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1. OZET

Alt Cene Gelisim Geriligine Bagh Ge¢c Donem Iskeletsel Simif IT Olgularda Forsus
FRD ve Herbst IV Apareylerinin Etkilerinin Sefalometrik Olarak

Karsilastirilmasi

Bu calismanin amaci alt ¢ene gelisim geriligi gosteren iskeletsel Simif II
olgularda siklikla kullanilan Herbst IV ve Forsus FRD sabit fonksiyonel apareylerinin

etkinliginin sefalometrik olarak karsilastirmaktir.

Calisma i¢in klinigimize basvuran hastalardan toplam 32 hasta segildi (10 erkek,
22 kiz). Bireylerin yas ortalamasi 14.7 yildir. 16 hastaya Forsus FRD sabit fonksiyonel
apareyi, diger 16 hastaya ise Herbst IV sabit fonksiyonel apareyi uygulandi. Tim
vakalarda sabit fonksiyonel apareyler keser disler bas basa kapanisa gelinceye kadar
aktive edildi ve 7 ay siireyle agizda tutuldu. Tedavi sirasinda meydana gelen
degisiklikleri degerlendirmek icin sabit fonksiyonel aparey uygulanmasmdan hemen
once ve sonra lateral sefalometrik filmler alindi. Elde edilen veriler, eslestirilmis t testi
ve bagimsiz Orneklem t testi kullanilarak %95 giiven araliginda istatistiksel olarak

degerlendirildi.

Elde edilen bulgulara gére hem Herbst IV apareyinin hem de Forsus FRD
apareyinin overjet eliminasyonunda ve molar iliski diizeltiminde etkili olduklar
saptand1. Etkinlik agisindan Herbst IV apareyinin iskeletsel bazi dl¢limlerde Forsus

FRD apareyine gore daha etkili oldugu saptandi.

Sonug olarak, Herbst IV ve Forsus FRD sabit fonksiyonel apareylerinin her ikisi
de, Herbst IV apareyinin iskeletsel etkileri daha fazla olmakla birlikte, alt ¢ene gelisim
geriligine bagl Sinif II ge¢ donem olgularda dis ¢ekimi veya ortognatik cerrahi tedaviye

alternatif olarak diisiiniilebilir.

Anahtar kelimeler: Alt ¢cene gelisim geriligi, Sinif I olgular, sabit fonksiyonel

aparey, Herbst IV, Forsus FRD, sefalometrik karsilagtirma



2. SUMMARY

Comparison of the effects of Forsus FRD and Herbst 1V appliances in Late
Skeletal Class Il cases due to deficiency of Mandibular growth using

cephalometric techniques

The aim of this study was to compare cephalometrically the effectiveness of two
commonly used fixed functional appliances named Herbst IV and Forsus FRD in Class

Il cases with mandibular deficiency requiring mandibular protrusion.

Thirty-two patients of which referred to our clinics were selected for the study
(10 boys, 22 girls). Mean age of the patients was 14.7 years. Forsus FRD fixed
functional appliance was applied to 16 patients, and Herbst IV fixed functional
appliance to the other 16. Fixed functional appliances were kept activated in all cases
until incisors came to edge-to-edge contact and hold in place for 7 months. Lateral
cephalometric films were obtained before and after fixed functional appliances in order
to evaluate the changes occurring during the treatment with these fixed functional
appliances. Subsequently, the data was evaluated with paired t-test, independent

samples t-test in 95% confidence interval.

Both Herbst 1V and Forsus FRD appliance were found effective in the correction
of molar relationship and the elimination of overjet according to the data. Herbst IV was

found slightly more effective than Forsus FRD in some skeletal measurements.

As a result, both Herbst IV and Forsus FRD fixed functional appliances; Herbst
IV appliance being more effective skeletally; are effective methods in the correction of

molar relationship and overjet in Class Il cases due to mandibular deficiency.

Key words: Class Il cases, mandibular development deficiency, fixed functional

appliance, Herbst IV FRD, cephalometric comparison



3. GIRIS ve AMAC

Angle, Smif II malokluzyonu alt ¢enenin geriligi veya alt ¢ene dislerinin distal
okluzyonu olarak tanimlamistir. Sinif II malokluzyonlar Sinif IT B6lim 1 ve Simif II
B6lim 2 olmak tizere iki boliime ayrilmistir. Sinif IT Boliim 1 malokluzyonlarda st
cene darlig, tst kKeserlerin protruzyonu, anormal dudak fonksiyonlari, ¢esitli formlarda
burun tikanikliklart ve agiz solunumu gorilebilir. Sinif 1T Bolim 2 malokluzyonlarda
ise, dik konumlanmis {ist keserler, normal burun fonksiyonlari, artmis dudak ve agiz

cevresi kas fonksiyonlar1 baslica karakteristik 6zelliklerdir (1).

Sinif II malokluzyon mandibular daimi 1. molar disin maksiller daimi 1. molar dis
ile normalden en az yarim kasp daha distalde kapanis iligkisine ge¢mesi olarak da

tanimlanir (2).
Sinif 11 malokliizyonlarda sagital yon siniflandirilmasi asagidaki gibidir (3-5):

Ust ¢enenin protruze, alt cenenin normal gelisim gdstermesi
Ust ¢enenin protruze, alt genenin gelisim geriligi gdstermesi

Ust ¢enenin normal, alt ¢enenin gelisim geriligi gdstermesi

A e

Ust ¢enenin normal, alt genenin asag1 ve geri rotasyonu

Iskeletsel Smif II malokluzyonlarn, biiyiik oranda alt ceneye bagl olarak gelistigi
kabul edilmektedir (6). Siuf II Bolim 1 malokluzyonlarin tedavi yaklagiminda

giinlimiizde kabul edilen tedavi yontemleri sunlardir (7):

1. Pubertal biiyiime atilim1 hemen 6ncesinde ve pubertal biiyliime atilimi igerisinde
fonksiyonel apareyler veya headgear araciligi ile biiyiimenin modifikasyonu
2. Pubertal biliylime atilimini ge¢mis vakalarda dis ¢ekimi ve sonrasinda sabit
mekaniklerle yapilan kamuflaj tedavisi
3. Eriskin hastalarda ortognatik cerrahi
Giiniimiizde tedavi basarisini arttirabilmek icin hastaya bagl faktorlerin en aza
indirilmesi bilyiilk 6nem tagimaktadir (8). Bu sebeple son yillarda birgok sabit
fonksiyonel aparey gelistirilmistir (9).



Bu calisma rijit ve hibrit iki farkli sabit fonksiyonel apareyin iskeletsel, dissel ve
yumusak doku etkilerinin karsilagtirilmasi amaciyla planlandi. Bu klinik ¢alisma igin
ileri siirilen Null Hipotezi su sekilde tanimlanabilir:

1. Hem Herbst IV hem de Forsus FRD apareyi alt ¢ene gelisim geriligi gésteren
Sinif II olgularda, artmis overjet eliminasyonunda Ve molar iligkinin diizeltiminde etkili
bir apareydir.

2. Kullanilan iki sabit fonksiyonel aparey arasinda etkinlik bakimindan herhangi
bir fark yoktur.

Bu calismanin amaci, alt ¢ene geriligine bagli Sinif I anomaliye sahip, biiylime
potansiyeli azalmis bireylerde Forsus FRD ve Herbst IV aygitinin iskeletsel, dissel ve
yumusak dokular {izerine olan etkilerini incelemek ve degerlendirmektir. Calismaya ait

1s akis semas1 Sekil 1°de verilmistir.
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4. GENEL BILGILER

Bu boliimde toplumda sik goriilen malokluzyonlardan Sinif IT malokluzyonlar
teknik olarak tanimlanmakta, genel tedavi yontemleri ve bu yontemlerde kullanilan
apareylere deginilerek bu konular iizerine yapilan arastirmalar ve sonuglariyla ilgili

bilgi verilmektedir.
4.1 Malokluzyonun Tanimi

Siuf I Bolim 1 malokluzyon, ANB agisinin 4°den biiyiik oldugu, alt 1.
molarlarin iist 1. molarlara gére daha distalde konumlandigir ve overjet’in 3 mm’nin

tizerinde oldugu durumdur (3).
4.2 Etyolojik Ozellikler

Sinif 11 Boliim 1 malokluzyonlarda birden fazla kalitimsal faktoriin s6z konusu

oldugu disiiniilmektedir (10).

Sinif II B6lim 1 malokluzyonlarin gelisiminde etkili oldugu diistintilen ¢evresel

faktorler su sekilde siralanabilir:

1. Agiz solunumu: Burun yolu tikanikliklari, prolifere adenoidler veya aliskanlik
sonucu olusabilir. Ag1z solunumu sonucu meydana gelen degisiklikler sunlardir;
alt cene gelisim yetersizligi, mandibular dental arkin distal okluzyonu, maksiller
arkta darlik, derin damak ve st kesici diglerde protruzyon (11).

2. Parmak emme: Parmak emme aligkanliginin devam ettigi durumlarda st Kesici
dislerde protruzyon ve mandibular arkta gelisim geriligi goriiliir. Ust kesici
dislerin protruzyonu sonucu olusan bosluga alt dudak yerlesir ve protruzyonun
siddeti artar. Protruzyonun ¢ok siddetli oldugu durumlarda dudaklar zorlukla
kapanir veya kapanmaz (11).

3. Yanlis yutkunma aligkanligi: Yanlis yutkunma Smif II  Bolim 1
malokluzyonlarin etyolojisinde rol oynar. Yanlis yutkunma esnasinda dilin
kesici digler arasina yerleserek protruzyona neden olacak dogrultuda kuvvet
uygulamasi Smif IT Boliim I malokluzyonlarin siddetlenmesine sebep olur (11).

4. Dudak yetersizligi: Digler lizerine gelen labial ve lingual kuvvetlerde dengesizlik

olusturarak tist kesici dislerin protruzyonlarina neden olur (10).



5. Maksiller 2. siit molar disin erken kaybi: Maksiller siit 2. molar disin erken
kayb1 maksiller daimi 1. molarin meziale migrasyonu, rotasyonu veya

devrilmesine yol acar. Bunun sonucu digsel Smif II malokluzyon gelisebilir (12)
4.3 Epidemiyolojisi

Diinyanin  farkli yerlerinde yapilmis arastirmalar, Smif II Bolim 1
malokluzyonlarin gériilme sikliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Angle malokluzyonlarin %26.6’smin Sinif II malokluzyon %12.4’{iniin ise Sinif
II bolim 1 oldugunu sdylemisken (1), Ast Smif I malokluzyon sikligini %23.8 (13),
Massler ve Frankel Sinif II Bolim 1 sikligin1 %21.5 olarak rapor etmistir (14). Williams
ise Smuf II bélim 1 malokluzyon sikligimni %52, Smif II B6lim 2 malokluzyonlarin
goriilme sikligin1 % 11 olarak belirtmistir (15).

Ulkemizde ise Aytan ve arkadaslart Smif II malokluzyon goriilme oranmi % 6.95
(16), Giray yine Sinif II malokluzyon goriilme sikligin1 %25 olarak tespit etmis (17),
Sar1 ve arkadaglar1 ayni malokluzyonun goriilme sikligini ise %28.07 olarak rapor
etmislerdir (18).

4.4 Sinif I1 Malokluzyon Karakteristikleri

Pancherz 11-13 yas araligindaki bireylerde Simif II Bolim 1 malokluzyon

sefalometrik digsel-iskeletsel karakteristiklerini asagidaki gibi bulmustur (19).
4.4.1 Simif T Malokluzyon iskeletsel Karakteristikleri

Sagital Maksiller Konum-SNA: Maksilla’nin sagital konumu SNA agisina gore

%74 normal iken %13 maksiller retriizyon, %13 maksiller protruzyon s6z konusudur.

Sagital Mandibular Konum-SNB: Mandibula SNB agisina gore %68 normal

konumundadir, %29 mandibular retriizyon, %3 mandibular protruzyon gozlemlenir.

Sagital Mandibular Konum-SNPg: Mandibula SNPg agisina gore %63 normal

konumdadir, %33 mandibular retriizyon, %4 mandibular protruzyon s6z konusudur.

Sagital Maksiller-Mandibular Iliski-ANB: ANB agis1 %53 oraninda 5 dereceden

biiyiiktiir, %47 oraninda ise 0 ile 5 derece arasindadir.



Mandibular Diizlem A¢isi-MLINSL: Dikey yonde vakalarin %77’si normal agili,
%12’sinde artmis mandibular diizlem agis1, %11’inde azalmig mandibular diizlem agis1

gozlemlenir.

4.4.2 Simf 11 Malokluzyon Dissel Karakteristikleri

Ust Kesici Dis Konumu-U1/NL: Ust kesici disler %73 normal konumda, %20

protriize, %7 oraninda ise retriize olarak gézlemlenir.

Alt Kesici Dis Konumu-L1/ML: Alt kesici disler %43 normal konumda iken %54

protriize, %3 retriize konumda yer alirlar.
4.5 Morfolojik Ozellikler

Sinif 1T Boliim 1 malokluzyonlar dort alt gruba ayrilir (20):
e Maksiller alveolar protriizyon
e Maksiller bazal protruzyon
e Mikro mandibula

e Mandibular retriizyon

Maksiller Alveolar Protruzyon: Iskeletsel olarak maksilla genellikle normal
konumdadir. Malokluzyon sebebi maksiller dislerin protruzyonudur. Bu tip
malokluzyonun etyolojisinde gevresel faktorler ve parafonksiyonel aligkanliklar 6nemli
rol oynar. Parmak emme, dil itme, dudak emme, dudak isirma, kalem 1sirma ve yanlis

yutkunma gibi zararlh aligkanliklar bu faktorler arasinda gosterilebilir.

Maksiller Bazal Protruzyon: Tiim maksilla iskeletsel olarak sagital yonde 6nde
konumlanmistir. SNA acist da artmistir. Mandibula iskeletsel olarak sagital yonde

normal konumdadir.

Mikro Mandibula: Bu hastalarda genetik olarak mandibula hacim ve konum
olarak kiiciik ve geridedir. Mandibular ve okluzal diizlem agilar1 normale gore artmaistir.
Alt kesici dislerde protruzyon s6z konusudur. Maksilla normal olabilir ancak genellikle
profilde konveksiteye rastlanir.



Mandibular Retriizyon: Bu hastalarda mandibula yeterli hacme sahiptir ancak
anatomik olarak geride konumlanmigtir. Sorun mandibulanin yapisindan dolay1 degil
glenoid fossa’min  genetik  sebeplerden  dolayr geride konumlanmasindan

kaynaklanmaktadir.

Mc Namara’nin Sinif II Boliim 1 malokluzyonun bilesenlerini belirleyebilmek
icin yaptig1 calismada yaglart 8 ile 11 yil arasinda degisen Siuf II Bolim 1
malokluzyonlu 277 birey incelenmis ve su bulgulara varilmustir (6):

1. SmufII B6lim 1 malokluzyon birgok iskeletsel ve dissel faktoriin kombinasyonu
sonucunda ortaya cikabilir.

2. Vakalarin ¢ok az bir kisminda maksillanin kafa kaidesine gore protruzyonu séz
konusudur. Siklikla maksilla normal konumdadir. Normal konumunda olmadigi
durumlarda ise maksiller protruzyondan ¢cok maksiler retruzyon goriilmiistir.

3. Maksiller keserlerin konumlart A noktasina gore vakalarmn %35’inde ideal
konumda, %35’inde protruze durumda, %30’unda da retriize konumda
bulunmustur.

4. Mandibular keserlerin siklikla normal konumda oldugu tespit edilmistir.

5. Mandibular iskeletsel retruzyon en belirgin Smuf II Bolim 1 malokluzyon
0zelligi olarak ortaya ¢ikmistir

Mandibulanin posteriorda konumlanmas1 yapisal ve fonksiyonel olarak iki farkl
sekilde olabilir (21):

Yapisal olarak iki faktor s6z konusudur:

1. Mandibulanin boyutlarindaki farkliliklar; 6rnegin ramus yiiksekligi, gonial aci,
korpus uzunlugu.

2. Glenoid fossanin normal konumundan daha geride konumlanmis olmasi.
Fonksiyonel olarak da diistiniilmesi gereken iki etken vardir:

1. Dissel primer temaslar veya parafonksiyonel aligkanliklar sonucu mandibulanin
retriize konumlanmas diisiiniilebilir. Temporal kasin arka liflerinde olusabilen
anormal kasilma paterni de mandibulanin siirekli geride konumlanmasina neden
olabilir.

2. Bazi kassal etyolojik faktorler genetik kaynakli olabilir.



4.6 Alt Cene Gelisim Geriligine Baglh Sinif II Malokluzyonlarin Tedavi Secenekleri

Alt ¢ene gelisim geriligine bagli Sinif II Béliim 1 malokluzyonlarin tedavisinde ii¢
farkli tedavi yaklasimi s6z konusudur (7,23):
e Pubertal biiylime atilimi 6ncesinde ve igerisinde fonksiyonel apareyler veya
headgear aracilig1 ile biiyiimenin modifikasyonu
e Pubertal biiyiime atilimini ge¢mis vakalarda dis ¢ekimi ve sonrasinda sabit
mekaniklerle yapilan kamuflaj tedavisi

e Eriskin hastalarda ortognatik cerrahi

4.6.1 Kamuflaj Tedavisi

Kamuflaj tedavisi hastanin iskeletsel alt yapisinda herhangi bir degisiklik
yapilmadan mevcut malokluzyonun dissel olarak tedavi edilmesi durumudur. Bu gibi
tedavilerde profilde ve agiz dis1 goriintiste iskeletsel alt yapilarin etkileri devam eder
ancak agiz i¢i goriinimde Smif I kanin iliski ve ideal overjet ve overbite iligkisi

saglanmistir.
4.6.2 Ortognatik Cerrahi Tedavisi

Biiylime potansiyelinin sona erdigi eriskin hastalarda iskeletsel alt yapinin
diizeltilmesi i¢in tercih edilebilecek tedavi yontemi ¢enelerin cerrahi yontemle yeniden
konumlandirilmasidir. Problem cogunlukla mandibular yetersizlikten
kaynaklandigindan tercih edilen cerrahi yontem c¢ogunlukla bilateral sagital split

osteotomisi ile mandibulanin 6ne alinmasidir (22).
4.6.3 Fonksiyonel Tedavi

Fonksiyonel tedavi felsefesi, Muzy, Moss ve Wolff’un asagidaki teorilerine
dayanmaktadir:
e Enerjivital Teorisi: Biitiin canlilarin, eriskin olmaya, daha iyi bir sekil almaya
egilimi vardir.
e Lienplastik Teorisi: Birbiriyle iliskili olan iki kemikten birinde olusan

degisiklikler, anatomo-topografik durum olarak, digerini de etkiler (23).
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e Fonksiyonel Matriks Teorisi: Her bir fonksiyonel yapi, kemik ve ¢evre yumusak
dokularla bir biitiin igerisindedir ve fonksiyonel ihtiyag arttikga gelisir (24).

e WOolIff Prensibi: Kemigin mikro yapisindaki degisiklik, matematiksel bir diizen
icinde, morfolojik degisiklige neden olmaktadir (25).

Fonksiyonel tedavi bireyin fonksiyonel aktiviteleri esnasinda agiz ¢evresi kas ve
yumusak dokularinda ortaya ¢ikan kuvvetlerin fonksiyonel apareyler araciligiyla dis ve
cene kaidelerine iletilerek mandibulanin sagital ve vertikal konumunda degisiklikler
elde edilmesiyle yapilan tedavilerdir (26).

Fonksiyonel tedavide ¢igneme, dil, dudak ve yanak kaslarinin fonksiyonlarindan
ve tonus degisikliklerinden kaynaklanan kas uyarilar1 kemikte yeni stresler olusturarak
hiicresel aktiviteyi ve dolayisiyla kemik yapimini artirmaktadir. Bu kassal kuvvetleri
cenelere ileterek, ¢enelerin konumsal iligkilerini degistirmeyi amaclayan, ortodontik ve
ortopedik degisikliklere neden olan apareyler "fonksiyonel apareyler" olarak
adlandirilmaktadir (27).

Woodside fonksiyonel apareylerin alt ¢ene gelisim geriligine bagli Smuf II
malokluzyonlarin tedavisindeki etki mekanizmalarini su sekilde siralamigtir (28):

1. Dentoalveolar degisimler

2. Orta yiizlin 6ne biiylimesinin sinirlandirilmasi

3. Biiyiimesi devam eden bireylerde mandibulanin biiyiimesinin normal
kapasitesinin {izerine ¢ikarilmasi
Kondilin yukar1 ve 6ne dogru olan biiylimesinin posteriora yonlendirilmesi
Ramus formasyonunda rotasyon

Asagi ve one olan mandibular biiylimenin horizontal eksene kaydirilmasi

N o g &

Noromiiskiiler anatomi ve fonksiyondaki degisimler sonucu kemik yapiminin
yeniden uyarilmast

8. Glenoid fossa konumunda daha 6ne ve yukari pozisyona dogru olusan adaptif
degisimler saglanmasi

4.7 Fonksiyonel Apareyler

Ortodontik tedavide ilk fonksiyonel aparey Norman W. Kingsley tarafindan

1879°da uygulanmistir. Bu hareketli aparey fonksiyonel apareylerin Onciisii olarak

kabul edilmektedir (29).
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Angle alt ¢eneyi protruze etmek i¢in molar bantlara lehimlenen birbirine kilitlenen
halkalar1 kullanmistir (29).
Fonksiyonel apareyler hasta kooperasyonu ihtiyacina bagli olarak hareketli ve

sabit olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
4.7.1 Hareketli Fonksiyonel Apareyler
4.7.1.1 Monoblok Apareyi

Pierre Robin 1902 yilinda bir malokluzyonu tedavi etmek icin ¢ene ortopedisini
kullanmistir. Monoblok apareyi alt ¢enenin sagital yondeki konumunu degistirerek
kassal aktiviteyi artirmaktadir. Bu aparey Kingsley’in apareyinin bir modifikasyonudur.
Robin kendi monoblogunu glossopitozis sendromlu (adenoid yiiz, ektomorfik yapi, agiz
solunumu, derin damak) hastalarin tedavisi i¢in tasarlamistir. Bu sendrom Pierre Robin

sendromu olarak adlandirtlmistir (30).
4.7.1.2 Aktivator

Viggo Andresen 1909°da kizi yaz tatiline ¢ikmadan Once sabit apareylerini
sokmiis ve pekistirme amagli iist ceneye Hawley apareyi uygulamis mandibulay: sagital
yonde 3-4 mm aktive edecek, normal kapanisa rehberlik edecek bir pekistirme aygiti
planlamistir. Kizi tatilden dondiigiinde Andresen, apareyini sadece gece kullanan
kizinin Sinif II probleminin diizeldigini ve stabil bir okluzyon olustugunu gormiistiir.
Ayni teknigi daha sonra hastalarinda uygulamis ve sabit mekaniklerle elde edemedigi

onemli sagital diizeltmeler elde etmistir (30).

Orjinal Andresen aktivatorii dis destekli, her iki dental arki ve damagi kaplayan
bir ¢ift plaktan olusur. Mandibulay1r 7-8 mm sagital yonde ve 3-4 mm vertikal yonde
aktive edecek sekilde dizayn edilir. Andresan’in aktivatdrii Robin’in monoblogunun

etkin bir sekilde yeniden tasarlanmig halidir (30).
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4.7.1.3 Frankel Apareyi

Rolf Frankel elde edilen sonucun stabil olabilmesi i¢in agiz cevresi kas ve
yumusak dokularin yapisal ve fonksiyonel olarak ¢eneler, disler ve okluzyon ile tam bir
uyum ig¢inde olmasi gerektigini bildirmistir (31). Frankel ortodontik tedavilerin
fizyolojik altyapisin1 periostal dokularin olusturdugunu kabul ederek fonksiyonel
apareyleri tasarlamistir (30).

Aparey paslanmaz ¢elik teller ve akrilik yastiklardan olusmaktadir. Paslanmaz
celik tellerle iskelet tutuculugu saglanirken, akrilik yastiklar dudak ve yanak
kuvvetlerini alveoler kaideler ve disler lizerinden uzaklastirirlar. Periostal dokularda
gerilim kuvvetleri olusturarak ortopedik etki elde edilmesini saglarlar (32).

Frankel Simif I, Simf II, Smif III malokluzyonlar, openbite ve bimaksiler
protruzyon i¢in FR-1, FR-2, FR-3 ve FR-4 apareylerini tasarlamistir. Apareyin

laboratuar asamalar1 diger apareylere gore daha fazla hassasiyet gerektirmektedir (30).
4.7.1.4 Bionator Apareyi

Wilhelm Balters 1950°de alt ¢cene gelisim geriligine bagli Sinif II malokluzyonlari
tedavi etmek igin Andresen’in aktivatoriinii modifiye ederek Bionator apareyini
gelistirmistir. Alt cene gelisim geriligine bagli horizontal fasiyal biiylime paternine
sahip hastalarda endikedir ve mandibulay1r 6nde konumlandirmak i¢in dizayn edilmistir.

Bionator’tin 3 farkli dizayni vardir (30).
4.7.1.5 Twin Block Apareyi

Schwarz’in Double Plate’inin William Clark tarafindan modifiye edilmesi ile
bulunmustur(32). Geleneksel monoblogun tek parga olusunun ve agiz boslugunda asiri
yer kaplamasi gibi sorunlar1 elimine etmek igin, iist ve alt ¢ene olmak iizere iki ayri
par¢adan olusur. Kapanis esnasinda karsilikli yiizeyler birbirlerine rehberlik ederek alt
ceneyi onde konumlandiracak sekilde kapanisa gecerler. Okluzal rehber diizlemler,
stirmenin yonlendirilmesi, transversal genisletme saglanmasi ic¢in ekspansiyon vidasi

icermesi sayesinde oldukga kullanigh bir aparey tasarimi olmustur.
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4.7.2 Sabit Fonksiyonel Apareyler
4.7.2.1 Sabit Fonksiyonel Apareylerin Simiflandirilmasi

Sabit fonksiyonel apareyler, esnekliklerine gore rijit, flexible ve hibrit apareyler
olarak simiflandirilmaktadir (33).

