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Angle Sinif II, B6lim 1 malokluzyonlarinin, ortodontik bozuklukla-
rin en biiyik ylizdesini olugturmasy, dental yapinin dikkati gekecek kadar
bozuk olmasi, profili belirgin bir gekilde ve ters etkilemesi nedenleriy-
le, aragtiricilarin iizerinde oldukga gok durduklari bir konudur. Etyolo-=
jisi, iskeletsel ve dental dzellikleri, ted%viye baglama zamani, tedavi
yéntemi ve mekanidi, tedavi sonundaki profil déﬁigiklikleri ve relaps fe-

nomeni lzerinde yodun ¢aligmalar vardir.

Bu aragtirmalar incelendifinde, Angle Sinmif II, BSlim 1 malokluzyon-
Iu olgularin, tedavilerine ne zaman baglanacagi, tedavinin gekimli mi,
cekimsiz mi veya hangi digler gekilerek yapilacadi konulari izerinde du-
ruldudu dikkati %eker, Genel olarak tedaviye, olgularan biyime ve geligim
atagi tamamlanmadan baglanmasi gorigii agirlik tagimaktadir. Bu gorigi sa-
vunan aragtiricilarin bazilari siit diglenmesi veya erken karma diglenme
dénemlerinde yapilan gok erken tedaviyi savunurken, diderleri biiyiime ve
geligimin en hizli oléuﬁu dénemle baglamanin daha uygun olacag: gﬁ;ﬁgﬁnde~

dirler.

CDk'erken yaglarda tedaviye baglenan bireylerde, vakaya uygun ola-
rak segilen mekanikle, ileri itim elimine edilip, normal molar iligkisi
saglanmaktadir. Ancak, bu olgularin bazilarinda pubertal biiyime atagi si~
rasinda reiaps goriiliip, tekrar simaf II malokluzyon gel igebilmekte ve bu
dénemde ikinei bir tedavi gerektirebilmektedir. Pubertal biiylme atadr sa~

rasinda mandibuler geligimleri ¢ok iyi olan olgularda ise herhangi bir



relaps gorilmemektedir. Erken baglanan tedavilerde dikkati ceken dider
bir husus ise, tedavinin pubertal biiyiime hizlanmasinin sonuna kadar str-

dliriilmesidir.

Erken tedaviyi savunan aragtiricilar, bu gekilde daha iyi bir iske-
letsel diizeltme sadlanacadr ve ileri itimli ist keserlerin geriye toplan4
masiyla da, bu diglerin travmaya udrama ve kirilma riskinin azalacag:r ka-

nisindadirlar.

Biiylime ve geligimin hazli devresinde tedaviye haglamagl dnerenier
" de, daha kisa stirede ve ikinci bir tedavi fazi gerektirmeden, istenen
iskeletsel ve dental diizeltmelerin elde edilebilecedini belirtmektedir-

ler.

Biigiime ve geligiminin hizli dénemini gegirmig sinif II malokluzyon-
lu bireylerin tedavileri ise, iskelet yapinain etkilenmesinden ¢ok, dig

cekimleriyle dental yapinin ve profilin diizeltilmesine ydnelik olmaktadir.

Tedavige baglama zamani ve olguya gdre, tedavi yéntemi bazi ayrica-
liklar géstermektedir, bu da, tedawi sonuglari ve Szellikle de profil de-

Jigiklikieri ydninden Snem tagir.

Bu aragtirmamizda, farkli yéntemlerle tedavileri gerceklegtirilen
Angle Sinif II, BS6lim 1 olgularinin tedavi sonu sefalometrik degigikl ik-
leri incelenerck, farkli yéntem ve baglama zamaninin, sonuglar izerindeki

etkilerinin belirlenmesi amaglanmlgtlr.

Klinigimiade degisik prensiplerle tedavi edilmig, Angle Simf II,
B5lim 1 malokluzyonlu bireylerden segilen 44 kigilik bir grubun, tedavi
dncesi ve sonrasi uzak réntgen filmleri iizerinde yapilan Slgimler deder-

lendirilerek ;



1. Angle Sinxf II, BOlim 1 malokluzyonlu olgularin karakteristik
iskelet yapisini belirleyen sefalometrik él¢imlerdeki degismelerin, fark-

11 yéntemlerle tedavi edilen gruplarda ne oranda dizeldi§inin gérilmesi,

2. Tedavi Oncesi ve sonras: dedigikliklerin gruplar arasinda kar-

gilagtirilmasi,

3. En uygun tedavi yénteminin belirlenmesi amaglanmigtir.



XONUVYLA ftnegtieol YAYINLAR

Ortodontide; malokluzyonlarin teghis, tedavi zaménlamas.z. ve uygu-
lanan tedavi mekani§i bakimindan farkli gériigler vardir (1). BEdward H.
Angle'an 1900 lerde malokluzyonlarin sinifiandirmasini Yapmasindan dnce
bile, maksilla ve mandibulanin anterc - posfero yondeki iligkileri en
Snemli diagnostik kriterdi (2). Bu iligki, klinik incelemeden bir élgiide
anlagilsa da, kesin olarak yan kafa filmleri tizerinde belirlenir.
Broadbent'in 1931 de sefalostat: bulmasiyla yan kafa filmleri kullanil-
maya baglanmig (3), ancak klinik sefalometri gai;gmalannd’a kullam.ima-
s1 1940°lar: bulmugtur. 1948 den sonra fasial iligkilerin ve malokluz~

yonlarin teghisinde daha sik kullamiimaya baglanmigtir (4).

¥onuyla ilgili yaginlar, Angle Sinif II, BGlim 1 malokluzyonlari-
nin siniflandirilmasi, tedavi zamanlamasi ve tedavi planlamasa bagliklar:

altinda toplanmigtir.

I. ANGLE SINIF II, BOLUM 1 MALOKLUZYONLARININ SINIFLANDIRILMASIYLA
ILGILI YAYINLAR :

aAngle Sinif II, B6lim ! malokluzyonlari morfolojik olarak iskelet-

sel ve dental yapilardaki cesitli sapmalar sonucu ortaya gikabilirler (5-7):

1. Maksiller bazal yapi kafa kaidesine gére ileri itimlidir,
2. Maksiller dental ark ileri itimlidir,
3. Mandibula boyutlari kticiik, veya normal boyutta oldudu halde

kafa kaidesine oranla geride yer almigtir,



4. Normal boyuttaki bir mandibula genig bir kafa kaidesiyle iligki-
dedir, weya kafa kaidesinin sekli nedeniyle mandibula gok yukarda
yer almgitarr,

5, Dengeli bir iskelet yapisi tizerinde, dst digler ileri itimli, alt
digler ve alveolar yap: kollabedir,

6. Yalnizca mandibulaf digler kollabedir,

7. Yukardakilerin bir veya birka¢i birarada bulunabilir.

~

McNamara (7), dedisik aragtiricilarin Angle Sinif II, Bélim 1 malok-
luzyonlarinin olugmasinda rol oynayan iskeletsel ve dental yapilar kakkin-

daki gériiglerini biraraya getirmigtir :
1. Maksiller iskelet yapinin pozisyonu :

prelich, Altemus ve Rothstein, aragtirmalarinda, Simif II, BOlim 1
malokluzyonunun nedeni olarak maksiller kemidi kafa kaidesine gore dnde,
Riedel, Hunter ve Hitchcock, maksiller geligimi normal, Renfroe, Henry,
Harris ve McNamara ise maksiller geligimi kafa kaidesine gdre hafifge ge-

ride bulmuglardir.
2, Maksiller dental arkin pozisyonu :

Yapilan aragtirmalarin gogu; Sinzf IT malokluzyonlarinain biiyik bir
kisminda idst anterior diglerin belirgin derecede protruzyonunu ghstermis=

4

tir.

prelich, Renfroe, Hitchcock, Rothstein ve Harris ve arkadaglari mak-
siller dental protrusyon bulurken, Henry ve HcNamara, aragtirmalariyla
4st anterior dental yapinin kafa kaidesine gére normal konumda ol dugunu

belirtmiglerdir.



3. Mandibular dental pozisyon :

Aragtirmacilarin godu olgularainda, alt keserlerin bazal yapilarla
olan iligkilerini normal bulmuslardir. Hunter, Hitchcock ve Harris ve

arkadaglar: ise alt keserlerinkollapsindan séz ederler.
4. Mandibular iskelet pozisyonu :

Adams, Elasser ve Wylie, Altemus ve Rothstein mandibula boyutunu
ginif I normal kapanisli olgulardaki kadar normal bulmuglardir. Bununla
birlikte, dider aragtiricilarin godu, Sinif II, BSlim 1 malokluzyonlarin~
da, Her iki sekste de mandibular yetersizlik gérmiiglerdir (Drelich,

Renfroe, Nelson ve Higley, Gilmore, Craig, Riedel, Blair, Henry, Hunter,

Hitchcock, Harris ve arkadaglari ve McNamara).

IT. ANGLE SINIF IT, BOLUM 1 MALOKLUZYONLARININ TEDAVI ZAMANLAMALARIYLA
GiL: YyavINLAR :

Maksiller digleri igeren list yiiz, pubertenin sonuna kadar spheno-
occip.i'tal synchondrosis ile yukén ve dne taginir. Ayni zamanda, tist yiiz
yliksekl i§i ve derinligi, nazal septum ve spheno-ethmoidal, palatomaxiller
vé pterygo palatin stiirlerdeki biiyime ile 7 yagina kadar artar. Bundan
sonra ist yiiz, kemikteki yiizey apozisyonu ve rezorpsiyonuyla bii_yiimesine

devam eder (5).

‘Kranial kaide bliytimesi tist yizil yukariya ve dne tagirken, kondil-
deki yukari ve geri biiylime nedeni ile de, mandibulé agadr ve one dogru
yer dedigtirir. Zit ybnde olan bu bilyime vektérleri dik yén gelisime,’
diglerin indifalarina ve alveoler biyimeye yardimer olurlar, Stural bi-
yiime bittikten sonra, maxiller digler dne ve agadaya dogru indifa eder-

ler (5).



Pek gok aragtirici, Angle Sinif II, Bélim 1 malokluzyoniaz;nzn ak-~
tif tedavisine, birey fasial bilylime atiliminin tepe noktaszna u;égmadan
baglamasini savunurlar (1,5,8-13). Pratikde bu dénemin saptanmasi gok glg-
diir, ancak, gocukda adélesan dénemin erken belirtilerinin gérillmeye bagla-

didr zaman segilebilir.

Brkeklerde pubsrtal biiyiime ataﬁl daha belirgin olarak ortaya gikar,
kizlar ise fasial biiyiime hizlanmasinin tepe noktasina menarche sirasinda
veya bir yil Sncesinde erigirler. Bununla birlikte, her gocugun maturasyon

seviyesine badl: olarak biiylik varyasyonlar gdrilebilir (8).

Parker : "Insanlardaki son bliylime hizlanmasi kabaca, son sit digi-
nin diigtigi ve daimi diglerin gogunun indifa ettidi dénemde gOriliir" der

ve tedavinin bu donemde baglatiimasini savunur (14}.

Coben (8). Hunter, Singh, Savara ve Miler, Bjork ve Nanda we Bergersen
viicudun bilyiime atilimi ile yiiziin biyime atilum ayni zamanda olmaktadir

derler (15).

Pubertal biiylme atadi, sesamoid kemiklegmenin baglamasindan 1 yil
énce hizlanmig, 1 y1l sonra da tepe noktasina ulagmigtir. Kigik parmagin
epifizinin kapanmasindan sonra ise biiylme hizi yavaglar. Sesamoid kemigin
gorilmesinin ortalama yégz kizlarda 10.6, é;keklerde 12.3 diir. Kigik par--
magan epifizinin kapanmas: ise kjzlarda 12.93, erkeklerde 15.20 yaglar:

civarindadir (15}.

