688
426+2.64 7.032
1.37+327 1.824
516+3.76 5.979
211+221 4.155
421+3.17 5.785
211+233 3.937
3.00+£2.71 4.829
3.16+2.43 5.658

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil

*%*

ns

ns

*k*k

ns

ns

*kx

ns

*k*k

**

*kk

**

*kk

**k*k

T2 -

Ort =SS
1.32+348
-0.74 £ 3.02
0.11+4.43
1.79+1.81
0.84+1.95
2.68+2.45
1.37 £2.65
2.89+233
2.58+2.67
2.53+3.01
1.21+2.84
2.47 +3.08
2.00+2.65
-0.89 £ 1.52

T1

t
1.648
-1.065
0.103
4.303
1.881
4.774
2.251
5.413
4.205
3.662
1.858
3.501
3.295
-2.560

ns

ns

ns

*k*k

ns

*kx

*kx

**

**

ns

T2 -

Ort = SS
-4.95 + 7.88
1.79+8.46
3.16 +£10.45
-3.68 £2.93
-0.16 +3.44
1.68 +3.67
5.63+3.03
426 +3.78
7.74 +4.08
4.63+3.13
5.42 +3.69
458 +3.73
5.00 +3.86
2.26+2.42

TO
t

-2.735
0.922
1.318
-5.488
-0.200
2.002
5.823
4.911
8.265
6.449
6.410
5.349
5.648
4.071

ns

ns

**kx

ns

ns

*kkx

*kkx

**kk

**kk

*kkx

*kkx

*kkx

**
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Tablo 4.9. Aktivator grubu yumusak doku parametrelerin grup i¢i karsilastirilmasi

Aktivator TO
Parametre Ort+SS

G’ —Sn—Pog’ (°) 154.53+4.99

Ss—Y (mm) 76.68 = 6.20
Si—Y (mm) 60.79 + 8.43
Ls—Y (mm) 78.32 £ 6.09
Li—Y (mm) 70.47 £7.25
Pog’ — Y (mm) 50.26 + 10.57
Sn — Ss (mm) 20.42 £2.04
Si— B’ (mm) 18.11 +4.11

T1 T2
Ort =SS Ort =SS
155.63 + 6.30 156.21 + 7.04

78.05 + 5.04 80.00 £ 6.87
64.74 + 791 65.74 £9.21
79.58 + 6.12 81.32+7.23

74.58 + 6.33 75.79+7.52
53.79+10.66  55.21+11.95
21.05+ 2.53 22.11+2.62
18.68 +2.52 19.11 + 2.94

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml degil

T1-TO

Ort =SS
1.11+3.03
1.37+2.29
3.95+3.08
1.26 +2.64
411+3.86
3.53+2.72
0.63+2.36
0.58 +2.91

t
1.587
2.604
5.583
2.084
4.639
5.660
1.166
0.867

ns

*kx

ns

*k*k

*kx

ns

ns

T2 -

Ort =SS
0.58 +4.07
1.95+2.27
1.00 £ 2.62
1.74+£2.54
1.21+£2.30
1.42+£2.78
1.05+1.81
0.42 +1.68

T1

t
0.620
3.735
1.661
2.986
2.295
2.232
2.535
1.094

p
ns

**

ns

*k*k

ns

T2 -

Ort =SS
1.68+ 4.94
3.32+3.45
4.95+3.89
3.00+3.99
5.32+4.45
4.95+3.95
1.68+£2.75
1.00+3.96

TO

t
1.485
4.191
5.538
3.281
5.209
5.459
2.670
1.101

ns

**

**k%

**

*k*k

*kk

ns



¢l

Tablo 4.10. Aktivator grubu model 6l¢limlerine ait parametrelerin grup i¢i karsilastiriimasi

Aktivator TO T1 T2 T1-T0O T2-T1
Parametre Ort =SS Ort +SS Ort +SS Ort+SS t p Ort =SS t p
Sag Molar iliski (mm) 4,26 £1.76 211+1.16 1.79 +£1.81 -216+1.25 -5297 *** -032+1.79 -2203 **
Sol Molar Iliski (mm) 3.53+£1.90 0.58 +1.30 153+1.22 -295+1.75 -7.353 *** 0.95+0.97 4256  ***

Ust Molarlar Aras1 Mesafe (mm) 38.53+2.48 40.00+2.87 39.21+246 1.47 +2.01 3.196 **  -079+132 -2.616 *
Alt Molarlar Aras1 Mesafe (mm) 34.21+2.84 3442+297 34.37+2.95 0.21 +1.58 0.579 ns -005+1.18 -0.195 ns
Ust Kaninler Aras1 Mesafe (mm) 3295+196 3484+138 3400+1.76 1.89+1.52 5420 *** 084+1.21 -3.024 **

Alt Kaninler Aras1 Mesafe (mm) 26.11+1.85 2621+136 2542+154 0.11+1.49 0.309 ns -0.79+1.27 -2.704 *

Ust Ark Boyut Sapma (mm) -1.21+4.71 0.00£0.00 -026+1.19 1.21+471 1121 ns -0.26+1.19 -0.960 ns
Alt Ark Boyut Sapma (mm) -0.73+3.30  0.00+£0.00 -1.15+1.34 0.74+330 0974 ns -116+134 -3.755 **
Ust Capragiklik indeksi (mm) 4.42 £4.06 0.00 £ 0.00 0.74+1.24  -442+406 -4747 *** 074+124 2590 *
Alt Capragiklik indeksi (mm) 1.53+1.31 0.00 + 0.00 1.00 £ 1.37 -1.53+131 -5.091 *** 1.00+1.37 3172  **

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil

T2-T0

Ort£SS t
-247+1.01 -5.364
-200+1.83 -4.775
0.68+1.89  1.580
0.16 £ 1.54 0.448
1.05+1.08 4.253
-0.68+1.25 -2.387
0.95 +3.98 1.038
-042+3.22 -0.570
-3.68£3.61 -4.453
-053+1.39 -1.651

*k*k

**k*

ns

ns

*kxk

ns

ns

**k%k

ns



4.1.9. Headgear ve Aktivator Gruplarimin Iskeletsel Yapilara Ait Boyutsal
ve Acisal Ol¢iimler Yoniiyle Karsilastiriimasi

Iskeletsel yapilarla ilgili dl¢iimlere ait headgear ve aktivatdr tedavisi dncesi, sabit
tedavi sonrasi ve uzun donem sonrasiyla ilgili tedavinin farkli donemlerinde meydana
gelen degisimlerin karsilastirilmasi Tablo 4.11. ve Tablo 4.12.’de verilmistir.

Headgear veya aktivator tedavisi ve sonrasinda yapilan sabit ortodontik tedavi ile
meydana gelen degisimler (T1-TO) Kkarsilastirildiginda; SNA, SNB, ANB agisal
Olgtimleri ve Wits, A-X ekseni boyutsal dlgtimleri (p<0.05), N-Me ve Pog-X ekseni,
boyutsal 6lgiimleri (p<0.01) ve Go-Gn boyutsal 6l¢iimiinde (p<0.001) yoniiyle gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gozlenmistir.

Total takip doneminde meydana gelen degisimler (T2-TO) karsilastirildiginda,
headgear ve aktivator gruplari arasinda ANS-Me, B-X ekseni boyutsal dl¢iimlerinde
p<0.05 diizeyinde, N-Me, A-X ekseni ve Pog-X ekseni boyutsal 6l¢iimlerinde de p<0.01
ve Go0-Gn boyutsal Ol¢iimiinde p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamh
farkliliklar gozlenmistir.

4.1.10. Headgear ve Aktivator Gruplarimin Dissel Yapilara Ait Boyutsal ve
Acisal Olgiimler Yoniiyle Karsilastirnlmasi

Digsel yapilariyla ilgili 6lgtimlere ait headgear ve aktivator tedavisi oncesi (TO),
sabit tedavi sonrasi (T1l) ve uzun donem sonrasiyla (T2) ilgili tedavinin farkli
donemlerinde meydana gelen degisimlerin karsilastirilmasi Tablo 4.13. ve Tablo 4.14°te
verilmistir.

Headgear veya aktivator tedavisi ve sonrasinda yapilan sabit ortodontik tedavi ile
meydana gelen degisimler (T1-T0) karsilastirildiginda, overjet, Is-X ekseni (p<0.05)

boyutsal oOlgtimleri ile Ms-X ekseni, Mi-X ekseni, li-Apog (p<0.01) boyutsal
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Ol¢timlerinin aktivatér ve headgear gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir.

Total takip doneminde meydana gelen degisimler (T2-T0) karsilastirildiginda ise
gruplar arasinda, Is-X ekseni ve li-X ekseni boyutsal 6lgiimlerinde p<0.05 diizeyinde,
Ms-X ekseni ve Mi-X boyutsal 6l¢iimlerinde de p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmistir.

4.1.11. Headgear ve Aktivator Gruplarimn Yumusak Doku Yapilarmma Ait
Boyutsal ve Acisal Olciimler Yoniiyle Karsilastirilmasi

Yumusak Doku yapilariyla ilgili olgiimlere ait baslangig (T0) headgear ve
aktivator tedavisine ilaveten yapilan sabit tedavi sonrast (T1) ve uzun donem (T2)
sonrastyla ilgili meydana gelen degisimlerin karsilagtirilmas: Tablo 4.15. ve Tablo
4.16’da verilmistir.

Hem (T1-TO) doneminde hem de total takip doneminde meydana gelen
degisimler (T2-TO) karsilastirildiginda, aktivatdr ve headgear gruplari arasinda hig bir
parametrede anlamli farklilik gézlenmemistir.

4.1.12. Headgear ve Aktivator Gruplarmm Model Olciimlerinin
Karsilastirilmasi

Model olciimlerine ait baslangi¢ (TO) headgear ve aktivator tedavisine ilaveten
yapilan sabit tedavi sonrast (T1) ve uzun dénem (T2) sonrasiyla ilgili meydana gelen
degisimlerin karsilagtirilmasi1 Tablo 4.17. ve Tablo 4.18’te verilmistir.

(T1-TO)  doneminde gruplar arasinda, sadece {ist ark boyu sapmasi
parametresinde p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmistir.

Total takip doneminde meydana gelen degisimler (T2-TO0) karsilastirildiginda,
ist ark boyut sapmasi ve alt ark boyut sapmasi boyutsal 6l¢timlerinde p<0.05 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir.
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Tablo 4.11. Headgear ve Aktivatér Gruplarinin Iskeletsel Yapilara Ait Boyutsal ve Agisal Olgiimler Yoniiyle Karsilastiriimasi (T1-TO)

Parametre
SNA (°)

SNB (°)

ANB (°)

SN — MP (°)
SN -OD (°

Y aksi acisi (°)
Konveksite (°)
Wits (mm)

N — Me (mm)
ANS — Me (mm)
Go-Gn (mm)
Co-A (mm)
Co - Gn (mm)
A-Y (mm)
B-Y (mm)
Pog - Y (mm)
A — X (mm)

B — X (mm)
Pog - X (mm)

Headgear
TO

Ort £ SS
81.36 =3.51
74.68 £3.59
6.73+£1.78
36.91+6.77
18.68 +3.37
7241+ 473
12.73 £ 4.81
4.27+£2.99

112.95+7.21
66.27 = 6.10
69.50 = 5.18
79.32+3.44
102.68 + 5.08
63.00 + 4.93
50.41 £ 7.84
50.05 £ 8.84
48.50 + 3.08
87.59 £ 5.82
98.82 + 6.99

T1

Ort £ SS
80.23 £3.37
75.32+£3.40
4.82+242
37.00 + 6.80
18.95+5.14
72.45 £ 4.57
8.00 £ 6.30
1.82+2.72

120.18 £ 8.34
69.68 £ 8.14
70.86 £ 5.28
80.55 +4.73
105.82 +£5.29
62.86 + 5.83
52.82 £ 8.26
53.09 = 9.66
51.45+3.25
93.14 £6.58
105.82 £ 8.36

T1-TO

Ort £ SS
-1.14+1.32
0.64+1.33
-1.91+1.44
0.09+£2.14
0.27 £ 3.67
0.05+1.46
-4.73+3.34
-2.45+3.40
7.23+331
3.41+£2095
1.36+1.26
1.23+2.00
3.14+2.44
0.86 £2.08
2.41+£2.87
3.05+3.76
2.95+1.94
5.55+3.31
7.00 +3.49

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil

Aktivator

TO

Ort =SS
80.21 +£3.97
72.84+4.14
7.47+£1.26
35.53 £ 8.86
17.47 £ 6.59
72.32 +5.08
12.26 + 4.39
7.00+2.40

112.84 £ 6.19
65.11 +4.93
65.63 £ 5.71
79.47 £ 6.07
102.21 £5.98
63.42 £5.17
49.58 +8.14

50.26 + 10.57
49.26 +£2.92
85.47 +£4.33
97.79 £ 4.94

T1

Ort £ SS
80.00 £ 3.59
7447 £4.13
4.63+1.83
35.89 +7.97
19.16 + 5.80
71.74 £4.87
6.79 £5.96
2.11+£2.00

116.74 £ 6.73
67.53 £ 6.01
71.00 +6.45
81.00 + 6.03
107.00 + 7.41
63.32 £ 5.08
52.84 £ 8.69

53.74 £ 10.68
50.74 £ 2.56
89.21 £ 5.56
100.84 +5.97

T1-TO

Ort £SS

-0.21+£1.55
1.63+1.46
-2.84+1.12
0.37£2.11

1.68 £ 2.45
-0.58 £ 1.57
-5.47+2.82
-4.89+2.71
3.89+3.81

2.42 £3.56

5.37+2.17

153 +1.78

479 +2.84
-0.11 £ 1.37
3.26+£2.28

3.47+£2.70

1.47+1.39

3.74+3.16

3.05+3.67

Headgear-Aktivator

T1-TO

2.132
-2.197
2.083
-0.497
-1.286
1.577
4.940
2.447
3.003
0.871
-3.567
1.398
-2.106
1.619
-1.104
-0.494
2.608
1.885
3.559

ns

ns

ns

ns

**

ns

*kx

ns

ns

ns

ns

ns

ns



9.

Tablo 4.12.

Parametre
SNA (°)

SNB (°)

ANB (°)

SN —MP (°)
SN-0D (°

Y aksi agis1 (°)
Konveksite (°)
Wits (mm)

N — Me (mm)

ANS — Me (mm)

Go-Gn (mm)
Co-A (mm)
Co-Gn (mm)
A-Y (mm)

B -Y (mm)
Pog - Y (mm)
A — X (mm)

B — X (mm)

Pog - X (mm)

Headgear
TO
Ort £+ SS

81.36 +3.51
74.68 +3.59

6.73+1.78
36.91+6.77
18.68 +3.37
7241 £4.73
12.73 +4.81
4.27 £2.99
112.95+7.21
66.27 £6.10
69.50 +5.19
79.32 £3.44
102.68 £5.08
63.00 +4.93
50.41 +7.84
50.05 + 8.84
48.50 + 3.08
87.59 +5.82
98.82 £ 6.99

T2
Ort =SS

81.27 +£3.52
75.95 +3.96

5.18 +£2.38
36.73+7.59
17.45 +£5.03
72.27 +5.09

8.73 +6.53

2.82+£2.70
125.09 + 9.56
72.73+8.13
73.32 £5.64
82.64 +5.68
111.41+6.43
66.82 = 6.39
55.77 £9.79
56.00 +11.39
53.00 £ 3.63
96.05 +7.76
109.64 +9.03

T2-T0
Ort =SS
-0.09 + 1.51
1.27 £1.55
-1.55+1.44
-0.18 £2.58
-1.22 £ 3.80
0.14+1.81
-4.00 +3.61
-1.45+2.70
12.14 +4.61
6.45+3.36
3.82+1.59
3.32+£3.36
8.73 £2.87
3.82+2.68
5.36 + 4.04
5.95+5.00
4.50+2.43
8.45+3.85
10.82 +4.39

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil

Aktivator
TO
Ort =SS

80.21 +3.97
7284 +4.14
7.47 £1.26
35.53+£8.86
17.47 £ 6.59
72.32 +£5.08
12.26 +4.39
7.00+2.40
112.84 +6.19
65.11 +4.93
65.63 +£5.71
79.47 £6.07
102.21 +5.98
63.42+£5.17
49.58 + 8.14
50.26 +10.57
49.26 +2.92

85.47 +4.33

97.79 £4.94

T2
Ort =SS

80.05 +3.34
74.53 +4.60
5.53+2.25
35.58 + 8.86
18.32+5.93
71.58 £5.53
8.26 +6.32
3.58£2.83
119.53 + 8.55
69.21 +6.85
73.79 +6.85
83.63+£6.73
111.26 £+ 8.26
66.00 = 5.30
54.05+9.58
55.21 +9.95
51.63 £3.17
90.84 + 6.46
103.84 +7.42

T2-T0
Ort+SS
-0.15+1.64
1.68 +1.45
-1.95+1.78
0.05+1.99
0.84 £3.20
-0.74 £1.56
-4,00 £3.48
-3.42 £3.61
6.68 + 5.26
4.11+4.32
8.16 + 3.56
3.16 +2.54
9.05 +4.38
2.58+2.78
447 +3.15
4.95+395
2.36 +1.50
5.37+4.57
6.05+4.71

Headgear ve Aktivatdr Gruplarinin iskeletsel Yapilara Ait Boyutsal ve Agisal Olgiimler Yoniiyle Karsilastiriimasi (T2-TO)

Headgear-Aktivator

-0.231
-0.639
0.421
-0.275
-1.893
1.170
-0.174
1.805
3.335
2.044
3.385
0.067
0.285
1.377
0.527
0.719
3.081
2.456
3.455

T2-T0

ns

ns

ns

ns

ns

*%

*kk

ns
ns
ns
ns

ns

**

**



LL

Tablo 4.13. Headgear ve Aktivator Gruplarinin Dissel Yapilara Ait Boyutsal ve Acisal Olgiimler Yéniiyle Karsilastiriimasi (T1-T0)

Parametre
Ul-SN(°)
IMPA (°)
Ul-L1(°
Overjet (mm)
Overbite (mm)
Is—Y (mm)
li—Y (mm)
Ms —Y (mm)
Mi-Y (mm)
Is— X (mm)

li — X (mm)
Ms — X (mm)
Mi — X (mm)

li — Apog (mm)

Headgear
TO

Ort £ SS
103.41 +6.82
94.23+7.50
123.23+9.70

6.55+£3.13
3.14£2.78
66.32 £ 6.79
60.36 = 6.71
37.45+5.75
35.68 +5.97
79.27 £4.23
75.32 £4.77
70.86 +3.77
70.59 £ 3.92
2.00+2.16

T1

Ort £ SS
101.45+6.76
95.05 + 7.67
123.50 + 7.04

3.23+£1.48
1.91+1.44
65.73 £7.52
62.95 £ 7.07
39.41+6.14
40.45+6.51
83.23+£4.72
80.95 + 5.34
75.23 +£5.07
76.18 £5.25
3.18+£2.32

T1-T0

Ort+SS
-1.95+8.52
0.82 £5.38
0.27 +10.79
-3.32+£2.88
-1.23£2.00
-0.59 £ 4.09
259+3.14
1.95+3.62
4,77 £3.87
3.95+£2.14
5.64 £2.74
4.36 +2.30
5.59 +2.48
1.18+2.61

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil

Aktivator
TO

Ort +SS
104.63 +7.90
95.11 + 8.83
122.79 +£9.31

8.89+£2.35
3.16 £3.52
65.84 £ 6.09
57.58 + 5.85
36.37 £5.01
34.00 £+ 5.65
79.53 +£3.78
74.79 £4.14
71.37 £3.88
71.37 £4.07
-1.05 £2.59

T1

Ort+SS
98.37 £+ 7.41
97.63+7.33
125.84 + 6.66

342+1.12
2.16 £ 0.96
64.84 +£5.91
61.84 +6.01
37.74 £ 539
39.16 + 6.04
81.63+3.93
79.00 £ 4.61
73.47+£4.49
74.37 £ 4.00
2.11+2.49

T1-T0

Ort+SS
-6.26 £ 6.85
2.53+8.50
3.05+9.88
-5.47 £ 2.84
-1.00 £ 3.42
-1.00 +£2.58
4,26 +£2.64
1.37+3.27
5.16 + 3.76
211 +£221
4.21+3.17
211+233
3.00+£2.71
3.16 £2.43

Headgear-Aktivator

T1-TO

1.748
-0.654
-0.848
2.516
-0.344
0.583
-1.885
0.697
-0.434
2.403
1.685
3.434
2.787
-2.803

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

*%

**

**
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Tablo 4.14. Headgear ve Aktivatér Gruplarinin Dissel Yapilara Ait Boyutsal ve Agisal Olgiimler Yoniiyle Karsilastirilmasi (T2-TO0)

Parametre
Ul - SN (®)
IMPA (°)
Ul-L1()
Overjet (mm)
Overbite (mm)
Is—Y (mm)
li—Y (mm)
Ms—Y (mm)
Mi—Y (mm)
Is— X (mm)
li — X (mm)
Ms — X (mm)
Mi — X (mm)

li — Apog (mm)

Headgear
TO
Ort =SS
103.41 + 6.82
94.23 £7.50
123.23+£9.70
6.55+3.13
3.14+2.78
66.32 £ 6.79
60.36 £ 6.71
37.45+5.75
35.68 +£5.97
79.27 £4.23
75.32 +£4.77
70.86 +3.77
70.59 £ 3.92
2.00+2.16

T2
Ort =SS

102.45 +6.20
94.68 +7.72
124.18 +7.92
3.91+1.34

2.32+1.84

69.45+7.75
65.81 + 7.99
42.36 +7.89
43.59 + 8.27
86.50 + 5.89
83.32 £6.45
78.95 + 6.07
79.73 + 6.44
3.27+2.14

T2-T0
Ort £ SS
-0.95 + 7.69
0.45+5.05
0.95+9.22
-2.64 £2.97
-0.82 £ 1.76
3.14+£423
5.45+3.18
4.91+4.00
7.91+£4.08
7.23+£2.94
8.00£2.75
8.09 + 3.64
9.14 +£3.63
1.27 £1.93

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil

Aktivator
TO
Ort =SS
104.63 £7.90
95.11 + 8.83
122.79 £9.31
8.89+2.35
3.16 +3.52
65.84 £ 6.09
57.58 + 5.85
36.37 £5.01
34.00 £ 5.65
79.53 +£3.78
7479+ 4.14
71.37 £3.88
71.37+4.07
-1.05 +2.59

T2
Ort £ SS

99.68 + 7.48
96.89 + 7.75
125.95+7.17
521+1.93
3.00+1.89
67.53 +5.92
63.21 + 6.60
40.63 + 5.60
41.74 + 6.09
84.16 = 5.66
80.21 +5.08
75.95+4.93
76.37+ 4.89
1.21+2.78

T2-T0
Ort =SS
-4.95 + 7.88
1.79 £ 8.46
3.16 +10.45
-3.68 +2.93
-0.16 +3.44
1.68 +3.67
5.63 +3.03
4.26 +3.78
7.74 £ 4.08
4.63+3.13
5.42 +3.69
458+3.73
5.00 +3.86
2.26+2.42

Headgear-Aktivator

T2-TO

1.629
-0.539
-0.765
1.455
-0.810
1.248
-0.180
0.846
0.038
2.508
2.496
3.054
3.249
-1.939

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

*%*

*%*

ns



6.

