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Bilindidi gibi ortodenti, bireylerin iyi bir fonksiyon, fonetik
ve ideal yiiz estetifine sahip olmalarini ve bdylece bedensel ve ruhsal
sa§liklarina katkida bulunmay:r amaglar. Bu amagla ortodontik uygulama-
lar ﬁncesindé; bireyin sadece aktif tedavi dénemi degil, ayni zamanda
tedaviden uzun yillar sonrasi da goz 5nﬁne alinmaya galigilir. Ancak
tedaviyle saflanan yeni durumun retansiyonu ortodontik uygulamalarda

dnemli bir sorun halindedir.

Cadimiz dis hekimiiginde, ortodontinin ve ortodontik uygulamala-
rin gegirdidi olumlu ve hizlz geligim, bu bilim dalinin dig hekimliFi-
nin diger dallari arasinda iizerinde en ¢ok aragtirma yapilanlardan biri
olmasina badlidir. Bununla beraber, ortodontistler retansiyonun énemi-
ni 6zeliik1e son 25 yilda kavramiglar ve bu konu ile ilgili yayinlarin sa-
yisinda belirgin bir artig olmugtur. Retansiyon apareyleri, retanéiyanun
siiresi gibi konularin yaninda, uygulanacak tedavi stratejisinin retansi-
yon sonrasi &egigimler tizerine clabilecek etkileri aragt1r111rken1'2'3’4,

retansiyon sonrasi goriilen de§igikliklerin nitelikleri de tartigilmaya

5
baslanmigtir 76,

7 , ;
1899 yalinda ANGLE alt arkin énemini vurgulamig, mandibuler dig=
lerin énce indifa ettifini, bdylece maksiller diglerin pozisyonu dze-
rinde kontrol edici etkileri oldugunu goylemigtir.

vine bilindi¢i gibi alt keser diglerinin pozisyonu, iyi bir stabi-

‘



. . ‘s ' L 8,9,10,11,12
lite ve yiiz estetiyi agisindan anahtar faktér durumundadar .

Buna ek olarak alt keser digler, daimi dentisyonun en erken déneminde
siirmeleri nedeniyle, ileride olugabilecek bir malokllzyonun ilk igare-
tini olugturmalar: ydniinden de 6nemlid‘irler‘l3. Ayrica bu bdlgenin ortodon-
tik tedavi sonrasinda retansiyon sorunlari ortaya gikartmasi, Gzellikle
ortodontik tedavi sonrasi relaps edilimi gostermesi uzun siredir Fartlgll‘
maktadir ve alt keser diglerin tedavi sonrasi stabilitesi ile ilgili prob~

lemler giingellidini korumaktadlrl4’15’16.'

Bu nedenle klinijimizde tedavi edilen hastalarda, pos tretansiyon
déneminde alt keser diglerin stabilitesinin incelenmesi ve konuya bir

oranda agiklik getirilmesine yardimei olabilmek igin ;

a- Ortodontik tedavi uygulanmis Angle Sinif I ve Sinif IT Bélum 1
malckliizyonlarda alt keserlerin postretansiyon dénemdeki stabilitesini

aragtirmaylr ve

b~ Bu stabilite ile kaninler arasi gemiglik, IMPA, 1-NB, 1-AP, 1~-SN
acisal dederleri arasinda iligki olup olmadidani, varsa bu iligkinin de-

recesini saptamay: planiadik.

Bu aragtirmadan elde edilecek sonuclarin; tedavi planlamasi ve uy-
gulanmasinda, alt keser diglerin pozisyonlarinin, stabilizasyon agisin-

dan etkinlik oraninin ortaya c¢ikmasina katkida bulunacagini umuyoruz.
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Alt keser konumunun dider diglerin konumu tzerine olan etkilerin-
den dolayi bu diglerin tedavi sonundaki stabilitesi 6ném kazanmigtir.
Alt keser hareketi ile ilgili bir gorige gore; alt keserlere anterior
hareket yaptirilmamalz, bu digler orijinal pozisyonlarinda tutulmalzdir-
lar. HIXDN17 mandibuler arki one dodru genigletilen vakalarin gogunda,
eski konumuna veya daha linéuale relaps olacajini séyleyerek, eder alt
arkta capragiklik varsa stabil bir sonug beklenebilmesi igin dié gek imi=-

nin tek tedavi yéntemi oldudunu belirtmigtir.

WEINSTEIng diglerin konumunun kas denges inin direkt bir sonucu
oldujuna ve alt keserlerin or ijinal pozisyonlarina yakan bitirilmele-

ri gerektigine inammpgtir.

1972 de PECK ve PECKIQ alt keserlerin mezio-distal ve fasio-1lingual
kron boyutlari ile dig diizensizli§inin varlida veya yokludu arasindaki
iligkiyi aragtarmiglar, bilyiik bir mezio-distal boyut ve kiiciik bir fasio-
lingual boyutun gapragik alt keserlerin karekteris;iéi olabilecedini be~

lirtmiglerdir.

20 ,
Yine ayni aragtiricilar mandibuler keserlerin dig boyutu sapmala-

rini aragtirmak ve dederlendirmek igin,

MD Mez io~Distal kron boyutu (mm)
e Tndeksi T e s i e = K 100

FL Fasio-Lingual kron boyutu (mm)
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formiiliint kullanarak reproksimasyon yéntemini dig boyutu sapmalarini di-

zeltmek igin yararli bir klinik uygulama olarak dnermiglerdir.

1979 yilinda KEENEM ideal okliizyona sahip, ortodontik tedavi g6r—
memis 50 birey ve ortodonﬁik tedavi gdrmig 35 hasta Uzerinde yaptig: a-
ragtirmanin sonunda, MD / FL Indeksinin hassas klinik degerlendirmeler
igin kullanilmasiyla ortodantik uygulamalarin kisa ve uzun d‘z’:inémdeki s0-

nuglarinin biyik miktarda diizeltilebilecefini ileri sirmistir.

WEINSTEIN2 1 dgincti molarlarin, 6zellikle sirmeleri esnasinda olug-
turduklari kuvvetler nedeniyle maloklilzyonlarda etkili rol oynadigini
ve anterior diglerde relapsi onlemek igin gekilmeleri gerektigini sdy-

lemigtir.

1974 de KAPLAN?? oftalama yagi 26.6 olan ortc;dontik tedévi gormiig
75 hastada, {giinct molarlarin mandibuler dental arka ve 6zel l1ikle anteri-
or gapraélkllgln retansiyon sonrasi relapsi iizerine olan etki}.er;hi arag-
tlmzé ve sonugta alt liginct molar varliginin; ark boyﬁ, alt molar pozis-
gonu, alt kesici pozisyonu veya alt kesicinin akgiyal edilimi ﬁzerindeki
tedavi sonrasi dedisikliklerini anlamli bir gekilde etkilemedigini be-
lirtmistir. -Béylece igiincii molarlarin varliginin alt anterior gapragik-
11gznan oluémasznda biiyiik bir etkiye sahip olmadidi gorigini savunmug-

tur.

16 o e ‘ .
LINDQVIST 1982 deki arastirmasinda, tiglnci molarlarin anterior
capragiklida neden olacag: tahmin edilen vakalarda, ¢ekimin relapsin on-

lenmesi agisindan etkili olup olmadigini saptayamadidani belirtmigtir.

