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OZET

FALSE PROGNATHIE INFERIOR OLGULARDA HIZLI MAKSILLER
GENISLETME VE REVERSE HEADGEAR UYGULAMALARININ
ETKILERININ iNCELENMESI

Kemal Devrim ISCI, Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Agustos, 2007

Bu calismanin amaci iki farkh hizli iist ¢cene genisletme modeli ile tersine
headgear uygulamasimin dento-fasiyal etkilerinin degerlendirilmesidir.

Bu calismada her biri 15 birey iceren iki grup olusturuldu. Birinci uygulama
grubunda yas ortalamasi 143,87 £ 19,52 ay, ikinci uyguluma grubunda yas ortalamasi 136,67
+ 21,75 aydi. Bireyler Angle Smf III molar iliski ile negatif veya bas basa overjet iliskisine

sahip, iist birinci kiiciikazi disleri siirmiis olgular arasindan secildi.

Calisma gruplarinda yer alan bireylerden lateral sefalometrik filmler, panoramik
radyografiler, agiz dis1 ve i¢i fotograflar ve ortodontik modeller uygulama oncesi (T1) alindi.
Bu kayitlar ilk 6 ay (T2) ve ikinci 6 ay (T3) sonunda tekrarlandi. Baslangi¢ kayitlarinin
tamamlanmasindan sonra hastalarda iist birinci biiyiikaz1 ve kiiglikazi disleri bantlanarak olcii
alindi. Elde edilen banth modeller iizerinde Hyrax apareyi yapildi. Her iki uygulama
grubunda da vida 12 saat ara ile giinde iki defa (% tur) bir hafta siire ile aktive edildi. Bir
haftanin sonunda birinci uygulama grubunda ekspansiyon durduruldu ve tersine headgear
kullanimina baslandi. Ikinci uygulama grubunda ise vida bir hafta siire 12 saat ara ile giinde
iki defa (% tur) bir hafta kapatildi. Takiben vida bir hafta siire ile tekrar acild1 ve son hafta
tekrar kapatildi. Bu genisletme islemini takiben hastalara tersine headgear uygulandi. Her iki
uygulama grubunda da ilk ii¢ ay toplam 700 gr. kuvvet 16-18 saat uyguland. ikinci ii¢ ayda
yiiz maskesi ayn1 kuvvet ile 12 saat kullanild. Ikinci 6 ayhk dénemde ise 6 saat kullanildi.
Grup ici 6nem kontrolii i¢in “Wilcoxon™ testi, gruplar arasinda meydana gelen ortalama

farklari 6nem kontrolii i¢in “Mann-Whitney U testi kullanildi.

Her iki grupta da iist ¢ene basarih bir sekilde ne alindh. ikinci uygulama grubunda
A noktasinin 6ne hareketi birinci uygulama grubunun hemen hemen iki kat1 olarak bulundu.
Ikinci uygulama grubundaki daha fazla maksiller one hareket farkli protokolde yapilan hizli

iist cene genisletmesinin maksiller protruzyonu olumlu etkiledigini gostermektedir.



ABSTRACT
EVALUATION OF THE EFFECTS OF RAPID PALATAL EXPANSION AND
REVERSE HEADGEAR APPLICATION IN FALSE PROGNATHIE
INFERIOR CASES

Kemal Devrim ISCI, Ph.D. Thesis
Ondokuz Mayis University, Samsun, August, 2007

The aim of this study was to evaluate the dentofacial effects of two different rapid

palatal expansion protocols and reverse headgear application.

In this study two groups, each containing 15 cases, were composed. The average
chronological age was 143,87 + 19,52 months and 136,67 £ 21,75 months for the first and
second groups, respectively. The cases selected had a Class III molar relationship with a

negative or a téte-a-téte overjet and erupted upper first premolars.

Lateral cephalometric films, panoramic radiographs, intra- and extra-oral
photographs and orthodontic models were taken before treatment (T1). These records were
repeated at the end of the first 6 months (T2) and second 6 months (T3) treatment periods.
After the initial records, impressions were taken following banding of the upper first molars
and first premolars. Hyrax appliances were prepared. For boths groups the screws were
activated every 12 hours for one week. At the end of this period expansion was stopped for
the first group and these patients were instructed to use the reverse headgear. In the second
group the screws were deactivated every 12 hours for one week. Subsequently, the screws
were activated every 12 hours for one week followed by deactivation for another week. After
this expansion protocol the patients started to use reverse headgears. During the first 3 months
a total of 700 grams of force was applied for 16-18 hours for both groups. For the second 3
months reverse headgears were used for 12 hours with same force level. During the second 6
months reverse headgears were worn for 6 hours. The Wilcoxon test was applied to determine
the significance of the differences within each group and the Mann-Whitney U test was used

to determine the significance of the differences between the groups.

The maxilla was moved forward successfully for both groups. It was found that the
anterior movement of A point for the second group was approximately twice as much than
the anterior movement of this point in the first group. The pronounced anterior movement of
A point for the second group showed that the rapid palatal expansion performed with different

protocols affects the maxillary protrusion in a positive way.
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1. GiRiS ve AMAC

Sinif I malokluzyonlar diger malokluzyonlara oranla daha az rastlanan ve
tedavisi zor olan malokluzyonlardir. Simif III malokluzyonlarin goriilme sikligi
toplumlar arasinda farklilik gostermektedir. Japonlarda %6 (Ishii ve ark., 1987), siyah
irkta %3-5 (Emrich ve ark.,1965), Amerikalilarda ise %1 (Altemus, 1959) oranlarinda
goriilmektedir. Sinif III malokluzyonlarda problem mandibular prognatizm, maksiller
retrognatizm veya her ikisinin kombinasyonu seklinde olabilir (Mermigos ve ark.,

1990).

Maksiller retrognatizmden kaynaklanan false prognathie inferior olgularinin
erken donem tedavisinde iist cenede ortopedik etki meydana getiren tersine headgearlar

kullanilmaktadir.

Maksilla cene yiiz sistemindeki frontal, nasal, lacrimal, ethmoid, palatine,
vomer, zygoma, inferior nasal concha ve sphenoid kemikleriyle eklem yapmaktadir.
Maksilla yiiz kemikleriyle pterygopalatin, zygomatikomaksiller, frontomaksiller,
palatomaksiller suturlar1 yapar. Hizli iist cene genisletmesinin (HUCG) bu suturlari
etkileyerek maksiller kaidenin one hareketini kolaylastirdigi belirtilmistir (Haas, 1965;
Cozzani, 1981; McNamara, 1987). HUCG esnasinda midpalatal suturla birlikte
maksillanin ¢evre kemiklerle yaptigi suturlarda da agilmalar oldugunu bildirmistir
(Timms, 1981). HUCG sirasinda bu suturlarda 6nemli derecede gerilmeler oldugunu,
sphenoid kemiklerin pterygoid progesleri disar1 dogru acilirken, palatinal kemiklerinde
birbirlerinden ayrildiklarin1 tespit etmistir. Arastiricilarin bircogu maksillaya HUCG
yapildiktan sonra protraksiyon kuvvetlerinin uygulanmasi ile daha fazla ortopedik etki

elde edilecegini bildirmislerdir (Lee ve ark., 1997; Kim ve ark., 1999).

Ates (1994), HUCG destekli yiiz maskesi grubu ile HUCG kullanilmayan
grubun protraksiyon miktarlar1 karsilastirdiklarinda, HUCG destekli yiiz maskesi

grubunda maksillanin anteriora hareket miktarinin daha fazla oldugunu belirtmistir.



Baik (1995), 6,5 ay siire ile tedavi edilen HUCG ve yiiz maskesi uygulanan
grupta A noktasinin 2,0 mm One hareketi ettiini ve sadece yiiz maskesi uygulanan

grupta A noktasinin one hareketinin 0,9 mm oldugunu bildirmistir.

Klasik yiiz maskesi ve HUCG nin kombine kullaniminda HUCG bir hafta siire
ile giinde iki defa Y tur aktivasyonun takiben yiiz maskesi uygulanmasi seklinde
yapilmaktadir (Baik, 1995; Ngan ve ark., 1996a; Kim ve ark., 1997). Liou (2005) ise
HUCG’ de farkli bir protokol uyguladiktan sonra protraksiyon kuvveti uygulamstir.
Liou maksillayr 7-9 hafta giinde 1 mm olacak sekilde 1 hafta genisletmis, takip eden
haftada yine giinde 1 mm olacak sekilde viday:r kapatmistir. Bu islem 7-9 hafta devam
etmistir.

Aragtirmamizin amaci; biiyime ve gelisim donemi igerisindeki false
prognathie inferior vakalarin tedavisinde iki farkli modelde yapilan hizli iist cene
genisletmesini takiben yiiz maskesi uygulamas: ile yapilan maksiller protraksiyonun

iskeletsel ve dentoalveolar etkilerini incelemektir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Sinif 1l Malokliizyon

2.1.1 Tanimi

Sinif IIT malokluzyon ilk defa Edward H.Angle tarafindan 1899 yilinda Dental
Cosmos dergisinde yayinlanan ‘Classification of Malocclusion’ makalesi ile
tamimlanmistir. Angle iist ¢ceneyi kafa kaidesiyle bir biitiinliikk olusturmasi sebebiyle
sabit kabul etmis ve Sinif III malokluzyonu alt ¢cenenin protruzyonu, alt dislerin mezial
okluzyonu, alt kesicilerin lingual inklinasyonu olarak tanimlamistir. Bu tanimlama
giinlimiizde halen gecerliligini korumasina karsin bazi durumlarda yetersiz kalmigtir

(Angle, 1899).

2.1.2 Epidemiyolojisi
Iskeletsel Simf III malokluzyonlar diger malokluzyonlara oranla daha az

rastlanan fakat tedavisi olduk¢a zor olan malokluzyonlardir (Angle, 1899; Oztiirk ve

Kiligoglu, 1990; Altug ve ark., 1992).

Sinif IIT malokluzyonlarin goriilme sikligi, degisik toplumlar arasinda farklilik
gostermektedir. Smmif III malokluzyonlarin insidansi beyaz irkta %1-5 arasindadir
(Litton ve ark.,1970; Irie ve Nakamura, 1975). Beyaz irk iizerinde yapilan bazi
caligmalarda farkli oranlar bulunmustur. Huber ve Reynolds (1946) 500 kiside
yaptiklar1 calismada %12.2 oraninda, Massler ve Frankel (1951), 2758 kiside yaptigi
arastirmada %9.43 oraninda Simif III malokluzyona rastlamiglardir. Emrich ve ark.
(1965) ise 6-8 yas arasindaki 10133, 12-14 yas arasindaki 13475 cocuk iizerinde

yaptiklar1 ¢alismada Sinif III oranin1 %1 olarak bildirmislerdir.

El-Mangoury ve Mostafa (1990), Misirli 501 yetiskin bireyde yaptigi

incelemede Sinif III malokluzyon insidansim1 %10.6 olarak bulmuslardir.



Emrich ve ark., (1965) Simif III malokluzyonlarin orani siyah irkta %3-5,
Altemus (1959) Amerikali beyaz irkta %1, Ishii ve ark. (1987) en yogun olarak

gozlendigi Japon populasyonunda ise %4-13 oldugunu bildirmislerdir.

2.1.3 Ozellikleri

Sinif III ve Smif I morfolojik yapilar arasinda bariz farkliliklar oldugu ve bu
farkliliklarin yasla beraber arttigi bildirilmistir. Buna gore Simif III malokluzyonda
(Guyer ve ark., 1986):

1. SNA acis1 maksiller retriizyonun belirtisi olarak azalmistir.

SNB acisinda mandibular protruzyona bagh artis gozlenmistir.
Ortalama ANB agcis1 negatif degerdedir.

Gonial a¢1 daha genistir.

Mandibular diizlem ag1s1 daha diktir.

Alt 6n yiiz yiiksekligi daha fazladir.

Maksillanin boyu normalden daha kisadir.

e A A o R

Maksiller keserler anlamli derecede protruze, mandibular keserler

anlamli derecede retriizedir.

False prognathie inferior olgularda orta yiiz bolgesinde konkavite goriiliir, iist
dudak geride ve kisadir. Mandibulanin asir1 gelisimine bagli vakalarda ise alt dudak

normalden daha ileri ve devriktir (Cozzani, 1981; Ngan ve ark., 1996a).

Smnif III malokluzyonda ‘divergent ve convergent’ olmak iizere iki cesit yiiz
yapisin1 tanimlamislardir. ‘Divergent’ tipte palatal, okluzal ve mandibular diizlemler
divergent, gonial ac¢ida artmis ve bazi vakalarda ©n acik kapanmis goriilebilir.
‘Convergent’ tip ise palatal, okluzal ve mandibular diizlemlerinin paralele yakin
ilerledigi, gonial a¢inin azaldigi, ve derin 6n kapanisin bulundugu tiptir (Jacobson ve

ark., 1974).



2.1.4 Morfolojik Degiskenlik

Iskeletsel Sinif III malokluzyonlarin morfolojisinde 3 degisik yap1 oldugu

bildirmislerdir:

1. Maksillanin normal konumlandigi, mandibulanin prognatik oldugu
durumlar,

2. Mandibulanin normal konumlandigi, maksillanin retrognatik oldugu
durumlar,

3. Maksillanin  retrognatik ve mandibulanin prognatik konumlandigi

durumlar (Dellinger, 1973; Mermigos ve ark., 1990).

Maksillanin ve mandibulanin normal konumlandigi, alt keserlerin protriize, iist

keserlerin retriize oldugu, psodo Sinif III gozlenmektedir (Ngan ve ark., 1997).

Sanborn (1955) Simif III malokluzyona sahip 42 erigkin hastasinin %45.2’sinde
mandibular prognatizm, %?33.3’iinde maksiller retriizyon, %9.5’inde hem maksiller
retriizyon hem de mandibular protruzyon oldugunu bildirmistir. Hastalarin %9’unda ise
maksilla ve mandibula normal degerlerdedir. Benzer sekilde Dietrich (1970) daimi
dislenme donemindeki hastalarinin %31’inde mandibular prognatizm, %?37.5’inde
maksiller retriizyon, %1.5’inde maksiller retriizyonla birlikte mandibular protruzyon,

%?24’1inde ise normal maksilla ve mandibula oldugunu bildirmistir.

Jacobson ve ark. (1974), 66 eriskin ve 83 cocuktan olusan Simf III
malokluzyona sahip orneklerin incelenmesi sonucunda eriskin hastalarin %49’unda,
cocuk hastalarin ise %13.3’tinde mandibular prognatizme rastlamislardir. Maksiller
retriizyon orani eriskin grubunda %26 iken, cocuklarda ise bu oran %8.4’tiir. Eriskin

grubun %14’ tinde maksilla ve mandibula normal degerlerdedir.

Smif T malokluzyona sahip 302 yetiskin hasta {izerinde yapilan bir baska
calismada mandibular protruzyon oraninin %19.1, maksiller retriizyon oraninin %19.5
ve maksiller retriizyonla beraber mandibular protruzyon oraninin ise %30 gibi yiiksek

bir deger oldugu rapor edilmistir (Ellis ve McNamara, 1984).



Yaglar1 5-15 arasinda degisen 144 bireyde siklikla Simif III malokluzyonun en
biiyiik nedeni olarak gosterilen mandibular prognatizm %18.7 oraninda bulunurken,
%25’inde ise maksiller retriizyona rastlanmistir. Bireylerin %22.2’sinde ise maksiller

retriizyon ve mandibular protruzyon beraber goriilmiistiir (Guyer ve ark., 1986).

Williams ve Andersen (1986) 11 yas ortalamasina sahip 13 kiz ve 11 erkekten
olusan Siif III malokluzyona sahip grup iizerinde yaptiklar1 lineer analizler sonucunda,
%29 oraninda mandibular protruzyona, %37 oraninda ise maksiller retriizyona
rastlamiglardir.  Yapilan lineer analizler, maksiller gelisimin geri kaldigim
gostermektedir. Bu durum Smf III malokluzyonlarin olusumundaki etyolojik
faktorlerden biridir. Bu calismada vurgulanan diger bir nokta ise maksiller retriizyonun
neden bazi1 calismalarda daha az goriildiigi ile ilgili bilgi vermektedir. Anterior kaide
uzunlugunun azalmast ve bunun nasion noktasina yansimasi ile maksiller

retrognatizmin agisal analizlerde genellikle maskelendigi vurgulanmaktadir.

Psodo Sinif III malokluzyonda bukkal bolgelerde transversal yonde tek veya ¢ift
tarafli capraz kapams goriilebilir. Yine on bolgede de sagital yonde capraz kapanis
goriilebilir. Fakat bu durum iskeletsel degil fonksiyoneldir. Psdodo Simif III
malokluzyonda vakalar De Nevreze hareketine olumlu cevap verirler, fakat iskeletsel
mandibular prognatide bu cevap olumsuzdur. Biiyiime ve gelisim ¢aginda fonksiyonel

olan bu durum tedavi edilmezse olay iskeletsel bir hal alabilir (Cozzani, 1981).

Rabie ve Gu’nun (2000) 36 vaka iizerinde yaptiklari caligmada psédo Sinif IIT
malokluzyonun diagnostik kriterlerini degerlendirmislerdir: Bu olgularda habitiiel
okluzyonda Simif I sentrik iligki kapanisinda Smif II veya basbasa kanin ve molar
kapanis1, azalmis ortayliz yiiksekligi, mandibulanin ©nde konumlandigr fakat
boyutlarinin normal oldugu, diklesmis iist keserler ve normal konumlu alt keserler

dikkati ¢cekmektedir.