Tablo 4.15 Headgear ve Aktivator Gruplarinin Yumusak Doku Yapilarina Ait Boyutsal ve Agisal Olgiimler Yoniiyle Karsilastirilmasi (T1-

T0)

Parametre

G’ -Sn-Pog’ (°)
Ss—Y (mm)
Si—Y (mm)
Ls-Y (mm)
Li—Y (mm)

Pog’ — Y (mm)

Sn — Ss (mm)

Si — B’ (mm)

Headgear
TO

Ort+SS
154.82 + 6.46

76.23 £6.37
62.55 £ 7.06
78.14 +£ 6.99
72.91+7.09
50.05 + 8.84
22.05+1.96
18.45 +2.87

T1

Ort+SS
155.77 £ 6.27

78.18 + 7.37
65.50 + 7.60
80.27 £ 7.95
75.90 £ 8.21
53.41 +10.30
22.64 £2.85
19.95+3.94

T1-TO

Ort+SS
0.95 +3.39

1.95+2.84
2.95+3.24
2.14+3.06
3.00 +3.32
3.36 £4.36
0.59 £ 1.62
1.50 +2.56

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil

Aktivator
TO

Ort+SS
154.53 + 4.99

76.68 £ 6.20
60.79 £ 8.43
78.32 £ 6.09
70.47 £ 7.25
50.26 + 10.57
20.42 +£2.04
18.11+4.11

T1

Ort+SS
155.63 + 6.30

78.05 £ 5.04
64.74 + 791
79.58 £ 6.12
74.58 + 6.33
53.79 = 10.66
21.05+ 2.53
18.68 + 2.52

T1-TO

OrtxSS
1.11+3.03

1.37+2.29
3.95+3.08
1.26 +2.64
411 +3.86
3.53+2.72
0.63+2.36
0.58 £2.91

Headgear-Aktivator

T1-TO

-0.168
0.846
-0.896
0.820
-0.917
-0.257
-0.044
1.095

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns
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Tablo 4.16 Headgear ve Aktivator Gruplarinin Yumusak Doku Yapilarina Ait Boyutsal ve Agisal Olgiimler Yoniiyle Karsilastiriimasi (T2-

T0)

Parametre

G’ - Sn-"Pog’ (°)
Ss—Y (mm)
Si—Y (mm)
Ls-Y (mm)
Li—Y (mm)

Pog’ — Y (mm)

Sn —Ss (mm)

Si— B’ (mm)

Headgear

TO

Ort£SS
154.82 + 6.46
76.23 +6.37
62.55 + 7.06
78.14 + 6.99
72.91+7.09
50.05 + 8.84
22.05+1.96

18.45+2.87

T2

Ort £+ SS

156.18 + 6.08

80.95 + 7.80

67.55 +9.04

82.68 + 8.20

78.45 £+ 9.06

56.00 + 11.39

23.91+297

21.73+4.04

T2-T0

Ort+SS

1.36 +3.98

4,73 +£3.27

5.00 £4.25

455+ 3.46

5.55 + 3.98

5.95+ 5.00

1.86+1.58

3.27+2.66

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil

Aktivator

TO

Ort+SS

154.53 £ 4.99

76.68 £ 6.20

60.79 £ 8.43

78.32 £ 6.09

70.47 £ 7.25

50.26 + 10.57

20.42 +2.04

18.11+4.11

T2

Ort+SS

156.21 + 7.04

80.00 £ 6.87

65.74 +£9.21

81.32+7.23

75.79 £ 7.52

55.21+11.95

22.11+£2.62

19.11+2.94

T2-T0

Ort+SS

1.68+4.94

3.32+3.45

4.95 + 3.89

3.00+£3.99

5.32 £ 4.45

4.95+395

1.68+2.75

1.00 +£3.96

Headgear-Aktivator

T2-T0

-0.145

1.270

-0.021

1.298

0.188

0.719

0.531

2.349

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns



Tablo 4.17. Headgear ve Aktivator Gruplarina Ait Model Olgiimlerinin Karsilastiriimas1 (T1-TO0)

18

Headgear Aktivator Headgear-Aktivator
TO T1 T1-TO TO T1 T1-TO T1-TO
Parametre Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS t p
Sag Molar iliski (mm) 2.31+1.85 0.31+£1.06 -2.00£1.95 4.26+1.76 211+1.16 -2.16 +1.25 0.098 ns
Sol Molar iliski (mm) 2.53+1.82 0.50 +1.37 -2.02 £2.39 3.53+£1.90 0.58+£1.30 -2.95+1.75 1.394 ns
Ust Molarlar Aras1 Mesafe (mm) 39.19 +£2.96 39.94 + 3.03 0.75+2.43 38.53 +2.48 40.00 + 2.87 1.47+2.01 -1.036 ns
Alt Molarlar Aras1 Mesafe (mm) 34.72 +2.81 35.44 +3.33 0.72+2.17 3421+2.84 3442+297 0.21+1.58 0.844 ns
Ust Kaninler Aras1 Mesafe (mm) 33.80 + 1.89 36.25 + 1.62 2.45+1.89 32.95+ 1.96 34.84 +1.38 1.89 +1.52 1.031 ns
Alt Kaninler Aras1 Mesafe (mm) 26.80 £ 1.92 27.83+1.73 1.03+1.58 26.11+1.85 26.21+1.36 0.11+1.49 1.921 ns
Ust Ark Boyut Sapma (mm) -4.79 +4.99 0.00 £ 0.00 4.78 £4.99 -1.21+4.71 0.00 + 0.00 1.21+4.71 2.348 *
Alt Ark Boyut Sapma (mm) -2.78£3.70 0.00 +0.00 2.78 +£3.70 -0.73 £ 3.30 0.00+0.00 0.74+3.30 1.855 ns
Ust Capragiklik indeksi (mm) 6.34 +£5.16 0.00 £ 0.00 6.34£5.12 4.42 £4.06 0.00 £ 0.00 -4.42 + 4.06 -1.316 ns
Alt Capragikhk indeksi (mm) 2.61+£2091 0.00 £ 0.00 -2.61+291 1.53+1.31 0.00 £ 0.00 -1.53+1.31 -1.494 ns

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil
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Tablo 4.18. Headgear ve Aktivator Gruplarina Ait Model Olgiimlerinin Karsilastiriimas1 (T2-TO0)

Parametre

Sag Molar iliski (mm)

Sol Molar lliski (mm)

Ust Molarlar Aras1 Mesafe (mm)
Alt Molarlar Arasi1 Mesafe (mm)
Ust Kaninler Aras1 Mesafe (mm)
Alt Kaninler Aras1 Mesafe (mm)
Ust Ark Boyut Sapma (mm)

Alt Ark Boyut Sapma (mm)

Ust Caprasikhik indeksi (mm)

Alt Caprasikhk indeksi (mm)

Headgear

TO

Ort+SS

2.31+1.85

2.53+1.82

39.19 £ 2.96

34.72 +2.81

33.80 £ 1.89

26.80 £ 1.92

-4.79 +4.99

-2.78 £3.70

6.34+5.16

2.61+291

T2

Ort+SS

1.01+1.36

1.19+1.68

39.63 +2.94

34.73+£3.48

35.59 + 1.74

26.72 + 1.66

-0.48 £ 0.96

-0.95+0.97

0.77 £0.99

0.77£0.75

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil

T2-T0

Ort+SS

-1.30+2.14

-1.34 +2.59

0.44 £2.24

0.01+1.99

1.79+2.23

-0.07 £ 1.04

4.31+494

1.83+3.75

-5.57 +5.10

-1.84 +2.85

Aktivator

TO

Ort+SS

4.26 +£1.76

3.53+1.90

38.53+£2.48

34.21+£2.84

32.95+1.96

26.11 +1.85

-1.21+£4.71

-0.73+3.30

4.42 +4.06

1.53+1.31

T2

OrtxSS

1.79 + 1.81

153+1.22

39.21 £ 2.46

34.37 £2.95

34.00 £ 1.76

2542 +1.54

-0.26 £ 1.19

-1.15+1.34

0.74+1.24

1.00 +1.37

T2-T0

Ort+SS

-2.47 +£2.01

-2.00 + 1.83

0.68 +1.89

0.16 + 1.54

1.05+ 1.08

-0.68 £ 1.25

0.95+3.98

-0.42 £0.32

-3.68 + 3.61

-0.53+1.39

Headgear-Aktivator

T2-T0

1.863

0.935

-0.373

-0.264

1.317

1.714

2.373

2.045

-1.348

-1.832

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns



4.2. Kontrol Grubunda Meydana Gelen Degisimler

4.2.1. Headgear Kontrol Grubunda iskeletsel, Dissel ve Yumusak Doku
Yapilarina Ait Boyutsal ve Agisal Olciimlerde Meydana Gelen Degisimler

Headgear kontrol grubuna ait iskeletsel, dissel ve yumusak doku yapilariyla
ilgili tanimlayic1 istatistik verileri ve meydana gelen degisimler Tablo 4.19., 4.20.,
4.21.°de verilmistir.

Headgear kontrol grubunda biiytimeyle (T1-TO), iskeletsel 6l¢iimlerde SN-OD,
N-Me, ANS-Me, B-X ekseni ve Pog-X ekseni boyutsal 6lgiimlerinde p<0.05 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli artiglar gozlenmistir.

Digsel olgiimlerde Mi-X ekseni boyutsal 6l¢iimiinde p<0.05 diizeyinde, Ms-X
ekseni boyutsal Ol¢iimiinde p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli artig
gbzlenmistir.

Yumusak doku parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gbzlenmemistir.

83



Tablo 4.19. Headgear kontrol grubu iskeletsel parametrelerin grup i¢i karsilastirilmasi

Headgear Kontrol

Parametre
SNA (°)

SNB (°)

ANB (°)

SN - MP (°)
SN-OD (°)

Y aksi agisi (°)
Konveksite (°)
Wits (mm)

N — Me (mm)

ANS — Me (mm)

Go-Gn (mm)
Co-A (mm)
Co-Gn (mm)
A-Y (mm)
B-Y (mm)
Pog - Y (mm)
A - X (mm)

B — X (mm)

Pog - X (mm)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil

TO
Ort+SS
79.36 £2.92
73.27 £2.57
5.77+0.92
37.95+4.83
19.32 £3.62
72.05 £ 3.20
10.18 £3.10
4.00+2.23
110.41 £ 5.51
63.68 £4.13
65.68 £ 3.06
78.09 + 3.64
101.14 + 3.88
61.82 £3.50
49.77 £4.65
49.82 £5.48
47.68 £2.68
84.68 +5.01
96.05+5.19

T1
Ort£+SS
80.50 £ 3.66
74.45+3.13
5.91+0.87
36.32 +7.03
16.41 +£4.31
71.68 +5.10
10.23 £ 2.09
5.36 +2.80
120.18 + 8.34
72.73 +£9.64
68.09 +4.15
80.36 + 5.74
104.95 + 6.88
64.27 + 6.30
52.09 £ 7.80
52.32 £ 9.08
48.95 +£3.82
89.32 £ 7.99
100.91 + 8.95

T1-T0O
Ort+SS t
1.14 +5.32 1.026
1.19+4.63 1.198
0.14+1.32 0.485
-1.64+8.74 -0.878
-291+584  -2.337
-0.36 £6.72  -0.254
0.05+3.75 0.057
1.36 + 3.50 1.828
9,77+12.28 2,165
9,05+ 8.23 2,135
241 +£5.88 1.923
2.28 +£7.41 1.438
3.82+£9.04 1.980
2.45+8.15 1.412
2.32+10.80 1.007
250+ 12.14  0.966
1.27 +5.08 1.175
4.64+10.12 2.153
486+11.34 2195

ns
ns
ns

ns

ns
ns

ns

ns
ns
ns
ns
ns
ns

ns
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Tablo 4.20. Headgear kontrol grubu dissel parametrelerin grup i¢i karsilastiriimasi

Headgear Kontrol

Parametre
UL - SN (9)
IMPA (°)
Ul-L1(°)
Overjet (mm)
Overbite (mm)
Is—Y (mm)
li—Y (mm)
Ms —Y (mm)
Mi-Y (mm)
Is — X (mm)
li — X (mm)
Ms — X (mm)
Mi — X (mm)

li — Apog (mm)

T0

Ort =SS

102.14 £ 9.86

91.73+4.84

12591 +£11.25

6.82 +2.08

2.86 +2.55

63.91 +5.31

58.00 + 4.55

36.41+4.12

34.91+4.03

77.82+4.18

73.73+4.11

68.95 + 3.18

69.00 + 3.27

0.73+2.27

T1

Ort =SS

104.23 +£9.16

93.86 + 7.37

123.45+£10.02

6.36 = 1.87

2.18+2.52

67.05+6.76

60.91 + 6.60

39.00 £ 6.15

38.05+6.17

79.82 +£5.82

76.73+6.72

73.09 +£5.34

73.18 +£5.53

1.18+2.30

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlamli degil

T1-TO
Ort+SS t
209+ 14.56 0.674
2.14+£9.87  1.015
-245+16.09 -0.715
-045+297 -0.717
-0.68+3.80 -0.842
3,14+994 1479
291+9.50 1.436
2.59 + 8.61 1.411
3.14+842  1.746
200+£8.06 1.164
3.00+£8.62 1.632
414+6.76  2.872
418+7.02  2.79%
045+328  0.651

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

**

ns
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Tablo 4.21. Headgear kontrol grubu yumusak doku parametrelerinin grup igi
karsilastirilmast

Headgear kontrol TO T1 T1-TO
Parametre Ort =SS Ort =SS Ort + SS t p
G’ -Sn-Pog’ (°) 155.68 +3.29  156.91 +3.58 1.22+450 1278 ns
Ss—-Y (mm) 75.36 £4.33 77.05+ 6.84 1.68+891 0.885 ns
Si—Y (mm) 61.59 +4.92 64.41+7.14 2.82+10.08 1311 ns
Ls-Y (mm) 77.00 +4.36 78.77+7.25 1.77+9.15 0899 ns
Li—Y (mm) 7041 +5.10 72.68 + 6.67 227+9.40 1134 ns
Pog’ — Y (mm) 49.82 +£5.48 52.32 +9.08 250+ 12.14 0.966 ns
Sn — Ss (mm) 20.36 +2.50 21.59+2.36 1.23+3.68 1566 ns
Si — B’ (mm) 17.18 £2.59 18.18 £ 3.76 1,00£4.77 0983 ns

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlamli degil

4.2.2. Aktivator Kontrol Grubunda iskeletsel, Dissel ve Yumusak Doku
Yapilarina Ait Boyutsal ve Agisal Ol¢iimlerde Meydana Gelen Degisimler

Aktivatér kontrol grubuna ait Iskeletsel, dissel ve yumusak doku yapilariyla
ilgili tanimlayici istatistik verileri ve meydana gelen degisimler Tablo 4.22., 4.23,,
4.24.de verilmistir.

Aktivator kontrol grubunda biiyiime ile (T1-TO), iskeletsel olgtimlerde, A-X
ekseni boyutsal dlglimiinde p<0.05 diizeyinde, ANS-Me, B-X ekseni ve Pog-X eksen,
boyutsal Olgiimlerinde p<0.01, N-Me boyutsal Ol¢iimiinde p<0.001 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli artiglar gézlenmistir.

Dissel olgiimlerde, Mi-X ekseni boyutsal 6l¢iimiinde p<0.05 diizeyinde, Is-X
ekseni,

li-X ekseni ve Ms-X ekseni boyutsal Ol¢iimlerinde p<0.01 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli artiglar gézlenmistir.
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Yumusak doku Olgiimlerinde, Sn-Ss boyutsal Ol¢iimiinde p<0.01 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli artis gézlenmistir.

Tablo 4.22. Aktivator kontrol grubu iskeletsel parametrelerin grup i¢i karsilastirilmasi

Aktivator Kontrol

Parametre
SNA (°)

SNB (°)

ANB (°)

SN — MP (°)
SN-OD (°)

Y aksi agisi (°)
Konveksite (°)
Wits (mm)

N — Me (mm)
ANS — Me (mm)
Go-Gn (mm)
Co-A (mm)
Co-Gn (mm)
A-Y (mm)
B-Y (mm)
Pog - Y (mm)
A - X (mm)

B — X (mm)
Pog - X (mm)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil

TO
Ort+SS
80.74 £ 3.62
73.52 + 3.66
7.16 £ 1.54
33.89+7.72
15.58 + 5.82
71.53 +4.36
12.05+3.73
7.42 +3.44
111.74 £ 6.39
64.11 +5.73
65.05+2.91
81.21+4.74
103.00 +4.22
64.05 +5.07
50.68 + 7.45
51.37 £ 8.35
47.74 £2.66
84.84 +6.73
97.05+6.75

T1
Ort =SS
80.74 + 3.83
73.11+3.94
7.63+2.27
38.68 +7.36
17.53 +5.25
73.32+4.14
13.84 £5.36
7.42 +£3.34
118.05+5.14
69.52 +5.82
67.32+5.26
82.84 +5.08
106.47 + 6.50
65.95 + 5.08
50.84 + 8.24
50.47 £9.01
49.63 +2.67
90.79+5.18
103.21 +5.05

T1-TO
Ort+SS t
-0.02+4.93  0.000
-042+491 -0.373
0.47 £2.78 0.744
4.79+10.55 1.978
1.95+7.30 1.163
1.79+£5.62 1.387
1.79+£6.70 1.163
0.00 +4.92 0.000
6.32 + 5.61 4.909
542 +6.71 3.517
2.26 + 6.86 1.438
1.63+£6.82 1.042
3.47+7.43 2.037
1.89+8.03 1.029
0.16 +£11.54  0.060
-0.89+£11,93 -0.327
1.89+£3,21 2.571
595+ 7,15 3.628
6.16 £6.74  3.990

ns
ns
ns
ns
ns
ns
ns

ns

*k*k

**

ns
ns
ns
ns
ns

ns

**

**
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Tablo 4.23. Aktivator kontrol grubu dissel parametrelerin grup ici karsilastiriimasi

Aktivator Kontrol

Parametre
U1l - SN ()
IMPA (°)
UL-L1(°)
Overjet (mm)
Overbite (mm)
Is—Y (mm)
li—Y (mm)
Ms —Y (mm)
Mi-Y (mm)
Is — X (mm)
li — X (mm)
Ms — X (mm)
Mi — X (mm)

li — Apog (mm)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil

TO
Ort+SS
105.16 £ 7.70
94.32 +5.40
124.58 + 8.55
9.00+2.54
5.00 +3.50
66.53 + 6.96
58.21 £5.97
37,53 £ 4.64
35,16 + 5,84
78.26 + 3.87
73.11+5.50
71.68 + 3.65
71.37+4.22

0.21 +£3.60

T1

Ort =SS

105.53 + 7.22

94.42 +£7.04

119.37 + 8.65

8.79+2.49

4.63 +2.89

69.63 + 6.55

61.32 + 6.94

40.05+4.70

37.00+£5.26

82.00+2.75

78.00 +3.20

74.42 +£3.70

73.79+3.92

1.26 £2.02

T1-TO
Ort+SS t
0.37+10.61 0.151
0.11+9.87 0.046
-521+14.82 1531
-0.21+3.41  -0.269
-041+3.96 -0.625
3,11+10.71  1.264
3.11+£9.88 1.370
253+7.19 1.531
1.84 +8.77 0.916
3,74£3.77 3.165
4.89 +5.38 3.963
2.74 +3.69 3.229
2.42 £ 4.61 2.289
1,05 + 4.46 1.115

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

**

**

**

ns
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Tablo 4.24. Aktivatér kontrol grubu yumusak doku parametrelerinin grup igi

karsilastirilmast

Aktivator kontrol

Parametre

G’ —Sn —Pog’ (°)

Ss—Y (mm)
Si—Y (mm)
Ls—Y (mm)
Li—Y (mm)
Pog’ —Y (mm)
Sn — Ss (mm)

Si— B’ (mm)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlamli degil

4.3. Cahisma Gruplari ile Kontrol Gruplarinin Karsilastirilmasi

T0

Ort =SS

154.42 + 4.51

76.89 + 6.38

62.11 £6.77

78.16 £ 6.59

71.53+6.51

51.37 £ 8.35

21.37+1.67

16.42 £2.32

T1

Ort =SS

150.47 + 6.08

80,21 £6.21

64.11 +7.51

81.47 + 6.63

74.00£7.12

50.47 £9.01

22,95+ 1.81

18.00 £ 2.75

T1-TO
Ort+SS t
-3.95 £ 8.80 -1.956
3,32 +£9.47 1.526
2,00+10.28  0.848
3.32+10.24 1411
247 +£10.61 1.017
-0.89+11,93 -0.327
1.58 +2.34 2.940
1.58 + 3.45 1.993

ns

ns

ns

ns

**

ns

Iskeletsel, digsel ve yumusak doku yapilariyla ilgili &lgiimlere ait headgear

grubunun kendine ait kontrol grubu ile karsilastirilmas Tablo 25., Tablo 26. ve Tablo

27’de; aktivator grubunun kendine ait kontrol grubu ile karsilagtirilmasi: Tablo 4.28.,

4.29. ve 4.30.’da verilmistir.

Headgear apareyi grubu ve headgear kontrol grubu karsilagtirildiginda (T1-TO),

iskeletsel Ol¢timlerde, SNA ve SN-OD agisal dlgiimlerinde p<0.05 diizeyinde; ANB,

konveksite agisal 6l¢iimii ile Wits boyutsal dl¢limiinde p<0.001 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar oldugu goézlenmistir. Dissel olglimlerde, overjet boyutsal

Ol¢iimiinde p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gdzlenmistir.