2
1967 de REITAI\T'}B‘, tedavi sonrasi dénemde gériilen relapsin sadece

kas fonksiyonuna bagli olmadidini, bundan daha da dnemli olan alveoler

:




fibréz sistemin yeniden uyumlanmasina bagli oldufunu, belirgin bir re-
tansiyon déneminden sonra digin esas lifleri yeniden uyumlanirken, supra
alveoler yapilarin uzun bir zaman gerili olarak kalabilecegini sylemig~—

tir.

EowarDs”? rotasyonlu diglerin tedavilerinde kargilagilan problemle-

ri en aza indirgemek icin bagvurulan yéntemleri gu gekilde siralamigtir :

1~ Rotasyenlar karsit yénde agiri déndiiriilerek diizeltilmelidir.
2~ Déndiirilmis dig, terciban sabit bir apareyle uzun bir siire retan-
sigonda tutulmalidir.
3- Tedavi erken yagta gergeklegtirilmelidir.
4~ K&k bélgelerinde yeterli miktarda osteoid doku toplanmasina yal
© agacak bir rotasyon tekni§inin uygulanmasi donik digin relapsinin énlen-
mesine yardim edecr.

5- okliizyonun iyi dengelenmig olmasz, pratik olarak relapsi azal-

ticy énemli bir etkendir.

EDWARDS bunlare ek olarak, ortodontik tedavivle déndiirilmig digle-
rin retansiyen déneminde ortaya gikan sorunlarini azaltmak igin basit
bir cerrahi iglem uygulamis ve bunun etkisini incelemigtir. Kullandiga
ybntem, bistiiri ile intrakrevikyler olarak alvebler kretin 3 mm altina ka~
dar ulagip, tim suprakrestal fibrGz atagmanlarin kesilmes;i gseklindedir.
Yazara ¢ore; ginimizde “circumferential supracrestal fiberotomy"” (CSF)
diye bilinen bu teknikle., digin destek dokularina herhangi bir zarar
vérmeksizin, ddntik diglerin relaps problemi énemli derecede azal tilmak-

tadir.

26

2 . . , -
1980 yilinda BOESE _5" fiberotomi ve reproksimasyon iglemlerinin

uygulanmasini anlatarak, ortodontik tedavi gérmis hastalarda, bu iglem—



lerin daha dnce ¢aprasik olan alt arkin tedavi sonrasi stabilitesi tize-
rindeki vzun siireli etkilerini aragt:.rmwt;r.' Aragtiriciya gore, fibero-
tomi ortodontik olarak tedawi edilmig doniik diglerde uzun siireli stabi-

lite olugturmug, reproksimasyon ise bu stabiliteyi arttirmigtir.

"Dig Pozisycnunun Denge Teorisi" ve bu teori ile iligkili stabi-
r' i8
lite sorunlarini degerlendiren WEINSTEIN ve arkadaglari 'nin sonuglari-

na gére : o

I~ Digin kronu izerine gevresindeki yumugak doku tarafindan uygu-

lanan kuvvetler, dig hareketi sadlayabilecek yeterlilikte olabilir.

2- Dentisyonun her elemani, dogal adiz ¢evresinin olugturdudu sis-

temde birden fazla stabil denge pozisgonuné sahip olabilir.

3- Farkli kuvvetler cok kilcik dederlerde olsalar bile, eder belir-
gin bir zaman boyunca uygulanirlarsa disg poziégmlamnda énemli de§igik-

liklere sebep olakbilirler.

1968 yilinda MC NULTY, LEAR ve MOORREESZ 7, dental ark konturunda-
ki deg”rigikliklére list dudadin reaksiyonunu de&erlendizmek igin yaptiklar:
¢aligmada; anterior bélgede kasitli olarak protrusif yapilmig olan bir
protezin uyqulanmasinin, bazi bireylerde baélangigta dudak kuwetinc_i’e‘
bir artig ve bir hafta iginde orijinal diizeyine dénig ile soﬁlznglandig;'lﬂ
ni, dijer bir grup bireyde ise béyle bir kas uyummun olmadidini bildir-
mislerdir. Orofasiyal - myodinamik yapinin bireyde ve bireyler arasinda
genls farkiiliklar géstermesi nedeniyle belirgin sonuglara varaméd:.klarln-
ni, fakat ortodontik olarak hareket ettirilmig kesici diglerin tedavi
sonrasi stabilitelerindeki biiyik farkliliklarin, bireyin kaslarinin dig
pozisyonundaki degigiklide uyum sadlayap sag‘}]ayamémas; ile iligkilendiri~

lebilecedini belirtmislerdir.



28
POSEN  perioral kaslarin kuvvetlerini &lgmilg ve bu kaslarin kuv-

vetlerinin ‘gergekte keserlerin pozisyonu ile iligkili oldugunu belirte
rek, perioral kaslarin maksimum tonusunun bilinmesinin ortodontik diag~

nozda ve tedavi planlamasinda yararli olacadini agiklamigtar.

29
ENACAR ~ 1981 de alt keser capragiklifinin etiyolo jisinde oral ve
perioral kaslarin da etkin oldugunu sdyleyerek, oral ve perioral kaslar

arasindaki iligkinin tedavi planlamasinda dikkate alinmasin: Gnermistir.

Dentisyonun yasam boyunca, ara vermeksizin dedismesinin basit Bir
biyolojik gergek oldug”fqnu belirten HOROWITZ ve HIXONS, yeterli bir teghis
ve tedavi sonrasinda bazi dedisiklikler ortaya ¢iktida zaman, bunun bir
relaps dedil fizyolojik siirecin tekrardan baglamasi clarak dederlendiril-~

mesi gerektigini ileri stirmiiglerdir.

Literatir gézden gegirildiginde alt keserin stabilitesi ile ilgi-

1i bir sefalometrik rehbere gereksinim duyuldudu dikkati cekmektedir.

9 ..
TWEED  alt keserin mandibuler diizleme gdre dederlendirilmesinin
8
gnemini agiklamis, STEINER ise NB dizleminin bir rehber olarak kullani-

labilecedini Snermigtir.

30 31 32 . iy .
HOLDAWAY ., DOWNS ve RICKETTS fasiygal profil ile mandibuler
: 10
keser arasindaki iligkinin anlamna dikkati ¢ekmigler, DOWNS — AP ditizle-

mini ilk kez kullararak Snemini belirtmigtir.

33 . . . , - .
WILLIAMS optimum fasiyal estetik ve dig stabilitesini elde et-
mek isteyen klinisyenin alt keserin ucunu AP hattinin ﬁzeriné veya dntne

verlegtirmesinin gerekliligini vurgulamgtir.

34 _ '
RICKETTS 1960 daki caligmasinda; alt keserin son pozisyoaunu



saptamak icin AP hattini kullanarak, tedavi edilmig 1000 vakada alt ke-—
serin ortalama yerinin AP hattinin 0.5 mm éniinde bulundujunu ve alt ke-

' o . . " s
serle AP arasinda 21 1ik bir ag¢inin varlidin: bildirmigtir.