Erken tedavi ediliminde olan aragtiracilar arasipda da tedaviye

baglama yagar tartigma konusudur. Bir grup ¢ok erken, st diglenmasi véya

!

erken karma diglenme dénemlerindeki tedaviyi benimserken (9,16,17,18),

dider bir grup, aktif tedavi siiresinin uzamamasi ve 2. veya 3. tedavi faz-

’

larindan kurtulabilmek igin tedavinin pubertal biiyiime atadi déneminde



yani geg'karma diglenme veya erken daimi diglennme devrelerinde (kizlarda
10-10.5 yaglarindan, 12 yagsa kadar, erkeklerde ise 12-12.5 yagindan 17 ya-

sina kadar} yapilmasini savunurlar (3,5,8,9,17,19,20}.

~

weislander (17), Murray, King ve Dewel da tedaviye erken (karma
&iglenme déneminde) baglanmasi gefektiéini savunurlar. Erken baglanan
tedavilere mandibular biiyime atadr da yardimci olacaktir. Ayrica, malok~
luzyonun giddetlenmesi dnlenecek ve dentisyona normal geligme sansxlveri-

lecektir (3}.

ortodontistler, ileri itimli keserlerin travma riskinin fazla olma-
s1 nedeniyle, bu tip malokluzyonlarin erken tedaviye alinmalarinin, pro-
filaksi i¢in de gerekli oldugunu savunurlar (17,21,22). Ayrica kiigik g¢o-

cuklarla uyum sadlamak biiyiklere gére daha kolaydzir.

piJer yandan ise, erken ddnemlerde tedavi géren Sinif II, B6lim 1

malokluzyonlarinin, &zellikle pubertal biyime atadindan sonra 2., hatta 3.

bir tedavi fazi gerektirebilece§ini ileri siirenler de vardir (20).

Hahn ve West, 3 tedavi fazi gerekse bile tedaviye cok erken baglama-

y1 énerirler, ¢linki sit diglenmesi déneminde tedavi edilen her malokluzyon

ikinci kez kargimiza geldifinde giddeti gok azalmigtir derler (10).

Mo Iver (23), tedavinin bagarili olmasi igin, kizlarda 10-11 yagla~-
rinda; tim sit diglerinin diigip dismedigine bakmadan, erkeklerde 1-2 yil
sonra, yani tim sit disleri digtikten sonra baglanmas: gerektifini savu-

nur.



III. ANGLE SINIF II, BOLUM 1 MALOKLUZYONLARININ TEDAVI PLANLAMALA-
RIYLA ILGILI YAYINLAR :

Literatiirde Angle Sinif II, B&lim 1 malokluzyonlarinin tedavileriy-

le ilgili gérisleri agadadaki gekilde gruplandairabiliriz.

I- a)-Tﬁm maksillanin ve maksiller dentisyonun geligiminin fren-
lenmesi veya distalizasyonunun gergeklegtirilmesine,
b) Maksiller arkdan yapilan dig gekimlérigle {ist ileri itimin
diizeltilmesine,
c) Hem maksiller, hem de mandibular arkdan dig ¢ekimi yapilarak,

malokluzyonun diizeltilmesine ¢aligilan tedaviler. {

11~ Fonksiyonel gene ortopedisi apareyleriyle daha ¢ok mandibular
gelisimi stimile etmeye galigsan tedaviler (Konumuz diginda kaldigi igin

iizerinde durvulmamigtir).

T. a) TUM MAKSILIANIN VE MAKSILLER DENTISYONUN GELI§IMININ FRENLEN-
MES! VEYA DISTALIZASYONUNUN GERCEKLESTIRILMESINE CALISILAN
TEDAVILER :

Kloehn (6), Clements (24), Coben (8), Dewel (25}, Paulton (26},
Xim (12), ve Freeman (27), Angle Slhlf II, Béliim ! malokluzyonlarinin pek
codunda diizgin bir mandibular ark formu ve dig dizisi bulundudunu, bu du- | j
rumda tedavinin, mandibular diglerin pozisyonunu bozmadan, ileri itimli
olan maksiller diglerin we tim maksillanin distalizasyonuna yoneltilmesi
gerektigini ve bu arada mandibular geligimin kendi genetik potansiyel iy-
le biiyiimesine devam ederek, maksillayla sagittal ydnde normal iligkiye ge-

lecedini savunurlar.

Maksillanin geligiminin frenlenmesi veya yoninin dedigtirilmesi,
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vakaya uygun olarak, paryetal, oksipital veya servikal bélgelerden destek
alinarak, tist 1. molar dislere bir yiiz arki yardimyla uygulanan agiz da-

. g1 kuvvetler (headgear) yardimiyla gergekléétirilﬁektedir (26,28).

Poulton (26}, bugiin kullanilan ortodontik apareylerin ig¢ginde hasta-
nin kabullenmesi en zor olanin ad:z dig:i apareyler oldufu, bununla bir-
likte pek gok yerde, bastanin istedine bakilmadan Sinif II, BOlium 1 malok-

luzyonlarinin tedavilerinde headgear kullanildifs gériigindedir.

Aé:zdlngkuvvetlerih kullanim: 1200'lara dayanir. 1936 yillarainda
Oppenheim adiz digir kuvvetlerin hafif, aralikli ve biyolojik dig hareket-
leri yaptirabilmek igin ideal oldudunu sdylemigtir. O ginden beri adiz
digi kuvvetler, Szellikle Angle Sinif II, B6lim 1 malokluzyonlarinin te-

davilerinde genig kullanim alani buimugtur (29).

Poulton (26), maksillaya headgear uygulanmasinin, highir ortodontik
apareyin mandibular geligimi stimiile edeiEyecegipi, normal bﬁgﬁme atili-
minin mandibulay: diglerle birlikte dne ve asagr dodru getireceéini, has-
ta analizleri maksillanin agira geligimi veya protruzyonu yerine, gelig-
memig bir‘mandibulayx gisterse bile.(7), tedavinin maksiller diglerin

retraksiyonu ydniinde olacadini savunur.

Graber (9) "Ortopedik felsefede tedavi amaci, bazal uyumsuzludu
diizel tmektir, bunun sonucu olarak digler slnzf I kapaniga gelir ve anor-
mal kas aktivitesi kendilidinden kaybolur. Alt dudak artik ist kesérle—
rin arkasina girmez, hiﬁeraktif mental kas aktivitesi kaybolur, dilin ko-
numu dizgelir; bdylece yumugék dokular bazal kemik degigikliklerinin so-

nucu plarak wygun homeostatik cevaplari wverirler” der.

Duterloo, Bdwards ve Tenthene ve Mulre (13) maksiller keserlerin
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agirr: derecede palatinal hareketi gerektidinde, bu diglerin kdklerinin
palatal alveolar kortekse deddigini gbstermiglerdir. Xorteks belli bir
oranda e§ilir ve remodelasyon gdsterir, fakat palatal hareket devam e~
decek olursa kortikal kemikde delinme, kemik ‘kaybx, kok rezorﬁsiyonu ve
bunu takiben de dig hareketinde relaps gériliir. Bu durum da dikkate ali-
narak, giddetli sinaf IT malokluzyonlarinin tedaﬁileri karma diglenme 46~
neminde baglamalidir. Erken dénemde hastalarin hemen hepsi ugumludur, do-
kular mekanik uyarilara iyi tevap verir ve/yenidEn gekillenme hazlidzr.
Ayrica fasial biiyimeden, dzellikle de mandibular bﬁyﬁmeniﬁ avantajlaran-
dan yararlanilir. Dentomaksiller kompleks aéiz digi kuvvetlerle distalize
edilebilir. Minimal biyiime hizi gosteren bireylerde bile fasial stiirlerde
remodelasyon gériiliir. Iskeletsel remodelasyon st keser kéklerini palatal
korteksle iliskiye getirmeden, ovezjetin'dﬁzedtilmeéi igin yeterli olabi-

lir (30}).

williams (31), maksiller diglerin distalizasyonuyla gercgeklegtiri-
len tedavilerin senunda stabilizasyonun kalica olmasi igin dst 1, molaria-
rin apekslerinin de distalize olmalarinl, aksi halde eder yalnizca kronla-
r1 distale itilmigse, tedavi bitiminde tekrar eski hallerini almak isteye-

ceklerini ve énlerindeki disleri de sinif II kapaniga iteceklerini savunur.

Moore ve Sandusky (30), karme diglenme déneminde baglayan tedavile-
rin fasial kenveksiteyi gok iyi etkileyecedi ve bu derecede bir diizelme-

nin ileriki yaélarda yapzlan tedavilerle sadlanamiyacagini belirtmiglerdir.

Karma dislenme doneminde headgear uygulamasinin diger bir avantaja
da, indifa etmemig dig germlerinin,molarlarin ve keserlerin distalizas-

yonuna badli olarak daha distale taginmalaridir (26).

Maksiller geligimi frenlemek amaciyla uygulanan ortopedik kuvvetler
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bazi aragtiricilara gbre giddetli fakat fasilali, diderlerine gbre ise
hafif fakat siirekli clmalidar. Grébér (20}, 450-900 gr. lik fasilali kuv~
vetlerin uygun bir beadgear yardimiyla kullanilmasini 5nermi$ﬁir. Haas (32)
ise giddetli kuvvetlerin dig hareketlerinde énce relatif bir azalmaya,
fakat sonugda kemik yapisinda degigikliklere neden olacaﬁlha inanmig ve
daha giddetli kuvvetlerle (her iki tarafa 1300-2200 gr.) glizel SOnuglar
gayznlam;$t1r. Armstrong (33) ise stirekli kullanilan giddetli kuvvetleri
énermigtir. Omedin; bir vakasinda, 7 poundluk sirekli aé:g dig1 kuvvet-,
ler uygulayarak maksillanin 3 mm distale, 1 mm agadiya haveket ettigini

ve 4-5 mm distal, paralel molar hareketi oldugunu gdstermigtir.

Graber, Chung we Aoba (9}, giddetli ve fasilai: ortopedlk kuvvet~
lerin uygulanmaszyla bazal arklarin sagittal ydndeki 111§k11er1n1n biiyiik
oranda diizel ip, stabilitenin arttigini, dig gekimi ylizdesinin dugtﬁgunur
ortogenik zararin (déka131f1kasgon, kdk rezorpsiyonu v.B.) azaldlglnlr

hastaya bakma siiresinin kisaldidini ve koritrol axal;klarlnzn uzadidani

savunurlar.

n

Coben (8), siirekli ve giddetli kuvvet uygulamasinin,iyi sonuglar
yayinlansa da, doku cevabi, kék rezorpsiyonu ve hasta kooperasyonu agi-
sindan digindirici oldudunu ve ¢ok giddetli agdiz digi kuvvetlerin etki~

lerinin sefalometrik clarak gdsterilemedigini savunur.

Histolojik incelemeleri igeren hagvan deneyleri, klinik geligme se-
viyesineg heniiz erigmemigtir. pununla birlikte, Henry (32), Macaca Mulat-
talarda distale yénlendirilmis siddetli kuvvetler uygulayarak elde edilen
biyitk degigiklikleri gﬁStermigtif. Spraule, Fredrick ve difer bazi aragti-
ricilar (34) yine Macaca Mulattalarda yaptiklari gegitli deneylexrde, uygu-
ladiklari servikal kuvvetlerin dentofasial yapida remodelasyona neden ol-

dudunu belirtmisierdir°
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Begg (35), headgearlerle molar distal izasyonuna kargidir. Bu hare-
ketih dodal mesial dig hareketinin tersine olduéuﬁu vae 2, ve 3. molarla-
rin gGmili kalﬁalarlna neden olabilecedini séyler. Buna karsilik Graber,
Chung ve Aoba (9,20)p aélzidlgl kuvvetlerin amaci digleri distalize etmek
dedil de maksiller geligimi frenlemekse, Begg’in elestirisi gegersizdir,
hastalarda iyi bir kooperasyon blursa biipiime déneminde tedavi gok bagari-

lidir, derler.

Lewis (22) "hasta uyumu, herhangi bir malokluzyonun bagariyla teda-
visinde énemlidir, fakat giddetli sinif IT malokluzyonu sdz konusu oldu-
Junda daha da ¢ok énem tagir” der. Karma diglenﬁe gegip, Simif II malok-
luzyonu daha giddetli bir hal aldiginda, Gzellikle maksiller 2. malarla-
rin indifa ettidi veya indifa etmek ilzere Lulunduﬁu durumlarda, tedavinin

gekimsiz olarak hitirilmesinin oldukca giic olacad:r gériiglindedir.