2.1.5. Etyolojisi

Smnif III malokluzyonlarin etyolojisinde kaliimin en biiyiik etken oldugu
bilinmekle beraber, cevresel faktorlerinde malokluzyon iizerine etkili oldugu ifade

edilmistir (Proffit, 2000).

Herediter prognati inferior vakalarinda (Swif III mandibular fazlalik
vakalarinda) ailesel kalittmin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bunun en iyi 6rnegi 1377-
1700 yillart arasinda 9 jenerasyonda 44 bireye ait herediter prognati inferior tespit
edilen Habsburg Hanedanligi’dir. Prognatik ¢ene ucu, protruze olmus alt dudak, sivri
uclu kemerli burun ailenin karakteristik 6zelliklerindendir (Cozzani, 1981; Nakasima ve

ark., 1986).

Litton ve ark. (1970) Sinif III malokluzyonun basit bir dominant veya resesif

otozomal bir gecis olmadigini polijenik bir transmisyon oldugunu ifade etmislerdir.

False prognati inferior olgularinda (Swnif Il maksiller yetersizlik olgularinda)
neden tam olarak bilinememektedir. Sinif III mandibular protruzyonda oldugu gibi Sinif
III maksiller retriizyonda da problemlerin cogunlukla kalitimsal ¢ene oranlari ile iligkili

oldugu diistiniilmektedir (Proffit, 2000).

Sinif IIT malokluzyonun gelisimde etkili oldugu diisiiniilen ¢evresel faktorleri su
sekilde siralamak miimkiindiir:

1. Biiylimiis tonsiller: Solunum giiclii§ii nedeniyle alt cene ileride
konumlanir, bu durumun uzun siire devam etmesi dilin asagida ve ileride
konumlanmasina neden olmaktadir.

2. Burunda tikaniklik: Siniizit, septum deviasyonu, kronik burun iltihabi
gibi durumlar iist solunum yollarin1 tikayip hastayr agizdan solunuma zorlar. Bu
durumda hasta dilini asagiya ve one yerlestirir, bu durum maksillada kisaltict ve
daraltic1 bir etki yaparken, mandibulada ise uzatic1 ve genisletici bir etki yapar.

3. Konjenital anatomik defektler: Dudak damak yarik vakalarinda

maksillanin sagital yondeki gelisim yetersizligi nedeniyle 6n ¢apraz kapanis goriilebilir.



4. Hipofiz bezi hastaliklari: Biiyiime sona erdikten sonra hipofiz bezinin
fazla calismasi nedeniyle tiim ekstremitelerle birlikte mandibulada da asir1 biiyiime
goriiliir.

5. Mandibulanin protruzif konum aligkanliklari: Cocugun alt ¢enesini 6nde
konumlandirmast durumu.

6. Yumusak dokularin etkisi: Normalden giiclii ist dudak aktivitesi alveolar
progeslere ve maksiller keserlere baski yaparak maksillanin antero posterior gelisimini
engeller.

7. Dilin pozisyonu: Biiyiik bir dil genellikle iyi gelismis dental arklara
neden olurken bazende posterior acik kapanislara neden olabilir. Dilin kiiciik olmasi ise
dislerin linguale egilmesine neden olur. Sinif III malokluzyonlarda dil 6nde ve asagida
konumlanir.

8. Travmalar

9. Prematur kontaklar seklinde siralanmaktadir (Subtelny, 1980; Hickham,
1991; Ulgen, 1999).

2.2. Sinif Il Malokluzyonlarda Tedavi Secenekleri

Ortodontik tedavilerin amaci ideal overbite ve overjet iliskisini saglamak, ideal
okluzyonu kurmak, okluzyonun stabil kalmasini saglamak, uygun bir estetik ve
fonksiyon kazandirmak ve hastanin psikososyal gelisimini iyilestirmektir (Kilicoglu ve

Kirlig, 1998; Singh ve ark., 1999; Rabie ve Gu, 2000).

Sinif III malokluzyonlarin tedavisinde, dentoalveolar problemlerde Simif III
elastikler, maksiller retriizyon vakalarinda fonksiyonel apareyler ve tersine headgear
(yliz maskesi), mandibular protruzyon vakalarinda c¢enelik erken donemde
kullanilmaktadir (Ngan ve ark., 1996a; Ngan ve ark., 1998; Deguchi ve McNamara,
1999).

2.2.1. Elastik ve Fonksiyonel Aparey Kullanimi
Creekmore (1978) yaptig1 calismada Sinif III elastik kullanimi ile maksiller

molarlarda ekstriizyon ve maksillada saat yoniiniin tersine rotasyon izlemistir. Buna

bagli olarak mandibulada ve mandibular dislerde asagi ve geri rotasyon bulmustur.



Mandibular biiylime iizerine ise herhangi bir ortopedik etki bulunamamistir. Simf III
intermaksiller elastiklerin maksilla ve mandibula iizerine smirh etkileri oldugu

goriilmiistiir.

Fonksiyonel tedaviler arasinda Sinif III malokluzyonda en ¢ok kullanilan aparey
Frankel tarafindan gelistirilen Frankel III apareyidir. FR-3 apareyi ceneler ilizerine
ortopedik ve kaslar iizerinde myofonksiyonel etki saglayan bir aparey olarak kabul

edilmektedir (McNamara ve Huge, 1985).

Yapilan caligmalarda FR-3 apareyinin etkileri ile yiiz maskesi ile olusan etkiler
arasinda benzerlikler goriilmiistiir. Her iki grupta da maksilla ve maksiller dentisyonun
one hareketi, mandibular biiyiimenin asagiya ve geri yonlenmesi, alt keserlerde linguale

devrilme gozlenmistir (Loh ve Kerr, 1985; Kerr ve ark., 1989).

Robertson (1983) FR-3 apareyi ile tedavi edilmis hastalarda keser iliskisinin
diizelmesinin esas nedeninin alt keserlerin linguale devrilmesi oldugunu, iskeletsel

etkinin ise siirli oldugunu bildirmistir.

McNamara ve Huge (1985) FR-3 apareyi ile maksiller dentisyonun ileri
hareketini, mandibulanin ise vertikal hareketini bildirmislerdir. Bir bagka ¢alismada FR-
3 apareyi ile tedavi sonrasinda mandibulada asa8iya ve geriye rotasyon goriilmiis ve
vertikal boyutun artis1 izlenmistir (Loh ve Kerr, 1985). FR3 apareyinin derin kapanisi
olan Sinif III malokluzyon igin en iyi endikasyon oldugu belirtilmistir. Ulgen ve Firath
(1994) da FR-3 tedavisi ile mandibulada asagiya ve geriye rotasyon oldugunu, SNB
acisindaki azalmadan dolayr ANB agisinin azaldigini ve alt keserlerde linguale tipping

oldugunu saptamiglardir.

FR-3 apareyi ile yliz maskesi arsindaki en onemli fark tedavi siiresidir. FR-3
apareyi ile Simf III malokluzyon diizeltilmesi 12-24 ay1 bulmaktayken, bu siire yiiz
maskesi ile 6 aya kadar inmektedir (McNamara ve Huge, 1985; Macdonald ve ark.,

1999).



2.2.2. Cenelik Kullanimi

Cenelik Smif III malokluzyonlarin tedavisinde kullanilan en eski
apareylerdendir (Armstrong, 1961). Bu apareyler pek c¢ok arastirict tarafindan
kullanilmis ve yapilan tedavilerde basari elde edilmistir. Cenelik tedavisine erken
yaslarda hatta anomali teshis edilir edilmez baslandiginda mandibulaya uygulanan
ortopedik kuvvetin mandibular biiylimeyi frenleyebildigi veya durdurabildigi ifade
edilmistir. Cenelik tedavisine mandibular biiyiime tamamlandiktan sonra baslamanin bir
etkisi yoktur. Boyle bir durumda TME {izerinde istenmeyen etkiler olusabilir (Irie ve
Nakamura,1975; Vego, 1976; Sakamoto, 1981; Campbell, 1983; Wendell ve ark.,,
1985; Sugawara ve ark., 1990; Proffit, 2000).

Cenelik apareyi 0zellikle beyaz irkta Smif III malokluzyonlarin tedavisinde sik
kullanilmistir. Deguchi ve McNamara (1999) ortalama yaslar1 9 olan 22 Japon hastada
yaptiklar1 ¢alismada erken donemde ceneligin uygulanmasiyla mandibular gelisim

yoniiniin tersine bir etki olustugunu bildirmislerdir.

Erken donemde cenelik kullaniminda ortaya c¢ikan en belirgin oOzellik alt
keserlerin diklesmesi, iist keserlerin ise daha protruziv konuma gelmesidir. Ayrica
mandibulanin asagiya ve geriye hareketi de izlenir (Irie ve Nakamura, 1975; Vego,

1976).

Cenelik uygulamasinin mandibulanin gelisim iizerine etkisi konusunda fikir
birligi yoktur. Ozellikle tedavi edilen erkek ¢ocuklarinda stabilite konusunda sikintilar
vardir. Cenelik ile tedavisi yapilan kiz ¢ocuklarinda ise olusan degisikliklerin 17 yil
sonra bile stabil kaldig1 izlenmistir (Ngan ve ark.,1996a; Ngan ve ark., 1996b; Deguchi
ve McNamara, 1999).

Suguwara ve Mitani 1997 yilinda yaptiklar1 calismada cenelik apareyinin kisa
donem ve uzun donem etkilerini incelemislerdir. Tedavinin ilk asamalarinda profilde
olumlu degislikler gozlenmis fakat biiyiime doneminde relaps goriilmiistiir. Arastiricilar
gercek mandibular prognatizm vakalarinda ¢enelik tedavisinin kontrendike oldugunu
hastalarinin biiyiime gelisimleri tamamlandiktan sonra cerrahi miidahale ile tedavi

edilmesini gerektigini savunmuslardir.



Sakamoto’nun (1981) yaslart 3 yil 11 ay ve 12 yil 8 ay arasinda degisen 17
erkek, 44 kizdan olusan calismasinin sonuglarina gore c¢enelik apareyinin erken yas

gruplarinda ve hafif vakalarda etkili oldugu belirtilmistir.
2.3. Tersine Headgear Kullanimi

Iskeletsel Sinif III malokluzyonlarin maksiller yetersizlikten kaynaklanabilecegi
anlasildiktan sonra, maksillay1 protruze etmeyi amaclayan calismalar yapilmistir. ilk
olarak 1866 yilinda Norman Kingsley ‘Jumping the bite’ adin1 verdigi teknikle damak
yarig1 olan hastalarda maksillay1 protruze etmeyi amaglamistir (Asbell, 1990). Maksiller
protraksiyonda yiiz maskesini ilk olarak 1875 yilinda Potpeschnigg kullanmistir.
1904°de Jackson, 1914°de Sutcliff ve daha sonraki yillarda bir¢ok arastirici tarafindan
yiiz maskesi kullamilmistir (GekKiow ve Kaan, 1992). Maksillaya yonelik bu caligsmalar
1944 yilina kadar yavaslamistir. 1944 yilinda Oppenheim mandibulanin distal
hareketinin ortodontik kuvvetlerle saglanmasinin olanaksiz oldugunu, ancak
maksillanin protruzyonu ile mandibulanin protruzyonunun dengelenebilecegini ve bu
islem i¢in yas sinirt olmadigini belirtmistir. Oppenheim bu calismasinda 40 yasinda bir
hastada basarili sonuglar elde etmistir (Oppenheim, 1944). 1972 yilinda Delaire
tarafindan alin ve cene ucundan destek alan, giinlimiizde kullanilan aygitlara benzer

tasarimlar1 da olan, ‘Ortopedik Yiiz Maskesi’ olarak adlandirilan aygit gelistirilmistir.

Ortopedik yiiz maskeleri 3 temel boliimden olusmaktadir:
1. Alindan ve ceneden destek alinan kisimlar

2. Agiz ici destek sistemi

3. Elastikler (Hickham, 1991).

Yiiz maskeleri baslangicta her hasta icin, yiizlerinden 0l¢ii alinarak, 6zel olarak
hazirlanirdi. Giiniimiizde piyasada dort tipte hazir yiiz maskesi bulunmaktadir. Bunlar:

1. Delaire tipi yiiz maskesi

2 Petit yiiz maskesi
3. Tubinger yiiz maskesi
4

Grummons yiiz maskesidir.



Grummons yiiz maskesinde cene ucundaki ankraj parcast yoktur, bunun yerine
zygomatik kemiklerden ankraj alinir. Bu nedenle TME problemi olan ¢ocuklarda bu tip

yiiz maskesinin kullanilmas1 daha giivenilirdir (Hickham, 1991).

Giintimiizde klasik yiiz maskelerinin yaninda modifiye edilmis yiiz maskeleri de
bulunmaktadir. Nanda tarafinda modifiye edilen yiiz maskesinde agizici elastiklerin
yerini facebow almistir. Molarlarin distalinden girerek yerlestirilen facebow
acilandirmalar verilerek palatal diizlemde istenilen yonde rotasyonlar olusturulmaya
calisilir. Bu yiiz maskesinde alin kismi yoktur, ankraj sadece cene ucundan
alinmaktadir. Cene ucu parcasindan yukari yonde iki adet rijit bar uzanir, bu bar

tizerinden facebow’a elastikler araciliyla kuvvet uygulamasi yapilir (Nanda, 1980).

Alcan ve ark.’nin (2000) gelistirdikleri yliz maskesinde ise sadece alindan ankraj
alinmaktadir. Bu yiiz maskesinde agiz i¢inde bir facebow bulunmaktadir. Facebow’un
dis kollar1 uzundur ve angulus bolgesinden yukar1 dogru biikiimler verilerek ankraj

olarak kullanilan alin pargasi lizerinden elastikler yardimiyla kuvvet uygulamasi yapilir.

2.3.1. Hizli Ust Cene Genisletmesinin Maksiller Protruzyona Etkisi

Maksilla cene yiiz sistemindeki frontal, nasal, lacrimal, ethmoid, palatine,
vomer, zygoma, inferior nasal concha ve sphenoid kemikleriyle eklem yapmaktadir.
Maksilla yiiz kemikleriyle pterygopalatin, zygomatikomaksiller, frontomaksiller,
palatomaksiller suturlar1 yapar. Maksillay1 komsu kemiklere baglayan bu suturlar
disinda maksilla icerisinde yer alan ve maksillanin biiylime ve gelisimde rol alan
suturlar mevcuttur. Bu suturlardan biri olan tranverse palatin sutur dogumda 2. siit
molar germleri hizasinda bulunur ve maksillanin 6ne dogru hareketinde etkinlik
gosterir. Diger bir sutur maksilla ile premaksilla arasindaki suturdur, bu suturun
postnatal hayatta maksillanin 6ne dogru gelisimde etkili oldugu sdylenemez. Sutura
palatina medianin ise maksiller gelisimde Onemi azdir. Hizli iist ¢ene genisletmesi
(HUCG) maksillay1 eklem yaptign kemiklerden, suturlari etkileyerek, serbestlestirip,
maksiller dentoalveolar kaideyi o©ne hareket ettirdigi, maksillanin protruzyon

kuvvetlerine karsi olan hareketini olumlu etkiledigi cesitli arastiricilar tarafindan



saptanmistir (Haas, 1965, 1970; Cozzani, 1981; Bell, 1982; Haskell ve Farman, 1985;
McNamara, 1987; Tanne,1989a).

HUCG tedavisi ilk olarak Edward Angle tarafindan 1860 yilinda tamitilmistir
(Bierderman ve Chem, 1973; Bishara ve Staley, 1987). HUCG nin yayginlasmasi ilk
ortaya c¢ikisindan yaklasik 100 yil sonradir. 1960 yilinda Haas kendi adiyla anilan Haas

genisletme apareyini gelistirmistir (Haas, 1961).

HUCG sonrasinda tabam kesici disler bolgesinde, tepesi nazal bolgede olan
ticgen seklinde bir aciklik meydana gelir. Okluzalden bakildiginda en fazla ac¢ilma
suturun 6n kisminda olusmaktadir ve bu agiklik arkaya dogru gittikce azalmaktadir

(Wertz, 1970; Bell, 1982).

HUCG esnasinda olusan kuvvetler sadece midpalatal sutura degil, biitiin
maksiller suturlara etki etmektedir. Gardner ve Kronman (1971) maymunlar {izerinde
yaptiklar1 ¢alismada lamboid, parietal ve midpalatal suturlarin uyumunun bozuldugunu
belirtmislerdir. Ayrica deney hayvanlarinda sfenooksipital sinkondrosisin agildigi

izlenmistir.

Biederman ve Chem (1973) HUCG esnasinda tiim suturlarin etkilendigini
belirtmislerdir. Bunlardan en Onemlilerinin midpalatal sutur, frontonasal sutur,

zigomatikomaksiller sutur ve zygomatikotemporal sutur oldugu bildirilmistir.