Alt keser diglerin ileri derecede.éne edilmesinin uzun siireli so-
nuglarini aragtiran MILLSgS, en az 12 aylik postretansiyon déneminden
sonra gaétlé; dgéerlendirmeye gore, alt keserlerin tedavi ile bir mik=
tar edilmelerinin mimkiin oldujunu dne sirmigtir. In bagarili one edilme
vakalart olarak; parmak emme aligkanlig:i olanlar, Sinaif IT BSlim I de
dolgun alt dudagin alt keserleri ittigi bireyler ve Sin:f IT BSlim 2 de
alt keserlerin iist keser singulumlari tarafindan geriye itildigi birey-

leri g8stermigtir.

1970 de FASTLICHTSG’in tedavinin keser gapragiklid: iizerinde etki-
1i olup olmadléln; aragtirmak igin; 28 tedavi edilmemig bireyle, 1.5~ 10
y1ll1k postretansiyon periyeduna sahip 28 tedavi edilﬁig vakaya ait mo-
del ve lateral sefalogramlar izerinde yaptig: dederlendirmenin sonuglari—

na gore :

a- Tedavi edilmemis gruptaki capragikligin daha fazla oldudu.,
b~ Mandibuler kesér capragikii§i ve over—bite arasinda pozitif ko-

relasyon variidz,

c~ Ugtineti molarlarin goriilen gapragiklikla belirgin bir iligkisi

. -

olmadidi,

d- Kaninler arasi genigliji fazla olanlarda capragikligin az ol-

dudu saptanmigtir.

FASQLICHIJGVe gore, keserlerin gapragiklidi tedavi edilmemis vaka-
larda oldudu gibi, tedavi edilmig vakalarda da bir anatomik - fizyolojik

adaptasyon fenomenidir. Kesici dislerin gapragikligi; cinsiyet, doliko-



sefalik veya uzun yizli kigilerin anatomik predispozisyoﬁu, dig boyutu
uyumsuzludu, agiri over-bite, kaninlerin ekstriizyonu,kaninler arasi
geniglidiin azalmasi, yag, kas fonksigonu ve bazi vakalarda kétid mekano-

terapi gibi etkenlerin kombinasyonu ile ortaya cikar.

37 / , ;
LOMBARDY ' bagarili olarak tedavi edilmig 30 vakada, tedaviden
yillar sonra yapti§r deferdendirmede, mandibuler kaninler arasi genig~

lik ile capragiklik arasinda bir iligki oldudunu bildirmigtir.

1974 yilinda SHAPIR038 80 hastada, retansiyondan 10 yil sonra,
mandibuler arkta ortaya cikan dedigiklikleri modeller lzerinde aragtir-
digz ¢aligmasinda, S;nlf.I ve Sinif IT Bolim 1 maloklilzyonlarda kanin-
ler arasi genigliéinih tedavi ile arttirilmasinin stabil olmadigini,
Sinif IT BSliim 2 grubunda ise tedaviyle elde edilen artiglarin dasha ba-

sarili olarak sirdiiriilebilecedini gistermigtir.

LITTLE, WALLEN ve RIEDEL39 1981 yarlindaki aragflfmalarlnda,.dért
birinci premolar cekimini takiben edgewise teknigi ile tedavi edilmig
vakalarin uzun siireli modellerinin serilerini kul lanarak mandibuler
anterior dizilimi dederlendirmeyi amaglamiglardi. Dederlendirmede kulla-
nilan en az 10 yillik postretansigon siiresine sahip 65 hastanin kayitla—
rindan elde edilen bulgulara gére yazarlar agagidaki sonuglara varmig-

‘lardir:

| a- Diglerin dizgin dizilimleri zamanla degigebilir, bu dedigme ve
[ ]

miktar: énceden tahmin edilemez,

b~ Angle siniflandirmasi, retansiyon siiresi, tedavi baglangicindaki

yag veya cinsiyet gibi herhangi bir belirleyici karakteristik ve aktif

“~

tedavi baglangic:r veya sonundaki siralanma, over-bite, over—jet, ark
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genigligi veya ark uzunlugu gibi Slgillebilen degigkenlerin hig biri uzun

siireli sonuglarin énceden tahmininde yararli dedildir.

o~ Ark boyutlarinin geniglik ve uzunluklary retansiyondan sonra
tipik olarak azalirken gapragiklik artmigtar. Bu olay baglangigtaki ka-
ninler arasi dederinin tedavi ile sirdirtlmesine, arttirilmasina veya

azaltilmasina bagli olmaksizin gdriilmigtiir.

d~ Tatminkar bir mandibuler anterior dizilimin strdirilmesindeki
bagari orani % 30 dan azdir, ancak % 20 vakada giddetli gapragiklik goz-

lepmigtir.

Angle Sinif I malokliizyon grubundaki 50 tedavi edilmig hastanin,
retaz?sigondan 4 ay sonra mandibuler keserlerinde ortaya gikan dedigikli-
§i ve bu durumu dnceden beliriegici muhtemel etkenle;ri aragtiran
KUFTIJ\IEC40, gekiﬂzé'iz tedavi edilen grubun gekimli tedavi edilen gruba
oranla daha kiicik mezio~distal / fasio-lingual indekse sahip olmasi ne-
deniyle, bu grupta anterior gapragiklidin daha fazla relaps gisterdigini

bildirmigtir. Ayrica fazla genigletilen kaninlerin kendi orijinal pozis-~

yonlarina dénme edilimlerinin de fazla oldudunu belirtmigtir.

1976 da GARDNER ve'CHACONASM ortodontik tedaviden sonra alt ark-
taki diglerin stabilitesi ile ilgili bazi sorulari cevaplandirabiimek
icin 103 vakay: dederlendirerek, cekimli ve ¢ekimsiz vakalarin heps inde
de tedavi esnaé.mda arttirilan kaninler arasi genigligin eski boyutlari-

na dénme edgiliminde oldudunu bulmuglardir.

42

1977 de SCHULHOF wve arkéda.‘slarl , alt keser capragiklaginin relap-

sinda, bu diglerin linguale ya da labiale edildidi veya tedavi esnasinda
B ,

ayni pozisyonda tutulduju vakalar arasinda anlamli bir fark saptayamamig-

lardair.
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43 .o

vine 1981 yilinda GRABER , tedaviden 12 yil sonra dederlendirdi-

§i 72 hastadan olugan bir Srnek Uzerinde yaptidi biyometrik incelemede,
kaninler arasi geniglikteki azalmenin alt Keser capragiklidinda en et~

kili faktSr oldudunu ileri siirmigtir.



G E R E ¢ ve Y 0N T E N

Caligmamiz, Hacettepe Universitesi Dighekimligi f’akr‘jltesi Orto-
dont% Bilim Dali Klinidinde 1973 ve 1980 yillar: arasinda aktif tedavi
gbrmig ve en az bir yiliik postretansigon stiresine sahip, 15 i Angle Smnaf I
malokliizyon grubun&an, 13 G ise angle Sinaf [II BSlim 1 malokliizyon gru-
bundan olmak tizere toplam 28 vakanin tedavi Gnoesi, tedavi sonras: ve
postretansiyon dénemlerine ait modellerinin ve sefalogramlaranin ince-

lenmesi ile gergeklegtirildi.

Tiim bireylerde tedavi gayesiyle, ya Ust ve alt b__irinci premolar-
lar veya st bhirinci pmmolariar - allt ikinei premolarlar, ya da dst
ikinci preﬁrolarlar - alt birinci premolarlar geklinde dig gekimi uygu-
lanmigta. Alt ve ﬁst dislerin bantlanmasiyla uygulanan sabit mekanik te-~
daviyi takiben, alt lingual ark ve Uust Hawley apareyi tatbiki i.le ger~
geklestirilen retansiyon doneminden sonra hastalar dizenli araliklarla

izlendiler.

