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OZET

SINIF I, BOLUM 1 MALOKLUZYONA SAHIP OLGULARDA iKi FARKLI
SABIT FONKSiYONEL APAREYIN DENTOFASIYAL ETKILERININ
INCELENMESI

Amag: Bu caligmanin amaci iki farkli sabit fonksiyonel apareyin dentofasiyal
etkilerinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismaya iskeletsel Sinif 11 ve/veya dental Sinif II Divizyon 1
malokliizyona sahip 40 birey dahil edildi. Bireyler rasgele olacak sekilde iki esit gruba ayrildi.
Ortodontik tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda her bir gruptan 6 birey kooperasyon eksikligi
veya kayitlarin yeterli olmamasi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi. Calisma sonunda Baxmann
grubunda 9 erkek ve 5 kadin (yas ortalamas1 12,72+1,35 yil), Forsus grubunda da 8 kadin, 6 erkek
(yas ortalamas112,21+0,77 yil) yer aldi. Her iki grupta da aparey uygulandiktan ortalama 5-6 ay
sonra, tiim hastalarda molar Sinif I iligki elde edildi ve sabit fonksiyonel apareyler alindi.

Caligma sonunda toplam 28 bireyden sabit fonksiyonel tedavi Oncesi ve sonrasinda
alman 56 lateral sefalometrik film kaydi ¢alisma materyalini olusturmaktadir. Dentofasiyal
degisimleri degerlendirmek i¢in 38 parametreden yararlanildi. Grup i¢i karsilastirilmalarinda
Wilcoxon testi, gruplar arasi karsilastiriimalarinda Mann-Whitney testi kullanildi.

Bulgular: Baxmann grubunda maksiller iskeletsel Olglimlerde istatistiksel olarak
onemli degisim izlenmezken Forsus grubunda A noktasinin geri hareketi dnemli bulundu
(P=0,014). Her iki grupta da SNB ag¢1s1 ve efektif mandibular uzunluk (Co-Gn) istatiksel olarak
onemli artig gosterdi. Her iki grupta da ANB agisindaki ve overjet degerindeki azalma istatistiksel
olarak 6nemli izlendi. Maksiller ve mandibular dentoalveolar parametreler incelendiginde hem
Baxmann hem de Forsus grubunda {ist kesici dislerin geriye ve alt kesici dislerin 6ne hareketi
istatistiksel olarak énemli bulundu.

Sonug: Tedavi sonunda her iki grupta da sinif I molar iligki ve artmig overjet bagarili
bir sekilde tedavi edildi. Bu degisim mandibulanin 6ne hareketi ile iist kesici dislerin geriye ve
alt kesici dislerin 6ne hareketi sonucu meydan geldi.

Anahtar Kelimeler: Iskeletsel Sinif 2, Dissel Simf II Divizyon 1, Baxmann apareyi,

Forsus apareyi.

Zeynep GULTEKIN, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Aralik — 2018



ABSTRACT

EVALUATION of DENTOFACIAL EFFECTS of TWO DIFFERENT FIXED
FUNCTIONAL APPLIANCES on CLASS 11, DIVISION 1 SUBJECTS

Aim: The aim of this study was to evaluate of the dentofacial effects of two different
fixed functional appliances on Class Il, Division 1 subjects.

Materials and Methods: Forty subjects with skeletal Class 2 and/or dental Class II,
Division 1 were included in this study. The subjects were randomly divided into two equal groups.
During and after orthodontic treatment six subjects of each group had to be excluded from the study
due to a lack of cooperation or to insufficient orthodontic records. At the end of the study, 5 females
and 9 males (average age 12,72+1,35 years) remained in the Baxmann Group; 8 females and 6 males
(average age 12,21+0,77 years) remained in the Forsus Group. In both groups a Class | molar
relationship was obtained after 5-6 months and the fixed functional appliances were removed.

Fifty-six lateral cephalometric films were obtained from 28 subjects at the beginning and at
the end of functional treatment.. Thirty-eight parameters were used to evaluate the dentofacial
changes. Wilcoxon test was used for the comparisons within groups, while the Mann-Whitney U test
was used for the comparisons between groups.

Results: In the Baxmann Group statistically significant changes were not obtained for
maxillary skeletal measurements, whereas in the Forsus Group the posterior movement of A point
was found significant (P=0.014). Increases of SNB angle and effective mandibular length (Co-Gn)
demonstrated statistically significant increases. Decreases of ANB angle and overjet value were found
statistically significant for both groups. When maxillary and mandibular dentoalveolar parameters
were evaluated, posterior movement of upper incisors and anterior movements of lower incisors were
found statistically significant for both groups.

Conclusion: The Class Il molar relationship and the increased overjet were successfully
corrected in both groups. This correction occurred with anterior movement of mandible and
posterior movement of upper incisors and anterior movements of lower incisors.

Key Words: Skeletal Class 2, Dental Class |1, Division 1, Baxmann appliance, Forsus

appliance.

Zeynep GULTEKIN, PhD Thesis

University of Ondokuz Mayis — Samsun, December — 2018



SIMGELER VE KISALTMALAR

ANS
Ar
Cm
Co
Gn
Gr
Go
MARA
Me
N
NiTi
Or

P

Pg
PNS

Sn
%

: Anterior Nasal Spina
- Artikulare

: Columella

: Condylion

: Gnathion

: Gram

: Gonion

: Mandibular Anterior Repositioning Applince
: Menton

: Nasion

: Nikel Titanyum

: Orbitale

: Anlamlilik Degeri

: Pogonion

: Posterior Nasal Spine
: Sella

: Subnazal

: Yuzde

: Derece

: Klcguktdr

Vi



ICINDEKILER

O ZE T s \Y
AB ST RACT ettt bbb v
SIMGELER VE KISALTMALAR ..........ccoecoviiiiiieieceeeese e Vi
ICINDEKILER ........coooiiiiiieee ettt vii
| I 0 21 £ 1
2. GENEL BILGILER..........cocosiitiitiiiiniii et 3
2.1, SInif IT MalOKITZYOMN ... 3
2.1.1. Tanim ve SIflama .........ccccoiiiiiiiiiici s 3

P R = oo (<] 1Yo o SRR 5
0 I R 1Yo [ | PSS 6

2.2. Smif II Boliim 1 Malokliizyonlarin Tedavi Yaklasimlart.........ccccoooeevviiiiiinennen. 7
2.3. Fonksiyonel Cene Ortopedisinin FelSefesi.........ccooouviviiiiiiiiiieiiee e 9
2.4.FONKSIYONEI APAIEYIET ..ottt 11
2.4.1.Dis Destekli Hareketli Fonksiyonel Apareyler ........cccocevvvveiiiieniiienniienninnn, 11
2.4.2. Doku Destekli Hareketli Fonksiyonel Apareyler ..........ccccevveviveveiivernennenn, 13
2.4.3. Sabit FONKSIYONEl APAIEYIEr ......cocuiiiiiiiiieie et 13

2.5. Fonksiyonel Tedavi Zamanlamast ..........cccocveiiiiiiiiiiniisieseee e 18
2.6. Biiyiime ve Gelisimin Degerlendirilmesi............ccoooviiiiiiiiiciee 20
2.6.1. Servikal Vertebra Maturasyonunun Degerlendirilmesi.........cccccevviieinennnn 20
2.6.2. El- Bilek Filmlerinin Degerlendirilmesi........cccevverieiveieeiiesieseeie e 22

3. MATERYAL VE METOT ..ottt 24
3.1 BIreYIerin SECIMI ....ccviiiiiiiii s 24
3.2.Bireylerin Tedavisinde Kullanilan Materyaller ...........ccccovvvveivereiiniieeiesiesieninns 26
3.3. Forsus Apareyin Uygulanmasi.........cccceivuiriiiiiiiiininiiee e 26
3.4. Baxmann Apareyinin Uygulamast ..........cccovvvviiiiiiiiiiniiiieseescsee e 27
3.5. Lateral Sefalometrik Film Analizleri ... 30
3.5.1. Calismamizda Kullandigimiz Sefalometrik Noktalar ve Referans Diizlemleri........ 30
3.5.2. Lateral Sefalometrik Analizinde Kullanilan Iskeletsel Ol¢iimler ................. 32

3.7. Istatistiksel DeSerlendirme. ...........ccvvvveveieeveiieereieee e, 42
A BULGULAR ...ttt ettt sttt be e b e naesneenes 43
4.1. Tedavi Bas1 Degerlerin Gruplar Arasinda Karsilastirilmast .........cccocceviiieniinnns 43

vii



4.2. Baxman Grubunda Meydana Gelen Degisikliklerin Degerlendirilmesi ............. 49

4.3. Forsus Grubunda Meydana Gelen Degisikliklerin Degerlendirilmesi ................ 58
4.4. Baxmann ve Forsus Gruplarin Karsilagtirtlmasit .........ccccceviveniiinniinniienninnns 67
S. TARTISMA ...ttt b et nb et nnesbeene s 74
5.1. Materyal ve Metodun Degerlendifilmesi ..........cccooceiiiiiiniiiiiciciccc e 74
5.2. Dentofasiyal Degisimlerin Degerlendirilmesi..........cccoevviiiiiniiiiciiniiicicce, 80
5.2.1. Kraniyal Olgiimlerin Degerlendirilmesi .......cocoevevevevevereereeeeesieeeeeeienan, 80
5.2.2. Maksiller Iskeletsel OIGHMIET...........cccoevevevieeeiiececeee et 80
5.2.3. Mandibular Iskeletsel OIGHMIET ..........c.ccovevreeuererereceeieee et 82
5.2.4. Maksillo-Mandibular Iskeletsel OIGUMIET............ccccevevreeereiereeeceeieieseneeene, 85
5.2.5. Yiz YUKSEKIiZi OIGUMIETI..vcvvvveveveeerereieieeeietsisteseieie e seistsessses st ss e, 86
5.2.6. Maksiller Dentoalveolar OIGUMIET ..........ccoovevevevereeeeieeieeereeeeeeeeeeeees e 87
5.2.7. Mandibular Dentoalveolar OIGUMIETi.............ccceveverieriiceeieeiece e, 88
5.2.8. Interdental OIGHMIET ............crvivereeerceeeeieeceeeeie ettt 89
5.2.9. Yumusak Doku OIGHMIET ........c.cooviveveiiieeiiees sttt 90

6. SONUC VE ONERILER...........ccceiiiiieeeeee et 92
KAYNAKLAR ..ttt bbbt bt e et e s r e nbeenbenneents 94
ERLER oottt bttt r et ae s 106
(0773 010, 1 10T 107

viii



1. GIRIS VE AMAC

Ortodontide Sinif II malokliizyon en sik karsilagilan iskeletsel problemlerden
biri olarak biitlin ortododonti vakalarin {i¢te birini olusturmaktadir (McNamara ve ark.,
1998). Biitiin ortodontik anomalilerin yaklasik % 12-49°unu ise Simif II bolim 1
malokliizyondan olustugu bilinmektedir (ingerval, 1974; Proffit, 2006).

Bu iskeletsel anomali, prognatik maksilla, retrognatik mandibula veya her
ikisinin kombinasyonu olarak goriilmektedir. Siklikla alt ¢ene geriligine bagh olarak
ortaya ¢cikmaktadir (Ackerman ve ark., 1969). McNamara’ ya gore Sinif II anomalinin en
stk karsilagilan tipi prognatik maksilladan ¢ok retrognatik mandibuladir (McNamara,
1981). Bu malokllizyonun tedavisinde biiyiime ve gelisim donemlerine gore farkli
tedaviler uygulanmaktadir.

Farkl1 literatiirlerde genel olarak dort tip tedaviden bahsedilir:

1. Ortopedik tedavi: Fonksiyonel aparey ve /veya headgear ile tedavi yaklagimi

2. Ortodontik tedavi: Birinci premolar dislerin ¢ekimi i¢eren tedavi yaklagimi

3. Ortognatik cerrahi: Ileri yaslarda iskeletsel problemin diizeltmesi igin cerrahi

yaklasimi

4. Kombinasyon: Onceki tedavilerin kombinasyonu.

Bu tedavilerden hangisi uygulanacagina, ceneler arasindaki fonksiyonel
iligkilere, malokliizyonun etiyolojisine, iskeletsel ve dissel iliskilere ve en Onemlisi
iskeletsel gelisimine ( biiyiime ve gelisim dénemi igerisinde olup olmamasi) gore karar
verilir. Bu tedavi yontemlerinden birisi, bliyiime atilimi déneminde olan bireylerde alt
¢ene bliylimesini uyarmak i¢in yapilan fonksiyonel tedavidir.

Genellikle mandibulanin yeniden konumlandirilmasina fonksiyonel ¢ene
ortopedisi denir ve kullanan apareyler hareketli ve sabit olarak ikiye ayrilir (Pancherz,
1979;Bishara ve ark., 1989; Jusper ve ark., 1995; Wahl, 2006).

Ilk olarak Norman Kingsley 1880 yilinda ¢’ Jumping the bite’> apareyi ve
ortodontik tedavide mandibular ilerletmeden bahsetmistir. Bu hareketli aparey
fonksiyonel apareylerin baslangici olarak diisiintilmektedir (Kingsley, 1880).

Kingsley ‘den sonra 6zellikle son 30 yilda bir¢ok arastirmaci ortodontik tedavide
tedavi zamanlamasi ve pre-ortodontik tedavinin Onemini incelemeye baslamislardir.
Tedavi zamanlamasi ¢ok tartismali bir konudur. Konig ve Pancherz  (1997)

caligmalarinda gosterildigi gibi Sinif II” nin tedavisi pubertal biiyiime atilimi déneminde



veya ondan Once yapildiginda tedaviden en iyi sonuglar alinmaktadir. Biiyiime atilimi
donem kagirildig1 zaman ise iskeletsel etkiden ¢ok dissel etki ortaya ¢ikmaktadir.

Ortodonti literatiirlerinde zaman igerisine gelistirilen birgok apareyden
bahsedilmektedir. Aktivator, Bionatdr, Frankel Apareyi, Bimler, Herbst, MARA
(Mandibular Anterior Repositioning Applince ), Twin Block gibi apareyler bunlardan
bazilaridir. (Herbst, 1910; Andresen,1936; Balters,1964; Frankel, 1966; Clark, 1982;
Pangrazio-Kulbersh ve ark. 2003). Biitiin bu apareylerin ortak amaci biiylime doneminde
olan hastalarda alt ¢ceneyi dnde konumlandirarak Sinif I molar iligki elde ederek ayni
zamanda da ¢ene uyumsuzluklar diizeltmektir.

Hareketli fonksiyonel apareylerin avantajlarinin yanina bir takim kullanim
zorluklarimi da vardir. Biiyiikliiklerinden dolayr konusmayi engeller, ayn1 zamanda
tiikkiiriik salgisin1 artirarak hastay1 rahatsiz ederler. Eger apareye uyum saglanamazsa
tedavi basarisizlikla sonuglanacak demektir. Tedavinin basarili olabilmesi i¢in hasta
kooperasyonu gereklidir. (Graber, 1977; Pancherz, 1982; Schaefer ve ark.,2004 Cozza ve
ark., 2006). Bu yuzden uyumu yetersiz hastalarda sabit fonksiyonel tedavi tercih
edilmektedir.

Sabit fonksiyonel apareyler iki gesittir; rijid olanlar ve olmayanlar. Rijit olanlar
sadece agma kapama hareketlerine izin verirler, bu yiizden kirilma olasilig1 yiiksektir.
Herbst ve MARA (Mandibular Antrior Repositioning Applince) drnek olarak verilebilir
(Lai ve ark., 1998). Ikinci grupta ise esnek yapiya sahip olanlar yer alir ve alt ¢cenenin
lateral hareketlerine olanak saglarlar. Ornek olarak Forsus Nitinol Flat Spring, Jasper
Jumper verilebilir. Forsus, yeni gelistiren bir sabit fonksiyonel apareydir; hafif devamli
kuvvetlerle alt ¢eneyi dnde konumlandirarak ayni zamanda maxillaya posterior yone
dogru kuvvet uygulamaktadir (Vogt, 2006; El-Sheikh , 2007; Jones, 2008).

Calismamizda aktif biiylime doneminde olan ve alt ¢ene geriligi ile karakterize
digsel Siif II Boliim 1 anomaliye sahip hastalarda, son yillarda gelistiren “Forsus FRD”
ve “Baxmann Mini Telescope” apareylerin olusturdugu dento-fasiyal etkilerin
incelenmesi ve sefalometrik radyografiler lizerinde karsilastirilmasi amaglanmistir.

Calismamizin null hipotezi; iki farkli sabit fonksiyonel apareyin dento-fasiyal

etkilerinin farkli olmayacagi yoniindedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Sinif II Malokliizyon

2.1.1. Tamim ve Siniflama

Ortodonti literatiiriinde, Sinif I malokliizyonun siniflamasi ilk defa 1898 yilinda
Edward H. Angle tarafindan yapilmistir. Bu siniflama sagittal yonde dis dizilerinin
karsilikli iliskilerine dayanir. Angle siiflanmasinda kapanis anahtari olarak siirekli
birinci biiyiik azilarin iliskileri kabul edilmistir. Normal okluzyonda; iist birinci biiytlik
azinin mesio-bukkal tiiberkiilii, alt birinci biiyiik azinin anterior bukkal girintisi ile
kapanistadir. Sinif II diizensizliklerinde iist birinci biiyiik aziya oranla alt birinci biiyiik
azinin en az yarim tiiberkil genisligi kadar geri konumda olma durumudur. Alt-Ust kesici
iliskisine gore iki boliimii (divizyonu) vardir.

Smuf II, Béliim 1: Biiyiik az1 kapamsi distaldir. Ust keseciler belirgin olarak
dudak yoniinde egilmislerdir. Overjet artmistir.

Siif 11, Béliim 2: Biiyiik az1 kapams: distaldir. Ust kesici disler palatinal
yoniinde egilmislerdir. Ust lateraller vestibiile egilimli olabilir. Overbite artmistir.

Smif II diizensizliklerin bir de alt boliimii (subdivizyonu) vardir. Bir tarafta distal
diger tarafta notral biiyiik az1 kapanist oldugu durumlarda Sinif II boliim 1 subdivizyon
veya Sinif II boliim 2 subdivizyon olarak degerlendirilir (Blair, 1954).

McNamara‘ya gore Sinif II Bolim 1 malokliizyonlarin digsel ve iskeletsel
Ozellikleri sunlardir (McNamara, 1981):

1. Mandibula boyutsal olarak kuguktar.

2. Mandibula boyutsal olarak normal, fakat kafa kaidesine ve maksillaya gore
daha geridedir.

Maksilla kafa kaidesine gore 6nde konumlanmustir.
Maksiller dental arki 6nde konumlanmastir.

Mandibular keserler linguale egimlenmistir.

IS

Maksilla ve mandibula boyutsal uyumu vardir, fakat tist dental ark Onde alt
keserler ise linguale egimlenmistir.

7. Son olarak sayilan 6zelliklerin birkaginin bir araya gelmesidir.



McNamara bu oOzellikleri degerlendirerek kendi smiflamasini hazirlamistir
(McNamara, 1981):

1. Maksiller alveolar protriizyon.

2. Maksiller bazal protriizyon.

3. Mandibuler mikrognati.

4. Mandibuler retriizyon.

Jarabak ve Fizzel’e gore Smif Il malokliizyon su sekilde siniflanmistir (Jarabak
and Fizzel, 1963).

1. Dissel Smf II Malokliizyon: Maksiller ve Mandibular kaideleri birbirleriyle
ve Yyuz iskeletine gore normal, uyumsuzluk alt ve tst dislerden
kaynaklanmaktadir.

2. Fonksiyonel ve Noromiiskiller Sinif I Malokliizyon: Primer kontak ya da
bazi kassal yetersizliklerden dolayr mandibula posterior yone dogru
konumlanirken zorlanmaktadir.

3. Iskeletsel Sinif IT Malokliizyon: Maksilla ve mandibulanin yiiz kemikleri ve
kraniyal kaideye gore uyumu bozulmustur.

4. Dentoalveolar ve Iskeletsel Siif I Malokliizyon’un Kombinasyonu.

Graber, Petrovich ve Rakosi ‘nin ( 1997) yaptiklar1 siniflandirmaya gore:
1. Morfolojik Smiflama
e Erken dis kayiplar1 nedenlerle olusan dissel malokliizyonlar
e Maksiller gelisimi normal, mandibular gelisiminin yetersiz olmasi sonucu
meydana gelen Sinif II malokliizyonlar (retrognathie inferior)
e Mandibular gelisiminin normal, maksiller gelisiminin fazls olmasi sonucu
meydana gelen Sinif II malokliizyonlar (prognathie superior).

2. Sefalometrik Siniflandirma
e Iskeletsel yapmnin Sinif I, dissel yapmin Smif II oldugu

malokliizyonlar: Bu grupta ANB agis1 normaldir, st kesici diglerin
acis1 artmustir; alt kesici dislerin agis1 artmis yada azalmis olabilir.
e Fonksiyonel Sinif II malokliizyonlar: Maksilladaki digsel

bozukluklarina bagli olarak, mandibula istirahat konumunda Sinif I



gosterirken, kapanis esnasinda geride konumlanmaya
zorlanmaktadir ve habitiiel kapanista fonksiyonel Smif 11
malokliizyon ortaya ¢ikmaktadir.

e Maksilla kaynaklanan Sinif II malokliizyonlar: SNA ve iist kesici
dislerin acisinda artis goriilmektedir.

e Mandibula kaynakli Sinif II malokliizyonlar: SNB acis1 azalmis ve
mandibular retrognati mevcuttur. Mandibula normal olabilir, bu
durumda kondilar fossa normalden daha geri pozisyonda
konumlanmustir.

¢ Bu durumlarin kombinasyonlar1 sonucu olusan Siif I1
malokliizyonlar: En sik karsilagilan durum olarak iist ¢enenin ilerde

ve alt cenenin geride olmasidir.

2.1.2. Epidemiyoloji

Angle ortodonti pratigi boyunca tedavi ve muayene ettigi vakalarin sonuglarini
degerlendirerek malokliizyonlarin %27’sinin Smif II boliim 1 oldugunu belirlemistir
(Angle, 1907).

Newman c¢alismasinda 6-14 yasindaki ¢ocuk hastalar1 incelemis ve
malokliizyonlarin yayginligini su sekilde belirlemistir: Normal okliizyon %48,1; Sinif I
%38,2; Simif II %13,2; Smaf III %0,5 (Newman ,1956).

McNamara’ya gore Simif II malokliizyon en sik karsilasilan problemlerden
biridir (McNamara, 1981).

Frankel ve Massler Smf II malokliizyonu %16,68 olarak belirlemislerdir
(Massler ve ark., 1951).

Droschl 6-15 yas arasindaki ¢ocuklarda Sinif IT malokliizyon goriilme sikligini
%37 olarak saptamistir (Droschl,1984).

Arslan ve ark. yaptiklar retrospektif caligmalarinda 7-25 yas arasindaki 2297
bireyi incelemis ve %38 Sinif II malokliizyon yayginlig belirtmislerdir (Arslan ve ark.
2003).

Sayin ve ark. Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
B6limii’nde yaptiklari galismalarinda yaklasik 1356 hasta incelemistir. Hastalarin yaslari
13.57£3.16 arasindadir ve daha 6nce ortodontik tedavisi gormemislerdir. Cikan sonuglara

gore hastalarin %19 Sinif II boliim 1 oldugu ortaya ¢ikmistir (Sayin ve ark.,2004).



Sar1 ve ark. ise Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Boliimii'nde 1602 hasta incelemisler ve elde ettikleri sonuglara gore hastalarin dagilimi

%25,1 Sif II boliim 1, %3 Smif II boliim 2 olarak bildirmislerdir (Sari ve ark. 2003).

2.1.3.Etiyoloji

Sinif II boliim 1 malokliizyonun multifaktériyel kalitimsal bir bozukluk oldugu
diisiiniilmektedir (Mossey, 1999).

Lungstrom (1948) ¢alismasinda tek yumurta ikizlerinde Sinif II malokliizyon
uyumunun %68 cift yumurta ikizlerinde ise %24 oldugunu belirtmistir. Bu bulgular
openbite hastalarinda belirgin farklilik gostermistir. Openbite’da tek yumurta ikizlerinde
uyum %100 iken, ¢ift olanlarda %10’dur. Sonu¢ olarak ayni genotipe sahip olan
hastalarda her zaman Siif Il malokliizyon gelismeyebilir.

Teuscher (1978) ¢alismasinda Glenoidal Fossa’ nin gelisiminin asagi ve arkaya
dogru oldugu belirtilmistir. Nazomaksiller kompleksin de asag1 ve 6ne yer degistirmesi,
maksiller ve mandibular alveolar kemik gelisiminin vertikal yonde olmasi alt ¢ene
kondiler kemik gelisimini dengelemektedir. Eger alt gene kondiller kemik gelisimi
yetersiz kalirsa; glenoidal fossa, nazomaksiller kompleks ve alveolar kemik gelisimini
dengeleyemezse, iskeletsel sinif II malokliizyon olugmaktadir.

Ust ¢ene darliginin da Sinif II malokliizyon olusma sebeplerden biri oldugunu
diisiiniilmektedir. Alt gene kapanisa gegerken iist kopek disleri bolgesinin dar olmasindan
dolay1 mandibula distal kapanisa zorlamaktadir. Mandibulanin distal kapanisa zorlanmasi
sonucu olusan fonksiyonel anomali morfolojik olana doniisme egilimindedir (McNamana
ve ark.,1993; Ulgen , 2000).

Nakasima (1982) Siuf II anomaliye sahip hastalarin anne ve babalarinda da
distal kapanis ve digbiikey profil gozlemlendigini ifade edip, bu anomalinin genetik bir
sebebe dayandigini belirtmistir.

Smif 11 anomalinin gelisiminde etkili olan bazi1 c¢evresel faktorler oldugunu
distiniilmektedir.

Bishara (2001) ‘ya gbre nazofaringeal obstriiksiyon ya da bazi hastaliklar sonucu
ortaya ¢ikan agiz solunumu kraniofasiyal anomalilere sebep olmaktadir. Baz1 iskeletsel
Sinif II malokliizyonlarin etiolojisinde solunum fonksiyon bozukluklar1 yer almaktadir.
Hasta agz1 acik nefes alirken, giiclii olan dil kaslar1 agiz tabaninda yer alir ve bu sekilde

damak kubbesini icten destekleyemez. Bu durumda daima aktif olan ¢igneme ve mimik



kaslar1 maksillaya sirkiiler sekilde kuvvet uygular, iist damakta destek gormedigi igin
daralmaya baslar. Ust ¢ene daraldigi icin dilin dogru yerine yerlesme imkani tamamen
ortadan kalkar ve alt ¢eneyi ileri ve asag1 dogru iter.

Bu malokliizyona neden olabilen diger bir sebep de dudak ve bagparmak emme
aliskanliklaridir. Ornek olarak bagparmak emme aliskanhigi iist keser dislerin
protriizyonuna ve alt arkin gelisim eksikligine sebep olabilir. Bu durumda da Sinif 11
Div.1 malokliizyon olusabilir (Smith, 1939).

Frankel (1984) iskeletsel yetersizliginin ana sebeplerden biri olarak cevresel
kaslarin néro-muskular dengesizliklerden oldugunu belirtmistir. Fonksiyonel tedavinin
ana amaci ortopedik egzersizlerle hiperaktif kas desteginin yeniden sekillendirilmesidir.

Stein (1956) erken dis kaybi1 disinda g¢evresel faktorlerin Siif II malokliizyon
olusmasinda etkili bir etken olmadigini belirtmektedir. Ayn1 zamanda okliizyonu normal
olan bireylerde agiz solunumu ve parmak emme aligkanliklar1 da sik goriildiigi
belirtmektedir.

Agiz solunumu yapan hastalarda siklikla mandibular diizlem acgisinda artis
goriildiigiinii bildirmektedir. Ozellikle basin ekstansiyon pozisyonu ve hava yolu

tikaniklig1 arasinda iliski oldugu diisiiniilmektedir (McNamara, 1981; Harvold, 1981).

2.2. Smif 11 Boliim 1 Malokliizyonlarin Tedavi Yaklasimlari
Erken siit molar dislerin kayb1 daimi molar dislerin meziale egilmesine sebep
olup dental sinif II molar iliskinin olusmasina neden olmaktadir. Sinif I molar iligkiyi
saglamak icin molar distalizasyonu yapilmalidir. Molarlarin distal hareketinin basarisi
mezial driftin siddetine baghdir. Siddetli sinif II vakalarda ekstraoral ya da intraoral
apareylerin uygulamasi gerekmektedir. Ekstraoral aygitlarla olan tedavi bagaris1 hastanin
kooperasyonuna baghdir. Aparey kullanimimin tam zamanli olmasi gerekmektedir
(Proffit, 2014).
Proffit ve ark. (1992), ii¢ tedavi yaklagimindan bahsetmektedir: Buyume
Modifikasyonu:
e Pubertal biiylime atilimi Oncesinde ve pubertal biiylime atilimi igerisinde
fonksiyonel apareyler veya headgear gibi agiz dis apareylerle tedavi.
e Kamuflaj Tedavisi: Pubertal biiyiime atilim1 bitmis hastalarda dis ¢ekimi ve
sonrasinda sabit mekaniklerle yapilan tedavi.

¢ Ortognatik Cerrahi: Pubertal biiylime atilim1 bitmis olan hastalarda



Kamuflaj tedavisinde, iist birinci premolar disler ¢ekildikten sonra iist keserler
retriize edilerek diizensizlik maskelenmeye calisilir. Bu tedavi kizlarda 13-14, erkeklerde
15-16 yas sonrasinda tercih edilen bir tedavi alternatifidir. Kamuflaj tedavisinde alt ¢ene
geriligi tedavi edilemez ayrica profil lizerine de olumsuz etkiler goriilebilir (Pancherza,
2000).

Ortognatik cerrahi yontemi genellikle biliylime potansiyelini bitmis eriskin
hastalarda tercih edilen bir uygulamadir. Ortognatik cerrahi ile ¢eneler yeniden
konumlandirilir. Simif II bélim 1 maloklizyonda problem genellikle alt ¢eneden
kaynaklandigi icin bilateral sagittal split osteotomi yoOntemiyle mandibula
ilerletilmektedir (Proffit, 1992).

Iskeletsel sinif I malokliizyonlarm biiyiime yonlendirilmesinde ii¢ cesit aparey
(agiz dis1 apareyler, fonksiyonel apareyler ve agiz ici elastikler) kullanilmaktadir
(Bishara, 2001).

Oksipital headgear apareyleri tarafindan uygulanan kuvvetlerle maksilanin
anterior ve inferior biiylimesini frenlenmekte, ayn1 zamanda maksiller posterior dislerin
mezial ve okliizal erupsiyonu engellemektedirler. Ust ¢enenin biiyiimesi frenlenirken ayn1
zamanda devam eden mandibular biiyiime ile iist ¢ene yakalamaya amaglanmaktadir
(Proffit ve ark, 2013).