Yumusak dokularla ilgili parametrelerde ise anlamli farkliliklar gézlenmemistir.
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Aktivator apareyi grubu ve aktivator kontrol grubu karsilastirildiginda (T1-TO),
iskeletsel ol¢giimlerde, SNB, ANB ve konveksite agisal Sl¢imleri ile B — Y ekseni ve
Pog-Y ekseni ve Go-Gn boyutsal 6l¢iimlerinde p<0.001 diizeyinde, Wits boyutsal
Olctimiinde ise p<0.01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmistir.
Dissel Olctimlerde, overjet boyutsal 6l¢iimiinde p<0.001 diizeyinde, U1-SN 6l¢limiinde
ise p<0.05 diizeyinde anlamli farkliliklar gézlenmistir. Yumusak doku 6l¢iimiinde, G’-
Sn-Pog’ acisal Olgiimiinde p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

gbzlenmistir.
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Tablo 4.25. Headgear ve headgear kontrol gruplarimin iskeletsel yapilara ait boyutsal ve agisal 6lglimler yoniiyle karsilastirilmasi

Parametre
SNA (°)

SNB (°)

ANB (°)
SN-MP (°)
SN - OD (°)

Y aksi1 acisi (°)
Konveksite (°)
Wits (mm)

N — Me (mm)
ANS - Me (mm)
Go-Gn (mm)
Co-A (mm)
Co - Gn (mm)
A-Y (mm)
B-Y (mm)
Pog - Y (mm)
A — X (mm)

B — X (mm)
Pog - X (mm)

Headgear
TO

Ort+SS
81.36 +3.51

74.68 £+ 3.59
6.73+1.78
36.91+6.77
18.68 +3.37
72.41 £4.73
12.73 +£4.81
4,27 +2.99
112,95+ 7.21
66.27 £6.10
69.50 £ 5.18
79.32 +3.44
102.68 + 5.08
63.00 £ 4.93
50.41 + 7.84
50.05 + 8.84
48.50 + 3.08
87.59 +5.82
98.82 + 6.99

T1
Ort+SS
80.23 +£3.37

75.32 £3.40
4.82+2.42
37.00 £ 6.80
18.95+5.14
72.45+4.57
8.00 £+ 6.30
1.82+2.72
120.18 + 8.34
69.68 + 8.14
70.86 £ 5.28
80.55 +4.73
105.82 +5.29
62.86 £ 5.83
52.82 £ 8.26
53.09 £ 9.66
51.45+3.25
93.14 + 6.58
105.82 + 8.36

T1-TO
Ort+SS
-1.14+1.32

0.64+133
-1.91+1.44
0.09+2.14
0.27 £ 3.67
0.05+1.46
-4.73 +£3.34
-2.45+3.40
7.23+3.31
341+£295
1.36 +1.26
1.23+2.00
3.14+2.44
0.86 +2.08
241 +2.87
3.05+3.76
2.95+ 1.94
5.55+3.31
7.00 £ 3.49

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil

Headgear Kontrol

TO
Ort+SS
79.36 +£2.92

73.27 £2.57
5.77 +0.92
37.95+4.83
19.32 +3.62
72.05+£3.20
10.18 +3.10
4.00 +2.23
110.41 £5.51
63.68 £ 4.13
65.68 = 3.06
78.09 + 3.64
101.14 +3.88
61.82+3.50
49.77 + 4.65
49.82 +5.48
47.68 + 2.68
84.68 +£5.01
96.05+5.19

T1
Ort+SS
80.50 + 3.66

74.45+3.13
5.91+0.87
36.32+£7.03
16.41+4.31
71.68+£5.10
10.23 +2.09
5.36 £ 2.80
120.18 £ 8.34
115.41 +9.64
68.09 + 4.15
80.36 £ 5.74
104.95 + 6.88
64.27 £ 6.30
52.09 + 7.80
52.32 £ 9.08
51.45+3.82
89.32+7.99
100.91 + 8.95

T1-TO
Ort+SS
1.14+532

1.19+4.63
0.14+1.32
-1.64+8.74
-2.91+5.84
-0.36 £6.72
0.05+3.75
1.36 £3.50
9,77 +£12.28
9,05+ 8.23
2.41 +5.88
2.28 +7.41
3.82+9.04
245+ 8.15
2.32+10.80
250+ 12.14
1.27 £5.08
4.64+10.12
4.86 +11.34

Headgear-Headgear Kontrol

-2.037
-0.370
-4.771
0.946
2.223
0.274
-4.523
-3.831
0.812
0.166
0.816
-0.560
0.341
-0.938
0.026
0.189
1.344
0.366
0.918

T1-TO

ns

*k*k

ns

ns

*k*k

**k%

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns
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Tablo 4.26. Headgear ve headgear kontrol gruplarinin dissel yapilara ait boyutsal ve agisal dlgtimler yoniiyle karsilastirilmasi

Parametre
U1 - SN (°)
IMPA (°)

Ul-L1(°)

Overjet (mm)

Overbite (mm)

Is—Y (mm)
li—Y (mm)
Ms—Y (mm)
Mi—Y (mm)
Is— X (mm)
li — X (mm)
Ms — X (mm)
Mi — X (mm)

li — Apog (mm)

Headgear
TO
Ort+SS
103.41 +6.82

94.23 £ 7.50
123.23 +£9.70
6.55+3.13
3.14 £2.78
66.32 + 6.79
60.36 + 6.71
37.45+5.75
35.68 £ 5.97
79.27 +£4.23
75.32+£4.77
70.86 £ 3.77
70.59 £ 3.92
2.00+£2.16

T1
Ort+SS
101.45 + 6.76

95.05 £ 7.67
123.50 + 7.04
3.23+1.48
191+1.44
65.73+ 7.52
62.95 £ 7.07
39.41+6.14
40.45+£6.51
83.23+4.72
80.95 £ 5.34
75.23+£5.07
76.18 = 5.25
3.18+£2.32

T1-TO
Ort+SS
-1.95+8.52

0.82 +5.38
0.27 +£10.79
-3.32+2.88
-1.23£2.00
-0.59 +4.09
259+3.14
1.95+3.62
4,77 £3.87
3.95+2.14
5.64 +2.74
4.36 +2.30
5.59 +2.48
1.18+2.61

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil

Headgear Kontrol

TO
Ort+SS
102.14 +9.86

91.73+4.84

12591 +11.25

6.82 +2.08
2.86 +2.55
63.91 +5.31
58.00 + 4.55
36.41+4.12
34.91 +4.03
77.82+4.18
73.73+4.11
68.95+3.18
69.00 + 3.27
0.73+2.27

T1
Ort+SS
104.23+9.16

93.86 + 7.37

123.45 +10.02

6.36 + 1.87
2.18 £2.52
67.05+6.76
60.91 + 6.60
39.00 + 6.15
38.05+6.17
79.82 £5.82
76.73 + 6.72
73.09 +5.34
73.18 +£5.53
1.18+2.30

T1-TO
Ort+SS
2.09 + 14.56

2.14 +£9.87
-2.45 + 16.09
-0.45+£2.97
-0.68 + 3.80
3,14+ 9.94
2.91+9.50
2.59 + 8.61
3.14 £ 8.42
2.00 + 8.06
3.00 + 8.62
4.14+6.76
4,18+ 7.02
0.45+3.28

Headgear-Headgear Kontrol

-1.146
-0.501
0.639
-3.305
-0.689
-1.497
-0.211
-0.320
0.723
1.029
1.397
0.254
0.792
0.697

T1-TO

ns

ns

ns

**

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns
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Tablo 4.27. Headgear ve headgear kontrol gruplarinin yumusak doku yapilarina ait boyutsal ve agisal 6lglimler yoniiyle karsilastiriimasi

Parametre

G’ - Sn-"Pog’ (°)
Ss—Y (mm)
Si—Y (mm)
Ls-Y (mm)
Li—Y (mm)

Pog’ — Y (mm)

Sn — Ss (mm)

Si— B’ (mm)

Headgear
TO
Ort+SS
154.82 + 6.46
76.23+6.37
62.55 + 7.06
78.14 £ 6.99
72.91 +7.09
50.05 + 8.84
22.05+1.96

18.45+2.87

T1

Ort+SS

155.77 £ 6.27

78.18 £ 7.37

65.50 £ 7.60

80.27 £ 7.95

75.90 +£ 8.21

53.41+10.30

22.64 +2.85

19.95+3.94

T1-TO

Ort £SS

0.95+3.39

1.95+2.84

2.95+3.24

2.14 +3.06

3.00 +3.32

3.36 £4.36

0.59 + 1.62

1.50 +2.56

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil

Headgear Kontrol

TO

Ort=SS

155.68 + 3.29

75.36 +4.33

61.59 + 4.92

77.00+4.36

70.41£5.10

49.82 +£548

20.36 +2.50

17.18 £2.59

T1

OrtxSS

156.91 + 3.58

77.05+6.84

64.41+7.14

78.77+7.25

72.68 £ 6.67

52.32£9.08

21.59 +2.36

18.18 £3.76

T1-TO
Ort =SS
1.22 +£4.50
1.68 +£8.91
2.82 +10.08
1.77+9.15
2.27+9.40
250+ 12.14
1.23+3.68

1,00 +4.77

Headgear-Headgear Kontrol

-0.065

0.213

0.093

0.126

0.357

0.288

-0.617

0.469

T1-TO

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns
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Tablo 4.28. Aktivator ve aktivator kontrol gruplarinin iskeletsel yapilara ait boyutsal ve agisal dlg¢timler yoniiyle karsilastirilmasi

Parametre
SNA (°)

SNB (°)

ANB (°)

SN -MP (°)
SN -OD (°)

Y aksi acisi (°)
Konveksite (°)
Wits (mm)

N — Me (mm)
ANS — Me (mm)
Go-Gn (mm)
Co-A (mm)
Co - Gn (mm)
A-Y (mm)

B -Y (mm)
Pog - Y (mm)
A — X (mm)

B — X (mm)
Pog - X (mm)

Aktivator
TO

Ort+SS
80.21 +£3.97

72.84 +4.14
7.47+1.26
35.53 + 8.86
17.47 £6.59
72.32+5.08
12.26 £ 4.39
7.00+2.40
112.84 +6.19
65.11+4.93
65.63 +5.71
79.47 £ 6.07
102.21 +5.98
63.42+5.17
49.58 + 8.14
50.26 + 10.57
49.26 £2.92
85.47 £ 4.33
97.79 +£4.94

T1

Ort+SS
80.00 + 3.59

74.47 £4.13
4.63 +1.83
35.89 +7.97
19.16 + 5.80
71.74 +£4.87
6.79 £5.96
2.11+£2.00
116.74 £ 6.73
67.53+6.01
71.00 £ 6.45
81.00 + 6.03
107.00 + 7.41
63.32 +£ 5.08
52.84 + 8.69
53.74 + 10.68
50.74 + 2.56
89.21 £ 5.56
100.84 £ 5.97

T1-TO

OrtxSS
-0.21+1.55

1.63+1.46
-2.84+£1.12
0.37+£2.11
1.68 +2.45
-0.58 = 1.57
-5.47+£2.82
-4.89+2.71
3.89 +3.81
2.42 £ 3.56
5.37+2.17
1.53+1.78
4.79+2.84
-0.11+1.37
3.26 £2.28
3.47+2.70
1.47 £1.39
3.74+3.16
3.05 + 3.67

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil

Aktivator Kontrol
TO T1
Ort£SS Ort+£SS

80.74 +£ 3.62 80.74 + 3.83
73.52 + 3.66 73.11+3.94

7.16 + 1.54 7.63+2.27
33.89+7.72 38.68 +7.36
15.58 £ 5.82 17.53 £5.25
71.53+4.36 73.32+4.14
12.05+3.73 13.84 £5.36

7.42+344 7.42+3.34
111.74 + 6.39 118.05+ 5.14
64.11 +5.73 69.52 +5.82
65.05+2.91 67.32 £5.26
81.21+4.74 82.84 £5.08
103.00 +4.22 106.47 + 6.50
64.05 + 5.07 65.95 £+ 5.08
50.68 + 7.45 50.84 + 8.24
51.37 +8.35 50.47 £9.01
47.74 + 2.66 49.63 + 2.67
84.84 + 6.73 90.79+£5.18
97.05+ 6.75 103.21 +5.05

T1-TO

OrtxSS
-0.02 +4.93

-0.42 £ 491
0.47 £2.78
4,79 +10.55
1.95+7.30
1.79+5.62
1.79+6.70
0.00 £4.92
6.32+5.61
542 +6.71
2.26 + 6.86
1.63+6.82
3.47+£7.43
1.89+£8.03
0.16 + 11.54
-0.89+ 11,93
1.89 + 3,21
595+7,15
6.16 + 6.74

Aktivator-Aktivator Kontrol

-1.003
4.800
-4.769
-1.813
-0.120
-1.759
-4.460
-3.775
-1.554
-1.732
4.091
-0.778
4.709
-1.024
5.201
5.563
-0.594
-0.836
-2.313

T1-TO

ns

**kx

*kkx

ns
ns

ns

**kx

**

ns
ns
*kk
ns
ns

ns

**kk

**kk

ns
ns

ns
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Tablo 4.29. Aktivator ve aktivator kontrol gruplarinin dissel yapilara ait boyutsal ve agisal l¢iimler yoniiyle karsilastiriimasi

Parametre
UL- SN (°)
IMPA (°)
Ul-L1()
Overjet (mm)
Overbite (mm)
Is—Y (mm)
li—Y (mm)
Ms—Y (mm)
Mi-Y (mm)
Is— X (mm)
li — X (mm)
Ms — X (mm)
Mi — X (mm)

li — Apog (mm)

Aktivator
TO
Ort =SS
104.63 + 7.90
95.11 £ 8.83
122.79 £9.31
8.89+2.35
3.16 +£3.52
65.84 + 6.09
57.58 £ 5.85
36.37 +£5.01
34.00 £ 5.65
79.53+£3.78
7479+ 4.14
71.37 +3.88
71.37+£4.07
-1.05+£2.59

T1
Ort £+ SS

98.37 +7.41
97.63+7.33
125.84 + 6.66
3.42+£1.12
2.16 £0.96
64.84 +£5.91
61.84 +6.01
37.74+£5.39
39.16 + 6.04
81.63+3.93
79.00 +4.61
73.47+4.49
74.37 + 4.00
2.11+2.49

T1-TO
Ort =SS
-6.26 + 6.85
2.53+8.50
3.05+9.88
-5.47+2.84
-1.00 £ 3.42
-1.00 +2.58
4.26 +2.64
1.37+3.27
5.16 + 3.76
2.11+2.21
421+3.17
2.11+233
3.00+2.71
3.16+243

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlaml1 degil

Aktivator Kontrol
TO T1
Ort + SS Ort =SS

105.16 + 7.70 105.53 £ 7.22
94.32 + 5.40 94.42 + 7.04
124.58 + 8.55 119.37 + 8.65

9.00 £2.54 8.79+2.49

5.00 £ 3.50 4.63 +2.89
66.53 + 6.96 69.63 + 6.55
58.21 +£5.97 61.32 + 6.94
37,53+ 4.64 40.05 +4.70
35,16 + 5,84 37.00 +£ 5.26
78.26 = 3.87 82.00+2.75
73.11 + 5.50 78.00 + 3.20
71.68 + 3.65 74.42 +3.70
71.37 +4.22 73.79+3.92

0.21+3.60 1.26 +2.02

T1-TO
Ort £ SS
0.37 £10.61
0.11£9.87
-5.21+14.82
-0.21+3.41
-0.41 £3.96
3,11+ 10.71
3.11+£9.88
2.53+7.19
1.84+£8.77
3,74 £3.77
4.89 + 5.38
2.74+3.69
2.42 £ 4.61
1,05+ 4.46

Aktivator-Aktivator Kontrol

-2.233
0.747
2.024
-5.393
1.274
-1.624
0.478
-0.691
1.586
-0.393
-0.454
-0.667
0.555
0.630

T1-TO

ns

ns

**kxk

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns



Tablo 4.30. Aktivator ve aktivator kontrol gruplarinin yumusak doku yapilarina ait boyutsal ve agisal dlgiimler yoniiyle karsilastirilmasi
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Aktivator Aktivator Kontrol Aktivator-Aktivator Kontrol
TO T1 T1-TO TO T1 T1-TO T1-TO
Parametre Ort +SS Ort =SS Ort =SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS t p
G’ -Sn-Pog’ (°) 154.53 £ 4.99 155.63 £ 6.30 1.11+3.03 154.42 £4.51 150.47 £ 6.08 -3.95 + 8.80 2.339 *
Ss—Y (mm) 76.68 £ 6.20 78.05 £ 5.04 1.37+2.29 76.89 + 6.38 80,21 +6.21 3,32+£947 -0.820 ns
Si—Y (mm) 60.79 + 8.43 64.74£7.91 3.95+3.08 62.11+6.77 64.11+7.51 2,00 £10.28 0.771 ns
Ls-Y (mm) 78.32 £ 6.09 79.58 £ 6.12 1.26 +2.64 78.16 £ 6.59 81.47 + 6.63 3.32+£10.24 -0.818 ns
Li—Y (mm) 70.47 +7.25 74.58 + 6.33 4.11+3.86 71.53 +6.51 74.00 +7.12 2.47+10.61 0.576 ns
Pog’ - Y (mm) 50.26 £ 10.57 53.79+£10.66  3.53+2.72 51.37 £ 8.35 50.47 +£9.01 -0.89 + 11,93 1.585 ns
Sn —Ss (mm) 20.42 £ 2.04 21.05+2.53 0.63+2.36 21.37+£1.67 22.95 + 1.81 1.58+2.34 -1.335 ns
Si— B’ (mm) 18.11+4.11 18.68 +2.52 0.58 £2.91 16.42 +£2.32 18.00+2.75 1.58 +3.45 -1.034 ns

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ns: istatistiksel olarak anlamli degil



5. TARTISMA

5.1. Materyal ve Metodun Degerlendirilmesi

Smif II malokluzyonlar toplumda en sik rastlanan ve bu yiizden de
ortodontistlerin en ¢ok tedavi ettikleri anomali tipidir.”****¥" Sinif I anomaliler hem
dental hem de iskeletsel kaynakli olabilen; iist ¢enede protriizyon ve alt c¢enede
retriizyon veya her ikisinin kombinasyonu seklinde goriilebilen; daha ¢ok alt ¢enede
retriizyonla karsimiza ¢ikan bir anomalidir.>*%

Sinif IT anomalinin tedavisinde, dogru tedavi yaklagimi i¢in anomalinin iskeletsel
veya dentoalveolar kaynakli olup olmadigimin bilinmesi gereklidir. Ust ¢ene
protriizyonundan kaynakli Sinif II anomalilerin tedavisinde headgear iyi bir segenek
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.”>**®° Alt ¢enede retriizyona bagli Sinif IT anomalilerde
hareketli (aktivator, Frankel, bionator, twin blok, smart) veya sabit (herbst, MARA,
jasper jumper, Eureka spring, AdvanSync) fonksiyonel apareylerden faydalanilir.?®®

Headgear tedavisinde uygulanan kuvvetler ile hem ortodontik hem de ortopedik
etkiler elde edilebilir. Headgear ortopedik olarak iist ¢enenin 6ne ve asagi dogru olan
bityiimesini yonlendirebilir veya durdurabilir.**® Ortodontik olarak ise; erken siit disi
kayiplar1 ve dolayisiyla molarlarin meziale yiirlimeleri sonucu yer kaybi olustugu
durumlarda kaybedilen yerin tekrar kazanilmasi i¢in, meziale olmus (maksiller)
molarlarin distalizasyonu amaciyla kullanilabilmektedir,"13:8990:140.141

Benzer sekilde aktivator tedavisiyle hem ortodontik hem de ortopedik etkiler
elde edilebilir. Aktivatdr ortopedik olarak; {ist ¢enenin 6ne ve asagr dogru gelisimini
engellerken alt genenin ise 6ne ve yukari gelisimini stimule eder.'®***? Ortodontik
olarak ise overjetin azaltilmasinda etkin rol oynamaktadlr.7’41’76‘143
Headgear veya aktivator tedavisinin her ikisinin de Simif II iligkiyi diizelttigi

55,144-146

yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Cogu arastirmact headgearin iist ¢ene
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gelisimini  kisitlayic1  etkisinden ve alt ¢enede meydana gelen rotasyondan
bahsederken,®213% 141144147149 14 i aragtirmacilar da aktivatdriin de iist ¢ene iizerine

kisitlayici etkisinden®®1%*%

ve alt g¢enenin 6ne dogru olan gelisiminin stimiile
edilmesinden bahsetmistir.?#1?4142144 130113 yai1an calismalarda'**°2%3 aktivator ve
headgear tedavi sonuglarinin karsilastirilabildigi goriilmiistiir.

Headgear veya aktivator ile ilgili yapilan ¢alismalarda, apareylerin etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla lateral sefalometrik filmler 77109111.113.117124,139,142,144,147.154~
168 ve al¢1 modellerden 109,139,147.156,160,166,168.169 faydalanilmistir.

Calismamizda kontrol grubunu hicbir tedavi yapilmadan bekletilmis bireylerden
ayni yas donemlerinde alinmis film ve al¢1 modellerle olusturmak etik olarak uygun
olmayacagi i¢in kontrol grubumuz cross sectional olarak olusturulmustur. Calisma
grubundaki bireyler segilirken postretansiyon doénemindeki biiylimenin etkisini
minimuma indirebilmek icin pubertal biiyiime atilimi sonlanmis bireyler tercih
edilmistir. Secilen hastalarin pubertal biiyiime atiliminin sonlanmis olmasindan dolay1
sabit tedavi sonrasi 4 y1l uzun dénem olarak kabul edilmistir.

Lateral sefalometrik filmler {izerinde 11°1 iskeletsel, 6’s1 digsel, 9’u yumusak
doku olmak {iizere toplam 26 referans noktasi kullanilmistir ve 19’u iskeletsel, 14’0
digsel ve 8’1 yumusak doku olmak tizere toplam 41 6l¢iim degerlendirilmistir.

Bjork ve Skieller,'" yaptiklari c¢alismada biiylimeyle Sella noktasinin geriye,
Nasion noktasinin 6ne dogru hareket ettigini; bu hareket esnasinda asag1 veya yukari
dogru yer degistirebildiklerini belirtmistir. Nasion noktasinin da biiylime déneminde
baslangi¢ noktasina gore dne dogru ilerledigini, az da olsa asag1 veya yukari dogru yer
degistirdigini belirtmislerdir. Bjtjrk,171 yaptig1 biiyiime calismasinda Sella ve Nasion
noktalarinda az miktarda yerdegistirme ve kafa kaidesinde diizlesme meydana geldigini

gozlemlemis, bu degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmistir.
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Schulhof,*" Sella-Nasion diizleminin normalden saptigi durumlarin oldugunu belirtmis,
Frankfort Horizontal (FH) diizleminin fizyolojik fonksiyon gdsteren olusumlara
yakinligindan dolay1 kullaniminin daha dogru oldugunu belirtmistir.

Diger yandan, Frankfort Horizontal diizlemin belirlenmesinde kullanilan Porion
noktasinin sefalometrik olarak belirlenmesinde hata olasiliginin yiiksek olmasi, bu
diizlemin Sella-Nasion diizlemine oranla daha az giivenli oldugunu gt')sterrnistir.ﬂ3
Stromeyer ve ark.'”* Frankfort Horizontal diizlemin 6lciimlerde tekrarlanabilirliginin
zayif oldugunu ve giivenilir olmadigini belirtmislerdir.

Pancherz,'®® referans diizlemi olarak, Okluzal Diizlemi (OL) ve okluzal diizlemi
Nasiondan inen bir dik ile kesen Okluzal Perpendikiiler Diizlemi (OLp) kullanmistir. Bu
referanslarin stabil oldugunu ve tedavi ile degismedigini bildirmistir. Stromeyer ve
ark.!™ tedavi goren bireylerde okluzal diizlemdeki anlamli degisikliklerden dolay:
maxiller ve mandibular sagital Slglimlerde dramatik degisikliklerin goriilebilecegini
belirtmislerdir. Bu nedenle iskeletsel degisikliklerin l¢iimleri icin Okluzal Diizlem ve
Okluzal Diizlem Perpendikiiler referans diizlemlerini uygun bulmamiglardir. Cozza ve
ark.'® aktivatoriin etkisini goérmek igin yaptiklari bir ¢alismada Okluzal referans
diizleminin, ¢aligmada kullanilan her iki grubun karsilastirilmasinda yetersiz oldugunu;
bu referans diizlemiyle biiylimenin etkisini ekarte ederek olusan degisimlerin
sonuglarina ulagilamayacagini bildirmislerdir. Bu nedenle Pterygoid Vertikal Diizlemini
referans olarak kullanmiglardir. Yalniz, pterygoid noktasinin tayin edilmesindeki zorluk,
diizlemin giivenilirligini etkilemektedir.!™*

Calismamizda Sella noktasindan Sella-Nasion diizlemine saat yoniinde 7° aci
yapan horizontal referans diizlemi (X Diizlemi) kullanilmistir. Vertikal referans diizlemi
olarak ise X diizlemine Sella noktasindan 90°’lik ac1 ile ¢izilen diizlem (Y Diizlemi)

kullanilmistir. ¢’Diizeltilmis Sella - Nasion Diizlemi’’ olarak tanimlanan horizontal
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diizlemi tercih etmemizin sebebi, bu diizlemin biliyime ve gelisime bagh
degisikliklerden en az etkilenmesi ve tekrar edilebilir olmasindandir.*™

5.2. Bulgularin Degerlendirilmesi

5.2.1. iskeletsel Acisal ve Boyutsal Olciimlerin Degerlendirilmesi

Calismada, tist ¢cenenin sagital yondeki konumunu degerlendirmek igin, lateral
sefalometrik filmlerde SNA agis1, Co-A (Efektif Midfasiyal Uzunluk) boyutu ve A-Y
ekseni boyutu degerlendirilmistir. Aktivator ve headgear gruplarinin tedavi 6ncesi (TO),
tedavi sonrasi (T1) ve uzun donem (T2) olglimleri ile; (TO) ve (T1) donemlerine denk
gelecek sekilde olusturulan aktivator ve headgear kontrol gruplarindaki Ol¢timler
degerlendirilmistir.

Yapilan calismalarda,'*%*°917 headgear tedavisinde iist ¢eneye uygulanan agiz
dist kuvvet sonucunda iist ¢enenin biiylimesinin kisitlandig:r bildirilmistir. Benzer
sekilde, aktivator tedavisi uygulanan bireylerde de, apareyin {ist ¢ene biiyiimesini
kisitladigi bildirilmektedir.?%2%2  Baz; caligmalarda’ 819177178 se  aktivator
tedavisinin {ist ¢ene iizerinde az etkili oldugu veya hi¢ etkili olmadig1 bildirilmistir.
Vargervik ve Harvold,® aktivatorle alt genenin sagittal yonde éne dogru olan
biiyiimesinin aktive edilmesinin, {ist ¢geneye ters yonde etki ederek iist ¢genenin sagittal
yonde 6ne dogru olan normal biiylimesini inhibe ettigini ifade etmislerdir.