7. b) MAKSILLER ARKDAN YAPILAN DI§ CEKIMLERIYLE, UST frErI ITIMIN

DUZELTILMESINE GALIGILAN TEDAVILER :
\ .

Maturasyona erigmis veya ¢ok az biyime potansiyeli kalmis olgular
bu prensiple tedavi edilirler. Eder alt ark dizginse, ist arkdan gekim
yaprlarak sadlanan bogluklara, maksiller anterior segmentin retraksiyonuy-

la, maksiller alveolar yapinin suknazal bélgedeki remodelasyonu saglanir

(8). BSylece A noktasi da ist keserlerle birlikte geriye gider.
williams (31), tek ark gekiminin ne zaman gerekecedini séyle siralar :

a) ok iyi bir alt ark dizisi ve keser pozisyonu olup, gekimsiz te-

daviyi mimkin kilacak yeterli biiyime potansiyeli bulunmayan olgularda,

b) Cekimsiz baglayan bir Sinmif II, B&lim 1 tedavisi bagarisizligda
ugradidanda, iskeletsel hiiylme atilimz beklenildidi kadar olmayip, hastanin

ginif IT elastiklerni veya headgearini iyi kullanmadadar durumlarda,
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¢) Diizgiin bir ealt ark ve bazal yapiyla, biraz blyilme potansiyell

olsa bile, ¢ok siddetli Sinaf IT olgularinda,
d) Hafif open-bite’li Simif IT olgularinda uygundur.

wilson (18), Sinif II, BSlim 1 olgularinin gofunda mandibular
ark oldukga ditzgiin, maksiller arkda ise ciddi ark yetmezligi sorunu ol-
dudunu, yetersizlidin maksillada bulundudu bu durumda, gereksiz yere man-
dibuladan ¢ekim yapmanin hatali olacaidini, hatta bulgartlarda altta ge-
kim araliklarinin kapatilmasinin ve retansiyonun giigligint belirterek,
figt ark gekimine karar verildidinde iist 1. premolarlarin gekilmesini sa-

vunur.
Kessel (6), iist 1. premplar gekiminin yararlarini géyle siralar :

a) Ust keserlerin geriye toplanabilecedi yer a¢ilir, blylece fasial
uyum ve denge yeniden saglanir,

b) Uygun overjet ve over-bite elde edilir,

¢) Posterior ankraj tiniteleri tzerindeki gerilim azalir,

d) 2. ve 3. molarlarin indifalari igin gerekli yer acilair,

e) Uygun gekilde kullanilan adgiz dig: kuvvetlerle Sin:f IT elas~
tife gerek olmaz ve bu bSlgede ankraj sorunu azalir,

f) Retansiyon devresi daha kisalir.

ifst 1. premolar gekimini savunan aragtiricilarin yani siara, .
Williams (31) gibi difer bazi aragtiricilar, tedavi sonrasinda istenmeyen

durumlarin ortaya gikabilecedini ileri sirerler :

a) Kaninlerin distalindeki gekim bogludunda agilmalar olur. Bunun
nedeni, iyi bir inderdijitasyon saﬁiansa da genellikle list 2. premolar-

lar kanin ve 1. molar arasindaki aralidi doldurabilmek igin kigtktirler,

S
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b) bst 1. premolar gekimli oilgularda, ist 1. molarlarin meziale
e§ilmesi sonucu, mezial tiberkiilii alt 2. premolar ve 1. molar arasinda
gok derin bir gekilde oturur. Bu da okluzal iligkilerde bazi sorunlar

yaratar.

Loughin (6) de, list 1. premolar g¢ekimine kargidir ve bu tedavinin
maksiller ve mandibuler dig sayilarinda ve boyutlarinda bir uyumsuzluk
yaratacadini, normalde kargilagmamasi gereken bazi tiberkil, dizlem ve

kenarlarin birbirleriyle iligki kurmak zorunda kalacaklarini belirtir.

Sinif IX, Bolim 1 malokluzyonlarinda, lst gekim karari verildigin~
de, iist 1. \ premolar gekiminden bagka 2. bir alternatif de iist 1. molar

veya 2. molar ¢gekimidir.

Wwilliams (31) ust 1. molar gekilmesinin avantajlarini gdyle sira-

lar :

a) Tedavi sonrasi denﬁisyon ve fonksiyonel hareketler gekimsiz teda-
vilerde oldﬁgu gibidir,

'b) Molar distal izasyonlarinda gériilen, tiiber bdlgesindeki gapragik-
lik olmaz, indifasi igin yeterli yer .oldu_i’;undan 3. molar k&kit daha iyi
geligir ve indifa ederek okluzyona katilir,

| ¢} Minimal hasta kooperasyonuna gerek duyulur,

d)‘ Orta siddetteki open-bitte’li olgularda #st 1. molarin distal
hareketine bagli mandibulanin agadi ve geri rotasyonunun énlenmesi agisin-
dan uygundur, | |

e) Retansiyon déneminde headgear kullanimina gerek kalmaz,

£) alt arkda retansiyaona gerek yoktur,

lg) Pedavi sonrasi profil iyi yonde etkilenir,

h) Tedavi siiresi kasalir.
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Chipman (6), 2. molarlarin gok giirtk, buccal cross-bite'da oldugu
ve iyi gelismis 3. molar germlerinin radyclejik olarak gaptandigi olgu-

larda, 2. molar c¢ekimind de bir alternatif olarak ileri sirmektedir.

williams (31), iist 1, molar gekiminin, 2. molar g¢ekiminden daha iyi
oldudunu, cinkii 2. molar gekiminde hastanin yine headgear kullanmasi ve

molar distalizasyonu gerektirdi§i gorigindedir.

Kessel (6), molarlarin fonksiyonel kapasiteleri ve ilerde kdpril aya-
§1 olarak kullanilabilmeleri nedeniyle ilist 1. premplar ¢ekimini molar ge-

kimine tercih eder.

I. ¢) HEM MAKSILLADAN HEM DE MANDIBULAR ARKDAN D1§ CPRIMI YAPILZRAK
MALOXLUZYONUN DUZELTILMESINE ALISILAN TEDAVILER :

Bu prensip. maturasyona erigmig veya g¢ok az biiylime potansiyeli bu-
lunan ve ciddi ark yetmezlidi olan bireylerde uygulanir ve 4 premolar ge-

kimi yapilir.

Cobenn (5), her iki arkda da agirz gépragzkl;ézn bulundugu ve dig
gekiminin kaginilmaz oldudu olgularda eder tedavi karma diglenme ddnemin-
de baglamig ve headgear ile Sinif II malokluzyonunun ortopedik dizeltil-
mesi yapllmlgsé, tedavinin devaminda en iyi prognozun klasik bir sinif I
malokluzyonunda cldudu gibi ¢ 1. premolar gekimiyle saglanacagi gorigin-

dedir.

angle Sinif II, Bélim 1 malokluzyonlarinin tedavisinde dst 1. molar
gekimini savunan Williams (31), alt arkda gapragiklik, alt keserlerin
vestibulo pozisyonu veya derin bir spee edrisinin pulundudu durumlarda

alt~iist gekim gerekecedi gériigiindedir.
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McCoy (36), biyime ve geligimini heniiz tamamlamamig bir bireyde 4
premolar ¢ekiminin, yizin 1/3 alt kisminin geligimini engelleyece§ini,
oysa burun ve gene ucu biyimeye devam ettifinden profilin konkav bir

gSrinim alacadar digiincesindedir.

4 premolar gekimini savunanlar, bogluklarin kapatilmasy sirasinda
molarlarin da éne kaydidini, b&glece mandibuler 3. molarlarin gomili kal--
maktan kurtuldudunu séylerler. Halbuki McCoy (36) tedavi ettidi olgularin
¢odunda, ¢ekim yapilsa da alt 3. molarlarin yiné de gbmili kaldiklarina,
boylece 3. molarlaria birlikte ¢ekilen dig sayrsinin 8'e varacagini be-

lirtmektedir.

Lewis (22), komplike Sinif II, BSlim 1 malokluzyonlarinda,alt ve
{ist tim digslerin bantlanmasl gerektiji goriigiindedir. Indifa etmékte olan
2, molarlaray bantlamadan rotasyona udratmak, tork éermek, distale lingu-
ale veya bucrvale itmek giigtiir. Roth (22)'da bantlanmamig meksiller 2. mo-
larlarin lingual tiberkillerinin dengeieme tarafi kontaklari yarattigi ve

adrili TMI disfonksiyon sendromuna neden olabilecekleri gorigindedir.

Mandibula, giddetli sinif II malokluzyonlarinin tedavisinde stasyo-
ner ankraj olarak diigiintilmemel idir (27). Maksiller arkda daha fazla re-=
zistans oldudundan ¢ift kapaniglar ortaya gikacaktir (22). Bu nedenle,

sinif II elastikleri yalnizca uygun vakalarda kullanilmalidir.

Rubin (37), ortodontistlerin kargilagtida en zor problemlerden bi-
rinin dik yén geligimi fazla Sainif II, B6lim 1 malokluzyonlar: oldugunu

séyler. Bu olgularin tedavilerinde :

a) Posterior okluzyonu dedigtirmeden, iist arkda 2 veya daha Fazla
dig ¢ekilmesi,

b} Sipif IT elastikler kullanilmamasai,
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c) Sexrvikal kuvvetlerin uygulanmamasi,
d) Molar ekstirizyonunun onlenmes? igin palatal ark kullaniimasi,

énerilmektedir.

Rudee (40), ortodontistlere bagvuran, Simif IT malokluzyonlu hasta~
larin biiyik codunlujunun genellikle yiiz estetiklerinin dizeltilmesi igin

tedavi olmak istediklerini belirtir.

Roos (41), aragtirmelari sonucu, yumugak doku profilinin her zaman
altindaki iskelet profilin ortodontik tedaviyle deéigimini yansitmadigina,
bir BSlimii iskelet yapiyla de§igse de, bir kismimin badimsiz olarak dedgi-

sikl ik gGsterdifini savunur.

Graber, Chung, Acbka (9), Meikle (13) ve Watson (21) Simif IY, BSlim 1

malokluzyonlar;hda geri dénmeyi Snlemek igin pekigtirme déneminde de, gin-
litk kullanim stiresi azaltilmis olarak headgear kullanilmasz gerektigini,
tek bagina kullanilan "hawley” apareyinin hig¢birgey ifade etmeyecegini be-~

lirtirler.



G E R E ¢ ve y 6 N T E XM

A. GEREC

Aragtzrmam;zzn materyal ini Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fa-
kiiltegi Ortodonti Béliminde tedavi edilmis, Angle Sinif II, B6lim 1 mal-
okluzyonlu hastalarindan elde edilmig 44 tedavi Oncesi, 44 tedavi sonrasi
olmak iizere toplam 88 uzak rdntgen filmi olugturmaktadir. Bu segim yapi-

lirken agagadaki dzellikler arapmigtir :

\

Molar iligkisi bagbaga veya sinaf II,

st ileri itim (Modellerle 'de desteklenmigtir),

ANB acis: 3.5% den bijyik,

GoGnSn agis1 32° den biiyiik,

- Hastalarin tedavileri bagariyla bitirilmig,
olup, iyi bir posterior interdijitasyon, normal bir overjet ve overbite

mﬂmhﬁmﬁﬁkﬁmv&u&z&ﬁmfﬂﬂmiMwm@nMHﬂQM$ﬂ.

Bu réntgenlerin gekildi§i hastalarin timinde vakaya uygun olarak
segilen afrz digi apereyler (headgear) kullanilmig, ayrica uygulanan or-

todontik tedavi planlamasina gére de gruplara ayrilmigtir.

1. Hig dig ¢ekimi yapilmadan ;
A. Tek ark mekanigiyle,
B. Alt-{ist ark mekanifiyle
2. Dig gekimi yapilarak ;

C. Yalniz maxiller arktan cekim ve tek ark mekanifiyle,
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D. Hem maxiller, hem de mandibular arktan ¢ekim ve alt-iist ark me-
kanigiyle,
tedavi edilmiglerdir.
Her alt grup, 11 bireyin tedavi &ncesi ve sonrasinda ¢ekilen uzak

rdontgen filmlerinden olugmaktadir. Bireylerin yag ve cinsiyet dagalimla~

ri Tablo 1l'de glsterilmigtir.