Fonksiyonel apareylerin tarihine bakilirsa ilk olarak 1879 yilinda Norman W.
Kingsley ‘bite jumping‘ apareyini tanitmasi baslangi¢ olarak diisiiniilmektedir.
Fonksiyonel tedavilerin bir 6n apareyi olarak kabul edilen bu aparey hareketli bir plak
tizerinde molar disler i¢in kroseler i¢eren bir apareydir (Kingsley, 1880).

1902 yilinda Pierre Robin, konjenital bir anomali olan ‘Pierre Robin’
sendromunu (glossopitozis ve alt ¢cene geriligi ile karakterize) tanitmistir. Pierre Robin
(1902), dilin hava yolu tikamasii Onlemek i¢in ‘Monoblok’ aygitin1 gelistirmistir.
llerleyen dénemlerde monoblok apareyi Andresen tarafindan Smmf II tedavisinde
kullanilmaya baglamistir. Bu aparey ozellikle ¢igneme kaslarini aktive ettii igin
Andresen onu aktivator olarak adlandirmistir (Andresen, 1953).

1950 yilinda Wilhelm Balters alt ¢ene yetersizliginden kaynaklanan iskeletsel
siif II malokliizyonun tedavisinde Andresenin aktivatoriinii modifiye ederek yeni bir
aparey tanitmis ve Bionator olarak isimlendirilmistir. Moreira 2003 yilinda ¢aligsmasinda

Bionatoru toplam 16 hasta, 8 ¢alisma ve 8 kontrol grubu Uzerine uygulayarak etkisini



daha iyi incelemeye ¢alismistir. Elde edilen sonuglarda maksiller biylime durdurup,
mandibular biiylime stimiile edilmistir.(Moreira, 2003).

Fonksiyonel apareylerin tasarimina yenilikler getiren Rolf Frankel 1966 yilinda
fonksiyon diizenleyicisini tanitmistir. Bu apareyin farki doku destekli olmasidir. Bu
aparey kaslarin zararli etkilerini elimine ederek calismaktadir. Tedaviye cevap
verebilmesi i¢in aktif biiyiime doneminde tam zamanda kullanilmasi gereklidir bu yiizden
hasta kooperasiyonu énemlidir (Bishara, 2001).

Teuscher (1975) st ceneyi sabit tutmak icin oksipital headgear ile aktivator
kombinasyonlu tedavi gelistirerek mandibulanin inferior—posterior rotasyonu engellemek
i¢in yiiz arkin1 dogrudan aktivatdre uygulayarak yeni bir yenilik getirmistir.

Clark (1982) iki parcadan olusan bir fonksiyonel apareyi tanitmis ve “Twin

Block™ olarak adlanmuistir.

2.3. Fonksiyonel Cene Ortopedisinin Felsefesi

Ulgen kitabinda fonksiyonel ¢ene ortopedisinden bahsetmektedir. Yazara gore
yuz bolgesindeki fonksiyonel uyarilarin mimik, dil ve ¢igneme kaslarinin dinlenme
durumundaki tonuslar1 sebebiyle veya cigneme esnasindaki kasilmalar1 sonucu ortaya
ciktigini ifade etmektedir. Bu fonksiyonel kuvvetlerin ¢cene kemiklerine iletilmesinin ya
direk olarak ¢ene kemiklerine yapisan kaslar ya da dolayli olarak dislerin periodontal
membranlari araciligiyla iletildigini diisiiniilmektedir. Bu uyarilar kemigin bir tarafinda
apozisyon diger tarafinda rezorpsiyon yapmaktadir. Wolff prensibine goére, kemigin
morfolojik degisikliklere neden olan kemigin mikro yapisindaki degisikligidir (Ulgen,
2003).

Fonksiyonel tedavinin mekanizmasina agiklik getirilebilmesi i¢in bazi
teorilerden bahsedilmesi gerekmektedir:

1. Moss’un fonksiyonel matriks teorisi

2. Muzy’nin lienplastik teorisi

3. Muzy’nin enerjivital teorisi

1. Moss kemik biiyiime ve gelisiminin ikincil bir olay oldugunu belirtmistir.
Birinci derece 6nemli olan olayin; kemiklerin korudugu beyin gibi bir organin
veya kemiklerin destek gorevi yaptigi agiz boslugu, burun boslugu, yutak

boslugu gibi fonksiyon goren bosluklar1 cevreleyen yumusak dokularin



fonksiyonlarmin oldugunu belirtmistir. Fonksiyon ihtiyaci artik¢a beyin,
diger organlar ve fonksiyon goren bosluklar ve dolayisiyla onlar1 ¢evreleyen
yumusak dokular biiyiiyorlar, bunlar1 koruyan ve destekleyen kemikler de
onlara ayak uyduruyorlar (Moss, 1968; Moss ve Rankov,1968;Moss ve
Salentijn, 1969). Bas ve yiiz bolgesinde solunum, sindirim, gérme, isitme,
koku alma, konugma ve sinirsel fonksiyonlar yapilmaktadir. Moss her bir
fonksiyonun yapildigi anatomik yapilarin tiimiine bir ** fonksiyonel kraniyal
komponent’ adin1 vermistir. Bir fonksiyonel kraniyal komponent de iki
kisimdan olusmaktadir:

a. Fonksiyonel matriks: fonksiyon yapan bosluklar, beyin, onlar
cevreleyen yumusak dokular (sinir ve damarlari, kaslar, membranlar,
bag dokular1) gibi organlardir. Fonksiyonel matrikste meydana gelen
degisimler sayesinde iskeletsel yapilarda boyutsal bicimsel ve
konumsal degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Ulgen, 2000).

b. iskelet iinitesi: fonksiyonel matriksi koruyan ve ona destek gorevi
yapan kemikler veya kemigin bir kismmdir. Iskelet iiniteye ornek
verecek olursak beyinde oldugu gibi beyini koruyan bir¢cok kemikten
olusabildigi gibi (makto iskelet iinitesi), bazen de bir kemigin bir kism1
olabilmektedir (Ulgen, 2000).

. Muzy’nin lienplastik teorisi: birbiri ile iligkili olan iki kemikten birinde olan
degisiklik, anatomik yerinin etkisiyle digerini de etkilemektedir (Ulgen,
2000).

. Muzy’ nin enerjivital teorisi: biitiin canlilarin erigkin olmaya, daha iyi bir

sekil almaya egilimi vardir.

Fonksiyonel aparey tedavisinde alt ¢ene Onde konumlandirilmaya

zorlanmaktadir. Bu sekilde lateral pterigoid kaslarin disinda tiim ¢igneme kaslarin boylari

uzamaktadir. Bu uzayan kaslar eski pozisyonuna gelmek isterken alt ¢eneyi de geriye

dogru ¢ekmektedirler. Alt ve iist ¢cene bir blok halinde oldugu i¢in bu kuvvet {ist cenenin

gelisim y&niine gore ters yone etki gostermektedir (Ulgen, 2000).

Aparey sayesinde alt ¢ene One alindiginda mandibular kondil de fossadan

asagilya ve Oone konumlanmis olur. Kondil basinin yeni pozisyonuna gore enkondral
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ossifikasiyon olusmaktadir. Bu sekilde hem kondil basi hem de fovea artikularis’ te
adaptif kemik olusumu saglanir ve transformasyon ve translasyon sayesinde alt ¢ene bir

biitiin olarak 6ne dogru yer degistirir (Ulgen, 2000).

2.4. Fonksiyonel Apareyler

Gecmisten glinlimiize arastirmacilar g¢esitli aparey tiirleri gelistirmislerdir. Bu
apareylerin bazilar1 hareketli olarak adlandirirlar ve hasta kooperasyonu gerektirirken,
bazilar1 sabittir ve hasta kooperasyonu gerektirmemektedir.

Hareketli fonksiyonel apareylerin yapimlarinin kolay ve maliyetlerinin diisiik
olmast, ag1z hijyenin rahat saglanabilmesi gibi avantajlarinin yaninda bazi dezavantajlara
da sahiptir. Tiikiirik salgilanmasini arttirmasi, hastanin konusmasinin etkilemesi, en
Onemlisi tedavinin basaris1 hastanin kooperasyonuna bagli olmasi 6rnek olarak verilebilir.

Alternatif olarak sabit fonkiyonel apareyler gelistirilmistir. Bu apareyler hasta
kooperasyonu gerektirmez ve konusmay1 kisitlamazlar. Fakat bazi 6nemli dezavantajlari
vardir. Alt keserlerde protriizyon (Covell, 1999;Weiland, 1995), alt molar dislerde
meziyalizasyon ve ekstriizyona sebep olmasi bunlardan bazilaridir (Karacay ve ark.,
2006). Agiz i¢inde yaralar olusmasina sebep olmasi, bazi1 sabit fonksiyonel apareyler
lateral hareketlere izin vermemesi de diger dezavantajlarindandir (Konik, 1997;

McNamara ve ark. 1990; Valant, 1989).

2.4.1. Dis Destekli Hareketli Fonksiyonel Apareyler
Aktivator

Bionator

Twin Block

Aktivator

Fonksiyonel ¢ene ortopedisi tarihcesi ilk defa 1902 yilinda Fransiz Pierre Robin
glossoptose ve Pierre Robin sendromu olarak isimlendiren, alt gene geriligi ile karakterize
olan bir sendromdur. Pierre Robin, (st ve alt ¢ceneyi tek bir kitle halinde kavrayan ve bu
nedenle de ©” monoblok’’ adin1 verdigi aygit1 kullanmistir (Robin, 1902;Gorlin, 1972).

Prof. V. Andresen, monoblok’a benzer bir aygiti 6nce pekistirmede kullanmis
ve dis konumlarinda degisiklikler meydana geldigini gorerek, 1927 yilinda bu aygitla klas
IT boliim 1 vakasinmi tedavi etmis ve beklenmeyen degisiklikler gormiistiir (Andresen,

1957; Gursoy, 1972).Andresen ve Haupl birlikte tecriibelerini ilerleterek, 1935 yilinda ©’
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fonksiyonel ¢ene ortopedisi’’, kavramini ortaya atmislardir (Haupl, 1955). Andresen-
Haupl ‘n ¢ene ortopedisi felsefesinin temelinde Wolff kanununa dayanan Roux teorisine
dayanmaktadir (Wolff, 1892; Roux,1893; Haupl, 1954).

Cigneme, dil, yanak, dudak kaslarimin fonksiyonlarindan ve tonus
degisiklerinden kaynaklanan kas stimuluslari, kemikte titresimlere neden olarak, hiicresel
aktiviteyi ve kemik yapimini artirir. Inaktivite de, kemik yapimini azaltir. Bunlarin
sonucunda, kemigin i¢ ve dis yapisinda degisiklikler olusur (Haulp, 1955).

Kas fonksiyonundan kaynaklanan kas stimuluslari, agizda pasif bir sekilde
oturan aygit (monoblok) tarafindan degisimi istenen dokulara iletilir. Kas aktivitesininin

¢

meydana gelmesini saglayan bu aparey Andresen tarafindan aktivator’” olarak

adlandirilmistir (Ulgen, 2003).

Bionator

Bionator apareyi 1964 yilinda Wilhelm Balters tarafindan gelistirilmistir.
Malokliizyonlar1 tedavi etmek i¢in kullanilan apareylerin ortak ismi bionatordur. Bionator
mandibular yetersizlikleri tedavi etmek ic¢in kullanilmaktadir. Bu aparey mandibulay1
onde konumlanmasini saglayarak yeni postur kazandirmaktadir. Bionatérun Andresen
aktivatorune gore farki damak bolgesindeki akrilik kismin kaldirilarak, onun yerine
Coffin zemberegi eklenmesidir. Bu sekilde Aktivatoriin yarattigt konugma problemi
¢oziilmiistiir (McNamara, 1993).

Balters dil faktoriiniin gok dnemli bir faktor oldugunu belirtmektedir. Teorisine
gore dil, yanak ve dudaklar arasindaki denge bozulmamalidir. Herhangi bir diizensizlik
dental arkin deforme olmasina ve ¢ene gelisiminin gerilmesine neden olacaktir
(McNamara, 1993).

Balters® in goriislerine gore dilin geri pozisyonu servikal bolgeyi etkileyerek
Smif II malokliizyonun olusmasina neden olmaktadir. Dilin geriye diismesinden
kaynaklanan solunumun fonksiyonunun engellenmesi yanlis yutkunmaya ve agiz
solunumun olusmasina sebep olmaktadir. Dilin yanak kaslarindan zayif oldugu
durumlarda transversal darlik olusmaktadir. Balters’ in bu diisiinceleri Moss un

fonksiyonel teorisiyle de uyumludur (Graber, 1984).
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Twin Block

Schwartz’in Double Plate apareyinin William Clark tarafindan gelistirilmistir
(Clark, 1982). Monoblogun hacimsel dezavantajin1 elimine etmek i¢in gelistirilmistir.
Aparey maksiller ve mandibular iki hareketli akrilik parcadan olusmaktadir. Akrilik
parcalar disleri siki bir sekilde sarmaktadir. Ust akrilik blogun birinci premolar ve birinci
molar dislerin interproksimalinde kroseler yerlestirilerek tutuculuk saglanmaktadir

(Proffit ve ark, 2007).

2.4.2. Doku Destekli Hareketli Fonksiyonel Apareyler

Frankel’in fonksiyonel dizenleyicisi

Fonksiyonel diizenleyici apareyleri (Frankel 2) Rolf Frankel tarafindan
gelistirilmistir (Frankel, 1989). Bu aparey fonksiyonel ¢ene ortopedisi felsefesine
dayanmaktadir (Roux, 1895). Buccinator kaslarin hipertonik olmasi sonucu, dental
arklarda ve fasiyal alanlarda daralma meydana olusturmaktadir. Frankel apareyi ise bu
basinct elimine ederek alveoler kemik ve dis arklarinin spontan olarak gelismesini
saglamaktadir (Frankel, 1974). Karisik ve erken daimi dislenme doneminde kullanilan bu
aparey, Sinif II malokliizyonlarda anterioposterior, transversal ve vertikal yonlerde
degisiklik meydana getirir. Diger fonksiyonel apareylerden farkli olarak, yanak ve dudak
yastikciklart sayesinde kas basinglari, gelismekte olan ceneler ve dentoalveolar
bolgelerden uzak tutulur. Dentoalveolar arklar sekil degistirerek gelismesini ve alveoler
kemigin yer degistirmesi i¢in, dudak ve yanak yastik¢iklar1 apikal bolgede yeni kemik
yapimini uyarirlar (McNamara, 1990; Bishara, 1989).

2.4.3. Sabit Fonksiyonel Apareyler

Herbst Aparey

Herbst Apareyi, hareketli fonksiyonel apareylerle karsilastirilirsa birgok
avantaja sahiptir:

1) Aparey 24 saat ¢alisir.

2) Hasta kooperasyonu gerektirmez.

3) Kisa tedavi zamani (6-8 ay) sunar.

Bu aparey ilk defa 1909 yilinda International Dental Congress‘te a Emil Herbst
(1842-1917) tarafindan tamitilmistir. Ayric aparey 1934 yilinda yayinlanan kitabinda
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ayrintili bir sekilde anlatilmaktadir (Herbst, 1910). Herbst apareyi yeniden 1979 yilinda
Pancherz tarafindan giindeme getirilmistir (Pancherz, 1979). Aparey iki par¢adan olusur:
tlp ile piston. Bu iki parca i¢ ice gecmektedir ve iist 1. Biiyiik azi ile alt 1. Kiigiik azi
digini birbirine baglamaktadir. Bu aparey zamanla bir¢ok modifikasyon ge¢irmis ve
ortodontik piyasasinda kullanilmaya baglanmistir, fakat genel olarak hepsi orijinal Herbst
apareyine yakin benzerlik gostermektedir. Genel olarak Herbst apareyleri Bantli, Akrilik,

Dokiim ve Sabit mekaniklerle birlikte kullanilan olarak dorde ayrilmaktadirlar.

M.A.R.A.( Mandibular Anterior Repositioning Applince)

Alt ¢eneyi 6nde konumlandiran aparey, kron veya bantlar araciligiyla alt ve Ust
daimi birinci molar dislerine uygulanmaktadir. iki par¢a cengel ve durdurucudan
olusmaktadir. Cengel st birinci molar disine, durdurucu ise alt birinci molar disine
uygulanmaktadir. Durdurucu, alt ¢enenin geriye gitmesini engellemektedir. Alt birinci
biiylik agz1 dislerin rotasyonlarini engellemek icin kronlar1 lingual arkla birlestirilmesi

Onermektedir (Pangrazio-Kulbersh, 2003).

Jusper Jamper Apareyi

Bu aparey maksimum aktivasyonda yaklasik 500 gr kuvvet uygulamaktadir.
Aparey esnek yapiya sahip oldugu i¢in lateral ve sagital hareketlere Herbst apareyine gore
daha fazla izin verir. En zayif noktas1 lehim yerinde olan kirilmalardir. Bu dezavantaj
tedaviyi olumsuz yonde etkileyebilir. Baz1 vakalarda tek tarafli olarak yardimer arklarla
beraber, psodo smif III vakalarinda ¢apraz kapanmisi diizeltmek icin de kullanilabilir

(Mills, 1997; Orgun, 1995).

Forsus Nitinol Flat Split (FNFS)

Forsus apareyi 2001 yilinda Amerikan ortodontist Bill Vogt tarafindan
gelistirilmistir. Bu aparey ceneler arasinda kuvvet uygulanan bir apareydir. Alt ¢ceneye
ileri yonde kuvvet uygularken, ayn1 zamanda iist ¢ceneye ters posterior yone kuvvet
uygulamaktadir. Forsus daimi bir kuvvet uygular ve bir dahaki aktivasyon zamanina
kadar sabit kalir.

FNFS apareyin yapisinda nikel-titanyum, paslanmaz ¢elik ve polimetrik kilif
bulunmaktadir. Apareyin plastik kaplamali springleri, 0,5 x 3,0 mm boyutlarinda, %45
nikel, %55 titanyum iceren dikdortgen sekilli plaklardir. FNFS dort farkli uzunlukta

mevcuttur: 28 mm, 31 mm, 34 mm, 37 mm. Uygulanmadan 6nce disler sentrik okliizyona
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getirilir ve iist 1.molar disin headgear tiipiiniin mezialinden alt kdpek disinin braketinin
distaline kadar olan mesafe olculir, bu mesafeye 12 mm eklenerek forsus boyutu
belirlenir. 12 mm ilavesinin sebebi; 4mm headgear tlpinin boyutu i¢in, 4mm cene
hareketine izin verebilmesi icin ve 4 mm aktivasyon ic¢indir.

Heining ve G6z 2001y1linda yaptiklar1 calismada yas ortalamasi 14,2 olan, Class
Il malokliizyona sahip 13 hastaya Forsus Nitinol Flat Spring apareyi uygulamislar,
kontrol grubunda ise tedavi edilmemis Class II bolim 1 olan bireylerle
karsilagtirmislardir. Dort aylik tedavi periyodu sonunda yaptiklar1 sefalometrik
analizlerde, sagittal yondeki diizelmenin % 66 oraninda dissel oldugunu tespit etmislerdir.
Ust biiyiik az1 dislerinin distale, alt biiyiik az1 dislerinin meziale hareketi sonucunda molar
iliskinin diizeldigini, iist kesicilerin retriizyonu ve alt kesici dislerin protruzyonu ile 4,6
mm overjet azaldigini belirtmislerdir. Okliizal diizlemin saat yoniinde rotasyona ugradigi
ve overbiten 1,2 mm azaldigi saptanarak, bunun sebebinin iist biiyiik az1 ve alt keserlerin
gomiilmesinden kaynaklandig: belirtilmistir. SNA agis1 sabit kalirken SNB agisinda 0,5
derecelik bir azalma ve buna bagl olarak ta ANB agisinda da azalma tespit edilmis,
pogonionun 1,4mm One hareket ettigi belirlenmistir. Sonug olarak arastirmaci iskeletsel

etkinin sadece alt ¢genede goriildiiglinii vurgulamigtir.

Forsus Fatigue Resistant Device EZ

2006 yilinda Vogt tarafindan yeni bir forsus gelistirilmistir. Adin1 Forsus Fatigue
Resistant Device (FRD) verilen bu aparey maksimum kompresyonda 200 gr kuvvet
uygulamaktadir. Aktif hale gegebilmesi i¢in maksimum interkuspidasyon durumuna
gelmeli, alt gene protriize konuma getirildiginde ise aktivasyon azalmaktadir. Bu
ozeliginden dolayi, birey alt ¢enesini 6nde konumlandirmaktadir. Bu aparey diger sabit
fonksiyonel apareylere gore basit, boyut olarak kiiciik, kolay takilan hasta i¢in kullanimi1
rahat, kirilmaya kars1 direngli olan bir aygittir. Takilma, ¢ikarilmasi ve aktivasyonu kisa
oldugu icin hekimler tarafindan klinikte en gok tercih edilen apareylerden biri olmustur
(Cleary, 2002).

Apareyin pargalari:

L-pin connector (L-pin baglantisi)

Kuvvet moduli-3 pargali koaksiyal teleskop yay sistemi

Direct push rod (Direkt itici kol)

Split ring bushing (Aktivasyon halkas1)
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Forsus FRD EZ apareyi headgear tiipiine Weingart pensi yardimi ile basit bir
sekilde yerlestirilir. Apareyin rotasyona ugramasini engelleyici kol ve klips dizayninin
meziali ile distalindeki stoplariyla maksiller arka giivenli sekilde baglanmis olmaktadir.
Aparey alt ¢eneye, alt kdpek dis ile premolar dis arasinda olacak sekilde direkt olarak ark
teline ya da molar digin tiplinden gegcen yardimecr bir ark teli yardimiyla
baglanabilmektedir.

Bu aparey 25 mm, 29 mm, 32 mm, 35 mm olmak (zere dort boyutta
iiretilmektedir. Itici kol secilitken &lgiim disler sentrik okluzyonda iken ve cetveli
yardimiyla iist molar digin distalinden alt kopek disin braketinin distaline kadar olan
mesafe hesaplanir. Eger aktivasyona ihtiya¢ duyulursa itici kola aktivasyon halkasi
yerlestirilir, bu sekilde springde olusan basing artirilir. Olgiimiin dogru yapilmasi
onemlidir, clinkii olmas1 gerekenden daha uzun bir aparey secildii zaman apareyde
kirilmalar ve yumusak doku iritasyonlart meydana gelebilir (Cleary, 2002).

Forsus FNFS iist arka baglanirken, teleskopik silindirin ucunda bulunan L
seklindeki pin, headgear tiipiine distalinden gegcirilip tiipiin mezialinden biikiiliir. Forsus
FRD EZ modulinde, aparey headgear tiipiine yerlestirdiginde, FNFS’ deki L-pin‘ e gore
okliizal diizleme daha yakin olarak tasarlanmistir. Bu sekilde EZ modiiliinde iist birinci
molar dislere vertikalden ¢ok horizontal komponentli kuvvet uygulanmis olur (Karacay

ve ark., 2006).

Forsus FRD EZ2

Bu aparey diger sabit fonksiyonel apareylere gore basit ve kompakt yapida
olmasi, bir kag¢ parcadan olusmasi, kullanimi rahat ve kirilmaya karsi direngli olmas1 gibi
avantajlara sahiptir. Agizda az yer kapladigi icin lateral hareketlere de izin vermektedir
(Cleary, 2002). Son zamanlarda kullandigimiz Forsus ii¢ yar rijit teleskopik sistemden
olusmaktadir.

Forsus apareyine stiperelastik nikel-titanyum alasimli coil springler eklenmistir.
Ayni zamanda sabit ortodontik sistemlerle ayn1 zamanda kullanabilmektedir. Aparey (st
cenede molar dise, alt cenede ise kanin ya da birinci premolar disin distalinde ark teline
uygulanabilmektedir (Jones ve ark., 2008). Forsus FRD EZ2 apareyi, Forsus FRD EZ’den
daha direngli olarak {iretilmistir. Anti-rotasyon kolu EZ2 modelinde EZ’ye gore
kalinlastirilmistir. EZ2 apareyi 5 farkli boyutta bulunmaktadir: 25 mm, 29 mm, 32 mm,

35 mm, 38 mm. Boyun saptanmasi i¢in dzel dl¢iim cetveli hazirlanmistir. Olgiim iist
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molar band tiiplin distalinden ile alt kanin dis braketininin distaline kadar olan mesafe
hesaplanmaktadir. Apareyde kullanilan yay mekanizmasi sabittir boyutunu pushrod
denilen pargalar belirlemektedir. Pushrod’un aktivasyonu igin setin i¢inden ¢ikan ’split
crimp’’ler kullanilmaktadir.

Heinig ve Goz (2001) yaptiklari ¢alismada 13 bireye Forsus apareyi
uygulamiglar ve sonuglarinda sagital yondeki diizeltmenin %66 dissel oldugunu
bulmuslardir. Ust molarlarda distal, alt molarlarda meziyal hareket, iist keserlerde
retriizyon, alt keserlerde protriizyon ve intruzyon hareketleri gozlemlenmistir.

Glinay (2009), yaptig1 calismasinda sonuglari su sekilde aciklamistir: iist cenenin
sagital yonde gelisiminin frenlendigini, alt c¢ene ise sagital yonde bir biiylimeye
rastlanmadigini tespit edilmistir. Ayn1 zamanda vertikal yonde de bir degisim olmadigin
belirlemistir. Dissel olarak {ist keserlerde retriizyon ve ekstriizyon, alt keserlerde belirgin
protriizyon ve intriizyon goriilmiistiir. Okliizal diizlemde saat yoniine belirgin bir
rotasyon, overjet ve overbitte belirgin azalmalar tespit etmislerdir.

Karacay ve ark.,(2005) ortak calismalarinda Forsus ile Jasper Jumper
apareylerini karsilagtirmiglar ve sonuglarinda Forsus uygulanan hastalarda okliizal
diizlemin saat yoniinde rotasyona ugradigini, anterior ve posterior yiiz yiiksekliginde
artma, interkanin ve intermolar mesafede artis oldugunu belirlemislerdir. Iki gruptaki
hastalarda da alt ¢enede biiyiimede artis, iist ¢gene gelisiminde ise frenleme saptanmaistir.
Ust keserler retriize ve ekstriize olmus, alt keserler ise protriize ve intriize olmustur. Ust
bliylik azi disler distalize ve intriize, alt az1 disler mezialize ve ekstriize olmustur.
Incelenen iki grupta da da Sinif I molar iliski elde edilmis ve ayn1 zamanda overjet ve
overbite belirgin bir sekilde azalmistir. Alt dudak ve Pogonion noktasinin 6ne gelmesi ile
profilde pozitif yonde iyilesme elde edilmistir.

Sengiin (2010) yaptigi Forsusla ilgili tez caligmasinda iist keser dislerde
retriizyon ve ekstriizyon, alt keser dislerde protriizyon ve intriizyon, iist molarlarda
distalizasyon ve intriizyon, alt molar dislerde meziyalizasyon ve ekstriizyon oldugunu
saptamislardir. Alt 6n yliz yiiksekligi disinda yiiziin dik yondeki boyutunda artig
gorilmemistir. Forsus apareyin etkisiyle 4,12 mm’lik bir overjet azalmasi goriilmiis, bu
azalmanin % 32,93 niin iskeletsel, %67,07 sinin digsel oldugu saptanmustir.

Upadhyay ve ark. (2011), yaptiklar1 caligmalarinda benzer sonuglar elde

etmislerdir.
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Bilgi¢ (2011), Forsus ve Aktivatoriin etkilerini inceledigi ¢calismasinda pubertal
atilm donemindeki bireylere wuygulanan apareylerden elde edilen sonuglar
degerlendirmistir. Sonuglarda alt ¢ene gelisimini stimule edilerek alt ¢ene uzunlugu
artmis (Co-Gn) ve {ist ¢enenin sagittal yonde bliylimesi durdurulmustur. Arka yiiz
yiiksekliginde anlamli bir degisim gozlenmezken, on yliz yiiksekliginde artig
bulunmustur. Alt keserler protriizyon ve intriizyon, st keserler retriizyon ve ekstriizyon
meydana gelmistir. Ust birinci molar dislerde distalizasyonla beraber intriizyon, alt birinci
molarde disler ise meziale hareket ve ekstriizyon olusmustur. Forsus apareyi uygulanan
grupta okliizal diizlem ile palatinal diizlemde saat yoniinde rotasyon saptanmistir. iki
grupta da overjet ve overbite miktarinda azalma meydana gelirken, yumusak doku

profilinde anlamli pozitif diizelme elde edilmistir.

Baxmann Apareyi

Martin BAXMANN tarafindan {iretilmistir. Baxmann Mini Telescope aygiti
hastanin alt ¢enesini geriye almasini engelleyip yan hareketlere izin veren rijit bir piston
sisteminden olusmaktadir. Bu aygit alt ve {ist birinci biiyiik az1 dislerine simante edilen
bantlarin headgear tiiplerine monte edilmektedir. Oldukca yeni olan hibrit bir apareydir.
Literatiirlerde simdiye kadar bununla ilgili herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bizim
calismamizin amaci lateral sefalometri filmleri yardimiyla bu apareyin etkilerini

inceleyerek klinik agidan avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmektir.

2.5. Fonksiyonel Tedavi Zamanlamasi

Sinif I Boliim 1 malokliizyonun tedavi zamanlamasiyla ilgili birgcok ¢alisma
bulunmasina karsin, bu calismalarda ileri siiriilen farkli goriisler mevcuttur. Karisik
dislenme doneminde baslayan tedavinin, daimi dislenme dénemine gore daha etkili bir
tedavi olup olmadig1 hala tartisilan bir konudur (Proffit ve ark., 2002).

McNamara ve ark. (1985) ortalama yas1 11,5 ile 8,5 olan iki FR-2 hasta grubu
Uzerinde tedavinin etkilerini incelemistir. Sonug olarak ortalama yasi1 11,5 olan hasta
grubunda mandibular cevabin daha fazla oldugunu ortaya ¢ikmistir. Mandibular yanittaki
yiikselmenin sebebi pubertal atilim déneminde salgilanan biiyiime hormonu oldugunu
diisiiniilmektedir. Biiyiime hormonu ile tedavinin birlikte olmasi mandibular yanitin
maksimum seviyede olmasini saglamistir.

McNamara (1993) hafif ve orta diizeydeki simif II malokliizyonlar1 karigik
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dislenme doneminin ortasinda ya da sonunda fonksiyonel apareylerle tedavi edilmeye
baslanilmasi 6nermektedir.

Proffit ve Tulloch, (2002) yaptiklar1 ¢alismada iki asamali erken tedavinin
belirgin bir avantaji olmadigini belirtmislerdir. Arastirmacilara gore iki asamali tedavi,
tedavi stlirecini uzattifin1 fakat tedavinin ikinci asamasini  kolaylastirildigini
vurgulamiglardir.

Tulloch ve ark. (2004) yaptiklar1 on yillik prospektif randomize ¢alismada
pubertal pik doneminden 6nce baslayan tedavinin pubertal pik donemindeki tedaviye gore
herhangi bir tstiinliigii olmadigini1 gostermislerdir.

Trulsson ve ark. (2002) Isve¢ ¢ocuklari iizerinde yaptiklari bir ¢alismada,
tedavinin geg¢ karisik dislenme ya da erken daimi dislenme doneminde basladiginda daha
kisa siirdiigilinii, ayn1 zamanda daha az aparey ve ortodontik malzeme kullanilarak tedavi
tamamlanabilecegini vurgulamislardir.