Timms 1981 yilinda yayinlanan kitabinda, HUCG esnasinda midpalatal suturla
birlikte maksillanin ¢evre kemiklerle yaptigi suturlarda da acilmalar oldugunu
bildirmistir. HUCG sirasinda bu suturlarda onemli derecede gerilmeler oldugunu
belirtmistir. Sphenoid kemiklerin pterygoid procesleri disar1 dogru agilirken, palatinal
kemiklerinde birbirlerinden ayrildiklarin tespit etmistir. Ayrica hayvan deneylerinde de
HUCG islemi esnasinda bu bolgelerde sutural aktivitelerde artis gozlendigini
belirtmistir. Palatal sutur yiizeylerinde yeni kemik olusumu ile birlikte osteoblastlarin
sayisiin arttigl goriilmiistiir. Osteojenik fibrillere basin¢ uygulandiginda boyle bir
cevap olusmasi normaldir. Cevre suturlarda ortaya cikan hiicresel aktivitedeki artisin
sadece alt1 ay siirdiigii belirtilmistir. Timms aktif HUCG tamamlanir tamamlanmaz

protraksiyon islemine baglanmasini 6nermistir.



Iseri ve ark. (1998), HUCG nin kraniofasiyal yapilar iizerindeki etkilerini 12
yasindaki vakanin verilerini kullanarak finite element metodu (FEM) ile yaptiklari ii¢
boyutlu iskelet iizerinde incelemislerdir. En vyiiksek stres diizeyinin (73,75 kg/mm?)
sfenoid kemigin pterygoid parcasinda yogunlastifini gozlemlemislerdir. Ayrica
zygomatik kemikte (41,25 kg/mmz), nazal kavitenin on alt duvarinda (30,79 kg/mmz)
yiiksek stres diizeyleri belirlenmistir. Bununla birlikte orbitanin dis duvarinda (16,29
kg/mm?), kanin (18,82 kg/mm?) ve molar bolgelerde (15,72 kg/mm?) gerilim diizeyi

Olctilmiistiir.

Yu ve ark. (2007) finite element metodu ile insan kuru kafas1 tizerinde yaptiklari
caligmada kraniofasiyal yapilarda meydana gelen degisiklikleri incelemislerdir.
Simiilasyon A’da maksillaya okluzal diizlemle 20° a¢1 yapacak sekilde 500 gr kuvvet
uygulanmistir. Simiilasyon B’de ise HUCG sonrasi yine okluzal diizlemle 20° ag1
yapacak sekilde 500 gr kuvvet uygulanmistir. En yiiksek sikisma stresi
zygomatikomaksiller suturda meydana gelmistir, B grubunda 7,35 kg/mm? olan deger A
grubunda 1,80 kg/mm” dir. Nazomaksiller ve frontomaksiller suturlarda B grubunda
3,80 kg/mm2 miktarinda stres olusurken zygomatikotemporal suturda 0,21 kg/mm2 stres
gozlemlenmistir. A noktasi hizli iist cene genisletmesinin uygulandigr grupta 4,830 mm

one hareket ederken, genisletme olmayan grupta yalnizca 0,008 mm hareket izlenmistir.

Midpalatal suturdaki sert dokularin tekrar organize olmasi aktif HUCG’nin
hemen sonrasinda baslamaktadir. Haas midpalatal suturun tam olarak kemiklesmesinin

60-90 giin siirdiigiinii belirtmistir (Haas, 1965).

Ekstrom ve ark. (1977) yaptiklari ¢alismada HUCG’den sonra midpalatal
suturdaki mineralizasyonu incelemislerdir. Ik hafta suturun mineral iceriginde artis
olmustur, bu artis 1 ay icerisinde maksimuma ulagmistir. 3 ay sonra mineral miktari

baslangic seviyesine donmiistiir.

Ten Cate ve ark. (1977) HUCG nin suturlar iizerine olan etkisini incelemisler ve
suturun yeniden olusmasinda osteositik ve fibrositik hiicre faaliyetlerin artmasinin

etkisinin oldugunu belirtmislerdir.



Haas 1965 yilinda sundugu vakada HUCG ile serbestlestirilmis maksillay

kuvvetli elastiklerle one dogru ¢ekebildigini belirtmistir.

Bierderman ve Chem (1973) HUCG ve protraksiyonla tedavi ettikleri Stmf III
vakalar1 anlatan bir calisma sunmuslardir. Bu calismada diger HUCG aygitlarindan
daha hijyenik oldugunu belirttikleri ve akrilik bir kaidesi bulunmayan Hyrax aygitim

kullanmislardir.

HUCG esnasinda maksillaya komsu suturlarda olusan basing, hiicresel yaniti ve
farklilasmay1 baglatir. Bu durum vaskiilarite ve osteoblastik aktivite artisina neden olur.
Bu durum protraksiyon kuvvetlerinin daha anlamli bir etki olusturmasina yardimei olur

(Gu ve ark., 2000).

Wertz (1970) yaptign calismada HUCG'nin ardindan artikiiler bolgedeki
kanlanmada artis oldugunu ve maksillanin sagital yonde agir kuvvetlere karsi cevap
potansiyeli oldugunu belirtmistir. HUCG esnasinda maksillonasal, maksillofrontal ve

maksilloethmoidal suturlarin etkilendigini gdzlemlemistir.

Dellinger (1973) insan yas1 olarak 12-14 yaslarina denk gelen 2 adet Macaca
Speciosa maymunda yaptigi calismada HUCG’yi takiben 7 giin siireyle 6 poundluk
kuvvet uygulamistir. Maksillanin 6ne ve saat yoniiniin tersine, mandibulanin ise asagiya

ve saat yoniinde rotasyon yaptigini bildirmistir.

Irie ve Nakamura (1975) acik kapanisa ve maksiller darliga sahip 10,6 yasindaki
bir hastaya high pull cenelik, HUCG ve maksiller protraksiyonla 3,0 mm protraksiyon
elde etmislerdir. Arastiricilar midpalatal suturun gelisimin ¢ogunu 10 yasina kadar
tamamlandigim  savundugundan HUCG’nin maksiller posterior daimi dislerin
siirmesinden sonra baslanmas1 gerektigini ve protraksiyon kuvvetinin HUCG’nin

ardindan hemen uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir.

Nanda 1980 yilinda yaptign calismasinda HUCG’nin yiiz kemiklerine ve
maksillanin iliskide oldugu suturlara etki ederek maksiller protraksiyonla elde edilecek

olan ortopedik degisimleri kolaylastiracagin1 belirtmistir. Nanda bu calismasinda



HUCG ile birlikte cenelik ve tersine headgeardan olusan modifiye protraksiyon

headgear ile basarili sonuclar elde etmistir.

Maksiller gelisim yetersizligi olan hastada HUCG sonras1 kaninler ve birinci
biiyiikaz1 dislerin arasindan 340 gr kuvvet uygulayarak maksillayr One almistir.
Anteroposterior yondeki hareketi tespit etmek i¢in tantalum kemik isaretleyicilerinden
yararlanmig ve maksillanin tedavinin ekspansiyon safhasini takiben 2,0 mm,
protraksiyon safhasimi takiben ise 1,5 mm anterior hareketini saptamistir (Spolyar,

1984).

Da Silva Filho ve ark. (1991) HUCG nin tek basmma SNA’da anlamli bir
degisiklik olusturamayacagini eger maksillanin 6ne dogru hareketi isteniyorsa
HUCG’nin aktif fazindan hemen sonra maksillanin protraksiyonunu saglayacak bir

apareyin kullanilmasi gerektigini vurgulamislardir.

Bond (1987), sundugu vaka raporunda 15 yasinda bir kiz cocuguna énce HUCG
apareyi uyguladigini ve ardindan maksillanin protraksiyonunu cenelik ile kullandig1 24

oz’luk elastiklerle yaptigin1 ve basarili sonug elde ettigini belirtmistir.

Turley (1988) HUCG ve protraksiyon headgear ile tedavi edilen hastalarda
onemli derecede ortopedik etki elde edildigini ve bu diizelmenin maksillanin 6ne ve

asagi hareketi ile ve mandibulanin geriye rotasyonuna bagli oldugunu belirtmistir.

1993 yilinda yaymlanan kitaplarinda McNamara ve Brudon yiiz maskesi ile
yapilacak olan protraksiyondan ©once HUCG ile suturlarin direncinin ortadan
kaldirilmasiyla daha kolay sonug almabilecegini vurgulamislardir. HUCG ile birlikte
yiiz maskesi uygulandiginda uzayin ii¢ boyutunda Onemli degisiklikler elde

edilebilecegini bildirmislerdir.

Ates (1994), 1 kiz 9 erkekten olusan HUCG destekli yiiz maskesi grubu ile 2
erkek 8 kizdan olusan HUCG kullanilmayan grubun yiiz maskesi ile meydana gelen
protraksiyon miktarlarimi  karsilastirmistir. Her iki gruba da 1500 gr kuvvet
uygulamistir. HUCG destekli yiiz maskesinde maksillanin anteriora hareket miktarinin

daha fazla oldugunu belirtmistir. iki grup arasindaki en 6nemli farkin ise HUCG



destekli grupta maksillanin anteriora hareketinin %90’n1 ilk ay igerisinde meydana

gelirken, diger grupta maksillanin anteriora hareketi 3. ayin sonunda gézlemlenmistir.

Baik (1995), 6,5 ay siire ile tedavi edilen, 47 hastaya HUCG apareyi iizerinden,
13 hastaya ise labiolingual arktan olusan agiz i¢i pargasi lizerinden kuvvet uygulamistir.
Iki grupta da maksilla ve maksiller dentisyonlarin ne ve asagi dogru hareket ettigini ve
mandibula ve mandibular dentisyonlarin asagi ve geri yonde hareket ettigini belirtmistir.
HUCG grubunda A noktasiin 2,0 mm 6ne hareket ettigini, diger grupta ise 0,9 mm

hareket ettigini bildirmistir.

Chong ve ark. (1996) 39 vakada yaptiklari caligmada 13 vakay1 kontrol grubu
olarak degerlendirmis ve tedavi uygulamamuiglardir. Yaslar1 4,58 ve 8,25 arasinda
degisen 16 vakaya ise HUCG sonras1 7,3 ay siiresince tek tarafli 230-285 gr kuvvet
uygulanarak yiiz maskesi tedavisi yapilmistir. Chong ve ark. negatif overjetteki
diizelmenin mandibulanin geriye ve asagiya hareketi ile birlikte, alt keserlerin linguale
egilmesine bagli oldugunu belirtmislerdir. Ortalama SNA acisindaki degisimin 0,91

derece oldugu belirtilmistir.

Ngan ve ark. (1996b) ortalama yaslart 8,4 olan 12 erkek, 18 kiz hastaya,
HUCG"yi takiben her iki taraftanda 380 gr protraksiyon kuvveti uygulamislar ve 6 aylik
siirede maksillada anterior yonde 1,8 mm hareketi oldugunu, iist keserlerde ise 1,7 mm

labial yonde hareket oldugunu gézlemlemislerdir.

Lee ve ark. (1997) maksillanin HUCG destekli protraksiyonunun HUCG

desteksiz protraksiyona gore ¢ok daha efektif oldugunu belirtmislerdir.

Williams ve ark. (1997) yas ortalamast 8 yil 3 ay olan 28 vakaya HUCG'yi
takiben her bir taraftan 28 oz’luk elastiklerle ortalama 140 giin siireyle protraksiyon
headgear uygulamislardir. Tedavi sonunda maksillanin 1,54 mm hareket ettigini,
maksiller dislerin 2,73 mm ileri hareket ettigini bildirmislerdir. HUCG’yi takiben
uygulanan protraksiyon headgearin iskeletsel etkiden ¢ok dentoalveolar etki

olusturdugunu belirtmislerdir.



Ngan ve ark. (1998) tarafindan yapilan ¢alismada yas ortalamalar1 8,4+1,8 yil
olan 20 vakada HUCG apareyi giinde iki kez cevrilerek bir hafta siiresince
kullamlmistir. Ngan HUCG’nin 6ncelikle maksillanin suturlardan serbestlesmesi
amaciyla kullandigim belirtmistir. Vakalar HUCG’yi takiben her bir taraftan 380 gr
kuvvet uygulayarak 8 ay siire ile yiiz maskesi ile tedavi edilmislerdir. Overjet miktarinin

-2,0 mm’den 3,5 mm’ye c¢iktig1 belirtilmigtir.

Da Silva Filho ve ark. (1998) 21 kiz 10 erkek Sinmif III malokluzyona sahip 31
vaka iizerindeki yaptiklar1 calismada HUCG'yi takiben her bir tarafta 350 gr kuvvetle
yiiz maskesi uygulamiglardir. Da Silva Filho ve ark. protraksiyon isleminin hemen

HUCG'yi takiben yapilmas1 gerektigini belirtmislerdir.

Kiligoglu ve Kirlig’in (1998), ortalama yaslar1 8,65 olan iskeletsel Simif III
malokluzyona sahip 16 kiz hastada yapilan calismada her bir tarafta 400 gr kuvvet
uygulayarak protraksiyon yiiz maskesi kullanilmistir. 10 kiz hasta da kontrol grubu
olarak kullanilmistir. Pozitif overjet olusuncaya kadar yiiz maskesi uygulamaya devam
etmislerdir. Bu siire ortalama 10 aydir. Sonugta, herhangi bir HUCG yapilmaksizin da,
Delaire tip yliz maskesinin biiylimekte olan iskeletsel Simif III kiz hastalarin
dentofasiyal morfolojik Ozelliklerinde ortopedik etkiler yarattigi sefalometrik olarak
gosterilmistir. SNA acisinda 2,56°’lik bir artis, SNB acisinda 1,78°’lik azalma meydana
gelmistir. Maksillada ©ne hareket izlenirken, mandibulada posterior rotasyona

ugramistir. Ayrica uygulanan tedavi, profil konkavitesini de azaltmistir.

Kim ve ark. (1999) HUCG ve maksillanin protraksiyonu ile ilgili meta analizi
sonucunda HUCG desteksiz protraksiyon headgear tedavilerinde, HUCG destekli
protraksiyon grubuna gore iist keserlerin daha fazla labiale hareket gosterdigini
bulmuslardir. Bu hareketin daha az iskeletsel etki daha fazla dental etki meydana

geldiginin gostergesi oldugunu ifade etmislerdir.

Proffit ve Fields (2000) tarafindan yaymlanan kitapta da maksiller
protraksiyonun etkisinin arttiritlmasi amaciyla, protraksiyon Oncesinde transversal bir

genisletme onermektedirler.



Liou (2005) yilinda yaptig1 calismada “alternate Rapid Maxillary Expansions
and Constrictions (AIt-RAMEC) of maxilla” adini verdigi HUCG modelini
tanimlamistir. Bu ¢alismada maksilla 7-9 hafta siireyle giinde 1 mm olacak sekilde ilk
hafta genisletilmis, ikinci hafta vida kapatilmistir. 7- 9 haftalik siirecin sonunda
maksillaya protraksiyon kuvveti uygulanmis ve basarili sonuglar elde edilmistir. Liou
protraksiyon kuvveti uygulamasi1 oncesinde mutlaka maksillanin ¢evre suturlarla olan

iliskisinin zayiflatilmasini onermektedir.

Vaughn ve ark. (2005) yaslar1 5 ile 10 arasinda degisen 46 vakay: rastgele 3
gruba ayirmuglardir. 1. grupta hizli HUCG ile birlikte yiiz maskesi kullanilmus, 2. grupta
yalnizca yliz maskesi kullanilmis ve 3.gruptaki vakalar ise 12 ay siireyle izlenmistir.
Calisma sonucunda arastiricilar HUCG vyapilan ve yapilmayan gruplar arasinda

degerlendirmede hicbir degerde fark bulamadiklarini bildirmislerdir.

2.3.2 Tersine Headgear Kullaniminda Kuvvet Yoéni

Kambara (1977) iist ¢enenin protraksiyonunun daha etkili olabilmesi icin kuvvet
uygulama yerinin mimkiin oldugu kadar anteriora yerlestirilmesi gerektigini

bildirmistir.

Hata ve ark. (1987) orta yiiziin diren¢ merkezinin anteroposterior yonde 1. ve 2.
premolarlarin koklerinin apeksleri arasinda, sagital yonde orbitanin tabani ile 1. molar
kokiintin apeksi arasinda bulundugunu savunmuslardir. Translasyon hareketi elde

edebilmek icin kuvvetin rezistans merkezinden ge¢mesi gerektigini belirtmislerdir.

Itoh ve ark. (1985) insan kurukafasindan elde ettikleri model iizerinde kuvvet
uygulama yOniinii tayin etmeye calismislardir. Okluzal diizleme paralel, okluzal
diizlemden 20° asag1 yonde acilandirilmis ve bu iki vektoriin birlesimi seklinde kuvvet
uygulamiglardir. Maksillay1 6ne almak ve asagi dogru yonlendirmek igin okluzal

diizlemden 20° asag1 yonlendirilmis kuvvetin uygulanmasini 6nermislerdir.

Ishii ve ark. (1987) protraksiyon kuvvetlerini birinci molarlardan ve birinci

premolarlardan uygulamiglar ve farkliliklar1 incelemislerdir. Molarlardan uygulanan



kuvvet maksillada saat yoniiniin tersine rotasyona neden olurken, birinci premolar

bolgeden uygulanan kuvvette bu etki daha az goriilmiistiir.