Headgear grubunda tedaviyle birlikte SNA ac¢isinda anlamli diizeyde azalma
olurken, tedavi sonrasi uzun donemde anlamli diizeyde artis gorilmistiir. Tedavi
oncesine gore uzun donem degerlendirildiginde ise bu 6l¢iimde 6nemli diizeyde bir
degisim olmadig1 tespit edilmistir. Aktivatér grubu ve tedavi edilmemis bireylerde ise
anlamli herhangi bir farklilik goriilmemistir. Headgear ile tedavi edilmis bireylerde
tedavi sonucunda iist c¢ene biiylimesinin uygulanan posterior yondeki kuvvet ile

kisitlanmast beklenen bir etkidir. Headgear kuvveti ortadan kaldirildiginda st gene
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biiyiimesi devam ettiginden dolay1 relaps gbzlenmistir. Bulgularimizla benzer sekilde,
Melsen,*® ve Melsen ve Dalstra,*”® servikal headgear tedavisi iizerinden 7 yil gecmis,
iist ¢ene biiyiimesi tamamlanmis bireylerde, headgear ile posteriora yonlendirilmis
maxiller biiylimenin  headgear kullanimi  birakildiginda tersine  dondiigiini
gdzlemlemislerdir. Melsen**’in calismalarinda kontrol gruplarinda uzun dénemde iist
cene biiyiimesinde herhangi bir farklilik goriilmemistir. Lima Filho ve ark.*® headgear
ile tedavi edilmis bireylerde tedaviyle birlikte SNA acisinda 6nemli bir azalmanin
oldugunu, ancak énemli diizeyde de relaps goriildiigiinii gozlemlemislerdir. Bilbo,*’
yaptig1 calismada SNA degerinin tedavi ile azaldigmi ve relapsin 6nemli miktarda

olmadigin1 gozlemlemistir. Cozza ve ark '

aktivator tedavi grubunda ve tedavi
edilmemis kontrol grubunda SNA agisinda anlamli bir degisim gozlemlememistir. Yine
Cozza ve ark.'® baska bir ¢aligmalarinda, aktivator tedavisi gormiis bireylerde SNA
acisinda anlamli diizeyde bir degisiklik olmadigini rapor etmislerdir. Bulgularimiz

Cozza ve ark.!®

bulgulartyla benzerlik gostermektedir. Bulgularimizin aksine
Pancherz,'®® aktivatérle tedavi edilmis bireylerde kontrol grubuna kiyasla {ist ¢ene
bityiimesinde kisitlanma oldugunu gozlemlemistir. Haralabakis ve ark.'** headgear
uygulanan bireylerde SNA o6lgiimiindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli;
aktivatorde ise anlamsiz bulmustur. Her ikisi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark goriilmedigini bildirmislerdir.

Co-A boyutunda headgear ve aktivatér gruplarinda her {i¢ zaman araliginda da
onemli Olgliide artis goriilmiistiir. Headgear ve aktivator tedavileri kiyaslandiginda
aralarinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Calisma gruplart ve kontrol gruplar
karsilastirlldiginda da Co-A boyutundaki degisimler anlamli bulunmamaistir.

Tiirkkahraman ve Sayin,""’ yaptiklar1 ¢alismada aktivatdr apareyiyle Co-A boyutunda

onemli miktarda artis gozlemlerken, aktivator — headgear grubu ve kontrol grubunda
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onemli degisiklik gdzlemlememislerdir. Marsan,'® aktivator ve highpull headgear
kombine tedavisinin etkilerini inceledigi ¢alismasinda hem g¢alisma grubunda hem de
kontrol grubunda Co-A boyutunda Onemli miktarda artis gozlemlemistir. Bunlarin
aksine Franchi ve ark.'®® tedavi gormemis bireylerde ve fonksiyonel apareyle tedavi
edilmis bireylerde hem tedavi sonunda hem de uzun dénemde bu parametrede anlamli
bir degisim olmadigini belirtmislerdir.

A-Y ekseni boyutunda headgear veya aktivatorle tedavi gruplarinda, tedavi
peryodunda anlamli bir degisiklik bulunmamig, ancak tedavi sonuyla uzun donem
arasinda iist genenin sagital yon biiylimesiyle birlikte bu parametrede 6nemli miktarda
artis meydana gelmistir. Kontrol gruplarindaki artis istatistiksel anlamlik diizeyine
ulagsmamistir. Gruplar arasit karsilastirmalarda da 6nemli farkliliklar bulunmamaistir.
Fonksiyonel tedaviyle birlikte A noktasinin vertikal referans diizlemine olan

00180182 (,]dugu gibi azalma oldugunu

uzakliginda, artis oldugunu bildiren arastirmacilar
bildiren aras‘urmac1lalr76‘86 da mevcuttur. Bu parametrede list ¢enenin 6ne dogru olan
biiylimesiyle artis beklenirken tedavi doneminde degisimin olmamas1 her iki apareyinde
de iist ¢cenenin One dogru olan biliylimesini kisitladigina isaret etmektedir. Tedavi
sonrasinda ise {st c¢enenin normal biiyiimesine devam ettigi  gOriilmistiir.

Bulgularimizla uyumlu olacak sekilde Bilbo,**’

yaptig1 calismada highpull headgear ile
tedavi gormiis bireylerde tedavi sonunda bu 6lgiimde anlamli bir degisim goriilmedigini
bildirmis, tedaviden sonra artis oldugunu gozlemlemistir. Kontrol grubunda da ayni
stirede onemli artis oldugunu, her iki grup arasinda ise anlamli farklilik oldugunu
bildirmistir. Marsan,163 aktivator tedavisi gormiis bireylerde A noktasinin Okluzal

Diizlem Perpendikiilere olan mesafesinde 6nemli diizeyde azalma, kontrol grubunda ise

artis gozlemlemistir.
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Calismamizda, alt ¢enenin sagittal yondeki konumunu degerlendirmek igin,
lateral sefalometrik filmlerde SNB agis1, Co-Gn (Efektif Mandibular Uzunluk) boyutu,
Go-Gn boyutu, B-Y ekseni boyutu ve Pog-Y ekseni boyutu degerlendirilmistir. Calisma
grubu kapsaminda aktivator ve headgear gruplarinin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve
uzun donem Olgiimleri ile aktivatdor ve headgear kontrol gruplarindaki degisimler
degerlendirilmistir.

Yapilan calismalarda®>®1°7183-185 headgear apareyinin alt ¢ene ilizerinde direkt
olarak etkili olmadig1 iist ¢eneye olan dental etkilerinden dolay1 alt ¢enede rotasyona
sebep oldugu belirtilmektedir. Ciger ve ark. ' yaptiklar1 ¢alismada servikal headgear
tedavisi sirasinda alt ¢enenin hafif posterior rotasyon gosterdigini, uzun dénemde
normal biliylime paternine devam ettigini bildirmislerdir. Yapilan (;ahsmalarda,183’187
headgear apareylerinin uygulanmasindan sonra uzun dénemde mandibular rotasyonda

5,108-114 s c e
, aktivatorin tedavi suresince asil

olusan relaps gosterilmistir. Baz1 aragtirmacilar
olarak dentoalveolar yapilar {izerinde etkili oldugunu, alt g¢enenin biiyiimesi ve
morfolojik yapisi lizerinde fazla bir degisiklik beklenmemesi gerektigini bildirmislerdir.
Buna karsin, ¢cogu arastlrmam|arlo’19'73’121’143’144’150’188’189 dentoalveolar etkilerinin yani
sira aktivatoriin alt ¢ene biiylimesini stimule ettigini bildirmislerdir. Jakobsson,**®

109

Harvold ve Vargervik,*°Ahlgren ve Laurin'®® ile Pancherz'® aktivator tedavisinin alt

cene lzerine olan iskeletsel etkisini apareyin iist ¢ene gelisiminin kisitlanmasina

188 191 k 119
"

atfederken; Luder,”™ Marschner ve Harris,”" ile Ruf ve ar aktivatoriin kondilleri
stimiile etmesi sonucu tedavinin alt ¢gene biiylimesiyle sonuclandigini bildirmislerdir.
Calismamizda headgear ve aktivator gruplarinda tedaviyle birlikte SNB agisinda
onemli artiglar olurken, headgear grubunda tedavi sonrasi uzun donemde onemli artig
olmus aktivator grubunda onemli bir degisim gozlenmemistir. Kontrol gruplarinda SNB

acisinda onemli bir degisim gozlenmemistir. Aktivatdr apareyi ile tedavi edilmis
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bireylerde tedavi sonunda SNB agisindaki artis headgear apareyi ile tedavi edilenlere ve
kontrol grubuna nazaran istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazladir. Her iki grupta
da relaps goriilmemistir. Tulloch ve ark.*® headgear ve bionatdr apareyinin etkinligini
degerlendirdikleri g¢alismada headgear apareyi kullanan bireylerde bulgularimizla
benzer sekilde SNB degerinde istatistiksel olarak anlamli artis gormiislerdir.
Bulgularimizin aksine Bilbo,™®" highpull headgear tedavisi uyguladigi bireyleri uzun
donemde degerlendirdigi calismasinda SNB agisinda anlamli degisim goriilmedigini
bildirmistir. Aym sekilde Antonarakis ve Kiliaridis,'* yaptiklar1 meta-analizde
headgear ve fonksiyonel apareyleri degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda headgear
grubunda SNB agisinda 6nemli bir degisim gozlenmezken, aktivatér grubunda bu
parametrede 6nemli degisim meydana geldigi bildirilmistir. Calismamizda, headgear
kontrol grubunda anlamli bir degisimin olmazken, headgear tedavi grubunda SNB
acgisindaki anlamli artisin sebebi sabit tedavi esnasinda Siif II elastiklerin kullanimi
olabilir. Yapilan ¢aligmalarda Sinif II elastiklerin mandibulada 6ne dogru biiylimeye
sebep oldugu bildirilmistir.** % Nelson ve ark.,'®® Simf 1I elastiklerin ve fonksiyonel
apareylerin etkinligini inceledigi calismasinda SNB acis1 degerinin her iki grupta da

istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigini bildirmislerdir. Aktivatdr ile yapilan

109 k 165

caligmalarin cogu bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Pancherz™ Cozza ve ar

Cozza ve ark.**? Basciftci ve ark.”” Dahan ve ark.’®’ Tiirkkahraman ve Saymn.''’
yaptiklar1 ¢aligmalarda aktivator tedavisi sonucunda SNB agisinda anlamli diizeyde artis
oldugunu bildirmislerdir. Bascift¢i ve ark.”” ve Tiirkkahraman ve Sayln117 kontrol
grubundaki hastalarda SNB acisinda anlamli degisim olmadigini1 bildirmislerdir. Bu
sonuglar da bulgularimizla uyum igindedir. Yapilan calismalar ve apareylerin etki

mekanizmalar1 g6z Oniine alindiginda aktivator tedavisiyle headgear tedavisine gore

SNB’deki anlamli farklilik sasirtict degildir. Tedavi doneminde aktivator ve headgear
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gruplarinda SNB agisinda olusan farkin uzun dénemde goriilmemesi; aktivatoriin tedavi
doneminde bu etkiyi hizlandirdig1 daha sonrasinda ise biiyiimeyle birlikte headgear
kullanimui ile ortaya ¢ikan farkin ortadan kalktigini isaret etmektedir.

Calismamizda headgear ve aktivator gruplarinda Co-Gn boyutu ve Go-Gn
boyutu tedaviyle birlikte her iic donemde de anlamli artis gostermistir. Kontrol
gruplarinda da artis goriilmiis yalniz bu artis istatistiksel anlamliliga ulasamamaistir.
Aktivator grubundaki Co-Gn boyut artis1 tedavi doneminde headgear apareyi grubuna
kiyasla anlamliliga yakin diizeyde (p=0.052) ve aktivator kontrol grubuna nazaran ise
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunurken, headgear tedavi ile headgear
kontrol grubu arasinda ise anlamli bir fark goriilmemistir. Headgear tedavisinde alt
¢eneye uygulanan herhangi bir kuvvet olmadigi i¢in Co-Gn boyutundaki degisimin,
tedavi asamasi sirasinda kullanilan Sinif II elastiklerin etkisiyle alt ¢enenin Onde

193-196

konumlanmasindan veya alt c¢enenin normal biiyiimesinden kaynaklandig

diistiniilmiistiir. Ayrica headgear tedavisinin etkisiyle alt ¢enenin saat yoniiniin tersi

139157183185 Bonzer sekilde Elms ve ark.™®

rotasyon yaptig1 ¢aligmalarda bildirilmistir.
servikal headgear tedavisi uyguladiklari 42 hastada yaptiklar1 uzun déonem g¢alismasinda,
her déonemde Co-Pg boyutsal 6l¢limiinde artis gozlemlemisler ama bu sonucu anlamli
bulmamuslardir. de Almeida ve ark.'*® headgear ve bionator tedavilerinin etkilerini
degerlendirdikleri ¢alismada grup i¢i ve gruplar arasi Go-Gn boyutu ve Co-Gn
boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilk bildirmemislerdir. Riolo,**® Michigan
Universitesinde 47 erkek 36 kiz Smif I birey iizerinde yaptiklar1 biiyiime ¢alismasinda,
Go-Gn boyutu ve Co-Gn boyutunda 13 — 16 yas grubu arasindaki bireylerde istatistiksel
olarak anlamli artig goriildiglinii bildirmislerdir. Kontrol gruplarimiz  Simif 11

bireylerden olustugu i¢in boyle bir fark olusmus olabilir. Headgear kontrol grubumuzda

bu parametredeki artigin istatistiksel onemlilik sinirma yaklagsmis oldugu (p=0.068) da
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goriilmektedir. Aktivator apareyi kullanilan ¢aligma grubu degerlendirildiginde Go-Gn
boyutu ve Co-Gn boyutunun artistyla ilgili olarak bulgularimizla benzerlik gosteren gok

sayida calisma vardir,117142159183165 00775 ve ark.®

aktivator tedavisi uygulanan
bireylerde, kontrol gruplarina nazaran Go-Gn boyutunda anlamli diizeyde artis
goriildiigiinii bildirmislerdir. Franchi ve ark.,'®® aktivatér ile tedavi edilmis bireylerde
Co-Gn boyutundaki artisi istatistiksel olarak anlamli bulmus, tedaviden sonraki artisi ise
istatistiksel olarak anlamli bulmamislardir. Uzun donemdeki artis ise anlamli olarak
degerlendirilmistir. Yazarlar, kontrol grubundaki degisimin ise istatistiksel olarak
anlamli olmadigim1 bildirmislerdir. Bulgularimiz ve calismalar degerlendirildiginde,
calismamizda kullanilan yas araliginda biiylimeyle birlikte aktivatér kontrol grubundaki
bireylerde Co-Gn boyutunda anlamliliga yakin diizeyde (p=0.057) artis oldugu
goriilmektedir. Aktivator apareyi grubunda tedavi donemindeki siiregte Go0-Gn
boyutundaki artisin, hem aktivatér kontrol grubunda hem de headgear gruplarindan
anlamli oranda daha yiiksek olmasi, aktivatdr apareyinin alt c¢enenin sagital yon
gelisimini stimule ettigini gostermektedir. Daha once yapilan birgok calisma da bu
bulgumuzu desteklemektedir,1*60.86:87110,165.114,200-202

Caligmamizda headgear ve aktivator gruplarinda B-Y ekseni boyutu ve Pog-Y
ekseni boyutu tedaviyle birlikte her ii¢c donemde de anlamli artis gostermistir. Kontrol
gruplarinda anlamli bir degisim goriilmemis, headgear grubu ve kontrol grubu arasinda
da anlamh bir fark goriilmemistir. Aktivator apareyi grubundaki artis kontrol grubuna
nazaran istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir. Bu Olgiimlerin headgear
grubunda kontrol grubunda benzer sekilde artis gostermesi ve aralarinda herhangi
istatistiksel farkin olusmamasi, tedavi sirasinda alt cenenin normal sagittal yon

bliylimesinin devam etmesine isaret etmektedir. Calismamizla benzer sekilde Firouz ve

ark.2® highpull headgear apareyinin etkisini inceledikleri ¢alismada, B ve Pog
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noktalarinin tedaviyle birlikte istatistiksel olarak anlamli diizeyde ©ne geldigini
gdzlemlemislerdir. Cangialosi ve ark.®* headgear ile birlikte sabit tedavi uyguladiklari
43 hastada, B-Y ekseni boyutundaki degisimin ortalama 3.2 mm, Pog-Y ekseni
boyutundaki degisimin ortalama 6.8 mm oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda ise
headgear apareyi uygulanmis grupta tedaviyle birlikte, B-Y ekseni boyutu 2.8 mm, Pog-

Y ekseni boyutu 3.9 mm degisim gostermistir. de Almeida ve ark.*®

sadece headgear
apareyi veya sadece bionator apareyi kullanan bireylerde Pogonionun Nasion
Perpendikiiler Diizleme olan uzakliginda kontrol grubuna nazaran anlamli farklilik
goriilmedigini bildirmiglerdir. Aktivator apareyinin alt ¢eneyi direkt one alict etkisi
calismamizda da ¢ok net gozlenmektedir. Aktivator apareyi kullanan bireylerde kontrol
grubuna nazaran B-Y ekseni ve Pog-Y ekseni boyutu anlamli diizeyde artmustir.
Aktivator apareyi kullanan grubumuzdaki degisimi destekleyen birgok ¢alisma
mevcuttur. Yilmaz,” smart apareyini inceledigi tez calismasinda hem kontrol grubuyla
karsilastirildiginda hem de apareyle tedavi sonunda, B-Y ekseni ve Pog-Y ekseni
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim oldugunu bildirmistir. Cozza ve ark.,*2
aktivator tedavisinin etkinligini inceledikleri ¢alismada, ¢alismamizdaki B-Y ekseni ve
Pog-Y ekseni boyutlarina denk gelen OLp-B ve OLp-Pog boyutlarindaki degisimin
tedaviyle birlikte istatistiksel anlamli diizeyde arttigni bildirmislerdir. Pancherz,'®
yaptigi ¢alismada aktivator tedavisi uygulanan bireylerde OLp-Pog boyutunda anlamli
diizeyde degisim oldugunu bildirmistir. Marsan,'®® aktivator ve headgear kombinasyon
tedavisini uyguladigi bireylerde OLp-B ve OLp-Pog boyutlariin tedaviyle birlikte
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigini, kontrol grubunda ise istatistiksel olarak
anlamli bir degisim olmadigini bildirmistir. Bulgularimizin aksine Franchi ve ark.'®?
yaptiklart uzun dénem calismasinda hem aparey grubunda hem de kontrol grubuyla

kiyaslayinca, pogonionun konumunun anlamli diizeyde degismedigini bildirmislerdir.
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Jakobsson,™° aktivator uygulanan bireylerde, B ve Pogonion noktalarinin referans
diizlemine olan uzakligindaki degisimin anlamli olmadigini bildirmistir. Calismamizda,
kontrol grubunda alt c¢ene sagital Olglimlerinde istatistiksel olarak anlamli degisim
olmazken, tedavi grubunda bu parametrelerde anlamli degisim gozlenmesi, aktivator
tedavisinin etkinligine isaret etmektedir. Calismamizda hem tedavi doneminde hem de
uzun donemde headgear ve aktivator gruplarinin B-Y ekseni ve Pog-Y eksenindeki
artiglar bakimindan benzer oldugu gozlenmistir. Ayni sekilde Jakobsson,*® headgear ve
aktivator apareylerinin bu parametreler agisindan farkli olmadigini rapor etmistir.

Calismamizda ¢eneler arasi iliskiyi degerlendirmek i¢in ANB agis1, Konveksite
acist ve Wits boyutu degerlendirilmistir. Calisma grubu kapsaminda aktivatér ve
headgear gruplarinin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve uzun dénem o6lgiimleri ile aktivator
ve headgear kontrol gruplarindaki degisimler degerlendirilmistir.

Calismamizda headgear ve aktivator apareyi gruplarinda ANB acist tedaviyle
birlikte anlamli diizeyde azalma gdsterirken, aktivatdr apareyi grubunda bir miktar
relaps gozlenmis, headgear apareyi grubunda ise anlamli bir relaps gozlenmemistir. Her
iki grupta da ANB agisinin degeri uzun donemde degerlendirildiginde tedavi basindaki
degerine gore anlamli diizeyde azalmistir. Kontrol gruplarinda ise biiyiimeyle birlikte
ANB agisinin degeri anlamli diizeyde degisiklik gdstermemistir. Calisma gruplarindaki
degisim, kontrol gruplarina gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. T1-TO
doneminde aktivator apareyi grubunda ANB 6lgiimiindeki degisimin headgear grubuna
nazaran daha fazla oldugu; bu farkliligmm, bu donemde aktivatér grubundaki daha
belirgin  SNB agist ve Go0-Gn boyutundaki O6nemli artiglardan kaynaklandigi
distiniilmektedir. ANB oOl¢limiindeki azalma ag¢isindan uzun donemde aktivator ve
headgear gruplari birbirinden farkli bulunmamustir. Headgear ve aktivator apareylerinin

ist ¢gene biiylimesini kisitlayici, alt ¢cene biiylimesini ise tesvik edici potansiyel etkileri
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dolayisiyla ANB agisindaki azalma beklenen bir sonugtur. Headgear apareyi ile ilgili
yapilan c¢alismalarin birgogu bulgularimizi destekler niteliktedir,>>1°31°7:184.192,198,.204-207
Tulloch ve ark.® erken dénemde Smmif II tedavisini degerlendirdikleri calismada,
headgear kullanan bireylerde ANB agisindaki degisimi anlamli bulmuslardir. Ayrica
headgear apareyi kullanan bireyleri, tedavi edilmeyen bireylerle karsilastirdiklarinda da

ANB agisinda anlamli diizeyde azalma gériildiigiinii bildirmislerdir. Bilbo,*’

yaptig1 tez
calismasinda, bulgularimiza benzer sekilde, highpull headgear kullanan bireylerde ANB
acisinin tedaviyle birlikte anlamli diizeyde azaldigini, tedavi sonrasinda anlamli
diizeyde relaps goriildiigiinii, buna ragmen uzun dénemde bu parametrede baslangic
degerine nazaran anlamli diizeyde azalma gériildiiglinii bildirmistir. Yazar ayrica,
kontrol grubunda ANB acisindaki degisimin anlamli olmadigin1  bildirmistir.
Bulgularimizin aksine Brown,?® highpull headgear kullandig1 hastalari, Ulger ve ark.?®
ise servikal headgear kullandiklar1 hastalar1 kontrol grubuyla karsilastirdiklar
caligmalarinda ANB agisinda anlamli degisim gézlenmedigini bildirmislerdir. EIms ve
ark.’® servikal headgear apareyinin etkisini degerlendirdikleri hastalarda ANB
acisindaki relapsin anlaml diizeyde oldugunu bildirmislerdir.