Rijit apareyler: Herbst apareyi, Mandibular Anterior Repositioning Appliance
(MARA) apareyi gibi ilk sabit fonksiyonel aparey ornekleri bu gruba girer. Rijid sabit
fonksiyonel apareylerde alt ¢enenin lateral hareketlerinde kisitlilik, kullanim zorlugu,
destek dislerde travma ve apareyin kirtlmasi gibi bazi olumsuz 6zellikler mevcuttur.

Flexible apareyler: Bu sabit fonksiyonel apareyler yapisal olarak esnek bir
yaptya sahiptir. Rijid sabit fonksiyonel apareylerin lateral hareketlerde kisitlilik ve
destek dislerde travma gibi olumsuz 6zellikleri bu aygitlarda yoktur. Forsus Nitinol Flat
Spring, Jasper Jumper apareyi gibi apareyler bu gruba girer.

Hibrit apareyler: Sabbagh Universal Spring Il (SUS II), Twin Force, Eureka
Spring, Forsus Fatique Resistans Device (Forsus FRD) apareyleri bu gruba girmektedir.
Bu apareyler yar rijittir. Esneklikleri piston sisteminin ig¢inde yer alan coil springden
saglanmaktadir. Kullanimlar rijit apareylere gore daha kolay olmakla beraber, iskeletsel

etki agisindan rijit fonksiyonel apareyler kadar etkin degillerdir.
4.7.2.2 Jusper Jumper Apareyi

Jasper, Herbst apareyinin rijit yapisinin olumsuz etkilerini esnek bir sabit
fonksiyonel aparey ile elimine etmek istemis ve bu apareyi gelistirmistir. Herbst
apareyinde oldugu gibi sagital ve intriiziv kuvvetler olusturur fakat mandibular lateral

hareketler i¢in hasta a¢isindan daha kullanighidir (34).
4.7.2.3 Forsus Sabit Fonksiyonel Apareyi

Forsus FRD, piston sisteminde siiper elastik nikel-titanyum coil spring olan, sabit
mekaniklerle birlikte uygulanan yari esnek bir sabit fonksiyonel apareydir. Forsus iist

arkta daimi 1. molar dislerin distali ile alt arkta kaninlerin distali arasinda uzanir (35).
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4.7.2.4 Eureka Spring Apareyi

Eureka Spring apareyi alt ¢eneyi 6ne almaya olanak taniyan yari esnek tglii
teleskopik sistemdir. Aparey maksillada molar tiiptine, mandibulada kanin disin
distalindeki ark teline baglanmaktadir. Apareyin igerisinde bulunan agik yay, hasta
agzimi kapatirken st molarlara distal, alt anterior dislere ise mezial dogrultuda kuvvet

uygulamaktadir (36).
4.7.2.5 MARA (Mandibular Anterior Repositioning Appliance)

Bu aygit, bantlar aracilifiyla alt ve iist daimi 1. molarlara uygulanir. Kanca ve
durdurucu kisimlardan olusmaktadir. Kanca ist molarda, durdurucu ise alt molarda
bulunur. Durdurucu, alt ¢enenin belirlenen konumda kalmasini saglar. Rijit bir
apareydir. Alt molarlarin mezio-lingual rotasyonunu 6nlemek i¢in bu dislere uygulanan

kron veya bantlarin lingual arkla birlestirilmesi 6nerilmektedir (36).
4.7.2.6 Twin Force Apareyi

Twin Force esnek coil i¢eren ¢ift tiip sisteminden olusan yar1 esnek bir apareydir.
Alt ve ist ¢enede ¢elik arklar {izerinden uygulanan apareydir. Ark vida sistemiyle

sabitlenmesi sayesinde uygulama kolayligi saglar (37).
4.8 Herbst Sabit Fonksiyonel Apareyi
4.8.1 Herbst Apareyi Tarihgesi

Herbst apareyi ilk olarak 1909 yilinda Berlin’de diizenlenen 5. Uluslararasi Dis
Hekimligi Kongresi’nde Emil Herbst tarafindan tamitilmistir (36). Herbst, 1934°de
aparey ile ilgili uzun dénem bulgularini anlattigi ii¢ makale daha yayinlamigtir (36). Bu
tarihten sonra Hans Pancherz’in 1970’lerin sonlarinda bu apareyi tekrar giindeme
getirmesiyle uygulanmaya baslanmistir (36). Giiniimiize kadar olan siiregte de Herbst
apareyi ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir (7,36,38-50).

Herbst sabit fonksiyonel apareyi ile yapilan tedavilerde elde edilen diizelme

temporo-mandibuler eklemde meydana gelen {i¢ adaptif mekanizma ile agiklanabilir :

o Kondiller remodellinge bagli olarak kondilde meydana gelen biiyiime artisi,
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e Anterior glenoid fossada remodelling sonucu meydana gelen yer degisimi,

e Yer degisimine bagl olarak kondilin fossa igerisinde anteriorda konumlanmast
4.8.2 Herbst Apareyi Tipleri
4.8.2.1 Banth Herbst Apareyi

Bantli Herbst apareyi tasariminda alt ve iist ¢enede 1. premolar ve molar disler
bantlanir. Bu tip Herbst tasariminda bantlardaki kopma ve kirilmalar1 engellemek igin
bantlarin normal bantlara gére daha kalin segilmesi veya iki bandin lehimlenerek
kullanilmas: tavsiye edilmistir. Bu bantlar yarim yuvarlak 1.5x0.75 mm veya tam
yuvarlak 1.0 mm c¢elik tellerle palatinal ve lingualden birlestirilirler. Herbst apareyinin

teleskoplar tist 1. molar ve alt 1. premolar dislerdeki bantlara lehimlenir (51).
4.8.2.2 Akrilik Herbst Apareyi

Sabit olarak uygulanan Herbst aygitinin sebep oldugu dekalsifikasyon ve
clirikleri azaltmak amaciyla, Mc Namara ve Howe hareketli akrilik pargalardan olusan
bir Herbst apareyi tasarimi yapmislardir. Maksiller splint, iist ¢ene genisletilecegi veya
apareye bukkal tlipler yerlestirileceginde iist ¢ene arkina sabitlenebilir, mandibular
splint ise neredeyse her zaman hareketlidir. Ancak uyumun ¢ok zayif oldugu; epilepsi,
serebral palsi veya cocuk felci gibi néromiiskiiler problemleri olan hastalarda

sabitlenebilir (52).
4.8.2.3 Dokiim Herbst Apareyi

Pancherz bantli tip Herbst tasariminda sorunlar oldugunu fark edip bantlar yerine
kobalt-krom dokiim splintler kullanmaya baslamistir. Dokiim splint iist ¢enede tim
posterior disleri alt ¢cenede kaninler ve tiim posterior disleri kapsamaktadir. Dokiim
Herbst apareyinde yirtilma ve kopma gibi problemler olmamakta ve daha iyi oral hijyen
saglanmaktadir. Bu aparey tasariminda bantli Herbst apareyine gore klinikte daha az
ancak laboratuvarda daha fazla zaman harcanmaktadir. Ekonomik olarak ise dokiim

Herbst tasarimi1 daha maliyetli olmaktadir (53).
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4.8.2.4 Cantilever Herbst Apareyi

Herbst sabit fonksiyonel apareyinin, ABD’de yaygin olarak kullanilan tasarimidir
(54). Bu aparey, mandibular kaninler ve 1. premolarlar siirmeden 6nce erken karisik
dislenme doneminde kullanilacak sekilde tasarlanmistir. Cantilever Herbst aparey
tasariminda, alt ¢genede molar kronuna lehimlenen kalin, paslanmaz celikten yapilmis
uzantilar bulunmaktadir. Bu uzantilar, 6nde premolarlara kadar uzanmakta ve vida

yataklar1 uzantilara bu kisimda lehimlenmektedir.
4.8.3 Herbst Sabit Fonksiyonel Apareyi Tedavi Zamanlamasi

Alt cene gelisim geriligine bagli Sinif II Boliim 1 malokluzyonlarin fonksiyonel
tedavisinde genel kabul, kiz ¢ocuklarinda 13.5, erkek ¢ocuklarinda 15 yasina kadar
ortopedik etki elde edilebilecegi yoniindedir (55).

Herbst sabit fonksiyonel apareyi ile pubertal biiyiime atilimi periyodunun
sonlarinda dahi kondiler biiylimenin aktive edilebilecegini gosteren deneysel ve klinik
calismalar mevcuttur (50,56).

Ruf ve Pancherz yas ortalamasi 21.9 olan 23 erigkin bireyde yaptiklar1 ¢aligmada
Herbst sabit fonksiyonel apareyi uygulamislar ve tedavi sonunda overjet’te %13, molar
iliskide %22 iskeletsel etki gozlemlemislerdir. Herbst sabit fonksiyonel apareyinin
ortognatik cerrahi veya dis ¢ekimi diigiiniilmeyen erken veya ge¢ donem Sinif II Bolim
1 eriskin hastalarin tedavilerinde etkili bir tedavi alternatifi oldugunu bildirmislerdir
(57).

Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan alt ¢ene kesici dis protruzyonu ankraj kaybi
sonucunda gerceklesen bir dis hareketidir. Noromiiskiiler adaptasyonun ilerleyen
yaslarda azalmasi, kas kuvvetlerinin ileri yaslarda daha fazla olmasi gibi sebeplerden
dolayr Herbst sabit fonksiyonel apareyinin dentisyon iizerinde olusturdugu kuvvetler
yasla birlikte artar. Bunun sonucu olarak yas arttik¢a olusan etkinin iskeletsel
komponenti azalir ve digsel komponenti artar (53).

Dissel olarak bireyin daimi dentisyona gectigi ve fizyolojik olarak da pubertal
biiyiime atilim zirvesini gegtigi donem Herbst sabit fonksiyonel apareyi tedavisi i¢in en

ideal tedavi baslangi¢ zamanidir (53).
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Bu ge¢ tedavi yaklasimi, tedavi sonrasi biiyiime potansiyelinin azalmasindan
dolayr tedavi sonrasi pekistirme periyodunu kisaltir. Tedavi sonrasi kalan biiyiime

periyodunun uzun olmasi sonucun uzun déonem kaliciligini olumsuz yonde etkiler (53).

Karisik dislenme doneminde yapilan erken donem tedavi yaklasimi
onerilmemektedir. Bu dénemde yapilan tedavilerde okluzyonda stabil bir kaspal iliski
elde etmek zor oldugundan relaps goriilme ihtimali yiikselir ve pekistirme i¢in gereken

stire de uzun olur (53).
4.8.4 Herbst Sabit Fonksiyonel Tedavisinde Dentoalveoler Etkiler

Hansen, Herbst sabit fonksiyonel apareyinin dissel etkilerini, tedavi basi, tedavi
sonu ve 5 yillik uzun donem kayitlar1 iizerinde incelemistir. Bulgular, degisik
ozelliklere gore siniflandirilmstir (42):

Ark genisligi, Herbst sabit fonksiyonel apareyinin dislerin bukkal yiizeyine
uygulanmasi nedeniyle, alt ve iist ¢enede, hem kanin, hem de molarlar bolgesinde
artmigtir. Herbst tedavisi uygulanmis, 53 hastada maksiller molarlar arasi genislikteki
artis ortalamasi 3 mm olmustur.

Molar iligkisi 53 Smuf II Boliim 1 hastadan 51’inde, kanin iligkisi ise 49’unda
Smif I veya siiper Smif I’e gelmistir. Molar diizeltimi miktarinin kanin iligki
diizeltimine oranla daha yiiksek olmasi, teleskop Sistemin iist molarlara uygulanmasina
baglanmistir. Tedavi sonu ve uzun dénem sonuglar incelendiginde, asir1 tedavi edilmis
hastalarin 11’inde molar iligkisinin, 17’sinde ise kanin iliskisinin Sif I’e relapsi
gozlenmistir.

Overjet’in diizeltilme miktar1 2.5-13 mm arasinda, relaps miktar1 ise 1-2.5 mm
arasinda degismistir.

Overbite’da ortaya c¢ikan degisim, overjet’te meydana gelen degisimlerle
benzerlik gostermektedir. Tedaviye bagl olarak overbite, ortalama 3.4 mm azalmustir.
Tedavi sonunda bu deger stabil kalmigtir. Uzun dénem sonuglara bakildiginda, tedavi
basinda 4.6 mm olan overbite ortalamasi, 3.6 mm olarak rapor edilmistir.

Mandibular keser protruzyonu, caprasikligi ve diseti g¢ekilmesi, Herbst sabit
fonksiyonel apareyiyle tedavi edilmis 24 hastada tedavi sonunda alt keserlerin, ortalama
olarak 11° protruze oldugu rapor edilmistir. Uzun dénem sonuglarda bir miktar anterior

caprasiklik gozlenmistir.
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Alt keserlerin asir1 protruzyonunun, diseti cekilmesine neden olabilecegi
varsayilsa da, ¢alismada toplam 392 alt keser incelenmis ve sadece %3’{inde gingival
hasara rastlanmistir. Tedavi sonucunda Klinik olarak bu keserlerin kron boylarinda 0,4
mm kisalma goriilmiistiir. Fakat istatistiksel olarak keser protruzyonuyla, diseti

cekilmesi arasinda bir korelasyon bulunamamustir.
4.8.5 Herbst Sabit Fonksiyonel Tedavisinde Kassal Etkiler

Smif II Boliim 1 diizensizliklerde, masseter ve temporal kas aktivitesinin azaldigi
elektromiyografik yontemlerle tespit edilmistir. Fonksiyonel tedavide istenen, bu
kaslardaki aktiviteyi arttirmaktir. Herbst sabit fonksiyonel apareyi ile tedavi edilen Sinif
Il Bolim 1 hastalarda, 6 ay igerisinde masseter ve temporal kas aktivitelerinde 6nemli
artis gozlenmektedir (45).

Leung ve Hagg, Herbst sabit fonksiyonel apareyi aktivasyonunun, masseter ve
temporal kaslar {izerine etkisini, yaslar1 10-15 arasi, Sinif I Bolim 1 diizensizlige sahip
14 hasta tizerinde incelemislerdir(58).

Aparey iki ayda bir 2 mm aktive edilmistir. Masseter kasin yiizeysel ve temporal
kasin anterior kismimin fonksiyonu, azami 1sirma aninda, yiizeysel elektromiyografi
yontemiyle dl¢lilmiistiir. EMG kayitlari, keserler basa bas kapanista iken ve genenin en
geri konumunda alinmistir. Hasta kayitlari, tedavi bagi ve aktif Herbst sabit fonksiyonel
tedavisinin ilk 6 ay1 igerisinde alinmistir. Cenenin en geri konumunda, masseter kas
aktivitesi, 6 ay igerisinde artmigken, temporal kasta degisiklik gdzlenmemistir.
Keserlerin bas basa kapanisinda, yine ayni sekilde, 6 aylik siirecte masseter kas
aktivitesinde artis gozlenirken, temporal kas aktivitesinde bir degisiklik

belirlenmemistir (58).

4.8.6 Herbst Sabit Fonksiyonel Tedavisinde Temporomandibuler Eklemde (TME)
Olusan Degisiklikler

Juvenil gelisim donemindeki 20 erkek Macaca Mulatta maymununa akrilik splint
Herbst sabit fonksiyonel apareyi uygulanmistir. Hayvanlar 3, 6, 12 ve 24 haftalik iken
oldiiriiliip, cene eklemi ve ramus bdlgesi degerlendirilmistir. Inceleme sonucunda,
kondil kikirdaginda proliferasyon, postglenoid spine’in anterior kenart boyunca kemik

olusumu, posterior duvari boyunca ise kemik rezorpsiyonu goézlenmistir. Erken gelisim
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donemindeki bazi 6rneklerde mandibular ramusun posterior kenarinda da énemli derece
kemik apozisyonu goriilmistir. Hayvanlardan higbirisinin eklem bolgesinde
rezorpsiyon veya herhangi bir patolojik degisiklik tespit edilememistir (50).

Yapilan benzer baska bir ¢calismada akrilik splint Herbst sabit fonksiyonel apareyi,
yetiskin 14 disi Macaca Mulatta maymununa uygulanmistir. Hayvanlar, bir onceki
calismada oldugu gibi apareyin uygulanisinin 3, 6, 12 ve 24 haftalikken 6ldiiriilmiis ve
eklem bolgeleri incelenmistir. Deney grubunda, sadece 6 haftalik o6rneklerde
postglenoid spine’in anterior yiizeyinde 6nemli diizeyde kemik olusumuna rastlanmistir
(41).

Pancherz ve Fischer, Herbst sabit fonksiyonel apareyi ile tedavi edilmis olgularda,
efektif TME degisikliklerini incelemislerdir. Lateral sefalometrik filmler, tedavi
basinda, tedavi sonunda ve tedavi bitiminden 7.5 ay ve 3 sene sonra, disler normal
kapanistayken ve ¢genenin azami agilmis haliyle alinmigtir. Tedavi siiresince, kondiler
biiyiime yOniiniin, posteriora dogru, miktarmin ise kontrol grubuna oranla iki kat fazla
oldugu bulunmustur. Glenoid ¢ukur ise dne ve asagiya dogru yer degistirmistir. Tedavi
bitiminden 7.5 ay sonra alinan kayitlar, elde edilen sonuglarda relaps varligini
gostermistir. Tedavi bitiminden 3 sene sonraki kayitlar, normal biiylime ve gelisimle

olusan degisikleri gostermektedir (59).
4.8.7 Herbst Sabit Fonksiyonel Tedavisinde Aktivasyon Protokolleri

Yapilan bir arastirmada fareler iizerinde sabit fonksiyonel apareylerin asamali
aktivasyonu incelenmistir. Birinci gruptaki farelerde tek asamali aktivasyon, ikinci
gruptaki farelerde ise iki asamali aktivasyon uygulanmistir. Hayvanlar oldiriilerek
eklem bolgelerinden preparatlar hazirlanmig, yeni kemik olusumlari, bilgisayar
goriintiilii analiz sistemiyle degerlendirilmistir. Asamali aktivasyonun ilk aktivasyonu
sonucunda olusan kemik miktari, tek asamali aktivasyondan daha az olmaktaydi, fakat
2. aktivasyon sonucunda olusan yeni kemik miktar1 tek asamali aktivasyona gore,
kondil’de %50, glenoid fossada %100 daha fazla olmaktaydi. Sonug olarak, asamali
aktivasyonla elde edilen iskeletsel etki, tek asamali aktivasyona gore daha fazla olmakla
birlikte, asamali1 aktivasyona glenoid ¢ukurun verdigi cevap, kondilden daha fazla

olmaktadir (60).
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4.8.8 Herbst Sabit Fonksiyonel Tedavisinde Aktif Tedavi Siiresi

Weschler, Ruf ve Pancherz’in, ¢alismalarinda, aktif tedavi siiresi 7 ay olarak
belirtilmektedir (61). Uretici firmanin Herbst tedavisi icin dnerdigi aktif tedavi siiresi 6-
8 aydir (62).

4.8.9 Herbst Sabit Fonksiyonel Tedavisinde Pekistirme Protokolleri

Aktif Herbst sabit fonksiyonel tedavisi sonrasinda hemen sabit tedaviye
baslanilmig, hastanin biiyiime ve gelisimi bittikten sonra da retansiyon donemine
girilmisSe, yapilmig sabit tedaviye uygun pekistirme protokolii uygulanir. Biiylime ve
gelisim tamamlanmamigsa aktivatdr veya positioner benzeri bir aygit kullanimi

onerilmektedir (51) .
4.8.10 Herbst Sabit Fonksiyonel Tedavisi Sonucu Olusan Relaps

Pancherz, Herbst tedavisi sonrasinda relapsi arastirdigi ¢alismasinda, Herbst
apareyiyle tedavi ettigi Sinif II Boliim 1 olgulardan, tedavinin bitiminden 12 ve 24 ay
sonra aldig1 sefalometrik filmleri karsilastirmis ve sonucu su sekilde degerlendirmistir:
12 aylik pekistirmeyle overjet’te 0,9 mm, overbite’da 0,8 mm relaps olusmustur. 24 ay
sonunda ise 7 hastada Herbst apareyiyle elde edilen Sinif I molar iligki korunurken, 3
hastada basarmin yaris1 kadar relaps gdzlenmistir. Iskeletsel olarak da, vertikal degerler
Herbst apareyiyle tedaviden etkilenmemis, hem 6 aylik tedavi sonunda, hem de 12 aylik
retansiyon donemi sonunda mandibular uzunlukta 6nemli derecede artis gozlenmistir.

SNB agisinda her hangi bir relaps olugsmamistir (46).
4.9 Forsus Sabit Fonksiyonel Apareyi
4.9.1 Forsus Sabit Fonksiyonel Apareyi Tarihcesi

Forsus sabit fonksiyonel apareyi ilk olarak 2001 yilinda Bill Vogt tarafindan
gelistirilmistir. Aparey 3M firmasi (3M Unitek Orthodontic Products, Monrovia,
California) tarafindan iiretilmektedir. Ilk gelistirilen &rnek Forsus Nitinol Flat
Spring’dir. Daha sonra Forsus L-pin ve son olarak da 2003 yilinda Forsus EZ2 Module
gelistirilmistir (Patent No US6558160).
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4.9.2 Forsus Sabit fonksiyonel Apareyi Tipleri
4.9.2.1 Forsus Nitinol Flat Spring

Forsus Flat Nitinol Spring 3M firmasi tarafindan tretilen bir sabit fonksiyonel
aygittir. %45 Nikel %55 titanyum iceren seffaf plastik kaplamali 0.5x3 boyutlarinda
dikdortgen kesitli bir spring’tir. Aparey 28, 31, 34 ve 37 mm olmak iizere dort farkl
boyutta tiretilmistir.

4.9.2.2 Forsus L-Pin Apareyi

Bu aygit Forsus Nitinol Spring apareyinden, silindirik bir yay yapisina sahip
olmasi dolayisiyla farklilik gdstermektedir. Molar parga iist molar bandina bir L pin
yardimiyla baglanir. Aygit bu farkliliklar haricinde temelde ilk versiyonuyla benzer bir

mekanizma i¢cermektedir.
4.9.2.3 Forsus EZ2 Module Apareyi

Bu aygit 2003 yilinda William Vogt tarafindan gelistirilmistir.2006 yilinda da bu
aygita ait ilk vaka sunumu yayinlanmistir (63). Bu aygit gliniimiizde yaygin olarak

kullanilmakta olan versiyondur.
4.9.3 Forsus Sabit fonksiyonel Apareyi Tedavi Zamanlamasi

Forsus FRD aparey tedavisine baslamak i¢in en uygun zaman biiylime gelisim
attllminin  zirveyi hemen gectigi donemdir. Bu dénemde uygulanan Forsus FRD
tedavilerinde alt keser protruzyonu gibi istenmeyen dental etkiler minimize olurken

mandibuler kondiler biiylimenin maksimize oldugu rapor edilmistir (64).
4.9.4 Forsus Sabit fonksiyonel Tedavisi Dentoalveoler Etkileri

Heining ve arkadaglari (64), 2001 yilinda yaptiklart bir ¢alismada Forsus FRD
apareyi ile tedavi edilen Simif II Bolim 1 malokluzyonlu hastalarda diizeltimin
%66’s1n1n digsel ve %34 iiniin iskeletsel oldugunu bulmuslardir. Diizeltimin maksiller
molarlarin distalizasyonu, mandibuler molarlarin mesializasyonu, iist keserlerin

retroklinasyonu, alt keserlerin protruzyonu, {ist c¢enenin sagital bilylimesinin

22



yavaslatilmasi ve alt ¢enenin sagital yon biiyliimesinin artmasi mekanizmalariyla ortaya

ciktig1 belirlenmistir (64).
4.9.5 Forsus Sabit fonksiyonel Tedavisi Sonucu TME degisiklikleri

Aras ve arkadaslari1 2011 yilinda yapmis olduklart calismada Forsus FRD
apareyini gelisim donemi pubertal biiyiime atilimi zirvesi oncesi ve sonrasi olan iki grup
hastada uygulamiglardir. TME degisiklikleri Magnetic Resonance Imaging ile
incelenmistir. Bu calismaya gore kondil pozisyonunda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik bulunmamistir. Ayrica fizyolojik olmayan bir disk kondil iliskisine
rastlanmadig gibi, herhangi bir TME disfonksiyon semptomu da goriillmemistir (65).

4.9.6 Forsus Sabit fonksiyonel Tedavisi Aktivasyon Protokolii

Forsus FRD EZ2 apareyi 22 mm, 25 mm, 29 mm, 32 mm, 35 mm ve 38 mm
olmak iizere 6 farkli boyutta tiretilmektedir. Bunlardan en kisa iiciinde mandibuler stop
noktas1t 1. premolar braketin distali olarak alinirken, diger iiglinde bu nokta kanin
braketin distali olarak alinir. Forsus apareyi uygulanmadan 6nce agiz ici cetvelle disler
sentrik okluzyonda iken maksiller 1. molar disin bukkal tiiptiniin distali ile mandibuler
stop noktasi arasi mesafe Olglilerek uygun boyuttaki aparey kullanilir. Apareyin
uygulanmasindan sonraki aktivasyonlar i¢in ise aktivasyon crimp adi verilen 3 mm’lik

kiiglik metal pargaciklardan yararlanilir.
4.9.7 Forsus Sabit fonksiyonel Tedavisi Tedavi Siiresi

Uretici firmanin tavsiyesi ve klinik ¢alismalarda Forsus FRD apareyinin ideal

aktif tedavi siiresi olarak 7 ay verilmektedir (65,66).
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5. GEREC ve YONTEM

Bu bolimde “Giris ve Amag” kisminda sunulan hipotezlerin arastirilmasi igin
kullanilan gere¢ ve yontemler detayli olarak sunulmaktadir. Bu ¢alisma i¢in Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan alman rapor
Ek 1°de sunulmustur.