Tanne ve ark. (1989b) insan kuru kafasindan gelistirdikleri modelde molarlarin
bukkalinden paralel yonde ve okluzal diizlemle 30° asag yonde agilandirlmis 1000
gr'lik  kuvvet uygulamislardir. Paralel yonde uygulanan kuvvet nazomaksiller
kompleksin yukari ve 6ne rotasyonuna neden olurken, asag1 yonde uygulanan kuvvetle
ise nazomaksiller komplekste cok hafif bir rotasyon neredeyse translasyon hareketi

gozlemlemislerdir.

Tanne ve Sakuda (1991) kuvvetin birinci molarlardan uygulandiginda
maksillanin rotasyona ugradigini belirtmisler ve kuvvetin daha 6nden yani kanin ve

birinci premolar bolgeden uygulanmasim gerektigini vurgulamislardir.

Hickham (1991) yaptig1 calismada benzer sonuglar bulmus ve kapanisin
acilmasin1 engellemek icin kuvvetin maksiller kanin bolgesinden uygulanmasini

onermistir.

Benzer sekilde Staggers ve ark. (1992) birinci molarlardan uygulanan kuvvetin
maksillaya saat yoOniiniin tersine rotasyon yaptirdigini, bu etkinin istenmedigi
durumlarda kuvvetin daha onden uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir. Kuvvet daha
onden uygulandiginda maksillada asagiya ve ileriye dogru bir hareket olacagim

savunmuslardir.

Lee ve ark. (1997) yaptiklar1 caligsmada insan kafatasi {izerinde laser holografi
yontemi kullamlarak, protraksiyon esnasinda HUCG’nin etkileri degerlendirilmistir.
Uygulanan kuvvet okluzal diizlemle 20° asag1 agilandirmayla verilirse ve bu kuvvet 500

gr civarinda olursa maksillada translasyonun gerceklesecegini belirtmislerdir.



2.4. Sinif lll Malokiizyonlarda Tedavi Yasi

Simif III malokluzyon ile ilgili makaleler incelendiginde ortak goriis bu
malokluzyonlarin gerek karma dentisyonda gerekse ge¢ donemde tedavi edilme

giicliigiidiir (Mermigos ve ark., 1990; Baccetti ve ark., 2000; Saadia ve Torres, 2000).

Bazi1 arastirmacilar iskeletsel Simif III malokluzyonlarin tedavisine erken
donemlerde baslanmasi gerektigini vurgularken (Kambara, 1977; Sakamoto, 1981;
Campbell, 1983; Stensland ve ark., 1988; Saadia ve Torres, 2000; Kajiyama ve ark.,
2004), baz1 arastiricilar hastanin biiyiime gelisim donemini tamamlamasini bekleyip,
daha radikal bir sekilde, malokluzyonu ortognatik cerrahi ile tedavi etmeyi

savunmuslardir (Nanda, 1980; Subtelny, 1980).

Malokluzyonun erken donemde saptanmasi fakat tedavi edilmemesi, ¢ocugun,
fiziksel ve psikolojik gelisimin en ©Onemli siireci olan cocukluk ve ilk genclik
donemlerinde goriiniim acisindan sorunlu bir ¢ocuk olmasina neden olacaktir. Ayni
zamanda tedavisine erken donemde baslanmayan malokluzyona miidahale ileriki
yaslarda daha zor olacaktir (Dellinger, 1973; Cozzani, 1981; Campbell, 1983; Guyer ve
ark., 1986; Staggers ve ark., 1992; Ngan ve ark., 1996a; Bacetti ve ark., 2000; Kondo ve
Aoba, 2000).

Kambara (1977) 4 geng, 2 eriskin, 5 kontrol grubu maymunu kullanarak
maksiller protraksiyonun etkilerini incelemistir. Gen¢ maymunlarda sirkummaksiller
sutiirlerde ve maksiller tiiberosite bolgesinde anlamli degisimler olmus, eriskin
maymunlarda ise sadece lokal histolojik degisimlere rastlanmistir ve bu degisimler genc

maymunlarda goriilenden ¢ok daha azdir.

Nanda (1978) 3 eriskin 6 biiyiimekte olan maymun iizerinde yaptig1 ¢calismada
maksiller protraksiyonun iskeletsel etkilerini incelemistir. Biiyiimekte olan 6
maymundan 3 tanesi kontrol grubu olarak kullanilmistir. Her iki grupta da maksillanin
ve orta ylizdeki kemiklerde anteriora hareket izlenmistir, fakat eriskin maymunlarda

hareket miktar1 daha az olmustur.



Cozzani (1981) yiiz maskesinin 6zellikle geng¢ hastalarda etkili oldugunu, Sinif
Il hastalarin 4 yasindan itibaren tedavi edilmesi gerektigini belirtmigtir. Hasta 4
yasinda iken maksillanin biiylime yonii ile protraksiyon yonii ayni oldugundan dolay1
sonuglarin daha stabil olacagimi soylemistir. 6 yasindan sonra ise tedavinin sinirli

olabilecegini vurgulamistir.

Campbell (1983) maksiller kesiciler ve maksiller birinci molarlar siirer siirmez

Sinif III tedavisine baglanmasi gerektigini vurgulamistir.

Maksiller yetersizlige bagli gelisen Sinif III malokluzyonlarda yiiz maskesi ile
orta yiiz kemiklerine kuvvet uygulanmaktadir. Maksiller retriizyonlu Smmf III
malokluzyonlarin tedavisinde HUCG ve tersine headgear uygulamas1 siit ve karisik
dislenme doneminde kombine olarak kullanilmaktadir (Itoh ve ark., 1985; Merwin ve

ark., 1997; Ngan ve ark., 1997; Franchi ve ark., 1998; Da Silva Filho ve ark., 1998).

Takada ve ark. (1993) puberte oncesi (7-10 yas), puberte donemi (10-12 yas) ve
puberte sonrasi (12-15) olmak iizere yaslarina gore 3 gruba ayrilmis 61 maksiller
retrognatik kiz hastay1 tedavi etmislerdir. Maksiller protraksiyonun puberte Oncesi ve

puberte donemindeki kiz hastalarda ortopedik etki olusturdugunu belirtmislerdir.

Saadia ve Torres (2000) HUCG ve yiiz maskesi ile tedavi ettikleri 112 hastay1
tedavi baslangic yaslarina gore, 3-6 yas, 6-9 yas ve 9-12 yas olmak lizere 3 gruba
ayirmisglardir. Calismanin sonucunda 3-6 yas ve 6-9 yas grubunda diger gruba oranla

daha anlamli sefalometrik degisiklikler bulunmustur.

Kajiyama ve ark. 2004 yilinda yaptiklar1 ¢calismada 34’1 siit dentisyonda, 29’u
karma dentisyonda olan 63 vakay1 protraksiyon yiiz maskesi ile tedavi etmiglerdir. Siit

dentisyondaki vakalarda maksillanin anteriora hareketi daha fazla goriilmiistiir.

Baik (1995) yaslar1 8-13 arasinda degisen 47 hastayr tedavi baslangic yasina
gore 10 yasindan kiiciik, 10-12 yas arast ve 12 yas ve ilistii olmak iizere 3 gruba
ayirmustir. Hastalart HUCG ve Delaire tipi yiiz maskesi ile tedavi etmistir. Tedavi
sonunda daha biiyiik cocuklarda protraksiyon miktar1 daha az olmasina ragmen,

sefalometrik olarak yas gruplar1 arasinda fark bulunmamaistir.



Merwin ve ark. (1997) yaslart 5-12 arasinda degisen 30 vakayi, 15’1 5-8 yas
grubu, 15°i 9-12 yas grubu olmak iizere iki gruba ayirmuslardir. HUCG uygulamasi
sonrasit 6 ay siire ile Tubinger tipi tersine headgear kullanilan calismada iki grup

arasinda iskeletsel degisiklik bakimindan herhangi bir fark bulunmamustir.



3. BIREY VE YONTEM

Ust cene geriliginden kaynaklanan Simif III olgularinin biiyiime gelisim dénemi
icerisindeki tedavisinde iki farklt modelde yapilan hizli {ist cene genisletmesini takiben
tersine headgear uygulamasi ile yapilan maksiller protraksiyonun yiiz iskelet ve
dentoalveolar yapiya etkilerini incelemek amaciyla toplam 30 (14 kiz, 16 erkek) birey

calisma kapsamina alindi.

3.1. Bireylerin Se¢imi ve Gruplarinin Olusturulmasi

Birinci uygulama grubunu olusturan 7 kiz, 8 erkek toplam 15 birey ile ikinci
uygulama grubunu olusturan 7 kiz, 8 erkek toplam 15 birey, Ondokuz Mayis
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na basvuran, Angle Sinif
III biiyiikaz1 iligki ile negatif veya bas basa overjet iliskisine sahip, iist birinci kiiciikazi
disleri siirmiis kisilerden secildi.

Calisma kapsamina alinan bireylerde klinik muayenede {iist yiiz geriligi
izlenmesine dikkat edildi. Lateral sefalometrik filmlerin 6n degerlendirilmesinde,
iskeletsel Siif III anomaliye sahip olmasina (ANB acis1) veya A noktasinin normalden
geride olmasina (FHLN-A mesafesi) dikkat edildi. Bireylerin seciminde dik yonde
herhangi bir ayrim yapilmadi. Ayrica, olgularin biiylime gelisim yoOniinden normal
olmalarina da (hormonal bozukluk, sistemik hastalik, herhangi bir sendrom tanisi
bulunmamasi) dikkat edildi.

Birinci uygulama grubunda kronolojik yaslar 115 ile 170 ay (9 y1l 7 ay ile 14 y1l
2 ay) arasinda degismekte olup, ortalamas: 143,87 + 19,52 aydir. ikinci uygulama
grubunda 108 ile 172 ay (9 yil ile 14 yi1l 4 ay) arasinda degismekte olup, ortalamasi
136,67 = 21,75 aydur.

Calisma gruplarinda yer alan her bireyden Ilateral sefalometrik filmler,
panoramik radyografiler, {ist okluzal filmler, agiz dis1 ve ici fotograflar ve ortodontik

modeller uygulama oncesi (T1) alind1 (Resim 1 ve 2).



Resim 1. Birinci uygulama grubunda yer alan bir olgunun tedavi bas1 (T1) agiz

dis1 ve ici goriintiileri.

Resim 2. Ikinci uygulama grubunda yer alan bir olgunun tedavi bas (T1) agiz

dis1 ve ici goriintiileri.



Lateral sefalometrik radyografilerinin elde edilmesi amaciyla ‘“Siemens
Ortophos CD" marka rontgen cihazi kullanilmistir. Isin kaynag ile film arasi uzaklik
155 cm, ortaoksal diizlemle film arasinda uzaklik 12.5 cm olarak standardize edilmistir.
Filmler ¢ekilirken disler sentrik okluzyona getirilmis, Frankfurt Horizontal diizleminin
yere paralel olmasina dikkat edilmistir. Bu konumda sefalostatin kulak ¢ubuklari ile bag

sabitlestirilmis ve bireyin yasina uygun Kvp ve saniyede 1s1n verilmistir.

3.2. Hizli Ust Cene Genisletme Apareylerinin Yapimi

Kayitlarin tamamlanmasindan sonra hastalarin iist birinci biiyilikaz: ve kiiglikazi
disleri bantlanarak olcii alindi. Elde edilen bantli 6lciiler tizerinde Hyrax apareyi yapildi.
Hyrax apareyinde kanin dislerin distaline gelecek sekilde agiz dis1 kuvvetin
uygulanabilmesi i¢in cengeller lehimlendi. Apareyin yapiminda 11,0 mm genisletme
yapabilen Hyrax vidalar1 (A0620-11, Leone SpA, Firenze, Italy) kullanild1 (Resim 4 ve
5). Laboratuar islemlerinin tamamlanmasini takiben Hyrax apareyleri cam iyonomer

siman ile dislere yapistirildi.

Her iki uygulama grubunda yer alan hastalara viday: giinde iki defa 12 saat ara
ile Y4 tur agmalar1 sOylendi ve hastalar bir hafta sonra tekrar kontrole cagrildi. Bir
haftanin sonunda birinci uygulama grubunda ekspansiyon durduruldu ve vida

baglanarak asagida anlatildig: sekilde tersine headgear kullanimina gecildi.

Ikinci uygulama grubundaki hastalardan ise yine giinde iki kez 12 saat ara ile Y
tur vidayi ters yonde cevirerek kapatmalar istendi. Bir hafta sonra yapilan kontrolde
hastalara apareyi tekrar giinde iki kez 12 saat ara ile % tur agmalar1 sdylendi. Sonraki
kontrolde hastalara viday: tekrar giinde iki kez 12 saat ara ile %4 tur kapatmalar: istendi.
Bir hafta sonra yapilan kontrolde bu agma-kapama islemi durduruldu. Bu grupta yer
alan hastalarda, bir bagka ifade ile, birer hafta siireyle agma-kapama-agma-kapama

islemi yapilmis oldu. Bu islemi takiben hastalara tersine headgear uygulandi (Sekil 1).



30 birey

Birinci uygulama grubu

ikinci uygulama grubu

15 birey 15 birey
—] —
B Baslangic
kayitlar: (T1) [1
Giinde 2 defa Y% tur aktivasyon
ile 1 hafta HUCG uygulamast
[1
Vidanin deaktivasyonu (giinde
2 defa Y4 tur, 1 hafta)
Giinde 2 defa Y% tur aktivasyon
ile 1 hafta HUCG uygulamast {}
O
Vidanin aktivasyonu (giinde 2
defa Y tur, 1 hafta)
[1
Vidanin deaktivasyonu (giinde
2 defa Y tur, 1 hafta)
1 1
Yiiz maskesi uygulamasi Yiiz maskesi uygulamasi
Toplam 700 gr kuvvet Toplam 700 gr kuvvet
3 ay 16-18 saat/giin 3 ay 16-18 saat/giin
1 1
Yiiz maskesi uygulamasi Yiiz maskesi uygulamasi
Toplam 700 gr kuvvet Toplam 700 gr kuvvet
3 ay 12 saat/giin 3 ay 12 saat/giin
— ik6ayhk [—>
donem sonu
kayitlar: (T2)
1 1
Yiiz maskesi uygulamasi Yiiz maskesi uygulamasi
Toplam 700 gr kuvvet Toplam 700 gr kuvvet
6 ay 6 saat/giin 6 ay 6 saat/giin
+— ikinci6ayhk ———>
donem sonu
kayitlar: (T3)

Sekil 1. Tedavi uygulamasinin akis semasi.




3.3. Tersine Headgear Uygulamasi

Tiim hastalarda Delair tipi alin ve ¢ene ucundan destek alan reverse
headgear (M0774-00, Leone SpA) uygulandi. Ust ceneye kaninlerin distaline
yerlestirilmis olan ¢engelerden 5/16 inc, 14 oz. elastikler (3M Unitek, Monrovia,
California, USA) araciliyla tek tarafli 350 gr kuvvet uygulandi. Kuvvet yoniiniin
okluzal diizlem ile 15 derece ac1 yapacak sekilde olmasi i¢in tersine headgearde
yer alan dudak c¢ubugu ayarlandi (Resim 3). Hastalara elastikleri 2 giinde 1
yenilemeleri soylendi. Hastalarda ilk {ic ay tersine headgear 16-18 saat
kullandirildi. Hastalar 4 haftada bir olacak sekilde rutin kontrole alindi. Bu

seanslarda kuvvet yonii ve biiyiikliigii kontrol edildi (Sekil 1).

Bu ilk 3 ayin sonunda kullanim siiresi 12 saate diisiiriildii. Tek tarafli 350
gr kuvvet uygulanmaya devam edildi. Hastalar rutin kontrollerle goriilmeye
devam edildi. Ikinci 3 ayin sonunda (T2) hastalardan tekrar lateral sefalometrik
rontgenler, panoramik filmler, ortodontik fotograflar ve ortodontik modeller
alind1 (Sekil 1) (Resim 4 ve 5). ikinci 3 ayin sonunda tersine headgear kullanim
siiresi 6 saate diistiriildii. Tek tarafli 350 gr kuvvet uygulanmaya devam edildi.
Hastalar rutin kontrollere cagrilarak takip edildi. 6 ay sonra (T3) lateral
sefalometrik rontgenler, panoramik filmler, ortodontik fotograflar ve ortodontik
modeller tekrar alind1 (Sekil 1) (Resim 6 ve 7). Bu donemin sonunda gerekli olan

hastalarin sabit ortodontik tedavilerine baslandi.



Resim 3. Yiiz maskesi uygulamasi.



Resim 4. Birinci uygulama grubunda yer alan bir olguda ilk 6 ay sonunda (T2)

alinan agiz dis1 ve i¢i goriintiiler.

Resim 5. Ikinci uygulama grubunda yer alan bir olguda ilk 6 ay sonunda (T?2)

alman agiz dis1 ve i¢i goriintiiler.



Resim 6. Birinci uygulama grubunda yer alan bir olguda ikinci 6 ay sonunda

(T3) alinan ag1z dis1 ve i¢i goriintiiler.

Resim 7. Ikinci uygulama grubunda yer alan bir olguda ikinci 6 ay sonunda

(T3) alinan ag1z dis1 ve i¢i goriintiiler.



3.4. Lateral Sefalometrik Film Analizleri

Arastirma materyalini olusturan tedavi basinda (T1), 6 (T2) ve 12 (T3) ay sonra

alinmis olan lateral sefalometrik grafiler, asetat kagitlar1 iizerine 0,35 mm lik kursun

kalem ile cizilerek, dl¢iimler 0,5 mm ve derece duyarliliga kadar yapilmistir.