Tablo 1. Aragtirmada kullanilan bireylerin yag ve cinsiyete
gbre dagrlimlara.

Yag cinsiyet
Gruplar
Ortalama Standart Standart Kiz Erkek n
sapma hata .

A 126.09 ay 12.50 3.77 9 2 , 11
(10.50 yil)

B 126.72 ay 19.16 5.78 6 5 i1
(10.56 yz1l)

c 153.36 ay 19.33 5.83 8 3 11
(12.78 yal1)

b 135.00 ay 12.76 _ 3.84 ig 1 11
(11.25 yil)

-

Aragtirmada kullanilan 4 grubu tedavi planlari agisindan inceleye-

cek olursak :

Her gruptaki bireylerin iist 1. molar digleri, lzerleri tupli bant-
larla bantlanarak, yiiz ark: yardima ile headgear uygulanmigtir. Headgear
ile her iki molara da 500-600 gr kuvvet verilmis ve bireylerin ginde en

az 16~18 saat kullanmalar: istenmigtir.




s
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"A" GRUBU : Dig gekimi yapilnadan ve yalnizeca maksiller ark meka-
nigi ile tedavi edilmigtir. Bu gruptaki bireylerde list 1. molarlarin bant-
lanmasi alglnda, Ya maksiller 4 keser dig veya timm maksiller disler de
bantlanarak Edge~Wise mekanidi uygulanmigtir. Posterior diglerin headgear
yardazmiyla distalizasyonu sonucu ac¢ilan yerlere anterior digler retrakte

edilmigtir.

"B" GRUBU : Dig gekimi yapilmadan ve alt-ist ark.mekaniéiyle teda-
vi edilmigtir. Bu grupdaki bireylerds dnce fist 1. molarlara headgear uy-
gulanmsg, daimi digler indifalariny tamamladiktan sonra, tim maksiller ve
mandibular digler bantlanarak Edge-Wise mekanigi ile tedaviye devam edil-
migtir. Headgearin yani sira mekanide yardimeci olarak sinif II elastikle-

ri kullan2limigtiz.

"C" GRUBU : Yalniz maksiller arkdan ¢ekim yapilarak ve tek ark meka-
nigdiyle tedavi edilmistir. Bu grupda iist 1. premolarlar g¢ekilip tim iist dig-

ler bantlanarak Edge-Wise mekanidi ve headgear ile tedavi tamamlanmigtir.

"D" GRUBU : Hem makgiller, hem de mandibular arkdan gekim yapilarak
Vé alt~iist ark mekanidi ve headgear ile tedavi edilmigtir. Vakaya uygun
olarak Vst 1. premolarlar ile alt 1. veya 2. premolarlar gekilerek, alt
ve list tim digler bantlanip Edge-Wise mekanigi uygulanmigtir. Mekanige

yardimer olabilmesi igin yine sinmif IT elastikleri kullanilmigtir.

Biitin gruplardaki olgularda dn bélgedeki ileri itim timiyle elimi-
ne edilip, uygun bir overjet ve overbite ve iyi bir posterior interdiji-
tasyonun sadlandidi bitis model ve réntgenlerinin kontroluyla saptanmig-
tir. Cekimsiz tedavi edilen olgular sinif I molar ve kanin iligkisiyle,
list arkda gekim yapirlanlar sinif II molar ve SLHif T kanin iligkisi, hem
ist, hem de alt arkda gekim yapilanlar ise sinif I molar ve kanin iligki-

siyle bitirilmigtir.
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B. YONTEM

Aragtirma materyal imizi olusturan 44 tedavi éncesi ve 44 te&avi son-
rasi uzak réntgen filmleri Siemens SK 150 sefalostatiyla, 65-70 KW ve 20
mA de, rdntgen i1gidr kaynadiyla birey arasindaki uzaklik 150 cm., bireyle
film arasindaki uzaklik 12 cm olacak gekilde g¢ekilmigtir. Réntgenlerin
farkli zamanlarda ve ded¢igik kigiler tarafindan ¢ekildi§i gdz Oniline alz-
narak, cisim boyutlariyla ilgili herhangi bir hataya diigmemek igin lineer

diciimler yerine, yalnizca a¢isal Slgiimlerden yararlanrimigtir.

verilerin dederlendiriimesinde, uzak rdntgen filmleri izerinde
Steiner, Downs wve Holdaway analizlerinden se¢ilen &lgiimlerden yararlanil-—
migtir. Bu analizlerin ¢iziminde kullanilan sefalometrik noktalarin yer-

legim ve tanimlari agadada belirtilmigtir (Sekil 1).

T~

Nokta : 8" Sella : Sella Turcicanin tam orta noktasidir.

Nokta 2 : "Na" Nasion : Naso-frontal stiirin, orto oksal diizlemle kegigen
en ileri noktasidir.

Nokta 3 : "A™ noktasi : Yan kafa filminde Spina nasalis anterior'un altinda
kalan kemik dokusunun i¢ bikeyliginin en derin noktasidir.

Nokta 4 : "B” Noktasy : Yan kafa filmlerinde, pogonionun Uzerindeki kemik
ighikeyliginin en derin noktasadir,

Nokta 5 : "Pg” Pogonion : (ene ucunun ortaoksal dizlem lizerinde en ileri

noktasaidir.

Nokta 6 : "Me" Menton : Alt gene kemiginin symphisis bélgesi lzerinde ve
en agadida bulunan noktasidir. '

Nokta 7 : "Go" Gonion : Ramus mandibulanin arka kenarina ¢izilen tedetle,
korpus mandibulaya ¢izilen tegetlerin arasinda olugan aginin,
agy ortayinin angulus mandibula lzerindeki izdigimidir.

Wokta 8 : Alt santral digin apeksi.

Nokta 9 : alt santral digin kesici kenar noktasi.

Nokta 10: tlst santral digin kesici kenar noktasi.

Nokta 11: Ust santral digiﬁ apeksi.

Nokta 12: Yan kafa filminde iist dudadin en g¢ikintil: noktasidir.

Nokta 13: Yan kafafilminde gene ucunun en girkantil: noktasidir.
(Yumugak doku pogonionu}.
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Aragtirmamizda kullamilan dogru ve diizlemler (gekil 2)

bofru 1 - "R DoJrusu : Nasion ve A noktalarindan geger.

Dodgru 2 : "NB" Dodrusu ; Nasion ve B noktalarindan geger.
Dodruy 3 ¢ "H" Dofrusu : Yan kafa filmi lizerinde, iist dudadan en gikintila

noktasiyla, yumusak doku pogoniondan gecer.

bDogru 4 : Ust santral digin uzun aksi : Ust santralin apikal ve insisal
uglarindan geger.

Dogru 5 ' : Blt santral digin uzun aksy : Alt santralin apikal ve insisal
uglarindan gecger.

Dodru 6 : A — B dodrusu : A ve B noktalarindan geger.

Dizlem 7 : "SN" (én kafa kaidesi) dizlemi : Sella ve nasion noktalarindan
geger.

Dizlem 8 : "NPg" Fasial dizlem : Nasion ve pogonion noktalaraindan geger.

Dizlem 9 : Mandibular diizlem : Gonion ve menton noktalarindan geger. ;

o

Diizlem 10: A - P diizlemi : A ve pogonion noktalarindan geger.

Aragtirmamizda kullanilan dlgiimler (Sekil 3) :
Digleri ilgilendiren dlgiimler :

Olgtim 1 : " 1 ~ SN " agisar : Ust keserlerin uzun aksiyla kafa kaidesi
diizlemi arasindaki agidir. lst keserlerin kafa kaidesine gbre

, ‘ (e S
konumunu bel irler. Normal degeri ortalama 103 dir.

Glgim 2 : " INPA " agis: : Alt keserin uzun aksiyla mandibular dizlem
arasindaki acidir. Alt keserlerin mandibular bazal yapi iUze-
rindeki konumlarin: belirler. Ortalama deg“'er.i Steiner normuna

gre 93° dir.
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Sekil 1 :
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Aragtirmamizda kullanilan noktalar.

N



: Diizlemler.
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Sekil 2
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gekil 3 : Aragtirmamizda kullanilan olgdmler.
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B. lskelet vyapisini belirleyen &lglmler :

Olgiim 3

Olgiim 4

Glciim 5

Olgiim 6

Clgtim 7

-
Py

»
-

"SNA" acisi : SN dizlemiyle NA dizlemi arasindaki agidar: Bu
agr maksiller apikal kaidenin kafa kaidesine glre antero-
postero yénde geligimini gdsterir. Steiner normuna gére orta-

lama 820 dir.

"SNB" agcisi : "SN" diizglemiyle NB dodrusu arasindaki agidir.
Bu agi mandibular apikal kaidenin, kafa kaidesine gore antero-
posterc ydnde iligkisini gdsterir. Steiner normuna gore ortala-

ma 80° dir.

"ANB" acisi : "NA" ve "NB" dogrular: arasindaki agidir. Maksil-
ler apikal kaide ile, mandibular apikal kaidenin antero-postero
yénde birbirleriyle olan iligkilerini gbsterir. Steiner normuna

gére ortalama 22 air.

Konveksite agisi : "NA" dodrusuyla "A-Pg" dodrusunun A nokta-

sinda kesigmesiyle olugan dar a¢idir. Maksiller bazal arkin tiim
profile (fasial diizlem) gbre ileri itim derecesini gbsterir.

Bu aginin ortalama deJeri Downs'a (45) gdére o° dir. A noktasin-
daki agi fasial diizlemin sadinda veya digindagsa {+) (konveks)},

fasial diizlemin solunda veya i¢indeyse (~) (konkav) deger alir.

A-B-NPg acisi : "AB" dogrusu maksiller wve mandibular bazal
arklarin birbirleriyle ve fasial diizlemle iligkilerini gdste-
rir. A-B-NPg acisi, AB dogrusuyla fasial diizlemin kesigmesiyle
olugan dar agiyla Slgiiliir. a-B dodrusu, fasial dizleme para-
lelise agi1 o° dir. Pasial dizleme gére B noktasi, A noktasindan
geride yer aliyorsa aga (=) deger alar. Déwns’a gdre bu agi~

nin ortalamas:i ~4.8° dir.
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Jlgiim 8 : "GoGnsSn" agisy : Kafa kaidesi diziemiyle mandibular diizlem
arasinda kalan acidir. Mandibulanin dik yén biyiime ve geligimi-

ni gésterir. Steiner normuna gore ortalams 32° dir.

Olgiim 9

"SnPg" agisi : Kafa kaidesi diizlemiyle "NPg" dodrusu aras.m&a
kalan agldlr.- Mandibr;llar iskelet yapisinit, kafa kaidesiyle
antero-postero yéndeki iligkisini gOsterir. Herhangi bir norm-
la normal dederi belirtilmemigtir, sncak McNamara (7), Kessel
(6),Meach (29) ve didger bazi aragtiricilar (10,42,43) galigma-
larinda mandibular iskelet ga,ézsmm kafa kaidesiyle olan ilig-

kisini incelemek igin kullanmiglardir. ortalama 80° olarak

alinmigtir.

C. Yumugak doku profilini inceleyen Slgimler :

Jlgiim 10 : "H" agisi : "H" dodrusu ile "NB" dogrusu arasinda kalan agidir.
Holdaway'a gire ANB agisi 1-3° iken, H agisi 7-9° dir. Yani
dengeli bir profil igin H agis: dederi, ANB agisindan 6° fazla

olmalaidir.

1. Istatistiksel dederlendirme :

1.1. digimlerin duyarlilzginin belirlenmesi :

Tiim yan kafa filmlerinin ¢izim ve dederlendirilmesi bitiikten
1 ay sonra tim filmler birincisinden badimsiz olarak yeniden ¢izilip &1giim-
ler t:akrarlanmlgt,zr.. Birinci ve ikinci Siglmler arasinda en fazla lo 1ik
. fark bulundudundan, bu fark ¢izim hatasi payi olarak Kabul edilmigtir.