Coben (1971) Sinif II malokliizyonu olan, pubertal biiylime doneminde ve
ortalama yas araligr 9-11 arasinda olan hastalarda tedavi sonuglarin daha ¢ok dissel
oldugunu ve stabil olmadigini bulmuslardir. Pubertal donemin baglangicinda (11-13 yas)
ise diizelmenin daha ¢ok iskeletsel oldugunu tespit etmislerdir.

Hsieh ve ark.’na (2005) gore tedavinin erken donemde baslanmasi bir avantaj
degil ve etkili olmadigin1 savunmustur. Hatta negatif taraf olarak uzun siire devam eden
tedavi hasta ve ebeveynlerin sikilmasini, ayni zamanda sonuglarin iyi olmamasina sebep
olmaktadir.

Baccetti ve ark. (2009) diislincelerine gore, Siif II malokliizyonun tedavisi i¢in
en uygun zamanin pubertal gelisimin en yogun oldugu déonem sirasinda ya da dncesinde
yapilmas1 gerektigini savunmaktadirlar. Arastirmacilara gore, pubertal donem sirasinda
dentoalveolar gelisime ek olarak belirgin bir iskeletsel degisim de mevcuttur.

Bacetti ve Franchi (2001) ¢alismalarinda bireylerin hangi gelisim doneminde
olduklarin1 servikal vertebra maturasyon evrelerine bakarak belirlemislerdir.
Aragtirmacilarin tespitlerine gore Siif II malokliizyonun tedavisi pubertal biiylime atilim
déneminde veya hemen sonrasinda basladiginda, pubertal atilimin 6ncesinden baslayan
tedaviye gore mandibular gelisimin iki kat fazla oldugunu belirtmislerdir.

Bireylerde iskeletsel maturasyonu belirleme yontemleri olarak bazi biyolojik

indikatorler kullanilmaktadir. Bu indikatorler boydaki artis, el ve bileklerdeki iskeletsel
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maturasyon, servikal vertebra maturasyonu, dissel gelisim ve eriipsiyon, pubik bolgede
killanma sayilabilir. Erkeklerde ses degisikligi, kizlarda ise menars, gogiislerdeki biiylime
biyolojik indikatorlerdir (Malmgren ve ark., 1987).

Erken tedaviyi savunan arastirmacilara gére erken yaslarda yapilan uygulamalar
morfolojiyi normale dondiirdiikten sonra, bireyin normal gelisim ve fonksiyon saglamaya
devam ettigini vurgulamiglardir (Miralles ve ark.,1988; Bass, Part I, 1983; Bass, Part I,
1983).

Frankel mandibular buyiime ve gelisimi saglamak igin fonksiyonel tedavinin
baslama doneminin erken olmasi gerektigini savunmaktadir. Aynt zamanda 6-8 yas
grubundaki bireylere uygulanan fonksiyonel tedavilerde kas adaptasyonunun daha kolay
saglanabilecegini vurgulamistir (Frankel, 1969).

Tedaviye erken donemde baglamasinin diger bir endikasyonu ise ¢cocugun disleri
yuziinden alay konusu olmas ve bu durumun hastada psikolojik problemlere neden
olmasidir. (Shaw ve ark., 1980; Macgregor, 1970). Yapilan bir calismaya gore overjetin
her Imm artmasiyla dislerde travma riskinin %13 oraninda artigini belirlenmistir. En ¢ok
travma goriilme yas1 10 iizeri, ayn1 zamanda travmaya ugrayan disler genellikle st

santral dislerdir(Artun ve ark., 2005).
2.6. Biiyiime ve Gelisimin Degerlendirilmesi

2.6.1. Servikal Vertebra Maturasyonunun Degerlendirilmesi

Biiylime ve gelisim ile ilgili yapilan birgok arastirmaya gore, maksimum
bliylimenin pubertal doneminde meydana geldigi gosterilmistir. Bu sebepten dolay1
fonksiyonel tedavi icin en uygun donem blylme ve gelisimin pik donemi oldugu
bildirilmistir (Pfeiffer, 1980; Ngan ve ark.,1992).

Hastalarin biiyliime atilimini belirlemek i¢in kullanilan bir¢ok yontem vardir ve
en etkili yontemin Servikal Vertebra Maturasyon (CVM) indeksi oldugunu bildirilmistir
(McNamara ve ark.,2001).

Indeks Lamparski tarafindan 1972°de tanitilmigtir. Bu ydntemle pubertal gelisim
donemi alt1 kategoride ve servikal vertebralarin alt1 farkli maturasyon asamasina gore
degerlendirilmistir (Baccetti ve ark.,2002). CVM indeksi daha sonra Franchi ve ark.
tarafindan modifiye edilerek bes maturasyon asamasi tanimlanmistir. Bu asamalardan

CVM Il ile CVM 111 safhalarinda mandibular gelisimin pik yaptig1 ifade edilmistir (Sekil
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10). Bu yontemin diger yontemlere gore avantajli oldugunu diigiiniilmiistiir. Sebep olarak
tek bir sefalometrik fimin yeterli olmasidir. Degerlendirme ikinci, tiglincii ve dordiincii
vertebralar iizerinde yapilmaktadir. Bu metodun giivenilirlik orant %98,9 olarak

belirlemistir.

OVOY LRV TN FEAEN (AT
DO DO REREERIA

0
~nl ool ol |80

CVMS | CVMS Il |CVMS I CVMS |V CVMS V

Sekil 1. Servikal Vertebral Maturasyon indeksi yontemi.

CVMS I: ik 3. vertebranin alt kenar1 diiz olup, istisnai olarak vakalarin
%50’sinde 2. vertebranin alt kenarinda konkavite gézlenebilir. Trapezoid seklindeki 3. ve
4. vertebralarin {ist kenarlar1 arkadan 6ne dogru egimlidir. Mandibular gelisim atag: 1
yildan 6nce meydana gelmez.

CVMS 1I: 2.ve 3. vertebralarin alt kenarlar1 konkavdir. 3. ve 4. vertebralar
trapezoid ya da yatay yonde dikdortgen seklinde olabilir. Mandibular gelisim atilimi bu
donemden sonraki 1 yil i¢inde gergeklesecektir.

CVMS III: 2., 3. ve 4. vertebralarin alt kenarlar1 konkavdir. 3. ya da 4. vertebralar
yatay yonde dikdortgen seklindedir. Mandibular gelisim atilimi, bu dénemden 1 ya da 2
y1l 6nce meydana gelmistir.

CVM V: 2., 3. ve 4. vertebralarin alt kenarlar1 hala konkavdir.3. ya da 4.
Vertebralardan en azindan biri kare seklindedi. Kare seklinde degilse, diger servikal
vertebra hala yatay yonde dikdortgen seklindedir. Mandibular gelisim atagi, bu donemden
en az 1 sene once gerceklesmistir.

CVMS V: 2.3. ve 4. vertebralarin alt kenarindaki konkaviteler belirgindir. 3. ya
da 4. Vertebralardan en azindan biri dikey yonde dikdortgen seklindedir. Dikdortgen
seklinde degilse, diger servikal vertebra kare seklindedir. Mandibular gelisim atagi, bu

donemden en az 2 sene dnce gerceklesmistir.
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2.6.2. El- Bilek Filmlerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin tedavi planlamasi yapilirken iskelet yasini, biiylime gelisimlerinin
hangi safhasinda olduklarin1 saptanmanin bir baska yolu el-bilek filmlerinin
degerlendirilmesidir. Bu yontem Fishman tarafindan tanitilmistir (Fishman, 1982).
Fishman, adolesan déneminde, el-bilek radyografilerinde onbir adet iskelet maturasyon

indikatorii tanimlamistir.Bu iskeletsel maturasyon indikatérleri (SMI):

2‘ 6 tﬂl
Q:?, "

Sekil 2. El-bilek radyografilerinde iskelet maturasyon indikatorleri (Fishman, 1982).

A. Epifiz ve diafiz genisliklerinin;

1. Ugiincii parmagin proksimal falanksinda (SMI 1)

2. Ugiincii parmagin middle falanksinda (SMI 2)

3. Besinci parmagin middle falanksinda esitlenmesi (SMI 3)
B. Ossifikasyon

4. Sesamoid ossifikasyonunun ger¢eklesmesi (SMI 4)

C. Epifizin
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5. Ugiincii parmagin distal falanksinda (SMI 5)

6. Ucgiincii parmagin middle falanksinda (SMI6)

7. Besinci parmagin middle falanksinda capping yapmasi (SMI 7)
D. Epifiz ve Diafizin

8. Ugiincii parmagin distal falanksinda (SMI 8)

9. Ugiincii parmagin proksimal falanksinda (SMI 9)

10. Ugiincii parmagin middle falanksinda (SMI 10)

11. Radius’ta birlesmesi (SMI 11 )

Biiylime atilimina gore adolesan donemdeki iskeletsel maturasyon 3 doneme
ayrilir (Mandiraci, 1992).

SMI 1-3 arasi: En hizli biiylime gelisimi bu doénemde gerceklesmekte.
Kronolojik yas olarak kizlarda 9,5-11, erkeklerde 10-12 yaslar1 arasinda denk
gelmektedir.

SMI 4-7 arasi: Bu donemde biiyiime peak yapmaktadir. Kronolojik yas olarak
kizlarda 11-13, erkeklerde 12-14,5 yas arasinda denk gelmektedir.

SMI 8-11 arasi: Bu donemde biiyiime ve gelisimin yavasladigi donemdir.
Kronolojik yas olarak kizlarda 13-16, erkeklerde 14,5-17,5 yas arasinda biiyiime

yavaslamaktadir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Bireylerin Segimi
Calismamiz Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’'nda yapildi. Caligmanin yiiriitiilmesi i¢in Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan, 10.12.2015 tarihi ve 2015/446 karar numaral etik kurul onay1 alindu.
Tedavi gruplarina dahil edilme Kriterleri su sekildedir:
Iskeletsel Siif II ve/veya dental Sinif I Divizyon 1 malokliizyon
ANB agcis1 4,0 dereceden biiylik olmasi
Pubertal biiyiime donemi dncesi veya i¢inde olmast
Normal ya da Hipodiverjan yap1 (S-N/Go-Me acis1 39° ‘den kiigiik olmas1)
Daimi dentisiyon, konjenital dis eksikligi olmayan

Sistemik hastalig1 ya da kraniofasiyal anomalisi bulunmayan bireyler

N o g s~ w D

Alt ve iist genede minimum caprasikliklarin olmasi

Iki grup icin segilen bireylerin klinikte muayeneleri yapildiktan sonra,
arastirmaya dahil edilmek {izere onaylari alindi. Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda rutin olarak tedaviye baslanacak her
hasta icin bir adet onam formunun hasta ve/veya ebeveynleri tarafindan okunup
onaylanmasi gerekmektedir. Bu formda ortodontik tedavi siiresince uyulmasi gereken
kurallar, agiz hijyeni kurallari, ortodontik tedavi sebebiyle olusabilecek yan etkiler,
tedavinin belli bash riskleri gibi konularda bilgi verilmektedir. Calismamiz kapsaminda,
bu formlara ek olarak, sadece arastirmamiz ile ilgili ‘’Bilgilendirilmis Onam Formu’’
ebeveynler tarafindan imzalandu.

Biitiin hastalara tedavi konusunda ayrintili bilgilendirme yapildi. Sabit
fonksiyonel tedavi baglamadan 6nce tiim hastalara oral hijyen egitimi verildi. Forsus ve
Baxmann apareyleri uygulanmadan once apareylerle ilgili bazi zorluklar konusunda
hastalar bilgilendirildi.

Baxmann ve Forsus gruplarina ait 6rnek olgularin tedavi basi kayitlar1 Sekil 3

ve Sekil 4’de sunulmaktadir.



Sekil 3. Baxmann grubunda 6rnek olguda tedavi basi agiz dis1 ve ici fotograflar.

<

Sekil 4. Forsus grubunda 6rnek olguda tedavi basi agiz dis1 ve i¢i fotograflar.
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3.2. Bireylerin Tedavisinde Kullanilan Materyaller

Calismaya dahil edilen 40 birey rastgele iki gruba ayrildi ve bu iglem sirasinda
kadin-erkek dagilimina dikkat edilmedi. Her iki grupta da Sinif 2 boliim 1 malokliizyonun
tedavi Oncesi sabit ortodontik tedavi uygulandi. Sabit ortodontik tedavi siirecinde
0,022*0,028 ing ebatli MBT braket sistemi (Gemini braketler) kullanildi. Sabit tedavi
siiresinde siralama ve seviyeleme, bosluk kapatma, ihtiyaci olan vakalarda hizli iist ¢ene
genisletmesi islemleri gerceklestirildi. Sabit tedavi uygulamasinda ark teli kullanimi su
sekilde oldu:

1) 0.016 ing 1s1ya duyarli Nikel-Titanyum tel (6 hafta)

2) 0.019*0.025 ing 1s1ya duyarl Nikel-Titanyum tel (6 hafta )

3) 0.019*0.025 in¢ paslanmaz celik tel (6 hafta)

4) 0.021*0.025 in¢ paslanmaz celik tel (6 hafta).

Sabit tedaviyi takiben iki farkli sabit fonksiyonel aparey uygulanmaktadir.
Baxmann Mini Teleskop ve Forsus apareyleri iki gruptaki bireylere uygulandi. Her iki
grupta apareyler agizda ortalama 5-6 ay kaldi, niiks ihtimali g6z 6éninde bulundurarak
stiper Siif I kanin ve molar iligki elde edildikten sonra ¢ikarildi. Apareyler takilmadan
once ara kayit olarak fotograf, Ol¢li ve lateral sefalometrik film alindi. Apareyler

cikarilinca lateral sefalometrik film alind1

3.3. Forsus Apareyin Uygulanmasi

Forsus FRD EZ 2 apareyi teleskopik silindir, agik coil-spring ve itme ¢gubugunu
igeren ii¢ parcadan olusmaktadir. 25mm, 29mm,32mm, 35mm olarak iizere dort boyutta
bulunmaktadir. Disler sentrik okliizyonda iken {iretici firmanin cetveli ile list molar tiipiin
distalinden, alt kanin braketinin distaline kadar olan mesafe 6l¢tlup aparey boyutu tespit
edilir. Apareyin tiipiine takilan klipsin mezial ve distalinde stoplar mevcuttur, ayni
zamanda rotasyona ugramasini engelleyici kolu sayesinde aparey maksiller arka stabil
sekilde baglanmis olmaktadir (Sekil 5).

Forsus apareyinin alt keser disler {izerinde yaratacagi protriizyon etkisini
azaltmak icin alt 1.molar -1.molar arasi disler 0,010 in¢ uzun ligatir telle birbirlerine
baglandi. Ust ¢enede de ankraji artirmak icin iist 1.molar-1.molar aras1 disler birbirlerine
tel ligatiirle baglandi.

Hastalar 4 haftada bir kontrole cagirildi. Ug-dort ay sonra Simif I iliskinin tam

olarak elde edilemedigi hastalarda, itici kola gegirilen split krimpler ile aparey tekrar

26



aktive edildi. Aparey takildiktan ortalama 5-6 ay sonra, tiim hastalarda molar Sinif T iligki
elde edildi ve Forsus apareyi ¢ikartildi. Apareyin ¢iktig1 seansta, hastalarin sefalometrik
filmi, agiz i¢i ve agiz dis1 fotograflar alindi. Retansiyon amaci ile hastalara Sinif II

komponentli ag1z i¢i elastikler kullandirildi.

Sekil 5. Forsus apareyinin uygulamasi.

3.4. Baxmann Apareyinin Uygulamasi

Martin Baxmann tarafindan tasarlanmis ‘’Baxmann Mini Teleskope’ aygiti
hastanin alt ¢enesini geriye almasini engelleyen ve yan hareketlere izin veren rijit bir
piston sisteminden olugmaktadir. Baxmann apareyi 6zellikle Sinif II malokliizyonun
tedavisinde kullanan apareylerden kaynaklanan ana problemleri azaltmak ve engellemek

icin iretilmistir. Simif II diizenleyicilerin en biiyiik sorunlardan biri esnek yapilaridir.
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Bundan dolay1 hasta alt ¢enesini geri pozisyona getirebilmekte dolayisiyla apareyde
yapisal bozukluklar meydana gelmektedir. Ayn1 zamanda molar dislerde istenmeyen
intriizyon hareketlerini olusabilmektedir. Bu aygit alt ve iist birinci biiyiik az1 dislerine
simante edilen bantlardaki headgear tiipiine monte edilmektedir. Apareyin takilmasi
kolay ve hizlidir, ayn1 zamanda herhangi laboratuvar islemlere gerek kalmadigi igin
zaman kazanmamizi saglamaktadir. Baxmann karisik dentisyonda parsiyal braketleme ile
de kullanilabilir. Ayn1 zamanda asimetrik vakalarda pasif Baxmann yaylar1 uygulanabilir.

Aparey li¢ parcadan olusur: Teleskopik tiip, Teleskopik kol ve pinler. Bu
parcalar hem sag hem sol taraf i¢in standart olarak tiretilmistir. Teleskopik tiipler iki adet
olmak iizere iist genede kullanmak i¢in tasarlanmistir. Teleskopik tiibe gegirilen pin {ist
molar digin headgear tiipiiniin distalinden mezialine gecirilmeli, ayn1 zamanda distalde
4mm mesafe birakilmalidir. Bu mesafe elastik parcasiyla elde edilir. Elastigin amaci pinin
kaymasini engellemektir. Ust ¢eneye distalden meziale yerlestirilen pin Weingart pensi
kullanarak yukar1 ve arkaya biikiiliir. Tiipiin distalinde yaklasik 20 derece olan bayonet
biikiimii bukkale dogru yapilmalidir. Bu islemin amaci agma kapama sirasinda pinin tiip
igerisinde rahat ve takilmadan hareket edilebilmesidir. Alt ¢genede Baxmann apaeyinin
takilmasi sdyle olmalidir: teleskopik kol iist teleskopik tiibe yerlestirilir, ardindan alt ¢cene
one dogru terapotik pozisyona getirildikten sonra pin alt molar tiipiin meziyalinden
distaline dogru yerlestirilir ve biikiiliir (Sekil 6). Tekrar aktivasyon yapilmasi gerekirse
ist cenede pin distalden meziyale kaydirilir sonra biikiim tekrarlanir. Boylece yaklasik 2-
3 mm yer kazanilmis olur. Alt ¢enede aktivasyon yapilirken mandibula 6ne dogru
getirilerek molar disler sinif 1° e getirilir sonra biikiim yeniden yapilir. Baska aktivasyon
yontemi olarak teleskopik tupin igine yerlestiren aktivasyon halkalar1 kullanilabilir.
Aktivasyon halkalara alternatif olarak yaylar kullanilabilir. Yaylar da aktivasyon tiiplerin
tizerine yerlestirilebilir. 10 mm’lik pasif yay 4 mm’ye aktive edildiginde yaklasik 330 gr

kuvvet uygulamaktadir.

28



Sekil 6. Baxmann apareyinin uygulamasi.
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3.5. Lateral Sefalometrik Film Analizleri

Calismaya dahil edilen bireylerin sayilarinda fonksiyonel tedavi dncesi sabit
tedavi déneminde, fonksiyonel tedavi sirasinda ve tedavi kayitlarinin degerlendirilmesi
asamasinda asagida belirtilen nedenlerle azalmalar meydana geldi.

Baxmann grubunda 4 birey kooperasyon eksikligi ve 2 birey de baslangi¢
kayitlar1 yeterli olmamasi nedeni ile ¢calismadan ¢ikarildi. Forsus grubunda ise 3 birey
kooperasyon eksikligi nedeni ile ve 3 birey de bitim kayitlarinin yeterli olmamasi nedeni
ile calismadan ¢ikarildi.

Calisma sonunda Baxmann grubunda 14 birey (9 erkek ve 5 kadin), Forsus
grubunda da 14 birey (8 kadin, 6 erkek) yer aldi. Baxmann grubunda tedavi basi
kronolojik yas ortalamas1 12,72+1,35 yil, Forsus grubunda ise 12,21+0,77 yildir.

Calisma sonunda toplam 28 bireyden sabit fonksiyonel tedavi oOncesi ve
sonrasinda alinan 56 lateral sefalometrik film kaydi ¢aligma materyalini olusturmaktadir.

Arastirmamizda kullanilan lateral sefalometrik filmlerin ¢ekimi, Ondokuz
May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radiyolojisi Anabilim
Dali’'nda bulunan lateral sefalometrik rontgen cihazi ile gerceklestirilmistir (Morita
Veraviewepocs 2DCP X550, Almanya). Tiip voltaji 80 kV, tiip akim1 10 mA, pozlama
stiresi 23.0 sn’dir. Isin kaynagi ile sensor arasindaki uzaklik 150cm, hastanin orta oksal

diizlemi ile sensor arasindaki uzaklik ise 15 cm olacak sekilde ayarlandi.

3.5.1. Cahsmamizda Kullandigimiz Sefalometrik Noktalar ve Referans
Duzlemleri

Calisma stiresince iskeletsel ve dental yapilarda meydana gelen degisimleri
degerlendirmek icin bu yapilar temsil eden, asagidaki sefalometrik noktalar ve referans
duzlemleri kullanildi (Bishara ve Athanasiou, 1995) (Sekil 7):

Sella (S) : Sella Turcica boslugunun geometrik orta noktasidir.

Nasion (N): Frontonazal siiturun ortaoksal diizlemle kesistigi orta noktadir.

Artikulare (Ar): Oksipital kemigin baziller par¢asinin alt kenari ile mandibular
ramusun kesigsme noktasi.

Gonion (Go): Alt ¢gene ramusunun arka kenarina gizilen teget ile alt ¢enenin alt
kenarna ¢izilen tegetin olusturdugu aginin agiortaymin alt ¢cene kemigi iizerindeki
izdligimiidiir.

A noktas1 (A): Orta ¢izgi lizerinde spina nasalis anteriorun altindaki i¢
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biikeyligin en derin noktasidir.

Porion (Po): Dis kulak deliginin {ist kenarinin orta noktasidir.

Orbita (Or): Goz ¢ukuru alt kenarinin en derin noktasidir.

Condylion (Co): Alt ¢ene kondiller ¢ikintinin en iist ve arka noktasidir.

Anterior Nasal Spina (ANS): On nazal agikligin alt sinir1 hizasinda iist cenenin
orta, sivri kemik pargasidir.

Posterrior Nasal Spina (PNS): Orta oksal diizlemde sert damagin en arka
noktasidir.

B noktasi (B): En ileri alt kesici dis ile Pogonion arasinda kalan i¢ biikeyligin
en derin noktasi.

Pogonion (Pg): Alt ¢gene simfizi dis konturu tizerinde yer alan en ileri noktadir.

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

Menton (Me): Alt ¢ene simfizinin dig sinir1 tizerindeki en alt noktadir.

Ust keser ucu (U1): Ust en ileri orta keser disin kesici ug noktasidir.

Alt keser ucu (Al): Alt en ileri orta keser disin kesici u¢ noktasidir.

Pronasale (Pn): Burun ucunda en ileri noktasidir.

Pogonion yumusak doku (Pg’): Yumusak doku ¢ene ucunun en 6n noktasidir.

Ust Dudak (UD): Ust dudak derisi ile mukozasinin birlestigi nokta.

Alt Dudak (AD): Alt dudak derisi ile mukozasinin birlestigi nokta.

Subnasal (Sn): Nazal septumun iist dudak ile birlestigi noktadir.

Yumusak doku Nasion (N’): Frontal ve nasal kemiklerin birlesyigi Fronto-
nasal suturun en ileri noktasi.

Sella-Nasion Dizlemi (SN) : Sella ve Nasion noktalarini birlestiren diizlem.

Frankfurt Horizontal Dizlemi (FH) : Orbita ve Porion noktalarini birlestiren
dizlem.

Maksiller Dizlem (ANSPNS): ANS ve PNS noktalarini birlestiren diizlem.

Mandibular dizlem (GoMe): Go ve Me noktalarini birlestiren diizlem.

Estetik Duzlem (E Diz): Burun ucu ile yumusak doku ¢ene ucunu birlestiren

duzlem.
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Sekil 7. Sefalometrik noktalar ve referans dizlemleri.

3.5.3. Lateral Sefalometrik Analizinde Kullanilan Iskeletsel Ol¢iimler

Kraniyel Ol¢iimler (Sekil 8):

S-N uzakhg (On kafa kaidesi uzunlugu): Sella ve Nasion noktalar1 arasinda
mesafedir.

S-Ar uzakh@ (Arka kafa kaidesi uzunlugu): Sella ve Artikuler noktalari
arasindaki mesafedir.

NSAr (Eyer Agqsi): Sella-nasion dogrusu ile Sella-Artikulare dogrusu

arasindaki i¢ acidir.
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Sekil 8. Kranial Olgiimler: (1) S-N uzaklig1, (2) S-Ar uzakligi, (3) NSAr agis1.

Maksiller Iskeletsel Olciimler (Sekil 9):

SNA Aasi: Ust gene 6n bolgesinin 6n kraniyal kaideye gore 6n-arka yondeki
konumunu belirleyen agidir.

FHLN-A: Nasion noktasindan Frankfurt horizontal Diizlemine indirilen
dikmenin A noktasina olan uzakligi.

Maksiller Uzunluk (Co-A mesafesi): Condylon ve A noktalar1 arasindaki

mesafedir.
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Sekil 9. Maksiller Iskeletsel Olgiimler: (1) SNA agis1, (2) FHLN-A mesafesi, (3) Maksiller

Uzunluk (Co-A mesafesi).

Mandibuar Iskeltsel Olgiimler (Sekil 10):

SNB agisi: Alt ¢cene 6n boélgesinin 6n kraniyal kaideye gore 6n-arka yondeki
konumunu belirleyen agidir.

FHLN-Pg: Nasion noktasinidan Frankfurt Horizontal Diizlemine indirilen
dikmenin Pg noktasina olan uzaklig.

Mandibular Uzunluk (Co-Gn mesafesi): Condylon ve Gnathion noktalari
arasindaki mesafedir.

Ramus Uzunlugu (Co-Go mesafesi): Condylon ve Gonion noktalari arasindaki
mesafedir.
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Korpus Uzunlugu (Go-Gn mesafesi): Gonion ve Gnathion noktalari arasindaki
mesafedir.

SArGo agist: SAr dogrusu ile ArGo dogrusunun olusturdugu agidir.

ArGoMe agisi (Gonial ac1): ArGo dogrusu ile GoMe dogrusunun olusturdugu
acidr.

SN/SGn (Y aqsi): Sella—Gnathion duizlemi ile Sella- Nasion diizlemi arasindaki
agidir.

SN/GoGn agis1 (Mandibular diizlem egimi): Kafa kaidesi ile alt cene dizlemi

arasindaki agidir.

Sekil 10. Mandibular iskeletsel élgiimler: (1) SNB agist, (2) FH-L-N-Pg mesafesi, (3) Mandibular
Uzunluk (Co-Gn mesafesi), (4) Ramus uzunlugu, (5) Korpus uzunlugu, (6) SArGo agist, (7)
ArGoMe agist, (8) SN/SGn (Y agist), (9) SN/Go-Gn agist (Mandibular diizlem egimi).
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Maksillo-Mandibular Ol¢iimler (Sekil 11):

ANB aqisi: Ust ve Alt cenenin dn-arka ydndeki birbirleriyle olan iliskilerini
belirten agidir.

Mak-Mand fark: Maksiller (Co-A) ve mandibular (Co-Pg) uzunluklar
arasindaki fark.

NAPg acisi: N-A ve A-Pg diizlemleri arasindaki agidir.

ANSPNS/GoGn (Maksillo-mandibular a¢1): ANS ve PNS noktalairndan
gecen maksiller diizlem ile Gonion ve Gnathion noktalarindan gecen mandibular diizlem

arasindaki agidir.

Sekil 11. Maksillo-mandibular 6l¢timler: (A) (1) ANB agisi, (2) ANSPNS/GoGn (Maksillo-
mandibular ag1), (B) NAPg agist.
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Yiiz Yiiksekligi Olciimleri (Sekil 12)

S-Go uzakhg (Arka yiiz yiikseklgi ): Sella ile Gonion noktalar1 arasindaki
mesafedir.

N-Me uzakhg ( On yiiz yiikseklgi ): Nasion ile Menton noktalari arasindaki
mesafedir.

N-ANS uzakhg (Ust 6n yiiz yiiksekligi): Nasion ile SNA noktalari arasindaki
mesafedir.

ANS-Me uzakhgi (Alt 6n yiiz yiiksekl@i): ANS ve Menton noktalar1 arasindaki

mesafedir.

Sekil 12. Yz yiikseklgi 6l¢iimleri: (1) S-Go uzaklig1 (arka yiiz yilikseklgi), (2) N-Me uzakligi
(6n yiiz yiikseklgi), (3) N-ANS uzaklig1 (iist 6n yiiz yiiksekligi), (4) ANS-Me uzaklig: (alt 6n
yiiz yiikseklgi).
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Maksiller Dentoalveolar Ol¢iimler (Sekil 13)

U1/SN agisi: Ust en ileri orta kesici disin uzun ekseninin S-N diizlemi ile yaptigi
agidir.

U1/ANSPNS acis1: Ust orta en ileri orta kesici disin uzun ekseninin ANSPNS
diizlemi ile yaptig1 agidir.

U1-NA acsi: Ust en ileri orta kesici disin kesici uzun ekseninin NA diizlemi ile
yaptig1 agidir.

U1-NA uzakhg: Ust en ileri orta kesici disin kesici kenarinin NA diizlemi olan
mesafesidir.

U1-Avert: Ust en ileri orta kesici disin en ileri noktasinin A noktasindan Nasion

vertikale ¢izilen paralel diizleme olan uzaklig:.

Sekil 13. Maksiller dentoalveolar dlgiimler: (1) UL/SN agist, (2) UL/Maks D agist, (3) Ul-Avert,
(4) U1l-Maks D mesafesi, (5) U6-Maks D mesafesi.
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Mandibular Dentoalveolar Olgiimler (Sekil 14)

Al-GoMe acisi: Alt en ileri orta kesici disin uzun ekseninin mandibular
dizmlemle olusturdugu agidir.

A1-NB acisi: Alt en ileri orta kesici disin kesici uzun ekseninin NB diizlemi ile
yaptig1 agidir.

Al1-NB uzakhgi: Alt en ileri orta kesici disin kesici kenarinin NB diizlemi olan
mesafesidir.

Al-APg mesafesi: Alt en ileri orta kesici disin en ileri noktasinin APg

dogrusuna olan uzakligidir.

Sekil 14. Mandibular dentoalveolar 6l¢imler: (1) A1-Mand D ag1s1, (2) A1-APg mesafesi, (3)
Al-GoMe mesafesi, (4) A6- GoMe mesafesi.
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Interdental Ol¢iimler (Sekil 15)

U1/Al (Ust-alt keserler arasi aci): iist ve alt keser dislerin uzun eksenleri
arasinda olusan agidir.