3.4.1. Sefalometrik Noktalar

Uygulama siiresince hem iskeletsel hem de dentoalveolar yapilarda meydana

gelen degisimleri degerlendirmek icin bu yapilarn temsil eden, asagidaki sefalometrik

noktalar kullanilmistir (Bishara ve Athanasiou, 1995) (Sekil 2):

1.

2.

Sella (S) : Sella Turcica’nin orta noktasidir.

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

Pterygoid nokta (Ptm) : Pterygomaksiller fissurun on ve arka kenarinin alt

birlesme noktasidir.

Artikulare (Ar) : Alt ¢ene kondilinin arka dis smurt ile oksipital kemigin

basiler kisminin alt kenarinin kesistigi noktadir.

. Spina Nasalis Posterior (PNS) : Sert damagin arka u¢ noktasidir.

Spina Nasalis Anterior (ANS) : On nazal agikligin alt simir1 hizasinda iist

cenenin orta sivri kemik parcasidir.

Subspinal nokta (A) : Spina nasalis anterior ve Prosthion arasinda kalan

alveolar procesin orta konturu iizerindeki en derin noktadir.
Porion (Po) : Dis kulak deliginin iist kenarinin orta noktasidir.

Orbita (Or) : G6z ¢ukuru alt kenarinin en derin noktasidir.

10. Gonion (Go) : Alt ¢ene ramusunun arka kenarina cizilen teget ile alt

cenenin alt kenarina ¢izilen tegetin olusturdugu acinin a¢1 ortayinin alt cene

kemigi iizerindeki izdiistimiidiir.



11. Condylion (Co): Alt ¢ene kondiller ¢ikintinin en tepe noktasi.

12. Pogonion (Pg) : Alt ¢cene simfizi dis konturu iizerinde yer alan en ileri

noktadir.

13. Supramentale noktas (B) : Infradental ve Pogonion arasinda kalan alveolar

kontur tizerindeki en derin noktadir.

14. Gnathion (Gn): Alt ¢cene simfizinin en 0n ve en alt noktalar1 arasinda kalan

orta noktadir.
15. Menton (Me) : Alt ¢cene simfizinin dis sinir1 {izerindeki en alt noktadir.

16. Ustl kesici kenar noktast (U1) : Ust en ileri orta kesici disin kesici ug

noktasidir.

17. Alt 1 kesici kenar noktast (Al) : Alt en ileri orta kesici disin kesici uc

noktasidir.

18. Ust 6 kron merkezi (U6): Ust 1. biiyiikaz1 kronunun en genis boyutunun

orta noktasidir.

19. Alt 6 kron merkezi (A6): Alt 1. biiyiikkaz1 kronunun en genis boyutunun

orta noktasidir.
20. Cm (Columella noktasi1) : Burun kolumellasinda en 6n nokta.
21. Sn (Subnazal) : Nazal septumun iist dudak ile birlestigi nokta.
22. Ls (Ust dudak noktas1) : Ust dudak derisi ile mukozasinin birlestigi nokta.
23. Li (Alt dudak noktasi) : Alt dudak derisi ile mukozasinin birlestigi nokta.

24. Pg’ (Yumusak doku Pogonion) : Yumusak doku c¢ene ucunun en On

noktasi.
25. G (Glabella) : Kaslar arasinda en ¢ikintili orta nokta.

26. Si (B’) (Yumusak doku Supramentale) : Yumusak doku ¢ene ucu ile alt

dudak arasinda kalan en derin nokta.



27. Ss (A’) (Yumusak doku Subspinal) : Subnazal ile iist dudak arasindaki en

derin nokta.

3.4.2. Sefalometrik Olciimler

Calismamizda uygulama siiresince meydana gelen iskeletsel ve dentoalveolar
degisimleri degerlendirmek icin cakistirmalar yapilarak, olusturulan referans

diizlemlerine gore dl¢iimler yapilmustir.

Iskeletsel degisimleri degerlendirmek igin cakistirma 6n kraniyal kaide
iizerinde yapilmistir. On kraniyal kaide iizerinde biiyiime gelisim doneminde olduk¢a az
degisim goOsteren, bu nedenle degismeyen veya referans yapilari olarak tanimlanan
yiizeyler bu amacla kullanilmistir. Bu referans yapilar1 sunlardir: a. Sella Turcica’nin 6n
duvari, b. Ethmoid kemigin cribriform plate’nin konturu, ¢. Orbita tavaninin median
kenari, d. Planum Sphenoidale, e. Sphenoid kemigin biiyiik kanatlar1 (Bishara ve
Athanasiou, 1995). Total cakistirmada iskeletsel degisimleri degerlendirmek igin
yapilan ol¢iimlerde kullanilan yatay referans diizlemi Sella ve Nasion noktalarindan
gecen SN diizlemidir. SN diizlemine S noktasindan ¢izilen dik diizlem (VRL) dikey

referans diizlemi olarak kullanilmistir (Sekil 2).

Uygulama siiresince meydana gelen dentoalveolar degisimleri degerlendirmek

icin iist ve alt ¢cenede lokal cakistirma yapilmstir.

Ust cenede lokal cakistirma Bjork ve Skieller (1977) tarafindan onerildigi
sekilde, iist ¢enenin zygomatik progesinin 6n konturu iizerinde yapilmistir. Sekiz
yasindan sonra stabil kalan bu yap1 iizerinde cakistirma yapilirken, ikinci film nazal
tabandaki rezorptif alcalma ile orbital tabandaki apozisyon esit olacak sekilde
uyumlanmistir. Meydana gelen degisimleri degerlendirmek icin Spina Nasalis Anterior
(ANS) ve Spina Nasalis Posterior (PNS) noktalarindan gecen diizlem yatay referans
diizlemi (MaksD) olarak, Pterygomaksiller (Ptm) noktasindan gececek sekilde bu
diizleme indirilen dikme, maksiller dikey diizlem (MaksVD), dikey referans diizlemi
olarak kullanilmistir (Sekil 2).



Alt cenede lokal cakistirma Bjork (1963,1969), Bjork ve Skieller (1983)
tarafindan Onerildigi sekilde, stabil alt cene yapilan iizerinde yapildi. Bu yapilar, 6n
bolgede, a. ¢cene ucunun On kenari, b. simfizin alt kenarinda kortikal tabakanin i¢
konturu, arka bolgede, ¢. mandibular kanal, d. mineralize olmus 3. biiylikaz1 germinin
alt kenarnidir. Meydana gelen degisimleri degerlendirmek icin Menton (Me) noktasi ve
alt cenenin alt arka kenarindan gecen mandibuler diizlem yatay referans diizlemi
(MandD), bu diizleme Pogonion (Pg) noktasindan indirilen dikme, mandibuler dikey

diizlem (MandVD), dikey referans diizlemi olarak kullanilmistir (Sekil 2).

Yukarida tamimlanmis olan total ve lokal cakistirma yontemleri kullanilarak
birinci filmde olusturulmus olan yatay ve dikey referans diizlemleri ikinci filmlere
aktarilmistir. Daha 6nce tanimlamis oldugumuz yiiziin farkl iskelet ve dental yapilarini
temsil eden sefalometrik noktalarin dikey ve yatay yon hareketleri asagida tanimlanmig
olan acisal, dogrusal ve izdiisiimsel Olctimlerle degerlendirilmistir. Sunum ve anlatim

kolaylig1 agisindan ol¢iimler degerlendirme yapilan bolgelere gore gruplandirilmistir.

Kranial Olgiimler (Sekil 3):

1. S-N uzaklign (On kafa kaidesi uzunlugu) : Sella ve Nasion noktalari

arasindaki mesafedir.

2. S-Ar uzakhigi (Arka kafa kaidesi uzunlugu) : Sella ve Artikiiler noktalari

arasindaki mesafedir.

3. N-S-Ar agis1 (Eyer Agisi) : Sella-nasion dogrusu ile Sella-Artikiiler dogrusu

arasindaki i¢ acidir.

4. S-Ar-Go acisi: Sella-Artikiiler dogrusu ile Artikiiller-Gonion dogrusu

arasindaki i¢ agidir.

Maksiller iskeletsel Olgiimler (Sekil 4):

5. SNA acis1 : Ust cene 6n bolgesinin 6n kraniyal kaideye gore on-arka

yondeki konumunu belirleyen acidir.



6. FH / NA agcis1: Porion noktasi ile Orbita noktasinin olusturdugu Frankfurt
Horizantal Diizlemi ile Nasion ve A noktalarinin olusturdugu dogru

arasindaki agidir.

7. FH L N-A : Nasion noktasindan Frankfurt Horizontal Diizlemine indirilen

dikmenin A noktasina olan uzaklig:.

8. Co-A (Efektif Maksiller Uzunluk) : Condylion noktast ile A noktasi

arasindaki uzakliktir.

9. SN / ANS-PNS acis1 (Palatal Diizlem Acis1) : Kafa kaidesi ile iist cene

diizlemi arasindaki acidur.

Mandibular iskeletsel Olgiimler (Sekil 5):

10.SNB acis1 : Alt cene 0n bolgesinin 6n kraniyal kaideye gore On-arka

yondeki konumunu belirleyen acidir.

11.FH L N-Pg : Nasion noktasindan Frankfurt Horizantal Diizlemine indirilen

dikmenin Pg noktasina olan uzaklig.

12.SN / SGn (Y Acisi) : Sella-Gnathion diizlemi ile Sella-Nasion diizlemi

arasindaki agidir. Cene ucunun gelisim yoniinii gosterir.

13.SN / Go-Gn agis1 (Alt cene diizlem egimi) : Kafa kaidesi ile alt cene

diizlemi arasindaki acidir.

14.Co-B (Efektif Mandibular Uzunluk) : Condylion noktast ile B noktasi

arasindaki uzakliktir.

15. Ar-Go-Gn acis1 (Gonial ag1) : ‘Ar-Go’ dogrusu ile ‘Go-Gn’ dogrusunun

olusturdugu acgidir.

16. SN / Go-Ar acist (Ramus egimi acis1) : Kafa kaidesi ile Gonion-Artikiilare

diizlemi arasinda kalan i¢ acidir.



Maksillo-Mandibular Olciimler

17. ANB acis1 : Ust ve alt cenenin 6n-arka yonde birbirleriyle olan iliskilerini

belirten acidur.

18. Maksillo-mandibular diizlem agist (ANS-PNS / Go-Gn) : Spina nasalis
anterior ile spina nasalis posterior noktalar1 arasindaki palatal diizlem ile

Gonion-Gnathion noktalar1 arasindaki mandibular diizlem arasindaki acidir.

Yiiz Yiiksekligi Olgiimleri (Sekil 6)

19. S-Go uzaklhigr (Arka yiiz yiiksekligi) : Sella ile Gonion noktalart arasindaki
uzakliktir.

20.N-Me uzaklig1 (On yiiz yiiksekligi) : Nasion ile Menton noktalar1 arasinda

kalan uzakliktir.

21.N-ANS uzakligi (Ust 6n yiiz yiiksekligi - UFH): Nasion noktas1 ile Spina

nasalis anterior arasindaki uzakliktir.

22. ANS-Me uzaklig1 (Alt 6n yiiz yiiksekligi - LFH) : Spina nasalis anterior ve

Menton noktalar1 arasinda kalan uzakliktir.

23.S-PNS : Sella noktasi ile sert damagin arka ug¢ noktasi arasindaki mesafedir.

Maksiller Dentoalveolar Olgiimler (Sekil 7):

24.U1 / ANS-PNS acis1 : Ust en ileri orta kesici digin uzun ekseninin ANS-
PNS diizlemi ile yaptig1 agidir.

25.U1-APg uzakhig : Ust en ileri orta kesici disin kesici kenarmin APg

dogrusuna olan uzakligidir.

26. U1-MaksD (Ust 6n dentoalveolar yiikseklik) : Ust en ileri orta kesici disin

kesici kenar1 ile maksiller duzlem arasindaki dik uzakliktir.



27.U1-MaksVD : Ust en ileri orta kesici disin kesici kenar1 ile maksiller dikey
diizlem arasindaki dik uzakliktir.

28.U6-MaksD (Ust arka dentoalveolar yiikseklik) : Ust 1. bilyiikaz1 kronunun
en genis boyutunun orta noktasi ile maksiller diizlem arasindaki dik

uzakliktir.

29.U6-MaksVD : Ust 1. biiyiikaz1 kronunun en genis boyutunun orta noktasi

ile maksiller dikey diizlem arasindaki dik uzakliktir.

Mandibular Dentoalveolar Olgiimler (Sekil 8):

30.L1/Mand.D : Alt en ileri kesici disin uzun ekseninin alt ¢cene diizlemi ile

yaptig1 agidir.

31.L1-APg uzakligi : Alt en ileri orta kesici disin kesici kenarmnin APg

dogrusuna olan uzakhigidir.

32.L1-MandD (Alt 6n dentoalveolar yiikseklik) : Alt en ileri orta kesici disin

kesici kenar1 ile mandibular diizlem arasindaki dik uzakliktir.

33.L1-MandVD : Alt en ileri orta kesici disin kesici kenar1 ile mandibuler

dikey diizlem arasindaki dik uzakliktir.

34.L6-MandD (Alt arka dentoalveolar yiikseklik) : Alt 1. biiyiikaz1 kronunun
en genis boyutunun orta noktas: ile mandibular diizlem arasindaki dik

uzakliktir.

35.L6-MandVD : Alt 1. biiyiilkaz1 kronunun en genis boyutunun orta noktasi

ile mandibular dikey diizlem arasindaki dik uzakliktir.

Maksiller-Mandibular Dentoalveolar Olciimler

36. Interinsizal a¢1 (U1/A1) : Ust kesici uzun ekseni ile alt kesici uzun ekseni

arasindaki agidir.



37.Overjet : Ust en ileri orta kesici disin kesici kenari ile alt en ileri orta kesici

disin vestibiil yiizeyi arasinda kalan 6n-arka yondeki mesafedir.

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

dik yon kapanis fazlaligidir.

39.SN/ Okluzal Diizlem : Sella Nasion diizlemi ile okluzal diizlem arasindaki

acidir.

Calismamizda tedavi basinda alinan lateral sefalometrik filmler tizerinde SN
diizlemi ve bu diizleme dik olarak S noktasindan gecen VRL diizlemi olusturuldu. Bu
koordinat diizlemi kraniyal kaide lizerinde yapilan yapisal total cakistirmalar ile diger
sefalometrik filmlere aktarildi. Overjet degisimine iskeletsel ve dental katkilari
degerlendirmek icin VRL diizlemi ile A noktasi, iist kesici, alt kesici ve Pg noktasi
arasindaki dik uzaklik olciildii. Pancherz (1982) overjet degisimini VRL-U1 mesafesi
ile VRL-A1 mesafesinin farki olarak degerlendirmektedir. Iskeletsel katki VRL
diizlemine A noktasimin ileri ve Pg noktasinin geri hareketinin toplami olarak
degerlendirilmektedir. Dental katki hesaplanmasinda kesici dislerin hareketinin
tizerinde siralandigr iskelet yapinin hareketinden arindirilmasi gereklidir. Buna gore
maksilla icin A noktasinin hareketi ile iist kesici diglerin hareketleri arasindaki fark
[(VRL-U1)-(VRL-A)], mandibula i¢in Pg noktasi ile alt kesici dislerin arasindaki fark
[(VRL-A1)-(VRL-Pg)] dental katkinin hesaplanmasinda kullanilmaktadir.

Yumusak Doku Olgiimleri (Sekil 9):

40.UD-E diizlemi : Ust dudagin en ileri noktas: ile burun ve cene ucundan

gecen estetik diizlem arasindaki uzakliktir.

41. AD-E : Alt dudagin en ileri noktasi ile burun ve ¢ene ucundan gecen estetik

dizlem arasindaki uzakliktir.

42.G"Sn"Pg acis1 : Glabella ile subnazal noktalarinin olusturdugu dogru ile
subnazal ve yumusak doku pogonion noktalarinin olusturdugu dogru

arasindaki agidir.

43.Nazo-labial a¢1 : Cm ve Sn noktalarindan gecen diizlem ile Sn ve Ls

noktalarindan gecen diizlem arasindaki acidir.



44. Labiomental a¢1 : Li ve Si noktalarindan gegen diizlem ile Si ve Pg’

noktalarindan gecen diizlem arasindaki agidir.

Total Cakistirmada Yapilan Olciimler (Sekil 10):

45. VRL-A : A noktasinin dikey referans diizlemine olan uzakligi.
46. VRL-B : B noktasinin dikey referans diizlemine olan uzakligi.

47.VRL-Pg : Alt cene simfizi dis konturu iizerinde yer alan en ileri noktanin

dikey referans diizlemine olan uzaklig:.

48. VRL-U1 : Ust en ileri orta kesici disin kesici u¢ noktasinin dikey referans

diizlemine olan uzakhigi.

49. VRL-A1 : Alt en ileri orta kesici disin kesici u¢ noktasinin dikey referans

diizlemine olan uzaklig:.

50. VRL-U6 : Ust 1. bilyiikazinin en distal noktasinin dikey referans diizlemine

olan uzakhigi.