Aragtirmada kullanilan dederler birinci ve ikinci élgiimlerin ortalamala-

rdir.
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1.2. Tanmimlayicu istatistiksel deferler :

Aragtirma materyalimizi olugturan uzak réntgen filmleri lzerinde
dnceden belirtilen Slgiimler yapilmigtir. Tedavi dncesi dederlerin, grup-
lar arasinda uyumlu olup olmadifanin ogSrilmesi igin varyans analizi uygu-

lanmigtzir.

Tedavi éncesi ve tedavi sonrasy dlgimlerin, ortalama (3'(), stan-
dart sapma (S) ve ortalama dederlerin standart hatalari (S}} bul unmug-

tur'



Klinigimizde tedavi edilen, Angle Sinif IX, BSlim 1 malokluzyonlu
hastalarin, baglangig ve bitig uzak réntgen filmleri arasindan segilen
88 film tlizerinde gereg ve ydntem bSlimiinde belirttigimiz Slgimier yapildik-

tan sonra bulgularin dederlendirilmesine gecilmigtir.

44 tedavi éncesi, 44 de tedavi sonrasi uzak réntgen filmlerinden
olugsan arastirma materyalimiz, dért alt gruptan olugmaktaydi. Her grupta

~ ortak tzellik olarak headgear kullanilmagtz.

A grubu : Cekim yapilmadan, fist digleri bantlanarak tedavi edilen

hastalarin uzak rintgen filmleri,

B grubu : Cekim yapilmadan, alt-ist digleri bantlanarak tedavi edi-

len hastalarin uzak réntgen filmleri,

'
n

C grubu : lst premolar ¢ekimi yaprlarak ve iist digleri bantlanarak

tedavi edilen hastalarin uzak rdntgen filmleri,

D grubu : Alt-iist premolar ¢ekimi yapilarak ve alt-ist digleri

bantlanarak tedavi edilen hastalarin uzak réntgen filmleri.

Tedavi tncesinde, gruplarin yag, dental yapi, iskelet yapisi ve pro-
| £il Szelliklerinin egdedjer olup olmadiginin gérillebilmesi ig¢in A,°B, €, D

gruplarinin baglangig verilerine varyans analizi uygulanmigtir (Tablo 2).
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Tablo 2 : 4, B, C, D gruplarinin tedavi dncesi yaglar: ve
uzak réntgen filmleri lizerindeki degerleri ara-
sinda wygulanan varyans analizi sonpuglari.

F P
x
Yag : 6.704 <0,05
A .
1-SN 2.518 >Q.05
fat
IMPA 1.824 >0.05
A
SNA 0.472 . >0.05
A .
SNE 2.275 : >0.05
~ .
" AN : 1.945 0,05
N ' X
Ronveksite 2.085 <0.05
VoY
A-B-NPg 2.466 >0.05
~ )
GoGnsn 1.922 >0, 05
~N )
SnPg 2.406 >0, 05
A X
H 3.041 <0.05

>

Tablo 2 de gdrilldidii gibi yag, konveksite agis: ve H agisi deder-
leri tedavinin baglangicinda gruplar arasi uyuﬁ gbstermemektedir. Bu g
dederin disinda kalan tim veriler ag¢isindan A, B, C, D gruplarini baglan-
girgta birbirleri iie egdeder sayabiliriz. Uyumsuzluk gosteren dederlerin,
hangi gruplardaki farklilada bafli oldugunu gésterebilmek igin “"ortalama-

dar aras: farkin Snemlilik testi™ (44) uygulammigtir (Tablo 3,4,5).
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Tablp 3 : A, B, C, D gruplari arasinda, tedaviye baglama yaginin gruplar
arasindaki farklilifinain "ortalamalar arasi farkin Snemlilik
testi” ile belirlenmesi. (Yag ay olarak verilmigtir).

Ortal ama Standart sapma t F
A grubu 126,09 iz.50
_ 0.051 > 0.05
B grubu 126.72 19.16
A grubu 126.09 12.50 XX
3.929 < 0.01
C grubu 153.36 19.33 _
A grubu 126.09 12.50
1.654 > 0.85
D grubu 135.00 12.76
B grukbu 126,72 19,16 xx -
3.246 < 0,01
C grubu 153.36 18.33
B grubu 126.72 1¢.16
I.192 > 0.05
I grubu 135.00 12.76
C grubu 153.36 19.33 | .
. ‘ 2.630 < 0.05
D grubu 135.00 12.76

Tablo 3 de ay olarak verilen ortalama yag; yil ve yilain ondalik ke-
sirleri haline getirilecek olursag A grubu : 10.50, B grubu : 10.56, C gru-
bu : 12.78 ve D grubu : 11.25 yaglarindaki bireylerden olugmaktadir.

Tablo 3 de de gérildiiyit gibi; A, B ve D gruplarini olugturan bireylerin
tedaviye baglama yaglar: istatistiksel olarak farklilik gﬁstermemektedir;
AC, BC ve CD gruplari arasindaki farkin énemli olugu, ortalamalardan da
gorildiidi gibi € grubunu olugturan bireylerin tedaviye baglama yaglara-

nin dider gruplara gore daha bilyik olmasindan kaynaklanmaktadir-
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mablo 4 : A, B, C, D gruplar: arasinda, tedavi Oncesi fasial konveksite
acisinin, gruplar arasindaki farklilagan “ortalamalar arasin-
daki farkin énemlilik testi” ile belirlenmesi.

Ortalama  Standart sapma £ : P
A grubu 12.66 5,17 .
2.53 < 0.05%
B grubu 7.84 3.60
A grubu - 12.66 5.17
2.09 < 0,05%
C grubu 8.18 4,87
A grubu 12.66 5.17 .
0.935 > 0.05
D grubu ‘ 10.91 3.43
B grubu 7.84 3.60
0.186 > 0.05
€ grubu 8.18 4.87
B grubu 7.84 3.50
. _ o 2.04 > 0.05
D grubu 10.91 3,43 :
¢ grubu 8.18 4.87
' . 1.52 > (.05
D grubu 10,91 3.43

Tablo 4 de de gﬁrﬁ;dﬁﬁﬁ gibi B, C ve D gruplarinin tédavi dnicesi
konveksite agirlara birbirleri ile egdegerdir. A grubunun defferleri ise
D grubuna benzerlik gsterse de, B ve C gruplarindan 0.05 olasilikla
farklidir. Bu da tedavi baglangacinda A grubuna sahip bireylerin daha

konveks bir kemik profiline sahip olduklarini géstermektedir.
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- , W
Taklo 5 : A, B, C, D gruplari arasinda, tedavi dncesi H nin gruplar ara~
sindaki farklilidinin "ortalamalar arasindaki farkin dnemlili-
&i testi” ile belirlenmesi.

Ortal ama Standart sapma t P
A grubu _ 17.56 3.90 T
1.113, > 0,05
B grubu 15.93 2.89
A grubu 17.56 3.90
2.150 < 0.05%
C grubu I4.18 3.44
A grubu 17.56 3.90 :
. G.465 > 0.05
D grubu _ 18.31 3.66
B grubu 15.93 2.89
. 1.291 > 0,05
C grubu l4.18 3.44
B grubu 15.93 2.89
1.692 > 0.05
D -grubuy 18.31 3.66
C grubu 14.18 3.44
| ' . 2.72 < 0.05%
D grubu 18.31 3.66

‘ A
Tablo 5 de goriildiigii gibi a4, B ve D gruplari tedavi dncesindeki H
dederleri bakimindan uyum géstermektedir. Yalnizca ortalamasi en diigtik

elan C grubu dederleri B grubu ile uyumlu oldudu halde 2 ve D gruplarina

qgbre 0.05 olasilikla farklilik géstermektedir.

Her gruba ait; dig sistemi, iskelet yapi ve profil ile ilgili tedavi

Gncesi ve sonrasi dederleri, ortalama, standart sapma ve standart hatala-

§

riyla birlikte tablolar halinde verilmigtir (Tablo © - 9).
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Biitiin gruplarda, Slgimler sonucu elde edilen dederlerin tedavi dn-
cesi ve sonrasi arasindaki farklarinin ortalamalari alimip, "iki eg ara-
sandaki farkin Snemlilik testi" (44) vapalarak standart hata, t ve p de-

derleri ile birlikte tablolar halinde verilmigtir (Tabio 10 - 13).

Tablo 10 : "A" grubundaki Slg¢imierin, tedavi éncesi ve sonrasi farklari-
nin istatistiksel &éneminin, "iki eg arasindaki farkin Onemli-
lik testi" ile saptanmasaz.

Farklarin Standart & P
Ortalamasa Hata
ey
I-SN -2.818 1.835 1.535 > 0.05
A ' x
IMPA -2,136 0.837 . 2.552 < 0,05
A xX
SNA _ -2.000 0.358 5.581 < 0.01
A ‘ ' : XX
SNE +1.454 0.341 d.255 < (.01
A XX
ANB ~3.409 0.214 15.935 < 0.01
A ‘ X
Ronveksite ~7.886 0.551 14,307 < 0,01
A . XX
AB~NPg -3,931 0.371 10.59¢2 < g.01
A -
GoGnsn -0.522 0.522 1.000 > 0.05
~ XX
sSnPg +1.727 0.465 3.712 < 0.01

N )
H ~5.909 0. 834 7.078 < 0,01
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Tablo 11 : "B" grubundaki dlgimlerin, tedavi dncesi ve sonragi farklari-
nip istatistiksel Sneminin "iki eg arasindaki farkin dnemlilik
testi” ile saptanmasi.

Farklarain Standart £ P
Ortalamaszi Hata
A
1-SN -4.568 2,645 ~1.726 > .05
AN xx
IMPA +4 ., 954 1.273 3.888 < 0.01
N .
SNA -0.727 0.385 -1.888 > 0.05
A ‘
SNB +0,.954 0.470 2.028 > 0.05
S XX
ANB ~1.681 0,421 -3.993 < 0.01
ATy xx
Konveksite -3.886 1.074 ~3.618 < 0.01
S x
AB~NPg ~1.977 0.665 -2.972 < 0.05
N . .
GoGnsSn +0.136 0.6602 0.226 > 0.05
M .
Snpg +1.113 0.537 Z2.071 > 0.05
A XX

H ~3.568 0.360 ~9. 909 < 0.01
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Tablo 12 : "C" grubundaki Slgimlerin, tedavi dncesi ve sonrasi farklarinin
istatistiksel &neminin "iki eg arasindaki farkin énemlilik testi”
ile saptanmasi. '

Farklarin Standart £ P
Ortalamasi Hata
Fat x
1-SN ~6.863 2.538 -2.704 < 0.05
M
IMPA +1.386 1.502 0.922 > 0.05
/* X
SNA -0, 840 0.318 -2.640 < 0.05
A
SNE . +0.431 0.292 1.478 > 0,05
T B xx
ANE -1.227 0.239 ~5. 125 < 0.01
ray XX
Konveksite ' ~2.477 0.489 _ ~-5.065 < 0.01
N XX
AB~NPg -1.227 0.302 ~4,058 < 0.01
Y
GoGnsSn -0.159 0.261 ~0.607 > 0.05
FaN
SnPg +0. 454 0.258 . 1.758 > 0.05
N XX

H -4.363 0.685 ~6.366 < 0.01




Tablo 13 : "D" grubundaki dlgimlerin, tedavi dncesi ve sonrasi farklari~
nin istatistiksel dneminin "iki eg arasindaki farkin dnemlilik
testi” ile saptanmasi.
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Farklaran

Standart

t P
Ortalamasi Hata
~ XX
1=Si -9,522 2.023 -4,706 0.01
A
IMEA +0.863 1.462 0.590 0.05
A x
SNA -1.477 0.559 -2,640 0.05
A
SNEB +0.6581 0.391 1.740 0.05
A ' xX
AN -2.204 0.351 -6.268 0.01
N XX
Konveksgite ~5.250 0.778 -6,.733 0.01
~ xx
AB~-NPg ~2.227 Q.557 ~3,.085 0,061
P
GoG@s&n -0.681 0.494 ~1.379 0.05
A xx
SnPg +1.068 0.364 2.928 0.01
Fa
B -6.363 0.712 ~8.925 0. 01%%




Tablo 14 ¢ A, B, €, D gruplarinda bulunan
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istatistiksel Snemlil ikleri,

farklarin ortalamalarinin,

A Grubu B Grubu ¢ Grubu D Grubu
™~
1=5K vean ciae x ceee XX
Fal
IMPA x xx
A
SNA xx PR cene X R, x
A
SNB XX ceea cwnn ce s
A
AND XX e e XX cenw XX e xx
A
Konveksite XX eee Xx coees XX o nmn XX
Y
AB~NPg XX o an x oo xx aaes XX
A
GoGnsn eaan roae emce
M
SnPg Xy coas cnns houn XX
A
H XX ronen xXx rean XX e s xx
X p<0.05

Xx p < 0.0
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Tablo 14 de gérilldigi gibi, tiim gruplarda GoGnSn ag¢isinin tedavi dn-
cesi ve sonrasi arasindaki farklarinin ortalamasi istatistiksel acadan &~

nemsiz bulunmugtur.