Her iki grubu olugturan bireylerin aktif tedavi baglangicinda,
bitiginde ve postretansiyon dénemindeki yag ortalamalari ve cinsiyet da-

1limlara Tablo 1 de gisterilmigtir.

vakalarin aktif tedavi baglangici, bitigi ve postretansiyon donem-

.
lerine ait alci modeller ve sefalogramlarinin -incelenmesi sonucunda elde

edilen veriler dederlendirildi.
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1~ Al¢a modellerin deéexiendirilmési £

Angle Sinif I ve angle Sinif IT BSlim 1 vakalardan elde edilen,

toplam 84 algi modelde, alt anterior bolgedeki gapragikligin derecesi-

ni saptayabilmek igin; kaninler arasi ark perimetresi ile 321 1123
numarali diglerin mezio-distal boyutlari bir kompas yardimiyla 0,05 mm
duyarlilidinda Slciildii, Kaninler arasa ark perimetresi ile bu diglerin
toplam mezio-distal boyutlari arasindaki fark gapragiklik olarak de-
Jerlendirildi (gekil 1). Diizgiin alt keser dizilimi gdsteren bireylerde
bu fark "O" olarak bulundu. Sonugtaki (-) degerler gapraglkllél,.(+) de~

Jerler ise diastemalari belirtmekteydi.

dandibuler kaninler arasi geniglik, kaninlerin tepe noktalarinin
arasindaki uzaklifin yine bir kompas yardimi ile 0.05 mm duyarlilidinda

Slgiilmesiyle saptand: (Sekil 2).
2- Yan kafa radyograflarinin dedgerlendirilmesi :

van kafa radyograflari dodal bas konumunda ve sentrik iligkide,
SIEMENS SK 150 sefalostati kullanilarak cekildi. Radyograf gekiminde
standardizasyonu saglamak igin, 1gin kaynadr ile birey arasindaki uzak-
11k 150 cm, birey ile filim arasindaki uzaklik ise 12 cm olarak sabit

tutuldu. Isinlamaz, 65-70 kW ve 20 mA de, 1.4 sn siire ile uygulandi.

Urnedimizin aktif tedavi baglangici, bitigi ve postretansiyon dé-
nemlerine ait yan kafa radyograflari lizerinde, Kkurgun kalem ile aydin-
ger kaézdznaA sefalometrik g¢izimleri gaplidlu Sefalometrik gizimlerde;
alt keserlerin mandibuler diizlem, NB diizlemi, AP diizlemi ve SN diizlemi
ile olan ag¢isal iligkileri sefalometrik prbtraktﬁr kullanilarak en yakin

=

dereceye gére dlguildd ve dederlendirildi (Sekil 3,4,5,6).
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Sekil 1 : Mandibuler kaninler aras: ark boyutu ~
dis boyutu uyumsuzludu.

gekil 2 : Mandibuler kaninler arasi geniglik.
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Sekil 3 : IMPA agzsi : Mandibuler diizlemle alt keser dig

ekseninin yaptid:r agi.
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Sekil 4 : 1-NB agisi : NB dizlemi ile alt keser dig

ekseninin Qaptl g1 agfl .
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Sekil 5 : I1-AP agisi : AP diizlemi ile alt keser dis

ekseninin yaptigr agi.



- 19 -

T e

| 2

SN diizlemiyle alt keser dig

.

1-8N agisi ;

Sekil 6 :
ekseninin yaptidi aczi.



Sefalometrik incelemede kullanilan referans noktalari, diizlemler

N

4

ve agilar ise gunlardir :

"Go" Gonion : Ramus mandibulanin arka kenarina gizilen tedetin alt
cene diizlemi ile olugturdudu aginin agl ortayinin mandibulayi kestigi

noktadir.

"Me" Menton : Alt cene kemiFinin simfizis bblgesi iizerinde ve en

asadida bulunan noktasidir.

"Na" Nasion : Naso-frontal suturun ortacksal diizlem ile kesigen

en ileri noktasidir.
mgh gella : Sella turcica’min tam orta noktasidir.

"Am noktasi : Spina nasalis anterior’un altinda kalan kemik do-

kusunun ig bikeyliginin en derin noktasidir.

"B noktasi : Cene ucunun Ustindeki kemik dokusunun ig biikeyl igi=

nin en derin noktasidir.

"p" pagonion : Cene ucunun ortaoksal diizlem iizerinde en ileri

noktasidir.
ngN dizlemi”™ : Sella ve Nasion noktalarindan gegen diizlemdir.

wyandibuler diizlem” : Gonion ve Menton noktalarindan gegen diz-

lemdir.
"N diizlemi” : Masion ve B noktalarindan gegen diizlemdir.

nalt keser dig ekseni”: Alt keser digin kesici kenari ile apeksi-

ni birlegtiren dogru.
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"IMPA a¢isi” ¢ Mandibuler dizlem (Go-Me) ile alt keser dis ekse-

ninin yaptifa acadir.

“"]-NB agisi” : Nasion we B aoktalarindan gegen NB diizlemiyle

alt keser ekseninin yaptidn agidir.

"].AP ac181”: A ve Pogonion noktalarindan gegen AP dizlemiyle

alt keser ekseninin yaptid:r agidir.

#] SN acis1 : Sella ve Nasion noktalarindan gegen SN diizlemiyle

alt keser ekseninin yaptigir a¢idir.

Tiim sefalometrik cizimlerle, model ve ¢izimler lizerinde yapilan

6lgiimler bir ay sonra tekrarlandi.

3= iStatistiksel‘deéeriendirme 3

Bir ay ara ile tekrarladigimiz Slgilimlerin duyarliligas "eglendiril-
mig Student'in t testi” ile sinandi. Olgimlerimizin duyarliligi saptandri-—
tan sonra ark boyutu -~ dig boyutu uyumsuzlugu, kaninler arasi geniglik,
IHPA, 1-WB, I1-AP, 1~SN agisal dederlerinin, Angle Sinif I ve Sinif II
B8614m 1 malokliizyonlarda aktif tedavi baglangici ~ bitigi, aktif tedavi
bitigi - postretansiyon dénemlerinde, "eglendirilmig Student'in t testi”
ile kargirlagtirilmalari yapilarak aktif tedavi ve postretansiyon esna-
sinda olan dedigimler aragtirildi. Bitin parametrelerin aktif tedavi bag-~
langici, bitigi ve postretansiyon dénemlerinde gruplar arasinda kargilag-
tirilmalari ayn: yéntemle yapilarak, gruplar arasinda anlamli fark olup

almadirgi sinandzi.

Daha sonra postretansiyon dénemdeki gapragiklik miktari ile di-

Jer tilm werilerin bu dénemdeki dedigim miktarlari arasinda herhangi bir
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anlaml:r iligki olup olmadid:r ise korelasyon analizi ile her iki grupta

ayri ayri aragtirildi.