51. VRL-AG6 : Alt 1. biiytikazinin en distal noktasinin dikey referans diizlemine

olan uzaklig1.
52. VRL-Sn : Subnazal noktasinin dikey referans diizlemine olan uzakligi.

53. VRL-Ss (A’) : Yumusak doku A noktasinin dikey referans diizlemine olan
uzaklig1.

54. VRL-Ls : Ust dudak noktasinin dikey referans diizlemine olan uzaklig1.
55. VRL-Li : Alt dudak noktasinin dikey referans diizlemine olan uzakligi.

56. VRL-Si (B’) : Yumusak doku B noktasinin dikey referans diizlemine olan
uzaklig1.

57. VRL-Pg’ : Yumusak doku Pogonion noktasinin dikey referans diizlemine

olan uzakhigi.



3.5. istatistik Degerlendirme

Arastirma materyalinin bir boliimiinii olusturan 90 adet lateral sefalometrik
filmden 20 adedi gelisigiizel secilerek, birinci ¢izim ve Ol¢iimden bir siire sonra ikinci
defa cizilerek, olctimleri yapilmistir. Birinci ve ikinci ol¢iim degerleri arasindaki tiim

degiskenlere iliskin “tekrarlama katsayilar1 ( r )" hesaplandi.

Her iki uygulama grupda T1 (tedavi basi), T2 (birinci 6 ay) ve T3 (ikinci 6 ay)
ortalama degerlerinin ve T2-T1 ve T2-T3 donemlerinde meydana gelen ortalama
farklarin grup i¢i 6nem kontrolii “Wilcoxon” testi ile yapildi (P<0,016). Gruplar
arasinda T1, T2 ve T3 ortalama degerleri ile, T2-T1 ve T3-T2 donemlerinde meydana
gelen ortalama farklarin onem kontrolii i¢in “Mann-Whitney U” testi kullanildi
(P<0,05). Istatistiksel degerlendirmeler SPSS (13,0) programinda bilgisayar ortaminda
yapildi.



Sekil 2. Kullanilan sefalometrik noktalar ve referans diizlemleri.






Sekil 4. Maksiller iskeletsel ol¢timler.



Sekil 5. Mandibular iskeletsel 6l¢iimler.
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Sekil 6. Yiiz ytiksekligi dl¢iimleri.
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Sekil 7. Maksiller dentoalveolar 6l¢iimler.




Sekil 8. Mandibular dentoalveolar dl¢iimler.



Sekil 9. Yumusak doku ol¢iimleri.



Sekil 10. Total ¢akistirmada yapilan dlctimler.



4. BULGULAR

Calisma siiresince gruplarda meydana gelen iskeletsel ve dentoalveolar
degisimleri degerlendirmek i¢in, sefalometrik filmler {iizerinde yapilan cizim ve
Olciimlerdeki hata diizeyi kontrolii yapilmistir. Bu amagla, aragtirma materyalinin bir
boliimiinii olugturan 90 adet sefalometrik filmden 20 adedi gelisi giizel secilerek ikinci
cizim ve ol¢iimler yapilmistir. Tiim degiskenlere iligkin birinci ve ikinci 6l¢iim degerleri
arasinda tekrarlama katsayilar1 hesaplanmis ve Tablo I de gosterilmistir. Olciim

tekrarlama katsayilarinin 1,00 tam degerine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir.

4.1. Birinci Uygulama Grubunda T1, T2 ve T3 Ortalama

Degerlerinin Grup ici Karsilastiriimasi

Birinci uygulama grubunda T1, T2 ve T3 Ool¢iimlerine iliskin tanimlayict
istatistiksel bilgiler Tablo II, III ve IV’ de sunuldu. T1, T2 ve T3 o6l¢iimlerinin grup
icinde karsilastirilmasina iligskin bulgular Tablo VIII’ de verildi.

Kraniyal 6l¢timlerde S-N uzunlugunda izlenen artis hem ilk (T1-T2) ve ikinci 6
ayda (T2-T3) hem de tiim tedavi siiresinde (T1-T3) 6nemli bulundu. S-Ar boyutunda
izlenen artis ise sadece tiim tedavi siiresinde (T1-T3) Onemli bulundu. S-Ar-Go

acisindaki artisin ilk 6 ay ve tiim tedavi siiresi i¢in 6nemli oldugu izlendi.

Maksiller iskeletsel Olctimlerde SNA ve Co-A degerlerindeki artislar 6nemli
bulundu. FHLN-A degerindeki degisim yani A noktasinin ileri yon hareketi de ilk 6 ay

ve tiim tedavi siiresi i¢cin 6nemlilik gosterdi.

Mandibular iskeletsel ol¢iimlerde SNB acisindaki azalma ve Pg noktasinin
geriye hareketini gosteren FH-L-N-Pg degerindeki degisim ilk 6 ay ve tiim tedavi siiresi
icin onemli bulundu. Co-B degerindeki artis ise hem ilk ve ikinci 6 ayda hem de tiim
tedavi siiresinde onemlilik gosterdi. SN/SGn (Y agis1) ve SN/GoGn agilarinda ilk 6 ay

ve tiim tedavi siiresi i¢in anlamli artiglar saptandi.



Maksiller mandibular Olciimlerde ANB ve ANS-PNS/Go-Gn acilarindaki

degisimler ilk 6 ay ve tiim tedavi siiresi i¢cin anlamlilik gosterdi.

Yiiz yiiksekligi ol¢iimlerinden S-Go, N-Me, N-ANS ve S-PNS mesafelerinde
tedavinin her doneminde izlenen artiglar onemli bulunurken, ANS-Me boyutunda ilk 6

ayda ve tiim tedavi siiresinde meydana gelen artis 6nemlilik gosterdi.

Maksiller dental Olgiimler degerlendirildiginde maksiller kesicinin APg
dogrusuna olan uzakliginda, iist kesici dislerin ve birinci biiylikaz1 diglerinin maksiller
diizleme olan uzakliginda izlenen artislar tedavinin her dsneminde 6nemli bulundu. Ust
kesici disglerin ve birinci biiylikaz1 dislerinin maksiller vertikal diizleme olan

uzakligindaki artiglar ise ilk 6 ay ve tiim tedavi siiresi i¢in 6nemli bulundu.

Mandibular dental Ol¢iimlerde alt kesici disin APg dogrusuna olan
uzakligindaki degisimler ilk 6 ayda ve tiim tedavi siiresinde Onemlilik gosterdi. Alt
kesici dislerin ve alt birinci biiylikazilarin mandibular diizleme olan uzakligindaki

farklarin tiim tedavi donemleri i¢in anlamli oldugu saptandi.

Overbite degerindeki azalma sadece ilk 6 ay icin onemli bulunurken, overjet
degerindeki degisimler ilk 6 ay ve tiim tedavi siiresi icin onemli bulundu. Okliizal
diizlem acisindaki (SN/Okl.Diiz.) degisim de tiim tedavi donemleri i¢in Onemlilik

gosterdi.

Yumusak doku ol¢iimlerinde iist dudagin estetik diizleme olan uzakliginda ve

G-Sn-Pg’ acisinda ilk 6 ay ve tiim tedavi siiresi icin anlamli farklar bulundu.

Total ¢akistirmada yapilan sert dokuya iliskin ol¢ciimlerde A, B, Pg ve Ul
noktalarinin VRL diizlemine olan uzakliklarinin degisiminde ilk 6 ay ve tiim tedavi
stiresi icin anlamli farklar izlendi. VRL-A1 degerinde izlenen degisimler ilk ve ikinci 6
ay icin Oonemli bulunurken, VRL-A6 degerindeki degisimler sadece ikinci 6 ay igin
onemli bulundu. VRL-U6 mesafesindeki artislar tiim tedavi donemlerinde 6nemlilik
gosterdi. Yumusak dokuda yapilan olciimlerde Sn, Ss(A’) ve Ls noktalarinin VRL
diizlemine olan uzakliklarinda izlenen degisimler tiim tedavi donemleri i¢in anlamli
bulundu. VRL-Si (B’) degerindeki degisimler ilk ve ikinci 6 ay i¢in 6nemli bulunurken,

VRL-Pg’ degerindeki degisim ilk 6 ay ve tiim tedavi siiresi i¢in 6nemli bulundu.



4.2. ikinci Uygulama Grubunda T1, T2 ve T3 Ortalama Degerlerinin
Grup ici Karsilagtiriimasi

Ikinci uygulama grubunda T1, T2 ve T3 ol¢iimlerine iliskin tanimlayic
istatistiksel bilgiler Tablo V, VI ve VI’ de sunuldu. T1, T2 ve T3 6l¢timlerinin grup
icinde karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo IX’ da verildi.

Kraniyal 6l¢iimlerde S-N ve S-Ar uzunluklarinda izlenen artislar ilk 6 ay (T1-
T2) ve tiim tedavi siiresi (T1-T3) icin onemli bulundu. S-Ar-Go ag¢isindaki degisimin ilk

6 i¢in 6nemli oldugu izlendi.

Maksiller iskeletsel Olctimlerde SNA, FH/NA, FHLN-A ve SN/ANS-PNS
degerlerindeki degisimler ilk 6 ay ve tiim tedavi siiresi i¢in dnemlilik gosterdi. Co-A

boyutundaki artis ise tiim tedavi donemleri i¢in 6nemli bulundu.

Mandibular iskeletsel oOl¢iimlerde SNB, SN/SGn (Y agis1), SN/GoGn ve
SN/GoAr agilarindaki degisimler ilk 6 ay ve tiim tedavi siiresi i¢in 6nemli bulundu. Co-

B degerindeki artis ise ikinci 6 ayda ve tiim tedavi siiresinde onemlilik gosterdi.

Maksiller mandibular oOlctimlerde ANB ve ANS-PNS/Go-Gn agilarindaki

degisimler ilk 6 ay ve tiim tedavi siiresi icin anlamlilik gosterdi.

Yiiz yiiksekligi Olgtimlerinden N-Me, N-ANS ve S-PNS mesafelerinde
tedavinin her doneminde izlenen artiglar 6nemli bulunurken, S-Go ve ANS-Me

boyutunda ilk 6 ayda ve tiim tedavi siiresinde meydana gelen artig onemlilik gosterdi.

Maksiller dental olgiimler degerlendirildiginde maksiller kesicinin APg
dogrusuna olan uzaklhiginda, iist kesici dislerin maksiller vertikal diizleme olan
uzakliginda ve birinci biiyiikazi dislerinin maksiller ve maksiller vertikal diizleme olan
uzakhigindaki artislar ilk 6 ay ve tiim tedavi siiresi icin 6nemli bulundu. Ust kesici
dislerin maksiller diizleme olan uzakliginda izlenen artisin tedavinin her déneminde

onemli oldugu saptandi.

Mandibular dental dl¢iimlerde alt kesici dislerin ve birinci biiylikazi dislerinin
mandibuler diizleme ve alt kesici diglerin mandibular diizleme olan uzakligindaki

farklarin ilk 6 ay ve tiim tedavi siiresi icin 6nemli oldugu izlendi. Alt kesici disin APg



dogrusuna olan uzakligindaki degisimler tiim tedavi donemleri i¢in anlamli oldugu

izlendi.

Overbite degerindeki azalma sadece ilk 6 ay icin onemli bulunurken, overjet ve
okliizal diizlem agisindaki (SN/OKkl.Diiz.) degisimler ilk 6 ay ve tiim tedavi siiresi i¢in

onemli bulundu.

Yumusak doku ol¢iimlerinde iist dudagin estetik diizleme olan uzakliginda ve

G-Sn-Pg’ acisinda ilk 6 ay ve tiim tedavi siiresi icin anlamli farklar bulundu.

Total cakistirmada yapilan sert dokuya iligskin 6l¢timlerde A ve Ul noktalarinin
VRL diizlemine olan uzakliklarmin degisiminde tiim tedavi donemleri i¢in Onemli
farklar bulundu. VRL-B ve VRL-Pg degerlerindeki degisimlerde ilk 6 ay ve tiim tedavi
stiresi i¢in anlaml farklar izlendi. VRL-A1 degerinde izlenen degisimler ilk ve ikinci 6
ay icin 6nemli bulunurken, VRL-U6 degerindeki degisimler sadece birinci 6 ay icin
onemli bulundu. Yumusak dokuda yapilan 6l¢iimlerde Sn, Ss(A’) ve Ls noktalarinin
VRL diizlemine olan uzakliklarinda izlenen degisimler tiim tedavi donemleri igin
anlamli bulundu. VRL-Li mesafesindeki degisim sadece ikinci donem icin Onemli

bulunurken, VRL-Pg’ degerindeki degisimler ilk ve ikinci 6 ay i¢in 6nemli bulundu.

4.3. Birinci Uygulama Grubunda T1-T2 ve T2-T3 Dénemine iligkin
Farklarin Grup ici Karsilagtiriimasi

Birinci uygulama grubunda ilk 6 ayda (T1-T2), ikinci 6 ayda (T2-T3) ve tiim
tedavi siiresinde (T1-T3) izlenen degisimlere iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler,
sirastyla, Tablo X, XI ve XII’de sunuldu. Ik ve ikinci 6 aya iliskin farklarm grup icinde
karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo XIII’ de verildi.

Kraniyal olctimlerde S-Ar-Go acisinda her iki donemde de izlenen artislar

arasinda onemli fark bulundu.

Maksiller iskeletsel oOlgiimlerde SNA, FHAN-A ve Co-A degerlerindeki

degisimler ilk ve ikinci 6 aylik donemler arasinda farklilik gosterdi.



Mandibular iskeletsel Ol¢iimlerde SNB, FHLN—Pg, SN/SGn (Y acis),
SN/GoGn ve Co-B’de izlenen degisimlerde ilk ve ikinci 6 ay arasinda 6nemli fark

bulundu.

Maksiller mandibular oOlctimlerde ANB ve ANS-PNS/Go-Gn agilarindaki

artislar her iki 6 aylik donem arasinda 6nemli fark gosterdi.

Yiiz yiiksekligi oOl¢ciimlerinden N-Me, ANS-Me ve S-PNS mesafelerinde

tedavinin her iki 6 aylik doneminde izlenen artiglar arasinda 6nemli fark goriildii.

Maksiller dental olgiimler degerlendirildiginde maksiller kesicinin APg
dogrusuna olan uzakliginda, iist kesici dislerin maksiller vertikal diizleme olan
uzakliginda ve birinci biiylikaz1 dislerinin maksiller ve maksiller vertikal diizleme olan

uzakligindaki artiglar ilk ve ikinci 6 aylik donemler arasinda 6nemli farklar gosterdi.

Mandibular dental Ol¢iimlerde alt kesici disin APg dogrusuna olan
uzakligindaki ilk ve ikinci 6 ayda izlenen degisimler arasinda 6nemli fark oldugu

izlendi.

Overbite ve overjet degerlerindeki degisimler ilk ve ikinci 6 ay arasinda

onemlilik gosterdi.

Yumusak doku oOlgiimlerinde G-Sn-Pg’ acisinda ilk ve ikinci 6 ay arasinda

onemli fark bulundu.

Total cakistirmada yapilan sert dokuya iligkin Olctimlerde VRL-A, VRL-B,
VRL-Pg, VRL-U1, VRL-A1 ve VRL-A6 degerlerinde ilk ve ikinci 6 ayda meydana
gelen degisimler arasinda énemli farklar izlendi. Yumusak dokuda yapilan ol¢iimlerde
VRL-Li, VRL-Si (B’) ve VRL-Pg’ mesafesindeki degisimler ilk ve ikinci 6 ay arasinda

onemli farklar gosterdi.



4.4. ikinci Uygulama Grubunda T1-T2 ve T2-T3 Dénemine iligkin
Farklarin Grup ici Karsilagtiriimasi

Ikinci uygulama grubunda ilk 6 ayda (T1-T2), ikinci 6 ayda (T2-T3) ve tiim
tedavi siiresinde (T1-T3) izlenen degisimlere iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler,
sirastyla, Tablo XIV, XV ve XVI'da sunuldu. Ik ve ikinci 6 aya iliskin farklarin grup
icinde karsilagtirilmasina iligkin bulgular Tablo XVII" de verildi.

Kraniyal ol¢timlerde S-Ar-Go agisinda her iki donemde de izlenen degisimler

arasinda onemli fark bulundu.

Maksiller iskeletsel —Ol¢iimlerde  SNA, FHLN-A ve SN/ANS-PNS

degerlerindeki degisimler ilk ve ikinci 6 aylik donemler arasinda farklilik gosterdi.

Mandibular iskeletsel oOl¢timlerde SNB, SN/SGn (Y agis1), SN/GoGn ve
SN/Go-Ar acilarinda izlenen degisimlerde ilk ve ikinci 6 ay arasinda onemli fark

bulundu.

Maksiller mandibular Olciimlerde ANB ve ANS-PNS/Go-Gn acilarindaki

artiglar her iki 6 aylik donem arasinda 6nemli fark gosterdi.

Yiiz yiiksekligi ol¢iimlerinden S-Go, N-Me, ANS-Me ve S-PNS mesafelerinde

tedavinin her iki 6 aylik doneminde izlenen artislar arasinda 6nemli fark goriildii.