Aktivatorin  ANB acisina etkisinin degerlendirdigi cok sayida calismanin
sonuglar1 da bulgularimizla benzerlik g(istermektedir.77’109’112’113’117'118’142’1“'3’153’165’210’211
Wieslander ve Lagerstrom,™? aktivator apareyinin etkisini degerlendirdikleri cahismada,
ANB agisinin tedavi ile anlamli diizeyde azaldigini, relaps goriilmedigini ve degisimin
kontrol grubuna nazaran anlamh diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Ferrazzini
fonksiyonel aparey kullanmis hastalardaki 20 yil sonraki stabiliteyi degerlendirdigi
calismada, aparey kullanan bireylerde ANB agisinin anlamh diizeyde azaldigini, gelisen

relapsin ise anlamli diizeyde olmadigini bildirmistir. Cozza ve ark.!*? da aktivator

apareyinin etkisini degerlendirdikleri caligmada, yine bulgularimiza benzer sekilde
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tedaviyle birlikte ANB agisinda anlamli diizeyde azalma, tedavi edilmeyen bireylerde
anlamli olmayan degisim ve kontrol grubuna nazaran aparey kullanan bireylerde
anlaml diizeyde azalma oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda headgear ve aktivator aparey gruplarinda tedaviyle birlikte
konveksite acisinda anlamli diizeyde azalma goriilmiistiir. Aktivatér apareyi kullanan
hastalarda anlamli diizeyde relaps goriilirken headgear apareyi kullanan bireylerde
relaps goriilmemistir. Her iki gruptaki bireylerde de uzun donemde degerlendirilen
konveksite acisi, baslangic durumuna gére anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Konveksite
acist tedavi goren bireylerde, kontrol gruplarina nazaran anlamli derecede azalmistir.
Konveksite agisinin azalmasi Sinif II tedavisinde beklenen bir durum olup, A noktasinin
geri gitmesi ve/veya Pogonion noktasinin 6ne gelmesi ile kendini gostermektedir.
Aktivator ve headgear apareyleri gruplart karsilastirildiginda da anlamli bir farklilik
olmadigi goriilmektedir. Siqueira ve ark.?? headgear ve mandibular protraksiyon
apareyini iceren ¢alismalarinda her iki apareyle de konveksite acisinda anlamli degisim
(azalma) oldugunu bildirmislerdir. Bulgularimizin aksine Firouz ve ark.,’®® highpull
headgear  apareyinin  etkisini  degerlendigi  ¢alisjmada  kontrol  grubuyla
karsilastirildiginda  konveksite  agisinin  degisimini  anlamli  bulmamuslardir.
Calismamizda her ne kadar anlamli bir farklilik gostermese de konveksite acisindaki
degisimin aktivatér grubunda headgear grubuna nazaran daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Aktivator tedavisiyle birlikte konveksite acisinin anlamli diizeyde azaldigini bildiren

60,76,87,177,180,201 01

calismalar mevcuttur. Tiimer ve Giiltan,®® aktivator ve twin blok
apareylerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, aktivator ve twin blok apareylerinin her
ikisinin de kontrol grubuna nazaran konveksite agisinda anlamli diizeyde degisim

olusturdugunu bildirmislerdir. Bulgularimizin aksine Dahan ve ark.*" ise aktivatoriin
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etkisini degerlendirdikleri calismada konveksite agisinda tedaviyle birlikte anlaml
degisim gozlenmedigini bildirmislerdir.

Calismamizda headgear ve aktivator aparey gruplarinda Wits Olgiimiinde
tedaviyle birlikte anlamli diizeyde azalma goriiliirken, aktivator grubunda tedavi sonrasi
donemde anlamh diizeyde relaps gorilmiistir. Uzun donemdeki degisim
degerlendirildiginde her iki ¢alisma grubunda da bu 6l¢limde anlamli diizeyde azalma
oldugu bulunmustur. Kontrol gruplarinda biiyiimeyle birlikte anlamli degisim
goriilmezken, headgear veya aktivator ile tedavi edilenlerde Wits 6lglimiiniin tedavi
olmayan bireylere kiyasla anlamli diizeyde azaldig: tespit edilmistir. Aktivatdr apareyi
grubundaki degisim tedavi asamasinda headgear apareyi grubundaki degisime nazaran
anlamli diizeyde yiiksek iken; uzun dénem sonrasinda bu iki ¢aligma grubu arasindaki
fark istatistiksel Onemlilik diizeyinin altina inmistir. Wits boyutunun azalmasi alt
cenenin dolayisiyla B noktasinin aktivatér apareyiyle one gelmesinden, headgear
apareyinin etkisiyle rotasyon yapmasindan ve iist ¢ene gelisiminin kisitlandigi bu
apareylerle de A noktasinin rolatif olarak geri gitmesinden kaynaklanmaktadir. Gandini
ve ark.?*® servikal headgear ile tedavi ettikleri bireylerde tedavi edilmemis bireylere
nazaran Wits Ol¢limiinde anlamli diizeyde azalma oldugunu bildirmislerdir.
Caligmamizda, B noktasinin 6ne gelme miktarinin, A noktasinin geri gitme miktarindan
daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3. ve Tablo 4.7.) Bulgularimizla benzerlik
gosteren bir ¢ok calisma mevcuttur,142144.199.162.163176210214 - parra77inj 2% hareketli
fonksiyonel apareylerin 20 yillik uzun dénemde etkisini degerlendirdigi 18 bireyde,
tedaviyle birlikte Wits 6l¢timiinde anlamli diizeyde azalma oldugunu; ancak 20 yilin
sonunda bir miktar relaps goriildiigiinii bildirmislerdir. Franchi ve ark.'®? yaptiklar1 uzun
donem calismasinda aktivator kullanan bireylerdeki Wits ol¢iimiiniin tedavi edilmemis

bireylere nazaran tedaviyle birlikte anlamli diizeyde azaldigimi1 bildirmislerdir. Uzun
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donemde degerlendirildiginde de tedavi edilmis gruplarda anlamli diizeyde azalma

goriildiigiinii bildirmislerdir. Haralabakis ve ark.,***

aktivator ve headgear apareyinin
etkisini karsilagtirdiklar1 ¢alismada, bulgularimiza benzer sekilde Wits dlgiimlerindeki
azalmay1 istatistiksel olarak anlamli bulduklarin1 ve aktivatér apareyi kullanan
bireylerde daha yiiksek diizeyde azalma oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda bireylerdeki dik yonii degerlendirmek i¢in SN-MP, SN-OD, Y
aks1 agis1, N-Me boyutu, ANS-Me boyutu, A-X ekseni boyutu, B-X ekseni boyutu ve
Pog-X ekseni boyutu 6l¢timleri degerlendirilmistir.

Calismamizda grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalarda SN-MP acisinda
istatistiksel olarak anlamli degisim olmadig1 goriilmiistiir. Tedaviyle birlikte her iki
aparey grubunda da SN-MP agis1 anlamli olmayan bir artis gostermistir. Headgear
kontrol grubundaki bireylerde SN-MP agisinda azalma, aktivator kontrol grubunda ise
artig goriilmekle beraber bu degisimler istatistiksel anlamlilik arz etmemektedir.
Tedaviye bagli SN-MP agisinin degisimiyle ilgili olarak bulgularimizla benzerlik
gbsteren bircok calisma mevcuttur.’877:L3:118.144.159.184.107,108,201,208,208.209.213215 Canialosi
ve ark.’®, Gandini ve ark.?*® servikal headgear apareyinin etkisini degerlendirdikleri
calismada, calisma ve kontrol gruplari arasindaki SN-MP acist degisiminin anlaml
diizeyde olmadigini bildirmislerdir. Brown, % highpull headgear ile tedavi ettigi
bireylerde SN-MP agisinda anlamli degisim goriilmedigini, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda da anlamh diizeyde farklilik olmadigini bildirmistir. Bilbo,™’
highpull headgear apareyinin uzun dénem etkisini inceledigi ¢calismada, sadece highpull
headgear ile tedavi edilen bireylerde SN-MP agisinda anlamli olmayan diizeyde azalma
oldugunu, bu azalmanin uzun dénemde de devam ederek anlamlilik kazandigini rapor

etmistir. Ayn1 zamanda, tedavi edilmemis kontrol grubundaki bireylerde de anlamli

diizeyde azalmanin goriildiigii bildirilmistir. Ghafaria ve ark.*®* headgear ve Friinkel 2
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apareyini karsilastirdiklar1 calismada, headgear grubunda SN-MP agisinda anlaml
diizeye artis goriildigiinti; Frankel 2 grubunda ise anlamli diizeyde degisim
goriilmedigini bildirmislerdir. Basciftei ve ark.”’, Wieslander ve Lagerstrom*® Dahan
ve ark.'®" aktivator tedavisinin etkisini degerlendirdikleri ¢aligmada, aparey kullanan
grupta ve kontrol grubunda SN-MP o6l¢iimiinde istatistiksel olarak anlamli degisim
gozlenmedigini bildirmislerdir. Ayn1 zamanda iki grubu karsilastirdiklarinda aralarinda
anlamli  diizeyde degisim olmadigmi bildirmislerdir. Bulgularimizin  aksine
Tiirkkahraman ve Saym117 Oztiirk ve Tankuter™® yaptiklar1 calismada aktivator tedavisi
sonucunda SN-MP agisal Ol¢iimiinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis

K. 144

gozlemlemislerdir. Haralabakis ve ar aktivator ve servikal headgear apareylerinin

etkilerini karsilastirdiklar1 c¢alismada, tedaviyle birlikte bulgularimiza benzer sekilde
anlamli olmayan degisiklik goriildiigiinii, karsilastirma yaptiklarinda da gruplar arasi

157,158,203 dik

anlamli fark goriilmedigini bildirmislerdir. Highpull headgear yonil

139,152,209,212 117,142,201,216

azaltma, servikal headgear ve aktivator ise arttirma potansiyeli
tasimaktadir. Calismamizda kullandigimiz bireylerde headgear ve aktivatore ilaveten alt
iist sabit tedavi uygulanmasinin dik yon bulgularimizi etkiledigi diisiiniilebilir. Sinif 1T

elastiklerin dik yon Ol¢limlerini artirma egilimi,l‘%’196 premolar c¢ekiminin dik yonii

azaltma egilimi,217’218 hizl1 iist ¢ene genisletmesinin dik yonii artirma egilimizlg’zzo
yapilan calismalarda bildirilmistir. Calisma gruplarimiz olustururken arsivdeki veri
yetersizliginden dolay1 bu sekilde alt grup olusturulamamaistir.

Calismamizda headgear apareyi grubunda SN-OD agisi Olglimiinde tedaviyle
birlikte anlamli degisim goriilmemis, tedaviden sonra bir miktar azalma meydana
gelmistir. Uzun donemde ise istatistiksel olarak baslangic degerinden farksiz oldugu

goriilmiistiir. Aktivator apareyi grubunda ise okluzal diizlem egimi tedaviyle birlikte

anlaml diizeyde artmis, fakat uzun dénemde, baslangic degerinden istatistiksel olarak
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farklt olmadig1 goriilmiistiir. Headgear kontrol grubunda bu agida biiylimeyle birlikte
anlamli diizeyde azalma oldugu goriilmistiir. Headgear apareyi grubu ile kontrol
grubunun bu parametre yoniiyle birbirinden farkli oldugu goriilmiistiir. Aktivator ve
headgear gruplar1 karsilastirildiginda farkliliklarin anlamli olmadigi goriilmiistiir.
Okluzal dizlem egimi dissel ve iskeletsel bir¢cok faktorden etkilenebilecegi igin

sonuglarda olusan cesitlilik sasirtict degildir. Cangialosi ve ark.,'®

yaptiklar1 ¢caligmada
hastalara c¢ekimsiz sabit tedavi ve servikal headgear kullandirmislardir. Bunun
sonucunda SN-OD agisinda anlamli bir degisimin olmadigini bildirmislerdir. Gandini
ve ark.*®® benzer bir calismada c¢ekimsiz tedavi ve servikal headgear tedavisiyle s6z

109 aktivator

konusu bu agida anlaml diizeyde artis oldugunu bildirmislerdir. Pancherz,
tedavisi uyguladig1 bireylerde SN-OD olclimiinde bulgularimiza benzer sekilde artis
goriildliglinii, ancak bu artisin anlamli olmadigini tespit etmistir. Cozza ve ark '
aktivator tedavisi uyguladigi bireylerde Frankfort horizontal diizlem ile Okluzal diizlem
arasindaki acinin anlamli diizeyde arttigin1 kontrol grubunda ise anlamli olmayan
diizeyde azalma oldugunu bildirmislerdir. Yine, Basgiftci ve ark.”’, Tirkkahraman ve

117
Saym

aktivator tedavisinin etkilerini inceledikleri ¢aligmada, aktivatdér apareyi
kullanan bireylerde SN-OD agisinda anlamli olmayan diizeyde artis, kontrol grubunda
ise anlamli olmayan diizeyde azalma oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda higbir grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalarda Y aks1 acisinda
anlamh diizeyde degisim goriilmemistir. Cangialosi ve ark.’® cekimsiz sabit tedaviyle
birlikte servikal headgear kullanan ortalama 11 yasindaki bireylerde anlamli diizeyde

artig gozlemlediklerini bildirmislerdir. Benzer bir ¢alismada, Elms ve ark.,'*®

cekimsiz
sabit tedaviyle birlikte servikal headgear kullanan ortalama 11.5 yas grubundaki
bireylerde SN-Pog agisinda anlamli bir degisim gézlenmedigini bildirmislerdir. Cura ve

ark.!® yaptiklar1 calismada aktivator ile tedavi edilmis bireylerde Y aksi agisinda
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anlamli diizeyde degisim olmadigini gézlemlemislerdir. Canbuldu®*” tez ¢alismasinda,

fonksiyonel tedavi uyguladigi bireylerde Y aksi agisinda ¢alisma ve kontrol grubunda

k., ??% fist havayolunu da

anlamli degisim gorilmedigini bildirmistir. Godt ve ar
degerlendirdikleri Smif II ¢alismasinda Y aksi agisinin anlamli oranda degismedigini
bildirmislerdir. Koretsi ve ark.,??® da yaptiklar1 meta-analizde, hareketli fonksiyonel
apareyi kullanan bireylerde Y aksi agisinda anlamli diizeyde degisim goriilmedigini
bildirmislerdir.

Calismamizda headgear, aktivator ve kontrol gruplarinda tiim zaman
araliklarinda ANS-Me ve N-Me boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim
gbzlenmistir. Headgear apareyi ve aktivator apareyi gruplart karsilastirildiginda,
headgear grubunda N-Me boyutundaki artisin hem tedavi asamasinda ve hem de uzun
donemde aktivatdr grubuna nazaran anlamli diizeyde daha fazla oldugu goriilmiistiir.
ANS-Me boyutunda tedavi asamasinda aktivator ve headgear gruplari arasinda fark yok
iken, uzun dénem sonrasinda bu mesafenin headgear grubunda istatistiksel olarak daha
fazla arttig1 goriilmektedir. ANS-Me ve N-Me boyutlarinda gruplar arasinda goriilen bu
fark kanaatimizce headgear ve aktivator hastalarinin Ozellikle st yliz ve maksilla
bolgesindeki biiyiime paternlerinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Headgear
gerektiren hastalarin maksilla ve daha yukaridaki iskelet yapilarinin hem sagittal hem de
vertikal yonde daha fazla gelisme potansiyeline sahip olmalart muhtemel
goriinmektedir. Kontrol gruplartyla ¢alisma gruplart  arasinda anlamli  fark
gorilmemigstir. Kontrol gruplarinda da bu boyutlarin anlamli diizeyde artmasi,
bilyiimeyi isaret etmektedir. Firouz ve ark.?*® highpull headgear uyguladiklari
hastalarda ANS-Me boyutundaki degisimin kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlaml
olmadigin1 bildirirken, Cangialosi ve ark.'®* ile Ulger ve ark.”®® servikal headgear

uyguladiklar1 hastalarda tedaviyle birlikte ANS-Me boyutunda anlamli diizeyde artis
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goriildiigiinii rapor etmislerdir. Brown?®® highpull headgear ile tedavi ettigi bireyleri,
kontrol grubuyla karsilastirdifinda N-Me boyutunda anlamli diizeyde farklilik
goriilmedigini  bildirmistir. Cozza ve ark.,'* aktivator apareyinin etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada, bulgularimiza benzer sekilde ANS-Me boyutu ve N-Me
boyutunda, hem aktivator hem de kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artis gozlemlediklerini; kontrol grubu ve aktivator grubu arasinda anlamli bir

k.'%? aktivatoriin etkisini

farklilik  goriilmedigini bildirmislerdir. Franchi ve ar
degerlendirdikleri ¢aligmada ANS-Me boyutunda tedaviyle birlikte anlamli diizeyde
degisim goriildiigiinii ve uzun donemde bu boyuttaki degisimin anlamli oldugunu

bildirmislerdir. Cura ve ark.*'®

aktivator, aktivator — headgear ve Bass apareylerinin
etkilerini karsilagtirdiklar1 caligmada, N-Me boyutunda tedaviyle birlikte anlamli
diizeyde artis gozlendigini; ancak gruplar arasinda anlamh farklilik goriilmedigini

T aktivator ile

bildirmislerdir. Yine bulgularimiza benzer sekilde Bascift¢i ve ark.,
tedavi ettikleri hastalarda ve kontrol grubunda N-Me boyutunda anlamli diizeyde artis
goriildigini bildirmislerdir. de Almeida ve ark.*®® bionatér ve headgear tedavilerinin
etkilerini inceledikleri ¢alismada, ANS-Me boyutunun degisiminde iki aparey arasinda
anlamli farklilik goriilmedigini bildirmislerdir. Mevcut ¢alismamizda ¢alisma ve kontrol
gruplarimiz pubertal donemdeki bireylerden elde edildigi ve biiyiimeyle birlikte alt ¢cene
Oone ve asagl dogru hareket ettigim‘224 icin yiiz boyutlarinin artmast beklenen bir
durumdur.

Calismamizda headgear ve aktivator gruplarinda A-X ekseni boyutunda her
donemde anlamli artis gozlenmistir. Aktivatdr kontrol grubunda da bu parametrede
anlaml artis goriiliirken, headgear kontrol grubundaki artis anlamli degildir. Aktivator

ve headgear karsilagtirildiginda da headgear apareyinin etkisinin anlaml diizeyde daha

fazla oldugu gorilmiistiir. Calismalarda®?® da belirtildigi gibi maxillanin 6ne dogru
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olan biiyiimesi headgear apareyi ile asag1 ve geriye yonlendirilebilmektedir. Dolayisiyla
headgear apareyindeki etkinin daha fazla olmasi beklenen bir durumdur. Biiyiime ve
gelisme doneminde iist ¢ene One ve asagl yonlii hareket yapmaktadlr.2 Dolayisiyla A
noktas1 da one ve asagi dogru gelismektedir. Bu yiizden biiylime gelisme donemindeki
calisma ve kontrol grubundaki bireylerde A-X boyutunun artmasi beklenen bir
durumdur. Bulgularimizla benzerlik gdsteren ¢alismalardan Firouz ve ark.?®® highpull
headgear tedavisinin etkisini degerlendirdikleri ¢alismada N-A  boyutunu
degerlendirmisler ve tedavi sonucunda {ist ¢enenin asagi dogru hareket ettigini ve bu
boyutun anlamli diizeyde arttigini, ayrica kontrol grubunda da anlamli olmayan diizeyde
artis oldugunu; sonugta iki grup arasinda anlamli bir farkin goriilmedigini
bildirmislerdir. Bilbo,"" highpull headgear tedavisinin uzun dénem etkisini
degerlendirdigi c¢aligmada, A-X ekseni boyutundaki degisimi bulgularimiza benzer

209 sadece servikal

sekilde her dénemde anlamli oldugunu bildirmistir. Ulger ve ark.,
headgear uyguladiklar1 bireylerde, alt utility ark ile birlikte servikal headgear
uyguladiklart hastalarda ve tedavi edilmemis kontrol gruplarinda A-X ekseni
boyutundaki artisin anlamli oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 zamanda ¢alisma grubu ve
kontrol grubu arasinda anlamli farklilik goriildiigiinii bildirmislerdir. Frye ve ark.,?’
Herbst apareyinin etkilerini degerlendirdikleri ¢alismada N-A mesafesinin tedaviyle
birlikte anlamli diizeyde arttigini1 bildirmislerdir. Hans ve ark., headgear ve bionator
apareylerinde yaptiklari ¢alismada ANS-FH arasindaki vertikal boyutun her iki aparey
grubunda ve kontrol grubunda anlamli diizeyde arttigini, ayrica kontrol grubuyla
karsilastirdiklarinda anlamli diizeyde farklilik goriilmedigini bildirmislerdir. Oztek 2
twin blok ve modifiye twin blok apareylerinin etkilerini degerlendirdigi ¢calismada, A-X

ekseni boyutundaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmistir.
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Calismamizda tiim gruplarda T1-TO déneminde B-X ekseni ve Pog-X ekseni
boyutlar1 anlamli diizeyde artmistir. Uzun donemde degerlendirildiginde de yine bu
Olclimiin baslangic degerine gore anlamli diizeyde arttigi goriilmiistiir. Biiylimeyle
birlikte alt ¢enenin 6ne ve asagi yonlii hareketi dolayisiyla B noktasi ve Pogonion
noktast hem aktivator hem de headgear tedavisiyle asagir yonlii hareket etmektedir.
Calisma gruplar1 ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir.
Ancak uzun doénemde, headgear grubunda bu iki parametredeki artisin aktivator
grubuna nazaran daha fazla oldugu gozlenmistir. Bu bulgunun, dik yon boyutlarinin
degerlendirildigi kisimda bahsedilen N-Me ve ANS-Me boyutlarinin headgear grubunda
daha fazla artis gostermesi ile ilgili oldugu ve bu durumun alt yiize yansimasi oldugu
diisiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalar bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Firouz ve
ark.,% highpull headgear tedavi etkisini degerlendirdikleri ¢aligmada N-B boyutu ve N-
Pog boyutu &lgiimlerinde anlamli diizeyde artis gozlendigini bildirmislerdir. Bilbo,™’
highpull headgear tedavisinin uzun dénem etkisini degerlendirdigi ¢aligmada headgear
tedavisiyle birlikte ve uzun dénemde B-X ekseni ve Pog-X ekseni boyutu 6l¢iimlerinde
anlaml degisim goriildiigiinii bildirmistir. Ayrica tedavi edilmemis kontrol grubunda da
tim zaman araliklarinda anlamli artiglarin  goriildiigiinii bildirmistir. Pancherz ve
Hansen,230 aktivator ile tedavi ettikleri bireylerde B noktasinin Sella — Nasion
diizlemine wuzaklhiginda istatistiksel olarak anlamhi diizeyde artis oldugunu
bildirmislerdir. Mamandras ve Allen,”" bionatoriin etkinligini degerlendirdikleri
calismada, Pogonion noktasinin asagi yonlii hareketinin istatistiksel olarak anlamli

k.22 aktivator, Frinkel ve sabit

diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Remmer ve ar
tedavinin etkilerini karsilastirdiklar1 calismada, tiim gruplarda B ve Pogonion noktasinin

horizontal diizlem arasindaki boyutun anlamli diizeyde arttigini, mandibular simfizdeki

hareketin gruplar arasinda ise anlamli diizeyde farklilik gostermedigini bildirmislerdir.
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5.2.2. Dissel A¢isal ve Boyutsal Olciimlerin Degerlendirilmesi

Calismamizda iist ¢cenedeki digsel Ol¢timleri degerlendirmek i¢in UI-SN agisal
Olgimii ile Is-Y ekseni, Ms-Y ekseni, Is-X ekseni ve Ms-X ekseni boyutlari
degerlendirilmistir.