Calismaya dahil edilen hastalar rastgele Ornekleme yontemi ile iki gruba
ayrilmistir. Gruplardan birine Forsus FRD digerine ise Herbst IV sabit fonksiyonel
apareyi uygulanmigtir. Her iki grupta da apareylerin uygulanmasinin hemen oncesinde
(To) ve sonrasinda (T;) ortodontik kayitlar alinmistir. Bu kayitlar lateral sefalometrik
radyograflar, el-bilek radyograflari, posteroanterior radyograflar, ortopantografik
radyograflar, agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflar ve alg1 modellerden olusmaktadir. Her iki
apareyin etkilerinin karsilagtirilmas:t igin lateral sefalometrik radyograflardan
yararlanilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerde aranan kriterler sunlardir:

1. Iskeletsel Smmif II iliskiye sahip olmasi (ANB > 4°).
2. Hagg ve Taranger metoduna gore gelisim doneminin MP3-G ve RI-J araliginda
olmasi (67).
Alt cene retrognatisi varlig.
Dik yon boyutlarinin normal sinirlar igerisinde bulunmasi.
Dental arklarda minimal ¢aprasiklik varlig.
Transvers yon problemi bulunmamasi.
Herhangi bir ortodontik tedavi gegmisi olmamas.

Belirgin yiiz asimetrisi olmamasi.

© © N o 0o bk~ o

Ortodontik tedavileri etkileyen bir sistemik rahatsizliga sahip olmamasi.

10. TME rahatsizlig1 belirtileri gdstermemesi.

11. Daimi dislenme déneminde olmasi.

Caligmaya Herbst IV grubunda 16, Forsus FRD grubunda 16 olmak {izere toplam

32 hasta dahil edilmistir. Cinsiyet dagilimi Herbst IV grubunda 10 bayan, 6 erkek;
Forsus FRD grubunda 12 bayan, 4 erkek bulunacak sekilde gergeklesmistir. Calismaya
katilan bireylerin yas dagilimi Herbst IV grubu i¢in T1’de ortalama 14.8 yil, Forsus
FRD grubu igin ise 14.6 yildir (Tablo 1).
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Tablo 1. Calisma grubu bireylerinin yas ve cinsiyete gore dagilimu.

Yas (y1l)
N Erkek Kiz Ort Min Maks
Herbst 16 6 10 14,8 13,2 17,9
Forsus 16 4 12 14,6 131 17.6
Toplam 32 10 22 14,7 131 17,9

Bireylerin gelisim donemi dagilimlar1 Hagg ve Taranger metoduna gore gec

pubertal biiylime atilimi doénemi olarak gosterilen MP3-G ile RI-J araliginda

bulunmaktadir (68) (Sekil 2).
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Sekil 2. Hagg ve Taranger metoduna gore pubertal biiylime gelisim donemleri
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Herbst IV grubunda 5 birey MP3-H, 3 birey MP3-G, 3 birey R-1 ve 5 birey RI-J
gelisim doneminde bulunmaktadir. Forsus FRD grubunda ise 3 birey MP3-H, 2 birey

MP3-1, 4 birey MP3-G, 3 birey R-I ve 4 birey RI-J gelisim doneminde bulunmaktadir

(Tablo 2).

Tablo 2. Calisma grubu bireylerinin pubertal gelisim dénemlerine gore dagilimi.

N Mp3-G  Mp3-H Mp3-l R-l R-1J
Herbst 16 3 5 - 3 5
Forsus 16 4 3 2 3 4
Toplam 32 7 8 2 6 9

5.1 Tedavi Protokolii

Forus FRD sabit fonksiyonel apareyi L-pin modiillii forsus aygitlarindan farkli

olarak molar banda gelen kisimda EZ2 modiilii bir par¢a yardimiyla molar bandina

tutunur. Bu moduliin kullanimi klinik olarak L-pin modiiliine gore ¢ok daha kolaydir

(Sekil 3).

332223939930
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Sekil 3. Forsus FRD EZ2 Module Apareyi
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Forsus FRD apareyi i¢in uygulanan protokol su sekildedir:

1. Alt ve st dental arklarda 2. molarlar i¢erecek sekilde Unitek Gemini .022 inch
slot MBT (3M Unitek,USA) braketlerle braketleme yapilmistir. Ust 1. molarlara
Forsus FRD apareyinin EZ modiiliiniin yerlesebilmesi icin okluzal headgear
tiipli iceren bantlar yerlestirilmistir. Bu braketler alt keserlerde -6 derecelik tork
degerine sahip olmalar1 sebebiyle sabit fonksiyonel apareylerin alt keserlerde
olusturdugu proklinasyon yan etkisini minimize edebilmeleri igin tercih
edilmistir.

2. Alt ve ist dental arklarda seviyeleme ve siralama su ark sekansiyla elde
edilmistir: .014 inch Niti, .016 inch Niti, 0.19x0.25 inch Niti ve 0.19x0.25 inch
SS (Stainless Steel).

3. Seviyeleme yapildiktan ve tiim bosluklar kapatildiktan sonra Forsus FRD
apareyinin EZ modiili tist 1. molar headgear tiipiine, diger ucu da 1. premolar
ile kanin dis arasinda 0.19x0.25 inch SS tel iizerinde yerlestirilmistir. Alt ve st
0.19x0.25 inch SS arklar alt keser protruzyonunu onlemek igin {iireticinin
onerdigi sekilde son molarin distalinden sikica cinched-back yapilmistir.

4. Forsus FRD aygit1 hastaya 7 ay uygulanmistir. Olasi bir relaps i¢in gerekli over-
treatment yapilmaistir.

5. Hastadan sefalometrik radyograflar Forsus FRD uygulamasindan hemen 6nce
(To) ve 7 aylik kullanimdan hemen sonra (T1) alinmustir.

Resim 1°de Forsus FRD apareyi uygulanmadan 6nce bir hastadan alinan agiz dis
ve ag1z i¢i fotograflar gosterilmistir. Resim 2’de Forsus FRD apareyi uygulanmigsken
ayn1 hastadan alinan agiz dis1 ve agiz i¢i fotograflar gosterilmistir. Resim 3’de Forsus
FRD apareyi ¢ikarildiktan sonra ayni hastadan alinan agiz dis1 ve agiz i¢i fotograflar
gosterilmistir. Resim 4’de ise Forsus FRD apareyi uygulanmadan Once ve

uygulandiktan sonra hastadan alinan lateral sefalometrik filmler gosterilmistir.
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Resim 1. Forsus FRD apareyi uygulanmadan 6nce hastadan alinan agiz dis1 ve agiz i¢i

fotograflar
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Resim 2. Forsus FRD apareyi uygulanmasindan hemen sonra alinan agiz dis1 ve agiz igi

fotograflar
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Resim 3. Forsus FRD apareyi tedavisi tamamlandiktan sonra hastadan alinan agiz dis1

ve ag1z i¢i fotograflar.
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Resim 4. Forsus FRD apareyi uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan sonra hastadan

alian lateral sefalometrik filmler.
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5.1.1 Herbst IV Tedavi Protokoli

Herbst sabit fonksiyonel apareyi, Siif II molar iliski gosteren vakalarin
tedavilerinde kullanilan rijid bir kapanisg atlatma aygitidir. Teleskop sistem, alt ¢eneyi
konusma, ¢igneme ve yutkunma gibi aktiviteler esnasinda 6nde konumlandirmaktadir.
Herbst IV sabit fonksiyonel apareyinin temel pargalar1 sunlardir; teleskoplar, tiip,
piston, teleskoplar yatagi ve C-clipsler (Sekil 4).

Sekil 4. Herbst IV apareyinin parcalari

Teleskoplar, dislere bant, kron veya akrilik plaklar araciligiyla yerlestirilebilir.
Teleskoplar ¢enenin agma kapama hareketlerine ve ¢igneme sirasinda yan hareketlere

sinirlt miktarda izin vermektedir.

Herbst IV apareyi i¢in uygulanan protokol su sekildedir:

1. Alt ve iist dental arklarin silikon bazli 6l¢ii maddesi ile 6l¢tisti alinmastir.
2. Alinan 6l¢iilerden alg1 modeller elde edilerek bu modeller iizerinde 1. premolar,
2. premolar, 1. molar1 igerecek sekilde dokiimler yapilmigtir. Alt ¢enede bu

dokiimler keserlerin singulumlarindan gecen bir bar ile birlestirilmistir. Ust
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cenede dokiimler damak bdlgesine yerlestirilen bir Hyrax vidasi ile
birlestirilmistir.

3. Dokiimler tizerinde Herbst 1V apareyinin teleskop pargalari lehimlenmistir.

4, Dokiimler agiz i¢inde kontrol edilip cam iyonomer siman yardimiyla
yapistirilmigtir.

5. Aktivasyon amaciyla Herbst IV apareyinin piston kisimlari agiz iginde
uyumlanmis ve gerekli kisaltmalar yapildiktan sonra sabitlenmistir.

6. Aparey hastaya 7 ay siireyle kullandirilmistir. Olasi bir relaps i¢in gerekli over-
treatment yapilmustir.

7. Hastadan sefalometrik radyograflar Herbst IV uygulamasindan hemen 6nce (To)

ve 7 aylik kullanimdan hemen sonra (T1) alinmstir.

Resim 5°de Herbst IV apareyinin dokiim splintlerinin agiz i¢i gorliiniimii
gosterilmistir. Resim 6’de Herbst IV apareyi uygulanmadan 6nce bir hastadan alinan
agiz dis1 ve agiz i¢i fotograflar gosterilmistir. Resim 7°de Herbst IV apareyi
uygulanmigken ayni hastadan alinan agiz dis1 ve agiz i¢i fotograflar gdsterilmistir.
Resim 8’de Herbst IV apareyi uygulandiktan sonra ayni hastadan alinan agiz dis1 ve
ag1z i¢i fotograflar gosterilmistir. Resim 9’da ise Herbst IV apareyi uygulanmadan 6nce

ve uygulandiktan sonra hastadan alinan lateral sefalometrik filmler gosterilmistir.
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Resim 5. Herbst IV apareyinin dokiim splintlerinin agiz i¢i goriinimii
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Resim 6. Herbst IV apareyi uygulanmadan 6nce hastadan alinan agiz dis1 ve agiz igi

fotograflar
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Resim 7. Herbst IV apareyi uygulanmis hastadan alinan agiz dis1 ve agiz i¢i fotograflar

36



Resim 8. Herbst IV apareyi uygulandiktan sonra hastadan alinan agiz dis1 ve agiz igi
fotograflar
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Resim 9. Herbst IV apareyi uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan sonra hastadan alinan

lateral sefalometrik filmler.

38



5.2 Sefalometrik Analiz

Calismamizda kullanilan lateral sefalometrik radyograflar ve el-bilek
radyograflar1 Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve
Radyoloji Anabilim Dali’nda bulunan réntgen cihazi (Kodak 9000 C, Carestream
Health, Rochester, NY, USA) ile elde edilmistir. Lateral sefalometrik radyograflar sabit
fonksiyonel aparey kullanimindan hemen 6nce (T1) ve aparey kullanimindan hemen
sonra (T2) olmak tizere iki farkli zamanda alimmistir. Tim lateral sefalometrik
radyograflar, bireyin yumusak doku Frankfurt Horizontal Diizlemi yere paralel olacak
sekilde, ¢eneler sentrik okliizyonda ve dudaklar istirahat pozisyonda olacak sekilde elde

edilmistir.

Sabit fonksiyonel aparey kullanimi 6ncesi ve sonrasinda, 32 hastadan elde edilen
64 dijital lateral sefalometrik radyograf tizerinde, tedavi siiresince meydana gelen
degisiklikler FACAD (Ilexis AB, Sweden) sefalometrik c¢izim programi kullanilarak

degerlendirilmistir.

5.2.1 Sefalometrik Noktalar (Sekil 5)

Sefalometrik analiz olarak Bjork ve Pancherz’in tanimladigi sefalometrik
analizlerden yararlanilmistir (48,69). Calismamizda kullanilan iskeletsel ve digsel

anatomik noktalar sunlardir:

1. Nasion (N): Frontal ve nasal kemiklerin birlestigi Fronto-nasal suturun en ileri

noktast.
2. Orbita (Or): Orbita ¢ukuru alt kenarinin en derin noktasi
3. Sella (S): Sella Tursica’nin orta noktast.
4. Porion (Po): D1s kulak deliginin iist kenarinin orta noktasi.
5. Condylion (Co): Kondilin en arka en iist noktasi.

6. Artikulare (Ar): Ramus mandibula ile oksipital kemigin basiller pargasinin alt

kenarinin kesisme noktasi.
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7. Gonion (Go): Alt genenin alt kenarina ¢izilen teget ile ramus arka kenarina

cizilen tegetin olusturdugu aginin ac1 ortayinin alt ¢eneyi kestigi nokta.
8. Spina Nasalis Posterior (PNS): Sert damagin arka ug noktasi.

9. Spina Nasalis Anterior (ANS): On nasal agikligin alt sinir1 hizasinda iist

¢enenin orta sivri kemik pargasinin ug¢ noktast.

10. A Noktas1 (A): Ust genede orta ¢izgi iizerinde spina nasalis anteriorun

altindaki kemik i¢biikeyliginin en derin noktasi.

11. Ust orta kesici kenar noktas1 (Is): Ust en ileri orta kesici disin kesici ug

noktasidir.

12. Alt orta kesici kenar noktasi (Ii): Alt en ileri orta kesici disin kesici ug

noktasidir

13. Ust orta kesici apeks noktasi (Isa): Ust en ileri orta kesici disin kdk ucu

noktasidir.

14. Alt orta kesici apeks noktasi (Iia): Alt en ileri orta kesici disin kok ucu

noktasidir.

15. Ust molar mesial kontak noktas1 (Msc): Ust 1. biiyiikaz1 kronunun mesial

kontak noktasi.
16. Ust molar noktas1 (Ms): Ust 1. biiyiikaz1 bukkal sulkusun en okluzal noktast.

17. Alt molar mesial kontak noktast (Mic): Alt 1. biiylikaz1 kronunun mesial

kontak noktasi.
18. Alt molar noktasi1 (Mi): Alt 1. biiyiikaz1 bukkal sulkusun en okluzal noktasi.

19. B noktasi (B): Alt cenede en ileri alt kesici dis ile pogonion arasinda kalan

kemik i¢biikeyliginin en derin noktasi.
20. Pogonion (Pg): Alt ¢ene simfizi dis kontoru {izerinde yer alan en ileri noktadir.

21. Gnathion (Gn): Alt ¢ene simfizinin en 6n ve en alt noktalar1 arasinda kalan

orta noktadir.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Menton (Me): Alt ¢cene simfizinin dis sinir1 tizerindeki en alt noktadir.
Subnazal (Sn): Nazal septumun iist dudak ile birlestigi nokta.

Columella (Cm): Burun kolumellasinda en 6n nokta.

Ust dudak noktas1 (Ls): Ust dudak derisi ile mukozasinin birlestigi nokta.
Alt dudak noktasi (Li): Alt dudak derisi ile mukozasinin birlestigi nokta.

Yumusak doku supramentale (Si): Yumusak doku ¢ene ucu ile alt dudak

arasinda kalan en derin nokta.

Yumusak doku Pogonion (PGs): Yumusak doku ¢ene ucunun en 6n noktasi.
Burun ucu noktasi (PRN): Burun ucunun en 6n noktasi.

Yumusak doku Nasion (Ns): Yumusak doku Nasion noktas.

Yumusak doku Glabella (G’): Nasion noktasi tizerindeki yumusak dokunun

ileri noktasi.

cn
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Sekil 5. Sefalometrik 6l¢gtimlerde kullanilan anatomik noktalar.

1. Nasion (N), 2. Orbita (Or), 3. Sella (S), 4. Porion (Po), 5. Condylion (Co), 6. Artikulare (Ar),
7. Gonion (Go), 8. Spina Nasalis Posterior (PNS), 9. Spina Nasalis Anterior (ANS), 10. A
Noktast (4), 11. Ust orta kesici kenar noktasi (Is), 12. Alt orta kesici kenar noktas: (i), 13. Ust
orta kesici apeks noktasi (Isa), 14. Alt orta kesici apeks noktas: (lia), 15. Ust molar mesial
kontak noktasi (Msc), 16. Ust molar noktast (Ms), 17. Alt molar mesial kontak noktas: (Mic), 18.
Alt molar noktas1 (Mi), 19. B Noktast (B), 20. Pogonion (Pg), 21. Gnathion (Gn), 22. Menton
(Me), 23. Subnazal (Sn), 24. Columella (Cm), 25. Ust dudak noktast (Ls), 26. Alt dudak noktas:
(Li), 27. Yumusak doku supramentale (Si), 28. Yumusak doku Pogonion (PGs), 29. Burun ucu
noktast (PRN), 30. Yumugak doku Nasion (Ns), 31. Yumusak doku Glabella (G’)
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5.2.2 Sefalometrik Diizlemler (Sekil 6)

Calismamizda kullanilan diizlemler sunlardir:

1.
2.

10.
11.

12.

13.
14.

On kafa kaidesi diizlemi (SN): Sella ve Nasion noktalarindan gegen diizlem.
Frankfurt Horizontal diizlemi (FH): Porion ve orbita noktalarindan gegen
diizlem.

Okluzal diizlem (OL) : Alt ve iist kesici dislerin, kesici kenar noktalarini
birlestiren dogru parcasinin orta noktasi ile list birinci biiylik az1 disin,
mesiovestibuler tiiberkiiliiniin distal kenarinin orta noktasindan gegen diizlem.
Okluzal-dik diizlem (OLp): Okluzal diizleme Sella noktasindan dik ¢izilerek
olusturulan referans diizlemi.

Maksiller diizlem (NL): Spina nasalis anterior ve spina nasalis posterior
noktalarindan gecen diizlem.

Mandibuler diizlem (ML): Gonion ve Menton noktalarindan gecen diizlem.
Ricketts’ diizlemi (EL): Yumusak doku Pg noktasindan burun ucuna teget
cizilen diizlem.

N-A diizlemi (NA): Nasion ve A noktalarindan gegen diizlem.

N-B diizlemi (NB): Nasion ve B noktalarindan gegen diizlem.

A—Pg diizlemi (APg): A ve Pg noktalarindan gecen diizlem.

Ust kesici egimi (ILs): Ust kesici disin kok ucu ile kesici ucundan gecen, disin
uzun aksi.

Alt kesici egimi (ILi): Alt kesici disin kdk ucu ile kesici ucundan gegen, disin
uzun aksi.

Yiiz diizlemi (FL): Nasion ve Pogonion noktalarindan gegen diizlem.

Sella—Gnathion diizlemi (SGn): Sella ve Gnathion noktalarindan gegen diizlem
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Sekil 6. Sefalometrik 6lgtimlerde kullanilan referans diizlemler.

1. On kafa kaidesi diizlemi (SN), 2. Frankfurt Horizontal diizlemi (FH), 3. Okluzal diizlem (OL),
4. Okluzal dik diizlem (OLp), 5. Maksiller diizlem (NL), 6. Mandibuler diizlem (ML), 7. Ricketts’
diizlem (EL), 8. N — A diizlemi (NA), 9. N — B diizlemi (NB), 10. A —Pog (APg),11. Ust kesici
egimi (ILs),12. Alt kesici egimi (ILi), 13. Yiiz diizlemi (FL), 14. Sella — Gnathion diizlemi (SGn)
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5.2.3 Sefalometrik Ol¢iimler

Calismamizdaki sefalometrik dlglimler agisal, sagital, vertikal ve yumusak doku

Olctimleri olmak iizere dort ana grupta toplanmustir.

5.2.3.1 Acsal Olgiimler (Sekil 7)

1. SNA agis1: Ust cene kaidesinin 6n kafa kaidesine gore dn-arka yondeki

konumunu belirleyen agidir.

2. SNB agist: Alt ¢ene kaidesinin 6n kafa kaidesine gore 6n-arka yondeki

konumunu belirleyen agidir.

3. ANB agis1: Ust ve alt genenin dn-arka yonde birbirleriyle iliskilerini

belirleyen agidir.
4. SN/NL: On kafa kaidesi diizlemi ile maksiller diizlem arasinda kalan agidur,
5. SN/ML: On kafa kaidesi ile mandibuler diizlem arasinda kalan agidur.
6. SN/OL: On kafa kaidesi ile okluzal diizlem arasinda kalan agidur.

7. SN/SGn (Y agis1): Sella-Gnathion diizlemi ile Sella — Nasion diizlemi

arasindaki agidir.

8. Ar—-Go—Gn (Gonial ag1): ‘Ar-Go’ dogrusu ile ‘Go-Gn’ dogrusunun

olusturdugu acidir.

9. N-A-Pg (Konveksite agis1): ‘N-A’ dogrusu ile ‘A-Pg’ dogrusunun

olusturdugu acidir.

10. N-S—Ar (Saddle agis1): ‘N-S’ dogrusu ile ‘S-Ar’ dogrusunun olusturdugu
acidir.

11. S-Ar—Go (Artikiiler a¢1): ‘S-Ar’ dogrusu ile ‘Ar-Go’ dogrusunun

olusturdugu agidir.
12. FMA agisi: FH diizlemi ile mandibuler diizlem arasinda kalan agidir.

13. FH/FL (Fasiyal ag1): FH diizlemi ile FL diizlemi arasinda kalan agidir.
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14. Is/NL: Ust orta kesici disin uzun ekseni ile maksiller diizlem arasinda kalan

acidir.

15. li/ML: Alt orta kesici disin uzun ekseni ile mandibuler diizlem arasinda

kalan acidr.

16. Keserlerarasi ag1: Ust ve alt orta kesici dislerin uzun eksenleri arasinda kalan

acidir.
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Sekil 7. Calismamizda kullanilan digsel ve iskeletsel agisal 6l¢timler

1. SNA, 2. SNB, 3. ANB, 4. SN/ NL, 5. SN/ ML, 6. SN/ OL, 7. SN / SGn, 8. Ar-Go-Gn,
9. N-A-Pg, 10.N-S-Ar, 11. S-Ar-Go, 12. FMA, 13.FL / FH, 14. Is / NL, 15. li / ML, 16.

Keserlerarast aci
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5.2.3.2 Sagital Olciimler (Sekil 8)

1. OLp-A pt: OLp diizlemi ile A noktas1 arasindaki mesafe.

2. OLp-Pg: OLp diizlemi ile Pg noktas1 arasindaki mesafe.

3. OLp—Co: OLp diizlemi ile Co noktas arasindaki mesafe.

4. Co—A pt: Condylion noktasi ile A noktas1 arasindaki mesafe.
5.Co-Gn: Condylion noktasi ile Gnathion noktasi arasindaki mesafe.
6. Go—Gn : Gonion ile Gnathion noktasi arasindaki mesafe.

7. S—N: Sella noktasi ile Nasion noktasi arasindaki mesafe.

8. NLFH—A: Nasion noktasimdan Frankfurt horizontal diizlemine indirilen dik ile

A noktas1 arasindaki mesafe.

9. NLFH-Pg: Nasion noktasindan Frankfurt horizontal diizlemine indirilen dik ile

Pg noktas1 arasindaki mesafe.
10. Is pos: Is noktasi ile OLp diizlemi arasindaki mesafe.
11. li pos: Ii noktasi ile OLp diizlemi arasindaki mesafe.

12. Overjet (Is pos—Ii pos): OL diizlemi tizerinde Is noktasi ile Ii noktasi

arasindaki mesafe
13. Msc pos: Msc noktasi ile OLp diizlemi arasindaki mesafe.

14. Mic pos: Mic noktas1 ile OLp diizlemi arasindaki mesafe.

48



Sekil 8. Calismamizda kullanilan iskeletsel ve digsel sagital dlgiimler

1.OLp-A 2.0Lp-Pg,3.0Lp—Co,4.Co—A,5 Co—-Gn, 6. Go — Gn, 7. S-N, 8.
N7FH - A, 9. NfFH — Pg, 10. Is pos, 11. li pos, 12. Overjet, 13. Msc pos, 14. Mic pos
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5.2.3.3 Vertikal Olciimler (Sekil 9)

1.

10.

11.

12.

ANS—Me (Alt 6n yiiz yiiksekligi): Spina nasalis anterior ve Menton noktalari
arasinda kalan uzakliktir.

. S—Go (Total arka yiiz yiiksekligi): Sella ile Gonion noktalar1 arasindaki

uzakliktir.

. N-Me (Total 6n yiiz yiiksekligi): Nasion ile Menton noktalar1 arasindaki

uzakliktir.

. N—ANS (Ust 6n yiiz yiiksekligi): Nasion noktas1 ile Spina nasalis anterior

noktasi arasindaki uzakliktir.

. S—Go/N-Me %: Arka yiiz yiiksekligi ile 6n yiiz yiiksekligi orani.
. S—Ar (Arka kafa kaidesi): Sella ile Artikulare noktalar1 arasindaki uzakliktir.

. Ar—-Go (Alt arka yiiz yiiksekligi): Artikulare ile Gonion noktalari arasindaki

uzakliktir.

. Is=NL: Ust en ileri orta kesici disin kesici kenar1 ile maksiller diizlem

arasindaki dik uzakliktir.

. li-ML.: Alt en ileri orta kesici disin kesici kenar1 ile mandibuler diizlem

arasindaki dik uzakliktir.

Overbite: OL diizlemine dik bir diizlem tizerinde Is ile Ti noktalar1 arasindaki
uzaklik.

Ms—NL: Ust birinci biiyiik az1 disin Ms noktas1 ile maksiller diizlem
arasindaki uzakliktir.

Mi—ML: Alt birinci biiyiik az1 digsin Mi noktasi ile mandibuler diizlem
arasindaki uzakliktir.
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Sekil 9. Calismamizda kullanilan iskeletsel ve dissel vertikal 6lgiimler

1. ANS — Me, 2. S—Go, 3. N—Me, 4. N—ANS,5.S-Go /N —Me %, 6. S—Ar, 7. Ar — Go,
8. Is— NL,9. li — ML, 10. Overbite, 11. Ms — NL, 12. Mi - ML
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5.2.3.4 Yumusak Doku Olciimleri ( Sekil 10)

1.

OLp-PGs: Yumusak doku Pogonion noktasi ile OLp diizlemi arasindaki
uzakliktir.

. OLp—Ls : Ust dudagin en ileri noktas1 ile OLp diizlemi arasindaki uzakliktir.
. OLp-Li : Alt dudagin en ileri noktas1 ile OLp diizlemi arasindaki uzakliktir.

. Ls—EL: Ust dudagin en ileri noktas1 ile Ricketts’in E dogrusu arasindaki

uzakliktir.

. Li—El: Alt dudagn en ileri noktasi ile Ricketts’in E dogrusu arasindaki

uzakliktir.