Overjet: Ust en ileri orta kesici disin kesici kenar1 ile alt en ileri orta kesici disin
vestibul ylizeyi arasinda kalan 6n-arka yondeki mesafedir.

Overbite: Ust ve alt en ileri orta kesici dislerin kesici kenarlar1 arasindaki dik

yon kapanis fazlaligidir.

Sekil 15. Interdental liimler: (1) U1/A1 (iist-alt keserler aras1 ag1), (2) Overjet, (3) Overbite.
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Yumusak Doku Olciimleri (Sekil 16)

UD-E diizlemi: Ust dudagmn en ileri noktas1 ile burun ve gene ucundan gegen
estetik diizlem arasindaki uzakliktir.

AD-E dizlemi: Alt dudagin en ileri noktasi ile burun ve ¢ene ucundan gegen
estetik diizlem arasindaki uzakliktir.

N’SnPg’ (Fasiyal Konveksitesi A¢is1): N’-Sn dogrusu ile SnPg’ dogrusunun
olusturdugu acidir.

Sekil 16. Yumusak doku 6l¢iimleri: (1) UD-E diizlemi, (2) AD-E diizlemi, (3) N’SnPg’ (fasiyal

konveksitesi agisi).
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3.7. Istatistiksel Degerlendirme
Sabit fonksiyonel apareylerin uygulamasindan 6nce ve sonra kraniyo-fasyal ve
dento-alveolar yapilarda meydana gelen degisimlerin grup ici karsilastirilmalarinda

Wilcoxon testi, gruplar arasi karsilastirilmalarinda Mann-Whitney testi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calisma siliresince meydana gelen iskeletsel ve dentoalveolar degisimleri
degerlendirmek i¢in sefalometrik filmler iizerinde yapilan ¢izim ve Olglimlerdeki hata
diizeyi kontrolii yapilmistir. Bu amagla, arastirma materyalinin bir boliimiinii olusturan
56 adet sefalometrik filmden 20 adedi gelisigiizel secilerek ikinci ¢izim ve Ol¢limler
yapilmistir. Tiim degiskenlere iligkin birinci ve ikinci 6l¢iim degerleri arasinda tekrarlama
katsayilar1 hesaplanmis ve Tablo 1°de gosterilmistir. Olgiim tekrarlama katsayilarinin
1,00 tam degerine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir.

Baxmann Grubunda ¢alismaya 20 hasta ile baslandi. Hastalardan 3 tanesi baska
illere tayinleri ¢cikmasi nedeniyle, diger 2 hasta ise tedaviye uyum saglayamadiklar1 i¢in
kendi istekleriyle tedaviden vazgegtiler ve diger bir hasta ise ortodontik kayitlarindaki
yetersizlikten dolay1 ¢alisma grubundan ¢ikarildi. Baxmann Grubumuzda 14 hastanin (9
erkek, 5 kadin) kayitlart ¢alismada degerlendirildi. Hastalarin kronolojik yas ortalamasi
12,72+1,35 yildu.

Forsus Grubunda da c¢alismaya 20 hasta ile baslandi. Bu grupta da baska ile
tasinmadan 1 hasta, tedaviye kendi iste8i ile devam etmemekten 2 hasta ¢alismadan
cikarildi. Ug hastada da ortodontik kayitlarin yetersizliginden dolayr degerlendirme
yapilmadi. Forsus Grubunda 14 hastanin (8 kadin, 6 erkek) kayitlari degerlendirildi.
Hastalarin kronolojik yas ortalamasi 12,21+0,76 yild1.

4.1. Tedavi Basi Degerlerin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Baxman ve Forsus Gruplarina iliskin tedavi basi tanimlayic1 sefalometrik élgtim
degerleri, sirasi ile Tablo 2 ve 3’de sunulmaktadir. Gruplarin tedavi basi Glgiim
degerlerinin karsilagilmasina iliskin sonuglar Tablo 4’de verilmektedir.

Tedavi basi degerlerin karsilastirilmast sonucu Go-Gn ve N-Me mesafelerinde

gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark izlendi (P<0,05).



Tablo 1. Arastirmada kullanilan 6lgiimlere iliskin 6lgiim tekrarlama katsayilari.

Kraniyal Olciimler

S—N (mm) 0,98
S — Ar (mm) 0,91
NSAr (°) 0,96
Maksiller iskeletsel Olciimler

SNA (°) 0,97
FH L N - A (mm) 0,95
Co-A 0,91
Mandibuler iskeletsel Ol¢iimler

SNB (°) 0,96
FH L N - Pg (mm) 0,94
Co - Gn (mm) 0,92
Co - Go (mm) 0,91
Go - Gn (mm) 0,92
SArGo (°) 0,90
ArGoMe (Gonial Agr) 0,94
SN /SGn (Y Agisi) 0,95
SN/ GoGn (°) 0,97
Maksillo-MandibularOlgiimler

ANB (°) 0,95
NAPog (°) 0,94
ANSPNS - GoMe (°) 0,96
Yiiz Yiiksekligi Ol¢iimleri

S—-Go (mm) 0,95
N — Me (mm) 0,99
N — ANS (mm) 0,98
ANS — Me (mm) 0,98
Maksiller Dentoalveolar Olgiimler

U1/ SN (°) 0,96
U1/ ANSPNS (°) 0,96
ULl/NA(°) 0,94
Ul - NA (mm) 0,97
U1 - Avert (mm) 0,95
Mandibular Dentoalveolar Olciimler

Al - GoMe (°) 0,95
Al/NB (°) 0,91
Al - NB (mm) 0,96
Al - APg (mm) 0,94
interdental Ol¢ciimler

Ul/AL(°) 0,94
Overjet (mm) 0,96
Overbite (mm) 0,98
Yumusak Doku Olgiimleri

UD - E Diz (mm) 0,97
AD - E Diiz (mm) 0,95
FH / SnPg’ (°) 0,95

44



Tablo 2. Baxman Grubu tedavi bagi 6l¢iimlere iliskin tamimlayic1 istatistiksel bilgiler (N=14).

Minimum Maximum Median Ortalama Standart  Standart.

Hata Sapma
Kraniyal Olciimler
S—N (mm) 66,70 80,50 74,15 73,77 1,01 3,77
S — Ar (mm) 32,00 44,00 37,50 38,14 0,89 3,35
NSAr (°) 114,00 135,00 124,50 125,00 1,63 6,11
Maksiller iskeletsel Olgiimler
SNA (°) 74,60 87,90 81,40 81,09 0,98 3,67
FH L N — A (mm) -5,00 3,00 1,50 0,07 0,77 2,89
Co-A 85,00 98,00 93,00 92,71 0,89 3,31
Mandibular iskeletsel Ol¢ciimler
SNB (°) 70,60 81,00 74,30 74,90 0,75 2,81
FH = N — Pg (mm) 16,00  -1,00 -8,00 -8,14 1,00 3,74
Co - Gn (mm) 105,00 128,00 116,50 115,93 1,71 6,40
Co - Go (mm) 49,30 73,30 57,25 58,11 1,67 6,24
Go - Gn (mm) 71,70 83,20 76,05 76,51 0,88 3,27
SArGo (°) 136,00 158,00 146,50 146,29 1,76 6,60
ArGoMe (Gonial Agr) 112,00 126,00 119,50 119,21 1,12 4,17
SN /SGn (Y Agisi) 64,00 74,00 68,50 68,57 0,88 3,30
SN/ GoGn (°) 22,00 37,10 31,00 29,94 1,33 4,97
Maksillo-Mandibular Olciimler
ANB (°) 3,00 10,90 5,95 6,18 0,58 2,18
Mak — Mand Fark (mm) 15,00 31,00 24,00 23,43 1,21 4,52
NAPog (°) 157,00 180,00 172,00 17129 1,65 6,17
ANSPNS - GoMe (°) 17,00 30,00 20,00 22,29 1,19 4,45
Yiiz yiiksekligi Olciimleri
S-Go (mm) 69,90 97,80 83,80 81,61 2,03 7,58
N — Me (mm) 108,00 133,80 123,35 122,89 2,03 7,60
N — ANS (mm) 50,30 62,80 56,65 56,06 0,96 3,59
ANS — Me (mm) 60,00 80,10 70,15 70,05 1,48 5,55
Maksiller Dentoalveolar Olgiimler
U1/SN (°) 100,00 118,00 108,00 107,93 1,37 5,12
U1/ ANSPNS (°) 109,80 123,60 117,70 116,34 1,05 3,91
Ul/NA(°) 16,00 40,00 26,00 26,93 1,56 5,82
Ul - NA (mm) 2,00 11,00 5,50 571 0,67 2,52
U1 - Avert (mm) 2,00 11,00 6,00 5,86 0,72 2,68
Mandibular Dentoalveolar Olciimler
Al - GoMe (°) 90,50 114,70 94,50 96,40 1,75 6,56
Al/NB (°) 16,00 45,00 21,00 23,86 2,10 7,87
Al - NB (mm) 2,00 13,00 5,00 571 0,89 3,31
Al — APg (mm) -4,00 13,00 1,50 2,71 1,22 4,56
Interdental Olciimler
Ul/A1(°) 107,90 133,50 125,65 123,19 2,00 1,47
Overjet (mm) 5,90 12,00 9,15 9,34 0,42 1,56
Overbite (mm) 0,00 5,00 2,45 2,32 0,40 1,50
Yumusak Doku Ol¢iimleri
UD - E Diz (mm) -7,00 5,00 -2,00 -1,57 0,88 3,30
AD - E Diiz (mm) -8,00 8,00 -1,50 -1,50 1,12 4,18
FH / SnPg’ (°) 71,00 82,00 78,00 77,07 0,97 3,65
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Tablo 3. Forsus Grubu tedavi bagi 6l¢iimlere iligkin tanimlayict istatistiksel bilgiler (N=14).

Minimum Maximum Median Ortalama Standart  Standart.

Hata Sapma
Kraniyal Olciimler
S—N (mm) 65,50 76,70 72,30 71,79 0,86 3,24
S — Ar (mm) 32,00 44,00 35,00 35,79 0,86 3,21
NSAr (°) 116,00 136,00 126,50 125,57 1,32 4,94
Maksiller iskeletsel Ol¢iimler
SNA (°) 77,00 84,20 81,40 80,91 0,57 2,12
FH L N-A (mm) -5,00 4,00 3,00 1,14 0,82 3,08
Co-A 79,00 98,00 92,00 90,36 1,47 5,50
Mandibular iskeletsel Ol¢ciimler
SNB (°) 70,80 80,20 74,60 74,61 0,72 2,70
FH L N - Pg (mm) 1800 9,00 6,50 6,71 1,77 6,63
Co - Gn (mm) 105,00 124,00 110,00 111,64 1,44 5,39
Co - Go (mm) 51,50 66,90 54,75 55,82 1,14 4,25
Go - Gn (mm) 66,40 83,60 73,30 73,44 1,10 4,10
SArGo (°) 130,00 156,00 147,00 146,21 1,84 6,90
ArGoMe (Gonial Agr) 105,00 128,00 120,00 119,00 1,50 5,60
SN /SGn (Y Agisi) 61,00 74,00 70,00 69,00 1,11 4,15
SN/ GoGn (°) 16,90 39,10 31,20 30,68 1,60 5,99
Maksillo-Mandibular Olciimler
ANB (°) 1,80 10,00 7,10 6,31 0,62 2,30
Mak — Mand Fark (mm) 16,00 30,00 20,00 21,29 1,11 4,14
NAPog (°) 160,00 179,00 167,50 169,79 1,59 5,96
ANSPNS - GoMe (°) 5,00 34,00 22,00 21,93 1,81 6,78
Yiiz yiiksekligi Olciimleri
S—Go (mm) 70,60 89,40 77,00 77,74 1,34 5,01
N — Me (mm) 107,80 127,50 117,15 117,80 1,46 5,45
N — ANS (mm) 51,80 59,80 55,15 55,15 0,64 2,40
ANS — Me (mm) 57,20 74,20 66,15 65,81 1,50 5,62
Maksiller Dentoalveolar Olgiimler
U1/SN (°) 104,00 118,00 108,00 108,57 1,03 3,86
U1/ ANSPNS (°) 108,40 126,20 117,90 117,84 1,37 514
Ul/NA(°) 21,00 36,00 26,50 27,79 1,06 3,98
Ul - NA (mm) 2,00 12,00 5,50 6,21 0,61 2,29
U1 - Avert (mm) 3,00 12,00 6,00 6,50 0,68 2,53
Mandibular Dentoalveolar Olciimler
Al - GoMe (°) 82,10 102,00 94,65 94,30 1,32 4,93
Al/NB (°) 11,00 30,00 23,50 22,00 1,59 5,95
Al - NB (mm) 0,00 8,00 6,00 5,36 0,58 2,17
Al — APg (mm) -4,00 7,00 3,50 2,71 0,89 3,31
interdental Ol¢iimler
Ul/A1(°) 114,00 137,20 123,20 124,06 2,01 7,54
Overjet (mm) 7,60 12,70 9,65 10,07 0,48 1,80
Overbite (mm) -2,20 6,50 2,55 2,30 0,61 2,28
Yumusak Doku Olciimleri
UD - E Diiz (mm) 4,00 2,00 0,00 20,50 0,57 2.14
Ad - E Diiz (mm) -6,00 3,00 0,00 -0,50 0,68 2,53
FH / SnPg’ (°) 70,00 89,00 74,00 76,29 1,65 6,17
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Tablo 4. Baxmann ve Forsus Gruplarinin tedavi bast Olglim degerlerinin gruplar arasinda
kargilastirilmasina iligkin istatistiksel bulgular.

<. Sira Siralar
Degisken Grup N Ortalamas1 Toplam U z P

Kraniyal Ol¢iimler

v G T EE DT am
cmom B B HE R am s o
vy B 8RR HR o o
Maksiller Olgimler

oo E R B o o o
FH 1 N— A (mm) ;‘;;S#]Znn ij ig;sla i?g:gg 67,000 -1,448 0,148
Co-A bwxan 14 1o0a  spso 6800 0994 0320
Mandibular Ol¢imler

wor o E R B o o om
FHAN-Pg(mm) PO 10 e Sor00 89000 0414 0679
Co - Gn (mm) ey 14 1399 Jergo 59000 -L797 0072
Co - Go (mm) o ig% ;;g:gg 71,000 -1241 0215
Go - Gn (mm) ;‘;;S#]Znn ij ig;i ;gézgg 46,000 -2,390 0,017*
ooy e B B am o
ArGoMe (Gonial Agy)  FO%® 19 ij:g? 2842188 97,000 -0,046 0,963
SN/SGn(Y Ags) oo 2 1232 iéggg 87500 -0485 0,628
SN/ GoGn (°) w1 iggg iéigg 86,000 -0551 0,581

Maksillo-Mandibular Olciimler

e e THBE 0 o o
Mak — Mand Fark (mm) ;‘;;S#]Znn ij ig:gi ;;g:gg 68,000 -1,385 0,166
wegty S H R0 i g o
ANSPNS — GoMe (°) E‘;;S#lznn ij ijﬁi igggg 93000 -0,231 0,817
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Tablo 4 (devam). Baxmann ve Forsus Gruplarimin tedavi basi 6l¢iim degerlerinin gruplar arasinda

kargilastirilmasina iligkin istatistiksel bulgular.

Degisken Grup N ?)l::?alamam '?"t;ll:;u z P
Yiiz Yiiksekligi Ol¢iimleri

o EEE MR o o
T T
N = ANS (mm) w1 1288 %gigg 77,000 -0,965 0,334
ANS — Me (mm) "E‘;;Sr‘:]znn ij i%?; ;ig:gg 60,500 -1,724 0,085
Maksiller Dentoalvelar Ol¢iimler

UL/SN (°) ;‘;;S#]Znn ij igéé iéi:gg 89,500 -0,393 0,695
U1/ ANSPNS (°) ;‘;;S#]Znn ij ig;sla igg:gg 81,000 -0,781 0,435
UL/NA () A S Sty 83500 0670 0503
UL - NA (mm) e 14 1as Te00 83000 0704 0481
UL - Avert (mm) EZ?#]ZM 195 S0 84000 0849 0517
Mandibular Dentoalveolar Ol¢iimler

AL - GoMe (°) o ij:g; ;g;:gg 92,000 -0,276 0,783
ey EORE0 g o o
Al - NB (mm) ;‘;;S#]Znn ij ij:;i ig;:gg 94,000 -0,185 0,853
Al - APg (mm) w1 igéé iéigg 89500 -0392 0,695
interdental Olciimler

a0 . B OEE 0w o o
Overjet (mm) w1 iggg igggg 77500 -0,943 0,346
Overbie (mm) rorus 1 ii:;g igggg 94500 -0161 0,872
Yumusak Doku Ol¢iimleri

UD — E Diiz (mm) ;‘;;S#]Znn ij igi; i?i:gg 69,000 -1,344 0,179
AD - E Diiz (mm) ;‘;;S#]Znn ij igg; igi:gg 76,000 -1,024 0,306
FH / SnPg’ (°) ;‘;;S#]Znn ij ig?; Zggg 74500 -1,084 0,278

* P<0,05
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4.2. Baxman Grubunda Meydana Gelen Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Baxmann Grubunun tedavi sonrasi tanimlayict sefalometrik 6l¢iim degerleri
Tablo 5’de sunulmaktadir.

Baxmann apareyi uygulamasi sirasinda meydana gelen degisimlere iligskin
tanimlayici istatistiksel bulgular Tablo 6’da verilmektedir.

Baxmann Grubunda aparey kullanimi 6ncesi ve sonrasi yapilan sefalometrik
Olgtimlerin karsilastirilmasina iliskin istatiksel bulgular Tablo 7°de gorulmektedir.

Bulgularin anlasilirhigini kolaylastirmak igin alt bagliklar halinde sunulacaktir.

Kraniyal Olgtimler
N-S ve S-Ar mesafeleri ile NSAr acisinda meydana gelen artiglar istatiksel

olarak 6nemli bulunmadi (P>0,05).

Maksiller Iskeletsel Ol¢iimler

Maksiller iskeletsel 6l¢timlerin degerlendirilmesinde, SNA agis1 ile FHLN-A ve
Co-A mesafelerinde meydana gelen degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(P>0,05).

Mandibular Iskeletsel Ol¢iimler

Mandibular iskeletsel degisiklikler degerlendirildiginde, SNB acisinda artis
(1,12°) istatistiksel olarak 6nemli goraldi (P<0,01).

Pg noktasinin 1,64 mm (P<0,01) 6ne hareketi (FHLN-Pg), mandibular
uzunluktaki (Co-Gn) 4,21 mm (P<0,001) istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugunu , ramus
yiiksekligindeki (Co-Go) 2,39 mm (P<0,01) artis istatistiksel olarak 6nemli bulundu.

Ramus egimindeki (SArGo) 1,57 derece azalma (P<0,05) ve gonial agidaki
(ArGoMe) 1,64 derece (P<0,01) artisin anlamli oldugu izlendi.

Maksillo-Mandibular Iskeletsel Ol¢iimler

ANB ag¢isinda izlenen 1,56 derecelik azalma istatistiksel olarak ¢ok anlamli
bulundu (P<0,001).

Maksillo-mandibular farkta 2,50 mm artis ile NAPg acisindaki 2,00 derece

artigin da (P<0,05) istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi.
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Yiiz Yiiksekligi Olciimleri

Yiiz yiiksekligi dl¢limlerinde meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesi
sonucu, S-Go (2,63 mm), N-M (2,83 mm) ve N-ANS (1,32 mm) mesafelerindeki
artiglarin 6nemli oldugu bulundu (P<0,01) .

Maksiller Dentoalveolar Olgtimleri

U1/SN (-5,79°), (P<0,01), UI/ANSPNS (-5,41°), (P< 0,001) ve U1-NA (-5,14°),
(P<0,01) agilarinda izlenen azalmalarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortildii.

U1-NA uzakliginda (-1,57 mm),(P<0,05) ve U1l-Avert mesafesinde (-1,93 mm),

(P<0,01) gorilen azalmalarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii.

Mandibular Dentoalveolar Olgtimleri

Alt kesici dis mandibular diizlem ag¢isindaki (A1-GoMe) artis (2,76°), (p<0,05)
ile alt kesici dis NB diizlemi (A1/NB) agisindaki artis (3,71°), ( P<0,01) énemli bulundu.

Alt kesici dis NB dizlemi (A1-NB) ve APg diizlemi (A1-APg) mesafelerindeki

artiglarin da, sirast ile 0,93 mm ve 0,86 mm, (P<0,05) 6nemli oldugu goriildii.

Interdental Ol¢iimler

Overjet miktarindaki -4,41 mm azalmanin istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu
izlendi (P<0,001).

Yumusak Doku Ol¢iimler
Ust dudak estetik diizlem mesafesindeki (UD-E Diiz) mesafesinde 1,50 mm artis
ile FH/SnPg’ agisindaki 1,93 derece artis nemli bulundu (P<0,01).
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Tablo 5. Baxman Grubu tedavi sonu dl¢iimlere iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler (N=14).

Minimum Maximum Median  Ortalama Standart  Standart.
Hata Sapma

Kraniyal Olgiimler
S—N (mm) 67,80 80,40 74,90 74,49 1,05 3,93
S — Ar (mm) 31,00 46,00 37,50 38,43 1,04 3,88
NSAr (°) 112,00 136,00 124,00 125,07 1,68 6,27
Maksiller Iskeletsel Ol¢iimler
SNA (°) 74,80 87,00 80,55 80,65 0,97 3,62
FH L N-A (mm) -5,00 3,00 -0,50 -0,43 0,75 2,79
Co-A 86,00 100,00 94,50 93,86 0,99 3,72
Mandibular iskeletsel Ol¢ciimler
SNB (°) 72,10 81,40 75,60 76,02 0,65 2,42
FH L N - Pg (mm) -17,00 0,00 -6,50 -6,50 1,22 4,55
Co-Gn (mm) 107,00 132,00 120,50 120,14 1,84 6,89
Co - Go (mm) 47,50 74,00 60,45 60,50 1,83 6,83
Go - Gn (mm) 72,30 82,30 77,60 77,52 0,67 2,51
SArGo (°) 134,00 158,00 145,50 144,71 1,92 7,19
ArGoMe (Gonial Agr) 114,00 127,00 120,50 120,86 1,33 4,97
SN /SGn (Y Agisi) 64,00 75,00 68,00 68,29 0,89 3,34
SN/ GoGn (°) 23,00 38,40 30,80 29,95 1,39 5,22
Maksillo-Mandibular Olciimler
ANB (°) 0,80 8,00 5,00 4,61 0,58 2,17
Mak — Mand Fark (mm) 17,00 32,00 27,00 25,93 1,12 4,18
NAPag (°) 164,00 180,00 173,50 173,29 1,18 4,41
ANSPNS - GoMe (°) 15,00 30,00 20,50 21,93 1,37 5,12
Yiiz yiiksekligi Olciimleri
S -Go (mm) 70,70 98,60 86,10 84,24 2,22 8,32
N — Me (mm) 109,50 137,50 126,75 125,72 1,98 7,41
N — ANS (mm) 51,10 63,90 58,25 57,39 0,92 3,44
ANS — Me (mm) 0,00 82,00 70,85 65,80 5,28 19,75
Maksiller Dentoalveolar Olciimler
U1/SN (°) 92,00 116,00 100,50 102,14 1,85 6,93
U1/ ANSPNS (°) 101,00 122,10 110,20 110,93 1,50 5,60
ULl/NA(°) 13,00 37,00 21,00 21,79 1,84 6,87
Ul - NA (mm) 0,00 11,00 3,50 4,14 0,75 2,82
U1 - Avert (mm) 0,00 9,00 4,00 3,93 0,64 2,40
Mandibular Dentoalveolar Olgiimler
Al - GoMe (°) 92,90 113,30 99,35 99,16 1,39 5,20
ALl/NB (°) 16,00 46,00 26,50 27,57 1,91 7,13
Al - NB (mm) 2,00 12,00 6,50 6,64 0,74 2,76
Al - APg (mm) -3,00 12,00 3,00 3,57 1,03 3,84
interdental Olciimler
Ul/A1(°) 107,90 140,30 126,45 126,19 2,38 8,91
Overjet (mm) 2,80 7,90 4,90 4,93 0,34 1,26
Overbite (mm) 0,00 4,20 2,40 2,38 0,36 1,36
Yumusak Doku Ol¢iimleri
UD - E Diz (mm) -8,00 2,00 -3,00 -3,07 0,74 2,76
AD - E Diiz (mm) -7,00 7,00 -3,00 -2,21 1,01 3,79
FH / SnPg’ (°) 72,00 84,00 80,00 79,00 0,90 3,35
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Tablo 6. Baxmann Grubunda uygulama sirasinda meydana gelen degisimlere iliskin tanimlayici

istatistiksel bulgular (N=14).

Minimum Maximum Median  Ortalama Standart  Standart.
Hata Sapma

Kraniyal Ol¢iimler
S—N (mm) -1,60 3,60 0,25 0,72 0,40 1,49
S — Ar (mm) -1,00 3,00 0,00 0,29 0,37 1,38
NSAr (°) -3,00 4,00 0,00 0,07 0,58 2,16
Maksiller Iskeletsel Ol¢iimler
SNA (°) -2,70 0,80 -0,20 -0,44 0,26 0,98
FH L N-A (mm) -3,00 1,00 0,00 -0,50 0,29 1,09
Co-A -4,00 5,00 1,50 1,14 0,73 2,74
Mandibular iskeletsel Ol¢ciimler
SNB (°) -0,30 2,70 1,00 1,12 0,24 0,91
FH L N - Pg (mm) -1,00 5,00 1,00 1,64 0,52 1,95
Co - Gn (mm) 0,00 10,00 4,00 4,21 0,70 2,61
Co - Go (mm) -1,80 5,30 2,35 2,39 0,52 1,96
Go - Gn (mm) -2,60 5,10 0,35 1,01 0,63 2,37
SArGo (°) -7,00 2,00 -1,50 -1,57 0,71 2,65
ArGoMe (Gonial Agr) -1,00 5,00 1,50 1,64 0,49 1,82
SN/ SGn (Y Agisi) -2,00 1,00 0,00 -0,29 0,29 1,07
SN/ GoGn (°) -2,50 1,60 0,10 0,01 0,33 1,23
Maksillo-Mandibular Olciimler
ANB (°) -3,50 0,20 -1,45 -1,56 0,31 1,14
Mak — Mand Fark (mm) 1,00 5,00 2,00 2,50 0,33 1,22
NAPog (°) -3,00 7,00 2,00 2,00 0,76 2,83
ANSPNS - GoMe (°) -3,00 4,00 -0,50 -0,36 0,56 2,10
Yiiz yiiksekligi Olciimleri
S-Go (mm) -0,90 6,10 2,30 2,63 0,60 2,23
N — Me (mm) -0,90 7,10 2,55 2,83 0,64 2,41
N — ANS (mm) -2,60 4,30 1,05 1,32 0,48 1,80
ANS — Me (mm) -7,00 2,80 1,05 0,25 0,66 2,48
Maksiller Dentoalveolar Olciimler
U1/SN (°) -11,00 1,00 -6,00 -5,79 1,13 4,23
U1/ ANSPNS (°) -10,30 -0,80 -5,25 -5,41 0,94 3,51
Ul/NA(°) -12,00 2,00 -5,50 -5,14 1,17 4,38
Ul - NA (mm) -4,00 1,00 -1,50 -1,57 0,48 1,79
Ul - Avert (mm) -4,00 0,00 -2,00 -1,93 0,38 1,44
Mandibular Dentoalveolar Olgiimler
Al - GoMe (°) -4,10 8,40 1,90 2,76 0,95 3,56
ALl/NB (°) -4,00 9,00 3,00 3,71 1,02 3,83
Al -NB (mm) -1,00 3,00 1,00 0,93 0,30 1,14
Al - APg (mm) -1,00 3,00 1,00 0,86 0,27 1,03
interdental Olciimler
Ul/A1(°) -11,90 6,90 -3,30 -2,99 1,61 6,04
Overjet (mm) -6,90 -1,60 -4,40 -4,41 0,43 1,60
Overbite (mm) -2,70 1,30 0,20 0,06 0,29 1,08
Yumusak Doku Ol¢iimleri
UD - E Diz (mm) -4,00 1,00 -1,00 -1,50 0,39 1,45
AD - E Diiz (mm) -3,00 2,00 -0,50 -0,71 0,37 1,38
FH / SnPg’ (°) 0,00 5,00 1,50 1,93 0,45 1,69
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Tablo 7. Baxmann Grubunda uygulama siiresince meydana gelen degisimlere iliskin istatiksel bulgular
(N=14).

Sira Siralar
Ortalamas1 Toplam

Kraniyal Olgiimler

Negatif Siralar 7 4,36 30,50
Pozitif Siral 7 10,64 74,50
S - N (mm) O STt 1382 0,167
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 6 5,00 30,00
Pozitif Siral 6 8,00 48,00
S— Ar (mm) ozttt Stratar 0741c 0458
Esit 2
Toplam 14
Negatif Siralar 5 5,30 26,50
Pozitif Siral 5 5,70 28,50
NSAr (°) ozttt Stratar 0103 0918
Esit 4
Toplam 14
Maksiller Olgiimler
Negatif Siralar 8 9,25 74,00
Pozitif Siral 6 517 31,00
SNA (%) O STt 1354 0,176
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 6 4,83 29,00
Pozitif Siral 2 3,50 7,00
FHLN-Pg(mm) 00 >mae 1,611 0,07
Esit 6
Toplam 14
Negatif Siralar 5 5,80 29,00
Pozitif Siralar 9 8,44 76,00
Co- A (mm) ) -1,483 0,138
Esit 0
Toplam 14
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Tablo 7 (devam). Baxmann Grubunda uygulama siiresince meydana gelen degisimlere iligkin istatiksel
bulgular (N=14).

N Sira Siralar
Ortalamas1 ~ Toplamu P
Mandibular Olgiimler
Negatif Siralar 1 1,00 1,00
SNB () PO.me Siralar 12 7,50 90,00 3113 0,002%*
Esit 1
Toplam 14
Negatif Siralar 2 3,50 7,00
FH + N - Pg (mm) Pogltlf Siralar 10 7,10 71,00 2,550 0,010%*
Esit 2
Toplam 14
Negatif Siralar 0 ,00 ,00
Co - Gn (mm) EO.thlf Siralar 13 7,00 91,00 3,190 0,001
sit 1
Toplam 14
Negatif Siralar 1 4,00 4,00
Co - Go (mm) Pogltlf Siralar 13 7,77 101,00 3.045 0,002%*
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 5 6,20 31,00
Go— Gn (mm) PO.me Siralar 9 8,22 74,00 1351 0177
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 9 7,11 64,00
SAIGo (%) Pogltlf Siralar 3 4,67 14,00 11,980 0,048*
Esit 2
Toplam 14
Negatif Siralar 2 3,00 6,00
ArGoMe (Gonial Agt) E;’izt‘“f Siralar ;O 7,20 72,00 2614 0,009%
Toplam 14
Negatif Siralar 6 6,17 37,00
SN/ SGn (Y Agist) E;Ztmf Swalar 4 450 18,00 1027 0305
Toplam 14
Negatif Siralar 6 7,00 42,00
SN/ GoGn (%) Pogltlf Siralar 7 7,00 49,00 0,245 0,807
Esit 1
Toplam 14

* P<0,05 ** P<0,01 *** P<0,001
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Tablo 7 (devam). Baxmann Grubunda uygulama siiresince meydana gelen degisimlere iligkin istatiksel
bulgular (N=14).