Calismamizda tedavi gormiis bireylerde U1-SN acisal 6l¢timiiniin azaldigi, daha
sonra bir miktar arttig1 goriilmiistiir. Bu azalmanin ve uzun dénem sonundaki degisimin
aktivator tedavi grubunda anlamli diizeyde oldugu goriilmektedir. Aktivator grubundaki
degisim kontrol grubuna nazaran da anlamhidir. Calisma gruplar1 arasinda ise anlamli
bir fark goriilememistir. Aktivator veya headgear tedavisini gerektiren Sinif I divizyon
1 malokluzyonlu bireylerde genel olarak U1-SN agisal dl¢timii artmus, iist kesici disler
firlak gdriilmektedir.’ Bundan dolay: iskeletsel tedaviyle birlikte dis ¢ekimi, 1404
distalizasyon'®’ gibi uygulamalara da bagvurulabilmektedir. Dis cekimi veya
distalizasyonu takiben yapilan iist kesici dislerin retraksiyonu ile g veya kullanilan

Smif 1I elastiklerin etkisiyle U1-SN azalabilmektedir.***

Dolayisiyla ¢alismamizda da
tedavi gruplarinda UI-SN agisal 6l¢iimiiniin de azalmasi beklenen bir durumdur.
Genelde literatiiriin bulgularimizla uyum i¢inde oldugu goriilmektedir. Mann ve ark.,%’
headgear ile tedavi ettikleri bireylerde, hem ¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda
U1-SN agisal oOlglimiinde anlamli degisim goriilmedigini bildirmiglerdir. Elms ve
ark.,'™ servikal headgear ve sabit tedavi uyguladiklar1 bireylerde U1-SN acisal
Olclimiinde anlamli diizeyde azalma, anlamli diizeyde relaps ve uzun donemde

k.234

baslangica nazaran anlamli degisim goriildiigii bildirilmistir. Lall ve ar , Tumer ve

01 |124

Giiltan®®, Altenburger ve Ingerval yaptiklari c¢alismalarda aktivator tedavisinin
etkisini degerlendirmisler ve bulgularimiza benzer sekilde U1-SN o6l¢iimiinde anlaml
diizeyde azalma ve kontrol grubunda anlamli olmayan degisim goriildiiglini

bildirmiglerdir. Ayrica kontrol grubu ve aktivator gruplari arasinda anlamli diizeyde
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farkhilik goriildiigiinii bildirmislerdir. Pancherz ve ark.>® Herbst aygiti ile tedavi
ettikleri bireyleri 32 yil sonra degerlendirmisler ve UI-SN acisinda tedaviyle birlikte
anlaml diizeyde azalma goriildiigiinii, tedaviden sonra anlamli olmayan diizeyde relaps,
sonrasinda biiyiimeyle birlikte anlamli diizeyde olmayan artis gozlemlediklerini
bildirmislerdir. Bu sonug da ¢alismamizla uyumluluk géstermektedir. Tulloch ve ark.'*®
aktivator ve headgear tedavilerinin etkilerini karsilastirmislar ve U1-SN agisal
Olclimiiniin degisiminde iki grup arasinda anlamli fark gériilmedigini bildirmislerdir.
Calismamizda hem headgear hem de aktivatdr grubunda Is-Y ekseni Ol¢iimii
tedaviyle birlikte anlamli olmayan diizeyde azalirken tedavi sonrasinda anlamli diizeyde
artis goriilmiistiir. Uzun donemde degerlendirildiginde headgear apareyindeki degisim
anlamli olarak gergeklesmis, aktivator grubundaki degisim ise anlamlilik sinirinin
hemen altinda kalmistir. Iki aparey grubu arasinda anlamli farklilik gériilmemistir.
Kontrol gruplarinda da anlamli olmayan artislar goriilmiistiir. Calisma gruplari ve
kontrol gruplar1 arasinda fark goriilememistir. Biiylimeyle birlikte daha Onceden
bahsedildigi gibi iist cene O6ne ve asagr dogru hareket yaptigi ve calismamizdaki yas
gruplar1 da biiyiime donemindeki bireylerden olustugu i¢in kontrol grubunda ve tedavi
sonrasindaki donemlerde Is-Y ekseni boyutunun artisi beklenen bir sonugtur. Bilbo,™’
highpull headgear uyguladigi bireylerde ve tedavi gdrmemis kontrol grubundaki
bireylerde Is-Y ekseni boyutunda tedaviyle birlikte ve uzun dénemde anlamli diizeyde
artis oldugunu bildirmistir. Ayrica kontrol grubu ve headgear apareyi uygulanan grup

k.,2% servikal

arasinda anlamli bir farklilik goriilmedigini bildirmistir. Ulger ve ar
headgear ile tedavi ettikleri bireylerde Is-Y ekseni boyutundaki degisimin anlamli
olmadigimi bildirmislerdir. Aktivatér apareyi ile Is-Y ekseninde azalma oldugunu

bildiren bircok ¢alisma mevcuttur,'®7"10918110177.236 \sargeryik ve Harvold,™ akivator

tedavisi goren bireylerde Is-Y ekseni boyutunda anlaml diizeyde azalma goriildiigiinii
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bildirmislerdir. Pancherz,'® sadece aktivator tedavisi uyguladig1 bireylerde apareyin
etkisiyle 1s-Olp boyutsal 6l¢giimiinde anlamli diizeyde azalma goriildiigiinii bildirmistir.
Yilmaz," smart apareyinin etkisini degerlendirdigi ¢alismada Is-Y ekseni boyutunda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde artis goriildiigiinii bildirmistir. Lund ve Sandler,?*’
twin blok apareyinin iist kesici ve iist az1 dislerinin vertikal referans diizlemine olan

k. 14215 aktivatorle

uzakliklarinda azalmaya neden oldugunu bildirmislerdir. Cozza ve ar
tedavi ettikleri bireylerde kontrol grubuyla karsilastirildiginda Is-Olp boyutunda anlamli
olmayan diizeyde degisim goriildiigiinii bildirmislerdir. Franchi ve ark.,'®? aktivatér ve
bionatorle tedavi edilen bireylerde, tedaviyle birlikte ve uzun dénemde Is-Pterygoid A
Vertikali arasindaki mesafede meydana gelen degisimin anlamli olmadigini
bildirmislerdir.

Calismamizda tedavi gruplarinda ve aktivator kontrol grubunda Is-X ekseni
boyutunda anlamli degisim goriilmiistiir. Headgear grubundaki degisim ise hem tedavi
asamasinda ve hem de uzun dénemde aktivatdér grubundan anlamli oranda daha fazladir.
Calisma ve kontrol gruplarindaki degisim ise istatistiksel olarak birbirinden farkli
degildir. Biiylime doneminde iist cene O6ne ve asag1 hareket yaptigi i¢in {ist kesici digin
kesici ucunun asagi dogru hareket yapmasi olagandir ve bu nedenle de Is-X ekseni
boyutu artar. Bu bulgu, A noktasinin headgear grubunda asagi yonli yer degistirmesi
gibi headgear ile maksillanin sagittal biiylimesinin vertikale c¢evrilmesi ile
agiklanabilir.®"*® Bununla birlikte sabit tedavi asamasinda yapilan distalizayon, rapid
maxiller ekspansiyon, dis ¢ekimi, Sinif II elastiklerin kullanim1 gibi etmenlerin de Is-X
ekseni arasindaki mesafeyi degistirebilecegi diisliniilmektedir. Bulgularimiza benzer
sekilde Ulger ve ark.,® servikal headgear uyguladiklar1 bireylerde Is-X ekseni
boyutunda anlamli diizeyde; kontrol grubunda ise anlamli olmayan diizeyde artis

goriildigiini bildirmislerdir. Bilbo,*" highpull headgear tedavisinin etkisiyle bireylerde
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Is-X ekseni boyutunun arttigin1 ama bu sonucun anlamli olmadigini, tedaviden sonra ise
anlaml diizeyde artis goriildiiglinii bildirmistir. Ayrica kontrol grubunda her déonemde
anlaml diizeyde artig gorildiigiinti bildirmistir. Kontrol ve tedavi gruplar arasinda ise
anlamh fark olmadig bildirilmistir. Stromeyer ve ark.,'’”* Eureka spring apareyinin
etkisini degerlendirdigi ¢alismada iist kesici disin kesici ucunun Frankfort Horizontal
Diizleme olan mesafesinin tedaviyle birlikte istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigini
bildirmistir. Yine benzer sekilde Alvares ve ark.?® biiyiime atilimi sonrasindaki
bireylerde kullandiklar1 Herbst apareyi sonrasinda Is-Palatal Plan (PP) boyutu
arasindaki mesafenin anlamh diizeyde arttigini bildirmislerdir. Janson ve ark.,™® sabit
tedaviyle birlikte headgear - aktivator kombinasyonu tedavisini uyguladiklari bireylerde
iist kesici dislerde diklesme ve retraksiyon goriildiigiinii, tedavi sonrasi da ekstriizyonun
devam ettigini bildirmislerdir. Bu sonugclarla birlikte Is-PP boyutunda anlamli diizeyde
degisim goriildiigiinii bildirmislerdir. Tiimer ve Giiltan,® aktivator ve twin blok
apareylerinin etkilerini karsilastirdiklar1 calismada, hem g¢alisma gruplarinda hem de
kontrol grubunda Is-ANS-PNS mesafesinde artig goriildiigiinii, gruplar arasindaki farkin

13 aktivatdr

ise anlamli olmadigini bildirmislerdir. Wieslander ve Lagerstrom,*
tedavisinin etkisini degerlendirdikleri c¢alismada, hem tedavi edilen grupta hem de
kontrol grubunda iist kesici dislerde anlamli diizeyde -ekstriizyon goriildiiglinii
bildirmislerdir. Ayrica tedavi sonrasi relapsin goriilmedigini ifade etmislerdir. Oztiirk ve
Tankuter,?® aktivator apareyindeki Is-X ekseni boyutunun artisini anlamli, kontrol
grubundakini anlamsiz bulmuslardir.

Calismamizda Ms-Y ekseni boyutu degerlendirildiginde headgear apareyi
grubunda her déonemde anlamli diizeyde artis gézlenmis, aktivatdr apareyi grubunda ise

tedavi asamasindaki artis 6nemsiz uzun donemdeki artis istatistiksel olarak Onemli

seviyede gerceklesmistir. Diger gruplarda veya gruplar arasi ol¢iimlerde anlamli bir
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farklilik goriilmemistir. Ozellikle headgear tedavi grubunda Ms-Y boyutundaki artis iist
molar diglerin headgear ile distalizasyonunun iist ¢enenin ileri dogru olan bl'iyiimesi199
tarafindan elimine edildigini veya muhtemel ¢ekimli tedavi sonrasinda iist molar
dislerin meziyale alinmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Nanda ve Ghosh, tarafindan
yapilan biliyiime ¢alismasinda list ¢cenede 12 — 18 yaslar1 arasindaki kizlarda 1.72 mm,
erkeklerde 4.45 mm 6ne hareket oldugu bildirilmistir. Uslu,?® iist cenedeki molar
dislerin distalizasyonu sonrasi uzun déonem degisimleri degerlendirdigi tez ¢alismasinda
Ms-Y ekseni boyutunda hem tedaviyle hem de tedavi sonrasinda artis goriildiigiinii
bildirmistir. Headgearlerin veya fonksiyonel tedavi goren bireylerdeki bu degisimle

ilgili bulgularimizla benzerlik gosteren cok sayida calisma

mEVCUttUr.109'118'142'113'165'174’181’184'209'216'227'238 Cangia|03i ve ark.184

servikal headgear ve
sabit tedavi uyguladig: bireylerde iist molar dislerin meziyale hareketinin goriildiiglinii

299 servikal headgear ve servikal headgear - alt utility ark

bildirmislerdir. Ulger ve ark.,
kullandiklar1 bireylerde Ms-Y boyutunda anlamli diizeyde artis goriildiigiini
bildirmislerdir. Bilbo,"" sadece highpull headgear uyguladigi biiyiime dénemindeki
bireylerde Ms-Y ekseni boyutunda tedaviyle birlikte anlamli diizeyde azalma, tedaviden
sonra ise bulgularimiza benzer sekilde anlamli diizeyde artis goriildiiglinii bildirmistir.
Ayrica kontrol grubunda da tiim donemlerde anlamli diizeyde artis goriildiigiinii
bildirmistir. Pancherz,’®® 32 ay slireyle aktivator tedavisi uyguladigl bireylerde {ist
molarin anlamli diizeyde One gittigini bildirmistir. Cozza ve ark.,*® aktivator
tedavisinin etkilerini degerlendirdikleri ¢alismada Ms-Olp ekseni boyutunda, hem
kontrol grubu hem de c¢alisma grubunda anlamhi diizeyde artis goriildiigiini
bildirmislerdir. Ayrica yine bulgularimiza benzer sekilde ¢alisma ve kontrol grubunda

anlamli diizeyde farklilik goriilmedigini bildirmiglerdir. Bulgularimizin aksine Firouz ve

ark.,” sadece highpull headgear uyguladiklar1 bireylerde Ms-Y ekseninde anlamli
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diizeyde azalma yani distalizasyon goriildiigiinii bildirmislerdir. Marsan,’® highpull
headgear ve aktivator kombine tedavisini uyguladigi bireylerde Ms-Olp ekseni
mesafesinde anlamli olmayan dilizeyde azalma, kontrol grubunda anlamli olmayan
diizeyde artig goriildiigiinii, gruplar arasinda anlamli farklilik gériilmedigini bildirmistir.
Tiimer ve Giiltan,®®* aktivatér ve twin blok apareyi kullandirdiklar1 bireylerde Ms-
Pterygoid Vertikali ekseni boyutunda anlamli olmayan diizeyde azalma goriildiigiinii,
kontrol grubunda ise artis goriildiiglinii bildirmislerdir.

Calismamizda Ms-X ekseni mesafesinde hem aktivator, hem headgear hem de
kontrol gruplarinda anlamli diizeyde artis goriilmiistiir. Headgear grubunda, tedavi
asamasinda ve uzun donemde aktivatdr grubuna kiyasla bu boyutta daha fazla anlamlh
artis tespit edilmistir. Bu farkin, headgear uygulamasinin iist ¢cene gelisimini vertikale
cevirmesinden ve aktivatorde list molarlarin ekstriizyonunun kismen engellenmesinden
kaynaklandi1 kanaatindeyiz. Ust molarin vertikal ydndeki degisikligine iliskin
bulgularimizi destekleyen bir¢ok calisma

76,113,124,148,155,159,166,168,176,181,183,184,188,189,198,201,209,213,216,238 Lima Filho ve

mevcuttur.
ark.'®® Cangialosi ve ark.'® Elms ve ark.™® Ulger ve ark.”® servikal headgear apareyi
uyguladiklart bireyler iist molar diglerde anlamli diizeyde ekstriizyon goriildiigiinii

bildirmislerdir. Brown,?®

sadece highpull headgear uyguladigi bireylerde Ms-Platal
Plan boyutunda anlamli olmayan diizeyde azalma gorildiigiinii bildirmistir. Ayrica
tedavi edilmemis kontrol grubunda artis goriildigiinii bildirmistir. Wieslander ve
Lagerstrém113 hem aktivator tedavisi uygulanan hem de kontrol grubu olarak kullanilan
karigik dislenme donemindeki bireylerde iist molar dislerde anlamli diizeyde ekstriizyon

201 aktivatdr ve twin blok tedavilerinin

gorildiiglinii bildirmislerdir. Tiimer ve Giiltan,
etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada aktivator, twin blok ve kontrol gruplarinda Ms-

ANS-PNS boyutunda anlamli olmayan artiglarin goriildiigiinii bildirmislerdir. Ayni
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zamanda sadece twin blok apareyi grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
goriildiigiinii bildirmislerdir. de Almeida ve ark.,'*® headgear ve bionatér apareylerinin
etkilerini karsilagtirdiklar1 bireylerde hem headgear, hem bionatér hem de kontrol
grubunda Ms-Platal Plan boyutunda anlamli olmayan diizeyde artis goriildiigiini,
gruplar arasinda farklilik goriilmedigini bildirmislerdir.

Calismamizda alt ¢enedeki dissel ol¢iimleri degerlendirmek i¢in IMPA agisal
Ol¢timii ile Ii-Y ekseni, Mi-Y ekseni, li-X ekseni, Mi-X ekseni ve li-Apog boyutlari
degerlendirilmistir. Calisma grubu kapsaminda aktivator ve headgear gruplarinin tedavi
oncesi, tedavi sonrasi ve uzun donem oSl¢limleri ile kontrol grubu kapsaminda aktivator
ve headgear kontrol gruplarmin  T1-TO zaman arahi@indaki degisimleri
degerlendirilmistir.

Calismamizda IMPA degerinde, grup ici ve gruplar arasi karsilastirmalarin

k.,199 Michigan Universitesinde

higbirinde anlamli degisim gozlenmemistir. Riolo ve ar
yaptiklar1 biiylime ¢alismasinda IMPA degerinin, 12 — 16 yaslar1 arasinda erkeklerde
0.2° artig gosterdigini, kizlarda ise 2.9° azalma gosterdigini bildirmislerdir. Siqueira ve
ark.,?'? sabit tedaviyle birlikte servikal headgear uyguladiklar1 bireylerde IMPA’da
anlamli olmayan diizeyde artis goriildiigiinii bildirmistir. Brown,?®® highpull headgear
ile tedavi ettigi bireylerde IMPA’nin anlamli olmayan diizeyde azaldigini bildirmistir.
Franchi ve ark.,'® sabit tedaviyle birlikte aktivatér tedavisinin etkisini

degerlendirdikleri ¢calismada IMPA degerinde hem c¢alisma hem de kontrol grubunda

anlamli olmayan diizeyde artis goriildiiglinii, gruplar arasinda farklilik goriilmedigini

k.165 k. ’ 142

bildirmislerdir. Cozza ve ar ve Cozza ve ar aktivator tedavisi uyguladiklar
bireylerde IMPA degerinde anlamli olmayan dilizeyde azalma goriildiigiini
bildirmislerdir. Ayn1 zamanda kontrol grubunda ise azalma goriildiigiinii, calisma ve

kontrol gruplar1 arasinda farklilik goriilmedigini rapor etmislerdir. Sonuglardaki bu

125



cesitliligin sebebinin sabit tedavi asamasinda uygulanan farkli mekanikler ve stripping
gibi islemler olabilecegi diisiiniilmektedir.

Alt 6n kesici dislerin protriizyonu hakkinda bilgi veren li-Y ekseni li-Apog
mesafeleri tiim gruplarda artis gdstermis, ancak sadece ¢alisma gruplarindaki artiglar
anlamli bulunmustur. Bu duruma hem ¢enelerin biiylime yonii, hem tedavi etkileri ve
hem de dogal dis migrasyonu ile kemikteki lokal remodeling beraberce katki
saglamistir. Gruplar aras1 anlamh farklilik sadece aktivator grubu ile headgear grubu
arasinda tedavi asamasinda li-Apog boyutsal 6lgiimiinde gergeklesmistir. Alt keser
protriizyonunun aktivator tedavisi sirasinda artmasi arzu edilmese de beklenen bir
durumdur. Uzun dénemde aktivator ve headgear gruplart arasindaki farklilik anlamlilik
seviyesinin altina diigmiistiir. Cangialosi ve ark.,"®* cekimsiz sabit tedavi ve servikal
headgear uyguladiklar1 bireylerde li-Apog boyutunun artisinin anlamli diizeyde

oldugunu bildirmislerdir. Elms ve ark.,"

cekimsiz sabit tedavi ve servikal headgear
uyguladiklart bireylerde alt kesici protriizyonun anlamli olmadigin1 yalniz uzun
dénemde protriizyonun az da olsa artttigim bildirmislerdir. Bilbo,"™" highpull headgear
apareyinin etkisini degerlendirdigi bireylerde ve tedavi edilmemis kontrol grubunda
hem tedavi donemi hem de uzun donemde li-Y ekseni boyutunda anlamli diizeyde
degisim goriildiigiinli, ancak gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmistir.
Pancherz,'® bliylime gelisim donemindeki bireylere 32 ay boyunca aktivator tedavisi
uyguladig1 ¢aligmasinda, ¢alismamizdaki li-Y boyutu Olglimiine denk gelen li-OLp
ekseni boyutundaki artisin Bolton standartlarindaki bireylere nazaran anlamh

k. ile Cozza ve ark.**? 21 ay boyunca 9 — 11 yas

olmadigini bildirmistir. Cozza ve ar
grubuna aktivator tedavisi uyguladiklar1 bireylerde li-OLp ekseni boyutunda g¢alisma

grubunda anlamli, kontrol grubunda anlamli olmayan diizeyde artis gorildiiglini

bildirmiglerdir. Ayrica ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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201 aktivatdr ve

fark olustugunu bildirmislerdir. Yine benzer sekilde Tiimer ve Giiltan,
twin blok apareylerinin etkisiyle anlamli diizeyde alt kesici protriizyonu goriildiigiinii
ancak kontrol grubundaki protriizyonun anlamli olmadigimi rapor etmislerdir. de
Almeida ve ark.,'*® yaptiklari calismada hem headgear hem de bionatdr tedavisiyle
anlamli dilizeyde alt kesici protriizyonu goriildiigiinii ama gruplarin birbirinden bu
yoniiyle farkli olmadigini bildirmislerdir. Diger yandan, tedavi uygulamadiklar1 kontrol
grubunda zamanla olusan keser protriizyonunun ise anlamli diizeyde olmadigini
bildirmislerdir. Bulgularimizin aksine Wieslander ve Lagerstré')m,113 aktivator tedavisi
uyguladiklar1 derin kapanish bireylerde alt kesici dislerdeki protriizyonun anlaml
diizeyde olmadigini bildirmislerdir.

Calismamizda [i-X ekseni mesafesi calisma gruplarinda ve aktivator kontrol
grubunda anlamli diizeyde artis gostermistir. Uzun donemde bu artis devam etmistir.
Aktivator ve headgear gruplar1 arasinda bu parametrede tedavi asamasinda anlaml
olmayan farklilik uzun donemde headgear grubu lehine anlamlilik kazanmistir.
Headgear grubunda bu mesafenin fazla olmasi ve farkliligin uzun dénemde daha da
artmasi aynen N-Me parametresindeki seyri takip etmektedir ve N-Me boyutunun digsel
yansimasi olarak degerlendirilmistir. Gruplar arasinda bdyle bir farka neden olabilecek
diger bir faktor; ozellikle sabit tedavi asamasinda headgear grubunda alt kesici dislerin
daha fazla intriize edilmesi olabilir. Ulger ve ark.?®® servikal headgear apareyi
kullandiklar1 bireylerde alt kesici dislerde istatistiksel olarak 6nem sinirina ulagsmayan
bir miktar intriizyon goriildiigiinii bildirmislerdir. Rindler ve Linder-Aronson,™®
highpull headgear tedavisi uyguladiklar1 bireylerde tedaviyle birlikte alt kesici dislerde
anlaml diizeyde intriizyon goriildiigiinii, uzun dénemde ise bu etkinin daha az oldugunu
belirtmislerdir. Sebep ise alveol kavsinin biiylimesinin bu durumu kamufle etmesi

olarak bildirilmistir. Bilbo,"" highpull headgear ve sabit tedavi uyguladig1 bireylerde li-
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X ekseni boyutunda hem ¢alisma hem de kontrol grubunda anlamli diizeyde artis
goriildiigiinii; bu durumun uzun donemde kontrol grubunda devam ettigini bildirmistir.

Cozza ve ark.,'*?

aktivator ile tedavi ettikleri bireylerde alt kesici dislerde intriizyon
gorildiigiinii bildirmislerdir. Bunun sebebinin ise genelde bite’yi agmak oldugunu ifade
etmislerdir. Wieslander ve Lagerstrom,™™ aktivator ile tedavi ettikleri bireylerde alt
kesici dislere yapilan capping nedeniyle bu dislerde hafif diizeyde intriizyon
goriildiigiinii belirtmislerdir. Koretsi ve ark.?*® fonksiyonel apareylerin etkilerini
(aktivator, bionator, twin blok Vvs.) arastirdiklart meta-analizde, alt kesici dislerde
anlamli diizeyde intriizyon varligini bildirmislerdir. Tedavi edilmemis bireylerde ise
ekstriizyon oldugunu rapor etmislerdir.