. Labiomental sulkus derinligi: Yumusak doku supramentale noktas1 (Si) ile

Ricketts’in E dogrusu arasindaki uzakliktir.

. Nazolabial a¢1: Cm ve Sn noktalarindan gecen diizlem ile Sn ve Ls

noktalarindan gegen diizlem arasindaki agidir.

. Labiomental a¢1: Li ve Si noktalarindan gecen diizlem ile Si ve PGs

noktalarindan gegen diizlem arasindaki agidir.

. Konveksite agis1 (burun dahil): Nasion ile PRN noktalarindan gecgen diizlem ile

PRN ile PGs noktalarindan gegen diizlem arasindaki agidir.

10. Konveksite agis1 (burun hari¢): Nasion ile Sn noktalarindan gecen diizlem ile

Sn ile PGs noktalarindan gecen diizlem arasindaki agidir.
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Sekil 10. Calismamizda kullanilan yumusak doku 6l¢iimleri

1.OLp - PGs, 2. OLp — Ls, 3. OLp — Li, 4. Ls — EL, 5. Li — El, 6. Si — EL, 7. Nazolabial
agt, 8. Labiomental ag¢i, 9. Konveksite agist (burun dahil), 10. Konveksite acisit (burun harig)
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5.2.4 Overjet ve Molar iliskideki Diizelmenin incelenmesi (SO Analizi)

Overjet ve molar iliskideki diizelmenin iskeletsel ve digsel komponentlerinin
miktarlarin1 belirlemek i¢in iist ve alt c¢enedeki digsel ve iskeletsel degisiklikler

hesaplanmistir. Bu 6l¢iimlerin elde edilmesinde kullanilan metod asagida gosterilmistir.

Overjet Molar Iliski
Iskeletsel katk Iskeletsel katk
1.0Lp-A pt. 1.0Lp-A pt.
2.0LP-Pg. 2.0LP- Pg
Dissel katki Dissel Katki
3.1s-OLp eksi OLp-Apt. 3.Ms- OLp eksi OLp- A pt.
4.1i-OLp eksi OLp-Pg 4.Mi- OLp eksi OLp — Pg
Overjet diizeltimi: Molar Iliski Diizeltimi:
1,2,3 ve 4’lin toplami 1,2,3 ve 4 “lin toplami

Overjet 6l¢iimii hesaplamasi i¢in asagidaki formiilden yararlanilmistir:
Overjet Diizeltimi = Ust ¢ene + Ust Keser — Alt cene — Alt keser
Ust gene = OLp — A pt.
Ust keser = Is — Olp eksi OLp — A pt.
Alt ¢ene = OLp — Pg
Alt keser = i — Olp eksi OLp - Pg
Molar iligki 6l¢iimii hesaplamasi i¢in asagidaki formiilden yararlanilmistir:
Molar iliski Diizeltimi = Ust ¢ene + Ust molar — Alt ¢ene — Alt molar
Ust cene = OLp — A pt.

Ust molar = Ms — Olp eksi OLp — A pt.
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Alt ¢gene = OLp — Pg
Alt molar = Mi — Olp eksi OLp — Pg
5.3 Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 15.0 programi kullanildi. Istatistiksel
analizler 4 ana bolimden olusmaktadir. Bunlar her iki grubun T, degerlerinin
karsilagtirilmasi, , Herbst IV grubunun Ty ve T donemlerinin karsilagtirilmasi, Forsus
FRD grubunun Ty ve T; donemlerinin karsilastirilmasi ve her iki grubun T;-To fark
degerlerinin karsilastirilmas: seklindedir. Her istatistiksel analiz dncesi karsilastirilacak
gruplarin  normal dagilim  gosterip  gostermedigi  Shapiro-Wilk  testi ile
degerlendirilmistir. Her iki grubun Ty degerleri karsilastirilirken normal dagilim
gosteren parametreler iizerinde bagimsiz t-testi, normal dagilima uymayan parametreler
tizerinde ise Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Her iki grup icin de; grup ici
karsilastirmalarda normal dagilim gosteren parametrelerde bagimli gruplarda t-testi,
normal dagilim gostermeyen parametrelerde ise Wilcoxon testi uygulanmistir. Son
olarak gruplarin T31-Ty fark degerlerinin birbiriyle karsilagtirilmasinda normal dagilima
uyan parametrelerde bagimsiz t-testi, normal dagilima uymayan parametrelerde ise
Mann-Whitney U testi uygulanmustir. Biitiin testler %95 (p=0.05) giivenilirlik sinirinda
uygulanmistir. Metod hatasinin belirlenmesinde ise ilk Ol¢limlerle ikinci Ol¢timler

arasinda korelasyon katsayilar1 hesaplanmaistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde Herbst IV apareyi ve Forsus FRD apareyi tedavisi Oncesi ve
sonrasinda alinan lateral sefalometrik filmler iizerinde elde edilen verilere ait

istatistiksel analiz sonuglari tablolar ile birlikte sunulmaktadir.
6.1 Ol¢iim Hatasinin Degerlendirilmesi

Metod hatasini belirleyebilmek i¢in aragtirmamizda yer alan hastalardan rastgele
secilen 10 tanesinin Ty ve T deki lateral sefalometrik filmleri ilk ¢izimlerden iki hafta
sonra ayn1 yontemle tekrar ¢izilmistir. Ol¢iim hatalarmi degerlendirmek amaciyla elde
edilen ilk oOl¢limlerle ikinci Ol¢limler arasindaki ilinti katsayilart hesaplanmis ve

sonuglar Tablo 3’te gosterilmistir.

Istatistiksel analiz sonuglarma gore birinci ve ikinci dl¢iimler arasinda yiiksek
seviyede ilinti saptandi. Hesaplanan en diisiik ilinti katsayisinin (r= 0.978) SN/NL

Olclimiine ait oldugu belirlendi.

6.2 Herbst ve Forsus Gruplarmin Tedavi Basindaki Kraniofasial Morfolojilerinin

Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tedavi oncesi Herbst ve Forsus gruplarinin kraniofasial morfolojilerinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in her iki grup i¢in Ty’

da alinan 52 degisken analiz edilerek elde edilen bulgular Tablo 4’de verilmistir.

Her iki grubun Ty agisal ve yumusak doku dlglimlerinden higbirinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir. Ty sagital ve vertikal dl¢limlerinden ise sadece

overjet ve overbite Ol¢limii i¢in istatistiksel anlamli fark saptanmustir.

Olgiimler her iki grubun tedavi basinda kraniofasial morfoloji agisindan oldukca
benzer oldugunu ortaya koymaktadir. Sadece iki 6l¢timde farklilik goriilmiistiir. Overjet
Olctimiine bakildiginda tedavi basinda Herbst grubunun 3.12 mm anlamhi fazlalik
gosterdigi ve overbite Olglimiine bakildiginda da tedavi basinda Herbst grubunun 2.49

mm anlaml fazlalik gosterdigi bulunmustur.
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Tablo 3. Sefalometrik 6l¢iimlerde 6l¢tim hatasinin degerlendirilmesi sonucu bulunan ilinti katsayilar1 (r).

Olgiim ilinti Katsayisi Olgiim ilinti Katsayisi Olgiim ilinti Katsayisi
SNA 0.999 Co-A pt 0.993 Is-NL 0.998
SNB 0.997 Co-Gn 0.985 li-ML 0.987
ANB 0.986 Go-Gn (mm) 0.989 Overbite 0.988
SN/NL 0.978 S-N (mm) 0.993 Ms-NL 0.991
SN/ML 0.992 N-LFH-A 0.991 Mi-ML 0.987
SN/OL 0.995 N-LFH-Pg 0.993 Olp-PGs 0.994
Y Agist (SN/SGn) 0.991 Is pos 0.999 Olp-Ls 0.995
Gonial A¢1 (ArGoGn) 0.988 li pos 0.985 Olp-Li 0.996
Konveksite Agist (N-A-Pg) 0.993 Overjet 0.994 Ls-EL 0.997
Saddle Agis1 (N-S-Ar) 0.996 Msc-pos 0.997 Li-EL 0.998
S-Ar-Go 0.992 Mic-pos 0.998 Labiomental Sulkus 0.994
Fasiyal Ag1 (FL/FH) 0.990 ANS-Me 0.994 Nazolabial A¢1 (Cm-Sn-Ls) 0.986
Is/NL 0.989 S-Go (mm) 0.996 Labiomenatl A¢1 (Li-Si-PGs)  0.986
li/ML 0.991 N-ME (mm) 0.999 Konveksite (na-prn-pog) 0.997
Keserlerarasi Ag1 0.999 N-ANS (mm) 0.998 Konveksite (na-sn-pog) 0.989
Olp-A pt 0.987 S-Go/N-Me % 0.997

Olp-Pg 0.997 S-Ar (mm) 0.995

Olp-Co 0.987 Ar-Go (mm) 0.997




6.3 Herbst Grubunun T;-Ty Degerleri Arasindaki Farkin Karsilastirilmasina Ait

Bulgular

Herbst grubunun T3-Ty fark sefalometrik Glglimlerine iliskin istatistiksel anlaml

fark olup olmadigina ait bulgular Tablo 5’de gosterilmistir.

Herbst grubuna ait acisal Ol¢imlerden T3-To donemleri arasinda SNA, SNB,
ANB, SN/OL, Konveksite acisi, Is/NL, [i/ML ve Keserleraras1 a¢1 degerleri arasinda

istatistiksel anlamli fark saptanmustir.

Ust ¢enenin kafa kaidesine gére konumunu gosteren SNA l¢iimii tedavi sonunda
1.15 derecelik anlamli azalma gosterirken, {ist ¢enenin kafa kaidesine gore konumunu
gosteren SNB Ol¢limii 1.5 derecelik anlamli artma gostermistir. Tedavi sonunda ANB

Olctimiinde 2.79 derecelik anlamli azalma gozlenmistir.

Okluzal diizlemin Sella-Nasion diizlemine gore agilanmasini gosteren SN/OL
Olgtimiinde 4.03 derecelik anlamli artis goriilmiistiir. Konveksite agis1 (N-A-Pg) ise 4.82

derecelik anlamli azalma gostermistir.

Ust keser eksen egimini gosteren Is/NL &lgiimiinde 6.46 derecelik anlaml1 azalma
gozlenirken, alt keser eksen egimini gosteren Ii/ML 6l¢iimiinde ise 9.87 derecelik artis

saptanmistir. Keserlerarasi ag1 4.12 derecelik anlamli azalma gostermistir.

Herbst grubuna ait sagital dl¢iimlerden T1-To donemleri arasinda Olp-Pg, Olp-Co,

li pos, Overjet ve Mic-pos degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmustir.

Alt ¢enenin 6n arka yon konumunu gosteren Olp-Pg 6l¢limii tedavi sonrasinda
4.16 mm anlaml artig gosterirken, kondilin 6n arka yon konumunu gosteren Olp-Co

6l¢timii kondilin anlamli olarak 2.53 mm 6ne yer degistirdigini gostermektedir.

Alt keserin 6n arka yon konumunu gosteren li-pos Ol¢limiinde 8.06 mm anlamli
artis gézlenmis, alt molarin 6n arka yon hareketini gosteren Mic-pos Ol¢limiinde 7.28
mm anlamli artig goriilmiistiir. Overjet degerinde 6.98 mm’lik anlamli azalma

saptanmuistir.
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Tablo 4. Herbst ve Forsus grubuna ait agisal Ty 6lgimlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve yapilan gruplar arasi karsilagtirma sonuglari.

Herbst T, Forsus T,
Degiskenler N Ort Ss Min Maks Ort Ss Min Maks P
SNA 16  82.20 3.80 76.50 89.10 82.83 2.68 76.70 87.70 0.595"°
SNB 16  75.60 2.47 71.30 80.10 74.97 2.35 70.10 79.20 0.466™°
ANB 16  6.60 1.99 4.30 10.70 6.56 1.64 4.00 9.80 0.954NS
SN/NL 16  6.55 3.18 0.50 12.00 7.71 3.69 0.40 14.70 0.345M
SN/ML 16 30.28 5.04 21.40 37.50 30.80 4.93 25.40 40.10 0.771N
?g SN/OL 16 14.73 3.61 8.90 20.70 16.41 3.44 9.70 21.50 0.186NS
E Y Acisi (SN/SGn) 16  66.93 411 58.00 74.70 67.35 3.67 61.20 72.70 0.758Ns
B 2 Gonial Agt (ArGoGn) 16 12631  4.88 11510  134.00 12583  5.54 119.00 14040  0.796™S
S ©  Konveksite Agisi (N-A-Pg) 16  10.20 6.01 1.20 22.70 10.80 4.24 3.10 18.20 0.747"8
2 Saddle Agist (N-S-Ar) 16 12353 512 11400  131.10 12409  4.80 11550 13270  0.754™
S-Ar-Go 16 14042  7.63 129.70  157.40 14085  4.57 13490  147.90  0.848"S
FMA 16  26.45 5.56 15.40 36.90 26.83 5.28 17.90 38.00 0.844N5
Fasiyal A¢i (FL/FH) 16  81.46 4.02 70.70 85.40 81.96 3.40 77.20 91.60 0.451N8
o N 16 11759  8.21 10440  130.70 11403  4.59 10570 12290  0.141™
2 li/ML 16 9425 6.02 80.30 105.90 96.32 3.27 92.30 10460  0.236"S
2 Keserlerarasi At 16 12440  7.38 11040  137.10 12654 5.5 11860 13560  0.350™
NS istatistiksel olarak 6nemsiz
*p<0.05
**p<0.01
**%0<0.001

(-) degerler mesafe olgiimleri igin posterior yon, agisal dlgtimler i¢in disiis ifade etmektedir.
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Tablo 4 devami. Herbst ve Forsus grubuna ait sagital Ty 6l¢timlerine iligskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve yapilan gruplar arasi kargilastirma sonuglari.

SAGITAL

(-) degerler mesafe 6lgtimleri i¢in posterior yon, agisal 6l¢iimler i¢in diisiis ifade etmektedir.

Herbst T, Forsus T,
Degiskenler N Ort Ss Min Maks Ort Ss Min Maks P
Olp-Apt 16  72.93 7.55 62.90 91.00 7161 3.76 65.60 77.90 0.533"
Olp-Pg 16  70.34 7.22 61.50 86.60 70.48 451 62.30 80.40 0.947"S
Olp-Co 16  -12.61 3.87 -4.60 -18.20 -11.43 2.18 -8.20 -15.40 0.297M
g Co-A pt 16  86.98 9.75 71.70 111.00 83.90 3.79 77.60 90.70 0.248NS
E Co-Gn 16 105.44 10.05 88.70 124.40 102.49 6.55 93.00 114.90 0.333"S
g Go-Gn (mm) 16  66.28 8.65 54.90 89.80 65.11 453 58.70 74.60 0.985"°
= S-N (mm) 16 67.48 3.89 62.30 76.80 65.58 4.01 60.50 71.90 0.242M°
N-LFH-A 16 -3.84 4.24 2.30 -16.50 -3.08 3.06 -3.70 -8.30 0.985"°
N-LFH-Pg 16 -15.23 8.16 -8.20 -39.30 -13.88 5.90 2.60 -20.60 0.522MN°
Is pos 16  81.40 6.27 71.60 94.60 78.87 3.95 72.70 86.70 0.219™
B li pos 16  69.88 7.93 59.40 84.60 70.08 4.66 61.70 78.10 0.929M5
; Overjet 16 1047 1.56 7.60 13.30 7.35 2.42 3.90 12.90 0.000™"
= Msc-pos 16 48.99 6.81 38.90 58.70 49,55 3.64 43.60 55.80 0.773%
Mic-pos 16  47.08 6.29 38.50 56.40 48.10 4.47 41.00 55.30 0.600M
NS istatistiksel olarak 6nemsiz
*p<0.05
**p<0.01
**xn<0.001
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Tablo 4 devami. Herbst ve Forsus grubuna ait vertikal T, dl¢timlerine iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve yapilan gruplar arasi kargilagtirma sonuglari.

Herbst T, Forsus T,
Degiskenler N Ort Ss Min Maks Ort Ss Min Maks P
ANS-Me 16  61.20 7.05 50.50 75.80 60.15 6.32 53.40 72.10 0.572"
S-Go (mm) 16 7531 7.25 66.70 88.80 73.70 6.39 61.50 87.60 0.510M
?g N-ME (mm) 16  109.06  8.69 91.90 125.90 107.08  7.28 96.00 122.00  0.490™
E N-ANS (mm) 16  50.15 3.61 44.00 56.70 49.15 2.89 42.10 53.50 0.395M8
5 2 S-Go/N-Me % 16  69.05 3.55 63.50 74.70 68.80 3.38 62.60 73.70 0.844NS
= z S-Ar (mm) 16 34.61 2.84 29.40 38.60 33.65 3.20 27.70 39.60 0.373N°
E Ar-Go (mm) 16  45.46 5.75 35.70 54.70 44,54 435 38.50 53.60 0.614N°
Is-NL 16  26.68 4.41 20.80 37.20 25.65 3.39 21.50 33.10 0.467"S
o liML 16 41.82 17.53 35.90 45.20 35.50 3.45 30.30 41.40 0.168N°
2 Overbite 16 412 1.73 0.90 6.60 1.63 1.49 -0.50 5.40 0.003"
= Ms-NL 16  18.94 2.98 14.10 25.20 18.89 2.84 13.30 24.00 0.962N°
Mi-ML 16 25.20 3.87 19.50 32.20 25.23 3.09 21.30 31.90 0.976N°
NS istatistiksel olarak 6nemsiz
*p<0.05
**p<0.01
**%n<0,001

(-) degerler mesafe 6lglimleri i¢in posterior yon, agisal 6l¢iimler igin diisiis ifade etmektedir.
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Tablo 4 devami. Herbst ve Forsus grubuna ait yumusak doku Ty 6l¢iimlerine iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve yapilan gruplar arasi karsilagtirma sonuglar.

YUMUSAK DOKU OLCUMLERI

Herbst T, Forsus T,

Degiskenler N Ort Ss Min Maks Ort Ss Min Maks P

Olp-PGs 16 82.33 8.45 72.40 101.10 82.04 5.49 70.80 91.30 0.706™°
Olp-Ls 16  90.58 9.43 78.30 110.10 90.95 4.69 82.80 101.10  0.888"S
Olp-Li 16 87.63 9.74 74.90 107.00 85.93 4.94 77.60 93.70 0.539NS
Ls-EL 16 -2.29 1.73 0.20 -5.80 -2.38 2.86 2.30 -8.10 0.918"°
Li-EL 16 -1.86 2.85 2.50 -6.50 -1.60 2.53 2.50 -5.40 0.780N°
Labiomental Sulkus 16 -7.81 1.81 -4.40 -10.30 -7.12 1.94 -3.60 -10.70  0.310"
Nazolabial A¢1 (Cm-Sn-Ls) 16 12325  11.58 101.60  142.80 121.38  9.86 100.20 13540  0.627"
Labiomental Ag1 (Li-Si-PGs) 16 11407  9.47 97.50 132.40 11711 10.30 94.40 13410  0.392"°
Konveksite (na-prn-pog) 16 12504 561 11580  133.30 12483  4.05 12020 13160  0.903"°
Konveksite (na-sn-pog) 16 157.97  6.58 147.70  170.20 15958  6.82 149.20 17480 0501

NS istatistiksel olarak dnemsiz
*p<0.05

**p<0.01

***p<0.001

(-) degerler mesafe dlgiimleri igin posterior yon, agisal 6lglimler i¢in diisis ifade etmektedir.



Herbst grubuna ait vertikal 6lglimlerden T;-To donemleri arasinda ANS-Me, S-
Go, N-Me, Ar-Go, Is-NL ve Overbite degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark

bulunmustur.

Total yliz yiiksekligini gosteren N-Me oOl¢limiinde tedavi sonrasinda 4.58 mm
anlaml artis gozlenirken, alt yiiz yliksekligini gosteren ANS-Me Ol¢iimiinde 3.50 mm
anlaml artis gézlenmistir. Arka yiiz yliksekligi (S-Go) degeri 3.53 mm ‘lik anlamli artis
gosterirken ramus yiiksekligi (Ar-Go) de 3.78 mm ‘lik anlaml1 artis géstermistir.

Ust keserin palatal diizleme gore vertikal konumunu gosteren Is-NL Sl¢iimiinde
1.21 mm’lik anlamli artis saptanmistir. Overbite degeri ise 4.49 mm’lik anlamli azalma

gostermistir.

Herbst grubuna ait yumusak doku dl¢iimlerinden T;-To dénemleri arasinda Olp-
PGs, Ls-EL, Labiomental sulkus, Labiomental a¢i, na-prn-pog ve na-sn-pog degerleri

arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir.

Yumusak doku Pogonion noktasinin 6n arka yon konumunu gosteren Olp-PGs
dlciimii tedavi sonrasinda 6.56 mm anlamli artis gostermistir. Ust dudagin E dogrusuna
uzakligi (Ls-EL) ise 1.71 mm anlaml1 azalma gostermistir. Labiomental sulkus
derinliginde 1.72 mm °lik anlaml1 azalma gozlenmistir. Yumusak doku konveksite
degerlerinden her ikisi de anlamli artig gdstermistir. na-prn-pog ve na-sn-pog dl¢timleri
sirastyla 2.35 derece ve 3.67 derece anlamli artis gostermistir. Labiomental ac1 16.31

derecelik anlamli artis gostermistir.

6.4 Forsus Grubunun T;-T, Degerleri Arasindaki Farkin Karsilastirilmasina Ait

Bulgular

Forsus grubunun T3-To sefalometrik oOlglimlerine iliskin anlamli fark olup

olmadigina ait bulgular Tablo 6’da gésterilmistir.

Forsus grubuna ait acisal Ol¢limlerden T;-To donemleri arasinda SNB, ANB,
SN/OL, N-A-Pg, Is/NL, Ii/ML ve Keserlerarasi a¢1 degerleri arasinda istatistiksel

anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 5. Herbst grubunda Ty ve T; zamaninda alinan agisal dlgtimlere iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve yapilan grup i¢i karsilagtirma sonuglari.

ACISAL

Herbst T, Herbst T,
Degiskenler N Ort Ss Min Maks Ort Ss Min Maks P
SNA 16 82.20 3.80 76.50 89.10 81.05 3.20 75.40 85.60 0.006
SNB 16  75.60 2.47 71.30 80.10 77.10 2.58 72.80 81.60 0.000™"
ANB 16  6.60 1.99 4.30 10.70 3.80 1.44 1.30 8.00 0.0007"
SN/NL 16  6.55 3.18 0.50 12.00 6.88 2.85 2.10 11.80 0.490™°
SN/ML 16 30.28 5.04 21.40 37.50 31.37 4.36 24.60 37.80 0.081N8
g SN/OL 16 1473 361 8.90 20.70 1876 231 1420 2260  0.0007"
E Y Acisi (SN/SGn) 16  66.93 4.11 58.00 74.70 68.04 2.97 62.80 72.60 0.257N8
£ Gonial Ag1 (ArGoGn) 16 12631  4.88 11510  134.00 126.02  6.12 11480 13490  0.736"°
=z Konveksite Agis1 (N-A-Pg) 16 10.20 6.01 1.20 22.70 5.37 4.40 -0.50 18.30 0.001™
Saddle Agis1 (N-S-Ar) 16 12353 512 11410  131.10 12269  5.07 11350 13310  0.159"
S-Ar-Go 16 14042  7.63 129.70  157.40 14265  6.66 127.90  152.40  0.081"
FMA 16  26.45 5.56 15.40 36.90 27.42 5.64 17.10 35.80 0.397"°
Fasiyal A¢1 (FL/FH) 16 81.46 4.02 70.70 85.40 82.40 478 73.40 93.60 0.469N°
B Is/NL 16 11759 821 10440  130.70 111.13  6.39 99.70 12480  0.0007
g li/ML 16 94.25 6.02 80.30 105.90 10412  6.84 87.70 112.10  0.000™"
8  Keserlerarasi Agi 16 12440  7.38 11040  137.10 12028  6.92 10750 13230  0.006™

NS istatistiksel olarak 6nemsiz
*p<0.05

**p<0.01

***p<0.001

(-) degerler mesafe 6lglimleri i¢in posterior yon, agisal 6l¢iimler igin diisiis ifade etmektedir.
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Tablo 5 devam. Herbst grubunda T, ve T, zamaninda alinan

SAGITAL

sagital dl¢iimlere iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve yapilan grup i¢i karsilagtirma sonuglari.

Herbst T, Herbst T,
Degiskenler N Ort Ss Min Maks Ort Ss Min Maks P
Olp-Apt 16 72.93 7.52 62.90 91.00 73.46 4.84 65.20 83.90 0.734"
Olp-Pg 16  70.34 7.22 61.50 86.60 7451 5.23 67.50 86.20 0.015"
Olp-Co 16 -1261  3.87 -4.60 -18.20 -1008  3.08 -4.60 -1420  0.000™"
?g Co-A pt 16  86.98 9.75 71.70 111.00 84.25 6.72 72.20 97.60 0.154"%
E Co-Gn 16 10544  10.05 88.70 124.40 108.36  8.60 92.50 126.20  0.082"°
2 Go-Gn (mm) 16  66.28 8.65 54.90 89.80 66.47 5.48 57.50 78.50 0.365"°
z S-N (mm) 16 67.48 3.89 62.30 76.80 68.49 6.74 60.70 87.00 0.776N°
N-LFH-A 16 -3.84 4.24 2.30 -16.50 -5.03 4.97 5.40 -16.80  0.112M
N-LFH-Pg 16 -1523  8.16 -8.20 -39.30 -1413  9.25 6.30 -3480  0.642"
Is pos 16  81.40 6.27 71.60 94.60 80.30 7.99 69.10 95.80 0.485™
B li pos 16  69.88 7.93 59.40 84.60 77.95 6.27 67.30 90.20 0.000™"
; Overjet 16 1047 1.56 7.60 13.30 3.49 1.51 1.10 6.80 0.000™"
= Msc-pos 16 48.99 6.81 38.90 58.70 49.31 5.32 41.10 59.20 0.762"°
Mic-pos 16  47.08 6.29 38.50 56.40 54.36 5.84 4550 64.80 0.000™"
NS istatistiksel olarak 6nemsiz
*p<0.05
**p<0.01
**xn<0.001

(-) degerler mesafe 6lgtimleri i¢in posterior yon, agisal 6l¢iimler i¢in diisiis ifade etmektedir.
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Tablo 5 devami. Herbst grubunda Ty ve T; zamaninda alinan vertikal 6lgtimlere iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve yapilan grup i¢i kargilastirma sonuglari.