N Sira Siralar
Ortalamas1 ~ Toplamu P
Maksillo-Mandibular Olgiimler
Negatif Siralar 13 8,00 104,00
ANB () PO;ltlf Siralar 1 1,00 1,00 3,235 0,001%%*
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 0 0,00 0,00
Mak — Mand Fark PO.me Siralar 14 7,50 105,00 -3.299 0,001%**
(mm) Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 3 4,50 13,50
NAPog (°) Po.sz Siralar 10 7,75 77,50 2247 0,025*
Esit 1
Toplam 14
Negatif Siralar 7 5,79 40,50
ANSPNS - GoMe (%) E‘s’izt‘“f ay A 2330 0,673 0501
Toplam 14
Yiiz Yiiksekligi Olciimleri
Negatif Siralar 2 2,00 4,00
S— Go (mm) Pogltlf Siralar 11 7,91 87,00 2.901 0,004%*
Esit 1
Toplam 14
Negatif Siralar 2 2,25 450
N = Me (mm) Pogltlf Siralar 12 8,38 100,50 3,014¢ 0,003**
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 2 6,00 12,00
N = ANS (mm) PO;ItIf Siralar 12 7,75 93,00 2.543¢ 0,010%*
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 4 6,75 27,00
ANS — Me (mm) Pogltlf Siralar 9 7,11 64,00 1,293¢ 0,196
Esit 1
Toplam 14

* P<0,05 ** P<0,01 *** P<0,001
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Tablo 7 (devam). Baxmann Grubunda uygulama siiresince meydana gelen degisimlere iligkin istatiksel
bulgular (N=14).

N Sira Siralar
Ortalamas1  Toplamu P
Maksiller Dentoalveolar Olciimler
Negatif Siralar 12 7,46 89,50
UL/SN () PO.thlf Siralar 1 1,50 1,50 -3.084 0,002%*
Esit 1
Toplam 14
Negatif Siralar 14 7,50 105,00
U1/ ANSPNS (°) g;ztmf Swalar 000 00 3296 0,001%%
Toplam 14
Negatif Siralar 11 6,91 76,00
UL/NA (°) PO.thlf Siralar 1 2,00 2,00 -2.909¢ 0,004%*
Esit 2
Toplam 14
Negatif Siralar 8 5,44 43,50
UL - NA (mm) qu1t1f Siralar 1 1,50 1,50 2503 0,012*
Esit 5
Toplam 14
Negatif Siralar 11 6,00 66,00
UL-Avert(mm) ~ odtifSwalar 0,00 00 2958 0,003
Esit 3
Toplam 14

Mandibular Dentoalveolar Olgiimler

Negatif Siralar 3 4,33 13,00

Al - GoMe (%) E(S)iztltlf Siralar él 8,36 92,00 2481 0,013*
Toplam 14
Negatif Siralar 1 6,00 6,00

AL/NB (%) E(;ﬁltlf Siralar ;1 6,55 72,00 -2.594¢ 0,009%*
Toplam 14
Negatif Siralar 1 4,00 4,00

AL - NB (mm) E(;iztmf Siralar Z 5,67 51,00 -2.489° 0,013*
Toplam 14
Negatif Siralar 1 4,00 4,00

Al - APg (mm) E(S)iztltlf Siralar Z 5,67 51,00 -2.489 0,013*
Toplam 14

* P<0,05 ** P<0,01 *** P<0,001
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Tablo 7 (devam). Baxmann Grubunda uygulama siiresince meydana gelen degisimlere iligkin istatiksel
bulgular (N=14).

Sira Siralar
Ortalamas1  Toplamu

interdental Ol¢iimler

Negatif Siralar 3 7,33 22,00
U1/ AL (°) Pogltlf Siralar 10 6,90 69,00 1,643 0,100
Esit 1
Toplam 14
Negatif Siralar 14 7,50 105,00
Overjet (mm) PO.thlf Siralar 0 ,00 ,00 -3.297 0,001%**
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 5 7,00 35,00
Overbite (mm) Pogltlf Siralar 8 7,00 56,00 _735 0,462
Esit 1
Toplam 14
Yumusak Doku Ol¢iimleri
Negatif Siralar 12 8,00 96,00
UD - E Diiz (mm) Pogltlf Siralar 2 4,50 9,00 -2.793¢ 0,005%*
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 7 5,29 37,00
AD — E Diiz (mm) qu1t1f Siralar 2 4,00 8,00 1,755¢ 0,079
Esit 5
Toplam 14
Negatif Siralar 0 ,00 ,00
e o
FH / SnPg’ (°) Pogltlf Siralar 11 6,00 66,00 2,958 0,003%*
Esit 3
Toplam 14

** P<0,01 *** P<0,001

57



4.3. Forsus Grubunda Meydana Gelen Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Forsus Grubunun tedavi sonrasi tanimlayici sefalometrik 6l¢tim degerleri Tablo
8’de sunulmaktadir.

Forsus apareyi uygulamasi sirasinda meydana gelen degisimleri iliskin
tanimlayici istatistiksel bulgular Tablo 9’da verilmektedir.

Forsus Grubunda aparey kullanimi Oncesi ve sonrast yapilan sefalometrik

Olclimlerin karsilastirilmasina iligkin istatiksel bulgular Tablo 10°da goriilmektedir.

Kraniyal Ol¢imler
Forsusu Grubunda S-N (0,6 mm), (P<0,01) ve S-Ar (0,9 mm), (P<0,05)

mesafelerindeki artislar istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Maksiller iskeletsel Ol¢iimler
Forsus Grubunda SPn-A mesafesindeki 0,7mm azalma istatistiksel olarak
anlamli bulundu (P<0,05).

Mandibular Iskeletsel Ol¢iimler

Forsus Grubunda SNB agisindaki (0,9°) artisin istatistiksel olarak ¢ok anlamli
oldugu goriildii (P<0,001).

Co-Gn (2,4 mm) ve Co-Go (1,9 mm) mesafelerindeki artislar da istatistiksel
olarak ¢cok 6nemli bulundu (P<0,001).

Maksillo-Mandibular Iskeletsel Ol¢iimleri

Forsus Grubunda ANB agisindaki (1,3°),(p<0,01) azalma istatistiksel olarak ¢ok
anlamli bulundu.

Maksillo-mandibular farkta 1,71 mm artis, (P<0,01) ile NAPg agisindaki 1,71

derece artisin da (P<0,05) 6nemli oldugu saptandi.

Yiiz Yiiksekligi Ol¢iimleri

Yiiz yiiksekligi 6l¢limlerinde meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesi
sonucu, S-Go (1,66 mm) N-M (2,19 mm) ve N-ANS (0,86 mm) mesafelerindeki artislarin
onemli oldugu bulundu (P<0,01) .
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Maksiller Dentoalveolar Olgtimleri

U1/SN (5,80°), (P<0,001) UT/ANSPNS (5,90°), (P<0,001) ve U1-NA (-5,40°)
(p<0,01) agilarinda izlenen azalmalarin istatistiksel olarak ¢ok anlamli oldugu goriildii.

U1-NA uzakliginda (2,40 mm) ve Ul-Avert mesafesinde (2,50 mm) gorulen

azalmalarin da (P<0,001) istatistiksel olarak ¢cok anlamli oldugu goriildii.

Mandibular Dentoalveolar Olguimleri

Alt kesici dis mandibular diizlem agisindaki (A1-GoMe) artis (4,60°), (P<0,01)
ile alt kesici dis NB diizlemi (A1/NB) agisindaki artis (5,60°), (P<0,01) énemli bulundu.
Alt kesici dis NB diizlemi (A1-NB) ve APg diizlemi (A1-APg) mesafelerindeki artiglarin

da, sirasi ile 2,50 mm ve 3,10 mm, (P<0,001) ¢cok 6nemli oldugu izlendi.

Interdental Ol¢iimler
Overjet miktarindaki -4,41 mm (P<0,001) ¢cok anlamli ve Overbite miktarindaki

1,3 mm azalmanin (P<0,05) istatistiksel olarak anlamli oldugu izlendi.

Yumusak Doku Olg¢iimleri
Ust dudak estetik diizlem mesafesindeki (UD-E Diiz) mesafesinde 2,00 mm

azalma ile FH/SnPg’ agisindaki 2,00 derece artis (P<0,001) ¢cok 6nemli bulundu.
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Tablo 8. Forsus Grubu tedavi sonu 6l¢iimlere iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler (N=14).

Minimum Maximum Median  Ortalama Standart  Standart.
Hata Sapma

Kraniyal Olgiimler
S—N (mm) 67,00 76,50 73,25 72,42 0,81 3,03
S — Ar (mm) 31,00 47,00 37,00 36,71 1,08 4,03
NSAr (°) 119,00 137,00 125,50 125,57 1,25 4,67
Maksiller Iskeletsel Ol¢iimler
SNA (°) 77,80 83,20 80,40 80,46 0,46 1,73
FH L N - A (mm) -5,00 4,00 1,00 0,36 0,75 2,79
Co-A 81,00 98,00 91,50 90,86 1,44 5,39
Mandibular iskeletsel Ol¢ciimler
SNB (°) 72,10 82,30 75,40 75,54 0,74 2,76
FH 1 N - Pg (mm) 15,00 10,00 -7,00 -6,36 1,68 6,28
Co - Gn (mm) 108,00 126,00 112,00 114,07 1,55 5,78
Co - Go (mm) 52,90 69,10 57,45 57,76 1,22 4,57
Go - Gn (mm) 69,00 85,90 73,80 74,14 1,15 4,29
SArGo (°) 129,00 157,00 146,00 145,36 2,02 7,55
ArGoMe (Gonial Agr) 107,00 129,00 119,50 120,36 1,44 5,40
SN /SGn (Y Agisi) 60,00 74,00 70,50 68,86 1,11 4,17
SN/ GoGn (°) 16,10 38,20 32,40 30,81 1,51 5,66
Maksillo-Mandibular Olciimler
ANB (°) 0,90 8,30 5,05 4,96 0,53 1,97
Mak — Mand Fark (mm) 19,00 29,00 22,00 23,00 0,85 3,19
NAPog (°) 164,00 180,00 171,00 17150 1,26 4,72
ANSPNS - GoMe (°) 6,00 34,00 21,50 21,93 1,79 6,71
Yiiz yiiksekligi Olciimleri
S -Go (mm) 70,20 90,80 77,65 79,39 1,53 573
N — Me (mm) 109,70 129,80 119,10 119,98 1,62 6,06
N — ANS (mm) 51,80 59,70 55,80 56,01 0,61 2,29
ANS - Me (mm) 57,60 73,70 66,90 66,66 1,51 5,67
Maksiller Dentoalveolar Olciimler
U1/SN (°) 97,00 113,00 102,00 102,71 1,25 4,68
U1/ ANSPNS (°) 101,30 122,80 110,25 111,86 1,49 5,59
Ul/NA(°) 18,00 30,00 22,00 22,36 0,94 3,50
Ul - NA (mm) 1,00 7,00 3,50 3,79 0,48 1,81
U1 - Avert (mm) 1,00 7,00 3,50 4,00 0,54 2,04
Mandibular Dentoalveolar Olciimler
Al - GoMe (°) 90,20 107,30 97,10 98,92 1,29 4,82
ALl/NB (°) 17,00 37,00 27,50 27,64 1,65 6,18
Al - NB (mm) 3,00 13,00 8,00 7,93 0,78 2,92
Al — APg (mm) -1,00 11,00 6,50 5,86 0,98 3,68
interdental Olciimler
Ul/A1(°) 116,00 133,50 124,50 125,19 1,62 6,06
Overjet (mm) 1,10 5,20 3,80 3,60 0,29 1,10
Overbite (mm) -0,80 2,80 0,80 0,97 0,33 1,25
Yumusak Doku Ol¢iimleri
UD - E DUz (mm) 6,00 2,00 -3,00 2,50 0,55 2,07
Ad - E Diiz (mm) -6,00 6,00 0,00 -0,07 0,75 2,81
FH / SnPg’ (°) 72,00 90,00 77,00 78,29 1,51 5,64

60



Tablo 9. Forsus Grubunda uygulama sirasinda meydana gelen degisimlere iligkin tanimlayici

istatistiksel bulgular (N=14).

Minimum Maximum Median  Ortalama Standart  Standart.
Hata Sapma

Kraniyal Olciimler
S =N (mm) -0,50 2,30 0,55 0,64 0,20 0,76
S - Ar (mm) -1,00 3,00 1,00 0,93 0,34 1,27
NSAr (°) -3,00 3,00 0,00 0,00 0,47 1,75
Maksiller Iskeletsel Ol¢iimler
SNA (°) -2,30 1,70 -0,50 -0,45 0,30 1,11
FH L N-A (mm) -4,00 0,00 -0,50 -0,79 0,30 1,12
Co-A -1,00 2,00 0,50 0,50 0,33 1,22
Mandibular iskeletsel Ol¢ciimler
SNB (°) -0,10 2,10 0,80 0,93 0,20 0,74
FH 1 N - Pg (mm) -3,00 3,00 0,00 0,36 0,44 1,65
Co - Gn (mm) 1,00 6,00 2,00 2,43 0,45 1,70
Co - Go (mm) -0,80 5,00 2,05 1,94 0,36 1,34
Go — Gn (mm) -2,00 3,10 1,20 0,70 0,41 1,54
SArGo (°) -8,00 3,00 -1,00 -0,86 0,79 2,96
ArGoMe (Gonial Agr) -2,00 7,00 1,00 1,36 0,72 2,68
SN /SGn (Y Agisi) -1,00 1,00 0,00 -0,14 0,21 0,77
SN/ GoGn (°) -1,60 1,70 0,25 0,14 0,32 1,20
Maksillo-Mandibular Olciimler
ANB (°) -3,00 0,60 -1,25 -1,35 0,30 1,13
Mak — Mand Fark (mm) -1,00 5,00 1,00 1,71 0,41 1,54
NAPog (°) -1,00 5,00 2,00 1,71 0,64 2,40
ANSPNS - GoMe (°) -2,00 3,00 0,00 0,00 0,35 1,30
Yiiz yiiksekligi Olciimleri
S - Go (mm) -1,20 5,60 1,40 1,66 0,45 1,69
N — Me (mm) -0,40 8,50 2,00 2,19 0,57 2,13
N — ANS (mm) -0,50 4,10 0,65 0,86 0,32 1,19
ANS — Me (mm) -0,50 3,10 0,65 0,86 0,25 0,95
Maksiller Dentoalveolar Olciimler
ULl/SN (°) -11,00 -1,00 -7,00 -5,86 0,91 3,39
U1/ ANSPNS (°) -12,10 -0,70 -5,10 -5,98 0,93 3,47
Ul/NA(°) -10,00 2,00 -6,00 -5,43 1,00 3,76
Ul - NA (mm) -5,00 -1,00 -2,50 -2,43 0,36 1,34
U1 - Avert (mm) -5,00 -1,00 -2,50 -2,50 0,31 1,16
Mandibular Dentoalveolar Olgiimler
Al - GoMe (°) -1,50 12,10 4,95 4,63 1,17 4,39
Al/NB (°) 0,00 12,00 5,50 5,64 1,09 4,09
Al-NB (mm) 0,00 5,00 2,00 2,57 0,37 1,40
Al - APg (mm) 1,00 6,00 3,00 3,14 0,31 1,17
interdental Olciimler
Ul/AL(°) -9,10 10,20 -1,90 -1,13 1,52 5,70
Overjet (mm) -9,00 -3,10 -6,45 -6,47 0,45 1,69
Overbite (mm) -4,10 2,60 -1,05 -1,33 0,50 1,87
Yumusak Doku Ol¢iimleri
UD - E Diiz (mm) -5,00 0,00 -2,00 -2,00 0,41 1,52
Ad - E Diiz (mm) -2,00 4,00 0,00 0,43 0,44 1,65
FH / SnPg’ (°) 0,00 6,00 2,00 2,00 0,47 1,75
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Tablo 10. Forsus Grubunda uygulama siiresince meydana gelen degisimlere iligkin istatiksel bulgular

(N=14).
N Sira Siralar P
Ortalamas1 Toplamm
Kraniyal Olgiimler
Negatif Siralar 3 4,00 12,00
Pozitif Siral 11 8,45 93,00
SN (mm) i 2,545 0,010%*
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 2 2,50 5,00
Pozitif Siralar 8 6,25 50,00
S — Ar (mm) . -2,339 0,019*
Esit 4
Toplam 14
Negatif Siralar 6 6,50 39,00
Pozitif Siral 6 6,50 39,00
NSAT (%) oz ST 0000 1,000
Esit 2
Toplam 14
Maksiller Olciimler
Negatif Siralar 10 7,75 77,50
Pozitif Siral 4 6,88 27,50
SNA (%) W & 1570 0,116
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 7 4,00 28,00
Pozitif Siralar 0 0,00 0,00
FH L N — A(mm) . -2,456 0,014*
Esit 7
Toplam 14
Negatif Siralar 4 4,00 16,00
Pozitif Siral 7 7,14 50,00
Co-A oI Siratar 1563 0,118
Esit 3
Toplam 14
* P<0,05 ** P<0,01
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Tablo 10 (devam). Forsus Grubunda uygulama siiresince meydana gelen degisimlere iligkin istatiksel
bulgular (N=14).

Sira Siralar
Ortalamas1 Toplam

Mandibular Olgiimler

Negatif Siralar 1 1,50 1,50

SNB () E(s)iztltlf Siralar 33 7,96 103,50 -3.204¢ 0,001%**
Toplam 14
Negatif Siralar 3 5,33 16,00

FH + N - Pg (mm) Pogltlf Siralar 6 4,83 29,00 -0.780 0,435
Esit 5
Toplam 14
Negatif Siralar 0 0,00 0,00

Co - Gn (mm) PO.me Siralar 14 7,50 105,00 -3.320¢ 0,001%**
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 1 1,50 1,50

Co - Go (mm) PO.me Siralar 13 7,96 103,50 -3.204 0,001%**
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 5 4,30 21,50

Go - Gn (mm) Pogltlf Siralar 8 8,69 69,50 1678 0,093
Esit 1
Toplam 14
Negatif Siralar 8 8,06 64,50

SAIGO (%) PO.me Siralar 6 6,75 40,50 - 764¢ 0,445
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 4 4,63 18,50

ArGoMe (Gonial Agt) E;Ztmf Stralar g 7,44 59,50 1633 0103
Toplam 14
Negatif Siralar 5 4,50 22,50

SN/SGn (Y Agis)  posifSmar 8 490 13,50 0707 0480
Toplam 14
Negatif Siralar 6 7,42 44 50

SN/ GoGn (°) Po;1t1fS1ra1ar 8 7,56 60,50 -0.503 0,615
Esit 0
Toplam 14

*** P<0,001

63



Tablo 10 (devam). Forsus Grubunda uygulama siiresince meydana gelen degisimlere iligkin istatiksel
bulgular (N=14).

N Sira Siralar P
Ortalamas1 Toplam
Maksillo-Mandibular Olgiimler
Negatif Siralar 13 7,69 100,00
ANB (%) Pogltlf Siralar 1 5,00 5,00 -2.983¢ 0,003%*
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 1 4,00 4,00
Mak — Mand Fark PO.me Siralar 12 7,25 87,00 2961 0,003**
(mm) Esit 1
Toplam 14
Negatif Siralar 5 4,00 20,00
NAPog (°) Po.sz Siralar 9 9,44 85,00 2072 0,038*
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 4 4,75 19,00
ANSPNS — GoMe (°) Ecs)iztltlf Siralar g 4,25 17,00 - 144 0,886
Toplam 14
Yiiz Yiiksekligi Olciimleri
Negatif Siralar 2 2,00 4,00
S— Go (mm) Pogltlf Siralar 11 7,91 87,00 -2.901 0,004%*
Esit 1
Toplam 14
Negatif Siralar 2 2,25 4,50
N — Me (mm) PO;ltlf Siralar 12 8,38 100,50 3014 0,003%*
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 2 6,00 12,00
N — ANS (mm) PO.me Siralar 12 7,75 93,00 2543 0,010%*
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 4 6,75 27,00
ANS — Me (mm) Pogltlf Siralar 9 7,11 64,00 1203 0,196
Esit 1
Toplam 14

* P<0,05 ** P<0,01 *** P<0,001
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Tablo 10 (devam). Forsus Grubunda uygulama siiresince meydana gelen degisimlere iligkin istatiksel

bulgular (N=14).

N Sira Siralar p
Ortalamas1 Toplam

Maksiller Dentoalveolar Olciimler
Negatif Siralar 14 7,50 105,00

UL/SN () PO.thlf Siralar 0 0,00 0,00 -3.305 0,001%**
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 14 7,50 105,00

UL/ ANSPNS (°) g;ztmf Swalar 0 000 0.00 3296 0,001%*
Toplam 14
Negatif Siralar 13 7,88 102,50

UL/NA (°) PO.thlf Siralar 1 2,50 2,50 3147 0,002%*
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 14 7,50 105,00

UL - NA (mm) qu1t1f Siralar 0 0,00 0,00 3.322 0,001%**
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 14 7,50 105,00

U1 — Avert (mm) Pogltlf Siralar 0 0,00 0,00 3324 0,001%%*
Esit 0
Toplam 14

Mandibular Dentoalveolar Olgiimler
Negatif Siralar 3 3,00 9,00

Al - GoMe (%) Pogltlf Siralar 11 8,73 96,00 2.731¢ 0,006%*
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 0 0,00 0,00

AL/NB (%) Pogltlf Siralar 12 6,50 78,00 -3.062 0,002%*
Esit 2
Toplam 14
Negatif Siralar 0 0,00 0,00

AL - NB (mm) PO.thlf Siralar 13 7,00 91,00 -3.219 0,001%**
Esit 1
Toplam 14
Negatif Siralar 0 0,00 0,00

Al - APg (mm) E(S)iztltlf Siralar 34 7,50 105,00 -3.346 0,001%%*
Toplam 14

** P<0,01 *** P<0,001
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Tablo 10 (devam). Forsus Grubunda uygulama siiresince meydana gelen degisimlere iligkin istatiksel

bulgular (N=14).

N Sira Siralar p
Ortalamas1  Toplamu
interdental Ol¢iimler
Negatif Siralar 6 6,92 41,50
U1/ AL (°) Pogltlf Siralar 8 7,94 63,50 - 691 0,490
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 14 7,50 105,00
Overjet (mm) PO.thlf Siralar 0 0,00 0,00 -3.297 0,001%**
Esit 0
Toplam 14
Negatif Siralar 11 7,09 78,00
Overbite (mm) Pogltlf Siralar 2 6,50 13,00 2273 0,023*
Esit 1
Toplam 14
Yumusak Doku Ol¢iimleri
Negatif Siralar 11 6,00 66,00
UD - E Diiz (mm) Pogltlf Siralar 0 0,00 0,00 -2.956 0,003%*
Esit 3
Toplam 14
Negatif Siralar 5 4,50 22,50
AD — E Diiz (mm) qu1t1f Siralar 6 7,25 43,50 -0,955 0,340
Esit 3
Toplam 14
Negatif Siralar 0 0,00 0,00
FH / SnPg’ (°) Pogltlf Siralar 11 6,00 66,00 -2.956 0,003%*
Esit 3
Toplam 14

* P<0,05 ** P<0,01 *** P<0,001
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4.4. Baxmann ve Forsus Gruplarin Karsilastirilmasi
Baxmann ve Forsus Gruplarinda tedavi siiresince meydana gelen degisimlerin

gruplar arasinda karsilastirilmasina iligkin istatiksel bulgular Tablo 11’de sunulmaktadir.

Kraniyal Ol¢imler
Baxmann ve Forsus Gruplarinda uygulama siiresinde meydana gelen kraniyal

degisimlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda fark bulunmadig goriildii (P>0,05).

Maksiller Iskeletsel Ol¢iimler
Benzer sekilde maksiller iskeletsel degisimler de gruplar arasinda anlamli fark

gostermedi (P>0,05).

Mandibular Iskeletsel Ol¢iimler
Mandibular iskeletsel Ol¢iimler degerlendirildiginde Co-Gn mesafesi yani
efektif mandibular uzunlukta, Baxmann grubundaki 4,21 mm artis ile Forsus Grubundaki

2,43 mm artis arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlendi (P<0,05).

Maksilo-Mandibular Iskeletsel Ol¢iimler
Maksillo-mandibular iskeletsel 6l¢iimlere iliskin degisimler gruplar arasinda

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (P>0,05).

Yiiz Yiikseklgi Ol¢iimleri
Benzer sekilde yiiz yiliksekligi olglimlerindeki degisimlerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark géstermedi (P>0,05).

Maksiller Dentoalveolar Olgtimler
Ust kesici dislerin iizerinde siralandiklar1 maksiller bazal kaide ile sagital yon
iligkilerini  degerlendiren parametrelerde uygulama slresince meydana gelen

degisimlerde de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (P>0,05).

Mandibular Dentoalveolar Olglimler
Alt kesici dislerin sagital yon konumunu degerlendiren A1-NBve Al-APg
mesafelerinde Forsus grubunda izlenen artisin Baxmann grubuna gore daha fazla oldugu

ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu izlendi (P<0,001).
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Interdental Ol¢iimler
Baxman Grubunda Overbite miktarindaki 1,33 mm (P<0,05) ile overjet
degerindeki 6,47 mm (P<0,01) azalmalarin Forsus grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulundu.

Yumusak Doku Olciimleri
Yumusak doku 6l¢iimlerindeki degisimler gruplar arasinda karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (P>0,05).
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Tablo 11. Baxmann ve Forsus Gruplarinda uygulama siiresince meydana gelen degisimlerin gruplar
arasinda karsilastirilmasin iliskin istatiksel bulgular (N=14).

Sira Siralar
Grup N Ortalamas1  Toplam z P
Kraniyal Olgtimler
forsus 14 14,68 205,50
S —N (mm) baxman 14 14,32 200,50 95,500 -,115 0,908
Total 28
forsus 14 16,54 231,50
S — Ar (mm) baxman 14 12,46 174,50 69,500 -1,346 0,178
Total 28
forsus 14 14,46 202,50
NSAr (°) baxman 14 14,54 203,50 97,500 -0,023 0,982
Total 28
Maksiller Olguimler
forsus 14 14,25 199,50
SNA (°) baxman 14 14,75 206,50 94,500 -0,161 0,872
Total 28
forsus 14 1354 189,50
FH L N - Pg (mm) baxman 14 15,46 216,50 84,500 -0,666 0,505
Total 28
forsus 14 13,14 184,00
Co-A baxman 14 15,86 222,00 79,000 0-,883 0,377
Total 28
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Tablo 11 (devam). Baxmann ve Forsus Gruplarinda uygulama siiresince meydana gelen degigimlerin
gruplar arasinda karsilastirilmasin iligkin istatiksel bulgular (N=14).

Sira Siralar

Grup N Ortalamas1  Toplam U z P

Mandibular Olciimler
forsus 14 13,50 189,00

SNB (°) baxman 14 15,50 217,00 84,000 -0,645 0,519
Total 28
forsus 14 12,14 170,00

FH L N - Pg (mm) baxman 14 16,86 236,00 65,000 -1,542 0,123
Total 28
forsus 14 11,32 158,50

Co-Gn (mm) baxman 14 17,68 247,50 53,500 -2,072 0,038*
Total 28
forsus 14 13,14 184,00

Co - Go (mm) baxman 14 15,86 222,00 79,000 -0,874 0,382
Total 28
forsus 14 14,18 198,50

Go - Gn (mm) baxman 14 14,82 207,50 93,500 -0,207 0,836
Total 28
forsus 14 15,86 222,00

SArGo (°) baxman 14 13,14 184,00 79,000 -0,882 0,378
Total 28
forsus 14 13,36 187,00

ArGoMe (Gonial A¢1) baxman 14 15,64 219,00 82,000 -0,743 0,457
Total 28
forsus 14 14,93 209,00

SN /SGn (Y Agisi) baxman 14 14,07 197,00 92,000 -0,290 0,772
Total 28
forsus 14 14,86 208,00

SN/ GoGn (°) baxman 14 14,14 198,00 93,000 -0,230 0,818
Total 28

* P<0,05
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Tablo 11 (devam). Baxmann ve Forsus Gruplarinda uygulama siiresince meydana gelen degigimlerin
gruplar arasinda karsilastirilmasin iligkin istatiksel bulgular (N=14).

Sira Siralar

Grup N Ortalamas1  Toplam U z P

Maksillo-Mandibular Olgiimler
forsus 14 15,11 211,50

ANB (°) baxman 14 13,89 194,50 89,500 -0,391 0,696
Total 28
forsus 14 12,21 171,00

'(\fnarﬁ)‘ Mand Fark baxman 14 16,79 235,00 66,000 -1515 0,130
Total 28
forsus 14 14,11 197,50

NAPog (°) baxman 14 14,89 208,50 92,500 -0,256 0,798
Total 28
forsus 14 15,61 218,50

ANSPNS - GoMe (°) baxman 14 13,39 187,50 82,500 -0,728 0,466
Total 28

Yiiz Yiiksekligi Olciimleri
forsus 14 12,57 176,00

S - Go (mm) baxman 14 16,43 230,00 71,000 -1,242 0,214
Total 28
forsus 14 13,14 184,00

N — Me (mm) baxman 14 15,86 222,00 79,000 -0,874 0,382
Total 28
forsus 14 12,86 180,00

N — ANS (mm) baxman 14 16,14 226,00 75,000 -1,059 0,290
Total 28
forsus 14 14,50 203,00

ANS - Me (mm) baxman 14 14,50 203,00 98,000 0,000 1,000
Total 28
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Tablo 11 (devam). Baxmann ve Forsus Gruplarinda uygulama siiresince meydana gelen degigimlerin

gruplar arasinda karsilastirilmasin iligkin istatiksel bulgular (N=14).

Sira Siralar

Grup N Ortalamas1  Toplam z P

Maksiller Dentoalveolar Olciimler
forsus 14 14,79 207,00

U1/SN (°) baxman 14 14,21 199,00 94,000 -0,185 0,854
Total 28
forsus 14 13,71 192,00

U1/ ANSPNS (°) baxman 14 15,29 214,00 87,000 -0,506 0,613
Total 28
forsus 14 14,14 198,00

Ul/NA (°) baxman 14 14,86 208,00 93,000 -0,231 0,817
Total 28
forsus 14 12,39 173,50

Ul - NA (mm) baxman 14 16,61 232,50 68,500 -1,378 0,168
Total 28
forsus 14 13,04 182,50

U1 - Avert (mm) baxman 14 15,96 223,50 77,500 -0,969 0,333
Total 28

Mandibular Dentoalveolar Ol¢iimler
forsus 14 16,18 226,50

Al - GoMe (°) baxman 14 12,82 179,50 74,500 -1,080 0,280
Total 28
forsus 14 16,25 227,50

Al/NB (°) baxman 14 12,75 178,50 73,500 -1,130 0,258
Total 28
forsus 14 19,00 266,00

Al - NB (mm) baxman 14 10,00 140,00 35,000 -2,957 0,003**
Total 28
forsus 14 20,54 287,50

Al - APg (mm) baxman 14 8,46 118,50 13,500 -3,973 0,000***
Total 28

** P<0,01 *** P<0,001

72



Tablo 11 (devam). Baxmann ve Forsus Gruplarinda uygulama siiresince meydana gelen degigimlerin

gruplar arasinda karsilastirilmasin iliskin istatiksel bulgular (N=14).