Aragtirmamizda elde edilen verilerin istatistiksel dederlendir-

44
mesi SPSS paket program:  kullanilarak BARROUGHS 6900 bilgisayarinda

yapzldzy, : .



angle Sinif I ve Angle Sinif IT BS1lim 1 malokliizyonlu vakalarda
alt anterior bélgedeki ark boyutu - d‘ig boyutu uyumsuzlugu, -kaninler
arasy geniglik, IMPA, EmNB, E—AP, E-SN 61gﬁmlér.inde aktif tedavi baglan-
gicindan bitimine we aktif tedavi bitiminden postretansiyon deferlendir:
me dénemine kadar olan dedisimlerin ayr:y ayri "eglendirilmig Student ‘in

t testi" ile karsilagtirilmalarina ait bilgiler Tablo 2,3,4,5,6 ve 7

dedir.

Tablo 2 de gorildidd gibi, ark boyutu - dig boyutu uyumsuzludu-
nun Angle Sinif I grubunda aktif tedavi baglangicindan bitimine ve ak-
tif tedavi bitiminden postretansiyon dénemine kadar olan de&iginﬁeriy
yontem geredi degerlendlrlld ifinde, bu degigimlerin anlamli oldudu
{(p <J 001) ve yine Angle Sinif TI B6liim 1 malokliizyon grubunda da
ayni dedigkenin, her iki ddénem boyunca anlamli olarak (p (0 01) dedi-

gim gosterdigi saptandi.

Kaninier arasi geniglidinin Angle Sinif I malokliizyon grubunda
tedavi ile anlamls olarak (p £0.05) degigtigi, Angle Sinif II BSliim 1
malokliizyon grubunda ise aktif f:edavi baglangicindan bitimine kadar anlam-
11 diizeyde dedismedigi (p»0.05} saptandi. Her iki grupta da kaninler
arasi genislidinin postretansiyon dénemdek: azalmalari ise ileri dere-

cede anlamli {p<0,00.1) idi (Tablo 3).

mablo 4 incelendi&i zaman her iki grupta da. IMPA acisal dederinin
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hem tedavi baglangicindan bitimine, hem de tedavi bitimindén- postre-
tansiyon dederlendirme dénemine kadar istatiksel olarak anlamli bir
dedisim gistermedigi (p> C.05) gérillmektedir.

1-NB ac¢isal dederinin Angle Sinif I maloklilzyon grubunda tedavi
ile gisterdigi artig anlamli dedilken (p » 0.05), postretansiyon donemin-
&ek.z‘ azalma miktari anlamli buluadu (p<0,,05), Angle Sinaif IT Bliim 1
malckliizyon grubunda ise her iki donemde de saptanan azalmalar anlamli

degildi (p» 0.05) (Tablo 5).

. Her iki grupta da I-ap agisinin aktif tedavi baglangicindan biti-
mine ve aktif tedavi bitiminden postretangiyon donemi sonuna kadar olan

degigimlerinin anlamli olmadzds (pp0.05) saptandr (Tablo 6).

1-SN agisinin her iki grupta da, aktif tedavi esnasinda we post-
retansiyon déneminde gdsterdigi degigimierin, yontem geregi deferlendi-

rildijinde, anlamli clmadiklari (p0.05) saptandi (Tablo 7;.

Angle Sinif I ve Angle Sinif II BSlim 1 malokliizyon gruplarini
_aktif tedavi baglangici, bitigi ve -postz;etansiyon dénemi sonunda, mev-
cut parametreler a¢isindan kargilagtirdigimizda; ark boyutu - dié bo~-
yutu uyumsuzliugu, kaninler arasi genigligi, 1-ap defigkenleri agisin-
dan, aragtirmanin her iig dbneminde de gruplar arasindaki farkin anlam—.

1: olmadidrni gdrdik (p »0.05) (Tablo 8,9 ve 12).

2ktif tedavi baglangicinda IMPA agisal deferi yéninden, gruplar
arasinda gorilen anlamli farkin (p<{0.01), aktif tedavi bitiminde anlam-
11 olmadigin: (p> 0.05) ve postretansiyon déneminde farkin tekrar anlam~

1z oldugunu (p{ 0.05) belirledik (Tablo 10).

pifer taraftan, aktif tedavi baglangacinda _-l--—NB agisal deferi
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gc'iniind‘er_l, gruplar arasinda anlamli bir fark (p<0905) gbzlenmzkte, aktif
tedavi bitiminde ve postretansiyon déneminde ise farkin anlamli olmadi-

gz (py 0.05) gSriilmektedir (Tablo 11},

1~sN ‘agisal dederinin gruplar arasinda her ii¢g dénemde de farkii ol-
dugunu ve bu fark.m. aktif tedavi baglangicinda anlamli iken (p <0,0l}’,
tedavi bitiginde anlamli olmadidini (p>0.05), postretansiyon déneminde

ise anlamlz oldugunu (p{ 0.05) saptadik (Tablo 13).

Postretansiyon déneminde, Angle Sinif I grubunda ve Sinif II Bo~
1iim 1 grubunda Ianlamll ola}:ak déf;rigtigmi saptadzdimr z kaninfér arasi
ark boyutu - dig boyutu uyumsuzlug‘iﬁnun, relaps miktari ile dif‘ier degisken-
lerimizin ayni donemde gSsterdidi dedigim miktarlar:y arasinda anlamli
diizeyde bir iligki olup olmadidini korelasyon analizi 1ilé dederlendir-

dik,

Bu dederlendirmelerin sonucunda; 2ngle Sinif I grubunda, postre-
tansiyon déneminde gapragikliin relaps miktar: ile kaninler arasi ge-
nislidin dedigim miktari arasinda anlamli bir iligki saptadik (r=0.6349)

{Tablo 14).

Korelasyon analizinde, Angle Sinif I grubunda IMPA, E—NB, 1-aP,
1-SN acisal dederlerinin postretansiyon dénemindeki dedigim miktarlara

ile gapragiklik arasinda herhangi bir iligki bulunamadl.

Angle Sinif II BSlim 1 malckliizyon grubunda kaninler azrasi geriig~
1igi, ImMpa, EwNB, E*AP, I-sn agilarinin postretansiyon dénemindeki dedi~

gim miktarlar: ile capragiklik arasinda iligki saptanamadi (Tablo 15).
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Alt keserlerin edimi teghis ve tedavi planlamasi sirasinda dig

yapisinin stabilitesi ve yiz estetidi agisindan lizerinde dnemle durulma=-

‘ 10,11,34
s1 gereken bir konudu.rgi 9,10,11,34,45

Klinik uygilamada, bu nedenle alt ‘keserler tedavi planlamasinda
éngériilen amag_lara hizmet edebilecek bir konumda verlegtirilmeye gallgll.trn

Ancak retansiyon ddéneminden sonra gériilen relaps sorunlar: da ortodonti

literatiiriinde sik oclarak kargimiza glkmaktad1r3l(35r39;41,465

Bazi yazarlar dental arkin olabildifince az dedigiklige ugratil=

masy gerektidini bne sﬁzerlerken17’47, bazilari da &zellikle alt anteri-

I

or bélgede gdriilen sorunlari en aza indirmek Igin cegitli tedbirler Gner-
, , . , c 7 ..
mislerdir. Bu tedbirler arasinda; gekimli tedavi uygulanmasi , Gguncu

20,26

6,21 . . s
molariarin o;ekimil *°", reproksimasyon ve bazi kiigiik cerrahi uygula-

malar24 sayirlabilir.

alt keser caprasikliginin postretansiyon dénemdeki stabilitesini

14,37,42

deferlendiren aragtlnnalarm bir kismnda orijinal malokliizyon

tipinin dikkate alln'madlg"ml gbzledik.