SNB agisinin tedavi sonundaki artigi, yalnizea g¢ekimsiz ve tek ark

tedavisi uygulanan A grubunda dSnemli bulunmugtur.

1~8N acisindaki dedigim A ve B gruplarinda istatistiksel olarak &nem-

1i pulunmugtur.

IMPA acisindaki dedigim, A ve B gruplarinda énemli, C ve D grupla-
rinda dnemsizdir (ancak B grubunda artig, A grubunda ise ¢gok az azalma

var).

SNA acgisindaki dedisim A, C ve D gruplarinda énemli, B grubunda

dnemsizdir.

ANB, konveksite, AB-NP ve H acilarindaki dedisim her 4 grupta da
dnemlidir.

SnPg acisindaki dedisim de A ve D gruplarinda énemli, B ve C grup~

larinda ise dnemsiz bulunmustur.

Grup iginde,tedavi dncesi ve sonrasi farklarin ortalamasi dnemli
cikan deferlerin, gruplar arasindaki dedigimlerinin de énemli olup olma-

dirdani gbrmek icin "farklar arasi varyans analizi" uygulanmigtir (Tablo 13).
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Tablo 15 : Tedavi éncesi ve sonrasi farklarin ortalamasinin
gruplar arasi (Varyans analizi”. .

SLCUMLER Fo P
N
1-8N (C,D) 0.671 > 0.05
"
SNA (A,C,D) . 1.862 | > 0.05
N X
ANB (4,B,C,D} 8.767 < 0,05
A X
Konveksite (4,B,C,D) 9.218 < 0.05
™ x
. AB"'NPQ‘(A’B#C’D) i 5.315 < 0.05
~ .
SnPyg 1.242 > .05
M . ' X
B (a.B,C,D) 3.635 < 0,05

Tablo 15 de gbrilldigid gibi, yalnizca ANB, konveksite, AB-NP ve H
acrlarinin tedavi éncesi ve sonrasi farklarinin gruplar aras: dedgigimi

éneml i bulunmugtur.

Unemli dedigiklik gosteren bu 4 aganin, hangi grupta, diger §ruplara
g6re daha ¢ok farklilik gisterdiginin bulunmas: igin "ortalamalar arasi

farkin &nemlilik testi” uygulanmigtir (Tablo 16 - 19).
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Tablo 16 : ANB agisinin tedavi dncesi ve sonrasi farklari ortalamasinin,
gruplar arasinda “iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik
testi" ile kargilastirilmasi.

Farklarain - Standart t P
Ortalamasl Sapma
A grubu ~3.409 0.709 xx
3.660 < (.01
B grubu ~1.681 1.396
A grubu -3.409 0.709 xx
. &6.798 < 0.01
C grubu -1.227 0.794
2 grubu -3,409 0.709 xx
2.928 < 0.01
D grubu ~2.204 1.166
B grubu ~1,681 1.396
0.937 > 0,05
C grubu ~1.227 0.794
B grubu -1.681 1.39
0.953 > 0,05
D grubu =2.204 1.166
C grubu ~1.227 0.75%4 Cx
2.297 < 0.05
D grubu =2.204 1.166

Tablo 16 da ¢brilldiigi gibi A grubu ile B, C ve D gruplari kargilag-
tirildiginda, ANB agisi farkinin ¢ok onemli bulunmasi ve farklarin ortala-
masindan da anlagilacagn gibi, ANB agzsindaki diizelme en ¢ok A grubunda

olmustur. Bir siralama yaparsak : D, B ve C gruplari takip eder.

N L
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Table 17 : Konveksite aglézhln, tedavi oncesi ve sonrasi farklari ortala-
malarinin, gruplar arasinda "iki ortalama arasindaki Farkin
Oneml il1ik testi” ile kargilagtiriimasi.

Parklarin Standart £ p
Ortalamasi Sapma
A grubu ~7.886 1.828 xx
3.313 < 0.01
B grubu ~3. 886 3.562
A grubu -7.886 1.828 e
7.322 < 0.01
C grubu -2.477 1.621
& grubu ~7.886 1.828 *
2,760 < 0,05
D grubu ~-5.250 2.586
B grubu -3.88¢ 3.562
1.184 > 0.05
¢ grubu ~2.477 1.621
B grubu -3.886 3.562
1.027 >0.05
D grubu ) ~5.250 2,586
C grubu -2.477 1.621 xx
_ 3.013 < 0.01
D grubu ~5.250 2.586

Tablo 17 de gbrildiigii gibi A grubu, konveksite agisinin dedigimi
bakimindan dider gruplarla énemli degigiklikler gdsterir. Bu da konveksi~
te agisindaki diizelmenin en gok A grubunda olduﬁuﬁu géisterir. Ayrica C ve
D gruplari arasinda da ¢nemli fark vardir. Bir siralama yapacak oclursak :
en belirgin dedigim A grubunda daha sonra D, B ve C gruplarinda elde edil-

migtir.
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Tablo 18 : AN-NPy agisinin, tedavi 6ncesi ve sonrasi farklari ortalamasi-
nin, gruplar arasinda "iki ortalama arasindaki farkain &nemli-

1ik testi” ile kargirlastirilmasz.

Parklarin

Standart

t P
Ortalamasi - Sapma
A grubu ~3.931 1.230
. l.856 > 0.05
B grubu ~1.977 2.206
A grubu ~3,931 1.230 %
' 5.652 < 0.01
C grubu ~-1.227 1.002
A grubu -3.931 1.230
1.739 > 0.G5
D grubu ~-2.227 I.848
B grubu ~1.977 2.206
. 1.026 > 0.05
C grubu -1.227 1.002
B grubu ~1.977 2.206
_ 0.288 > 0.05
D grubu -2.227 1.848
C grubu ~1.227 1.002 :
1.577 > 0.05
D grubu -2.227 1.848

Tablo 18 de glriidigl gibi,A8~HPg acisi farklarinin ortalamasy, A

ve C gruplari arasinda istatistiksel yénden énemli de§igiklik yaratmakta-~

dir AB~NPg acisi dedigiminde bir siralams yapacak olursak en belirgin

degigim A grubunda, daha sonra D, B ve C gruplarinda elde edilmigtir.
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Tablo 19 : H agisinin, tedavi dncesi ve sonrasi farklar: ortalamasinin,
gruplar arasinda "iki ortalama arasindaki farkin éneml il ik
testi” ile kargilagtirilmasi.

Parklarin Standart " P
Ortalamasi Sapma
A grubu ~5.909 2.768 X
2.575 < 0.05
B grubu ~3.568 1.154
A grubu -5.909 2.768
1.431 > 0,05
C grubu -4.363 2.273
A grubu ~5,909 2.768
0.413 > 0.05
D grubu -6.363 2,364
B grubu ~3.568 1.194
1.025 > 0.05
¢ grubu ~4,363 ‘ 2.273
B grubu ~3.568 1.194 xx
' : 3.500 < ¢.01
D grubu -6,363 3.364
C grubu -4.363 _ 2,273
2.020 > 0.05
D grubu ~6.363 3.364

Tablo 19 da gS8rildiidi gibi B ve D gruplar:i arasinda éneml i fark ol-
mas: H acisinin D grubunda en ¢ok, B grubunda ise en az defigtigini gis~
terir. Bir siralama yapacak olursak; yumugak doku profili en gok D gru-

bunda, daha sonra da A, C ve B gruplarinda etkilenmigtir.

Tedavi siireleri gruplar arasinda varyans analizi yardimiyla kargi-
lagtirildi§inda istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmamigtir

(F= 1.601 , p > 0.05) (Tablo 6 - 9).



Aragtirmamizda; dért dejigik tedavi planlamasiyla tedavi edilmig,
Angle Sinif IT, BSlim 1 malokluzyonlu 44 olgunun baglangig¢ ve bitig uzak
réntgen filmleri incelenerek; iskeletsel ve deqtal Sinaf IT malokluégonu
gésteren Slgimlerin, farkli tedavi planlamalariyla ne oranda dizeldiginin,
tedaviyle elde edilen de§igmenin, gruplar arasinda farkli olup olmadigr-
nin ve hangi grubun en iyi tedavi sonuglari verdifinin saptanmasina g¢ali-

silmsgtir.

Aragtirma mate?yalimizi olugturan uzak rdntgen filmlerini elde etti~
Fimiz olgularda, baglangicda; molar we kanin 1iligkileri bagbaga veya
Sinif II, distal kapanig, st keser ileri itimi, konveks bir profil ve
uzak réntgen filmleri iizerinde yapilan dlgimlerde iskeletsel Simif II,

B6liim 1 malokluzyonunu destekleyen dederler bulunmaktaydl.

Tedavi sonrasinda; her grupdaki olgunun tedavisinin bagariyla sonug-~
landirilmg oldudu, ileri itimin tamamen elimine edilerek uygun bir over-
jet ve over—bite ile iyi bir posterior interdijitasyon saglandid: uzak

réntgen filmleri ve modeller Uzerinde saptanmigtir.

redavi éncesinde gruplarin ortalama yas dadrlimlari géyledir (yxl
ve yilin ondalik kesirleri halinde) : Ust ark mekanigiyle ve cekimsiz ola-
rak tedaviledilen A grubunda 10.50 yil, alt-iist ark mekanigiyle ve gekim-
giz olarak tedavi edilen B grubunda 10.56 yal, tist 1. premolarlarin geki-
mi ve yalnizca iist mekanikle tedavi edilen C grubunda 12.78 yil ve 4 pre-

molar c¢ekimi yapilarak, alt iist ark mekanigiyle tedavi edilen D grubunda
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ise 11.25 yaldar. Tablo 3 de gdrildigl gibi A, B, C gruplarini olugturan
bireylerin yaglari istatistiksel olarak farkli olmamasina kargin, € gru-

bu gruplarin timiyle farklilik yaratmaktad:ir.

Pubertal biyime ataginin kizlarda 10-10.5 yaglarinda baglayip, 12
yag civarina kadar stirdiigti, erkeklerde ise 12-12.5 yagldarandan 17 yasgina
kadar devam ettidi (5,8,9) diginiliirse, A, B ve D grubunu olugturan bi-
reylerin pubertal bilyime atagi déneminde, C grubunu olugturan bireylerde
ise biyimenin yavaglama devresinde oldufunu soyleyebiliriz. Buna gore;
A, B ve D gruplarinda bliyimenin tedavi sonuglarini etkiledigi, C grubun-

da ise biliyiimenin etkisinin daha az oldugu sdylenebilir (47).

Aragtirma gruplarimiza benzer olarak, Roos (41), kiz<erkek kariglk
tedaviye baglama yaglari 8 yil, 8 aydan — 16 yal, 7 aya kadar degigen
30 kigilik arastirma grubunda ortalama 2 yil siiren tedavi sonrasinda, te-
daviyle saglanan yumugak doku profil de§igikliklerini incelemigtir. Gdridl-
diigii gibi aragtirma grubunun yag sinirlari ¢ok genig tutulup, puberte én-
cesi ve sonrasindaki kiz ve erkek g¢ocuklar ayni grup iginde dederlendi-

rilmiglerdir.

Weiss ve Riser (46), ayni gekilde, aragtirma gruplarini olugturan
273 cocukda, seks ayrimi yapmadan 12 yasin altindakileri prepubertal ds-

nemde kabul etmiglerdir.