Sira Siralar
Grup N Ortalamas1  Toplam z P
interdental Olciimler
forsus 14 15,79 221,00
Ul/AL(°) baxman 14 13,21 185,00 80,000 -0,827 0,408
Total 28
forsus 14 10,07 141,00
Overjet (mm) baxman 14 18,93 265,00 36,000 -2,852 0,004**
Total 28
forsus 14 10,68 149,50
Overbite (mm) baxman 14 18,32 256,50 44,500 -2,462 0,014*
Total 28
Yumusak Doku Ol¢iimleri
forsus 14 13,36 187,00
UD - E Diiz (mm) baxman 14 15,64 219,00 82,000 -0,752 0,452
Total 28
forsus 14 17,14 240,00
AD - E Diiz (mm) baxman 14 11,86 166,00 61,000 -1,737 0,082
Total 28
forsus 14 14,64 205,00
FH/SnPg’ (°) baxman 14 14,36 201,00 96,000 -0,094 0,925
Total 28

* P<0,05 ** P<0,01
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5. TARTISMA

5.1. Materyal ve Metodun Degerlendirilmesi

Arastirmamizin amaci, mandibular retrogatiye sahip bireylere uygulanan Forsus
FRD EZ2 ve Baxmann Mini Teleskope apareylerin lateral sefalometri yardimiyla
iskeletsel ve dental etkilerini incelemektir.

Ortodonti literatlrinde Aktivator, Bionator, Frankel, Bimler, Herbst, MARA,
Twin blok gibi bir¢ok aparey tamitilmistir. Bu apareyler ¢ok farkli goriinseler de etki
mekanizmalar1 olarak aynidir ve biiyiime gelisimden faydalanarak ortopedik etki elde
edilmesi ve bu sayede iskeletsel problemin diizeltilmesi amaglanmaktadir (Herbst, 1910;
Balters, 1964; Frankel, 1966). Hareketli fonksiyonel apareylerin bu etkiyi saglamalarinda
hasta kooperasyonu onemli rol oynamaktadir. Bireyler tarafindan yeterli kooperasyon
gosterilmedigi siirece, hareketli apareyler ile istenilen etki elde edilememektedir. Bu
sebeple tedavi basarisiz sonuglanabilmektedir. Hasta kooperasyonu ihtiyacini ortadan
kaldirabilmek i¢in sabit fonksiyonel apareyler gelistirilmistir. Bu apareyler hasta
tarafindan ¢ikarilamadigi i¢in 24 saat boyunca etki gostermektedirler.

Glinlimiizde ortodontik tedavi siiresinin hem kisaltmas1 hem de hasta konforunu
saglanabilmesi ic¢in bircok farkli apareyler gelistirilmistir. En son gelistirilen
apareylerden biri olan “Forsus Fatigue Resistant Device EZ2” apareyidir. Aparey diger
apareylere gore bazi avantajlara sahiptir. Kullaniminin kolay ve hasta tarafindan daha
kabullenilebilir olmasi, kisa siirede mitkemmel sonug¢ alinmasi ve uygulama siiresinin
kisa olmasi agisindan avantajlidir. Baska bir hibrit apareyi de “Baxman Mini Teleskope”
sistemidir. Bu apareyin kullanilabilmesi i¢in alt ve iist 6 nolu dislere headgear tiipii olan
uc slotlu bantlar simante edilmelidir.

Hasta gruplarim1 olustururken arastirmaya dahil edilen bireylerin asagidaki
kriterlere sahip olmasina dikkat edildi: Tiim hastalarda iskelet ve dissel smif II
malokliizyona sahip olmasi; vertikal yonde normal ya da low angle olmasi; bireylerin
pubertal bliylime doneminde olmasi; alt keser dislerin agist dik ya da azalmig olmasina
dikkat edildi

Belirledigimiz kriterleri segerken diger arastirmalara uyumlu olmasina dikkat
edildi (Weiland, 1995; Nalbantgil, 2005; Bilgic, 2010).

Gruplar olusturulurken, kiz ve erkek hasta dagiliminin gruplar arasinda rastgele

yapildi. Cinsiyet ayirimi yapilmadan sonuglarin degerlendirilmesinin daha dogru sonug



verdigi gosterilmistir (Pancherz, 1984), alt ¢enede olusan degisikliklerin cinsiyete bagli
olarak farkliliklar gosterebildigi de savunmustur Carter (1987) ve Bishara (2006).

Ancak, Orgun (1995) Jasper Jumper apareyinin etkilerini inceledigi doktora
tezinde, tedavi ile kontrol grubunda cinsiyetler arasinda olusan degisiklikleri istatiksel
olarak anlamli bulmamustir.

Dikkate aldigimiz en Onemli kriterlerden biri hastalarin biiylime-gelisim
doneminde olmalaridir. Hastalarin iskeletsel yas tespitini yapilabilmesi i¢in farkli
yontemler kullanilmaktadir. Baz1 arastirmacilar, Bacetti gibi lateral sefaometrik filmin
lizerine servikal vertebralarin gelisimini referans almistir (Baccetti ve ark., 2000). Yas
belirlemede en giivenilir yontemlerden birinin boy uzama egrileri oldugu bilinmektedir
(Hagg ve ark., 1988). Fakat en sik kullanilan yontemlerden biri el-bilek filmleridir.
Williams (1980) el-bilek filmlerini pubertal biiyiime atagini belirlemede kullanmistir.
Bizim g¢alismamizda biiylime atilimlarmi belirlemek igin el-bilek filmlerinden
faydalanildi.

Fonksiyonel ortopedik tedaviye baslama yas1 agisindan farkli goriisler
bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar tedaviye erken karisik dislenme doneminde
baslanmasi gerektigini savunmaktadir (Pancherz, 1984). Tulloch ve Proffit 2004°te
yaptiklar1 c¢alismalarinda; tedaviye pubertal donemde baslandigi zaman iskeletsel
degisikliklerin daha fazla oldugunu kanitlamislardir. Baccetti (2009) de ayni ayni teoriyi
savunmaktadir.

Harvold (1963), Bridges (1988), Hagg ve ark. (1988), Hansen ve ark. (1991),
Graber (1997), gibi calismacilar yaptiklar aragtirmalarinda Sinif II malokliizyonun
biliylime modifikasyonu yardimiyla tedavi edilebilmesi i¢in, tedavinin biiytime gelisim
donemi bitmeden once yapilmasi gerektigini savunmaktadirlar. Bizim g¢alismamizda
Baxmann ve Forsus gruplari iskeletsel Sinif II yapiya sahip ve pubertal biiyiime donemi
oncesinde ve igerisinde olan bireylerden olusturuldu.

McNamara ve Bryan 1987 yilinda 23 Rhesus maymunu iizerinde yaptiklari
caligmalarinda mandibular protriizyon sonucu elde edilen adaptasyonun karisik dislenme
doneminde daha fazla oldugunu ve yasin ilerlemesiyle birlikte bu etkinin azaldigini
bildirmislerdir.

Proffit ve Tulloch’a (2002) gore tedavi pubertal buyime dénemi 6ncesinde

basladiginda, tedavi siiresinin uzamasindan dolay1r hasta kooperasyonun azalmasina
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sebep olabilecegi bildirilmistir.

Ulgen’e gore de fonksiyonel tedavi icin en uygun donem pubertal biyiime
atilimin baglangicindaki donemdir.

Konik ve ark., (1997) yaptiklar1 ¢alismada Herbst apareyinin erken ve geg
gelisim doneminde etkilerini incelemislerdir. Sonug¢ olarak iki donemde de benzer
degisiklikler oldugunu ortaya koymuslar fakat post-peak donemde yapilan tedavilerde alt
keser dislerin acisinda artis gérmiislerdir.

Pancherz ve Hagg, (1985 ) tarafindan yapilan ¢calismadan elde edilen sonuglara
gore, Herbst apareyi en ¢ok peak donemde sagittal kondiller gelisime sebep olmaktadir.
Post-peak doneminde daha c¢ok alt keser protruzyonu goriildiigiinii belirtmislerdir.
Tedaviye baslama zamani pre-peak déneminde ise az miktarda vertikal kondiller buytime
goriilmektedir. Pancherz’in teorisine gore niiks agisindan peak ve post-peak déneminin
tedavi i¢in en uygun oldugunu bildirmistir. Pancherz, Herbst apareyini tanitan
caligmasinda kondiler stimulasyon etkisinin ortaya cikabilmesi igin bireyin pubertal
bliylime gelisiminde olmasi1 gerektigini vurgulamistir.

Ayn1 zamanda biiylimesi azalmis ve tamamlanmis bireylerde iskeletselden ¢ok
dentoalveolar degisiklikler goriilmektedir (McNamara ve ark.1987).

Bu tezin yazim asamasia kadar Baxmann Mini Teleskope apareyi ile ilgili
literatlirde yayinlanmis hicbir ¢aligma bulunamadi. Bu aparey ¢ok yeni hibrit bir aparey
olup heniiz yaygin olarak kullanilmadigi i¢in avantaj ve dezavantajlarinin, hasta tizerinde
etkilerinin tam olarak incelenebilmesi i¢in daha ¢ok arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Ortodontide pek cok sabit fonksiyonel aparey uzmanlarin hizmetine sunuldugu icin
(Herbst, Jasper Jumper, Forsus FRD EZ2, MARS, MARA vs.) bu apareyle ilgili arastirma
yapilmadig1 saptandi. Iskeletsel Simif II malokluzyon tedavisinde kullanilan hem
hareketli hem de sabit fonksiyonel bir ¢ok apareyle ilgili literatiir bulunmaktadir. Bundan
dolayi bizim ¢aligmamizda kullanilan Forsus ve Baxmann apareylerin dental ve iskeletsel
etkileri incelerken benzer etki mekanizmalarina sahip oldugu disiiniilen diger sabit
fonksiyonel apareylerle (Jasper Jumper ve Herbst) ilgili ¢alismalarda ortaya ¢ikan
sonuglarla da bir kiyaslama yapilacaktir. Ancak bu arastirmalar arasinda bireylerin yasi,
cinsiyet dagilimi, 6rnek sayist gibi 6nemli noktalar g6z 6niine bulundurulacaktir.

Calismamizda Baxmann uygulanan grupta alt ve iist 1. Molar diglere headgear

tiipii iceren ii¢ slotlu bantlar tatbik edildi. Ust c¢ene darligi olan hastalarda Hyrax
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exspansiyon sonrasinda iist molarlarin stabilizasyonu saglayabilmemiz i¢in lmm
kalinliginda yuvarlak ¢elik telden yapilmigs TPA uygulandi. Baxmann ve Forsus grubunda
toplam 28 hastadan 8’inde hyrax genisletme yapildi.

Straight-Wire teknigi ile 0,022 x 0,025 inch ¢apinda 3M Unitek TM Gemini
Twin Metal Brackets (3M Unitek TM, United States) direk bonding sistemi kullanildi.
Bu sistemi tercih etme nedenimiz iist keser dislerde arttirilmis palatinal kok torku ve alt
keser dislerde ise -6 derece bukkal kdk torkuna sahip olmasidir.

Baxmann apareyi uygulanmadan 6nce 0,016 NiTi ark telleri ile baglanan
seviyeleme agamasi sonrasi, 0,021X0,025 in¢ paslanmaz ¢elik tellere kadar ilerlendi.
Sabit fonksiyonel apareylerin en biiyiik dezavantajlardan biri alt keser dislerde
protriizyona sebep olmasidir. Bu etkiyi engellemek i¢in bir¢cok arastirmaci farkli teknikler
uygulamistir. Bu tekniklerden biri alt keseci diglere koseli tel iizerine bukkal kok torku
vererek ankraji artirmaktir (Pancherz, 1979; Covell ve ark., 1999). Bazilar ise alt keser
diselere bukkal kok torku bulunan braketler uygulamistir (Weiland, 1995; Bilgig, 2011).
Biz ¢alismamizda apareylerin protriize edici etkisini azaltmak igin -6 derece bukkal kok
torkuna sahip olan braketleri tercih ettik. Ankraj1 artirmak, ark boyunu stabilize etmek
icin molar dislerin distalinde “cinch back™ yapildi ve disler birbirine sekiz ligatiir tel ile
baglandi. Aparey takilmadan Once ara kayit olarak fotograf, olcii, ve lateral sefalometrik
film alindi.

Baxmann apareyi takildiktan sonra, hastalar 4 haftada bir kontrole ¢agrildi ve
Sinif I molar iligkinin saglanamadig1 hastalarda reaktivasyon yapildi. 2006’da Karacay
ve 2008’de Jones ve ark tarafindan yapilan Forsus ¢alismalarinda, ihtiya¢ duyuldugu
zaman apareyin aktive edilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Tim hastalarda Baxmann apareyi agizda ortalama 5-6 ay kaldi ve niiks ihtimali
g6z Oniinde bulundurarak siiper Smif I kanin ve molar iligki elde edildikten sonra
cikarildi. Aparey cikarildiktan sonra lateral sefalometrik film tekrar alindi. Karacay’in
(2006) yaptig1 iki tez caligmasinda oldugu gibi, Baxmann apareyi agizdan ¢ikarildiktan
sonra pekistirme amaciyla, biitiin hastalara Sinif II elastikler uygulandi. Hastalarimizin
sabit ortodontik tedavileri devam ederken, gece-giindiiz sinif II elastikler kullandirtildu.

Calisma grubumuzda uyguladigimiz 14 adet Baxmann Mini Teleskope
apareyinden 7’sinde headgear tiipli ile molar bandin arasindaki baglanti noktasinda

kirilma goriiliirken, 9 hastada bantlarda desimantasyon olustu. Tiipleri kopan hastalarda
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apareyin tamir edilebilmesi i¢in ark teliyle beraber ¢ikarildi. Bunun sebebi hastaya en az
miktarda rahatsizlik ve agr1 vermeden apareyi tamir etmektir. Bu desimantasyonlar
zaman zaman tekrarlandi. Bu olumsuzluklar hasta basina gegirdigimiz siireyi arttirdi ve
zaman kaybina sebep oldu. Apareyin en biiylik olumsuzluklardan biri hasta agzini biiyiik
actig1 zaman iki parga arasinda ayrilma ortaya gelmesidir. Ayrilmay: engellemek i¢in alt
parcast (teleskopik kolu) biraz uzun birakildi ancak bu uygulama hastalarin yanak
mukozasinda irritasyonlarin olusmasina neden oldu. Bu hastalarda apareyler gecici olarak
2 hafta siireyle ¢ikarildi ve antibiyotik ve antienflamtuar gargara tedavisi uygulandi.
Diger yumusak doku irritasyonu olan hastalara sadece antiseptik gargara verildi. iki hafta
sonra aparey yeniden takildu.

Genel olarak Baxmann ve Forsus grubu Kkarsilastirildiginda, Baxmann
grubundaki hastalarda daha ¢ok problemle karsilasildigi ve hastalarimizda tedavi
memnuniyetsizligi ve kooperasyon eksikligi tespit edildi.

Forsus FRD EZ2 uygulanan grupta da tedavi ayn1 asamalarla seyretti. Ust 1,
Molar dislere headgear tiipii igeren {i¢ slotlu bantlar tatbik edildi. Alt molar dislerde ise
cift slotlu bantlar tercih edildi. Baxmann grubunda oldugu gibi Stright-Wire teknigi ile
birlikte 0,022 x 0,025 inch ¢apinda 3M Unitek TM, Gemini Twin Metal Brackets (3M
Unitek TM, United States) direk bonding sistemi kullanildi. Literatiirlerde Forsus ve
Jusper Jumper apareyleri kullanilan ¢alismalarda sabit fonksiyonel apareyler takilmadan
once kalin, dikdortgen kesitli ¢elik arklar kullanilmasi gerektigini vurgulanmistir
(Blackwood, 1991; Crash, 1991; Karagay, 2006; Saragoglu, 2007). Ayn1 BXM grubunda
oldugu gibi seviyeleme asamasi tamamlandiktan sonra alt ve iist arklara 0,021X0,025
paslanmaz celik telleri uygulanmigtir. Alt ve iist arklarda tim disler 8 seklinde ligatre
edilip, iist ve alt ark teline arkadan “cinch back™ biikiimii yapildi. Kiiciikkeles ve ark.
(2008) yaptiklar1 Jusper Jumper ¢aligmalarinda iist ve alt ark teline “cinch back™ biikiimii
yapilarak apareyin yan etkilerinin azaltabilecegini belirtmislerdir. Aparey takilmadan
Once ara kayit olarak fotograf, 6l¢ii ve lateral sefalometrik film alindi.

Forsus apareyi takildiktan sonra, hastalar 4 haftada bir kontrole ¢agirildi. Alt
¢enenin lateral hareketlerine de izin verdigi i¢in hasta tarafindan daha kolay kabullenildi.
Ug- dért ay iginde tam olarak Sinif I molar iliski saglanamadigi durumda “Split Crimps”
(boliinmiis kivrimlar) ile aparey aktive edildi. Her kivrim 1,5 mm aktivasyon

saglamaktadir.
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Calismamizda uyguladigimiz 14 adet Forsus FRD EZ2 apareyi ortalama 5-6 ay
sonra ¢ikartildi. Cikarilmadan 6nce geri doniis ihtimali g6z O6niinde bulundurarak siiper
siif I molar iliski elde edildi. Aparey ¢ikarilinca lateral sefalometrik film alindi. Geri
doniis ihtimaline kars1 Smif II elastikler kullandirtildi.

Calismamizda uyguladigimiz 14 adet Forsus apareyinden dordiinde, tiip ile
bandin baglant1 noktasinda kopma goriildii. Bu aparey de hastalarin agiz mukozasinda
irritasyonlara neden oldu. Fakat bu durum Baxmann apareyine gére minimaldir.
Hastalara antiseptik gargara verildi. Olusan yaralarin 1-2 hafta igerisinde iyilestigini
gorulda.

Forsus Fatigue Resistant Device (FRD) Vogh tarafindan 2006 yilinda
tanitilmistir. Bu aparey yaklasik 200 gr kuvvet uygulamaktadir. Forsus yaylar1 basing
uyguladiklarinda, kuvvetler miktarinin heavy Sinif II elastiklerin kuvvetine denk oldugu
tahmin edilmektedir. En 6nemli avantajlardan biri de open-bite olusturmadan iist 1. Molar
dislerde intriizyon yaparak smif II molar iligskisinin diizeltmesinde rol oynamaktadir
(Vogt, 2006). Vogt (2006), EI-Sheikh (2007) ve Jones ve ark., (2008) tarafindan yapilan
caligmalarda bu apareyin iskeletsel, dissel etkileri ve yumusak doku tizerine etkileri agik
sekilde aciklanmistir.

Forsus apareyi, devam eden sabit ortodontik tedaviyi b6lmeden, dogrudan ark
telleri iizerinde uygulanabilmektedir. Bu 6nemli 6zellik hekim i¢in klinik kullanimda
kolaylik saglamakta ayni1 zamanda zaman kaybi1 engellemektedir.

Bizim ¢alismamizda Forsus apareyinin adaptasyonu sirasinda, braket kiritlmasini
engellemek icin kanin dislerin distaline “Gurin lock”lar yerlestirildi. Ancak tedavi
sirasinda bazi hastalarda kanin disleri disindaki dislerde, 6zellikle kii¢lik azilarda braket
kirilmalar olustu. Aparey tedavisi bitmeden tekrar yapistirilmada.

Calismalarda sabit fonksiyonel apareylerin uygulanmasi asamasinda, iskeletsel
etkiyi artirmak ve yan etkileri azaltmak i¢in ¢esitli uygulamalar yapilmistir. Jusper ve
McNamara (1995) tarafindan yapilan calismada yan etkileri azaltmak i¢in, {ist ¢cenede
transpalatal ark uygulayarak apareyin genisletme etkisinin azaltilmasi, alt genede ise
lingual ark ile de ankrajin arttirilmasi amaglanmistir. Bizim ¢alismamizda, Forsus apareyi
direkt olarak en kalin ark teli izerinde uygulanmistir.

Weiland (1991) ve Blackwood (1995) sabit fonksiyonel apareyi direkt olarak ark

teli lizerine uygulamiglardir. Onlarin ¢alismalarinda da bizim ¢alismamizda oldugu gibi
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ankraj1 korumak i¢in en kalin ark teli uygulanmistir.

Pancherz (1979) bantli Herbs apareyi calismasinda, ankraj kaybi olustugunu
bildirmistir. Bunun ana nedeninin bantlar oldugunu savunmustur.

Herbst ile ilgili yapilan bagka calismalarda, bant yerinde dokiim kronlarin
kullanilmas1 tavsiye edilmistir. Bantli Herbst apareyinde en sik karsilagilan problemin
bant yirtilmalari, dokiim kronlu olanlarda ise desimantasyon oldugu goriilmiistiir.
Tokalak (2012), yaptig1 tez calismasinda dokiim kronlu Herbst apareyinde en sik
karsilagilan sorunun, dokiim splintin yerinden ¢ikmasi oldugunu bildirmistir.

Herbst apareyinin dogrudan ark telleri iizerinden uygulanmasi ile ilgili
calismalar mevcuttur (Dischinger, 1995). Onlardan birinde karisik dislenme doneminde

Herbs-headgear kombinasiyonu uygulanmistir (Wigal ve ark.,2011).
5.2. Dentofasiyal Degisimlerin Degerlendirilmesi

5.2.1. Kraniyal Ol¢iimlerin Degerlendirilmesi

Kraniyal olgtimlerin degerlendirilmesinde, S-N uzakligi ve S-Ar mesafesi
kullanildi. Baxmann grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Fakat
Forsus grubunda S-N ve S-Ar mesafelerinde, sirasi ile 0,6 mm ve 0,9 mm artislar
istatistiksel 6Gnemli bulundu. Fakat iki grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 ve biiylime-gelisim siirecinin iki grupta da parallelik gosterdigini sonucuna

varildi.

5.2.2. Maksiller iskeletsel Olciimler

Baxmann grubunda maksiller iskeletsel élglimlerin degerlendirilmesinde, SNA
acis1 ile FHLN-A ve Co-A mesafelerinde meydana gelen degisimler istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (P>0,05). Forsus Grubunda FHLN-A mesafesindeki 0,79 mm azalma
istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0,05).

Benzer sekilde maksiller iskeletsel degisimler de gruplar arasinda anlamli fark
gostermedi (P>0,05).

Heining ve Goz (2001) ¢aligmalarinda 13 hastaya Forsus apareyi uygulamislar
ve bizim ¢alismamizla ayn1 sonuca varmislardir. Forsus apareyinin SNA iizerinde bir
degisiklik yapmadigini bildirilmislerdir.

Karacay (2006), Jusper Jumper ile Forsus Nitinol Flat Spring apareylerini
kargilastirmistir. Elde edilen sonug her iki grup i¢in de benzer olup, SNA agisindaki
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azalma miktar1 6nemli olmadigini bildirilmistir. Ayn1 zamanda Co-A parametresi her iki
grup i¢in anlamli bir artis gostermistir. Bununla beraber sagital yonde yapilan
degerlendirmede, A noktasinin referans diizleme olan mesafesinde Forsus grubu igin
degismemis olup, Jusper Jumper grubunda ise anlamli olmayan bir azalma saptanmustir.

Calismamiz1 destekleyan baska calismalar da mevcuttur. Yapilan bagka
calismalarda Herbst apareyinin SNA {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige
sebep olmadigi bildirilmistir (Erverdi ve ark,1989; Soytarhan ve Isiksal, 1990; Pancherz,
1993; Sidhu ve ark,1995).

Ancak baz1 arastirmacilar Jusper Jumper ile ilgili ¢aligmalarinda SNA da azalma
bulmuslardir (Covell ve ark. 1999; Nalbantgil ve ark. 2005; Kiiglikkeles ve ark.2007).
Bazi Herbst ¢alismalarinda goriilen SNA’daki azalmanin sebebini, apareyin maksilla
tizerinde biliylime durdurma etkisinden kaynaklandigi savunulmaktadir (Pancherz, 1978;
Pancherz ve ark., 1991).

Bazi calismalarda ise bizim sonuglarimizin tam tersi sonuglar bildirilmistir.
Giinay, doktora tez calismasinda SNA da istatistiksel olarak 6nemli olmayan artis bulup,
bunun agiklamasini ise iist keser diglerin retruzyonuna baglamaktadir (Giinay, 2009).

Weiland ve Bantleon (1995) Jusper Jumper c¢aligmalarinda biiyiime déneminde
olan 17 hastaya aparey uygulamis; bu calismaya bagli olarak da iist ¢ene iizerinde sinirl
bir etki oldugunu ve iist keserlerin retruzyonuna bagl olarak A notkasindaki degisikligi
ortaya ¢iktigin1 savunmuslardir. Aelbers ve Dermaut (1996) yapilan bir cok sabit
fonksiyonel aparey c¢alismasini inceleyerek, A noktasinin iskeletsel etkileri
degerlendirmek i¢in giivenilir olmayan bir kriter oldugu sonucuna varmislardir. Tedavi
sirasinda st kesici diglerin retruze olmasindan dolay1 kokleri labiale egilerek A noktasi
one tasidigr diisiiniilmektedir. A noktasindaki degisimin olmamasi ise {ist genenin geri
hareketine bagli oldugu tahmin edilmektedir.

Sar1 (1998) doktora tez calismasinda da hareketli plaklar yardimiyla Jusper
Jumper apareyini uygulamis, kontrol grubuyla karsilastirdiginda tedavi grubunda SNA
acisinda 6nemli miktarda azalma saptamistir. Dedeoglu (1998) doktora tezinde Jusper
jumper ile Herbst apareyleri karsilastirip incelemistir. Jusper Jumper grubunda SNA
acisinda anlamli azalma gosterirken, Herbst grubunda anlamli diizeyde degisiklik
olmadigini saptamistir.

Kamac1 (2007) doktora tezinde Eureka spring apareyin etkilerini incelemistir.
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Elde edilen sonuglara gore apareyin SNA agisindaki azalmanin anlamli oldugunu tespit
etmistir. Sengiin (2010) doktora tezinde FRD apareyin etkilerini degerlendirip SNA da
azalma ve A noktasinin geriye hareket tespit edilmistir.

Cope (1994) arastirmasinda, farkli ortodontistlerden tarafindan Jasper Jumper
uygulanan hastalar se¢mistir. Maksillanin, SNA ve A noktasi iizerinde geriye hareket
ettigini bulmustur. Bu etkiyi ¢ headgear etkisi’’ olarak adlandirmistir.

Weiland ve Bantleon (1995) Jusper Jumper ¢alismalarinda oldugu gibi iist gene
tizerinde siirlhi bir etki oldugunu ve {ist keserlerin retruzyonuna bagli olarak A
noktasindaki degisiklik ortaya ¢iktigini savunmaktadirlar.

Bizim calismamizdaki sonuglar1 6zetleyecek olursak, iki aparey de iist ¢ene
tizerinde sinirh bir etkisi oldugunu ve A noktasinin iist ¢enenin sagital yondeki lineer ve
acisal Olgiimlerinde kullanilmasi,tartigmali ve giivenli olmayan bir referans oldugunu

sonucuna varmaktayiz.

5.2.3. Mandibular Iskeletsel Ol¢iimler

Baxmann grubunda mandibular iskeletsel degisiklikler degerlendirildiginde,
SNB agisinda artis (1,12°) goriildii (P<0,01). Pg noktasinin 1,64 mm 6ne hareketi (FHLN-
Pg), mandibular uzunluktaki (Co-Gn) 4,21 mm ve ramus yiiksekligindeki (Co-Go) 2,39
mm artis istatistiksel olarak 6nemli bulundu. Ramus egimindeki (SArGo) 1,57 derece
azalma ve gonial acidaki (ArGoMe) 1,64 derece artisin anlamli oldugu izlendi.

Eklem ac¢isindaki (SArGo) azalma yiiz prognatisinde artis ve an1 zamanda yiiz
yiiksekliginde azalma meydana geldigini gostermektedir. Gonion agisindaki artis
mandibular diizlemin vertikal yonde artisin gdstermektedir (Ulgen, 2000).

Forsus Grubunda SNB acisindaki (0,9°) artisin istatistiksel olarak ¢cok anlamli
oldugu goriildii (P<0,001). Co-Gn (2,4 mm) ve Co-Go (1,9 mm) mesafelerindeki artiglar
da istatistiksel olarak ¢cok 6nemli bulundu (P<0,001).

Mandibular iskeletsel Sl¢iimler degerlendirildiginde Co-Gn mesafesi yani
efektif mandibular uzunlukta, Baxmann grubundaki 4,2 1mm artis ile Forsus Grubundaki
2,43 mm artis arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlendi (p<0,05).

Bu sonuglar Arici’nin (2005) Forsus Nitinol Flat Spring tez c¢alismasinin
sonuglariyla paraleldir. Hem arastirma hem de kontrol grubunda efektif ramus uzunlugun
artist (Co-Go) anlamli bulunmustur.

Arastirmamizda hem Baxmann hem de Forsus grubunda Co-Gn ve FHLN-Pg
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parametrelerindeki artiglar alt ¢enenin ileride konumlandigi goriisiinii desteklemektedir.

Karacay ve ark., (2006) Forsus Nitinol Flat Split ve Jasper Jumper apareyleri
uyguladiklar1 hastalarin tedavilerinde yine Co-Gn ve FHLN-Pg mesafelerinde artig
saptanmistir. Pangrazio- Kulbersh ve ark., (2003) ¢alismalarinda MARA (Mandibular
Anterior Repotitiyoning Applince) apareyiyle tedavi ettikleri hastalarda Co-Gn ile
FHLN-Pg mesafelerinde artis bulunmustur. Calismalarin biiyiik kismi1 mandibular
uzunlugun arttigini gostermektedir (Weiland ve Bantleon, 1995; Stucki ve ingervall
1998).

Bizim ¢alismamizi destekleyen baska calismalar da mevcuttur. Stromeyer ve
ark., (2002), Eureka Spring apareyi Smf II div 1 malokliizyona sahip 37 hastaya
uygulayarak etkisini incelemislerdir. Bu ¢alisma da Patel ve ark. (2002) calismas1 gibi
efektif mandibular uzunluk ve ramus uzunlugu 6l¢iimlerinde artis saptandi.

Bizim ¢alismamizin sonuglar1 Baxmann apareyinin mandibular boyutlar ve
mandibulanin kafa kaidesine ve maksilaya gore konumunu iizerinde etkisi oldugunu
gOstermektedir.