Farikly malokliizyonlara sahip bireyleri inceleyen aragtirmalarin
ba211ar.1nda38’39 sefalometrik rehberlerle olabilecek iligkinin gz dnine
alinmadigini, incelemelerin modeller iizerindeki Sigiimlerle sinirli kaldi-

‘ 1 ‘

gaini vega baz.tlar.mda'?s ise sefalometrik rehberlerin ¢ok az bir Kisminln

iligkisinin dederlendirildigini saptadik.
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Aragtirmamiza konu edilen, her iki gruba ait toplam 28 hastanin
tedavileri genel prensipler dahilinde bagarili olaraXk bitirilmigtir. Bu

vaka Sayisi istatistiksel kargllastzrma yapmak icin yeterli idi.

Angle Sinif IT Bélim 2 ve Angle Sinif IIT malokitizyon tipleri ye-

terli miktarlarda vaka bulunmadida igin aragtirma kapsamina alinmadilar.

Vaka seciminde gbz éniine aldigimz en az bir y1llik postretansiyon

slireéine sahip olma 6lgisi, genelde bu cins ara§t1rmalarla35,36,42

38,39

ben-

serlik tagiyordu. Bazi aragtirmalarda postretansiyon siiresi en az
, , , L 40 | " .\

10 yal olarak belirlenmig iken, bir aragtirmada 0 ise 4 aylik bir slre

ile yetinilmigti.

Aragtirmamizda kaninler arasi ark perimetresini hesaplamak igin bir
kompastan yararlanilmigtir. Bu dlgimler kompgs yerine pergel kullanal-
masy ile veya dider bir ydntem olarak saritel yardimyla da yapirlabilir.
Ancak her iki ydntemle yaézlan blgiimler arasinda fark olmadigi bildiril-

migtir48.

Caligmamizda gapragikligan hesaplanmasinda yararlandigimz mezio-
distal dig boyutu &lgimleri algi modeller iizerinde yapilmigtir. PECK ve
PECKlg mezio~distal dis boyutlarinin direkt yéntemle adrzda dlgiilmeleri
geredinden bahsederken, birgok aragtirici ise algi modelleri kullanmg-
o1y 140 36,37,38,39,40,49  prrypc®®ein pildirdigine gére KANER, 1974 ya-
linda direkt ve indirekt &Slgiim yénten&eri'a1351nda anlamli bir fark bula-

mamigtair.

Kaninler arasi ark genigliginin saptanmasi amaciyla bircok aragtiri-

38,39,41,46,51 y .
cinin da belirttigi gibi® ' ' ‘7", bu diglerin tiberkilllerinin tepe

noktalar:y arasindaki uzaklik kompasla 0.0> mm hassasiyetinde olgiildii.
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Alt keser diglerin mandibuler diizlemle olan iligkisihi saptarken,
Gonion ve Menten noktalarindan gegen diizlemden yararlandik. DOWNSSO'a
gore, mandibulanin alt kenarina ¢iziden tedetin mandibular dizlem olarak
kullanilmasi, genellikle premolarlarin hizasinda olan en alt noktanin
hem orta hatta bulunmamasi, hem de appozisyonel biyime ile artan bir

sarkma gostermesi ylizinden uygun degildir.

Aragt;rniamlzda' alt keserin labio-lingual yéndeki konumunu sapta-

. 8 . N . 3
mak igin, STEINER tarafindan énerilen 1-NB agisindan yararlandik.

Aragtirmamrzda yararlanmg oldugumuz AP diizlemi, maksillanin konu-
mu ile alt keser arasindaki iligkinin saptanmasinda iyl bir referans diiz-
_ J.ém._idi;‘ ve bu diizlemle alt keser arasindaki iligki birgok kez teghis yd-

niinden .inc:t—;*.lenm_iigti:c"I 0,12, 34,

‘Alt keserin kafa kaidesine gére pozisyonu SN diizlemi ile dederlen-
dirildi, .5‘:fE'J:N}f:R8 s ve N noktalarinin ortacksal diizlemde olmalari nede-~
niyle radyograflarda en az hata ile saptandiklarini ve sefalometrik de=~
Joriendirmelerde daha net .gﬁlrijntﬁ vermelerinden dolaya SN diizleminin
Frankfurt Horizontal diizlemine tercih edilmesini dnermigtir. HASUND52
ise I-FH agisinin, IMPA ve 1-8B acrlarindan daha biyik bir Slg¢iim hatasi-

53 . it
na sahip oldudunu bildirmigtir. TAYLOR ve HITCHCOOK FH diizlemini give-

nilir bulmadiklarini séylemiglerdir.

Gerek arastirmamzda yararlandifimz sefalometrik cizimler gerekse
modeller izerinde yapilan Slgiimler bir ay sonra tekrarlandi. Iki kez ya~
pilan bu &lgiimler arasinda anlamli bir istatistiksel fark bulunmamasi

Slctimlerimizin hassasiyetini gdstermektedir.

A¢asal ve gizgisel defigkenler tedavi dncesli, aktif tedavi sonu
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ve postretansiyon déneénlerinde istatistiksel yéntemle dederlendirildik-
lerinde; her ;ki grupta da aktif tedavi saﬁunda capragikligin ortadén
kaldirildids sSylenebilir. Ayrica, Aangle Sinmif I malokliizyonlu vaka-
larda aktif tedavi dépeminde kaninler arasi geniglijinde tedavi ile sag~
lanan ortalama 1.1 mm lik artigin anlamli oldugu (p (0.05) goruliirken,

, (o]
IMPA, 1-NB, 1~AP agilarindaki sirasiyla 2,50, 2° ve 3.6 1ik artiglarin,

1-$N agisindaki 2.5° 1ik azalmanin anlamli olmadid:r saptandi.

Angle Sinif IT Bdlim 1 grubunda ise, aktif tedavi sirasinda kanin-

ler aras: geniglidindeki ortalama 1.1 mm l1ik artigin, IMPA, -I--NB, 1-ap
o o . (e} ; , e

agilarindaki sirasiyla 2.3, 2.3 wve 0.2 1ik azalmalarin ve yine 1-SN

o]
acisindaki 2.5 1ik artigin anlanli olmadigi belirlendi.

Aragtlrmaﬁuzda alt keser diglerde tedavi ile saflanan ark boyutu -~
dis boyutu wyumunun, postretansiyon déneminde stabil kalmadir§1 izlenmek-

tedir (Tablo 2).

Postretansiyon déneminde capragikligin relapsi agisindan Angle
Sinif I ve Angle Sinif II BSlim 1 gruplar: arasinda anlamli bir fark
46 43
yoktu (Table 8). Bu bulgumuz EL-MANGOURY  ve GRABER 'in arastirmalara-

nin sonuclarini destekler mahiyettedir.