VERTIKAL

Herbst T, Herbst T,
Degiskenler N Ort Ss Min Maks Ort Ss Min Maks P
ANS-Me 16 61.20 7.05 50.50 75.80 64.70 6.84 56.50 80.70 0.002"
S-Go (mm) 16 75.31 7.25 66.70 88.80 78.85 7.78 69.90 93.10 0.001"
g N-ME (mm) 16  109.06  8.69 91.90 125.90 11365  8.30 10270 13090  0.002"
E N-ANS (mm) 16  50.15 3.61 44.00 56.70 50.96 3.52 45.00 56.80 0.159N8
v S-Go/N-Me % 16  69.05 3.55 63.50 74.70 69.29 3.29 63.70 74.50 0.440NS
= S-Ar (mm) 16 3461 2.84 29.40 38.60 33.94 2.93 28.40 38.40 0.087N°
Ar-Go (mm) 16  45.46 5.75 35.70 54.70 49.24 6.33 38.40 60.90 0.001™
Is-NL 16 26.68 4.41 20.80 37.20 27.90 3.72 23.00 37.70 0.019
B li-ML 16 37.45 3.96 35.90 45.20 36.46 3.74 31.50 44.10 0.064"S
; Overbite 16 412 1.73 0.90 6.60 -0.36 1.96 2.10 -5.60 0.0007"
a Ms-NL 16 18.94 2.98 14.10 25.20 18.43 2.55 14.60 23.00 0.176"°
Mi-ML 16 25.20 3.87 19.50 32.20 26.11 4.22 20.60 34.10 0.200"
NS istatistiksel olarak 6nemsiz
*p<0.05
**p<0.01
**%n<0,001

(-) degerler mesafe 6lglimleri i¢in posterior yon, agisal 6l¢iimler igin diisiis ifade etmektedir.



L9

Tablo 5 devami. Herbst grubunda Ty ve T; zamaninda alinan yumusak doku 6lgtimlerine iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve yapilan grup i¢i karsilagtirma

sonuglari.
Herbst T, Herbst T,

Degiskenler N Ort Ss Min Maks Ort Ss Min Maks P

Olp-PGs 16 82.33 8.45 72.40 101.10 88.90 6.23 79.90 99.90 0.007"
E Olp-Ls 16 91.91 7.22 79.90 106.40 90.58 9.43 78.30 11010  0.469"S
§ Olp-Li 16  87.63 9.74 74.90 107.00 91.73 7.49 80.20 106.10  0.051™
5 Ls-EL 16 -2.29 1.73 0.20 -5.80 -4.01 2.13 -0.20 -8.00 0.001"
3 Li-EL 16 -1.86 2.85 2.50 -6.50 -1.60 2.92 3.80 -6.20 0.656™°
5 Labiomental Sulkus 16 -7.81 1.81 -4.40 -10.30 -6.08 1.60 -3.20 -8.90 0.0007"
2 Nazolabial A¢1 (Cm-Sn-Ls) 16 12325  11.58 101.60  142.80 125.01  10.64 110.70  150.60  0.502"°
;fg Labiomental A¢1 (Li-Si-PGs) 16 11407  9.47 97.50 132.40 13039  10.47 11610 15570  0.000™"
§ Konveksite (na-prn-pog) 16 12504 561 11580  133.30 12739  5.48 120.70  137.70  0.033"
~ Konveksite (na-sn-pog) 16 15797  6.58 147.70  170.20 16165  5.60 151.10  170.60  0.002"

NS istatistiksel olarak 6nemsiz

*p<0.05

**p<0.01

**xn<0.001

(-) degerler mesafe 6lgtimleri i¢in posterior yon, agisal 6l¢iimler i¢in diisiis ifade etmektedir.



SNB, SN/OL, Ii/ML degerleri artig gosterirken;, ANB, N-A-Pg, IS/NL ve
keserleraras1 ac¢1 azalma goOstermistir. Alt ¢enenin kafa kaidesine gore konumunu
gosteren SNB acis1 1.32 derecelik , okluzal diizlem ile kafa kaidesi diizlemi arasindaki
acty1 gosteren SN/OL acis1 3.99 derecelik ve alt keser eksen egimini gosteren [i/ML
acist 11.65 derecelik anlamli artis gosterirken; ANB agis1 1.92 derecelik, konveksite (N-
A-Pg) acist 3.24 derecelik, iist keser eksen egimini gosteren Is/NL agis1 7.88 derecelik

ve keserlerarasi ac1 3.85 derecelik anlamli azalma gostermistir.

Forsus grubuna ait sagital 6l¢timlerden T1-To donemleri arasinda Olp-Pg, li pos,
Overjet ve Mic-pos degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Bunlardan
alt cenenin 6n arka yon konumunu gosteren Olp-Pg degerinde 3.66 mm’lik, alt keserin
on arka yon konumunu veren li-pos degerinde 6.35 mm’ik ve alt molarin 6n arka yon
konumunu gosteren Mic-pos degerinde 5.66 mm’lik anlamli artis olurken; Overjet

degerinde 4.9 mm’lik anlaml1 azalma goriilmiistiir.

Forsus grubuna ait vertikal Ol¢iimlerden T;-To donemleri arasinda Overbite ve
MS-NL degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Overbite degerinde
1.49 mm’lik anlamli azalma gozlenirken {ist molarin gémiilme miktarini1 gésteren MS-

NL 6l¢iimiinde 1.70 mm’lik anlamli gémiilme gézlenmistir.

Forsus grubuna ait yumusak doku 6l¢timlerinden T1-To donemleri arasinda Olp-
PGs, Olp-Ls, Olp-Li, Ls-EL, Li-EL, Labiomental sulcus, Labiomental a¢1 ve na-sn-pog

degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur.

Yumusak doku pogonion noktasinin 6n arka yon konumunu gosteren Olp-PGs
degerinde 5.16 mm’lik anlamli artis saptanmistir. Dudaklar ile ilgi 6lgiimlerden iist
dudagin konumunu gosteren Olp-Ls ve Ls-EL degerlerinde sirasiyla -2.55 mm ve -0.79
mm’lik anlamli azalma bulunmustur. Alt dudag: ilgilendiren Olp-Li ve Li-EL

Olctimlerinde ise sirasiyla 4.84 mm ve 0.82 mm anlamli artis goriilmiustiir.

Labiomental bolge ile ilgili dl¢imlerden labiomental sulkus derinligini gdsteren

6l¢iim sulkus derinliginde 1.41 mm’lik anlamli azalma oldugunu gostermektedir.
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Tablo 6 .Forsus grubunda T, ve T; zamaninda alinan agisal 6lgiimlere iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve yapilan grup i¢i kargilagtirma sonuglari.

ACISAL

Forsus T Forsus T,
Degiskenler N Ort Ss Min Maks Ort Ss Min Maks P
SNA 16 82.83 2.68 76.70 87.70 82.21 2.77 76.20 87.10 0.158">
SNB 16 74.97 2.35 70.10 79.20 76.30 2.62 69.20 80.80 0.002"
ANB 16 6.56 1.64 4.00 9.80 4.63 1.80 1.20 7.50 0.0007"
SN/NL 16 771 3.69 0.40 14.70 7.88 3.08 0.30 13.00 0.730™°
SN/ML 16  30.80 4.93 25.40 40.10 31.06 4.72 25.30 39.40 0.445NS
g SN/OL 16 1641 344 9.70 21.50 2041 3.33 1560 2660  0.0007"
E Y Agist (SN/SGn) 16 67.35 3.36 61.20 72.70 67.89 3.11 61.80 72.10 0.108Ns
£ Gonial Ag1 (ArGoGn) 16 12583 554 119.00  140.40 126.17 595 11750  137.60  0.629"°
=z Konveksite Agis1 (N-A-Pg) 16 10.80 4.24 3.10 18.20 7.55 5.07 -1.90 15.90 0.000™"
Saddle Agist (N-S-Ar) 16 12409  4.80 11550  132.70 12391  4.98 11650 13050  0.758"S
S-Ar-Go 16 14085  4.57 13490  147.90 139.26  4.67 129.80  146.20  0.155"
FMA 16  26.83 5.28 17.90 38.00 25.38 5.46 17.40 35.10 0.136™°
Fasiyal A¢1 (FL/FH) 16 81.96 3.40 77.20 91.60 82.96 351 76.20 89.70 0.501N°
o IsNL 16 11403 459 105.70  122.90 106.14  3.86 100.30  113.70  0.000
g li/ML 16 96.32 3.27 92.30 104.60 107.98  6.09 96.50 118.60  0.0007"
8  Keserlerarasi Agi 16 12654 5.5 11860  135.60 12268  5.86 11290 13330  0.017"

NS istatistiksel olarak 6nemsiz

*p<0.05
**p<0.01
**0<0,001

(-) degerler mesafe 6lglimleri i¢in posterior yon, agisal 6l¢iimler igin diisiis ifade etmektedir.
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Tablo 6 devami. Forsus grubunda Ty ve T; zamaninda alinan sagital Sl¢iimlere iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve yapilan grup i¢i karsilastirma sonuglari.

SAGITAL

(-) degerler mesafe 6lglimleri i¢in posterior yon, agisal 6l¢iimler igin diisiis ifade etmektedir.

Forsus T, Forsus T,
Degiskenler N Ort Ss Min Maks Ort Ss Min Maks P
Olp-A pt 16 7161 3.76 65.60 77.90 72.93 3.59 68.10 80.50 0.074M°
Olp-Pg 16  70.48 451 62.30 80.40 74.15 3.45 69.40 79.50 0.002"
Olp-Co 16 -11.43 218 -8.20 -15.40 -1095 234 -6.80 -1530  0.389"S
g Co-A pt 16 83.90 3.79 77.60 90.70 84.31 3.74 78.50 92.50 0.638"°
E Co-Gn 16 10249  6.55 93.00 114.90 10401 537 94.90 11240  0.125™
v Go-Gn (mm) 16  65.11 453 58.70 74.60 65.69 3.53 60.00 72.50 0.303"°
= S-N (mm) 16  65.58 4,01 60.50 71.90 66.48 3.67 60.80 73.30 0.095M°
N-LFH-A 16 -3.08 3.06 3.70 -8.30 -3.63 3.28 -2.40 -9.00 0.564"N°
N-LFH-Pg 16 -13.88  5.90 2.60 -20.60 1247 656 -0.50 -26.70  0.535M
Is pos 16 78.87 3.95 72.70 86.70 77.43 4.63 70.20 86.40 0.071™
B li pos 16  70.08 4.66 61.70 78.10 76.43 4.21 67.10 83.90 0.000™
g Overjet 16 735 2.42 3.90 12.90 2.44 1.19 0.70 5.50 0.000™"
a Msc-pos 16  49.55 3.64 43.60 55.80 50.19 3.83 43.90 57.10 0.268N°
Mic-pos 16 48.10 4.47 41.00 55.30 53.76 433 44.60 60.40 0.0007"
NS istatistiksel olarak 6nemsiz
*p<0.05
**p<0.01
**xn<0.001
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Tablo 6 devami. Forsus grubunda Ty ve T; zamaninda alinan vertikal 6l¢timlere iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve yapilan grup igi karsilagtirma sonuglar.

VERTIKAL

(-) degerler mesafe 6lglimleri i¢in posterior yon, agisal 6l¢iimler igin diisiis ifade etmektedir.

Forsus Ty Forsus T,
Degiskenler N Ort Ss Min Maks Ort Ss Min Maks P
ANS-Me 16  60.15 6.32 53.40 72.10 60.70 6.33 54.10 72.40 0.127™
S-Go (mm) 16 7370 6.39 61.50 87.60 74.49 5.92 64.70 88.40 0.342M8
g N-ME (mm) 16 107.08  7.28 96.00 122.00 108.71 7.67 97.50 12370  0.052"8
E N-ANS (mm) 16 49.15 2.89 42.10 53.50 50.41 2.50 45.70 54.20 0.0518
2 S-Go/N-Me % 16  68.80 3.38 62.60 73.70 68.54 3.25 61.20 73.60 0.485"S
= S-Ar (mm) 16  33.65 3.20 27.70 39.60 34.38 2.74 29.50 39.80 0.104MN8
Ar-Go (mm) 16 44.54 4.35 38.50 53.60 45.01 4.21 39.40 54.40 0.498"S
Is-NL 16  25.65 3.39 21.50 33.10 26.06 2.88 23.00 32.00 0.131™
B li-ML 16  35.50 3.45 30.30 41.40 34.36 411 28.00 41.90 0.085"°
; Overbite 16  1.63 1.49 -0.50 5.40 0.13 0.98 -1.40 1.90 0.001"
2 MsNL 16  18.89 2.84 13.30 24.00 17.18 2.64 13.00 21.80 0.000™"
Mi-ML 16  25.23 3.09 21.30 31.90 25.65 3.23 21.80 32.70 0.408Ns
NS istatistiksel olarak 6nemsiz
*p<0.05
**p<0.01
**%n<0,001
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Tablo 6 devami. Forsus grubunda Ty ve T; zamaninda alinan yumusak doku dlgiimlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve yapilan grup igi karsilagtirma

sonuglari.
Forsus T Forsus T,
Degiskenler N  Ort Ss Min Maks Ort Ss Min Maks P
Olp-PGs 16 82.04  5.49 7080  91.30 8721  4.00 81.00 9420  0.000"
E Olp-Ls 16 9095  4.69 8280  101.10 88.40  5.00 7880 9580  0.001”
§ Olp-Li 16 8593  4.94 7760  93.70 90.77  4.46 8290  99.80  0.000°"
5 Ls-EL 16 -2.38 2.86 2.30 -8.10 -3.17 2.46 0.90 -7.10 0.036"
3 Li-EL 16 -1.60 2.53 2.50 -5.40 -0.77 2.03 2.50 -3.70 0.011"
5 Labiomental Sulkus 16 -7.12 1.94 -3.60 -10.70 -5.70 2.05 -2.40 -9.30 0.000""
2 Nazolabial A¢1 (Cm-Sn-Ls) 16 121.38 9.86 100.20  135.40 11823  8.79 96.70  131.80  0.154"S
;fg Labiomental A1 (Li-Si-PGs) 16 11711 1030 9440  134.10 12473 1529  100.70 15340  0.004™
§ Konveksite (na-prn-pog) 16 12483 4.05 120.20  131.60 12473  3.77 118.90  130.70  0.847"S
~ Konveksite (na-sn-pog) 16 15958  6.82 14920  174.80 161.59  6.44 15050 171.50  0.009"
NS istatistiksel olarak 6nemsiz
*p<0.05
**p<0.01
**xn<0.001

(-) degerler mesafe 6lgtimleri i¢in posterior yon, agisal 6lgiimler i¢in diisiis ifade etmektedir.



Bu bulguyu destekler sekilde labiomental a¢ida da 7.61 derecelik anlamli artis
gorilmistir. Yumusak doku konveksite agilarindan burun i¢cermeyen konveksite agisi

(na-sn-pog) ise 2.00 derecelik anlaml1 artis gostermistir.

6.5 Forsus ve Herbst Gruplarinin T;-T, Farklar1 Arasinda Istatistiksel Fark Olup
Olmadigina Dair Bulgular

Forsus ve Herbst gruplar1 arast Ti-To fark sefalometrik Ol¢limlerine iliskin

anlamli fark olup olmadigina ait bulgular Tablo 7°de gosterilmistir.

Forsus ve Herbst gruplar1 arasi agisal 6lgiimlerden ANB ve S-Ar-Go odlgiimleri
T1-To fark degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Alt ve iist ¢enenin
birbirine gore iskeletsel konumunu gosteren ANB agis1 Herbst grubunda 2.79 derecelik
azalma, Forsus grubunda ise 1.92 derecelik azalma gostermistir. Artikuler ac1 (S-Ar-
Go) Herbst grubunda 2.22 derecelik artis, Forsus grubunda ise 1.59 derecelik azalma

gostermistir.

Forsus ve Herbst gruplari arasi sagital 6l¢iimlerden Olp-Co ve Overjet dlgtimleri
T1-To fark degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Olp-Co degeri
Herbst grubunda kondilin konumunda 2.53 mm °‘lik 6ne yer degistirme oldugunu
gostermektedir. Ayni1 deger Forsus grubunda ise 0.48 mm olarak bulunmustur. Overjet

degeri Herbst grubunda 6.98 mm, Forsus grubunda da 4.90 mm azalma gostermistir.

Forsus ve Herbst gruplari arasi vertikal 6l¢limlerden ANS-Me, S-Go, S-Ar, Ar-
Go, Overbite ve Ms-NL ol¢timleri T;-To fark degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark

bulunmustur.

Total yiiz yiiksekligi (ANS-Me) , Herbst grubunda 3.50 mm artis gosterirken,
ayni deger Forsus grubunda 0.54 mm artig géstermistir. Arka yiiz yiiksekligi (S-Go)
degeri de toplam yiiz yiiksekligi ile benzer sekilde Herbst grubunda 3.53 mm ve Forsus
grubunda da 0.78 mm artmustir.
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Tablo 7. Herbst ve Forsus grubuna ait agisal dlgiimlerin T;-Ty farkina iliskin tanimlayicr istatistiksel bilgiler ve ortalama farklarinin 6nem kontroli.

ACISAL

Herbst (T1-Ty)

Forsus (T1-Tp)

(-) degerler mesafe 6lglimleri i¢in posterior yon, agisal 6lgiimler i¢in diisiis ifade etmektedir.

Degiskenler N Ort Ss Min Maks Ort Ss Min Maks P
SNA 16 -1.15 1.44 0.60 -4.30 -0.61 1.66 2.10 -3.90 0.337"°
SNB 16 1.50 1.31 -1.90 3.70 1.32 1.25 -0.90 3.40 0.450N
ANB 16 -2.79 1.21 -1.30 -5.60 -1.92 1.02 0.60 -4.00 0.037"
SN/NL 16 0.33 1.87 3.00 -4.50 0.16 1.84 -2.40 3.80 0.799"°
SN/ML 16 1.09 2.33 -2.60 7.40 0.26 1.37 -1.80 3.60 0.228Ns
g SN/OL 16  4.03 2.66 0.60 10.00 3.99 3.09 -1.30 12.30 0.971"
E Y Acisi (SN/SGn) 16 1.10 3.75 -2.10 12.40 0.54 1.27 -1.20 3.90 0.610M8
£ Gonial Ag1 (ArGoGn) 16 -0.29 3.42 5.20 -8.20 0.33 2.74 -2.80 6.80 0.836"°
=z Konveksite Agis1 (N-A-Pg) 16 -4.82 3.01 1.90 -10.10 -3.24 2.33 0.10 -7.40 0.108N8
Saddle Agis1 (N-S-Ar) 16 -0.84 2.27 -3.70 3.90 -0.17 2.23 -3.40 4.10 0.409N8
S-Ar-Go 16 222 4.76 -5.30 10.90 -1.59 4.25 2.20 -11.90  0.035
FMA 16 0.97 4.46 -7.10 9.40 -1.44 3.66 3.70 -8.00 0.104"°
Fasiyal A¢1 (FL/FH) 16 093 3.77 -5.10 9.40 1.00 3.44 -4.10 7.90 0.961N°
o IsNL 16 -6.46 4.66 2.10 -18.00 -7.88 5.71 -0.90 -1820  0.821™
; li/ML 16 9.87 4.28 2.40 20.90 11.65 4.50 3.70 20.40 0.261N°
2 Keserlerarast Agi 16 -4.12 5.17 4.00 -16.00 -3.85 5.73 9.50 -13.60  0.890"
NS istatistiksel olarak 6nemsiz
*p<0.05
**p<0.01
**%0<0.001
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Tablo 7 devami. Herbst ve Forsus grubuna ait sagital dlgtimlerin T;-Ty farkina iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve ortalama farklarinin 6nem kontroli.

SAGITAL

Herbst (T1-Ty)

Forsus (T1-Tp)

(-) degerler mesafe 6lgtimleri i¢in posterior yon, agisal 6lgiimler i¢in diisiis ifade etmektedir.

Degiskenler N Ort Ss Min Maks Ort Ss Min Maks P
Olp-Apt 16 0.53 6.13 -1.90 7.80 1.31 2.74 -4.80 6.00 0.865"°
Olp-Pg 16 4.16 6.10 -1.48 12.90 3.66 3.83 -3.40 11.20 0.376N°
Olp-Co 16 2.53 1.98 -0.40 7.20 0.48 2.19 -3.10 3.70 0.010"
g Co-A pt 16 -2.73 7.29 -2.79 4.00 0.40 3.38 -5.60 6.70 0.181"
E Co-Gn 16 291 6.25 0.67 9.40 1.52 3.74 0.80 7.30 0.113"S
g Go-Gn (mm) 16 0.18 6.27 0.95 9.40 0.58 217 0.00 4.40 0.720N°
= S-N (mm) 16 1.01 5.38 0.06 5.50 0.90 2.02 0.08 470 0.113Ns
N-LFH-A 16 -1.19 3.69 7.20 -8.30 -0.55 3.72 -5.40 6.40 0.627N°
N-LFH-Pg 16  1.10 6.99 -9.90 16.90 1.40 5.95 -9.10 13.00 0.895"°
Is pos 16 -1.10 6.13 -4.29 7.90 -1.44 2.97 -4.30 6.30 0.611N°
B li pos 16 8.06 5.81 -9.00 16.20 6.35 3.73 0.30 12.80 0.136"°
; Overjet 16 -6.98 1.85 -3.00 -10.10 -4.90 2.41 -1.50 -9.60 0.011"
= Msc-pos 16 031 412 -8.80 -11.00 0.63 2.21 -3.20 6.00 0.865"°
Mic-pos 16 7.28 4.36 -3.90 13.50 5.66 3.17 1.90 12.70 0.238"S
NS istatistiksel olarak 6nemsiz
*p<0.05
**p<0.01
**xn<0.001
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Tablo 7 devami. Herbst ve Forsus grubuna ait vertikal 6lgtimlerin T;-T farkina iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler ve ortalama farklarinin 6nem kontrolii.

VERTIKAL

Herbst (T1-Ty)

Forsus (T1-Ty)

(-) degerler mesafe olglimleri i¢in posterior yon, agisal 6l¢timler igin diisiis ifade etmektedir.

Degiskenler N  Ort Ss Min Maks Ort Ss Min Maks P
ANS-Me 16 3.50 3.79 -1.40 14.30 0.54 2.46 4.00 -6.80 0.013"
S-Go (mm) 16 353 3.49 -3.90 10.80 0.78 3.21 6.20 -7.90 0.027"
g N-ME (mm) 16 4.58 4.98 -5.50 16.80 1.62 4.20 -8.80 9.60 0.079M8
E N-ANS (mm) 16 0.81 2.19 4.10 -5.10 1.26 2.39 -1.50 7.20 0.578N8
v S-Go/N-Me % 16 0.24 1.23 -1.70 3.10 -0.26 1.46 -2.90 3.20 0.298NS
= S-Ar (mm) 16 -0.67 1.47 2.20 -4.60 0.73 1.68 -1.50 4.30 0.018"
Ar-Go (mm) 16 3.78 3.43 -1.50 10.10 0.47 2.73 4.90 -7.40 0.008™
Is-NL 16 121 1.85 -1.20 6.90 0.41 1.25 -2.60 2.80 0.213™
B li-ML 16 -0.98 1.95 2.70 -4.40 -1.13 2.46 2.90 -6.10 0.844NS
; Overbite 16 -4.49 2.17 -1.50 -10.50 -1.49 1.47 0.40 -5.70 0.0007"
a Ms-NL 16 -0.51 1.44 2.20 -2.70 -1.70 1.46 0.80 -5.00 0.027"
Mi-ML 16 091 2.72 -2.10 9.80 0.41 1.75 -2.90 3.30 0.910M
NS istatistiksel olarak 6nemsiz
*p<0.05
**p<0.01
**%n<0,001
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Tablo 7 devami. Herbst ve Forsus grubuna ait yumusak doku 6l¢timlerinin T;-Ty farkina iliskin tanimlayicr istatistiksel bilgiler ve ortalama farklarinin 6nem kontrolii.

Herbst (T1-Ty)

Forsus (T1-Ty)

Degiskenler N Ort Ss Min Maks Ort Ss Min Maks P
Olp-PGs 16  6.56 7.05 -1.62 15.70 5.16 4.11 -2.10 12.90 0.131"
‘E Olp-Ls 16 -1.33 7.17 -2.18 9.40 -2.55 2.57 1.80 -6.60 0.578"S
E Olp-Li 16  4.10 7.73 -1.77 16.10 4.84 3.25 -1.10 11.20 0.651M5
T LsEL 16 -171 17 2.70 -4.50 0.79 1.38 1.80 -4.00  0.103"°
3  LiEL 16 0.26 2.36 -4.20 6.80 0.82 1.14 -2.00 2.20 0.403"
a Labiomental Sulkus 16 172 1.52 -0.30 5.50 1.41 0.87 -0.10 3.50 0.490M
8 Nazolabial A¢1 (Cm-Sn-Ls) 16 176 10.27 -10.10  26.40 -3.15 8.40 14.00 -21.90  0.250
i Labiomental Ag1 (Li-Si-PGs) 16 1631 9.64 -1.10 39.50 7.61 9.12 -11.30  23.90 0.014"
E Konveksite (na-prn-pog) 16 235 4.01 -4.00 13.10 -0.09 1.90 3.10 -4.30 0.036"
E Konveksite (na-sn-pog) 16 3.67 3.98 -7.40 11.40 2.00 2.65 -3.30 6.60 0.174N8
NS istatistiksel olarak 6nemsiz
*p<0.05
**p<0.01
**xn<0.001

(-) degerler mesafe 6lgtimleri i¢in posterior yon, agisal 6lgiimler i¢in diisiis ifade etmektedir.