Karagay’in (2006) Jusper jumper ve Forsus apareylerin etkilerini inceledigi
caligmasinda her iki grupta da SNB’ de anlamli bir artis meydana gelmis, fakat iki grubu
karsilastirdigt zaman aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglar bizim
calismamizla uyumludur. Co-Gn ve Pg- RP parametlesinde anlamli artig goriildii.

Sar’nin (1998) Jusper Jumper ¢alismasinda SNB acisinda artig goriilmiis, fakat
bu artisin kontrol grubuyla karsilastirildigi zaman anlamli olmadigini saptamaistir.

Bazi Herbst ¢aligmalarinda da sagital mandibular biiylime sonucu olarak SNB
acisindaki artig net bir sekilde goriilmektedir. (Panchesz, 1979; Hansen ve ark. 1995;
Omblus ve ark. 1997).

Stucki ve Ingervall (1995) ortak Jusper Jumper ¢alismalarinda, 26 hastaya 5
aylik bir siire boyunca aparey kullandirmiglardir. Elde edilen sonuca gore maksillada
retriizyon, mandibulada protriizyon gorilmiistiir. Jusper Jumper apareyinin alt gene
tizerinde stimulasyon etkisi oldugunu ve SNB acisinda 6nemli artis olustugunu
bulmuslardir.

Weiland ve Bantleon (1995) de ¢aligmalarinda SNB deki artisin sebebi olarak
Jasper Jumper’nin mandibular buytime uzerine stimule etkisi oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Heinig ve G6z (2001) Forsus ve Herbst ¢alismalarinda 13 hastaya 4 aylik bir
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siire i¢in apareyleri uygulamiglardir. Sonuclarinda SNB acgisinda 6nemli derecede artig
gorilmiistiir.

Nalbantgil (2003) tez calismasinda Jusper Jumper apareyi uygulamistir. SNB
acisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kontrol grubuyla
karsilagtirdiglt zamanda farkin 6nemli olmadig1 sonucuna varilmistir. Ayn1 zamanda B-
RD2 uzunlugunda artigin istatistiksel olarak onemli oldugunu, fakat bu artisin kontrol
grubuna gore dnemli olmadigini saptamislardir.

Cope ve ark., (1949) Jusper Jumper apareyi ile ilgili ¢caligmalarinda B noktasinin
posterior yonde hareket ettigini saptamistir.

Kiigiikkeles ve Orgun (2007) ¢alismalarinda biiyiime doneminde olan 45 hastaya
Jusper Jumper apareyi uygulamislardir. Elde edilen sonuca gore apareyin etkisinin %80
dentoalveolar oldugunu ve alt g¢enede horizontal yonde biiylime saptanmadigini
bildirmislerdir.

Giinay (2009) doktora tez galismasinda da Forsus apareyi uygulamistir. SNB
acisinda istatistiksel olarak 6nemli olmayan artig saptamistir.

Biitiin bu ¢alismalarn arasindaki c¢eliskilerin yas, gruplar arasindaki dagilim,
farkl1 ¢alismalarda kullanilan farkli apareyler, farkli mekanikler gibi faktorlere bagl
oldugunu diistiniilmektedir. Herbst ¢alismasi yapan Pancherz (1979) biiyiime déneminde
olan hastalarin mandibular biiyiime potansiyelinin daha fazla oldugunu diistinmektedir.

Bizim ¢alismamizda tedavi grubunda Pg noktasinin 1,64 mm One hareketi
(FHLN-Pg) ile ayni sonuglar1 veren ¢alismalar da mevcuttur. Karagay ve ark., (2009)
Forsus aparey c¢alismasinda Pg-OLD mesafesinde onemli artis oldugunu saptamaistir.
Heinig ve G6z (2001) de ayn1 sonuca varmislardir.

Jusper Jumper ¢aligsmalarindan ise Cope ve ark., (1994) Pg’nin posterior yonde
hareket ettigini savunurken, Stucki ve Ingervall (1998) ise Pg-OLD parametresinde artis
oldugunu diisiinmektedir. Kiiglikkeles ve ark. (2007) da B-RD olan mesafesinde dnemli
derecede artis bulmuslardir. Herbst ¢aligmalar1 da Pg-RD mesafesinde artis oldugunu
gostermektedir (Pancherz, 1982; Pancherz, 1985).

Diger parametrelerde iki grup arasinda 6énemli olmayan bir fark bulundu. Bizim
sonuclarimizi destekleyen calismalara 6rnek verecek olursak; Karagay ve ark. (2006)
Forsus calismasinda Co-Gn mesafesinde artis oldugunu bildirmistir. Jusper Jumper

caligmalarindan ise Nalbantgil ve ark. (2005) tedavi grubunda onemli olmayan artis
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bulmustur. Kiigiikkeles ve ark. (2007) yaptiklar1 Jasper Jumper c¢aligmalarinda hem
kontrol hem de tedavi grubunda Ar-Pg mesafesinde Onemli derece de artis oldugunu
bildirmigler ve Pg’nin 6ne gelmesinin sebebini artikular fossa bdlgesindeki kemik
remodelingi ile agiklamiglardir. Baz1 Herbst ¢alismalarinda Ar-Pg mesafesinde artis
oldugu bildirilmistir (Ruf and Pancherz, 1997).

Heinig ve G0z (2001) Forsus calismalarinda Ar-RD parametresinde onemli
olmayan azalma saptamislardir. Baz1 Jusper Jumper ¢alismalarinda tedavi grubunda
kondilin 6ne dogru, kontrol grubunda ise geriye dogru hareket ettigi gériilmiistiir (Cope
ve ark.1994). Weiland ve Bantleon ise kondilde higbir degisiklik olmadigini bildirmistir
(Weiland and Bantleon, 1994).

Pancherz ve Hagg (1988) pubertal biiyiimenin pik noktasinda kondilin biliyiime
potansiyelinin en fazla oldugunu bildirmektedirler. Diger Herbs calismalarda énemli

derecede sagital kondiler biiylime bildirilmistir (Pancherz, 1985; Paulsen, 1997).

5.2.4. Maksillo-Mandibular Iskeletsel Ol¢iimler

Baxmann grubunda ANB acisinda izlenen 1,56 derecelik azalma istatistiksel
olarak ¢ok anlamli bulundu (p<0,001). Maksillo-mandibular farkta 2,50 mm artis ile
NAPg acisindaki 2,00 derece artisin da 6nemli oldugu saptandi.

Forsus Grubunda ANB agisindaki 1,3 derecelik azalma istatistiksel olarak ¢ok
anlamli bulundu (p<0,001). Maksillo-mandibular farkta 1,71 mm artis ile NAPg
acisindaki 1,71 derece artisin da 6nemli oldugu saptandi (P<0,05).

ANB agist iskeletsel sinif II iligkilerin siddetini belirleyen bir agidir. Bizim
calismamizda oldugu gibi Karacay ve ark. (2006) tarafindan yapilan calismada ANB de
onemli azalma bulunmustur. Heinig ve G0z (2001) ise, Forsus Nitinol Flat Spring apareyi
ile ANB agisinda istatistiksel olarak 6nemli olmayan azalma saptamislardir. Bazi
calismacilar bu azalmayr SNB acisindaki artisa baglamislardir (Covell ve ark.1999;
Kigiikkeles ve ark.,2006; Nalbantgil ve ark.;2005; Weiland and Bantleon ,2005).
Pancherz, Herbst ¢calismalarinda ANB acisinda azalma oldugunu saptamistir (Pancherz,
1982; Pancherz, 1985; Ruf ve Pancherz, 1997). Dedeoglu ¢alismasinda Herbst ve Jasper
Jumper apareyleri kasilastirmasinda elde edilen sonuca gére ANB agisindaki anlamli
azalma gerceklestigini saptamistir. Dedeoglu (1998) ANB agisindaki azalmay1 Jasper
Jumper grubunda Ust ¢ene blylme inhibisyonu ile Herbst grubunda ise alt ¢cene biuyiume

stimulasyonu ile agiklamistir. Sar1 (1998) doktora tez ¢alismasinda, Jasper Jumper
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apareyinin ANB agcisinda istatiksel olarak anlamli azalmaya neden oldugunu, kontrol
grubuyla karsilastirildigi zaman da arada 6nemli bir fark oldugunu bildirmektedir. Sar1
(1998) ANB’deki azalmanin daha ¢ok SNA agisindaki azalmadan kaynaklandigini
diistinmektedir.

Bizim ¢alismamizda ANB agisindaki azalmanin sebebi SNB acisindaki artigi ve
alt cenenin 6ne dogru gelmesinden oldugunu goriilmektedir.

Bu bulgulara karsit olarak bazi Jasper Jumper aparey calismalarinda SNA ve
SNB agilarinda ayni miktarda azalma olustugu, ANB’de ise anlamli bir degisiklik
olmadig1 bildirilmistir (Toroglu, 1996).

5.2.5. Yiiz Yiiksekligi Olciimleri

Baxmann grubunda yiiz yiiksekligi 6l¢iimlerinde meydana gelen degisikliklerin
degerlendirilmesi sonucu, S-Go (2,63 mm), N-M (2,83 mm) ve N-ANS (1,32 mm)
mesafelerindeki artislarin 6nemli oldugu bulundu (P<0,01).

Forsus grubunda yiiz yiiksekligi 6l¢iimlerinde meydana gelen degisikliklerin
degerlendirilmesi sonucu, S-Go (1,66 mm), N-M (2,19 mm) ve N-ANS (0,86 mm)
mesafelerindeki artiglarin 6nemli oldugu bulundu (P<0,01).

Benzer sekilde yiiz yiiksekligi ol¢limlerindeki degisimlerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gdstermedi (p>0,05), (Tablo 11).

Karagay ve ark., (2006) hem anterior hem de posterior yiiz yiiksekliginde artig
bulmuglardir. Herbst ¢alismalarinda mandibular rotasyona bagli olmayan, sadece
mandibular translasyona bagli anterior ve posterior yiiz yliksekliginde artis gérilmiistiir
(Paulsen ve ark., 1995). Bazi1 herbst calismalarinda alt yiiz yiiksekliginde artig
bildirilmistir (Pancherz, 1979; Burkhardt ve ark., 2003). Karacay ve ark., (2006) alt yiiz
yiiksekliginin artisinin sebebini alt ¢cenenin posterior rotasyonu oldugunu diistinmektedir.
Gilinay alt 6n yliz yiiksekliginde Onemli artis bulmustur (Giinay, 2009). Herbst
caligmalarinda alt yliz yiiksekliginde artis oldugunu bildirilmistir (Pancherz, 1979;
Burkhardt ve ark.,2003).

Bazi Jasper Jumper calismalarinda bizim sonuglarimiza zit olarak tedavi
boyunca hafif bir alt yiz ylksekligi azalmasi oldugunu saptanmistir (Covell ve ark.,
1999; Stucki ve Ingerval,1998; Nalbantgil ve ark.,2005). Nalbantgil ve ark., bu azalmay1
diisiik veya normal vertikal biiylime paternine baglamaktadir (Nalbantgil ve ark., 2005).
Kiigiikkeles ve ark. (2007) Jasper Jumper apareyinin aktif tedavi doneminde alt yiiz
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yiiksekliginde degisiklige yol agmadigini, fakat seviyeleme doneminde artis oldugunu

bulmustur.

5.2.6. Maksiller Dentoalveolar Ol¢timleri

Baxmann grubunda U1/SN (-5,79°), ULI/ANSPNS (-5,41°) ve U1-NA (-5,14°)
acilarinda izlenen azalmalarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi.Ul1-NA
uzaklhiginda (-1,57 mm) ve Ul-Avert mesafesinde (-1,93 mm) goérilen azalmalar da
istatistiksel olarak 6nemli bulundu.

Forsus grubunda U1/SN (5,80°), UL/ANSPNS (5,90°) ve U1-NA (-5,40°)
acilarinda izlenen azalmalarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii.

U1-NA uzakliginda (2,40 mm) ve Ul-Avert mesafesinde (2,50 mm) (p<0,001)
goriilen azalmalarin da istatistiksel olarak oneli oldugu izlendi.Ust kesici dislerin
Uzerinde siralandiklari maksiller bazal kaide ile sagital yon iligkilerini degerlendiren
parametrelerde uygulama siiresince meydana gelen degisimlerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (P>0,05).

Heinig ve Go6z (2001) Forsus aparey ¢alismalarinda iist keser dislerin retruze
oldugunu bildirmistir ve bu sonug bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Karacay ve ark., (2006) da Jsper Jumper ve Forsus apareyleriyle ilgili
caligmalarinda, iist kesici disler lizerinde retriizyon, ekstriizyon ve distal tipping meydana
geldigini bildirmislerdir. Caligmalarin biiyiik bir kismi {ist keser diglerde retriizyon
olustugunu gostermektedir. Jasper Jumper c¢alismalarinda {ist keser dislerde hem
ekstriizyon hem retriizyon olustugu bulunmustur (Cope ve ark., 1994; Covell ve ark.,
1999; Nalbantgil ve ark.,2005; Kiigiikkeles ve rak., 2007).

Calismalardan biiylik bir kism1 Herbst apareyinin iist kesici digleri lizerinde
retruziv ve ekstruziv etkisi oldugunu gostermistir. Bu sonuglarin istatistiksel olarak
anlamli seviyede oldugu bildirmistir (Weislander, 1975; Elverdi ve ark., 1989; Soytarhan
ve Isiksal, 1990). Bu retriizyon hareketi distalizasyon sirasinda interseptal liflerin
cekmesine veya alt dudagin pozisyonuna baglanmaktadirlar.

Buna karsi ise baz1 Herbst calismalarinda ise arastirmacilar keser pozisyonunda
anlamli degisiklikler bulmamislardir (Pancherz,1979; Pancherz, 1982; Valant ve
ark.,1989).

87



5.2.7. Mandibular Dentoalveolar Olgumleri

Baxmann grubunda alt kesici dig mandibular diizlem agisindaki (L1-GoMe) artis
(2,76°) ile alt kesici dis NB diizlemi (L1/NB) a¢isindaki artis (3,71°) 6dnemli bulunurken
alt kesici dis NB diizlemi (L1-NB) ve APg diizlemi (L1-APg) mesafelerindeki artiglarda,
sirasi ile 0,93 mm ve 0,86 mm, 6nemli bulundu.

Forsus grubunda alt kesici dis mandibular diizlem agisindaki (L1-GoMe) artis
(4,60°)ile alt kesici dis NB diizlemi (L1/NB) a¢isindaki artis (5,60°) 6nemli bulunurken
alt kesici dis NB diizlemi (L1-NB) ve APg diizlemi (L1-APg) mesafelerindeki artiglarda,
sirasi ile 2,50 mm ve 3,10 mm, 6nemli bulundu.

Alt kesici dislerin sagital yon konumunu degerlendiren L1-NBve L1-APg
mesafelerinde Forsus grubunda izlenen artisin Baxmann grubuna gore daha fazla oldugu
ve bu farkin istatistiksel olarak énemli oldugu izlendi (P<0,01). Baxmann grubuna goére
Forsus grubundaki protriizyon miktarinin daha fazla olmasinin sebebi, forsus apareyinin
alt kanin ile 1. premolar dis braketlerinin arasindaki boélgede uygulanmasi oldugu
diisiiniildii. Apareyin aktivasyonundan dolayi, her ne kadar alt ¢ene disleri kalin ark teli
ile butlin haline getirilmis olsa da, ana kuvvet alt kanin braketleri vasitasiyla 6n bolge
dislerine yogun olarak etki etmektedir. Baxman apareyinde yine protruzyon meydana
gelmistir, fakat Forsus apareyine gore az olmasinin sebebi apareyin direkt kaninlerin
distaline degil de, alt 1.molar dise baglanmasi ve kuvvetlerin direk kesici dislere
iletilmemesi ile agiklanabilir.

Nalbantgil ve ark. (2005), Jusper Jumper apareyi etkisiyle IMPA acisinda,
L1/NB mesafesinde ve LI/RD mesafesinde anlamli artis oldugunu saptamstir.
Arastirmac1 kontrol grubuyla kiyasladiginda bu farkin olduk¢a Onemli oldugunu
saptamistir. Protriizyon hareketiyle beraber intriizyon hareketi de goriilmiistiir.

Bizim ¢alismamizi destekleyen bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Yapilan bir ¢alismada
Jusper Jumper ve Forsus Flat Spring aparey gruplarinda, L1/RD mesafesi ve IMPA
acisinda anlamli artis saptandigi bildirilmistir. Arastirmaci, her iki apareyin alt kesici
dislerde intriiziv ve protriiziv etki yaptigin1 bildirmistir (Karacay ve ark., 2006).

Sar1(1998) Jasper Jumper apareyi ile ilgili caligmasinda tedavi grubunda L1/NB
acisinda ve L1/NB mesafesinde anlamli artis saptamistir. Ayni zamanda aparey sayesinde
alt kesici dislerde meydana gelen ekstriizyon hareketinin engellenmis oldugunu

savunmaktadir (Sar1, 1998).
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Bir ¢ok arastirmaci Jasper Jumper apareyinin alt kesici dislerde protriizyon
gerceklestirdigini bildirmistir ( Cope ve ark.,1994; Mills ve McColloch, 1997;Stucki ve
Ingervall, 1998). Yazarlardan bazilar1 protriizyonla beraber anlamli miktarda intriizyon
hareketi oldugunu bildirmistir (Orgun, 1995;Weiland ve ark., 1995).

Dedeoglu (1998) Jasper Jumper ile Herbst apareylerini karsilagtirmistir. IMPA
acisindan iki grupta da artis gozlendigini, ancak Herbst aparey grubundaki artigin
anlamsiz oldugunu bildirmistir. Kontrol grubuyla kiyasladiginda, ii¢ grup arasinda fark
saptanmamustir. L1/RD degerinde ise Herbst ve Jasper Jumper gruplarinda anlamli artis
saptanmistir. Herbst apareyi ile elde edilen degisiklgin anlamli oldugunu bildirmistir.
Ayrica arastirmact apareyin kesici diglerdeki mezial hareketin kesici dislerin paralel
hareketine bagli olabilecegini diisiinmiistiir.

Baska Herbst ¢alismalarinda arastirmacilar apareyin alt kesici disler iizerinde
anlamli protriizyon hareketinin olusmasia sebep oldugunu bildirmislerdir (Hagg ve
Pancherz, 1988; Pancherz ve Hansen, 1988, McNamara ve ark., 1990; Konik ve
ark.,1997).

Ancak yapilan bazi Herbst ¢alismalarinda IMPA agisindan anlamli miktarda

artis saptanmamistir (Soytarhan ve Isiksal, 1990; Windmiller, 1993).

5.2.8. interdental Olgiimler

Baxmann grubunda Overjet miktarindaki -4,41 mm azalmanin istatistiksel
olarak ¢ok anlamli oldugu izlendi (P<0,001). Forsus grubunda Overjet miktarindaki -6,47
mm (P<0,001) azalma ¢ok anlaml1 ve Overbite miktarindaki -1,3 mm (P<0,05) azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu izlendi (Tablo 10).

Overjet ve Overbite miktarindaki degisimler Forsus ve Baxmann Gruplar
arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Forsus grubunda Overjet miktarindaki azalma istatistiksel olarak daha fazladir.
Bunu alt keser dis acisindaki artisiyla agiklanabilir. Forsus grubunda iskeletselden ¢ok
dissel etki ortaya ¢ikmaktadir. Aparey alt kesici dislerin protruzyon olusturmaktadir.
Forsus apareyin alt képek disin distaline takilip disler {izerinde uyguladigi baski daha
fazla oldugu igin alt kesici dislerde de protruzyonu da daha fazladir.

Bizim c¢alismamizi destekleyen calismalardan biri Karacay (2002)’1n
calismasidir. Arastirmact Forsus Nitinol Flat Spring ve Jasper Jumper apareylerinin

etkilerini incelemis, overjette biiyiik miktarda azalma oldugunu ve bu azalmanin biiyiik
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Olciide tist kesici dislerin retriizyonu, alt kesici disleirn protriizyonu ve kismen alt cenenin
onde konumlanmasina bagli oldugunu bildirmistir.

Nalbantgil (2003) Jasper Jumper apareyi g¢alismasinda overjet miktarinda
anlamli derecede azalma oldugunu saptamistir. Bu azalmanin biiyiik kismini iist kesici
dislerin retriizyonu ve alt kesici dislerin protriizyonuna baglamaktadirlar.

Dedeoglu (1998)’de calismasinda Herbst ve Jasper Jumper apareylerin etkisini
incelediginde overjet miktarinda anlamli azalma gergeklestigini bildirmistir. Iki grup
kiyasladiginda da istatistiksel olarak anlamli derece de fark bulunmustur.

Bagka arastirmacilar da Herbst aparey ¢alismalarinda overjet miktarinda anlamli
derecede azalma oldugunu gostermislerdir (Herbst, 1934; Pancherz, 1979; Konik ve ark.,
1997; Ruf ve Pancherz, 1999 ).

Jasper Jumper aparey calismalarinda ise overjet miktarinda anlamli derecede
azalma gergeklestigi bildirilmistir (McNamara,1995; Jasper JJ ve McNamara 1995;
Weiland ve Bantleon, 1995).

Bizim sonuglarimizla uyumlu baska ¢alismalarda mevcuttur. Forsus grubunda
ki overbite miktarinin azalmasinin ana sebebi alt kesici dislerin protriizyon ve intriizyonu
oldugu bildirilmistir. (Nalbatgil, 2003).

Karagay (2002) Forsus ve Jasper Jumper apareyleriyle ilgili ¢alismasinda
overbite miktarinda istatistik olarak anlamli olmayan bir fark bulmustur. Yazara gore alt
keser dislerdeki protriizyon ve intriizyon iist kesici dislerdeki retriizyon ve ekstriizyon ile
dengelendigi i¢in overbite miktarinda anlamli bir azalma meydana gelmemistir.

Bagka yazarlara gore de Herbst calismalarda overbite miktarinda anlamli
derecede azalma meydana gelmistir (Pancherz, 1979; Soytarhan ve Isiksal, 1990; Konik
ve ark.,1997; Ruf ve Pancherz, 1997).

Baska arastirmacilar ise Herbst apareyinin uygulanmasinin ardindan overbite
miktarinda anlamli azalma olmadigin1 agiklamiglardir (Aksoy ve Cigerci, 1985;

Pancherz, 1985).

5.2.9. Yumusak Doku Olciimler

Baxmann grubunda Ust dudak estetik dizlem mesafesindeki (UD-E Diz)
mesafesinde 1,50 mm artis ile FH/SnPg’ acisindaki 1,93 derece artis 6nemli bulundu
(P<0,01).

Forsus grubunda Ust dudak estetik duzlem mesafesindeki (UD-E Diz)
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mesafesinde 2,00 mm azalma ile FH/SnPg’ acisindaki 2,00 derece artis 6nemli bulundu.

Yumusak doku 6l¢iimlerindeki degisimler gruplar arasinda karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Ruff ve Pancherz (1999), yaptiklar1 c¢alismada addlesan ve geng eriskin
bireylerde herbst apareyinin etkilerini incelemis ve her iki grupta da tedavi sonunda profil
konveksitesinde azalma ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigini bildirmislerdir.

Calismamizda iki grupta da profil konveksitesinde azalma tespit edildi.

Ruf ve Pancherz (2006) yaptiklari ¢alismada alt ve tist dudagin estetik dogrusuna
(E Dogrusu) olan uzakliginin arttigin1 bildirmistir. Bu c¢alismada, tedavi sonunda {ist
dudagin estetik diizleme olan uzakliginin ortalama 1,6mm artarak daha retriiziv hale
geldigini, alt dudagin ise estetik diizleme olan uzakliginin ortalama 0,8mm azalarak daha
protruziv konuma geldigini bildirmislerdir.

Calismamizda tedavi grubunda tedavi sonunda iist dudagin estetik diizleme olan
uzakligr 1,5mm arti, kontrol grubunda ortalama 2,0mm azalma, gruplar arasinda ise
onemli fark bulunmadi. Bu sonu¢ Ruf ve Pancherz’in (2006) calismasiyla benzerlik
gostermektedir. Tedavi sonunda iist kesici dislerin retriize olmalar1 ve alt ¢enenin daha
ilerde konumlanmasi ile ¢ene ucunun belirginliginin artmasi ile a¢iklanabilir.

Karagay (2002) iist dudagin iist kesici dislerin retriizyonundan etkilenmedigini
ve Forsus Nitinol Flat Spring ve Jasper Jumper uygulamasi sonucunda Ls/RD
mesafesinde iki grupta da ¢ok anlamli degisiklik olmadigin1 savunmustur.

Dedeoglu (1998) tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglar1 bizim ¢alismamiz ile
uyumludur. Jasper Jumper aparey grubunda Ls/RDmesafesinde anlamli azalma oldugu
saptamistir. Herbst apareyi grubunda ise Ls/RD mesafesi anlamli olmayan artis
gostermistir. Yazara gore Jasper Jumper apareyi list ceneye daha ¢ok etki ettigi icin bu da
iist dudaga yansimaktadir. Herbst apareyinin ise daha ¢ok alt ¢cene ve alt dudak tizerinde

etkili oldugunu gostermistir (Dedeoglu, 1998).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada pubertal biiyiime doneminde olan Simif II Divizyon 1 olan

hastalarda, iki sabit fonksiyonel apareyin iskeletsel, dental ve yumusak doku etkilerini

incelendi. Calismamizda elde edilen bulgulara gore:

1.

2
3.
4

10.

11.
12.
13.
14.

Iki grupta da iist genenin sagital yonde biiyiimesi frenlenmistir

Iki grupta da alt genede sagital yonde one hareket meydana gelmistir.
Iki grupta da efektif alt gene uzunlugu artmistir.

Baxman grubunda arka yiiz yiikseklgi ve total 6n yiiz yiiksekliginde artig
goriiliirken, alt 6n yiiz yiiksekliginde anlamli artis saptanmamustir.
Forsus grubunda da arka yiiz ytiksekligi ve total 6n yliz yiiksekliginde
artis meydana gelirken, alt on yiiz yliksekliginde anlamli artis
goriilmemistir.

Okliizal Diizlem saat yoniine rotasyon yapmustir.

Her iki grupta da iist kesici disler anlaml1 seviyede retriize ve ekstlize
olmustur.

Her iki grupta da alt kesici dislerde protriizyon ve intriizyon gorilmiistiir.
Baxman grubunda daha az miktarda alt kesici protriizyonu olusmustur.
Forsus grubunda alt kesici dislerde anlamli seviyede protriizyon
goriilmiistiir.

Her iki grupta da overjet ve overbite miktar1 azalmstir.

Forsus grubundaki overbite azalma miktar1 daha fazladir.

Ust dudak anlamli seviyede geriye gitmistir.

Molar ve kanin diglerinde Sinif I ve siiper sinif I iliski elde edilmistir.

Giincel bir sabit fonksiyonel tedavi aygiti olan Baxmann Mini Teleskope

apareyinin avantaj ve dezavantajlarini hastalarin tedavileri boyunca degerlendirildi.

Forsus apareyi ile kiyaslandiginda hasta kooperasyonu gerektirmesi, uygulamasinin zor

olmasi, hasta tarafindan kolay kullanilmamasi, kirilmaya karsi direnci olmamasi gibi

dezavantajlar1 ortaya ¢ikmistir. Forsus Apareyi kolay uygulanmasi ve hasta kooperasyonu

gerektirmemesi, uygulamasinin hizli ve kolay olmasi, kirilmaya karsi daha direncli

olmasi gibi avantajlarina sahiptir. Baxmann apareyinin de en 6nemli avantajlarindan biri

alt kesici diglerde daha az protriizyona neden olmasidir.

Sonug olarak hem Baxman Mini Teleskope hem de Forsus EZ 2 apareylerinin



dentoalveolar degisiklikler ile simif II divizyon 1 malokluzyonun tedavisinde etkili
oldugunu kanitlanmistir. Fakat apareylerin uzun dénem stabilitelerini incelemek i¢in daha
cok calisma yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle BXM apareyi ile ilgili daha ¢ok klinik

calisma yapilmasi gerekmektedir.

93



7. KAYNAKLAR

Aelbers, CM F., and L. R. Dermaut. "Orthopedics in orthodontics: Part I, fiction or reality
a—review of the literature.” American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics 110.5 (1996): 513-5109.

Ackerman, James L., and William R. Proffit. "The characteristics of malocclusion: a
modern approach to classification and diagnosis." American journal of
orthodontics 56.5 (1969): 443-454.

Aksoy, A. U., and S. Ciger. "Herbst apareyi uygulanan simf II boliim 1 malokliizyonlu
bireylerde, dentofasial sistemdeki degisikliklerin  sefalometrik  olarak
incelenmesi." H. U Dishek Fak Derg 2 (1985): 72-79.

Andresen, Viggo. "The Norwegian system of functional gnatho-orthopedics.” Acta
Gnathol 1.1 (1936): 5-36.

Andresen, V., K. Haupl, and L. Funktionskieferorthopédie Petrik. "Minchen." (1953).
ALINDI: Posen AL. The monobloc. Angle Orthod 1968;38:121-128.

Angle, Edward Hartley. Treatment of Malocculsion of the Teeth. SS White dental
manufacturing Company, 1907.

Arslan, Seher Giindiiz, Osman Dari, and Mehtap Herdem Atay. "The prevalance of
patients according to angle classification that came to our our clinic with
orthodontic treatment needs (a retrospective study).” Dicle Medical Journal 30.1-4
(2003): 31-35.

Artun, Jon, et al. "Incisor trauma in an adolescent Arab population: prevalence, severity,
and occlusal risk factors." American journal of orthodontics and dentofacial
orthopedics128.3 (2005): 347-352.

Baccetti, Tiziano, et al. "Treatment timing for Twin-block therapy.” American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics118.2 (2000): 159-170.

Baccetti, Tiziano, and Lorenzo Franchi. "The Fourth Dimension in Dentofacial
Orthopedics: Treatment Timing for Class Il and Class 111 Malocclusions.” World
Journal of Orthodontics 2.2 (2001).

Balters, W. "Die Technik und Ubung der allgemeinen und speziellen
Bionatortherapie.” Quintessenz 1 (1964): 77.

Basciftci, Faruk Ayhan, et al. "The effects of activator treatment on the craniofacial

structures of Class Il division 1 patients.” The European Journal of



Orthodontics 25.1 (2003): 87-93.

Bass, Neville M. "Orthopedic coordination of dentofacial development in skeletal Class
Il malocclusion in conjunction with edgewise therapy. Part I." American journal of
orthodontics 84.5 (1983): 361-383.

Baccetti, Tiziano, Lorenzo Franchi, and James A. McNamara Jr. "An improved version
of the cervical vertebral maturation (CVM) method for the assessment of
mandibular growth.” The Angle Orthodontist 72.4 (2002): 316-323.

Baccetti, Tiziano, Lorenzo Franchi, and Ludia H. Kim. "Effect of timing on the outcomes
of 1-phase nonextraction therapy of Class Il malocclusion.” American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 136.4 (2009): 501-509.

Bass, Neville M. "Orthopedic coordination of dentofacial development in skeletal Class
Il malocclusion in conjunction with edgewise therapy. Part I1." American journal
of orthodontics 84.6 (1983): 466-490.