Gruplarimizdaki tedavi siireleri, varyans analizi yardimiyla kargi-

lagtarildiginda istatistiksel olarak Gnemli bir fark bulunmamigtir
b

(F= 1.601, p)» 0.95). Literatiirde, ¢ekimsiz olarak tedavi edilen Sinif II,
‘Bé&lim 1 malokluzyanlqrznln tedavi siirelerinin daha uzun olmasi 7-8 yag

(9,17,18) civarinda tedaviye baglanip, puberte dfnemine kadar 3-4 yil de-

vam edilmesi veya erken tedavi sonug¢larinin pubertal biylime atagiyla relaps



olarak 2. veya 3. bir tedavi fazi gerektirmesine baglidir. Aragtirmamiz
sonucunda, g¢ekimsiz tedavi edilen gruplaria, c¢ekimli tedavi gruplarinin
tedavi siirelerinin, istatistiksel olarak farklilik gdstermemesinin nede-
ni; gekimsiz olaral tedavi edilen olgularin tedavilerine pubertal biiyiime
atadi dénemlerinde baglanip, é, bif tedavi fazina gerek gostermemelerinden-—
dir. Ayrzca, cekimli olguiarda da ¢ekim bogluklarinin kapatilip, diglerin

aksiyel egilimlerinin dizeltilmesi de fazlaca vakit almaktadir,

rablo 2'de gbriilldiigii gibi, tedavi dncesi uzak riéntgen filmleri fze-
rinde yapx}an Slgimlerin timiinde gruplar arasi uyum bulunurken, yalnmizca
‘konveksite agisi ve H agisi dederlerinin gruplar arasi uyumsuzludu goril-
mektedir. Bu durumda, aragtirma materyalimizin sefalometrik Slg¢lmler agi-

sindan homojen bir dagilim gésterdidini séyleyebiliriz.

Tedavi 6ncesi 6lgimler, Downs ve Steiner normlariyla kargilagtiril-
diginda, biitin gruplarda ortalama olarak, maksilla daha az olmak ilizere,
her iki genenin de kafa kaidesine gbre geride yer aldidina, morfblojik
olarak Sinif IT malokluzyonunun nedeninin; boyut kigiikliifi veya lokalizas-
yonu nedeniyle geridé bulunan mandibula oldudunu séyleyebiliriz. Maksiller
iskelet yapisinin kafa kaidesine gdre hafifce geride olugu ve mandibular
yetersizlik, Mﬁlier, Ricketts (29), Renfroe, Henry, Harris ve McNamara
(7) ‘nin Sinif II malokluzyonlarinin morfolojileriyle ilgili gbrigleriy-

le uyugmaktadir.

Henry we McNamara (7)'nin bulgularinda oldugu gibi, maksiller keser-
ler maksiller iskelet yapisina gire hafif ileri itimli, mandibular keser-

ler mandibular diizlemle normal iligkide bulunmugtur.

Tablo 4'de gorildidid gibi, A grubu en biyikk konveksite agisi dege-

pyowe e

riyle gruplar arasinda farklilik yaratmaktadir. Tablo 3'de gdril digt gibi,
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ortalamas: en kiicitkk olan € grubundaki H agisi degeri, B grubuyla uyumlu
olsa da A ve D gruplariyla istatistiksel farklilik gdstermektedir. Sonug
olarak; baglangigda A grubunu olugturan bireylerin kemik profilleri en
konveks, C grubunu olugturan bireylerin yumugak doku profilleri ise en

normale yakin olanidir (Tablo 6 - 9},

Her grupda ayni olguya ait tedavi dncesi ve sonrasi dederler, "iki
eg arasindaki farkin Snemlilik testi” ile karsilagtiralmg ve gruplarin
kendi ig¢lerinde, hangi degerlerdeki farkin &nemli oldugu saptanmigtir

(Tablo 10 -~ 13).

Mandibulanin dik yén biiyime ve geligimini gdsteren Go@Sn agisi,
tedavi Sncesinde tiim gruplarin vertikal biyiime e§iliminde bulunduklarini
belirtmektedir. Tablo 14'de gorildudi gibi, GoGnSn agisinin tedavi dncesi
ve sonrasi dederleri arasindaki farklarin ortalamasi her grupda istatis~
tiksel acidan Onemsiz bulunmustur, yani farkli tedavi planlamalari mandi~

bulanin dik yén geligimini ve kafa kaidesine gdre rotasyonunu etkileme-

migtir.

xlinik'ortodontide tedavisi en zor bozukluklardan bifisi dikx yén ge-~
ligimi fazla olan Sinif IT malokluzyonlaridir. Klinisyenler, bu olgula-
rin tedavilerinde posterior diglerin distalizasyonuyla anteriorda verti-
kal boyutun arttirilabileceginden endigelenip, rmolar distalizasyonuna ge-—
rek olmadan, dig gekimi yapilmasini Onerirler (36). Bizim bulgularimiz
ise, headgearlerin yéni ve giddeti iyi ayarlanirsa, molarlarin ekstiiriize
olmadan ve vertikal boyut istatistiksel dnem tagiyacak kadar dedigtiril-
meden distal izasyonlariyla tedavileriﬁ gekimsiz olarak bitirilebilecekle-
rini gdstermektedir. Bu sonug Damon (40), Watson (21), Ringenberg ve
Butts (50) ‘un, vertikal boyut arttirilmadan gekimsiz tedavi, yap;labilecew

§i geklindeki gériglerine uyar.
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Tablo 14'de gorildidi gibi,ist keserlerin kafa kaidesine gbre duru-
muny belirleyén 1 - SN agisindaki tedévi sonrasi goriilen azalma, ¢ekimsiz
tedavi edilen A ve B gruplarinda ¢nemsiz bulunurken, ist 2 premolar veya
4 premolar gekimiyle tedavi edilen C ve D gruplarinda Snemli bultmmugtur-
Baslang;gdé istatistiksel Onem tagimasa da, bu gruplarda iist keser edil lm~
ierinin daha Iabialize olusu, tedavi sonrasinda diéer grupiafdan daha
fazla diklegtirilmeleriyle ancak kompanze edilip, tedavi sonrasinda ist

keser edilimleri her grupda normal degerler iginde buluritﬁagtdr.

flet keserleri agira labiale itimldi olan Sinif i‘I malokluzyonlarinda,
keserler bir pandiil hareketiyle egilerek, fazla zorlanmadan normal konum—
larina getirilebilirler. Oysa ki ardgtirma grupiarlﬁzxzda oldudu gibi, kafa
kaidesine gbre konumlari normal veya hafif labioversijonda olan keserlerin
retraksiyonu sirasinda A noktasinin ileri hareketinin énlenmesi igin meka-

nidin ¢ok iyi ayarlanmasi ve uygun kék torku verilmesi gerekmektedir (20,49).

Antero - postero ydnde apikal kaide iligkilerinin sefalometrik cla-
rak incelenmesinde ilk adim Downs’in 1948 yilinda A ve B noktalarini ta-
nimiamasiyla baglar. Birkag yil sonra Reidel SNA ve SNB agilariny Glgmig
ve farklari olan ANB agisini kullanarak dental apikal kaide iligkilerini
belirlemistir (2). Ricketts; "A noktasi digler indifa ederken modifiye
olur ve digler hareket ettirilince gok fazla yer dedigtirebilir, bununla
birlikte hala maksiller bazal kemigin en én noktasini géstermek igin
kullamla;v en uygun noktadir" der. B noktasinin kas fonksiyonlariyla
(mentalis, orbicularis oris) ve alt keser pozisyonuyla etkilendiginden,
SNB acisinin mandibular iskelet yapinin kafa kaidesine gbre durumunu be—
lirlemekten gok mandibular dental pozisyonun iligkisini bel irtecedini

sbyler (4}). McNamara (7) ve Jakobsson (53) da benzer goriig belirtirler.

SNA agisi, tedavi sonrasinda her grupda azalma g8stermekle beraber
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galnizca A, C, D-grup;azundaki fark istatistiksel aéi&an dnem tagamakta-
dir (Tablo 10-14). SNA agisindaki dizelmenin B grubunda Gnemsiz girkmasi
ise Bireusel varyasyonlara baglanabilir. Bu agidaki en faﬁlé azalma 2°
ile headgear ve iist mekanikle gekimsiz olarak tedavi edilen A grubundadir.
Bu sonug¢ Watson (21)lve weislander (34)'in benzer mékaﬁikle elde ettikle-
ri ~1.94° ve ~2.06° lik‘sonugiarla aynidir. Biyiimesi devam eden gocuklar-

da headgearlerin ortopedik etkileriyle maksiller apikal kalde geligimihin

frenlenmesi ve dentisyonun distalizasyonu sonucu A noktasinan geriye git-

mesi beklenen bir sonugtur. Literatirde pek ¢ok aragtiricinin bu sonucu

destekler bulgularini gdrmekteyiz (21,34,50,51,55).

SNB agasinda, B grubunda +0.954°, ¢ grubunda +0.431° ve D grubunda
+0.681° 1ik artiglar énemsiz bulunurken, yalnizea A grﬁbuddaki +1,454O
lik artig istatistiksel énem tagimaktadir (Tablo 10 - 14). Tedavi ettidi~
miz hastalar heniiz biiyiine dénemlerinde olduklarindan, her grupda B nokta-
sinin onemli derecede Sne gelmesi beklenirdi (50). Yag ortalamasi en Eﬁgﬁk
ve prepubertal dénemde olan A grubunda, mandibular bilytmeye bagli olarak
B noktasinin éne geldigini séyleyebiliriz (9,52). B grubunda alt
keserler fazlaca labiale eéildiklarinden,.buna badli olarak SNB agisin-—
daki artig Gnemsiz, C grubundaki bireyler pubertal Liyime ataginy gogire
mek dzere olduklarindan Snemsiz, D grubunda ise alt arkdan yapilan cekim
lere bajli alt keserlerin toplanmasl sonucu, SNB agisindaki artig Onemsiz

bulunmugtur.

ANB agisinda, tedavi éncési ve son£351 arasindaki fark 4 grupda da
Snemli bulunmustur : Sinif II, Bélim 1 malokluzyonu tedavisi biitiin grup-
larda hangi tedavi planiyla yapalirsa yapilsin, apikal kaideler arasi uyum~
guzluk &nemli derecede giderilmigtir.Holdaway (55) de, ortodontistlerin

. e , v a ,
en dnemli amaglarindan birinin, ANB agisini ideal degeri olan 2 ye getirmek
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oldudunu, aktif biiylime déneminde ve uygun mekanikle tedavi edilen olgula-
rin godunda da en azindan normale yakin bir defere getirilebilecedini be-
lirtir. Gruplar arasinda bir siralama yapacak olursak : en fazla diizelme
A grubunda} daha sonra da D, B ve C gruplarinda olmugtur (Tablo 16}. ANB

agisindaki diizelmenin de yag ortalamasi en kigik olan A grubunda gériilme-
si, Reid (1), Bitrk (17), McIver (23}, Weislander (34) ve dider birgok
aragtaricinin 'ANB' agisindaki diizelme, erken tedavi edilen gruplarda en

fazla olur geklindeki gériglerini destekler. Headgear ve gekim3iz tek ark
mekanidiyle tedavi edilen A grubundaki ANB agisi duzelmesi hem headgear-

lerle maksiller apikal kaide geligiminin frenlenmesi ve dbntisgonun dis-

tal izasyonuna, hem de mendibular biiyime sonucu mandibular apikal ka ide-

nin énde yer almasina badlidir.