Benzer sekilde postretansiyon déneminde, kaninler arasi genigligi-
nin anlamli olarak (p{ 0.001) azalma gosterdifi saptandr (Tablo 3). Kanin-
ler arasi genigliginin tedavi Gncesi boyutlarina dénme ediliminde oldugu-

, 38 33 40
na ait bulgularimiz SHAPIRO™ , LITTLE ve arkadaglari , RUFTINEC ,
GARDNER—-CHACONESM, GRABER43 ve EL-MANGOURY46 ‘nin sonuglari ile benzerlik
géstermektedir- Buna gore, aktif tedavi sonunda kaninler arasi genigligi-

nin genel olarak orijinal boyutlarinda tutulmasinin yararly olacagi kani-

sindayiz.
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Yine postretansiyon déneminde, her iki grup arasinda kaninler ara=

51 genigligin relap31.agzslndan anlamli bir fark olmadi§ar geklindeki bul-
38 39 43,. .

gumuz, SHAPIRC , LITTLE ve arkadaglar: ve GRABER ‘in benzer sonugla—

r1 ile uyum halindedir.

Ardstirmamzda Angle Sinif I malokliizyonlu bireylerde ted;avi biti=-
minde 90.9° 6lan IMPA ég.tsm.m, postretansiyon &6nemin&e azalarak 88. 5o
ol dugunu, A’ngie Sinif IX Bc‘iliin; 1 malokliizyon grubunda ise tedavi sonun-
daki 92.90 1ik aganin pdstretansiyon déneminde ayni diizeyde kalc?;lé'fm.l
saptadik (Tablo 4). TWEED9 ideal yliz estetidi igin IMPA aé;.sin;p 87° ol-
magi1 gerektigini sdylerken, DOWN.SSO klinil;k olarak miikemmei oklﬁzgona sa-
hip bireylerde 91,40 1ik bir agr saptamigtir. MARGOLISSd ige bu aginin

o0° oldudunu bulmugtur. Arastirma materyalimizdeki dederlerin bu arag-

tiricilarin verdikleri deferler ile uyumlu olduklari gézlenmigtir.

Angle Sinif I ve Angle Sinif II BSlim 1 gruplarinda aktif tedavi
baglangicinda, sirasiyla 88°4O V) 9'5.2o olan IMPA agilari arasindaki fark
anlamly idi (p<0.01). Tedavi bitiminde yine sirasiyla 90.9° ve 92.9°
olan acilar arasindaki fark anlamli bulunmadi. Ancak postretansiyon done-
minde, Szellikle 2ngle Sinif I grubunda IMPA agisimn daralarak 88.5°
olmasy ile her iki grup arasindaki fark anlamlilik gdstermektedir (Tab-
lo 10). Angle Sinif I grubunda IMPA agisindaki bu azalmanin, mubtemelen
alt genenin devam eden bilyimesi sirasinda lst Keser diglerin alt keser
digler iizerine uyguladiklari kuvvet nedeniyle,alt keser ediliminin degig~
mesine bagli olabilecedi kanisindayiz. Diger t,araftan alt keser digin
linguéle efilmesi, tedaviyle ileri itilen iist keserlerin relapsi sonucu
alt keser diglere kuvvet uygulamasina veya bu digleri etkileyen kas

sisteminin diglerin yeni konumma uyum sadlayamamasi sonucu aleyhte bir

kas basincinin ortaya gikmasina badli olabilir.
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Aragtirmamzda Angle Sinif I grubunda aktif tedavi bitiminde orta-
lama 25.60 olan 1-NB acisinin, postretansiyon doneminde tedavi baglangi~
cindaki dederinden daha da azalarak 22.6 ye indigini saptadik. Istatis-
tiksel olarak diigik bir anlamlalik diizeyinde (p{ 0.05) oldujunu sapta-
dlgimlz bu farkin nedeninin, mandibulanin devam eden bﬁyﬁmesinin yani
s.ira, IMPA agisindaki azalma ile élt kesicilerin kéklerinin, insizal r_k\e-
narin linguale hareketine oranla daha az olan anterior hareketi nedeniy-

le, B noktasinin yerinin dedigiminden de kaynaklanabilecedi dolayisiyla

bu againin kiigiimesine neden olabilecegi diiginilebilir.

2ngle Sinif IT BSlim 1 grubundaki vakalarda ise aktif tedavi sonun-
da 26.1° olan bu agl, postretansiyon déneminde 25.7° olarak saptandi
{Tablo 5). :S‘EI‘E.1'1\&‘5'1:5"3 alt k‘eser diglerin NB diizlemine gore olan konumuna
dikkati ¢ekmig ve 1-NB ag::.s;ﬁln 25o olmasi gerektigi:;i soylemigtir. Ulke-

. , 5 o . oy g sa oy
mizde yapilan bir aragtirmada > da bu aginin 25 oldugu bildirilmigtir.

Gruplar arasi E-NB agas: Ffarkliliginin incelenmesinde; tedaviden
énce iingle Sinaf I grubunda 23960, Sinif IT Bbolim I grubunda ise 28.50
idi ve iki grup aras.lnd‘aki‘ fark anlamli olarak saptand:r (p (O. 05). Aktif
tedavi sonunda sirasiyla 25.60 ve 26,.10 clan E»»NB\agzlarm;n gruplar ara-
sindaki fark: anlaml: dedildi (p »0.05). Postretansiyon déneminde herne-
kadar angle Sinaf I grﬁbunda 1-B agisi anlaml: oclarak (p (0.05) azalip
22.6° olduysa da, 22.6  ile angle Sanif IT BSlim 1 grubunun 25.7 Lik

postretansiyon dederi arasindaki fark anlamli de§ildi (p0.05) {Tablo 11).

. N o —
Angle Sinif I grubunda aktif tedavi sonunda 25.9 olan 1-AP agisinin,
: O
postretansiyon déneminde 23.4° ye, Sanaf II BSlim 1 grubunda ise 23.2° den
o 10
22.1 ye azaldi¥ini saptadik (Tablo 6). DOWNS ~ normal bireylerde bu ag¢a-

o o 4 , )
y2 3 1lik bir standart sapma ile 23 , RICKETTS3 ise ortodontik problenmli
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1000 kigilik popiilasyonda 21 olarak bulmugtur. Aragtirma materyal imiz-

deki dederler bu aragtiricilarin belirttikleri degerler ile uyumludur.

1-AP agisinin Angle Sinif I ve Angle Simif IT Bdliim 1 gruplazri
arasindaki farki, her ili¢ aragtirma déneminde de anlamli dedildi (Tablo 12}.
Bu durum tedavi sirasinda bu acinin énemli derecede etkilenmedigini ve

postretansiyon déneminde de stabilitesini korududunu gdstermektedir.

1-SN acisinin postretansiyon déneminde, &zellikle Anéle Szmaf I
grubunda artarak tedaviden onceki dederine ulagtidini ve 53. 70 oldugunu,
\Angle Sinif IT Bélim 1 grubunda ise tedavi ile saglanan - yaklagik a8°

- 1ik dederin korundugunu saptadik (Tablo 7). TAYLOR ve HITQfCOCK53 40 ki-

si dzerinde yaptiklari galigmada bu aginin 6.2° 1ik standart sapma ile

50.8° oldudunu bildirmiglerdir.