Calismamizda Mi-Y ekseni boyutunda c¢alisma gruplarinda tim donemlerde
anlamli diizeyde artis gozlenmis, yani alt molar dis, incelenen peryotta meziale
olmustur. Kontrol grubunda anlamli diizeyde artis goriilmemis gruplar arasinda da
anlamli fark bulunmamistir. Daha 6nceden de bahsedildigi gibi hem tedavi etkisiyle
hem de normal biiylimenin etkisiyle alt cene 6ne gelmistir. Ayrica Sif II elastiklerin

193,196

alt molar disleri meziyale ettigi bilinen bir durumdur. Bu sebeplerden dolayr Mi-Y

ekseni boyutundaki artis beklenen bir sonugtur. Cangialosi ve ark.*®, Gandini ve ark.?*®

ile Ulger ve ark., 2%

cekimsiz sabit tedavi ve servikal headgear uyguladiklar: bireylerde
alt molar dislerin meziyale oldugunu bildirmislerdir. Firouz ve ark.,>®® highpull
headgear ve sabit tedavi uyguladiklar1 bireylerde alt molar dislerde meziyale hareket
goriildigiini bildirmislerdir. de Almeida ve ark.,'®® headgear ve bionatér apareylerinin
etkilerini karsilastirdiklar1 calismada, calisma gruplarinda alt molar dislerde anlaml
diizeyde meziyalizasyon kontrol grubunda ise anlamli olmayan diizeyde mezializasyon

tespit etmislerdir. Yazarlar, ¢alisma gruplarinin istatistiksel olarak birbirlerinden farkli

olmadigini ancak calisma gruplari ile kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde farklilik,
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gorildiiglinii  bildirilmislerdir. Wieslander ve Lagerstrt')m,1 aktivator tedavisi

uyguladiklar1 bireylerde ve tedavi etmedikleri kontrol grubunda alt molar dislerde

k.165 k.142

meziyalizasyon goriildiigiinii bildirmislerdir. Cozza ve ar ile Cozza ve ar
aktivator tedavisi uyguladiklar1 bireylerde hem aktivator grubunda hem de tedavi
edilmemis kontrol grubunda Mi-Olp ekseni boyutunda anlamli diizeyde artis
goriildiigiinii bildirmislerdir. Yine aymi sekilde Pancherz,'® aktivator tedavisi
uyguladig1 bireyleri Bolton standartlarina uygun bireylerle karsilastirdiginda alt molar
dislerde anlaml1 diizeyde meziyalizasyon goriildiiglinii bildirmistir.

Calismamizda Mi-X ekseni boyutunda biitiin gruplarda anlamhi diizeyde artig
gozlenirken tedavi gruplari ile kontrol gruplar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik
gorilmemistir. Mi-X ekseni mesafesinin hem tedavi sonunda ve hem de uzun dénemde
headgear grubunda aktivatér grubuna nispeten anlamli oranda daha fazla artmis oldugu
goriilmektedir. Bunun bir sebebi daha 6nce de belirtildigi tizere headgear grubunun orta
ve st yliz bolgesindeki farkli biiylime potansiyeli ve paterni olabilir. Diger bir
muhtemel sebep aktivator tedavisi sirasinda gerek alinan kapanis sonucu ve gerekse de
akrilik agindirmalari nedeniyle alt molar dislerin ekstriize olmalaridir. Lima Filho ve
ark.,'® servikal headgear etkisini degerlendirdikleri (tedavi Oncesi ortalama 10.5 tedavi
bitimi ortalama 13.5 ve uzun donem ortalama 23.5 yas) ¢alismada bulgularimizla benzer
sekilde alt molar diglerde ekstriizyon oldugunu gostermislerdir. Yine benzer sekilde
Bilbo,™" highpull headgear ve sabit teknikle tedavi ettigi bireylerde ve tedavi edilmemis
kontrol grubunda Mi-X ekseni boyutunun hem tedavi déneminde hem de uzun dénemde
anlamli diizeyde artis gosterdigini bildirmistir. Ayrica ¢alisma ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark goriilmedigini bildirmistir. Pancherz,'®® Reey ve
Eastwood’un*® yaptig1 calismalarda, aktivatoriin ve biiylimenin etkisiyle alt ¢enenin

One asagl yonlii biliyiimesi ve alt molar disin horizontal referans diizleminden
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uzaklagmasi bariz sekilde gosterilmektedir. Stromeyer ve ark.,'™® Eureka spring
apareyinin etkisini degerlendirdikleri ¢alismada Mi-Frankfurt Horizontal Diizlem
boyutunun tedaviyle birlikte anlamli diizeyde arttigini, tedaviden sonra uzun dénemde
anlamli bir degisim goriilmedigini bildirmislerdir. Bulgularimizla benzer sekilde,
Alvares ve ark.”® biiyiime déneminden sonra Herbst apareyini kullandirdiklar:
bireylerde Mi-Mandibular Diizlem arasindaki mesafenin anlamli diizeyde arttigini
bildirmislerdir. Alt ¢ene biiylime atilim1 sonrasinda major bir degisim gdsteremeyecegi
icin bu sonucun normal oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bu degerlendirme alt ¢enede
bulunan dis iizerinde alt ¢ene referans diizlemine gore yapildigt i¢cin de bu sonug
bulunmus olabilir. Ciinkii bu dl¢climde alt ¢enenin kafa kaidesine goére yaptigi rotasyon
thmal edilmis oluyor.

Calismamizda, ceneler arasi digsel dl¢limleri degerlendirmek icin U1-L1 agisal
Olciimii ile overjet ve overbite boyutsal dl¢timleri degerlendirilmistir.

Ul-L1 agisal ol¢limiinde hicbir grup i¢i veya gruplar arast karsilastirmada
anlamh fark goriilmemigstir. Literatiirde bu parametreye iliskin farkli bulgular s6z
konusudur. Cangialosi ve ark.,'®* ¢ekimsiz sabit tedaviyle birlikte servikal headgear
uyguladiklart bireylerde U1-L1 agisindaki artisin anlamli diizeyde olmadigini

bildirmislerdir. Elms ve ark., ™

cekimsiz sabit tedaviyle birlikte servikal headgear
uyguladiklar1 bireylerde Ul-L1 agisinda anlamli diizeyde azalma, daha sonra anlaml
diizeyde relaps goriildiiglinii bildirmislerdir. Yalmiz Elms ve ark.’min yaptiklari bu
calismada tedavi Oncesi ortalama 125.5° olan Ul-L1 agisinin uzun donemde 125.7°
oldugu goriilmiis ve anlamli kabul edilmistir. Cozza ve ark.®®, Basciftci ve ark.”” ,Cura
ve ark.® ve Timer ve ark.?™ karisik dislenme doneminde aktivator tedavisi
uyguladiklar1 bireylerde hem c¢alisma grubu hem de tedavi edilmemis kontrol grubunda

k.234

U1-L1 agisinin anlamli diizeyde arttigini bildirmislerdir. Lall ve ar aktivator ile
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tedavi ettikleri bireylerde U1l-L1 agisinda anlamh diizeyde artis gortldiigiini, tedavi
edilmemis kontrol grubunda ise anlamli olmayan diizeyde azalma goriildiigiinii
bildirmislerdir.

Calismamizda, headgear ve aktivator gruplarinda tedaviyle birlikte overjet
Olctimiinde anlamli diizeyde azalma goriiliirken aktivator apareyi grubundaki relaps
anlamli headgear apareyi grubundaki ise anlamsiz bulunmustur. Kontrol gruplarinda
anlamli bir degisim gozlenmezken, hem aktivatér ve hem de headgear gruplarinda
overjetteki azalma kontrol gruplarindan 6nemli oranda daha fazla olmustur. Aktivator
grubunda overjet dl¢limiindeki azalma tedavi sonrasinda ve uzun dénemde headgear
apareyl grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha fazladir. Aktivatér grubunda Go-Gn
mesafesinin daha fazla artis gdstermesi, istatistiksel anlamliliga ulasmasa da {ist kesici
eksen egiminin yine bu grupta daha cok azalmasi ve alt keser protriizyonunun daha
fazla artmasi gibi faktorler nedeniyle overjetteki bu anlamli fark ortaya ¢ikmaktadir.
Overbite’da ise headgear grubunda anlamli diizeyde degisim goriilmiis bir miktar relaps
olmakla beraber uzun déneme bakildiginda anlamli degisim elde edilmistir. Aktivator
grubunda ise overbite’taki degisimler headgeardekine benzer bir seyir takip etmis ancak
istatistiksel anlamlilik kazanmamistir. Kontrol gruplarinda overbite’ta herhangi bir
anlamli degisim gozlenmemistir. Gerek aktivator ile headgear gruplart ve gerekse de
bunlarla kontrol gruplar1 arasinda overbite’taki degisimler bakimindan farklilik
bulunmamistir. Aktivator etkisiyle arka bolge dislerinde gelisen ekstriizyon, sabit
tedavide alt kesicilerin intriizyonu gibi etmenler de overbite’in azalmasina katki
saglamaktadir. Diger yandan, calisma grubunda tedavi mekaniklerinin etkisiyle tist
kesici dislerde olusan ekstriizyon, iist kesici disin daha dik konuma gelmesi gibi
etmenler de overbite’1t arttirma egilimindedir. Headgear veya aktivator tedavileri

sonucunda goriilen overjet ve overbite’taki azalmayr destekleyen bir¢ok calisma
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mevcuttur.76,77,109,117,118,124,1417143,148,149,152,159,162,163,165,168,181,182,188,189,195,201,202,207,209—

212,215,221,234,238 Ulger ve ark.,?® servikal headgear tedavisi uyguladiklar1 bireylerde
overjette azalmanin anlamli diizeyde, overbitedeki azalmanin ise anlamli olmayan
diizeyde goriildiigiinii bildirmislerdir. Siqueira ve ark.,?? sabit tedavi ile birlikte
headgear ve alt gene protraksiyon apareyini karsilastirdiklar1 ¢alismada, overjette ve
overbite’ta her iki aparey grubunda da 6nemli miktarda azalma goriildiiglinii ve gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olusmadigini bildirmislerdir. Mann ve ark.,207 protriiziv,
normal ve retriiziv iist ¢eneye sahip Smuf II bireylerde uyguladiklart headgear

tedavisiyle overjet ve overbitede anlamli diizeyde azalma oldugunu ve gruplar arasinda

k., '®° aktivator ile tedavi

anlamli bir farklilik goriilmedigini bildirmislerdir. Cozza ve ar
ettikleri hastalarda overjet’in ve overbite’in anlamhi diizeyde azaldigini, tedavi
edilmemis kontrol grubunda ise overbite’in anlamli diizeyde azaldigim1 rapor
etmislerdir. Yazarlar, gruplar arasinda sadece overjet Olcliimiinde anlamli farklilik
goriildigiini bildirmistir. Malta ve ark.,?®? bionatér tedavisinin uzun dénem etkisini
degerlendirdikleri ¢aliymada, bionatdr apareyi kullanan grupta kontrol grubuna kiyasla
tedaviyle ve uzun donemde overjet ve overbitede anlamli degisimin goriildiigiini
bildirmislerdir. Franchi ve ark.,'®® aktivatér ve bionatorle tedavi ettikleri bireylerde
kontrol grubuna kiyasla overjet dl¢limiinde anlamli; overbite Slgiimiinde ise anlaml
olmayan diizeyde azalma goriildiiglinii rapor etmislerdir. Basciftci ve ark.,”” aktivator
tedavisi uyguladiklar1 bireylerde overjet’te ve overbite’ta anlamli diizeyde azalma,
tedavi edilmemis kontrol grubunda ise anlamli olmayan diizeyde azalma goriildiigiinii

ayrica gruplar arasinda anlamli farklilik olustugunu bildirmislerdir.
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5.2.3. Yumusak Dokulara Ait Acsal ve Boyutsal Olciimlerin
Degerlendirilmesi

Calismamizda st ¢genedeki yumusak doku 6l¢timlerini degerlendirmek i¢in Ss-Y
ekseni, Ls-Y ekseni ve Sn-Ss (st dudak uzunlugu) boyutsal o&lglimleri
degerlendirilmistir.

Ss-Y ekseni ve Ls-Y ekseni boyutunun tedaviyle ve uzun donemde anlamli
diizeyde arttig1 gozlenmistir. Kontrol grubunda ve gruplar arasi karsilastirmalarda da
anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir. Kontrol grubundaki artislar, Ss ve Ls
noktalarinin normal sartlarda da biiyiimeyle birlikte 6ne geldigini gostermektedir.
Aktivator veya headgear tedavisiyle {ist dentisyonun geri gitmesi ve iist kesici eksen
egiminin azalmasi iist dudak retraksiyonunda etkin rol 0ynamaktad1r.142 Cene ve yiizde
meydana gelen biiylime ve gelisime ilaveten, yumusak doku kalinliginin da adolesan
donemde artmasi neticesinde Ss noktasinin ve Ls noktasinin Y eksenine gore eski
konumundan daha 6nde konumlandig1 yapilan c¢aligmalarda gt')sterilmistir.68’76’163’183’240
Her iki ol¢lim de iist dudak iizerinde de8ismeyen noktalar oldugu igin birlikte
degerlendirilmislerdir. Siqueira ve ark.,?'? servikal headgear ve alt ¢ene protraksiyon
apareyini karsilastirdiklar1 calismada Ls-Frankfort Horizontal Perpendikiiler arasi
boyutsal ol¢iimiinde her iki aparey grubununda da anlamli olmayan diizeyde artis
goriildiigiinii ve gruplar arasinda farklilik goriilmedigini bildirmislerdir. Virkkula ve
ark.,"®! servikal headgear tedavisinin uzun donem etkisini degerlendirdikleri ¢caligmada
hem tedavi doneminde hem de uzun donemde Ls-Y ekseni boyutunun calisma ve
kontrol gruplarinda anlaml1 diizeyde artig gdsterdigini, uzun dénemde kontrol grubuyla
arasinda anlamli farklilik olustugunu belirtmislerdir. Cozza ve ark.,**? aktivator ile
tedavi ettikleri bireylerde ve tedavi edilmemis kontrol grubunda Ls-Olp ekseni

boyutunun anlamli diizeyde arttigini, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda da anlamli
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farklilik goriilmedigini bildirmislerdir. Remmer ve ark., % sadece aktivator ve sadece
Frankel 2 apareyinin etkilerini degerlendirdikleri calismada tedaviyle birlikte Ls-Y
ekseni boyutsal 6l¢timiinde her iki aparey grubunda da anlamli olmayan diizeyde artis

gorildiiglinii rapor etmislerdir. Dinger,*®®

aktivator ve highpull headgear kombinasyonu
tedavisini uyguladig1 bireylerde iist dudagin 6nemli diizeyde One geldigini tespit
etmistir. Bulgularimizin aksine Frye ve ark., %’ biliylime doneminden sonra fonksiyonel
tedavi uyguladiklar1 hastalarda Ls-E dogrusu boyutunda anlamlhi diizeyde artis
goriildiigiinii bildirmislerdir.

Calismamizda Sn-Ss (list dudak uzunlugu) boyutunda g¢alisma gruplarinda
tedaviyle degismemis, ancak uzun donemde anlamli sekilde artmistir. Kontrol
gruplarindan headgear kontrol grubundaki artis ortalama 1.23 mm, aktivator kontrol
grubundaki artis 1.58 mm olmasina ragmen analizlerde sadece aktivatoér kontrol
grubunda anlamli degisim goriilmiistiir. Gerek aktivatorle headgear gerekse de bunlarla
kontrol gruplar arasinda iist dudak uzunlugu agisindan herhangi bir anlaml farklilik
goriilmemistir. Ayrica kontrol gruplarinin dl¢iimlerinden de dudak uzunlugunun 13 — 16
yaglart arasinda arttigi goriilmektedir. Nanda ve ark., 24 yumusak dokularla ilgili
yaptiklar1 biiylime ¢alismasinda iist dudak uzunlugunun 7 — 18 yagslar1 arasinda erkek
bireylerde yilda ortalama 2.7 mm, kiz bireylerde ise 1.1 mm arasinda artis goriildiigiinii
bildirmiglerdir. Ayrica, asil artisin erkeklerde 9 — 13 yaslari, kizlarda ise 9 — 15 yaslari

243 1

arasinda oldugunu rapor etmislerdir. Peck ve ark.”**’nin bulgulari ile Bergman n

241, k 161
. "

bulgular1 da Nanda ve ark.”’nin bulgular ile benzerdir. Virkkula ve ar servikal
headgear apareyinin uzun donem etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmada tist dudak
uzunlugunda tedaviyle birlikte ve uzun donemde artis goriildiigiinli, uzun dénemde
kontrol grubuyla arasinda anlaml farklilik olustugunu bildirmislerdir. Looi ve Mills,?**

cekimsiz tedavi ve aktivator apareyi kullandiklar1 bireylerde ve c¢ekimli Begg teknigi
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uyguladiklar1 bireylerde iist dudak uzunlugunun anlamli olmayan diizeyde arttigini
bildirmislerdir. Ayrica kontrol grubundaki artisin da anlamli diizeyde olmadigini
bildirmislerdir. Morris ve ark.>*® Bass, bionatdr ve twin blok apareylerinin yumusak
dokulara etkilerini degerlendirdikleri calismada kontrol grubu da dahil tiim gruplarda
iist dudak uzunlugunda artig goriildiigiinii bildirmislerdir.

Calismamizda alt ¢enedeki yumusak doku dlgiimlerini degerlendirmek igin Si-Y
ekseni, Li-Y ekseni, Pog’-Y ekseni ve Si-B’ (alt dudak uzunlugu) boyutsal 6l¢iimleri
degerlendirilmistir.

Si-Y ekseni, Li-Y ekseni ve Pog’-Y ekseni boyutu ¢alisma gruplarinda tedaviyle
birlikte ve uzun dénemde anlamli diizeyde artis gostermistir. Kontrol gruplarindaki
artiglar anlamli diizeyde bulunmamuistir. Gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik g6zlenmemistir. Tedavi edilmis bireylerde Si-Y ekseni ve Li-Y ekseni
boyutunda artisin alt kesici dislerde olusan protriizyon,246 alt ¢enenin One gelmesi ve
saat yOniiniin tersi rotasyonu ve biiyiime gelisimin etkisiyle alt dudagin 6ne gelmesi'®
sonucu oldugu distintilmektedir. Aktivator tedavisiyle alt c¢enenin One alinmasi,
headgear apareyi etkisiyle olusan alt ¢enenin rotasyonu ve biiylime gelisimle birlikte
cene ucundaki kemik apozisyonu ve yumusak doku miktarindaki artisin da Pog’-Y
ekseni boyutunun artisina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Kontrol gruplar tedavi
etkilerinden bagimsiz oldugu i¢in bu gruplarda bu boyuttaki artisin sadece biiyiime ve
gelisimin etkisiyle oldugu diisiiniilmektedir. Nanda ve ark.,*** yumusak dokularla ilgili
yaptiklar1 biiylime calismasinda 7 — 18 yas arasi bireylerde, yumusak doku pogonion
(Pog’) noktasinda erkeklerde yilda 2.7 mm, kizlarda ise 2.0 mm artis goriildiiglinii ve
zamanla bu noktanin 6ne dogru hareket ettigini bildirmislerdir. Ayrica bu sebeplerden
dolay1 Pog’-Pteryogmaxiller Fissiir Vertikali arasindaki mesafede yasla birlikte artis

gorildiiglinii bilirmislerdir. Ayn1 ¢alismada alt dudagin, burun ucu ve yumusak doku
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pogonionundan gegen E Diizlemine olan mesafesinde artis goriildiiglinii, bunun
sebebinin ise burun ucunun ve g¢ene ucunun biiylimesi oldugunu bildirmislerdir.

Virkkula ve ark. !

servikal headgear ile tedavi ettikleri bireylerde Li-Y ekseni
boyutunun tedavi doneminde anlamli olmayan, uzun dénemde ise anlamli1 diizeyde artis
gosterdigini bildirmislerdir. Ayrica Pog’-Y ekseni boyutunun da her dénemde artis

gosterdigini  bildirmislerdir. Siqueira ve ark.,?*?

servikal headgear ve alt cene
protraksiyon apareyinin etkilerini karsilastirdiklari ¢alismada her iki aparey grubunda da
Li-Frankfort Perpendikiiler boyutunda artis gorildigini ve gruplar arasi
karsilastirmada anlamli bir farklilik goriilmedigini bildirmislerdir. Looi ve Mills?
aktivator tedavisi, Begg teknigiyle sabit tedavi ve kontrol grubunu inceledikleri
calismada Li-Y ve Pog’-Y boyutlarinda artis goriildiigiinii, aktivatdr ve kontrol grubu
arasinda anlamli farklilik olustugunu bildirmislerdir. Ayrica sert dokulardaki 4 mm
harekete karsilik dudaklarda 1 mm hareket gozlendigini bildirmislerdir. Tiirkkahraman
ve Saymn.,"'" aktivator ile tedavi ettikleri bireylerde Li-E boyutunda anlamli diizeyde
azalma, yani alt dudakta 6ne dogru hareket goriildiigiinii bildirmislerdir. Bu sonu¢ da
bulgularimizla uyumluluk gostermektedir. Morris ve ark.2* Bass, bionator ve twin blok
apareyi ile tedavi ettikleri hastalarda alt dudakta Onemli miktarda protriizyon
gorildiigiini bildirmislerdir. Ayrica Pog’-Y ekseni boyutunda hem ¢aligma hem kontrol
grubunda anlamli olmayan diizeyde artis goriildiigiinii bildirmislerdir. Cozza ve ark., '
aktivator kullanan bireylerde alt c¢enenin O6ne alinmasiyla birlikte yumusak doku
pogonionun da dne gelecegini ve profilde iyilesme saglanabilecegini bildirmislerdir.
Calismamizda Si-B’ (alt dudak uzunlugu) boyutunda tiim gruplarda artis
gozlenmistir, ancak sadece headgear apareyi grubundaki artiglar anlamh diizeydedir.

Calisma gruplar1 ve kontrol gruplar1 arasinda anlamh farklilik goriilmemistir. Headgear

apareyindeki uzun dénemde bu uzunluktaki artig aktivatér grubuna nazaran anlamli
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diizeyde daha fazladir. Bu farkin aktivatér grubundaki alt keser protriizyonun alt dudagi
devirmesi ve katlanmasi sebebiyle meydana geldigi diisiiniilebilir. Yapilan tedavilerin
ve biiylimenin etkisiyle alt dudak stomiyonu one gelir ve B’ noktasi da alt ¢ene
rotasyonu ve biliyiime etkisiyle yer degistirir. Bunlarin sonucunda da alt dudak
uzunlugunda degisimler goriilebilir. Tedavide alt dudak konumunu etkileyen alt kesici
dislerdeki eksen egiminin artisinin da sonucu etkiledigi diistiniilmektedir. Malrsan,163
highpull headgear ve aktivator kombinasyon tedavisi uyguladigi bireylerde B’
noktasinin anlamli diizeyde One ve asagi yonlii hareket ettigini bildirmistir. Ayni
zamanda Si noktasinin da anlamli olmayan diizeyde 6ne ve asag1 yonlii hareket ettigini

bildirmistir. Nanda ve ark.?*

yaptiklar1 yumusak doku biiyiime ¢alismasinda alt dudak
uzunlugunun 7 — 18 yasindaki bireylerde arttigini, maksimum artiglarin 10 — 13 yaslari
arasinda gOriildliglinii rapor etmislerdir. Bu bulgular bulgularimizla uyumluluk

k.,161

gostermektedir. Virkkula ve ar servikal headgear ile tedavi ettikleri bireylerde alt

dudagin 6nemli Ol¢liide One geldigini bildirmislerdir. Tim alt dudagin referans
diizlemine olan Olglimlerinde artis goriildigini bildirmislerdir. Looi ve Mills,
aktivator ve sabit tedavinin etkilerini degerlendirdikleri ¢alismada, hem aktivatér hem
de sabit tedavi grubunda alt dudak uzunlugunun anlamli diizeyde arttigini, kontrol
grubundaki artigin ise ise anlamli olmadigimi bildirmislerdir. Siara-Olds ve ark.*®
bionatdr veya twin blok apareyini kullandirdiklar1 bireylerde list dudak uzunlugunda
anlamli olmayan diizeyde artig goriildiigiinii bildirmislerdir. Ayrica kontrol grubunda da
artis goriildiigii ve gruplar arasinda anlaml farkliliklarin olmadigini bildirmislerdir.
Calismamizda ceneler aras1 yumusak doku oOl¢timlerini degerlendirmek i¢in G’-
Sn-Pog’ acisal 6l¢iimii degerlendirilmistir. Sadece aktivator kontrol grubunda bu agida

azalma goOzlenmis, diger biitiin gruplarda artis gozlenmistir. Ama bu degisimler

istatistiksel olarak anlamli degildir. Sadece aktivator tedavi ve aktivator kontrol grubu
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arasindaki farklilik anlamlilik diizeyine ulasmistir. Yani aktivator apareyi uygulanan
bireylerde yumusak doku profili diizelirken, aktivator kontrol grubunda zamanla daha
da koétlilesme egilimi s6z konusudur. Aktivator ve headgear tedavilerinin bu parametre
tizerindeki etkilerinin farkli olmadigi sonucuna varilmistir. Kullanilan apareyler ile iist
cene gelisimi engellenmis, alt ¢ene One alinmistir. Dolayisiyla konveksitenin de

diizelmesi beklenen bir durumdur. Siqueira ve ark.,**?

servikal headgear veya alt ¢ene
protraktorii ile tedavi edikleri bireylerde yumusak doku konveksite acisinda anlamli
olmayan diizeyde azalma goriildiigiinii belirtmislerdir. Bulgularimizla benzer sekilde
Firouz ve ark.,®® highpull headgear ile tedavi ettikleri bireylerde ve tedavi edilmemis
kontrol grubunda yumusak doku konveksite agisinda anlamli olmayan diizeyde artis
goriildiigiinii ve gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmedigini rapor etmislerdir. Looi

ve Mills, 2

aktivator tedavisi uyguladiklari bireylerde yumusak doku konveksitesinde
anlamli diizeyde diizelme goriildiigiinii bildirmislerdir.