Bilgi¢ F. Sinif II Boliim 1 Malokliizyonlarin Tedavisinde Forsus FRD EZ Apareyi ile
Andresen Aktivatoriiniin ~ Etkilerinin Karsilastirilmasi, Doktora Tezi, Dicle
Univeristesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2011.

Bishara, Samir E., and Robert R. Ziaja. "Functional appliances: a review." American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 95.3 (1989): 250-258.

Bishara, S. E., and A. E. Athanasiou. "Cephalometric methods for assessment of
dentofacial changes.” Orthodontic cephalometry. Mosby-Wolfe, St Louis, 1995.
105-124.

Bishara, Samir E., and W. B. Saunders. Textbook of orthodontics. Saunders Book
Company, 2001.

Bishara, Samir E. "Class Il malocclusions: diagnostic and clinical considerations with
and without treatment.” Seminars in orthodontics. VVol. 12. No. 1. Elsevier, 2006.

Blair, Eugene S. "A Cephalometric Roentgenographic Appraisal of the Skeletal
Morphology of Class I, Class IlI, Div. 1, and Class Il, Div. 2 (Angle)
Malocclusions.” The Angle Orthodontist 24.2 (1954): 106-119.

Blackwood 3rd, H. O. "Clinical management of the Jasper Jumper.” Journal of clinical
orthodontics: JCO 25.12 (1991): 755.

Bridges, Timothy, Gregory King, and Abbas Mohammed. "The effect of age on tooth

movement and mineraldensity in the alveolar tissues of the rat." American Journal

95



of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 93.3 (1988): 245-250.

Burkhardt, Donald R., James A. McNamara, and Tiziano Baccetti. "Maxillary molar
distalization or mandibular enhancement: a cephalometric comparison of
comprehensive orthodontic treatment including the pendulum and the Herbst
appliances.” American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 123.2
(2003): 108-116.

Carter, Nigel E. "Dentofacial changes in untreated Class Il division 1 subjects.” British
journal of orthodontics 14.4 (1987): 225-234.

Cash, Robert G. "Adult nonextraction treatment with a Jasper Jumper." Journal of clinical
orthodontics: JCO 25.1 (1991): 43-47.

Clark, William J. "The twin block traction technique."” The European Journal of
Orthodontics 4.2 (1982): 129-138.

Cleary, Jim, and Bill Wyllie. "Forsus fatigue resistant device: fatigue resistant by
design." Orthod. Persp 9 (2002): 13.

Coben, S. Eugene. "The biology of Class Il treatment.” American journal of
orthodontics 59.5 (1971): 470-487.

Cope, Jason B., et al. "Quantitative evaluation of craniofacial changes with Jasper Jumper
therapy.” The Angle Orthodontist64.2 (1994): 113-122.

Covell Jr, David A., et al. "A cephalometric study of Class Il Division 1 malocclusions
treated with the Jasper Jumper appliance.” The Angle Orthodontist 69.4 (1999):
311-320.

Cozza, Paola, et al. "Mandibular changes produced by functional appliances in Class Il
malocclusion: a systematic review." American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics129.5 (2006): 599-el.

Dedeoglu P.: Mandibular Retrognatili Sinif IT Boliim 1 Olgularin Tedavisinde Herbst ve
Jasper Jumper Apareylerinin  Tedavi Etkinliklerinin Sefalometrik Olarak
Degerlendirilmesi ve Karsilastirilmas1. Doktora Tezi, Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 1998.

Dischinger, Terry. "Edgewise Herbst Appliance.” Journal of clinical orthodontics:
JCO 29.12 (1995): 738-742.

Droschl, Helmut. Die Fernrontgenwerte unbehandelter Kinder zwischen dem 6. und 15.

Lebensjahr. Quintessenz, 1984.

96



El-Sheikh, Moaaz Mohamed, et al. "Force-deflection characteristics of the fatigue-
resistant device spring: an in vitro study.” World journal of orthodontics 8.1 (2007).

Erverdi, N., and N. Kiigiikkeles. "Herbst appliance and clinical treatment." Turk ortodonti
dergisi: Ortodonti Derneg'nin resmi Yyayin organidir=Turkish journal of
orthodontics 2.2 (1989): 351-356.

Fishman, Leonard S. "Radiographic evaluation of skeletal maturation: a clinically
oriented method based on hand-wrist films.” The Angle Orthodontist 52.2 (1982):
88-112.

Frankel, R. "The theoretical concept underlying the treatment with function
correctors." Trans Eur Orthod Soc 9 (1966): 223-250.

Frankel, Rolf. "The treatment of Class Il, Division 1 malocclusion with functional
correctors.” American Journal of Orthodontics55.3 (1969): 265-275.

Frankel, Rolf. "Concerning recent articles on Frénkel appliance therapy." American
journal of orthodontics 85.5 (1984): 441-445.

Graber, T. M., and B. Neumann. "Removable orthodontic appliances, Philadelphia,
1977." WB Saunders Company: 526-565.

Graber, Thomas M., and Bedrich Neumann. Removable orthodontic appliances. WB
Saunders Company, 1984.

Graber, T. M., T. Rakosi, and A. G. Petrovic. "Dentofacial Orthopedics with Functional
appliances. 1997; St." Louis: CV Mosby Co: 22.

Graber, Thomas M. "The “three M's”: Muscles, malformation, and
malocclusion.” American Journal of Orthodontics 49.6 (1963): 418-450.

Gilinay EA. Geng eriskinlerde uygulanan Forsus apareyinin iskeletsel, digsel ve yumusak
dokular {izerine olan etkilerinin degerlendirilmesi, Doktora Tezi, Yeditepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2009.

H&gg, Urban, and Hans Pancherz. "Dentofacial orthopaedics in relation to chronological
age, growth period and skeletal development. An analysis of 72 male patients with
Class 1l division 1 malocclusion treated with the Herbst appliance.” European
Journal of Orthodontics 10.3 (1988): 169-176.

H&agg, Urban, Xi Du, and A. Bakr M. Rabie. "Initial and late treatment effects of
headgear-Herbst appliance with mandibular step-by-step advancement.” American
journal of orthodontics and dentofacial orthopedics 122.5 (2002): 477-485.

97



Hansen, Ken, Hans Pancherz, and Urban H&agg. "Long-term effects of the Herbst
appliance in relation to the treatment growth period: a cephalometric study.” The
European Journal of Orthodontics 13.6 (1991): 471-481.

Harvold, Egil P., and Karin Vargervik. "Morphogenetic response to activator
treatment.” American Journal of Orthodontics 60.5 (1971): 478-490.

Harvold, Egil P., et al. "Primate experiments on oral respiration.” American journal of
orthodontics 79.4 (1981): 359-372.

Herbst, Emil. Atlas und Grundriss der zahnérztlichen Orthopadie. Lehmann, 1910.

Herbst, E. "Dreissigjédhrige Erfahrungen mit dem Retentions-scharnier.” Zahnérztl
Rundschau 43 (1934): 1515-1524.

Heinig, Nina, and Gernot Go6z. "Clinical Application and Effects of the Forsus™ Spring
A Study of a New Herbst Hybrid.” Journal of Orofacial Orthopedics/Fortschritte
der Kieferorthopédie 62.6 (2001): 436-450.

Hsieh, Tsung-Ju, Yuliya Pinskaya, and W. Eugene Roberts. "Assessment of orthodontic
treatment outcomes: early treatment versus late treatment.” The Angle
Orthodontist 75.2 (2005): 162-170.

Ingervall, Bengt. "Prevalence of dental and occlusal anomalies in Swedish
conscripts.” Acta odontologica Scandinavica 32.2 (1974): 83-92.

Jasper, J. J., and James A. McNamara. "The correction of interarch malocclusions using
a fixed force module.” American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics 108.6 (1995): 641-650.

Jarabak, Joseph R. "Applications of Mechanics to Orthodontic Force
Systems." Technique and Treatment with Light-wire Edgewise Appliances VVolume
One (1972): 48-91.

Jones, Graham, et al. "Class Il non-extraction patients treated with the Forsus Fatigue
Resistant Device versus intermaxillary elastics.” The Angle Orthodontist 78.2
(2008): 332-338.

Kamaci S.: Alt ¢ene geriligine bagli simif II olgularda Eureka Spring apareyi ile ortodontik
tedavi sonrast dissel, iskeletsel ve stomatognatik sistem degisikliklerinin
incelenmesi. Doktora Tezi, H.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2007.

Karacay, Seniz, et al. "Forsus nitinol flat spring and Jasper jumper corrections of Class Il
division 1 malocclusions.” The Angle Orthodontist 76.4 (2006): 666-672.

98



Kingsley, Norman William. A treatise on oral deformities as a branch of mechanical
surgery. D. Appleton, 1880.

Konik, Michael, Hans Pancherz, and Ken Hansen. "The mechanism of Class Il correction
in late Herbst treatment.” American journal of orthodontics and dentofacial
orthopedics112.1 (1997): 87-91.

Kiiciikkeles, Nazan, Isil ilhan, and 1. Ata Orgun. "Treatment efficiency in skeletal Class
Il patients treated with the Jasper jumper: a cephalometric evaluation.” The Angle
Orthodontist77.3 (2007): 449-456.

Lai, Mesou, and James A. McNamara. "An evaluation of two-phase treatment with the
Herbst appliance and preadjusted edgewise therapy." Seminars in orthodontics.
Vol. 4. No. 1. Elsevier, 1998.

Lundstrom, Anders. Tooth size and occlusion in twins. Basel: S. Karger, 1948.

MACGREGOR, FRANCES C. "Social and psychological implications of dentofacial
disfigurement." The Angle Orthodontist 40.3 (1970): 231-233.

Malmgren, Olle, et al. "Treatment with an orthopedic appliance system in relation to
treatment intensity and growth periods A study of initial effects.” American Journal
of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 91.2 (1987): 143-151.

Mandiract S. II. Siuf 1. Boliim Anomalilerin Tedavisinde Kullanilan Ikiz Blok
Apareyinin Dentofasiyal Yapilarda Meydana Getirdigi Etkilerin Sefalometrik
Olarak Incelenmesi. Doktora tezi. 1992.Ankara

Massler, Maury, and John M. Frankel. "Prevalence of malocclusion in children aged 14
to 18 years." American journal of orthodontics 37.10 (1951): 751-768.

McNAMARA Jr, James A. "Components of Class Il malocclusion in children 8-10 years
of age.” The Angle Orthodontist 51.3 (1981): 177-202.

McNamara Jr, James A., Fred L. Bookstein, and Timothy G. Shaughnessy. "Skeletal and
dental changes following functional regulator therapy on Class Il
patients.” American Journal of Orthodontics 88.2 (1985): 91-110.

McNamara Jr, James A., and F. Allen Bryan. "Long-term mandibular adaptations to
protrusive function: an experimental study in Macaca mulatta.” American Journal
of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 92.2 (1987): 98-108.

McNamara Jr, James A., Raymond P. Howe, and Terry G. Dischinger. "A comparison of

the Herbst and Frénkel appliances in the treatment of Class I

99



malocclusion.” American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics 98.2
(1990): 134-144.

McNamara, James A., and William L. Brudon. Orthodontic and orthopedic treatment in
the mixed dentition. Needham Press, 1993.

McNamara Jr, James A., and Lysle E. Johnston Jr. "Introduction: Perspectives on class Il
treatment.” Seminars in Orthodontics. Vol. 4. No. 1. WB Saunders, 1998.

McNamar Jr, J. A., and W. L. Burdon. "Orthodontics and Dentofacial Orthopedics Ann
Arbor." Mich: Needham Press Inc(2001): 319-332.

Mills, Christine M., and Kara J. McCulloch. "Case report: modified use of the Jasper
jumper appliance in a skeletal Class Il mixed dentition case requiring palatal
expansion.” The Angle Orthodontist 67.4 (1997): 277-282.

Miralles, Rodolfo, et al. "Influence of the activator on electromyographic activity of
mandibular elevator muscles.” American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics94.2 (1988): 97-103.

Moreira Melo, Ana Claudia, et al. "Orthopedic and Orthodontic Components of Class I,
Division 1 Malocclusion Correction with Balters Bionator: A Cephalometric Study
with Metallic Implants.” World Journal of Orthodontics 4.3 (2003).

Mossey, Peter A. "The heritability of malocclusion: part 2. The influence of genetics in
malocclusion.” British journal of orthodontics (1999).

Nalbantgil D.: Geng eriskinlerde uygulanan Jusper Jumper apareyinin iskeletsel, dissel
ve yumusak dokular iizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi,
Yeditepe Universitesi Ortodonti A.D., Istanbul,2003.

Nalbantgil, Didem, et al. "Skeletal, dental and soft-tissue changes induced by the Jasper
Jumper appliance in late adolescence.” The Angle Orthodontist 75.3 (2005): 426-
436.

Nakasima, Akihiko, et al. "Hereditary factors in the craniofacial morphology of Angle's
Class Il and Class 11l malocclusions." American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics82.2 (1982): 150-156.

Nalbantgil, Didem, et al. "Skeletal, dental and soft-tissue changes induced by the Jasper
Jumper appliance in late adolescence." The Angle Orthodontist 75.3 (2005): 426-
436.

Newman, George V. "Prevalence of malocclusion in children six to fourteen years of age

100



and treatment in preventable cases.” The Journal of the American Dental
Association 52.5 (1956): 566-575.

Ngan, Peter, et al. "Treatment of Class Il open bite in the mixed dentition with a
removable functional appliance and headgear.” Quintessence International 23.5
(1992).

O’brien, Kevin, et al. "Effectiveness of treatment for Class Il malocclusion with the
Herbst or Twin-block appliances: a randomized, controlled trial.” American Journal
of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 124.2 (2003): 128-137.

Omblus, Jane, et al. "Long-term effects of Class Il correction in Herbst and Bass
therapy." European journal of orthodontics 19.2 (1997): 185-193.

Orgun A.:iskeletsel Siif II olgularda Jasper Jamper apareyinin tedavi etkinliginin
sefalometrik arastirilmasi. Doktora tezi ,Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii. Istanbul 1995.

Pancherz, Hans. "Treatment of Class Il malocclusions by jumping the bite with the Herbst
appliance: a cephalometric investigation.” American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics 76.4 (1979): 423-442,

Pancherz, Hans. "The mechanism of Class Il correction in Herbst appliance treatment: a
cephalometric investigation.” American Journal of Orthodontics 82.2 (1982): 104-
113.

Pancherz, Hans. "A cephalometric analysis of skeletal and dental changes contributing to
Class Il correction in activator treatment.” American Journal of Orthodontics 85.2
(1984): 125-134.

Pancherz, Hans, and Urban Hagg. "Dentofacial orthopedics in relation to somatic
maturation: an analysis of 70 consecutive cases treated with the Herbst
appliance.” American Journal of Orthodontics 88.4 (1985): 273-287.

Pancherz, Hans, and Ken Hansen. "Mandibular anchorage in Herbst treatment."” European
Journal of Orthodontics 10.2 (1988): 149-164.

Pancherz, Hans. "The nature of Class Il relapse after Herbst appliance treatment: a
cephalometric long-term investigation.” American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics100.3 (1991): 220-233.

Pancherz, Hans, and Margareta Anehus-Pancherz. "The headgear effect of the Herbst

appliance: a cephalometric long-term study.” American Journal of Orthodontics

101



and Dentofacial Orthopedics 103.6 (1993): 510-520.

Pancherza, Hans. "Dentofacial orthopedics or orthognathic surgery: is it a matter of
age?.” American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 117.5
(2000): 571-574.

Pangrazio-Kulbersh, Valmy, et al. "Treatment effects of the mandibular anterior
repositioning appliance on patients with Class Il malocclusion." American journal
of orthodontics and dentofacial orthopedics 123.3 (2003): 286-295.

Paulsen, Hans Ulrik, et al. "CT-scanning and radiographic analysis of temporomandibular
joints and cephalometric analysis in a case of Herbst treatment in late puberty.” The
European Journal of Orthodontics 17.3 (1995): 165-175.

Paulsen, Hans Ulrik. "Morphological changes of the TMJ condyles of 100 patients treated
with the Herbst appliance in the period of puberty to adulthood: a long-term
radiographic study.” European Journal of Orthodontics 19.6 (1997): 657-668.

Pfeiffer, Jean-Pierre. "Should orthopaedic treatment of severe class 1l malocclusions be
related to growth?.” The European Journal of Orthodontics 2.4 (1980): 249-256.

Proffit, William R., Celb Phillips, and Neofitis Douvartzidis. "A comparison of outcomes
of orthodontic and surgical-orthodontic treatment of Class Il malocclusion in
adults.” American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 101.6
(1992): 556-565.

Proffit, William R., and JF Camilla Tulloch. "Preadolescent Class Il problems: treat now
or wait?." American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics 121.6
(2002): 560-562.

Proffit, William R., Henry W. Fields Jr, and David M. Sarver. Contemporary
orthodontics. Elsevier Health Sciences, 2006.

Proffit, William R., Henry W. Fields, and David M. Sarver. Contemporary Orthodontics-
E-Book. Elsevier Health Sciences, 2014.

Ritto, Anténio Korrodi. "The Ritto Appliance®—an easy way to treat Class I
malocclusions.” Orthodontic Treatment of the Class 1l Noncompliant Patient:
Current Principles and Techniques(2006): 69.

Robin, Pierre. "Observation sur un nouvel appareil de redressement.” Rev Stomatol 9
(1902): 423. ALINDI: Graber TM. Functional applinces. In: Graber T, Vanarsdall
R, Vig K, Orthodontics: Current Principles and Techniques. 4th ed, St.Louis,

102



Elsevier Mosby, 2005, 493-542.

Ruf, Sabine, and Hans Pancherz. "The mechanism of Class Il correction during Herbst
therapy in relation to the vertical jaw base relationship: a cephalometric
roentgenographic study.” The Angle Orthodontist 67.4 (1997): 271-276.

Ruf, Sabine, and Hans Pancherz. "Dentoskeletal effects and facial profile changes in
young adults treated with the Herbst appliance.” The Angle Orthodontist 69.3
(1999): 239-246.

Sayin, Mozgur, and Hakan Turkkahraman. "Malocclusion and crowding in an
orthodontically referred Turkish population.” The Angle Orthodontist 74.5 (2004):
635-639.

Sar1 Z.: Angle Smif II boliim 1 malokliizyonlu bireylerde hareketli plaklarla birlikte
Jasper Jumper uygulamasinin dentofasiyal yapilar iizerine atkisi. Doktora Tezi,
Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya ,1998.

Sari, Z., et al. "Ortodontik malokliizyonlar ve tedavi segceneklerinin degerlendirilmesi:
Epidemiyolojik ¢alisma." Turk Ortodonti Dergisi 16 (2003): 119-126.

Saracoglu H. Smif II boliim I malokliizyona sahip iki farkli yas grubundaki bireylerin
tedavisindeki, sabit ¢eneleraras1 yaylarin etkilerinin degerlendirilmesi, Doktora
Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2007

Schaefer, Abbie T., et al. "A cephalometric comparison of treatment with the Twin-block
and stainless steel crown Herbst appliances followed by fixed appliance
therapy.” American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics 126.1
(2004): 7-15.

Shekhar, Manish, and Abhishek Sinha. Orthodontic treatment attitude and cooperation: a
prospective study of patients'and parent's responses 1n people of deoghar
(jharkhand).” Journal of Advanced Medical and Dental Sciences Research 4.5
(2016): 78.

Sidhu, Maninder S., O. P. Kharbanda, and S. S. Sidhu. "Cephalometric analysis of
changes produced by a modified Herbst appliance in the treatment of Class Il
division 1 malocclusion.” British journal of orthodontics 22.1 (1995): 1-12.

Smith, Richard A. "The etiology of Angle class Il division I malocclusion.” The Angle
Orthodontist 9.1 (1939): 15-19.

Soytarhan, A., and E. Isiksal. "Treatment of Angle Class II/1 malocclusions with the

103



Herbst appliance.” Turk ortodonti dergisi: Ortodonti Derneg'nin resmi yayin
organidir= Turkish journal of orthodontics 3.1 (1990): 94-101.

Stein, Kathryn F., Thomas J. Kelley, and Eunice Wood. "Influence of heredity in the
etiology of malocclusion.” American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics 42.2 (1956): 125-141.

Stucki, Nils, and Bengt Ingervall. "The use of the Jasper Jumper for the correction of
Class Il malocclusion in the young permanent dentition.” The European Journal of
Orthodontics20.3 (1998): 271-281.

Sengiin K. Biiyiime gelisimi devam eden iskeletsel 2. Sinif bireylerde Forsus Fatigue
Resistant Device apareyinin etkilerinin sefalometrik olarak degerlendirilmesi,
Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2010

Teuscher, Ullrich. "A growth-related concept for skeletal Class Il treatment.” American
Journal of Orthodontics 74.3 (1978): 258-275.

Trulsson, Ulrika, et al. "Age dependence of compliance with orthodontic treatment in
children with large overjet. An interview study.” Swedish dental journal 28.2
(2004): 101-109.

Tokalak F. Smf II malokliizyon tedavisinde sabit fonksiyonel bir apareyin dentofasial
etkilerinin incelenmesi, Doktora Tezi, OMU Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2012,
Toroglu, M. S. "Iskeletsel ve dental sinif II malokliizyonlarin Jasper Jumper apareyi ile
tedavisinde meydana gelen iskeletsel, dental ve yumusak doku profilindeki
degisikliklerin incelenmesi." Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitusi(1996).

Trulsson, U., et al. "A qualitative study of teenagers' decisions to undergo orthodontic
treatment with fixed appliance.” Journal of orthodontics 29.3 (2002): 197-204.

Tulloch, JF Camilla, William R. Proffit, and Ceib Phillips. "Outcomes in a 2-phase
randomized clinical trial of early Class Il treatment." American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 125.6 (2004): 657-667.

Upadhyay, Madhur, et al. "Mini-implants vs fixed functional appliances for treatment of
young adult Class Il female patients: a prospective clinical trial.”" The Angle
Orthodontist 82.2 (2011): 294-303.

Ulgen, Mustafa. Ortodonti: anomaliler, sefalometri, etiloji, biiyiime ve gelisim, tani.
Yeditepe Universitesi, 2000.

104



Ulgen M, Ortodontik Tedavi Prensipleri, Ankara, 2003 , Ankara Universitesi Basimevi,
161-196.

Valant, John R., and Peter M. Sinclair. "Treatment effects of the Herbst
appliance.” American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics 95.2
(1989): 138-147.

Vogt, William. "The Forsus Fatigue Resistant Device." Journal of clinical orthodontics:
JCO 40.6 (2006): 368.

Wahl, Norman. "Orthodontics in 3 millennia. Chapter 9: functional appliances to
midcentury.” American journal of orthodontics and dentofacial orthopedics 129.6
(2006): 829-833.

Wieslander, Lennart. "Early or late cervical traction therapy of Class Il malocclusion in
the mixed dentition.” American Journal of Orthodontics 67.4 (1975): 432-439.

Weiland, Frank J., and Hans-Peter Bantleon. "Treatment of Class 1l malocclusions with
the Jasper Jumper appliance—a preliminary report." American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 108.4 (1995): 341-350.

Wigal, Timothy G., et al. "Stability of Class Il treatment with an edgewise crowned
Herbst appliance in the early mixed dentition: Skeletal and dental
changes.” American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 140.2
(2011): 210-223.

Williams, B.H. "Anterior vertical incremental facial growth: its effects in Class Il
treatment.” The Angle Orthodontist50.3 (1980): 179-188.

Windmiller, Edward C. "The acrylic-splint Herbst appliance: a cephalometric
evaluation." American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 104.1
(1993): 73-84.

105



Ek 1: Etik Kurul Yazis1

= ﬁ = T.C.
-%‘m = ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
aray KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/35 15.01.2016

Saym Prof Dir. Tamer TURK

Etik Kurulumuza sunmug oldugunue Simf 11, Béliim 1 malokluzyona sahip olgularda
iki farkh sabit fonksivonel apareyin dentofasiyal etkilerinin incelenmesi baghkl OMU
KAEK 2015/446  Karar nolu nitelikli aragtiema projeniz amag, perekee, yaklagim ve
yintemle ilgili agiklamalan agsindan Klinik Arasturmalar Etik Kurulu vbnergesine gtre
incelenmiz ve etik apdan bir salonca olmadi@ing, ¢aliymanin siiresi 6 ay gegerse 6 aylik
bildirimlerinin yamlmasina, ¢alisma tamamlandiktan sonra somucunun tarafimiza en peg die(3)
ay icerisinde  bildirilmesine 10.12.2015 tarihli Etik kuwrulumuzda oy birligi ile karar
verilmistir

Bilgilerinize arz'rica ederim.

Prof,

Klinik Aragfirmalar Etik Kurulu Baskan:

Oidokiz maves Damversilesd Top Fak Klinik Arashrmalar Eiik Kerulu Tel IS 21919 TER 4520007 Omemackigmail com
Hastan igi |.Kat {Cheel servis kanmsi) Alnkem/SAMSLIN



OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Zeynep GULTEKIN

Dogum Yeri : Bulgaristan

Dogum Tarihi : 25.10.1985

Medeni Hali : Evli

Bildigi Yabanci Diller : Ingilizce, Bulgarca

Egitim durumu : Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi

Fakultesi ( 2006-2012)
Calistigt Kurum/Kurumlar : Tekirdag Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi
E-posta : dt.zeynep2012@gmail.com



	01_dış kapak
	02_iç kapak
	03_onay sayfası
	04_teşekkür
	TEŞEKKÜR

	05_Türkçe Özet
	ÖZET
	SINIF II, BÖLÜM 1 MALOKLÜZYONA SAHİP OLGULARDA İKİ FARKLI SABİT FONKSİYONEL APAREYİN DENTOFASİYAL ETKİLERİNİN İNCELENMESİ

	06_ingilizce özet
	ABSTRACT
	EVALUATION of DENTOFACIAL EFFECTS of TWO DIFFERENT FIXED FUNCTIONAL APPLIANCES on CLASS II, DIVISION 1 SUBJECTS

	07_Simgeler ve Kısaltmalar
	SİMGELER VE KISALTMALAR

	08_İçindekiler
	09_giriş-3
	1. GİRİŞ VE AMAÇ

	10_genel bilgiler_30.9.2018
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Sınıf II Maloklüzyon
	2.1.1. Tanım ve Sınıflama
	2.1.2. Epidemiyoloji
	2.1.3.Etiyoloji
	2.2. Sınıf II Bölüm 1 Maloklüzyonların Tedavi Yaklaşımları
	2.3. Fonksiyonel Çene Ortopedisinin Felsefesi
	2.4. Fonksiyonel Apareyler
	2.4.1. Diş Destekli Hareketli Fonksiyonel Apareyler
	Aktivatör
	Bionatör
	Twin Block
	Frankel’in fonksiyonel düzenleyicisi
	2.4.3. Sabit Fonksiyonel Apareyler
	Herbst Aparey
	M.A.R.A.( Mandibular Anterior Repositioning Applince)
	Jusper Jamper Apareyi
	Forsus Nitinol Flat Split (FNFS)
	Forsus Fatigue Resistant Device EZ
	Forsus FRD EZ2
	Baxmann Apareyi
	2.5. Fonksiyonel Tedavi Zamanlaması
	2.6. Büyüme ve Gelişimin Değerlendirilmesi
	2.6.1. Servikal Vertebra Maturasyonunun Değerlendirilmesi
	2.6.2. El- Bilek Filmlerinin Değerlendirilmesi


	11_birey ve yöntem_08102018
	3. MATERYAL VE METOD
	3.1. Bireylerin Seçimi
	3.2. Bireylerin Tedavisinde Kullanılan Materyaller
	3.3. Forsus Apareyin Uygulanması
	3.4. Baxmann Apareyinin Uygulaması
	3.5. Lateral Sefalometrik Film Analizleri
	3.5.1. Çalışmamızda Kullandığımız Sefalometrik Noktalar ve Referans Düzlemleri
	3.5.3. Lateral Sefalometrik Analizinde Kullanılan İskeletsel Ölçümler
	Maksiller İskeletsel Ölçümler (Şekil 9):
	Mandibuar İskeltsel Ölçümler (Şekil 10):
	Maksillo-Mandibular Ölçümler (Şekil 11):
	Yüz Yüksekliği Ölçümleri (Şekil 12)
	Maksiller Dentoalveolar Ölçümler (Şekil 13)
	Mandibular Dentoalveolar Ölçümler (Şekil 14)
	İnterdental Ölçümler (Şekil 15)
	Yumuşak Doku Ölçümleri (Şekil 16)
	3.7. İstatistiksel Değerlendirme


	12_bulgular_09102018
	4. BULGULAR
	4.1. Tedavi Başı Değerlerin Gruplar Arasında Karşılaştırılması
	4.2. Baxman Grubunda Meydana Gelen Değişikliklerin Değerlendirilmesi
	Kraniyal Ölçümler
	Maksiller İskeletsel Ölçümler
	Mandibular İskeletsel Ölçümler
	Maksillo-Mandibular İskeletsel Ölçümler
	Yüz Yüksekliği Ölçümleri
	Maksiller Dentoalveolar Ölçümleri
	Mandibular Dentoalveolar Ölçümleri
	İnterdental Ölçümler
	Yumuşak Doku Ölçümler
	4.3. Forsus Grubunda Meydana Gelen Değişikliklerin Değerlendirilmesi
	Kraniyal Ölçümler
	Maksiller İskeletsel Ölçümler
	Mandibular İskeletsel Ölçümler
	Maksillo-Mandibular İskeletsel Ölçümleri
	Yüz Yüksekliği Ölçümleri
	Maksiller Dentoalveolar Ölçümleri
	Mandibular Dentoalveolar Ölçümleri
	İnterdental Ölçümler
	Yumuşak Doku Ölçümleri
	4.4. Baxmann ve Forsus Grupların Karşılaştırılması
	Kraniyal Ölçümler
	Maksiller İskeletsel Ölçümler
	Mandibular İskeletsel Ölçümler
	Maksilo-Mandibular İskeletsel Ölçümler
	Yüz Yükseklği Ölçümleri
	Maksiller Dentoalveolar Ölçümler
	Mandibular Dentoalveolar Ölçümler
	İnterdental Ölçümler
	Yumuşak Doku Ölçümleri


	13_tartışma_15102018
	5. TARTIŞMA
	5.1. Materyal ve Metodun Değerlendirilmesi
	5.2. Dentofasiyal Değişimlerin Değerlendirilmesi
	5.2.1. Kraniyal Ölçümlerin Değerlendirilmesi
	5.2.2. Maksiller İskeletsel Ölçümler
	5.2.3. Mandibular İskeletsel Ölçümler
	5.2.4. Maksillo-Mandibular İskeletsel Ölçümler
	5.2.5. Yüz Yüksekliği Ölçümleri
	5.2.6. Maksiller Dentoalveolar Ölçümleri
	5.2.7. Mandibular Dentoalveolar Ölçümleri
	5.2.8. İnterdental Ölçümler
	5.2.9. Yumuşak Doku Ölçümler


	14_sonuç
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER

	15_kaynaklar-3
	7. KAYNAKLAR

	16_M. EK ETİK KURUL YAZISI
	17_ÖZGEÇMİŞ
	ÖZGEÇMİŞ