IMPA ag¢isindaki dedigim, A ve B gruplarinda énemli, C ve D grupla-
rinda Snemsiz bulunmugtur (Tablo 14}. A ve B gruplarina bakildrganda
(Tablo 10,11), A grubnnda IMPA agisinin ~2.136° azaldi§i, B grubunda ise
+4.954° ile istatistiksel agidan ¢ok Snemli bir artigi gorilmektedir.
Ringenberg ve Butts (50) headgear ve tek ark mekanigiyle tedavi ettikleri
arastirma gruplarinda da alt keserlerin diklegrme egilimlerinde olduklarl-
ni belirtmigler, Funk (49) da mandibulanin headgear tedavisine verdifi
cevabr aragtirmig ve bantlayarak retrakte ettidi ist keserlerin, alt ar-
kin vestibul hareketine engel olarak alt keserlerde diklegmeye neden oldu-
§unu bulmugtur. Bizim bulgularimiz, A grubunda alt keser e§ilimlerinin
diklegmesine kargilik, yine yalnizca dst ark mekanigiyle tedavi edilen
C grubunda dedigmedigini gstermektedir. Funk'un da belirttidi gibi, biyi«
me hizlanmasi déneminde olan A grubundaki olgularda  Ust keserlerin ret-
raksiyonu alt keser kronlarinin, &ne dodru gelismekte olan mandibulayla
birlikte ileri hareketini engelleyerek, alt keser eksenlerinin linguale

edilmelerine neden olmugtur. Oysa ki C grubunu olugturan bireylerde biyime
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yavaglama déneminde oldudundan, alt keser edilimlerinin bu gekilde etkilen-

meleri séz konusu dedildir.

B grubunda IMPA agisinin ¢nemli bir artig gOstermesi, derin spee
edrisinin ¢ekimsiz olarak diizeltilmesi ve tedaviye yardimci olarak Sinif
II elastiklerinin kullanilmasina badlanabilir. Brodie, Goldstein ve Myer
(27), McNeill ve West (54), uzun siireli sinif IT elastik kullaniminin ok-
luzal dizlem e§ilmesine, list keserlerin ekstiiriizyonuna ve mandibular den-
tisyonun &ne hareketine neden olacadini belirtirler. B grubunda sinif Il
elastiklerinin kullanilmasi nedeniyle alt keserlerin vestibule itilmesine
karsilik, D grubunda da ayni elastikler kullanildid: halde IMPA agisinda
énemli bir artigin bulunmamasinin nedeni; altta dig gekimi yapildig: ve
sini1f IT elastiklerin daha ¢ok alt molarlari mezial ize etmeye yaradiga

igindir.

Konveksite agisinan, tedavi sonrasi degerlerinde gdriilen ve istenen
azalma 4 grupda da dnemnli bulunmugtur. Gruplar araszn&a bir siralama yap-
mak Iicin "iki ortalama ara51ﬁdaki farkin énemlilik testi" uygulanmig
(Tablo 16) ve A grubu, en iyi tedavi sonucunu verirken, diger gruplar
konveksite agisinin tedaviyle dedigmesi agisindan kendi aralarinda fark-
22z bulunmugtur. Konveksite agisinin kiigilmesi; & ve D gruplarinda A nok-
tasinin geri, pogonionun ¢ne hareketine; C grubunda A noktasinin geri,

B grubunda da pogoniounun ileri dogru geligimine badlidir. Bu bulgumuz
Meach (22)'in, konveksite acisindaki diizelme daha ¢ok A noktasinin retrak-

siyonu sonucudur geklindeki gdriigline uyar.

AB-NPy acisi da 4 grupda dnemli derecede defigmigtir. Maksiller ve
mandibular bazal arklarin birbirleriyle ve fasial diizlemle iligkilerini
gésteren bu aginin hangi grupda en iyi dizeldidini glrmek i¢in bir sirala-

ma yapacak olursak yine en iyi sonug A grubunda, daha sonra D, B ve C
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gruplarinda elde edilmigtir, A grubunda en J‘.gji soriug al.mmasl, a4 nokta-
sinin geri, B noktas:i ve Po'nun ileri hareketlerine bagllldxr. Benzer ola-
rak D grubunda da A noktasinin geri, Po’nun da dne gelmesi iyi bir tedavi
sonucu vermigtir. B grubunda AB-NP agisinin t_atkilenmesi Po’'nun ileri; C
grubunda A noktasinin geri hareketlerine baglidir. Meach (29} de headgear
kullanan bireylerde,AB-NPg acisindaki degigikligi daha ¢ok A noktasinin

retraksiyonuna baglamigtir.

Kemik profili ve apikal kaide uyumsuzludundaki diizelmenin en fazla
Z grubunda olmasi, tedaviye erken baglanan ve headgearlerin ortodontik
ve ortopedik etkileriyle c¢ekimsiz olarak tedavi edilen olgularda iskelet-
sel ceva.bm cok iyi olmasina baglidir. Bir ¢ok aragtirici da ayni gorigti
paylagir (8,11,17,18,34,42).

-

Mandibular geligimi ve pozisyonunu belirleyen SnPg agisinin, A, B
ve D gruplarinda, tedavi éncesi ve sonrasi dederleri arasindaki farka is-
tatistiksel agidan cénemli bulunmugtur. Bu bulgu, biyime ve gelz_’.g.imlerinin
hizla dc'ine:ﬁlerindeki olgularda, iyi bir mandibular biyime atirlimiyla pogo-
nionun kafa kaidesine gére Gne geldigini gésterir. Biyimenin yavaglama dé-
neminde oldudu C grubunda ise, SnPg agisinmin artmamasi beklenen bir so-

nugtur.

Bernstein, Rosol ve Gianelly (52) 'nin, ortopedi\k kuvvetlerin kranio-
fasial yapilar iizerindeki etkilerini inceleyen longitudinal aragtirmalari~
nin sonuglari (10-13 yag grubunda), bizim sonuglarimizla biylk wyum igin-
dedir. SNB ve SNPg lagzlarmdak.i artiglar olgularin % 70 inde ¢ok dnemli
bulunmug, bu da mandibular biyiimenin bu dénemde ylizin iist ve orta bolge-

ginden daha hizli olmasina. baglanmigstir.

"g" agisindaki kiigilme 4 grupda da dneml i bulunmugtur. Gruplar
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arasinda bir glralama yapzldidanda (Tablo 19) "m" agasinin en iyi D gru-
bunda, daha sonra da A, C ve B gruplarinda etkilendigi gorilmektedir.
Roos (41), biiyimeyle kemik profilinin daha konkav, yumugak doku profili-
nin ise daha konveks bir gorinim aldidini belirtir. Tedavi edilen olgu~
larda 1se keserlerin retraksigonuyla yumugak dokularin retraksiyonu ara-
sinda dnemli bir iligki bulundugu, fakat bireysel varyasyonlarla da kar-
gilagilabielcedi gbriigiindedir. Aragtirmamizda ist kesérlerin en fazla D
grubunda geri retraksiyonuna, ist dudadan da bu grupda en gok geriye git-

mesine ve "H" hattinin da diizlegmesine neden olmugtur.

Rudee (405 de, profil degigikliklerini incelediji aragtirma grubumn-
da, ke mik ve yumugak doku pmfillerindéki diizelmelerin, ortodontik tedavi
kadar, biyime ve geligimin etkisine badly oldufunu belirtmigtir. Bizim
aragtirmamizda da, literatiirdeki gbriiglere uygun olarak,biytime ve geligim
atzlamlaran: heniiz tamamlamamig bireylerden olugan gruplarimzda, hem bii-
ylimenin etkisi hem de tedavi mekaniéimizle; biiyiimen in yavaglama dineminde
bulundudu ¢ grubunda ise, tedavi mekanifimizle "H" acisi Onemli derecede

' dilzeltilmistir.



Klinigimizde Ffarkli tedavi yéntemleriyle tedavi edilmig Angle Sinif
II Béliim I malokluzyonlu 44 olgunun baglangi¢ ve bitig uzak réntgen film-
leri incelenerek; farkli tedavi planlamalariyla elde edilen diizelme, teda~
viyle degigmenin Qruplar arasindaki farklar: ve en iyi tedavi sonuglari

veren yéntemin saptanmasina galigsalmg ve gu sonuglar alinmigtir :

- Tedavi siliresi ¢ekimli ve g¢ekimsiz tedavi ydntemlerinde fark g8s-
termemektedir. ' i

~ Farkli tedavi yontemi mandibulanin dik yén geligimini etkilememig,
istenmeyen agada ve geri rotasyonuna neden clmamigtir.

~Cekimsiz tedavilerde iist keserlerin kafa kaidesine gdre egilimle-
rindeki dedigme Snemli bulunmamig, c¢ekimli tedavilerde ise dnemli derece-
de diklegme gbriilmigtir.

- SNA agisi tim gruplarda azalma gostermig, fakat en bel irgin fark‘
cekimsiz ve tek ark mekanigiyle tedavi edilen grupda olmugtur.

- SNB agisinda her grupda artig olmasina kargilaik istatistiksel
agidan dnemli olan artig ¢ekimsiz ve tek ark mekanigiyle tedavi edilen
grupdadir.

- ANB agisindaki kiigiilme, uygulanan 4 tedavi yénteminde de istatis-
tiksel acidan énemli bulunsa da en iyi sonug gekimsiz ve tek ark mekani-
Jiyle tedavi edilen grupda alinmigtir.

~ Cekimli tedavi gruplarinda IMPA agisinda Onemli bir de§igme bulun-
mazken, gekimsiz alt-iist ark mekanifiyle tedavi edilen grupda Snemli dere-
cede artma, buna kargalik gekimsiz olarak ve yalnizca ist ark mekanigiyle

tedavi edilen grupda ise énemli derecede azalma saptanmigtir.
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- Kbnvekéite agisi her grupda énemli derecede kiigiilmig, ancak en i-
yi sonu¢ yine gekimsiz ve tek ark mekaniéigl? tedavi edilen grupdan alin-
mrgtar .

- AB;NPg aglslndéki azalma da en ¢ok gekimsiz ve tek ark mekanigiy-
le tedavi edilen grup olmak izere her grupda énemli bulunmugtr:tr.

~ Mandibulanin pozisyonunu belirleyen SnPg agisindaki artig yalniz-
ca tist arkdan g¢ekim yapilan grupda Onemsiz, diderlerinde dnemli bulunmug-
tur.

- Pg"  acgisy. ile belirlenen yurugak doku profilinin diizelmesi, 4
grupda da istatistiksel agidan énemli bulunmugtur. En belirgin fark alt-
ist arkdan dig gekimi yapilan grupda elde edilmig, gekimsiz ve iUst ark me-

kanigiyle tedavi edilen grup bunu takip etmistir.

Sonug olarak; dental, iskeletsel ve yumugak dokuprofilini bélirle—
yen Glgtmler agaisindan en iyi tedavi sonuglarinin, g¢ekimsiz ve yalnizca

st ark mekanidigle tedavi edilen grupdan alindidaini séyleyebiliriz.

Ortodontik tedavilerde bldukga sorun yaratan, dik yén biyimenin
horizontal yén biytimeye etkin olduju Angle Sinmif II, BSLim 1 malokluz-
gonlu olgularda, dengeli ve nozil bir okluzyon ve dizgin bir profil elde

_edebilmek igin, erken teghis edilip, uygun bir mekanikle tedaviye alin-
malarinin énemi, aragtirmamizin sonuglariyla bir kez daha vurgulanmig ol-

mak tadir.



Aragtirmamrzda, farkli yontemlerle tedavileri gerceklegtirilen,
Angle Sinaf II, Bélim 1 malokluzyonlu olgularin tedavi sonrasi sefalomet-
rik degigiklikleri incelenerek, farkli ydntem ve baglama zamaninin, sonug-

lar ilzerindeki etkilerinin belirlemmesi amaglanmigtir.

Arastirmamrz sonucunda; gekimli veya gekimsiz tedavilerin mandibu-
lanin dik yén geligimini etkilemedigi, SNA, SNB, ANB, Konveksite ve AB-NPg
acilary gibi apikal kaide uyumsuzluklarin: belirleyen dederlerin bitiin te-
davi Igc')'ntemler_inde énemli derecede etkilenmesiyle beraber, en iyi sonucun
‘erken yagda baglanarak gekimsiz ve tek érk mekanidiyle tedavi eﬁilan grup~
da elde edildifi, mandibular geligimi belirleyen SnPg agisinin; biiyx‘ime hi-
zinin yavagladidir, list ark gekimli grup diginda biitin grup.lardé 6nemli_
derccede arttidgi, yumugsak doku profilinin de her grupda d&nemli derecede

iyi ydnde etkilendidi bulunmugtur.
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