Arka kafa kaidesi uzunlugu (S-Ar); Herbst grubunda 0.67 mm azalmis, Forsus
grubunda ise 0.73 mm artmistir. Ramus yiiksekligini veren Ar-Go 6lgiimii ise Herbst

grubunda 3.78 mm ve Forsus grubunda da 0.47 mm artis géstermistir.

Overbite degeri her iki grupta da azalmistir. Herbst grubunda bu azalma 4.49

mm olarak gergeklesirken, Forsus grubunda 1.49 mm olarak gerceklesmistir.

Forsus ve Herbst gruplar1 aras1 yumusak doku dlgiimlerden Labiomental ag1 ve
na-prn-pog Olgtimleri Ti-Tp fark degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur. Labiomental ac1 her iki grupta da artmistir. Herbst grubunda bu deger
16.31 derece, Forsus grubunda da 7.61 derece artig gostermistir. Yumusak doku
konveksite acilarindan burnu igeren na-prn-pog olgiimii Herbst grubunda 2.35 derece

artmistir. Forsus grubunda ise bu degerde 0.09 derecelik bir azalma bulunmustur.
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6.6 Overjet ve Molar Iliskideki Diizelmeye Dair Bulgular
6.6.1 Herbst Apareyi Overjet ve Molar iliski Diizeltimine Ait Bulgular

Herbst grubunda T1-To Overjet ve Molar iliski diizeltimi degerlerindeki iskeletsel
ve dissel etkilerin yiizdesi gere¢ ve yontem boliimiinde agiklanan formiiller araciligiyla
hesaplanmistir. Herbst grubundaki overjet diizeltim miktar1 6.9 mm’dir. Overjet
diizeltiminin 3.63 mm’lik kismi (%52) iskeletsel diizeltim olarak gerceklesmis, 3.33
mm’lik kisim ise (%48) dissel diizeltim olarak gerceklesmistir. Molar iliski diizeltim
miktar1 ise 6.9 mm bulunmustur. Bu diizeltimin 3.63 mm’lik kism1 (%52) iskeletsel
iken, 3.34 mm’lik kismi (%48) ise dissel olmustur. Ust cene, alt cene, iist keserler, alt
keserler, iist molarlar ve alt molarlarin antero-posterior yondeki hareketlerini; ilgili
hesaplamalar1 ve overjet ve molar iligski diizeltimindeki iskeletsel ve dissel etki miktar

ve ylizdelerini gosteren sekiller asagida verilmistir (Sekil 11 ve Sekil 12).

Overjet Diizeltimi Molar iliski Diizeltimi
Iskeletsel Etki: Iskeletsel Etki:

1) Ust Cene 0.53 1) Ust Cene 0.53
2) Alt Cene 4.16 2) Alt Cene 4.16
Dissel Etki: Dissel Etki:

3) Ust Keser 0.57 3) Ust Az1 -0.22
4) Alt Keser 3.90 4) Alt Az1 3.12

Overjet Diizeltimi = Ust Cene + Ust Keser — Alt Cene — Alt Keser

Overjet Diizeltimi = 0.53 + 0.57 — 4.16 - 3.90 = -6.96 mm

Molar Iliski Diizeltimi = Ust Cene + Ust Molar — Alt Cene — Alt Molar

Molar Iliski Diizeltimi = 0.53 +(- 0.22) -4.16 — 3.12 = -6.97 mm
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OVERJET DUZELTiMi

6.96 mm
%100

iSKELETSEL ETKi
3.63 mm
% 52

AN

UST CENE
0.53 mm
%7

ALT CENE
4.16 mm
%59

DISSEL ETKI
3.33 mm
%48

AN

UST KESER
0.57 mm
-%8

ALT KESER
3.9 mm
%56

Sekil 11: Herbst Grubu Overjet Diizeltimi Bilesenleri ve Yiizdeleri

(T1-To)

MOLAR iLiSKi DUZELTIMI

6.97 mm
%100

iSKELETSEL ETKi
3.63 mm
% 52

AN

UST CENE
0.53 mm
%7

ALT CENE
4,16 mm
%59

DISSEL ETKI
3.34 mm
%48

AN

UST MOLAR
-0.22 mm
%3

ALT MOLAR
3.12 mm
%45

Sekil 12. Herbst Grubu Molar iliski Diizeltimi Bilesenleri ve Yiizdeleri

(T1-To)
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6.6.2 Forsus Apareyi Overjet ve Molar iliski Diizeltimine Ait Bulgular

Forsus grubunda T;-To Overjet ve Molar iliski diizeltimi degerlerindeki iskeletsel
ve dissel etkilerin yilizdesi gere¢ ve yontem boliimiinde agiklanan formiiller araciligiyla
hesaplanmistir. Forsus grubundaki overjet diizeltim miktart 4.9 mm’dir. Overjet
diizeltiminin 2.35 mm’lik kismi (%48) iskeletsel diizeltim olarak gerceklesmis, 2.55
mm’lik kisim ise (%52) dissel diizeltim olarak gergeklesmistir. Molar iliski diizeltim
miktari ise 5.03 mm bulunmustur. Bu diizeltimin 2.35 mm’lik kismi1 (%46) iskeletsel
iken, 2.68 mm’lik kism1 (%54) ise dissel olmustur. Ust gene, alt gene, iist keserler, alt
keserler, iist molarlar ve alt molarlarin antero-posterior yondeki hareketlerini; ilgili
hesaplamalar1 ve overjet ve molar iligski diizeltimindeki iskeletsel ve dissel etki miktar

ve ylizdelerini gosteren sekiller asagida verilmistir (Sekil 13 ve Sekil 14).

Overjet Diizeltimi Molar iliski Diizeltimi
Iskeletsel Etki: Iskeletsel Etki:

1) Ust Cene 1.31 1) Ust Cene 1.31
2) Alt Cene 3.66 2) Alt Cene 3.66
Digssel Etki: Digsel Etki:

3) Ust Keser 0.13 3) Ust Az1 -0.68
4) Alt Keser 2.69 4) Alt Az1 2.00

Overjet Diizeltimi = Ust Cene + Ust Keser — Alt Cene — Alt Keser

Overjet Diizeltimi = 1.31 +0.13 — 3.66 - 2.69 = -4.9 mm

Molar Iliski Diizeltimi = Ust Cene + Ust Molar — Alt Cene — Alt Molar

Molar liski Diizeltimi = 1.31 +(-0.68) -3.66 —2.00 = -5.03 mm
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OVERJET DUZELTiMi

4.90 mm
%100

iSKELETSEL ETKi
2.35mm
% 48

N

UST CENE
1.31 mm
-%26

ALT CENE
3.66 mm
%74

(T1-To)

Di$SEL ETKI
2.55mm
%52

AN

UST KESER
0.13 mm
-%2

MOLAR iLiSKi DUZELTIMI

5.03 mm
%100

ISKELETSEL ETKI
2.35mm
% 46

AN

UST CENE
1.31 mm
-%26

ALT CENE
3.66 mm
%73

ALT KESER
2.69 mm
%54

Sekil 13. Forsus Grubu Overjet Diizeltimi Bilesenleri ve Yiizdeleri

DISSEL ETKI
2.68 mm
%54

AN

UST MOLAR
-0.68 mm
%13

ALT MOLAR
2.00 mm
%40

Sekil 14. Forsus Grubu Overjet ve Molar iliski Diizeltimi Bilesenleri ve Yiizdeleri

(T1-To)
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7.TARTISMA
7.1 Birey ve Yontem

Giliniimiizde genel kabul goren goriise gore iskeletsel Sinif II Boliim 1 tedavileri
tice ayrilmaktadir. Bunlar; hastanin addlesan donemde oldugu zaman uygulanan
fonksiyonel tedavi ile bliylime modifikasyonu, ergenlik sonrasi post addlesan donemde
uygulanan sabit ortodontik tedavi ile yapilan kamuflaj tedavisi ve eriskinlerde yapilan

ortognatik cerrahi tedavisi seklindedir (70).

Herbst sabit fonksiyonel tedavisi ile kondiler biiyiimenin biiyiime gelisim
doneminin sonunda dahi stimiile edilebilecegini rapor eden deneysel ve klinik
caligmalar mevcuttur (50,71-73). Rhesus maymunlarinda yapilan deneysel galismalarda
Herbst apareyinin temporomandibuler eklem yapilar1 lizerinde uyarici etkisi oldugu
histolojik olarak kanitlanmistir (50). Benzer sekilde geng eriskinlerde kondil ve glenoid
fossa biiylimesinin olumlu yonde degistirilebilecegi ve yeniden uyarilabilecegi yoniinde

yapilmis klinik ¢aligmalar mevcuttur (72,73).

Pancherz ve Ruf, yapilmis olan ¢alismalarin 1s181inda genel kabul gérmiis Sinif 11
boliim 1 tedavi yaklagimini yenileyerek fonksiyonel tedavilerin ¢ocuk ve ergenlerde
uygulanabileceginin, kamuflaj tedavisi ve ortognatik cerrahi gibi yaklagimlarin ise 25
yas sonrast ge¢ eriskin bireylerde uygulanmasinin daha dogru oldugunu rapor etmistir

(7,70,74).

Gianelly, yaptig1 fonksiyonel tedavi ¢alismasinda tedavi sonuglari, tedavi siiresi
ve niiks gibi kriterleri degerlendirmis ve dissel gelisimdeki ilerlemenin tedavi siiresini
kisalttigini ve niiks riskini azalttigini bildirmistir (75). Buna bagli olarak galismamizda
bireylerin seciminde ge¢ donem biiyiime gelisim doneminde olmalarina dikkat edildi.
Baz1 arastiricilar hastalarin iskeletsel yas tespitini servikal vertebra gelisim donemi
yontemine gore yapmistir (76). Ancak farkli yontemler kullanan yazarlar da mevcuttur.
Ornegin Hagg ve Pancherz, bireylerin iskeletsel yas tayininde boy uzama egrilerinin
kullanilabilecegini séylemistir (77). Williams ise biiylime atiliminin belirlenmesinde, el
bilek filmlerinden yararlanmanin viicudun ve yiiziin biiylime atiliminin ayn1 dénemde
gerceklesmesi sebebiyle en giivenilir yontem oldugunu bildirmistir (78). Biz de

calismamizda bu literatiir bilgileri 1s181nda, dahil edilen hastalarin biiylime gelisim
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donemlerini saptarken Hagg ve Taranger’in rapor ettigi el bilek yontemini kullandik
(67). Her iki grup biiyiikk oranda benzerlik gosterecek sekilde ge¢ pubertal gelisim
donemindeki bireylerden olusmustur (MP3-G ve RI- J) (67).

Gruplar olusturulurken, randomizasyon uygulandigi i¢cin kiz ve erkek
dagiliminda herhangi bir ayrim yapilmamistir. Aelbers ve Dermaut, fonksiyonel
apareyler lizerinde yaptiklari derleme calismasinda, cinsiyet farkinin tedavi sonucu
acisindan etkili oldugunun saptandigi calisma sayisinin oldukc¢a sinirli oldugunu
belirtmistir  (79). Cinsiyet ayrimina gidilmemesinin  en Onemli nedenleri;
randomizasyona sadik kalinmasi, bdyle bir islem uygulanmasi durumunda gruplardaki
birey sayisinin azalmasi ve istatistik analizlerdeki veri dagilimi ve analiz
giivenilirliginin olumsuz etkilenmesini Onlemektir. Benzer sabit fonksiyonel aparey
klinik ¢aligsmalar1 incelendiginde cinsiyet ayrimina gidilmedigi goriilmektedir (8,64,80-
83). Literatiirde baz1 ¢alismalar ge¢ donem ortodonti hastalariyla yapilan ¢alismalarda
bayan sayisinin erkek sayisina gore fazla gozlendigini rapor etmektedir (84-87). Bu
durumun sebebi olarak kadinlarin erkeklere gore dis goriiniislerine daha diiskiin
olmalar1 gosterilmistir (88). Calismamizda da bu yayinlarla uyumluluk gésterir sekilde

bayan sayisinin erkek sayisina gore fazlaligi s6z konusudur.

Bu calismada da kullanildigi {izere, fonksiyonel apareyler iizerinde yapilan
bircok caligmada sefalometrik olarak okluzal diizleme dik agiyla olusturulan vertikal

referans diizlemi kullanilmistir (44,47,49,81,89-91).

Arastirmamizda kullandigimiz Herbst IV apareyinde ankraj tipi olarak dokiim
paslanmaz celik splintlerden faydalanilmistir. Bunun nedeni hem diger ankraj tiplerine
gore daha saglam olmasi hem de literatiirde Herbst apareyi i¢in gilinlimiize kadar
tanimlanmis olan ankraj tipleri arasinda sonuglar agisindan anlamli bir fark bulunmamais
olmasidir (92,93). Ancak metal iskelet sistemleri ya da akrilik splint uygulamalarinin
dezavantaji olarak, Herbst apareyi c¢ikartildiktan sonra posterior acgik kapanis
goriilebilmekte ve tedavi siiresi buna bagli olarak uzayabilmektedir (94-96). Forsus
FRD apareyinin iiretici firma (3M) tarafindan 6nceki apareylere kiyasla bazi avantajlar
oldugu iddia edilmektedir (63). Kullandigimiz Forsus FRD apareyi giiniimiize kadar
gelistirilmis Forsus apareylerinin en sonuncusu olmasi, hasta agisindan kullaniminin

rahat olmasi ve klinik olarak yaygin kullanim1 g6z 6niine alinarak seg¢ilmistir.
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Ark teli lizerinden uygulanan sabit fonksiyonel aparey ¢alismalarinda, ankrajin
kuvvetlendirilmesi i¢in miimkiin olan en kalin ark teli uygulamast bu ¢alismada da
uygulandig1 iizere yaygm bir yontemdir (90,97,98). Sabit fonksiyonel aparey
uygulamalarinin ark teli tizerinden yapildigi durumlar igin, baz1 ¢aligmalarda alt kesici
dislerde -5° tork ig¢eren braketler uygulanmistir (90,97). Baz1 calismalarda ise alt kesici
dislerde standart braketler uygulanirken, alt ark telinin kesici disler bolgesinde ortalama
5° bukkal kok torku uygulamasi yapilmistir (97). Bu uygulamalardaki amag alt kesici
dislere etkiyen protruzyon kuvveti sonucu olusan tipping etkisini azaltmaktir.
Calismamizda bu durum dikkate alinarak Forsus FRD apareyi 0.019x0.025 inch ark teli
ile birlikte -6° kok torkuna sahip braketler ile birlikte uygulanmustir.

Pancherz, Herbst apareyi igin tedavi siiresini 6 ay olarak belirlemistir (49,99).
Wieslander Herbst-headgear kombinasyonu tedavisini 5 ay siire ile uygulamistir (81).
Blackwood ve Weiland, sabit fonksiyonel apareylerin 6 aylik siirede yeterli etkiyi
sagladigimi bildirmistir (90,97).Calismamizda hem Herbst IV apareyi hem de Forsus
FRD apareyi hastalara 7 ay siireyle kullandirilmistir. Bu siire bir¢ok literatiir 6rneginde
uygulanan sabit fonksiyonel tedavi siiresi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7,40,66,68,100-
106).

Calismamizda heniiz pubertal biiyiime atilimi dénemi tam olarak sonlanmamis
hastalardan herhangi bir tedavi almayan kontrol grubu olusturmanin etik kaygilar
nedeni ile tartigmali olmasindan dolayr kontrol grubu olusturulmadi. Literatiirdeki
benzer calismalara uygun olacak sekilde iki uygulama grubu kendi aralarinda

karsilastirildi (72,107).
7.2 Bulgularin Degerlendirilmesi
7.2.1 Tedavi Oncesi Kraniofasial Morfoloji

Aelbers ve Dermaut, fonksiyonel aparey kullanilan yayinlar inceledikleri bir

istatistiksel ¢calismada baslangi¢ ANB agisinin ortalama 5.6° oldugunu bildirmistir (79).

Sabit fonksiyonel apareylerinin etkilerinin incelendigi ¢aligmalarda, genellikle
artmig dik yon boyutlarina sahip bireyler ¢aligmaya dahil edilmemektedir (108-110).

Bununla birlikte artmis dik yon boyutlarinin  Herbst apareyi kullanimi igin
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kontrendikasyon olusturmadigint bildiren c¢alismalar da mevcuttur (100,111,112).
Calismamizda, genel uygulamaya uygun olarak, bireylerin SN/Go-Me agisinin 39°’den

diisiik olmasina dikkat edilmistir.

Calismamizda Herbst grubu baslangic overjet miktart 10.47+1.56 mm, Forsus
grubu baslangic overjet miktari ise 7.35+£2.42 mm olarak saptanmistir. Sabit fonksiyonel
apareylerin etkilerinin degerlendirildigi bir¢ok yayinda, ¢alismamiza uygun olarak

tedavi basi overjet miktarinin 5 mm’den fazla oldugu saptanmustir (47,72,107,113-117).

Tedavi oOncesi Forsus ve Herbst sabit fonksiyonel aparey gruplar1 arasinda
kraniofasial morfoloji agisindan herhangi bir anlamli farklilik olup olmadiginin
belirlenmesi igin istatistiksel karsilastirma yapilmigtir. 32 dl¢glimden sadece 2 tanesinde
anlamli fark bulunmustur. Bu oOl¢lim degerleri Tablo 4’te verilmistir. Forsus sabit
fonksiyonel aparey grubu ile karsilastirildiginda Herbst sabit fonksiyonel grubunun
tedavi baslangicinda daha yiiksek overjet ve overbite degerlerine sahip oldugu
goriilmustiir. Bu agidan Herbst grubu bireylerinin Forsus grubu bireylerine gore hafifce
artmis Siuf II 6zelligi gosterdigi sOylenebilirse de, iki grup arasinda tedavi Oncesi

morfolojik 6zellikler agisindan biiyiik bir benzerlik s6z konusudur.
7.2.2 Kranial Yapilarin Degerlendirilmesi

Kranial 6l¢timlerin incelenmesi sonucu Herbst grubu ve Forsus grubu arasinda
S-Ar-Go acisal dlgiimii i¢in istatistiksel anlamli bir fark saptandi. S-Ar-Go agis1 Herbst
grubunda 2.22 mm artig gosterirken, Forsus grubunda ise 1.59 mm ‘lik bir azalma

gostermistir. Bu gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4).

Karacay, Forsus Flat Nitinol spring kullandiklar1 c¢aligmasinda bu agiy1

degismemis olarak bulmusdur (105).

Calismamizda Herbst grubu icin bulunan anlamli artis farki kondilin 6nde
konumlanmasi ve artmis dik yon boyutlari ile alt genede ortaya ¢ikan saat yonii rotasyon
ile agiklanabilir. Forsus grubunda ise kondilin 6ne yer degistirme miktar1 Herbst

grubuna gore anlamli olarak azdir.

Arka kafa kaidesi uzunlugu (S-Ar) ¢alismamizda Herbst grubu i¢in 0.67 mm’lik
diisiis, Forsus grubu icin ise 0.73 mm’lik artis gdstermistir. iki grup arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Herbst grubunda bu degerde goézlenen diisiis
kondilin Forsus grubuna gore daha dnde konumlanmasiyla iligkilendirilmistir. Forsus
grubuna gore kondilin Herbst grubunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde onde
konumlanmasi1 Ar noktasmin vertikal olarak S noktasina daha yakin bir yerde

konumlanmasina, bu durum da S-Ar mesafesinin kisalmasina sebep olmustur.

Calismamizda, anlamsiz olarak degisen Y ve FMA agilar1 Pancherz, Manfredi
ve ark, Ruf ve Pancherz’e gore Herbst tedavisiyle degismeden kalmis, Pancherz, Lai ve

McNamara ve Omblus ve ark.,’na gére ise artmistir (43,48,100,101,118,119).

Kranial yapilarla ilgili bulgularin incelenmesi sonucu, kranial yapilarda sabit

fonksiyonel tedavi sonucunda ciddi bir degisiklik olmadig: goriilmektedir.
7.2.3 Yiiz Yiiksekligi Ol¢iimleri

Yiiz yiiksekligi olglimlerinden ANS-Me ve S-Go odl¢lim degerlerinde iki grup

arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (Tablo 7).

Alt yiiz yiiksekligi (ANS-Me) , calismamizda Herbst grubunda 3.50 mm, Forsus
grubunda ise 0.54 mm artis gostermistir. Forsus grubundaki degisim Karacay ve ark.
Forsus Niti Flat Nitinol Spring apareyi ile olgtiikleri 4.87 mm ‘lik artisa gére daha azdir
(105).

Manfredi ve ark., ozellikle erkek hastalarda alt 6n yiiz yiiksekliginin arttigini
bildirmistir (101). Benzer sekilde Xi Du ve ark. ve 10 aylik Herbst tedavisi sonunda
head-gear kullanilmayan grupta alt On yiiz yiiksekliginin st g¢enenin posterior
rotasyonuna bagl olarak anlamli derecede arttigini tespit etmistir (120). Herbst apareyi
icin VanLaecken alt yiiz yiiksekliginde 0.3 mm ‘lik bir artig saptamigtir (91). Herbst
apareyi tizerinde yapilan benzer ¢alismalarda Pancherz ve Valant ve Sinclair de benzer
sonuglar rapor etmislerdir (44,48,110,121).

Mills, Smf II bolim 1 malokluzyona sahip 26 hastada Andresen ve Frankel
apareylerini kullandig1 ¢alismasinda, ozellikle alt 6n yiiz yiiksekliginde onemli artig

oldugunu bildirmistir (122).
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Patel ve ark., iist ve alt 6n yiiz yiiksekliginde 6nemli bir artis rapor etmistir (83).
Haciyev ve Windmiller’ da alt 6n yiiz yliksekliginde artig bildiren yazarlardandir
(123,124).

Bu bulgular ¢alismamizdaki bulgularla benzerlik gostermektedir. Alt 6n yiiz
yiiksekliginde artis gozlemlenmeyen ¢alismalarin ortak 6zelligi, bu ¢alismalarda akrilik
splintlerden faydalanilmasidir. Bu okluzal bloklar posterior digler iizerinde vertikal
kontrol saglamakta ve dislerin erupsiyonunu engelleyerek alt ¢eneyi daha ¢ok horizontal

biiylimeye zorlamaktadir (110).

Literatiirde bir¢ok ¢aligsmada, iist 6n yiiz yiliksekliginin (N-ANS) Herbst tedavisi
ile degismedigi rapor edilmistir (44,101,110). Lai ve McNamara ise {ist on yiiz
yiksekliginde artis gozlemlemistir (43). Bizim galismamizda da anlamli olmayan

diizeyde artig goriilmiistiir.

Tim 06n yliz yiiksekligine (N-Me) bakildiginda ise Herbst grubunda 4.58 mm,
Forsus grubunda ise 1.62 mm artis gozlenmistir (Tablo 7). Iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlam tasimamaktadir. Valant ve Sinclair bu degerde bir degisiklik
gozlemlemezken; Lai ve McNamara, Windmiller, Ruf ve Pancherz o6n yiiz
yiiksekliginde artis bildirmislerdir (43,57,110,124). Stromeyer ve ark. ve Kamaci
Eureka Spring apareyi ile yaptiklari ¢alismada benzer bir artis rapor etmistir (8,125).

Calismamizda arka yiiz yiiksekligi S ve Go noktalar1 arasindaki mesafe
dlgiilerek hesaplanmustir. Iki grupta da arka yiiz yiiksekliginde artis goriilmekle birlikte
Herbst grubunda Forsus grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
bliylik miktarda artis saptanmistir. Benzer sekilde, Windmiller, Lai ve McNamara, Ruf
ve Pancherz Herbst apareyi igin arka yiiz yiiksekliginde artis rapor etmistir (43,57,124).
Yine Herbst apareyi i¢in Tokalak, Almeida ve ark. ve Hagglund arka yiiz yiiksekliginde
artis bildiren yazarlardandir (39,40,126). Forsus apareyi i¢in Karacay ve ark.’da bu
olgiimde artis rapor etmistir (105).

Ust ve alt genelerin kafa kaidesiyle aralarindaki acilar SN/NL ve SN/ML igin
Herbst ve Forsus gruplari arasinda istatistiksel anlamli farklar bulunmamistir. Her iki

grupta da bu degerler hafif artiglar gostermistir. Sabit fonksiyonel apareylerin etkilerini
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inceleyen bir¢ok c¢alismada bu c¢alismadakilere benzer sonuglar bulunmustur
(64,91,105,111,127-129).

Sar1, Jasper Jumper apareyi uygulamasi sonucunda S-N/Go-Gn agisinda

istatistiksel olarak anlamli artis saptamistir (130).

Yiiz yiiksekligi ile bulgular incelendiginde, Herbst apareyinin Forsus apareyine
gore bircok parametrede anlamli artiga sebep oldugu, dolayisiyla dik yon boyutlarini

daha fazla artirdig1 sonucuna ulasilmaktadir.
7.2.4 Maksillo-Mandibuler Olgiimler

Calismamizda ANB agisinda her iki grup i¢in de azalma tespit edilmis olmasina
ragmen Herbst grubundaki azalma miktar1 Forsus grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha fazladir (Tablo 7).

Dedeoglu, Herbst apareyi ve Jasper Jumper apareyinin uygulanmasi sonucunda,
her iki grupta da ANB acisinda anlamli azalma gerceklestigini saptamistir. Kontrol
grubu bulgular ile yapilan degerlendirmede, her iki apareyin de anlamli degisiklige
sebep oldugu saptanmistir. Yazar, ANB agisindaki azalmanin Jasper Jumper grubunda
daha cok iist cenedeki kisitlamaya bagli, Herbst grubunda ise daha ¢ok alt cenedeki
stimulasyona bagli olarak gerceklestigini bildirmistir (113).

Benzer sekilde Kiigiikkeles, yapmis oldugu Herbst calismasi sonucunda, ANB
acisinda anlamli azalma elde ettigini bildirmistir. Yazar bu azalmayr daha ¢cok SNB

acisindaki artiga baglamigtir (131).

Sar, Jasper Jumper apareyinin ANB agisinda anlamli derecede azalmaya sebep
oldugunu bildirmistir. Kontrol grubu ile yapilan karsilagtirmada aradaki fark anlamli
bulunmustur. Yazar elde edilen etkinin daha c¢ok SNA acisindaki azalmadan

kaynaklandigini bildirmistir (130).