Maksiller dental Olgiimler degerlendirildiginde maksiller kesicinin APg
dogrusuna olan uzaklhiginda, iist kesici dislerin maksiller vertikal diizleme olan
uzakliginda ve birinci biiylikaz1 diglerinin maksiller ve maksiller vertikal diizleme olan

uzakligindaki artiglar ilk ve ikinci 6 aylik donemler arasinda 6nemli farklar gosterdi.

Mandibular dental 6l¢iimlerde alt kesici disin mandibuler diizlemle yaptig1 agi
ve APg dogrusuna olan uzakliginda ve mandibuler vertikal diizlem ile olan uzakliginda

ilk ve ikinci 6 ayda izlenen degisimler arasinda 6nemli fark oldugu izlendi.

Overbite ve overjet degerleri ile okliizal diizlem acisindaki degisimler ilk ve

ikinci 6 ay arasinda 6nemlilik gosterdi.

Yumusak doku ol¢iimlerinde iist dudak estetik diizlem mesafesinde ve G-Sn-

Pg’ acisinda ilk ve ikinci 6 ay arasinda onemli fark bulundu.



Total cakistirmada yapilan sert dokuya iligkin Olctimlerde VRL-A, VRL-B,
VRL-Pg, VRL-UI, VRL-A1 ve VRL-U6 degerlerinde ilk ve ikinci 6 ayda meydana
gelen degisimler arasinda énemli farklar izlendi. Yumusak dokuda yapilan ol¢iimlerde
VRL-Ss (A’), VRL-Ls, VRL-Li, VRL-Si (B’) ve VRL-Pg’ mesafesindeki degisimler ilk

ve ikinci 6 ay arasinda 6nemli farklar gosterdi.

4.5. T1-T2 Doénemine iligkin Farklarin Gruplar Arasinda
Karsilastiriimasi

Ik 6 ayda (T1-T2) izlenen degisimlerin gruplar arasinda karsilastirilmasina

iliskin bulgular Tablo XVIII’ de sunuldu.

Iskeletsel yapida yapilan Slciimlerde ilk 6 ayda meydana gelen degisimlerin
gruplar arasinda karsilastirilmasinda SNA ve ANB acisindaki artiglar gruplar arasinda

Oonemli fark gosterdi.

Dental dl¢iimler degerlendirildiginde iist ve alt kesicilerin APg dogrusuna olan
uzakliginda, iist kesicilerin maksiller vertikal diizleme ve alt kesicilerin mandibuler
vertikal diizleme olan uzakliginda izlenen degisimler gruplar arasinda onemli farklar
gosterdi. Overjet degerindeki degisimlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklar izlendi.

Yumusak doku odl¢iimlerinde iist dudagin estetik diizleme olan uzakliginda ve

G-Sn-Pg’ acisinda gruplar arasinda anlamli farklar bulundu.

Total cakistirma yapilan ol¢ctimlerde VRL-A, VRL-U1, VRL-Ss(A’) ve VRL-

Ls uzakliklarinin degisiminde gruplar arasinda anlaml farklar izlendi.

4.6. T2-T3 Donemine iligkin Farklarin Gruplar Arasinda
Karsilastiriimasi

Ikinci 6 ayda (T2-T3) izlenen degisimlerin gruplar arasinda karsilastirilmasina

iliskin bulgular Tablo XIX’ da sunuldu.



Iskeletsel yapida yapilan 6lciimlerde ikinci 6 ayda meydana gelen degisimlerin
gruplar arasinda karsilastirilmasinda N-S-Ar acgisinda ve Co-B mesafesinde izlenen

degisimler gruplar arasinda 6nemli fark gosterdi.

Maksiller dental ol¢iimler degerlendirildiginde birinci biiyiikazi dislerinin

maksiller diizleme olan uzakligindaki degisimler gruplar arasinda 6nemli fark gosterdi.

Mandibular dental Olciimlerde alt kesici disin mandibular diizlem ile yaptig
acida ve alt kesici disin mandibular vertikal diizleme olan dik uzakliginda gruplar

arasinda anlamli farklar saptandi.

Overjet degerindeki degisimler gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklar gosterdi.

Total c¢akistirma yapilan Ol¢iimlerde VRL-A ve VRL-Sn uzakliklarinin

degisiminde gruplar arasinda anlamli farklar izlendi.

4.7. T1-T3 Doénemine iligkin Farklarin Gruplar Arasinda
Karsilastiriimasi

Tiim tedavi siiresinde (T1-T3) izlenen degisimlerin gruplar arasinda

karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo XX’ de sunuldu.

Iskeletsel yapida yapilan olciimlerde tiim tedavi siiresinde meydana gelen
degisimlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda N-S-Ar, SNA ve ANB acilarindaki ve

Co-A mesafesindeki degisimlerde gruplar arasinda onemli farklar bulundu.

Yumusak doku ol¢iimlerinde G-Sn-Pg’ acisinda gruplar arasinda anlamli

farklar bulundu.

Total cakistirma yapilan Olciimlerde VRL-A, VRL-Sn, VRL-Ss(A’) ve VRL-

Ls uzakliklarinin degisiminde gruplar arasinda anlamli farklar izlendi.

Dental ol¢iimler degerlendirildiginde iist ve alt kesicilerin APg dogrusuna olan

uzakliginda, {iist kesicilerin maksiller vertikal diizleme olan uzakliginda izlenen



degisimler gruplar arasinda 6nemli farklar gosterdi. Overjet degerindeki degisimlerde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar izlendi.

Overjet diizelmesine iskeletsel ve dental katkinin ne oranda oldugu
izleyebilmek i¢cin Pancherz’in (1982) Hebst apareyi ile tedavi edilen Sinif II olgularda
meydana gelen overjet degisiminde dental ve iskeletsel katkilar1 degerlendirmek igin
kullandig1 yonteme benzer bir yonteme basvuruldu. Tedavi basinda alinan lateral
sefalometrik filmler tizerinde SN diizlemi ve bu diizleme dik olarak S noktasindan
gecen VRL diizlemi olusturuldu. Bu koordinat diizlemi kranial kaide iizerinde yapilan
yapisal total cakistirmalar ile diger sefalometrik filmlere aktarildi. Overjet degisimine
iskeletsel ve dental katkilar1 degerlendirmek icin VRL diizlemi ile A noktasi, iist kesici
(U1), alt kesici (Al) ve Pg noktas1 arasindaki dik uzaklik o6l¢iildii. Pancherz (1982)
overjet degisimini VRL-Ul mesafesi ile VRL-Al mesafesinin farki olarak
degerlendirmektedir. Buna gore calismamizda tedavi sonundaki overjet degisimi birinci

uygulama grubunda 4,97 mm bulundu.

Bu degisime iskeletsel katki iist ¢enenin 2,33 mm 6ne ve alt ¢enenin 2,27 mm
geriye gittigi diisiiniildiigiinde 4,60 mm olarak hesaplandi. 4,97 mm overjet
diizelmesinin %92,5 lik boliimiinii olusturan 4,60 mm iskeletsel katkinin %351°lik
kisminin maksiller (2,33 mm) ve %49’luk boliimiiniin mandibular (2,27 mm) kdkenli

oldugu goriilmektedir (Sekil 10).

Ikinci uygulama grubunda ise overjet degisimi 7,13 mm olarak bulundu. Bu
degisime iskeletsel katki {ist cenenin 4,13 mm One ve alt ¢enenin 2,50 mm geriye gittigi
diistintildiiginde 6,63 mm olarak hesaplandi. 7,13 mm overjet diizelmesinin %93 liik
boliimiinii olusturan 6,63 mm’lik iskeletsel katkinin %63’{iniin maksilla (4,13 mm)

kaynakli ve %37’ sinin mandibula (2,50 mm) kaynakli oldugu goriilmektedir (Sekil 11).

Birinci uygulama grubunda 4,97 mm olan overjet artisinda dental katkinin
hesaplanmasinda kesici diglerin hareketinin {izerinde siralandigl iskelet yapinin
hareketinden arindirilmasi gereklidir. Birinci uygulama grubunda A noktast 2,33 mm
one hareket ederken iist kesici dis 3,60 mm One hareket etti. Bu durumda {ist kesici
hareketi 1,27 mm olarak bulundu [(VRL-U1)-(VRL-A)]. Pg noktasinin 2,27 mm arkaya
ve alt kesici diserin 1,37 mm geriye hareketi ile alt kesici hareketi 0,90 mm [(VRL-AT1)-
(VRL-Pg)] bulundu. Ancak burada dikkate alinmasi gereken nokta 2,27 mm arkaya



hareket eden mandibula iizerine alt kesici dislerin 1,37 mm geriye hareketidir. Bu
aslinda goreceli olarak alt kesici dislerin 0,90 mm 6ne hareketidir. Bu durumda kesici
dislerin overjet diizelmesine katkis1 0,37 mm olarak hesaplanmalidir. Dolayisiyla birinci
uygulama grubunda 4,97 mm overjet degisiminde dental katki 0,37 mm (%7,5) dir.
Dental katkinin tamami1 maksilla kaynakhidir (Sekil 10).

Ikinci uygulama grubunda ise overjet degisimi 7,13 mm olarak bulundu. Dental
katki hesaplanmasinda yukarida verilmis olan hesaplama yontemi kullanildi. A noktasi
4,13 mm one hareketi ve iist kesici dislerin 6,23 mm 06ne hareketi dikkate alindiginda
ist kesici hareketi 2,10 mm olarak bulundu [(VRL-U1)-(VRL-A)]. Pg noktasinin 2,50
mm arkaya ve alt kesici diserin 0,90 mm geriye hareketi ile alt kesici hareketi 1,60 mm
[(VRL-A1)-(VRL-Pg)] bulundu. Ancak burada dikkate alinmasi1 gereken nokta 2,50 mm
arkaya hareket eden mandibula iizerine alt kesici dislerin 0,90 mm geriye hareketidir.
Bu aslinda goreceli olarak alt kesici dislerin 1,60 mm 6ne hareketidir. Bu durumda
kesici dislerin overjet diizelmesine katkis1 0,50 mm olarak hesaplanmalidir. Dolayisiyla
ikinci uygulama grubunda 7,13 mm overjet degisiminde dental katki 0,50 mm (%7) dir.
Ikinci uygulama grubunda da dental katki maksilla kaynaklidir (Sekil 11).
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Sekil 10. Birinci uygulama grubunda iskeletsel ve dental katki oranlari.
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Maksilla
2,10 mm
%100

Mandibula
-1,60 mm
%0

Sekil 11. Ikinci uygulama grubunda iskeletsel ve dental katki oranlar.




Tablo I. Arastirmada kullanilan dlgiimlere iligkin élcim tekrarlama katsayilari.

— = 1 S-N 0,99
s 0

=€ 2 S-Ar 0,95

s 3 3 N-S-Ar 0,96

X:0 4 S-Ar-Go 0,96

LD 5 SNA 0,97

=0 g 6 FH/NA 0,96

233 7 FHLN-A 0,97
O

£:35 8 Co-A 0,94

9 SN/ ANS-PNS 0,97

5 11 SNB 0,97

5 £ 12 FHLN-Pg 0,95

s_g 13 SN/ SGn (Y Agisi) 0,98

= 14 SN/Go-Gn 0,97

é 2 15  Co-B 0,95

E\ 16 Ar-Go-Gn 0,97

2 17 SN/Go - Ar 0,96

Maks-Mand Olgiimler 18 ANB 0,98

19 ANS-PNS/Go-Gn 0,96

- 20 S-Go 0,97

25 21 N-Me 0,99
NG E

2835 22 N-ANS 0,98
O

35 23  ANS-Me 0,98

24 S-PNS 0,95

5 25  U1/ANS-PNS 0,96

595 26  U1-APg 0,97

=2E 27 Ut - MaksD 0,96

<83 28 U1 - MaksVD 0,98

= 5O 29 U6 - MaksD 0,98

(=] 30 U6 - MaksVD 0,97

_ 31 A1/MandD 0,95

52 5 32 Al-Apg 0,98

35€E 33 Af— MandD 0,96

283 34 A1 - MandVD 0,99

@© o

= §'° 35 A6 - MandD 0,95

37 A6 - MandVD 0,94

36  U1/A1 0,95

interdental Olciimler 37 Overplte 0,99

38 Overjet 0,99

39  SN/OKIL Diz. 0,95

40  UD-E Diz. 0,98

i 41 AD - E Diiz. 0,97

Yumusak Doku Olgtimleri 42 G-Sn-Pg 0,98

43 Nazolabial agl 0,96

44 Labiomental agi 0,97

45  VRL-A 0,98

46  VRL-B 0,98

47  VRL-Pg 0,99

48  VRL- Uf 0,98

49  VRL-Af1 0,98

50  VRL-U6 0,97

Total cakistirmada Yapilan ’

Slgumler 51 VRL - A6 0,96

52  VRL-Sn 0,97

53  VRL-Ss(A) 0,98

54  VRL-Ls 0,99

55  VRL-Li 0,98

56  VRL-Si(B) 0,97

57  VRL-Pg 0,99




Tablo Il. Birinci uygulama grubunda tedavi bagi (T1) dlgiimlere iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler (N=15).
X

Degiskenler Sx Sd Min. Maks.
=% 1 S-N 66,53 0,68 2,64 61,50 71,00
ZE 2 S-Ar 31,60 0,79 3,04 26,00 36,00
s 3 3 N-S-Ar 126,60 1,52 5.88 119,00 139,50
X0 4 S-Ar-Go 138,97 1.86 7,19 128,00 151,50
P 5 SNA 7533 0,87 337 68,00 81,00

252 6 FH/NA 85,43 0,72 2,80 80,50 89,00
22 £ 7 FHLN-A -4,20 0.88 341 9,50 3,00
SE2 | 8 Co-A 80,50 0,89 3,43 75,00 85,00
= 9 SN/ANS-PNS 12,30 0,90 3,50 8,00 23,00
5 10 SNB 78,17 0,79 3,05 72,50 84,00
. g 11 FHLN-Pg 1,77 1,66 6,43 -11,00 13,00
3o 12 SN/SGn (Y Agisi) | 59,27 0,70 2,71 54,00 64,00
%'% 13 SN/Go-Gn 37,63 1,14 4,42 28,00 46,00
é 2 14 Co-B 102,63 1,25 4,86 95,00 112,00
© 15 Ar-Go-Gn 132,97 1,32 5,10 126,00 146,00
2 16 SN/ Go - Ar 85,47 0,91 3,54 79,00 90,50
Maks-Mand | 17 ANB 2,83 0,57 2,22 -7.50 0,50
Olgiimler | 18 ANS - PNS/Go - Gn | 25,30 1,13 4,36 17,50 32,00
= |19 S-Go 69,60 1,09 423 61,00 77,00
NEE |20 N-Me 115,57 1,38 5,34 107,00 126,00
S8E |21 N-ANS 52,47 0,93 3,62 48,00 60,00
X9 |22 ANS-Me 63,63 0,68 2,63 60,00 67,50
>0 |23 S-PNS 42,63 1,00 3,86 34,00 48,50
_ 24 U1/ANS-PNS 108,00 4,97 19,25 61,00 126,00
5 < 5 |25 Ul-APg 2,17 0,55 2,13 -1,50 7,50
ZSE |26 U1 - MaksD 26,80 0,38 1,49 24,00 29,00
<873 |27 U1 - MaksVD 52,03 1,05 4,06 42,00 58,00
= §=° 28 U6 - MaksD 17,90 0,62 2,41 14,00 23,00
29 U6 - MaksVD 19,67 1,00 3,86 14,00 27,00
_ 30 A1/MandD 81,80 1,84 7,14 68,00 94,00
5 5 |31 AT-Apg 5,43 0,56 2,15 3,00 10,50
32E |32 Al- MandD 38,20 0,65 2,53 33,00 42,50
2383 |33 A1 - MandvD 12,53 0,99 3,84 7,00 20,50
S §’° 34 A6 - MandD 25,20 0,49 1,91 22,00 28,00
35 A6 - MandVD 40,20 0,64 2,47 35,50 44,00
36 U1/AT 135,83 2,73 10,56 112,50 150,00
interdental | 37 Overbite 2,07 0,37 1,45 0,00 5,00
Olglimler | 338 Overjet 2,83 0,36 1,38 -5,00 0,00
39 SN /OK. Diz. 20,03 1,01 3,90 11,50 26,00
40 UD-E Duz. 5,17 0,65 2,51 -10,00 0,50
Yumusak |41 AD- E Diz. -0,53 0,66 2,56 -5,00 4,00
 Doku |42 G-sn-Pg 172,53 1,32 5,09 166,00 181,00
Olgimleri | 43 Nazolabial agi 102,07 3,15 12,19 85,00 123,00
44 Labiomental agi 143,03 3,64 14,10 118,00 168,00
45 VRL-A 51,83 0,85 3,28 46,00 57,00
46 VRL-B 46,00 1,45 5,63 38,00 60,00
47 VRL-Pg 44,93 1,59 6,16 37,50 60,50
48 VRL - U1 51,47 1,28 4,97 43,00 60,50
49 VRL - A1 54,87 1,29 4,98 46,00 63,00
Total 50 VRL- U6 16,13 1,12 4,35 10,50 25,00
e | 51 VAL - A6 19,13 1,23 475 11,50 27,50
Olgiimler | 52 VRL - Sn 68,73 1,09 4,23 61,50 75,50
53 VRL - Ss (A) 66,37 1,12 4,34 58,50 73,50
54 VRL-Ls 68,03 1,21 4,70 60,00 75,00
55 VRL - Li 66,73 1,30 5,04 57,50 75,00
56 VRL - Si (B)) 57,70 1,48 5,72 48,00 69,50
57 VRL - Pg' 56,37 1,73 6,72 45,00 70,00




Tablo lll. Birinci uygulama grubunda birinci 6 ay (T2) él¢iimlere iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler (N=15).