Bizim aragtirmamizan gruplar: arasindaki farklj.l:.g‘,‘in incelenmesin-
de buldugumuz; tedaviden énce ngle Sinif I grubunda 53.5 , Angle Sinif
Ir B(‘ilijm 1l grubunda ise 45,7 olan 1-sN acilari arasindaki fark anlamli
idi (p <0,0l), Tedavi ile bu ag¢ilarin, Angle Sinif I grubunda 510, Angle
Sinif II B6liim 1 grubunda ise 48,10 oldudunu ve iki grup arasindaki far-
kin anlamli olmadigini saptadik (p> 0.05). Ancak postretansiyon déne-
minde, Angle Sinif I grubunda 53.7°, Sinif II BSlim 1 grubunda ise 28.2°
olan bu agirlar arasindaki farkin tekrar anlamli oldugu (p<0.05) griil di.
Tablo 13 incelendidi saman bu anlamly fazkin, I-SN agzsinin Angle Si-
nif I grubunda orijinal malokliizyon dederine dénme ediliminde olmasindan
kaynaklandig: anlagilmaktadir. Kanimizca bu agidaki degigme, IMPA ve 1-NB
agrlary ile benzer gekilde, Angle Sinif I grubundaki devam eden mandibu-
ler biigiimenin alt keser dis e§ilimine olan etkisine bagla olabildifi gi-

bi, tedaviyle One itilen iUst keserlerin relapsi neticesi alt keserler flize-
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rine uyguladiklari kuvvetlerle, bu diglerin lizerine etkide bulunan kas
sisteminin bu yeni konumuna uyum gbsterememesi sonucu, ortaya gikan kuv-

vetlerle alt keser edilimini etkilemelerinden de kaynaklanabilir.

Alt keser g¢apragiklifinin postretansiyon dénemindeki relaps mik-
tarz ile diJer parametrelerin bu dénemdeki dedigme miktarlaranin ilig-
kisini korelasyon analizi ile aragtirdidimizda; Angle Sinif I grubunda
postmtansiyon‘dﬁneminde caprasikligin relaps miktara ile kaninler arasi
genigliginin relaps miktari arasinda anlamli bir iligki saptadirk
{r = 0.6349) (Tablo 14). Bu bulgumuz LOMBARDI37 ve GARDNER-CHACONAS“ 'an

" sonuclar: ile uyum halindedir.

Angle Sinif IT BSlim 1 grubunda ise postretansiyon dénemindeki
capragiklik miktar: ile iligkili bir dedigken saptayamadik (Tablo 13).
Bu bulgumuz FASIZICHT"% 'in Angle Sinif IT B&lim 1 vakalarda gapragsiklik
ile kaninler aras: geniglik arasinda iligki saptadigini bildirdigi arag-
tirmasinin sonuglar: ile uyumlu degildi.. Arastiricinin bu makalesinde

bulgularini ayrintili olarak vermemesi nedeniyle ¢eligkinin nereden kay-

naklandi§r aragtirirlamadi.

Angle Sinif II BSliim 1 vakalarda gapragiklik relapsi ile herhangi
bir deg‘,‘rigker? arasinda hernekadar istatistiksel olarak anlamli bir ilig-
ki saptanamamigsa da, postretansiyon dineminde anlamli olarak azaldigini
buldufumuz kaninler arasi ark genigliginin, kismen de olsa gapragikiik
relaps: ﬁzerine etkisi olabilir. Ote yandan bazi vakalarda tedaviden dn-
ce meveut olan aligkanliklarin tedavi bitiminde tamamen elimine edileme-
mig olmasi da ihtimal dahilindedir ve gapragiklik relapsinda etkili olabi-

lir.



1- Malekliizyonun Angle Sinif I veya Angle Sinif II BSlim 1 olmasi-

na bagly olmaksizin, man dibuler anterior capragiklik relapsi gozlendi.

2- Angle Sinaf I malaklﬁzyon grubunda capragiklik relapsi ile, man-—
dibuler kaninler arasi ark gen.iglig:}i defigimi arasinda istatistiksel ola-.
rak anlamly bir iligki varken,,_l IMPA, 1-NB, 1-AP, 1-SN sefalometrik degig-
kenlerinin gapragiklik relapsi ile anlaml: bir iligkileri olmadigr sap-

tandi .

3~ Angle Sinif II BSlim 1 grubunda ise, gerek kaninler arasi ark

genisligi, gerekse IMPA, 1-NB, 1-AP, I-SN sefalometrik dedigkenleri ile
mandibuler anterior caprasiklidin relapsi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligkinin bulunmadidr goriildii.

4~ Her iki grupta da mandibuler kaninler arasi geni#l:’.k, postretan—

W

siyaon diénemde azalmigtir.

. 5~ aktif tedavi sirasinda mandibuler kaninler aras:i genigliginin
korunmasi alt arkin postretansiyon donemindeki stabilitesi lizerine etki-

1i olmaktadiz.

Bu aragtirmamizin bulgularinin igidi altinda klinik uygulamalarda

géz &niine alinmasin: énerebilece§imiz hususlar da gunlar olabilir :

1- Postretansiyon déneminde alt anterior bélgedeki ¢apragiklidin

boyutlari dikkate alindifinda, bu bolgede reproksimasyon iglemlerinin
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uygulanmasi ve sonuglarinin dederlendirilmesinin yararli olacagda kanisin-

dayiz.

2= Postretansiyoﬁ stabilitesi agisindan, Angle Sinif I ve Angle
Sinif IT BSliim 1 malokliizyonlarda, az da olsa devam eden mandibula biygi-
mesinin alt kesici diglerin ed§iminde dolayli bir etki olugturabilecedi-

nin gdz dninde tutulmasi gereklidir.’

3- Postretansiyon déneminde gOrilebilecek gapragsiklidin Gnceden
tahmininde bagka etmenlerin de etkili olabilece§inin dikkate alinmasi

yaxarﬁl olabilir.



Ortodontik tedavi uygulanm:g Angle Sinif I ve Angle Sinif II BSlim 1
malokliizyon gruplarindaki vakalarda postretansiyon dc'inem.in&eki alt keser
diglerin stabilitesini aragtirmayi ve bu stabilite ile mandibuler kanin-
ler aras: geniglik, IMPA, I1-uB, I—AP, E—SN agisal degerleri arasinda her-
hangi bir iligki olup olmadidini, varsa bu iligkinin derecesini saptama-

y1 amagladik.

‘gal.tgmam.r.z, tedavi gayesiyle dért premolar dis gekimi yapilarak,
alt ve list diglerin bantlanmasiyla sabit mekanik tedavi uygulanmrg, en
az 1 yillik postretansiyon siiresine gahip 15'1 Angle Sinif I malokliizyon
grubundah, 13 ise 2Angle Sinif IT Bélim 1 malokliizyon grubundan olmak
{izere toplam 28 vakanin tedavi éncesi, tedavi éanam ve postretansiyon

dénemlerine ait model ve sefalogramlarinin incelenmesiyle gergeklegtirildi.

Aragtirmamizin Ug safhasina ait verilerin istatistiksel olarak de-~
Jerlendirilmesi sonucunda; postretansiyon déneminde her iki grupta da gd—
riillen alt anterior capragiklik ilizerine orijinal malckliizyon tipinin etki-

si olmadzé‘rl bulundu.

angle Sinif IT Bélim 1 grubunda postretansiyon dénemindeki capragik-~
i2dan relaps: ile iligkili herhangi bir dedigken bulumamazken, Angle Si-~
‘nJ.f I grubunda ise sadece mandibuler kaninler arasi geniglidinin relaps:
ile bu bolgedeki capragikligin relapsi arasinda iligkinin varligi saptan-

dz.
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