Karacay, Jasper Jumper ve Forsus Nitinol Flat Spring apareylerini uyguladigi
calismasinda, her iki grupta ANB acisinda elde edilen artis miktarlarinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugunu bildirmistir. ANB acisindaki azalmanin temel olarak

SNB agisindaki artisa bagli oldugunu bildirmistir (105).
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Bircok yazar Herbst apareyi uygulamasi sonucunda ANB acisinda istatistiksel
olarak anlamli azalma saptandigini bildirmistir. Bu ¢alismalarda, ¢ogunlukla Herbst
apareyinin mandibula tizerinde etkili oldugu, tist ¢enede ise Headgear etkisine benzer
sekilde gelisimi baskilayici etki yaptigini bildirilmistir
(44,46,47,49,79,96,110,124,127,132-135).

Calismamizda elde edilen maksillo-mandibuler bulgular incelendiginde Herbst
ve Forsus apareyinin alt ve iist ¢cene arasindaki iligskide diizelme sagladigi ve Herbst

apareyinde bu diizelmenin anlamli sekilde fazla oldugu géze ¢arpmaktadir.
7.2.5 Maksilla
7.2.5.1 iskeletsel Maksiller Ol¢iimler

Iskeletsel agisal olgiimlerden SNA agisindaki de@isim miktarinin Herbst ve
Forsus gruplart arasinda istatistiksel anlamli bir fark ortaya koymadigi goriilmiistiir
(Tablo 7). Herbst grubunda Forsus grubuna gore SNA agisinda daha fazla diisiis
gozlenmistir. Bu bulgular Pancherz, Valant ve Sinclair isimli arastiricilarin Herbst
apareyi ile bulduklari sonuglarla benzerlik gostermektedir (48,110). Bu arastiricilar
Herbst apareyinin {ist ¢enenin 6ne dogru biiyiimesinde kisitlayic1 bir etki yaptigi,

sonucunda da SNA ve ANB acisinin azaldigini bildirmislerdir.

Manfredi ve ark. , geleneksel Herbst apareyinin etkilerini incelemis ve 6 aylik
Herbst tedavisi sonucunda {ist ¢ene sagital degerlerinin degismedigini belirlemislerdir

(101).

Nelson ve ark., Sinif II bozukluga sahip tek yumurta ikizleri iizerinde yaptiklar
calismada biri iizerinde Herbst digeri {izerinde de Frankel apareyi uygulamiglardir.
Frankel tedavisi uygulanan bireyde SNA acisinin degismedigi ancak Herbst tedavisi

uygulanan bireyin SNA agisinda azalma oldugunu saptamiglardir (136).

Heining ve Goz, yaptiklart Forsus g¢alismasinda Siif II malokluzyonlu 13
hastaya Forsus Flat Nitinol Spring apareyi uygulamislardir. Tedavi sonunda SNA
agisinin sabit kaldigini rapor etmislerdir (64). Karacay, Forsus Nitinol Flat Spring ve
Jasper Jumper apareylerinin etkilerinin karsilastirildigir doktora tezinde, her iki aparey

grubunda SNA agisinda bulunan azalma miktarinin benzer seviyede oldugunu ve bu
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azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmistir. Ayrica A noktasinin
referans diizleme mesafesinin sagital yon degerlendirmesinde, Forsus grubunda degisim
olmadigi, Jasper Jumper grubunda ise anlamli olmayan bir azalma gerceklestigini

saptanmistir (114).

37 Sif II malokluzyon gosteren hasta {izerinde yapilan bir Eureka Spring
calismasinda Stromeyer ve ark. , ANB agisinda bizim bulgularimizla benzer bir azalma
bildirmislerdir. Ancak bu c¢alismada bildirilen azalma istatistiksel olarak anlam
tasimamaktadir. Ayrica yazarlar Eureka Spring apareyinin kullanim siiresini 4 ay olarak
rapor etmistir (8). Kamaci, Eureka Spring etkilerini degerlendirdigi doktora tezinde,
tedavi uygulanan donemde SNA agisinin azaldigimi ve bu degisikligin istatistiksel

olarak anlam tasidigini bildirmistir (125).

Smif II malokluzyonlu hastalar {izerinde yapilan birgok Jasper Jumper
calismasinda A noktasinda bir miktar retruzyon ile birlikte SNA agisinda azalma rapor
edilmistir (9,82,90,98,137). Ulkemizde yapilan Jasper Jumper galismalarindan biri olan
Nalbantgil’in doktora tezinde, tedavi ve kontrol gruplarmnin karsilagtirilmasi sonucu,
tedavi grubunda SNA agisinda meydana gelen azalmanin istatistiksel olarak anlamli

oldugu bildirilmistir (115).

Dedeoglu, Jasper Jumper apareyi ile Herbst apareyinin etkilerini karsilastirdigi
doktora tezinde, Jasper Jumper grubunda SNA agisinda anlamli seviyede azalma
bildirirken, Herbst grubunda SNA agisindaki degisikligin anlamli diizeyde olmadigini
bildirmistir. Sagital yon degerlendirmesinde ise yazar A noktasinin Herbst ve kontrol
grubunda One hareket ettigini, Jasper Jumper grubunda ise geriye dogru hareket ettigini

rapor etmistir (113).

Sar1, doktora tezinde hareketli plaklar yardimi ile Jasper Jumper apareyini
ortalama 7 ay siireyle uygulamig ve SNA acisinda tedavi grubunda kontrol grubuna

oranla 6nemli miktarda azalma saptamistir (130).

Malmgren ve Omblus, siddetli Sinif II bozukluga sahip 25 hastada high-pull
headgear ile birlikte ortopedik aparey kullandiklar1 g¢alismalarinda, SNA ve ANB
acisinda diisiis tespit etmislerdir (138). Xi Du ve ark. , yaptiklari uzun siireli aragtirmada
(10-12 ay), Herbst apareyi ile Herbst-HG kombinasyonunu karsilagtirmislardir. Bu
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calismalarin sonucuna gore Herbst tedavisiyle maksilla {izerinde herhangi bir iskeletsel
etki elde edilmemekte ve maksilla iizerinde iskeletsel etki elde edilmek isteniyorsa
Herbst apareyi tasarimina mutlaka HG eklenilmesi gerektigi rapor edilmektedir (120).

Bu fikri destekleyen baska yayinlar da mevcuttur (81,110).

Weiland ve ark. , Sinif II boliim 1 malokluzyona sahip hastalardan 27’sinde
Herren aktivatorii, 20 hastada aktivator-headgear kombinasyonu ve 27’sinde de Jasper
Jumper apareyini uygulamislardir. Her iic grupta da SNA agisinda azalma rapor

etmislerdir (82).

Maksiller iskeletsel Olclimlerden OLp-A pt Olgiimii icin gruplar arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamustir. Herbst grubunda A noktasinin vertikal
referans diizlemine uzaklig1 Forsus apareyine gore istatistiksel anlam tagimasa da daha
az artmustir. Sabit fonksiyonel aparey c¢alismalarinin bazilarinda apareylerin kullanimi
sirasinda A noktasinin kontrol gruplarma kiyasla daha az anteriora hareket ettigi

bildirilmektedir (44,47,81,100,134).

Heining ve ark., Forsus Flat Nitinol Spring apareyini 13 hastada 4 ay boyunca
kullandiklar1 bir ¢aligmada A noktasinda 0.3 mm’lik bir ilerleme bulmuslardir (64). Bu
bulgu calismamizdaki degerle Ortiisse de bahsi gecen calismada aparey daha kisa siire
uygulanmistir. Yine Jones ve ark. Forsus FRD apareyini Simif II elastiklerle
karsilagtirdiklar1 bir ¢alismada A noktasinda 1.7 mm’lik bir ilerleme bulmuslardir (139).
Benzer sonuglara sahip bagka bir ¢alismada, Karacay ve ark. Forsus Flat Nitinol Spring
, Jasper Jumper ve tedavi edilmemis bir kontrol grubundan olusan ¢alismalarinda Forsus
apareyini 5.28 ay boyunca uygulamislar ve A noktasinda - 0.66 mm’lik bir hareket
tespit etmislerdir (105). Wieslander ve ark. , Van Laecken ve ark, Croft ve ark.
yapmis olduklari benzer Herbst caligmalarinda ise 1.2 mm ile 1.5 mm arasinda geri
hareket saptamiglardir (81,91,140). Calismamizda elde edilen maksiller kaidenin 6n
arka konum degerlerine bakildiginda, literatiirle de paralellik gosterir sekilde Herbst IV
apareyinin Forsus FRD apareyine gore maksilla lizerinde istatistiksel olarak anlamli

olmasa da daha biiylik headgear etkisine sahip oldugunu soyleyebiliriz.
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A noktasinin Frankfurt diizlemine Nasion’dan indirilmis dikmeye uzaklig1 ( A-
N-LFH) acisindan Herbst ve Forsus gruplart arasinda istatistiksel anlamli bir fark

bulunmamustir.

Maksiller efektif uzunlukta (Co-A) Herbst grubunda azalma saptanmisken
Forsus grubunda artig belirlenmistir. Bu iki grup i¢i de8isim ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Literatiirde, Herbst grubu icin Tokalak yapmis
oldugu tez caligmasinda 0.33 mm’lik bir azalma (126), Almeida ve ark. 1.8 mm’lik artis
(39) rapor etmistir. Van Laecken ‘in ¢alismasinda bu degerde fark gézlenmemistir (91).
Forsus grubu i¢gin ise Arict 0.06 mm’lik azalma (141), Franchi ve ark. 2.2 mm’lik artis
(66), Karacay 2.8 mm’lik artig (105), Sengiin yaptigi tez ¢aligmasinda 0.05 mm’lik artis
rapor etmistir (142). Literatiirde belirtildigi iizere bu 6l¢iim igin bir¢ok farkli deger

rapor edilmistir.

Ust cenede yapilan iskeletsel lciimlerle ilgili sonuglar degerlendirildiginde hem
Herbst hem de Forsus apareyinin {ist ¢ene iizerinde istatistiksel anlamda ciddi bir
degisiklige sebep olmadigi goriilmektedir. Forsberg ve Odenrick gibi, fonksiyonel
tedavi sonucunda tist cenede 6nemli bir degisiklik olmadigini, {ist cenenin pozisyonu ile
ilgili distincenin A noktasindaki degisimden kaynaklandigini syleyen yazarlar da
mevcuttur (143). Bu goriise gore A noktasindaki degisim ¢ogunlukla ortopedik etkiden
degil, iist kesici dislerin retruzyonu sonucunu meydana gelmektedir. Sonug¢ olarak A
noktasi iskeletsel bir nokta olup dissel degisikliklerden etkilenmektedir (79,90). Bizim
calismamizda da her iki grupta da A noktasinda keser retruzyonuyla orantili sekilde A
noktasinda vertikal referans diizlemine uzaklik degerlendirildiginde bir miktar One

hareket gozlenmistir.
7.2.5.2 Dissel Maksiller Olgiimler

Bu ¢alisma sonucunda Herbst ve Forsus apareylerinin {ist disler tizerinde etkili
oldugu gozlenmistir. Her iki aparey i¢in de iist keserlerde geriye ve asag1 yonlii hareket
gdzlenirken, {ist molarlarda gémiilme oldugu saptanmustir. Ust molarlarin sagital
konumu her iki grupta da degismemis olarak kalmistir. Gruplar arasindaki hareket

miktarlar1 arasindaki farklardan sadece Ms-NL o0l¢iimde istatistiksel olarak anlamli fark
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goriilmiistiir. Forsus apareyi i¢in goriilen gdmiilme miktar1 Herbst apareyi i¢in goriilen

gomiilme miktarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir (Tablo 7).

Ust keser dislerin geriye ve asagiya hareket etmeleri fonksiyonel apareylerle
yapilan caligmalarda siklikla gbzlenen bir bulgudur

(9,64,81,82,90,97,98,100,116,129,134,144-154).

Herbst apareyi kullanilan ¢alismalarda iist kesici diglerin retruzyonu ile ilgili
farkli goriisler mevcuttur. Pancherz, Valant ve Sinclair, Lai ve McNamara iist kesici dig
egimlerinin Herbst tedavisi sonunda istatistiksel olarak anlamli bir degisime
ugramadigini bildirmisken (43,44,110), Windmiller ise st kesici dislerin uzun aksinin
palatal diizlemle yaptig1 agida tedavi sonunda ortalama 4° azalma tespit etmistir (124).

Van Laecken de Herbst apareyi i¢in bu degerde azalma rapor eden yazarlardan biridir

(91).

Hansen ve ark. , yapmis olduklar1 Herbst ¢calismasinda tedavi sonunda pubertal
biiyiime atilim donemindeki hastalarda st kesici dislerin ortalama 6.5°, pubertal
bliylime atilimi dénemi sonrasindaki hastalarda ise ortalama 6° retruze olduklarini

bildirmislerdir (147).

Dedeoglu, Herbst apareyi uygulamasinda U1/S-N acisinda ve U1-RD
mesafesinde anlamli olmayan bir azalma saptamistir. Jasper Jumper apareyi ile elde
edilen azalma miktarlar1 ise anlamli bulunmustur. Kontrol grubu ile yapilan
degerlendirmede ise U1-RD mesafesinde elde edilen fark anlamli bulunmustur (113).

Tokalak, yapmis oldugu tez ¢alismasinda bu 6l¢iim i¢in benzer sonug bildirmistir (126).

Kiictikkeles, Herbst apareyi uygulanan grupta U1/S-N agisinda anlamli olmayan
bir azalma gergeklestigini saptamistir. Ancak kontrol grubunda meydan gelen artis ile
birlikte degerlendirildiginde, bu parametredeki azalmanin anlamli oldugu sonucuna

vartlmistir. U1-RD mesafesinde bir degisiklik saptanmamistir (131).

Karacay, Jasper Jumper ve Forsus Nitinol Flat Spring apareyleri etkisiyle U1K-
RD mesafesinde ve U1K-SN agisinda istatistiksel olarak anlamli azalma gergeklestigini

bildirmistir. Yazar iist kesici dis i¢in egilme hareketi gerceklestigini saptamistir (105).
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Heining ve G0z , iist keser konumu i¢in benzer sonuglara Forsus Nitinol Flat

Spring apareyi uygulamasi sonucunda ulagmistir (64).

Kamaci, Eureka Spring apareyi etkisi ile iist kesici diglerin palatinale dogru
egildigini bildirmistir. Calismasinda U1/S-N acisinda ve Ul/FH acgisinda anlamli

seviyede azalma saptamistir (125).

Nalbantgil, Jasper Jumper apareyi uygulamasi sonucunda , U1/S-N agisinda ve
UI/RD mesafesinde istatistiksel olarak ileri derecede azalma saptamistir. Kontrol

grubuyla yapilan karsilastirmada farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (115).

Sar1, Jasper Jumper apareyi uyguladigi grup ile kontrol grubu bulgularinin
karsilastirilmas1 sonucunda, U1/ANS-PNS acisinda, UI-NA agisinda ve Ul-NA
mesafesinde anlamli azalma oldugunu saptamistir. Calismada, U1/ANS-PNS

mesafesinde ise anlamli bir degisiklik olmadigi saptanmustir (155).

Lai ve McNamara, Herbst apareyinin iist biiyilk azi disler {lizerinde vertikal
yonde anlamli bir etkisinin olmadigini belirtmistir (43). Pancherz, Herbst tedavisi
sonucu maksiller birinci biiyiik azi disglerin ortalama 1 mm goémiildiigiinii belirtmistir
(49). Valant ve Sinclair de ¢alismalarinda Herbst apareyinin st birinci biiyiik az1 disi
tizerinde tedavi sonunda ortalama 0.6 mm intruzyona neden oldugunu, kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugunu rapor etmistir
(110). McNamara ve ark. ve VanLaecken de benzer sekilde Herbst apareyinin maksiller
birinci biiyilk az1 disi lizerinde vertikal alveol gelisimini smirladigini bildirmistir

(91,146).

Kiictikkeles, Herbst apareyi uygulamasi sonucunda, iist molar dislerin yatay

yonde stabil kaldigini bildirmistir (131).

Karagay, iist biiylik az1 disinin referans diizleme ve 6n kafa kaidesine olan
mesafelerinde, hem Jasper Jumper hem de Forsus Flat Nitinol Spring gruplarinda
anlamli azalma oldugunu saptamistir. Calismada, {ist molar diste her iki apareyin de
distalizasyona ve intriizyona sebep oldugu rapor edilmistir (105). Heining ve G6z de,
iist biiyiik az1 dis i¢in Forsus Nitinol Flat Spring apareyi ile benzer bulgulara ulasmigtir

(64).
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Dedeoglu, Jasper Jumper apareyi grubunda {ist molarda distalizasyon
gerceklestigini saptamistir. Herbst grubunda iist molar yatay yonde degismez kalirken,

kontrol grubunda ise iist molarda mezializasyon gerceklesmistir (113).

Sari, U6/ANS-PNS parametresinde tedavi grubunda anlamli olmayan bir
azalma, kontrol grubunda ise anlamli artis meydana geldigini bildirmistir. Yazar, Jasper
Jumper apareyi etkisi ile iist ¢enede inhibisyon meydana geldigini saptamistir. Iki
grubun karsilagtirilmasinda elde edilen fark anlamli bulunmustur. Jasper Jumper apareyi

etkisi ile list molar diste diztalizasyon meydana geldigi rapor edilmistir (155).

Jasper Jumper apareyi kullanilan bir¢cok c¢aligmanin iist azi1 dislerine etkileri

incelendiginde ¢alismamizla benzer sonuglar rapor edilmistir (9,82,98,137,149,153).

Kamaci, Eureka Spring apareyi ile, U6-FH mesafesinde ve U6-PTV mesafesinde
istatistiksel olarak anlamli seviyede azalma elde edildigini bildirmistir. Bu bulgulara

gore aparey etkisi ile iist molarda intriizyon ve distalizasyon meydana gelmistir (125).

Aktivatorler tlizerinde yapilan arastirmalarda st dislerin retruzyonu ortak bir
bulgudur. Yazarlar bu sonucu, alt ¢enenin dnde konumlanmasini saglayan hareketli
fonksiyonel apareylerde meydana gelen etki-tepki kuvvetinin iist geneye iletilmesi ve bu
kuvvet sonucunda da iist dislerde konumsal degisiklikler ortaya ¢ikmasina
baglamaktadir (144,145,148,156-158). Patel ve ark. , Aktivator, Twin Blok ve Frankel
fonksiyonel apareyleriyle tedavi ettikleri Sinif II hastalarda tist keser dislerin maksiller
diizlemle yaptiklari1 aginin ortalama degerinin 6°’den fazla azaldigini yani iist keserlerde

retruzyon gézlendigini rapor etmistir (83).

Aktivator ve degisik aktivator headgear kombinasyonlarinin kullanildigi bazi
caligmalarda {ist molarin hareket sekliyle ilgili degisik goriisler mevcuttur. Bazi yazarlar
ist biiylik az1 disler icin fonksiyonel tedavi sonrasi distalizasyon bildirmisken
(145,159,160), bazi1 yazarlar ise biiylime gelisimle gergeklesen ileri hareketin anlamli
bir sekilde bu tedavilerden etkilemedigini bildirmistir (161-163).

7.2.6 Mandibula

7.2.6.1 iskeletsel Mandibuler Olciimler

96



Mandibulaya ait iskeletsel 6l¢imlerde hem Herbst hem de Forsus grubu iginde
artiglar olmasma ragmen bu iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. SNB,
N-LFH-Pg, vertikal referans diizlemiyle pogonion noktasi arast mesafe (Olp-Pg) , efektif
mandibular uzunluk (Co-Gn), korpus uzunlugu (Go-Gn) gibi mandibular 6l¢iimler artis
gostermistir (Tablo 7). Bu sonuglar birgok sabit fonksiyonel aparey ¢alismasinda elde

edilen bulgularla paralellik tasimaktadir (44,100,135,146).

Manfredi ve ark. , Valant ve Sinclair , Omblus ve ark. , Xi Du ve ark. , Pancherz
, Lai ve McNamara da Herbst tedavisinin SNB acisim1 arttirdig1 ve bu c¢alismada elde
edilen bulgulardan farkli olarak mandibular uzunluk ve efektif mandibular boyutun
anlamli derecede arttigi yoniinde bulgular rapor etmistir (43,48,101,110,119,120).
Franchi ve ark., mandibulanin konum ve boyutlarindaki degisimin Herbst tedavisinin
baglica etki mekanizmasi oldugunu bildirmislerdir (128). Aelbers ve Dermaut
fonksiyonel apareyler {iizerinde yaptiklar1 sistematik derlemede yalnizca Herbst
apareyinin klinik olarak anlamli boyutta mandibular biiyiimeyi arttirabildigini ve Herbst
tedavisi ile ortalama 4 mm mandibular uzunlukta artis elde edildigini belirtmislerdir
(79). Pancherz, biiyiimekte olan bireylerde 6 aylik Herbst tedavisi sonucunda efektif
mandibular uzunluktaki artisin kontrol grubuna gore 3 kat daha fazla oldugunu

bildirmistir (121).

Dedeoglu, Herbst apareyi uygulanan grupta ve kontrol grubunda SNB agisinda
anlamli bir artis olmadigini, Jasper Jumper grubunda ise istatistiksel olarak anlamli artig
oldugunu bildirmistir. U¢ grubun karsilastirilmasinda ise farklar anlamli bulunmamustir.
Her {i¢ grupta, B noktasinin referans diizleme olan yatay yon mesafesinde artis
saptanmakla beraber, elde edilen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Mandibula efektif boyutunun saptanmasi amaciyla degerlendirilen  Ar-Pg
parametresinde ise, li¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli artis oldugu, ancak gruplar

arasi farklarin anlamli olmadigi saptanmigtir (113).

Mandibuler efektif uzunlukta (Co-Gn), Herbst grubunda 2.91 mm ‘lik bir artis
gozlenirken Forsus grubunda ise 1.52 mm’lik bir artis gézlenmistir. Grup i¢i degisim ve
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Herbst i¢in Haciyev yapmis
oldugu tez ¢alismasinda bu deger i¢in 4.2 mm artis (123), Tokalak 2.58 mm’lik bir artis
(126), Almeida 4.8 mm’lik bir artis (39), Van Laecken 4.6 mm °‘lik bir artis rapor
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etmistir (91). Forsus apareyi i¢in ise Aras ve ark. 1.38 mm’lik bir artis (65), Franchi ve
ark. 7.5 mm’lik bir artis (66), Karacay ve ark. 3.8 mm °lik bir artis (105) ve Aric1 1.3
mm’lik bir artig rapor etmistir (141). Calismamizda her iki grup i¢in de bulunan efektif

mandibuler uzunluk degerleri literatiir bulgulariyla yakin bir benzerlik gostermektedir.

Mandibuler kaide (Olp — Pg) hareketine bakildiginda, Herbst grubunda 4.16 mm
Forsus grubunda ise 3.66 mm One hareket gozlenmistir. Forsus Flat Nitinol Spring
apareyi i¢in Heining ve ark. 1.4 mm’lik hareket, Forsus FRD apareyi ile de Jones ve
ark. 4.4 mm’lik hareket elde etmislerdir (64,139). Yine Karacay ve ark. ‘da Forsus Flat
Nitinol Spring ile 1.0 mm’lik bir hareket saptamislardir (105). Herbst apareyi agisindan
ise VanLaecken ve ark. , Pancherz ve ark. , Hansen ve ark. yaptiklar1 benzer

caligmalarda 0.9 mm ile 4.5 mm arasinda degisen One hareket saptamislardir

(60,64,150).

Heining ve Goz, Forsus apareyinin etkilerini arastirdiklar1 klinik calismada alt
¢ene boyutlarinda artis saptamislar ve mandibular uzunlukta ortalama 1.18 mm’lik artis

oldugunu ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir (64).

Karagay, Jasper Jumper ve Forsus Nitinol Flat Spring uygulanan her iki grupta,
SNB agisinda istatistiksel olarak anlamli artis meydana geldigini saptamustir. Iki aparey
grubu arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun yaninda ¢alismada, Co-Gn ve
Pg-RD parametrelerinde iki grupta da istatistiksel olarak anlamli artis saptanmuistir.
Yazar, her iki apareyin etkisiyle alt ¢enenin 6nde konumlandiglr sonucuna varmistir

(114).

Sar1, Jasper Jumper apareyi uygulamasi sonucunda SNB acisinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir artis gerceklestigini saptamistir. Ancak g¢alismada,
kontrol grubu ile yapilan karsilastirmada aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 sonucuna varmistir (130).

Nalbantgil, Jasper Jumper apareyinin uygulanmasi sonucunda, tedavi grubunda
SNB agisinda meydana gelen artisin istatistiksel olarak anlamli seviyede olmadigini
bildirmistir. Kontrol grubuyla yapilan karsilastirmada da elde edilen farkin anlamh

olmadigi bulunmustur (115).
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Kamaci, Eureka Spring apareyi uygulamasi sonucunda, SNB agisinda goriilen
artigin  istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmistir. Calismada, Co-Gn

mesafesinde ise anlamli artis saptanmustir (125).

Kiigtikkeles, Herbst apareyi uygulamasi sonucunda SNB acisinda elde edilen
artisin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmistir. Kontrol grubu ile yapilan
karsilastirmada elde edilen fark anlamli bulunmustur. Ayrica B-RD, Pg-RD ve Ar-Pg
parametrelerinde de Herbst grubunda istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir.
Yazar, Herbst apareyinin alt ¢enenin sagital yondeki iskeletsel gelisimine katkida

bulundugunu ve alt ¢ene boyunun artmasina sebep oldugunu bildirmistir (131).

Dedeoglu, Herbst ve Jasper Jumper apareylerinin uygulandigi bireylerde, Ar-
Go-Gn agisinda Herbst grubunda anlamli olmayan seviyede artis, Jasper Jumper

grubunda ise anlamli olmayan seviyede azalma saptamistir (113).