5.2.4. Model Analizine Ait Olciimlerin Degerlendirilmesi

Calismamizda iist ceneye ait model analizlerini degerlendirmek i¢in iist molarlar
aras1 mesafe, iist kaninler aras1 mesafe, iist ark boyut sapmasi ve iist ¢caprasiklik indeksi
boyutsal dl¢limleri degerlendirilmistir. Caligma grubu kapsaminda aktivator ve headgear
gruplariin tedavi oncesi, tedavi sonrast ve uzun dénem 6l¢iimleri degerlendirilmistir.

Calismamizda iist molarlar aras1 mesafe degerlendirildiginde, her iki aparey
grubunda da bu boyutta tedavi sonucunda artis, tedaviden sonra ise azalma oldugu
gozlenmektedir. Headgear grubundaki degisimler anlamli diizeyde degilken, aktivator
grubunda tedavi donemindeki artis ve sonrasindaki azalma anlamli diizeyde
gerceklesmis ve uzun donem sonunda baglangigla arasinda istatistiksel farklilik

kaybolmustur. Ust kaninler arasi mesafe ise her iki aparey grubunda da tedaviyle

birlikte anlamli diizeyde artmis, tedaviden sonra ise anlamli diizeyde relaps
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gozlenmistir. Baslangi¢ durumuna gore uzun donemdeki artisin her iki grupta da
anlaml diizeyde oldugu gozlenmistir. Headgear ve aktivatdr gruplarinin, gerek iist
molarlar ve gerekse de iist kaninler aras1i mesafelerdeki degisimler yoniiyle birbirinden

k.2 {ist kaninler arasi

istatistiksel farkliliginin olmadig1 goriilmektedir. Uhde ve ar
genisligin tiim malokluzyon tiplerinin tedavisinde ortalama olarak arttigini, tedaviden
sonra ise orijinal degerine yaklagsma egiliminde oldugunu bildirmislerdir. Ward ve
ark., 2 ayni bireyleri 11, 14, 20 ve 31 yaslarinda degerlendirmisler ve tedavi gérmemis
bireylerde 11 — 14 yas arasinda iist molarlarlar arasi mesafede ve iist kaninler arasi
mesafede azalma goriildiigiinii, daha sonraki donemlerde artis goriildiiglini
bildirmislerdir. Adkins ve ark.,?* hizli iist cene genisletmesi uyguladiklari bireylerde
iist cenede molarlar arasi mesafe ve kaninler aras1 mesafede Onemli diizeyde artis
goriildiigiinii bildirmislerdir. Calismamizda bir kisim hastada uygulanmis olan premolar
¢ekimlerinin de ark genisliklerini etkiledigi disiiniilmektedir. Kirjavainen ve ark.,?%®
servikal headgear ile tedavi ettikleri bireylerde, apareyin agiz i¢i kismindaki genisletici
etkiyle tedavi sonunda iist kaninler aras1 mesafe ve iist molarlar arasi mesafenin anlaml
diizeyde arttigini bildirmislerdir. Diger yandan Elms ve ark.'®® servikal headgear
uyguladiklar1 bireylerde iist molarlar aras1 mesafenin ve iist kaninler arasi mesafenin
hem tedaviyle hem de tedaviden sonra anlamli olmayan diizeyde arttigin1 ve baslangic
durumuna gore uzun donemde anlamli degisim go6zlendigini rapor etmislerdir.
Pancherz,” aktivator tedavisinden sonra uzun dénemde iist kaninler arasi genislikte
anlaml diizeyde relaps goriildiigiinii bildirmistir. Marklund ve ark.,*®* aktivator tedavisi
uyguladiklar1 bireylerde {ist kaninler aras1 genislikte anlamli diizeyde, iist molarlar arasi
genislikte ise anlamli olmayan diizeyde artig goriildiigiinii bildirmislerdir.

Calismamizda iist ark boyut sapmasi degerlendirildiginde headgear apareyi

grubunda tedaviyle birlikte anlamli diizeyde azalma, tedaviden sonra anlamli diizeyde
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relaps, baslangic durumuna gore anlamh diizeyde azalma gozlenmistir. Aktivator
apareyi grubundaki degisimler anlamli bulunmamistir. Gruplar aras1 karsilastirmada
headgear apareyi grubunda ark boyut sapmasindaki degisimin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Calismamiza katilan tiim bireylerde tedavi sonu iist ark boyut sapmalar1 0
mm olarak bulunmustur. Bunun nedeni ise yapilan sabit tedaviyle caprasikligin
diizeltilmesi, diastemalarin kapatilmasi ve ideal bir arkin olusturulmasidir. Aktivator
tedavisinin endikasyonlarinda da bahsedildigi gibi caprasiklik miktar1 diisiik vakalar
tercih edildigi i¢in ark boyut sapmasinda anlamli diizeyde degisim gerceklesememistir.
Headgear apareyi ise ark boyut sapmasi daha fazla olan vakalar icin rahatlikla
uygulanabilmektedir. Dolayisiyla aktivator ve headgear arasinda bu parametrede
farklilik gozlenmesi tahmin edilebilir bir durumdur. EIms ve ark.,**® ¢ekimsiz tedaviyle
servikal headgear tedavisi uyguladiklar1 bireylerde, sabit tedavinin de etkisiyle {ist ark
uzunlugunun anlamli olmayan diizeyde azaldigini, bu durumun uzun dénemde de
devam ettigini bildirmislerdir. Pirttiniemi ve ark.*’ headgear ile tedavi ettikleri
bireylerde {iist ¢enede total ark uzunlugunun tedaviyle arttigini, tedavi edilmemis
bireylerde ayn1 donemde azalma goriildiigiinii ve uzun donemde her iki grupta da
azalmanmn goriildiigiinii bildirmislerdir. Pancherz ve ark,”** Herbst apareyi ile tedavi
ettikleri bireylerde tedaviyle birlikte ark uzunlugunda onemli degisim goriilmedigini,
tedaviden sonra ark uzunlugunun 32 yil takip siiresinde azaldigini bildirmislerdir.
Calismalarda da gorildiigii gibi iist dental arkta fizyolojik meziyalizasyonun varligi s6z
konusudur. Ark uzunlugu azaldiginda da caprasikligin ve dolayisiyla ark boyut
sapmasinda artig olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismamizda iist caprasiklik indeksi degerlendirildiginde her iki aparey
grubunda da tedaviyle birlikte anlamli diizeyde azalma, anlamli diizeyde relaps ve

baslangic donemiyle kiyaslandiginda uzun donemde anlamli diizeyde azalma
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gbzlenmistir. Gruplar arasinda farklilik gozlenmemistir. Aktivator apareyi grubunda ark
boyut sapmasinda anlamli degisimin goériilmeyip st ¢aprasiklik indeksinde goriilmesi
caprasiklifin 6n bolgede yogunlastigini gostermektedir. Sabit tedavinin etkisiyle 6n
bolgedeki caprasikligin diizelmesiyle tiim vakalarda {ist ¢aprasiklik indeksinin 0 mm’ ye
geldigi goriilmiistiir. Tedaviden sonra daha once de bahsedildigi gibi {ist kaninler arasi
mesafenin uzun déonemde azalma egilimi ve fizyolojik meziyalizasyonun 6n bolgedeki
caprasikligi arttirtigr disiiniilmektedir. Ayrica st kesici dislerin efiminde relapsin
goriildiigli belirtilmisti. Tedavi grubumuzdaki bireylerin hepsi essix pekistirme
apareyini ortalama 2 yi1l kullanmasina ragmen ve sabit retainer uygulamasi yapilmayan
bireyler oldugu icin iist ¢aprasiklik indeksinin artmasi beklenen durumdur. Carter ve
McNamara,?®? uzun dénemde dental ark degisimini degerlendirdikleri ¢alismada, tedavi
edilmemis pubertal donem Oncesi ve sonrasi bireylerde, yaslar1 31.9 — 45.3 arasinda
degisen orta yasli tedavi edilmemis bireylerde ve yaslari ortalama 47.4 — 60.5 olan
onceden ortodontik tedavi gormiis bireylerde iist ¢aprasiklik indeksinde zamanla artig
goriildiigiinii ve orta yas grubundaki bireylerde artigin anlamli diizeyde oldugunu
bildirmislerdir. Uhde ve ark.,**’ ortodontik tedavi gérmiis bireylerde uzun dénemde
Sinif II malokluzyona sahip ¢ekimli ve ¢ekimsiz vakalarda {ist ¢cenede anlamli olmayan

k. " servikal

diizeyde capragiklik goriildigini bildirmislerdir. Pirttiniemi ve ar
headgear apareyinin uzun donem etkisini degerlendirdikleri ¢alismada, bulgularimiza
benzer sekilde iist kaninler arasindaki ark boyutunda tedaviyle birlikte artis, uzun
donemde ise azalma goriildiigiinti bildirmislerdir. Dolayisiyla tedavi bitiminde olusan
diizenli dis siralanmasinin tedaviden sonra bozuldugu yani ¢aprasiklik olustugu
anlasilmaktadir.

Calismamizda alt ¢eneye ait model analizlerini degerlendirmek igin alt molarlar

aras1 mesafe, alt kaninler aras1 mesafe, alt ark boyut sapmasi ve alt caprasiklik indeksi
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boyutsal dlgtimleri degerlendirilmistir. Aktivator ve headgear gruplarnin tedavi 6ncesi,
tedavi sonrasi ve uzun dénem 6Sl¢iimleri degerlendirilmistir.

Calismamizda, alt molarlar arasi mesafe ve alt kaninler arasi mesafe her iki
aparey grubunda da tedaviyle birlikte artmis, daha sonra relaps goriilmiis ve uzun
donemde baslangic degerine yaklastigi gdézlenmistir. Hem alt molar ve hem de alt
kaninler arasi mesafelerdeki degisimler bakimindan headgear ve aktivatér gruplari
arasinda farklilik gézlenmemistir Headgear apareyi uygulanan bireylerde alt kaninler
aras1 mesafede tedaviyle birlikte anlamli bir artis ve takiben anlamli bir relaps
gbozlenmistir. Headgear apareyinin alt dentisyonu direkt olarak etkilemesi
beklenmediginden bu gruptaki degisimlerin asil sebebinin uygulanan sabit tedavi
oldugu diisiiniilmektedir. Diger yandan, aktivatér grubunda alt kaninler arast mesafe
tedavi sonrasi uzun dénemde azalarak baslangi¢c boyutunun da altina inmis ve uzun
donemdeki bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum muhtemelen
aktivator apareyinin alt kesici disleri protriize ederek alt kaninleri arkta daha dar olan 6n

bolgeye yonlendirmesinden kaynaklanmaktadir. Ward ve ark.,?*

yaptiklari uzun dénem
calismasinda 11 — 14 yaslar1 arasinda tedavi edilmemis bireylerde alt kaninler arasi
mesafe ve alt molarlar aras1 mesafede azalma, 20 ve 31 yaslarina dogru da anlamh

k.23 cekimsiz sabit

olmayan diizeyde artis gorildiigiinii bildirmislerdir. Bishara ve ar
tedavi goren bireylerde alt kaninler arasi genisligin tedaviyle birlikte anlamli olmayan
diizeyde azaldigini ve uzun donemde anlamli olmayan diizeyde relaps goriildiigiinii
bildirmislerdir. Ayn1 zamanda alt molarlar aras1t mesafenin anlamh diizeyde arttigini ve
uzun donemde bu artisin devam ettigini bildirmislerdir. Ayni c¢alismada c¢ekimli
bireylerde ise alt kaninler aras1 ve alt molarlar aras1 genislik 6l¢limlerinde azalma ve

k.,205

uzun donemde relaps goriildiigiini bildirmislerdir. Kirjavainen ve ar sadece

servikal headgear ile tedavi ettikleri bireylerde tedaviyle birlikte alt kaninler arasi
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genislik ve alt molarlar aras1 genislikte anlamli diizeyde artig goriildiigiinii ve sebebi
normal biiyiime olarak aciklamislardir. Bahsedilen ¢alismada grubun ortalama yasinin

9.3 yil oldugu belirtilmistir. Pirttiniemi ve ark.,*’

sadece headgear apareyi ile tedavi
ettikleri bireylerde alt arkta genisleme gorildiigiinii bildirmislerdir. Bunun sebebinin tist
ve alt c¢ene dislerindeki interdijitasyondan kaynaklandigini, iist ark genislerken bu

k., ! aktivator

sebeple alt arkin da genisledigini rapor etmislerdir. Marklund ve ar
apareyi ile tedavi ettikleri bireylerde alt molarlar aras1 mesafede anlamli diizeyde artis,
alt kaninler aras1 diizeyde azalma goriildiigiinii bildirmislerdir. Tedaviyle birlikte olusan
alt dislerdeki meziyalizasyonun da bu duruma sebep oldugu bildirilmistir.
Calismamizda, alt ark boyut sapmasinin headgear apareyi grubunda anlaml
diizeyde azaldigi ve anlamli diizeyde relapsa maruz kaldigi gozlenmistir. Aktivator
apareyi grubunda da tedaviyle birlikte alt ark boyut sapmasinda azalma olmus, ancak
uzun donemde baglangic durumundan daha fazla ark boyut sapmasi oldugu
gozlenmistir. Yalniz bu durum anlamlilik arz etmemektedir. Headgear grubundaki alt
ark boyut sapmasi azalip aktivatér grubundaki artinca gruplar arasinda uzun dénemde
anlaml farklilik meydana gelmistir. Bunun sebebi ¢alismaya dahil edilen headgear
apareyi grubundaki bireylerdeki baslangi¢c ark boyut sapmasinin ortalama olarak daha
yiiksek olmasi ve aktivator ile alt 6n dislerin protriize edilmesidir. Bishara ve ark., >
yaptiklar1 ¢alismada alt ¢cenenin ark uzunlugunun c¢ekimli veya ¢ekimsiz tedavi edilen

bireylerde zamanla azaldigini bildirmiglerdir. Battagel ve Ryan,254

alt ikinci molar disin
ark tlizerine etkisini degerlendirdikleri ¢alismada ikinci molar disi siirmiis ve siirmemis
bireylerde ark uzunlugunun zamanla azaldigini, ikinci molar disi siiren bireylerde daha
fazla azaldigmmi bildirmislerdir. Dolayisiyla alt arkta fizyolojik meziyalizasyonun

255

goriildiigii asikardir. Hixon,”™ alt kesici dislerin protriize edildigi vakalarda, alt kesici

dislerin eski konumuna dénme egiliminde veya daha fazla linguale egilimli oldugunu
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bildirmistir. Calismamizdaki bireylerde ozellikle de aktivator grubunda alt kesici
dislerde anlamli diizeyde protriizyon gozlendiginden dolay1 relaps da kagmilmaz
olmustur. Pirttiniemi ve ark.,**’ headgear ile tedavi ettikleri bireylerde alt cenede total
ark uzunlugunun tedaviyle arttigini, uzun dénemde hem headgear grubunda hem de
kontrol grubunda bu boyutta azalma goriildiigiinii bildirmislerdir. Pancherz ve ark.,?®
herbst apareyi ile tedavi ettikleri bireylerde alt ark uzunlugunun tedaviyle birlikte
azaldigimm ve bu durumun 32 wyillik takipte devam ettigini belirtmislerdir. Ark
uzunlugundaki azalmalar da ark boyut sapmasinin ve uzun dénemde bu sapmanin
artmasinin sebebini gostermektedir.

Calismamizda, alt caprasiklik indeksi degerlendirildiginde her iki aparey
grubunda da anlamli diizeyde azalma ve sonrasinda relaps gozlenmistir. Gruplar
arasinda ise farklilik gézlenmemistir. Sabit tedavinin etkisiyle dislerde ideal kontakt
saglandig1 i¢in caprasiklik indeksinin tiim vakalarda tedavi sonunda 0 mm oldugu
gozlenmistir. Alt kesici disler tedavi dnceki konumundan daha protriize hale geldigi igin
tedavi sonrast 6n bolgede relapsin gozlendiginden bahsedilmistir. Dolayistyla alt kesici
bolgesindeki caprasikliktan dolayr alt caprasiklik indeksi de uzun donemde artmis
bulunmaktadir. Ayrica daha 6nceden de bahsedildigi gibi alt kaninler aras1 genisligin
daralmasi da alt kesicilerde ¢apragikliga dolayisiyla caprasiklik indeksinin artigina sebep
olmustur. Elms ve ark.,'™ cekimsiz sabit tedavi ve servikal headgear apareyi
kullandiklar1 bireylerde alt ¢aprasiklik indeksinin tedaviyle birlikte anlamli diizeyde
azaldigini, uzun donemde anlamli olmayan diizeyde relaps goriildiigiinii bildirmislerdir.
Pancherz ve ark.?® Herbst apareyi ile tedavi ettikleri bireylerde alt c¢aprasiklik
indeksinin tedaviyle birlikte azaldigini, tedaviden sonra 32 yillik uzun dénem takipte
anlamlh  diizeyde artis gorildiigiinii yani alt kesici ¢aprasikligmin arttigini

bildirmislerdir.
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Calismamizda, c¢eneler arasi iligkiye ait model analizlerini degerlendirmek i¢in
sag molar iliski ve sol molar iliski boyutsal 6l¢timleri degerlendirilmistir. Tedaviyle
birlikte her iki gruptaki sag ve sol molar iliskilerde anlamli diizeyde diizelme ve
sonrasinda anlamli diizeyde relaps gozlenmis; yine de uzun donemde baslangic
konumuna gére Siif II Molar Iliskinin anlamli oranda diizeldigi gdzlenmistir.
Tedavinin etkisiyle iist ¢ene gelisimi kisitlanip alt ¢ene one alindigr ve Smf II
elastiklerin etkisiyle de dissel diizelmeler saglanip Sinif I okluzyon hedeflendigi i¢in bu
beklenen bir sonugtur. Uzun dénemde alt ¢enede sagittal yonde relaps ve iist ¢enede
meziyalizasyon oldugundan bahsedilmistir. Dolayisiyla sag ve sol molar iliskilerde de

k.*% servikal headgear, Firouz ve ark.?®® highpull

relaps gozlenmistir. Lima Filho ve ar
headgear, Ghafaria ve ark.'®* kombine headgear ile tedavi ettikleri bireylerde molar
iliski boyutsal Olglimiinde anlamli diizeyde azalma goriildiigiini bildirmislerdir.

Altenburger ve Ingervall,*?*

aktivator ile tedavi ettikleri bireylerde molar iliski boyutsal
Sl¢iimiinde anlamh diizeyde azalma goriildiginii bildirmislerdir. Pancherz,?> Herbst
apareyi ile tedavi ettikleri bireylerde sagittal molar iliskide anlamli diizeyde azalma

goriildiigiinii, daha sonrasinda anlamli diizeyde relapsin goriildiigliini ve uzun

donemdeki net azalmanin anlamli diizeyde gercgeklestigini bildirmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda aktivator veya headgear apareylerini takiben sabit ortodontik
tedavi uygulanmis bireylerde meydana gelen degisimler uzun donemde degerlendirilmis
ve cross-sectional kontrol gruplari ile karsilastirilmistir. Calisma gruplar1 ve kontrol
gruplarindan alinan lateral sefalometrik filmler ile ¢alisma gruplarindan alinan alg1
modeller degerlendirilmis ve sonug olarak:

1. SNA agistyla belirlenen iist ¢enenin kafa kaidesine gore one dogru olan
hareketi headgear tedavisi ile aktivator apareyine nazaran anlamli diizeyde kisitlanmis;
uzun déonemde gruplar arasinda istatistiki bir farklilik goriilmemistir.

2. SNB acistyla belirlenen alt ¢enenin kafa kaidesine gore one dogru olan
hareketi aktivator tedavisi ile headgear apareyine nazaran anlaml diizeyde artmis; uzun
donemde gruplar arasinda istatistiki bir farklilik gériilmemistir.

3. Aktivator apareyi ile alt ¢ene boyutu (Go-Gn) headgear apareyine nazaran
hem tedavi doneminde hem de uzun dénemde belirgin bir sekilde daha fazla artmistir.
Go-Gn nihai boyutu her iki grupta neredeyse aynidir.

4. Her iki aparey de sert doku konveksitesinin azalmasina yardimer olurken,
yumusak doku konveksitesi iizerinde ayn sekilde etkili olmamustir.

5. Headgear apareyinin aktivator apareyine nazaran 6zellikle orta yiiz bolgesinin
dik yon gelisimini arttirdig1 goriilmiistiir.

6. Her iki apareyin de overjeti azaltici etkisi bulunmaktadir. Onemli diizeyde
relaps gozlenmesine ragmen, uzun donemde baslangi¢ boyutuna kiyasla overjet
azalmistir. Overjetin diizeltilmesinde aktivator apareyinin daha etkin oldugu tespit
edilmistir.

7. Incelenen bireylerde, yumusak dokularda normal biiyiime ile agiklanabilecek

degisiklikler tespit edilmistir. Genel itibariyle gruplar arasinda farklilik bulunmamustir.
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8. Aktivator ve headgear gruplarinin her ikisinde de Sinif II molar iligki, Sinif I
molar iliskiye degismistir. Tedavi sonrasinda bir miktar relaps gozlense de sonugta Sinif
IT iliskinin boyutu azalmaistir.

9. Tedaviyle birlikte dental arkta bir miktar genisleme tespit edilmistir. Uzun
donemde her iki dental arkta da daralma gozlenmistir.

10. Aktivator apareyi kullanilan bireylerde alt dislerde gozlenen caprasiklik
headgear apareyi kullanilan bireylere nazaran uzun dénemde daha fazla olmustur. Bu
nedenle aktivator apareyi uygulanacak bireylerde alt keser ekseni degerlendirilmeli ve
alt dislerin meziyale olmas1 miimkiin oldugunca engellenmelidir.

11. Alt cenenin tedavi dncesi konumuna donmesini engellemek i¢in, aktivator
tarz1 bir pekistirme apareyinin biliylime ve gelisimin bitimine kadar geceleri kullanilmasi
gerekmektedir.

12. Bu calismanin limitasyonlarin1 giderecek sekilde; headgear ve aktivator
apareylerinin etkileri sabit tedavinin etkilerinden ayrilarak ii¢ boyutlu goriintiileme
yontemleri ile ve longitudinal bir kontrol grubu ile karsilastirilarak elde edilecek
bulgular1 igeren gelecekteki muhtemel c¢aligmalarin literatiire daha fazla katki

saglayabilecegi diisiincesindeyiz.
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