Ramus yiiksekligi (Ar-Go) , Herbst grubunda 3.78 mm artig gosteririken Forsus
grubunda 0.47 mm’lik bir artis gostermistir. Iki grup arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu mesafenin Herbst grubunda Forsus grubuna gore
anlamli bir sekilde yliksek ¢ikmasi ¢calismamizda bulunan diger vertikal yon ol¢timleri
ile de uyumlu ve yine kondilin 6nde konumlanmasiyla baglantilidir. Kondilin 6nde
konumlanmasina bagli vertikal olarak yer degistiren Ar noktast bu Ol¢limde
gozlemlenen artis1 agiklamaktadir. Forsus grubunda bu degerin daha diisiik ¢ikmasinin
baslica nedeni de kondilin 6nde konumlanma miktarinin Herbst grubuna gore daha

diisiik olmasindandir. Literatiir bulgulari da bu sonuglari destekler niteliktedir

(8,83,110,124,146).

Kondilin 6n arka yon konumunu gosteren Olp-Co degerine bakildiginda,
kondilin Herbst grubunda 2.53 mm, Forsus grubunda da 0.48 mm 06ne yer degistirdigi
gorilmistiir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Van
Laecken yapmis oldugu caligmada Herbst apareyi i¢in bu degeri 0.2 mm olarak
bulmustur (91). Forsus apareyi igin ise Arici tez ¢alismasinda bu degeri 0.9 mm olarak
rapor etmistir (141). Bizim ¢alismamizda bulunan kondil konumu degerleri literatiir
ornekleriyle benzerlik gostermekle birlikte Herbst grubu igin biraz daha yliksek
cikmistir.
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Iskeletsel mandibuler dl¢iimler degerlendirildiginde elde edilen bulgular 1s131nda
alt cenenin efektif uzunlugunda hem Herbst hem de Forsus grubunda anlamli bir artis
gbdzlenmemis, ancak alt ¢enenin her iki grupta da anlamli bir sekilde sagital yonde daha
onde konumlandig1 tespit edilmistir. Gruplar arasindaki fark ise istatistiksel olarak

anlam tasimamaktadir.
7.2.6.2 Dissel Mandibuler Ol¢iimler

Bu calismada alt orta kesicinin vertikal, sagital ve agisal Ol¢limlerinin
sonuclarina bakildiginda grup i¢i farklar istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte
gruplar arasindaki farklarda istatistiksel anlamlilik bulunmamustir. Alt keserlerde
protruzyon ve inklinasyon, alt molarlarda da mesializasyon her iki grupta da gozlenen
digsel degisikliklerdir (Tablo 5) ve (Tablo 6).

Alt keser inklinasyonu (li/ML) Forsus FRD grubunda da, Herbst grubunda da

artmis bulunmustur. Iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli ¢tkmamustir.

Forsus grubu i¢in Heining ve Karacay sirasiyla 9.6 ve 4.88 derecelik inklinasyon

rapor etmistir (64,105).

Herbst grubu i¢in de literatiirde bu deger i¢in 2.4 derece ile 11.4 derece arasinda
degisen artislar soz konusudur (43,91,140). Herbst apareyinin teleskop mekanizmasi alt
kesici disler lizerinde anterior dogrultulu kuvvetler yaratmakta ve bu dislerde meydana
gelen degisimler aslinda ankraj kaybi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (51,134). Pancherz,
aktif biliylime gelisimi devam eden bireylerde ortalama 6 aylik Herbst tedavisi
uygulamas1 sonucu alt keserlerde ortalama 6.6° protruzyon meydana geldigini

bildirmistir (121).

Pancherz ve Hagg, ge¢ donem tedavi edilen hastalarda pubertal biiyiime atilim
doneminde tedavi edilenlere kiyasla alt kesici diglerde 1.4 mm daha fazla 6ne hareket ve
3.5° daha fazla protruzyon gozlemlemislerdir (121). Pancherz ve Ruf, ge¢ donemde alt
kesici diglerde ankraj kaybinin daha fazla olusunu néromuskuler adaptasyonun yasla
birlikte azalmasina bunun yaninda kas kuvvetlerinin yasla birlikte artmasina baglamigtir

(51).
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Valant ve Sinclair, pubertal biiyiime gelisim doneminde tedavi ettikleri
bireylerde alt keserlerde tedavi sonunda yalnizca 2.5°’lik protruzyon ve 1 mm One

hareket gozlemlemislerdir (110).

Aktivator gibi hareketli fonksiyonel apareylerin alt keser protruzyonuna neden
oldugu literatiirde siklikla belirtilen bir bulgudur (144,145,156-158). Ancak aktivator-
headgear kombinasyonu uygulanan hastalarda alt kesici dislerin konumlarinin sabit

kaldig1 rapor edilmektedir (82).

Alt keserin 6n arka yon hareketi incelendiginde ise, i pos degerinde Herbst ve
Forsus gruplart icin artig gozlenmistir. Bu iki deger arasinda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Literatiir 6rneklerine bakildiginda ge¢ donem tedavi edilen bireylerde alt kesici
dislerde goriilen 6ne hareket miktar1 veya baska bir deyisle Herbst apareyinin neden
oldugu ankraj kaybi pubertal biiylime atilim1 doneminde tedavi edilen bireylere gore

daha fazla olmaktadir (7,72,107,121,164).

Aras ve ark. , Forsus apareyi ile yaptiklar ¢alismada alt keserin 6n arka yon
hareketinde artis rapor etmistir (65). Karacay ve ark., ayni degeri yaptiklart Forsus

Nitinol Flat Spring ¢alismasinda artmig olarak bildirmistir (105).

Alt keser yiiksekligi degerine bakildiginda (It — ML) , calismamizda her iki
grupta da intruzyon bulunmustur. Grup igi ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml ¢ikmamustir.

Karacay ve ark., Forsus apareyi i¢in net mandibuler keser intruzyonu
bulmuslardir (105).

Herbst apareyi ile yapilan ¢alismalarda da alt keser disin vertikal konumu i¢in
intruzyon hareketi siklikla rapor edilmistir (91,140,165). Pancherz, Herbst tedavisi
sonucu alt keserlerin ortalama 1.8 mm intruzyon yaptigini bildirmistir (121). McNamara
ve ark. , calismalarinda akrilik Herbst kullanmis ve tedavi sonu alt kesici dislerde
ortalama 1.1 mm intriizyon tespit etmistir (146). Windmiller, ¢alismasinda benzer
sekilde akrilik herbst kullanmig ve alt keserlerin ortalama 1.2 mm gomiildiigiini

belirtmistir (124).
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Alt molarin vertikal referans diizlemine olan uzakligin1 gésteren Mi pos degeri,
Herbst grubunda da, Forsus grubunda da anlamli artis gostermistir. Gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Van Laecken bu degeri Herbst apareyi i¢in artmis olarak bulmustur (91).

Forsus apareyi i¢in ise Aras ve ark., Karacay ve ark. ,Franchi ve ark. bu degerde
artis bulmuslardir (65,66,105). Heining ve Go6z yaptiklart Forsus ¢alismasinda da alt

molarda mezial hareket bildirmislerdir.

Aktivator, Twin Blok ve Frankel apareylerinin etkilerini inceledikleri
calismalarinda Patel ve ark. , alt birinci biiyilik az1 dislerinin vertikal referans diizlemine

gore istatistiksel olarak anlamli derecede 6ne hareket rapor etmistir (83).

Alt molarin vertikal pozisyonuna bakildiginda (Mi-ML), Herbst grubunda ve
Forsus FRD grubunda degisiklik gézlenmemistir. Grup igindeki veya gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Pancherz, Herbst tedavisi sonucu alt birinci biiyiikk azi diglerinin 1.3 mm
uzadigini belirtmistir (121). McNamara ve ark. , ¢alismalarinda Pancherz ile aym
sonuca ulagsmis ve alt birinci biiyiikk az1 diglerinin 1.3 mm uzadiginm bildirmislerdir
(146). Windmiller, alt birinci biiyiik az1 dislerde 0.9 mm uzama bulmus ancak kontrol
grubu ile karsilagtirdiginda farkin anlamsiz oldugunu belirtmistir (124). Valant ve
Sinclair, Herbst apareyi ile alt birinci biiyiik azi diglerde 1 mm uzama tespit etmis ancak
benzer sekilde kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda farkin anlamsiz oldugunu

belirtmistir (110).

Her iki apareyin de alt ¢enede olusturdugu digsel etkilere bakildiginda bu
apareylerin alt keserlerde gomiilme ve protruzyona, alt molar dislerde de

mesializasyona sebep oldugu goriilmektedir.
7.2.7 Yumusak Doku Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Yumusak doku odlgiimlerinden labiomental a¢1 ve burnu iceren yumusak doku
konveksite acis1 fark degerlerinde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmugstur. Herbst grubunda labiomental ac1 Forsus grubuna gore anlamli
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sekilde daha fazla artig gdstermistir. Yine Herbst grubunda burnu igeren yumusak doku
konveksite agis1 artig gosteririken Forsus grubunda bu deger degismemis olarak

kalmstir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 7).

Labiomental ag1 (Li-Si-PGs), Herbst grubunda 16.31 derece anlamli artis
gostermis, Forsus grubunda da 7.61 derece anlamli artis gostermistir. iki grup
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tokalak, Herbst apareyi i¢in
bu degeri 8 derece artig olarak rapor etmistir (126). Baysal ve Uysal ise yaptiklari
giincel bir ¢alismada Herbst apareyi igin bu agida 14.17 derecelik artis bildirmistir (38).
Sengiin, Forsus apareyi ilizerinde yapmis oldugu tez calismasinda bu degerde 3.53
derecelik bir artig saptamistir (142). Calismamizda bu ag1 i¢in bulunan degerler Baysal

ve ark.’nin yaptiklari ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Ruf ve Pancherz, calismalarinda addlesan ve geng eriskin bireylerde Herbst
apareyinin etkilerini incelemis ve her iki grupta da tedavi sonunda profil
konveksitesinin azaldigini, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigimni

belirtmislerdir (72).

Ruf ve Pancherz, diger bir ¢alismalarinda yas ortalamalar1 21.9 yil olan erigkin
bireyler iizerinde Herbst apareyinin etkilerini incelemisler ve tedavi sonunda profil

konveksitesinde ortalama 4°’lik azalma bildirmislerdir (57).

Konveksite agsist (na-prn-pog), Herbst grubunda 2.35 derece artis gosterirken,
Forsus grubunda 0.09 derecelik bir azalma gostermistir. 1ki grup arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Baysal ve Uysal, Herbst apareyi i¢in bu
degerde 0.75 derecelik artis olarak rapor etmistir (38). Bu deger ¢alismamizda bulunan

degerle benzerlik gostermektedir.

Ruf ve Pancherz, erigkinler lizerinde yaptiklart ¢alismalarinda, tedavi sonunda
ist dudagin E dogrusuna mesafesine bakarak daha retruziv bir hal aldig, alt dudagin ise

E dogrusuna gore daha protruziv bir konum aldigini bildirmistir (57).

Haciyev Herbst apareyi lizerinde yapmis oldugu tez ¢aligsmasinda tist dudak E
dogrusu degerini 0.3 mm artis olarak rapor etmistir (123).Tokalak Herbst apareyi igin

bu degerde 1.08 mm’lik artig (126) ve Hagglund 2.1 mm’lik bir azalma rapor etmistir
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(40). Baysal ve Uysal, yine Herbst apareyi i¢in iist dudak E dogrusu degerinde 1.55
mm’lik bir diisiis rapor etmistir (38). Forsus apareyi igin ise Arici bu degerde 0.7

mm’lik bir artig rapor etmistir (141).

Aksoy’a gore, st dudak Herbst tedavisinden etkilenmemistir. Arastirmact
bunun nedenini, iist keserlerin Herbst tedavisinden etkilenmemesiyle agiklamaktadir
(166).

Kiigtikkeles, Herbst apareyi uygulamasi sonucunda Lap.sup/RD mesafesinde
anlamli olmayan artis gerceklestigini bildirmistir. Yazar, Herbst apareyi uygulamasi

sonucunda tist dudagin etkilenmedigini saptamistir (131).

Karacgay, Forsus Nitinol Flat Spring ve Jasper Jumper uygulamasi sonucunda,
Lab.sup/RD mesafesinde her iki grupta da anlamli degisiklik olmadigini bildirmistir.
Yazar, iist dudagin kesici diste meydana gelen retruzyondan etkilenmedigini saptamistir

(114).

Alt dudak E dogrusu mesafesi (Li-EL), her iki grupta da degisiklik
gostermemistir. Her iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Herbst apareyi i¢in Haciyev 2.2 mm’lik azalma (123),Baysal ve Uysal 0.15 mm’lik bir
azalma (38), Tokalak 1.25 mm’lik bir azalma (126), Hagglund 0.3 mm’lik artig rapor

etmistir (40). Forsus apareyi igin ise Arici bu degeri 0.0 mm olarak rapor etmistir (141).

Sar1, Jasper Jumper apareyi etkisi ile, B’/SV mesafesinde ve LL/SV mesafesinde
iler1 derecede anlamli artis oldugunu bildirmistir. Kontrol grubunda meydana gelen
anlamli artis ile birlikte degerlendirildiginde, elde edilen farklarin anlamli olmadig:

saptanmistir (130).

Yumusak dokular1 temsil eden noktalardan alt dudagin en 6n noktas1 (Li) ve
yumusak doku pogonion (PGs) noktalarinda her iki grupta da 6ne dogru hareket oldugu
belirlendi. Patel ve ark. , fonksiyonel apareyler ile yapmis olduklar1 ¢alismada, yumusak
doku pogonion noktasindan dikey referans diizlemine olan mesafede anlamli bir artis
oldugunu bulmuglardir (83). Bu iki noktadaki protruziv hareket alt ¢enenin ve alt ¢ene
dissel yapilarin One hareketlerinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Bir¢ok

fonksiyonel aparey tedavilerinde de benzer bulgular rapor edilmistir (72,99,149,167).
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Haciyev, c¢alismasinda nazolabial ag¢inin Herbst tedavisi sonucunda
degismedigini belirtmistir (123). Bizim g¢alismamizda da benzer bir sekilde tedavi

sonunda nazolabial acida istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmedi.

Nalbantgil, Jasper Jumper apareyi uygulamasi sonucunda, nasolabial agida ve H
acisinda anlamhi azalma oldugunu saptamistir. Kontrol grubuyla birlikte
degerlendirildiginde ise, farklarin anlamli bulunmadigi bildirilmistir. E-Ls mesafesinde
ise anlaml bir degisiklik saptanmamigstir. Bu parametrelerdeki degisiklikler sonucunda,
kesici retruzyonuna uyumlu olarak st dudakta geriye dogru hareket gozlendigi

saptanmistir (115).

Kamaci, Eureka Spring apareyi etkisiyle E-Ls mesafesinde istatistiksel olarak
anlamli azalma saptandigini ve bu etkinin temel olarak iist kesici dis retruzyonuna bagli

oldugunu bildirmistir (125).

Cash ve Orgun gibi yazarlar Jasper Jumper apareyi uygulamasi sonucunda iist
dudagin geriye hareket ettigini ve elde edilen bu hareketin istatistiksel olarak anlamli

oldugunu bildirmislerdir (109,149).

Calismamizdaki yumusak doku Olglimleri degerlendirildiginde her iki

apareyinde yumusak doku profili izerinde olumlu etki yaptig1 gozlenmektedir.
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7.2.8 Overjet ve Overbite Diizeltiminin Degerlendirilmesi

Overjet eliminasyonu Sinif II malokluzyon tedavilerindeki baglica amaglardan
birisidir. Literatiirde hareketli ve sabit fonksiyonel aparey arastirmalarinda bu bulguyu
destekler nitelikte overjet’in basarili bir sekilde azaltildigi rapor edilmektedir

(9,81,82,90,134,144-146,149,150,152,154).

Overjet degerinde ¢alismamizda Herbst grubunda 6.98 mm, Forsus grubunda ise
4.90 mm diizeltim bulunmustur. Iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu degerler literatiirdeki diger ¢aligmalarla benzerlik gdstermekle birlikte
hafifce yiiksektir. Forsus i¢in Heinig ve ark. bu degeri 4.7 mm , Jones ve ark. 3.2 mm ve
Karacay ve ark. 3.69 mm olarak bulmustur (64,105,139). Herbst i¢in ise VanLaecken ve
ark. , Croft ve ark. ve Bacetti ve ark. yaptiklart ¢alismalarda bu deger i¢in 2.7 mm ile

5.2 mm arasinda degisen degerler bulmuslardir (91,140,168).

Bu ¢aligmada Herbst IV grubunda elde edilen 6.96 mm ‘lik overjet diizeltimin %
52’s1 (3.63 mm) iskeletsel, % 48’1 (3.33 mm) dissel olarak gergeklesmistir. Forsus FRD
apareyi ile elde edilen 4.9 mm overjet diizeltiminin % 48 ‘i iskeletsel etki ile, % 52 “si

dissel etki ile elde edilmistir.

Tiim oranlara bakarak Herbst IV apareyinin Forsus FRD apareyine gore
iskeletsel olarak daha etkili ,digsel anlamda daha az etki gosterdigi sonucuna varilabilir
(91). Ayrica bu oranlar literatiir degerlerine oranla biraz yiiksek olsa da bu durum, geg
donem yas ortalamamizin literatiirdeki ¢alismalardan daha diisiik olmasi ile

aciklanabilir (126).

Pancherz, c¢alismasinda maksimum pubertal biiylime atilim1 oncesinde tedavi
ettigi bireylerde overjet diizeltiminin % 56 iskeletsel % 44 dissel oldugunu belirtmistir.
Iskeletsel diizeltimde iist genenin % 8, alt genenin % 48 payr oldugunu, dissel
diizeltimde ise Ust kesicilerin % 9, alt kesicilerin % 35 paya sahip oldugunu bildirmistir

(47).

Ruf ve Pancherz, 2006 yilinda yaptiklari ¢alismasinda yas ortalamalart 21.9 yil

olan erigkin bireylerden olusan tedavi gruplarina Herbst apareyi uygulamis ve tedavi
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sonunda molar iligki diizelmesinde % 31 iskeletsel, % 69 dissel etki gézlemlemislerdir

(57).

VanLaecken 2006 tarihli Herbst calismasinda overjet diizeltiminde iskeletsel
etkiyi % 85 ve dissel etkiyi % 15 olarak belirtmistir (91). Konik ve ark. , pubertal
biliyiime atilimi sonrasinda tedavi ettikleri bireylerde overjet diizeltiminin % 27’sinin
iskeletsel, % 73’tniin ise dissel oldugunu bildirmistir (107). Haciyev ise overjet

diizeltimindeki iskeletsel ve dissel katkinin esit oranda oldugunu belirtmistir (123).

Valant ve Sinclair, biiylime gelisim donemindeki bireylerde modifiye Herbst
apareyinin etkilerini inceledikleri ¢atismalarinda molar iligkideki 7.1 mm’lik
diizelmenin % 56.5 oraninda iskeletsel, % 33.5 oraninda dissel oldugunu saptamistir

(110).

Franchi ve ark. , pubertal biiylime doneminde tedavi ettikleri bireylerde elde
edilen overjet diizeltiminin % 61’inin iskeletsel, % 39’unun dissel oldugunu
bildirmistir. Bu iskeletsel diizeltimin % 5.6 ‘sinin st ¢ene, % 55.4 ‘lniin alt ¢ene
kaynakli oldugunu; dissel diizeltimde ise iist keserlerin % 1.7, alt keserlerin ise % 37.3

oranda etki sahibi oldugunu bulmuslardir (128).

Heining Forsus Flat Nitinol Spring ile yaptigt ¢alismasinda overjet
diizeltimindeki iskeletsel etki ve dissel etki ylizdelerini % 34 ve % 66 olarak bulmustur
(64). Ancak bu caligmada bizim c¢aligmamizdakinin aksine Forsus FRD apareyi 7 ay

yerine 4 ay gibi daha kisa bir siire uygulanmistir.

Jasper Jumper apareyi ile ilgili yapilan g¢alismalarda overjet diizeltimindeki
iskeletsel ve dissel etki yiizdeleri % 3- 40 ile % 60-70 arasinda degisen degerler olarak
rapor edilmistir (90,98,153,169). Bu ¢alismalarin sonuglarina bakacak olursak Forsus
FRD apareyi ile elde edilen overjet diizeltimindeki iskeletsel etkinin bu aygita gore

biraz daha yiiksek ve dissel etkinin biraz daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Nelson, Smuf II elastiklerle yaptig1 caligmasinda overjet diizeltimindeki
iskeletsel etki miktarin1 %10 ve dissel etki miktarini1 da % 90 olarak bildirmistir (170).
Bu caligmaya bakilacak olursa Forsus FRD apareyi ile Simf II elastik tedavisine gore

daha yiiksek miktarda iskeletsel diizeltim saglandigi sonucuna ulasilabilir. Ancak
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Jones’ un yaptig1 Sif II elastik ve Forsus FRD aygitinin kullanildigi ¢alismada Forsus
grubu i¢in daha yiiksek alt molar mesial hareketi ve molar diizeltimi bulunmus olsa da

bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bildirilmistir (139).

Weiland ve ark. , Siif II bolim 1 malokluzyona sahip 27 hastada Herren
aktivatorii, 20 hastada aktivator-headgear kombinasyonu ve 27 hastada da Jasper
Jumper apareyini uygulamiglar ve tedavi sonunda distal okluzyonun diizeltilmesinde
iskeletsel ve dentoalveolar adaptasyonun bir kombinasyonunun etkili oldugunu rapor
etmislerdir. Overjetin diizeltilmesindeki iskeletsel degisiklikler Herren aktivatoriinde %
42, aktivatér-headgear kombinasyonu uygulanan hastalarda % 35, Jasper Jumper
apareyi uygulanan hastalarda ise % 48 olarak rapor edilmistir. Biiyiik az1 iliskisinin
diizeltilmesinde iskeletsel degisiklikler Herren aktivatorii uygulanan hastalarda % 55,
aktivator-headgear kombinasyonu uygulanan hastalarda % 46, Jasper Jumper apareyi

uygulanan hastalarda ise % 38 olarak bildirilmistir (82).

Gliner, M.A.R.S apareyinin 6 aylik uygulama siireci sonundaki etkilerinin
Pancherz analizi yardimiyla degerlendirildigi doktora tezinde, overjet miktarinda
meydana gelen 6 mm’lik azalmanin % 38 oraninda iskeletsel, % 62 oraninda ise dissel

degisikliklere bagli oldugunu bildirmistir (171).

Calismamizda overbite, Herbst IV grubunda 4.49 mm azalma, Forsus FRD
grubunda ise 1.49 mm azalma gostermistir. Iki grup arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmistir. Overbite’in azalmasinda alt keser dislerin protruzyon sirasinda
gomiilmeleri ve okluzal diizlemin saat yoniinde rotasyona ugramasinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica st keser diglerin geriye hareketleri ve uzamalari, {ist birinci
bliylik azilarin gomiilmesi overbite’da artisa neden olabilecek etkiler olsa da alt
cenedeki degisimlerin daha fazla olmasmin overbite’daki bu net azalma etkisinde rol

oynayan etkenler oldugu diistiniilmektedir (141).

Karacay Forsus Niti Flat Spirng ile yaptig1 calismada overbite degerinde benzer
sekilde 1.41 mm lik bir azalma bulmustur (105). Herbst apareyi ile de ilgili olarak Van
Laecken 3.5 mm’lik bir azalma ile Croft 2.4 mm’lik bir azalma rapor etmistir. Bu
degerler bu calismada bulunan degerlerle benzer olmakla birlikte daha diistiktiir

(91,140).
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8. SONUCLAR

Calismamizda, Herbst IV apareyi ve Forsus FRD apareyi ile tedavi edilen geg

bliylime gelisim doneminde bulunan iskeletsel Sinif II bireylere ait tedavi sonuglari

karsilastirilmistir. Bu sayede apareylerin dissel yapilar, iskeletsel yapilar ve yumusak

dokular tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi miimkiin olmustur. Calismamizda elde

edilen bulgulara gore:

1.

Her iki apareyin kranial yapilarda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir
degisiklige neden olmadig1 saptandi.

Her iki apareyin list ¢enenin sagital konumunda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik meydana getirmedigi saptandi.

Her iki grupta st keser dislerde retruzyon ve ekstruzyon gozlenirken, iist
molarlarda intriizyon meydana geldigi belirlendi.

Her iki apareyin de alt ¢enenin sagital yonde biilylimesi iizerinde sinirlt bir etkiye
sahip oldugu saptandi. Alt ¢ene ile ilgili meydana gelen iskeletsel degisikliklerin
alt cenenin 6nde konumlanmasindan kaynaklandigi belirlendi.

Her iki grupta alt keser dislerde gomiilme ve protruzyon, alt molarlarda ise
ekstruzyon ve mesializasyon goriilmiistiir.

Yiiz yiikseklik degerlerini gosteren parametrelerde Forsus grubunda istatistiksel
olarak anlamli herhangi bir degisiklik gbézlenmezken Herbst grubunda anlamli
art1g saptanmigtir.

Her iki apareyin de yumusak doku profilinde olumlu degisiklikler meydana
getirdigi ve profil konveksitesini azalttig1 saptandi.

Her iki apareyin de iskeletsel Sinif IT malokluzyon diizeltiminde etkili oldugu,
iskeletsel ve dentoalveoler etkilerin overjet ve molar iligki diizeltiminde benzer
oranda katk1 yaptig1 belirlendi.

Geg bliylime gelisim donemindeki hastalarin biiylime gelisim potansiyellerinin
kisitli olmasi gdz Oniine alindiginda; dis arklarinda herhangi bir seviyeleme
ihtiyaci gOstermeyen vakalarda biliylime potansiyelinden maksimum seviyede
faydalanma amaciyla Herbst IV apareyinin tercih edilmesi ancak dis arklarinda

alt ¢cenenin sagital aktivasyonuna izin vermeyecek sekilde ¢aprasiklik gosteren
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vakalarda ise Forsus FRD apareyinin kullanilmasmin daha dogru olacagi
sonucuna varilmistir.

10. Gelecek caligmalarda, iki boyutlu sefalometrik degerlendirmenin bilinen bazi
kisitlamalar1 ve sakincalar1 sebebiyle lic boyutlu sefalometrik degerlendirmenin
kullanilmasmin daha saglikli sonuglar alinmasinda katkisi olabilecegi

distiniilmektedir.
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