Degiskenler X Sx Sd Min. Maks.
1 S-N 67,13 0,68 | 2,63 61,50 | 71,50
:gg 2 S-Ar 32,43 0,90 | 3,48 26,00 | 38,00
83 3 N-S-Ar
235 [126,67 | 140 |544 119,00 | 136,00
4 S-Ar-Go 142,03 1,94 | 7,53 131,00 | 156,00
5 SNA 77,20 0,93 | 3,62 70,00 83,00
3358 6 FH/NA 86,70 0,77 | 2,97 83,00 |92,00
g%% 7 FHLN-A -2,30 1,00 | 3,88 -8,00 |5,00
=355 8 Co-A 83,03 0,82 | 3,17 77,00 | 87,00
9 SN/ANS-PNS 11,60 0,88 | 3,40 9,00 22,00
5 10 SNB 76,73 0,81 [ 3,14 72,00 | 83,00
ag 11 FHLN-Pg -3,87 1,99 | 7,71 -16,00 |9,50
32 12 SN/ SGn (Y Agisi) 60,90 0,85 | 3,27 57,00 | 65,00
%'% 13 SN/ Go-Gn 39,97 1,19 | 4,59 31,00 |51,00
ég 14 Co-B 103,83 1,31 | 5,06 95,00 |113,00
° 15 Ar-Go-Gn 132,47 1,33 | 5,13 127,00 | 146,50
K] 16 SN/Go - Ar 87,10 0,75 | 2,90 84,00 | 94,00
Maks-Mand 17 ANB 0,47 0,76 2,95 6,00 5,00
Olgiimler 18 ANS - PNS/Go - Gn 27,67 1,22 | 4,72 20,00 |35,00
- 19 S-Go 70,97 1,23 [ 4,76 62,50 | 80,00
Ngi’ 20 N-Me 119,63 1,57 | 6,07 112,00 | 132,00
3 E?,& 21 N-ANS 53,60 1,00 | 3,86 49,50 |63,00
35 22 ANS - Me 67,40 0,73 | 2,82 61,50 | 71,50
23 S-PNS 44,50 1,04 | 4,01 36,00 | 51,50
_ 24 U1/ANS-PNS 109,53 4,63 [ 17,94 67,00 |126,50
a_,g 5 25 U1-APg 4,73 0,68 | 2,62 1,00 12,00
Egg 26 U1 - MaksD 27,63 0,48 | 1,88 24,50 |30,00
383 27 U1 - MaksVD 53,33 1,10 | 4,27 4350 | 61,50
E§’° 28 U6 - MaksD 20,87 0,58 | 2,25 17,50 | 26,50
29 U6 - MaksVD 22,07 0,95 | 3,66 16,00 | 31,00
_ 30 A1/MandD 81,57 1,75 | 6,76 64,50 | 90,00
E’%s 31 Al-Apg 3,57 0,66 |2,55 0,50 | 9,00
32€ 32 A1- MandD 39,20 0,66 |2,56 35,00 | 43,00
2383 33 A1 - MandVD 13,07 1,16 | 4,50 5,50 23,00
§§’° 34 A6 - MandD 26,17 0,58 |2,23 22,00 |29,50
35 A6 - MandVD 39,80 0,68 | 2,63 34,00 | 45,00
36 U1/A1 134,10 2,62 | 10,14 112,00 | 147,00
interdental 37 Overbite 0,30 0,34 | 1,32 -2,50 2,00
Olglimler 38 Overjet 1,30 0,47 | 1,81 2,00 |3,50
39 SN/ Okl Dijz. 18,37 1,02 |3,97 10,00 | 25,00
40 UD - E Diiz. -3,30 0,90 | 3,47 9,00 [4,00
Yumusak Doku 41 AD - E Diz. -0,80 0,73 | 2,85 5,00 | 3,50
Bdlctmleri 42 G-Sn-Pg' 167,13 1,83 | 7,08 156,00 | 179,00
43 Nazolabial agi 103,20 2,83 | 10,97 83,00 |119,00
44 Labiomental aci 143,73 2,93 [ 11,33 118,00 | 155,00
45 VRL-A 53,87 0,94 | 3,64 4850 |59,00
46 VRL-B 43,53 1,73 | 6,69 33,00 |60,00
47 VRL - Pg 42,37 1,91 | 7,38 32,00 |61,00
48 VRL- U1 54,37 1,44 | 5,59 45,00 |63,50
49 VRL - A1 52,70 1,46 | 5,64 44,00 | 64,00
Total cakistirmada 50 VAL -U6 19,27 1,36 | 5,27 10,50 | 27,00
Yapilan Olcamler | 51 VRL- A6 18,37 1,37 | 5,31 12,00 | 28,00
52 VRL-Sn 70,43 1,23 | 4,75 62,50 | 78,00
53 VRL - Ss (A) 68,10 1,32 | 5,11 59,00 | 76,00
54 VAL -Ls 69,67 1,41 | 5,46 59,50 | 78,00
55 VRL-Li 65,40 1,67 | 6,47 54,00 |77,00
56 VRL-Si(B) 55,57 1,67 | 6,48 4450 | 71,00
57 VRL-Pg' 53,43 1,94 | 7,50 42,00 |71,00




Tablo IV. Birinci uygulama grubunda ikinci 6 ay (T3) dlctimlere iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler (N=15).

Degiskenler X Sx Sd Min. Maks.
N 1 S-N 6753  |068 |2,61 6200 |72,00
S 2 S-Ar 3297 |096 |372 |2650 |40,00
gé:’" 3 N-S-Ar 12597 |1,38 [535 |119,00 |136,50

4 S-Ar-Go 14237 1,81 701 |131,00 |154,00

5 SNA 7757 |088 |340 70,00 |82,00
585 6 FH/NA 87,03 |075 |290 |8250 |91,50
23f 7 FHLN-A 230  |1.00 (387 |-850 |4,00
235 8 Co-A 8350 |081 [315 |7800 |88,00

9 SN/ANS-PNS 1150 |088 |342 |850 21,00
- 10 SNB 76,93 |082 |319 72,00 83,00
B 11 FHLN-Pg 4,03 188 |730 |-1550 |7,00
2% 12 SN/SGn (Y Acisi) 61,07 |080 |3,10 |5650 |6500
E,i 13 SN/Go-Gn 39,50 |1,22 |472 |31,00 |52,00
35 14 Co-B 10430 [1,32 512 |96,00 |11500
2 15 Ar-Go-Gn 132,37 |1,33 [513 |12750 |145,00
= 16 SN/Go - Ar 86,90 |065 |252 8300 |9250

Maks-Mand Oigamter | 17 ANE 0,63 068 |265 |-500 5,00

18 ANS - PNS/Go - Gn 2833 |125 |482 2100 |37,00
= 19 S-Go 7193|121 |470 |6450 |81,00
%5 20 N-Me 12063 |1,68 6,50 |113,00 |133,50
£E 21 N-ANS 5447 |1,08 |419 |4950 |64,50
& 22 ANS-Me 68,13 |084 |325 |61,00 |73,00
2 23 S-PNS 4513 1,04 1403 |3600 |52,00

24 U1/ANS-PNS 109,57 |470 | 1822 |67,00 |129,00
E% . 25 U1 - APg 5,43 067 |260 |2,00 13,00

- 26 U1 - MaksD 28,40 |051 |1,99 |2450  |31,00
£33 27 U1 - MaksVD 53,80 |17 |453 |4400 |6350
= §° 28 U6 - MaksD 21,80 |055 |24 |1850 |27,00

29 U6 - MaksVD 2083  |104 |403 1600 |32,00

30 A1/MandD 82,10 |1,72 |6,67 |67,00 |96,00

53 . 31 A1-Apg 3,97 067 |259 |0,00 9,50
25F 32 A1- MandD 39,87 |062 |241 3600 |44,00
283 33 A1 - MandVD 1323  |1,20 |465 |550 23,00
= §° 34 A6 - MandD 2673 |056 |26 |2250 |29,50

35 A6 - MandVD 39,73  |072 |279 3350  |44,50

36 U1/AT 132,63 |2,93 11,36 |107,00 |149,00

interdental Olgimier | 37 OVerdite 0,57 039 [1,50 |[-2,00 3,00

38 Overjet 1,67 0,46 | 1,77 -1,50 4,00

39 SN/OKI. Diiz. 1747|097 374 |950 24,00

40 UD-E Diz. 3,07 093 [359 |-9,00 3,00

41 AD- E Diiz. -0,63 084 [326 |-600 5,00

Y"ggﬁlgﬁk" 42 G-Sn-Pg 166,57 |1,91 |7.40 |156,00 |179,00

43 Nazolabial agi 101,73 3,61 | 13,97 78,00 122,00

44 Labiomental aci 14157 |2,83 [1095 |122,00 |153,50

45 VRL-A 5417 |094 |364 4850 |59,00

46 VRL-B 4403 [1,71 |661 |3400 |60,00

47 VRL-Pg 4267 |1.89 |734 |3250 |60,00

48 VRL- U1 5507 |149 |578 |4550  |64,00

49 VRL - A1 5350 |148 |574 |4400 |64,00

50 VRL- U6 2067 |1,40 [543 |1300 |29,00

e Getmaoe | 51 VAL- A6 1953  |135 (525 |1350 |29,50

52 VRL-Sn 7123|127 |493 6300 |7850

53 VRL- Ss (A) 69,10 |1,35 |521 |60,00 |76,50

54 VRL-Ls 70,87 |149 |577 |6050 |7850

55 VRL-Li 66,00 |156 |603 |5650 |78,00

56 VRL- Si (B) 56,43 |159 |615 |4800 |71,00

57 VRL-Pg' 5414 |1.86 |722 |4400 |7000




Tablo V. ikinci uygulama grubunda tedavi basi (T1) élglimlere iligkin tanimlayic istatistiksel bilgiler (N=15).

Degiskenler X Sx Sd Min. Maks.
N 1 S-N 6503 |0,68 |2,64 [6200 |71,00
S 2 S-Ar 31,54 [1,13 |4,36 |23,00 |37,00
§§" 3 N-S-Ar 120,97 |0,79 |3,07 |11500 |126,00

4 S-Ar-Go 14447 1,70 |6,60 |132,00 |162,00
o 5 SNA 76,77 |1,07 |413 [69,00 [8350
5338 6 FH/NA 8530 |0,85 3,30 |77,00 |89,00
R 7 FHLN-A 460 1,02 [397 [-13,00 [3,00
S35 8 Co-A 78,57 [1,03 [399 |72,00 |8500
9 SN/ANS-PNS 11,67 |1,20 |467 |5,00 25,00
- 10 SNB 79,80 [1,09 |423 [7350 [89,00
B 11 FHLN-Pg 0,73 2,34 (9,05 |-13,00 |14,00
%E 12 SN/ SGn (Y Agisi) 60,40 1,26 |4,86 |52,00 69,00
5 E 13 SN/Go-Gn 36,53 |1,24 (479 [29,00 |45,00
g‘a” 14 Co-B 101,70 |1,82 |7,04 |91,50 |115,00
g 15 Ar-Go - Gn 131,83 | 1,15 |445 |121,00 |137,50
= 16 SN/ Go - Ar 83,57 1,24 14,82 | 73,50 91,00
Maks-Mand Siimier | 17 ANB -3,03 0,66 |2,57 |-8,00 0,50
18 ANS-PNS/Go-Gn 2507 |1,47 |568 |16,00 |36,00
- 19 S-Go 7027 |1,41 |548 [60,50 [80,00
N 28 20 N-Me 113,90 |2,85 11,03 |98,00 |138,00
$% i 21 N-ANS 52,63 [1,13 |4,36 |4500 |60,00
3.8 22 ANS - Me 62,03 [1,91 |7,39 |53,00 |80,00
23 S-PNS 4390 [1,07 |416 [36,00 |51,00
24 U1/ANS-PNS 109,60 |4,08 1578 |73,50 |127,00
E‘_'oi . 25 U1 - APg 0,70 061 (2,38 |-5,00 5,50
=SE 26 U1 - MaksD 26,33 [1,15 |4,43 20,00 |35,00
<383 27 U1 - MaksVD 50,23 [1,00 |3,89 |4500 |60,00
= §’° 28 U6 - MaksD 1720 |0,75 |2,91 [13,00 |2350
29 U6 - MaksVD 19,43  |080 |3,11 [1500 |25,00
30 A1/MandD 7923 |240 [930 [60,00 [92,00
E% . 31 A1 -Apg 4,10 0,39 |1,51 |2,00 8,00
3%E 32 Al- MandD 3720 |0,93 |360 [32,00 |46,00
gf‘o_’ 3 33 A1 - MandVD 13,90 |1,34 |520 5,00 22,50
= §:° 34 A6 - MandD 2427 0,75 |2,92 |19,00 |31,00
35 A6 - MandVD 40,77 |092 |356 [31,50 |45,00
36 U1/A1 141,73 324 |12,56 |11450 |[162,00
interdental 37 Overbite 2,67 0,57 | 2,20 -1,00 5,50
Olgtmler 38 Overjet -2,90 0,35 1,35 |-6,00 -0,50
39 SN/ OK. Diiz. 20,00 |1,42 |548 |750 28,00
40 UD - E Diiz. -6,03 071 [275 [-11,00 [-1,00
41 AD- E Diz. -1,33 0,68 |2,64 |-4,50 3,50
e |42 @-sn-pg 17470 |1,75 6,79 | 16300 185,00
43 Nazolabial agi 109,13 4,10 1590 |77,00 |131,50
44 Labiomental agi 144,43 3,47 (13,44 |120,50 166,00
45 VRL-A 51,60 |0,90 |3,50 |46,00 58,00
46 VRL-B 4760 [1,79 |6,94 |3500 |63,00
47 VRL-Pg 46,40 [2,01 |7,79 |31,00 |63,50
48 VAL - U1 50,50 |1,35 |522 |42,00 |60,00
49 VAL - A1 53,90 [1,22 |4,72 |46,50 |64,00
50 VRL-U6 16,77 |099 |3,83 |10,00 |24,00
Napion Octmier |51 VAL - A6 19,63 [102 |394 [1200 |27,50
52 VRL-Sn 67,33 |0,97 |3,75 |63,00 |74,00
53 VAL - Ss (A" 6533 [1,13 |4,36 |59,00 |73,00
54 VRL-Ls 66,83 |1,31 |508 |60,00 |78,00
55 VAL - Li 6597 |1,36 |529 |57,50 |79,00
56 VAL - Si (B) 59,40 [1,53 |593 |50,00 |74,00
57 VRL-Pg' 5827 |1,94 |752 |41,00 |75,00




Tablo VI. Ikinci uygulama grubunda birinci 6 ay (T2) élciimlere iliskin tanimlayic istatistiksel bilgiler (N=15).

Degiskenler X Sx Sd Min. Maks.
N 1 S-N 65,73 0,65 |2,53 |63,00 71,50
Sg 2 S-Ar 32,97 1,05 4,06 |25,00 39,00
g% 3 N-S-Ar 12123 [0,86 |3,3¢4 |114,00 |126,50

4 S-Ar-Go 147,13 1,96 | 7,60 |132,50 | 166,00
. 5 SNA 79,87 1,16 [4,47 |72,00 86,50
8339 6 FH/NA 87,13 0,85 3,30 82,00 92,00
23 i 7 FHLN-A -2,00 1,09 4,22 |-9,00 5,00
S35 8 Co-A 81,90 1,08 4,18 |74,50 87,50
9 SN/ANS-PNS 10,43 1,18 457 |3,00 22,00
- 10 SNB 78,20 1,13 4,39 |72,00 88,50
B 11 FHLN-Pg -0,87 2,71 (1048 |-16,00 |20,50
£5 12 SN/SGn (Y Agisi) 62,27 1,21 (469 |55,00 69,50
55 13 SN/Go-Gn 38,67 |1,50 {582 [30,00 |49,00
3‘5” 14 Co-B 102,23 |2,13 825 |92,00 119,00
g 15 Ar-Go- Gn 131,13 [1,04 |4,02 |120,50 |137,00
= 16 SN/Go - Ar 85,73 1,34 |520 |77,00 94,00
Maks-Mand Oigtmier | 17 ANB 1,67 061 (237 |-3,00 5,50
18 ANS-PNS/Go - Gn 28,30 1,60 6,21 |20,00 41,00
e 19 S-Go 72,63 1,63 [6,31 |62,00 81,50
N i 8 20 N-Me 119,03 [3,11 | 12,03 |102,00 |144,00
S i 21 N-ANS 53,93 1,13 4,36 | 46,00 61,00
338 22 ANS - Me 66,57 2,05 |7,93 |57,50 85,00
23 S-PNS 46,47 1,07 4,15 | 40,00 53,00
24 U1/ANS - PNS 110,73 |4,50 [ 17,43 |69,00 127,50
E‘_'g . 25 U1-APg 5,27 056 2,17 |0,00 9,00
=3¢ 26 U1 - MaksD 27,13 1,07 4,14 |20,50 35,00
383 27 U1 - MaksVD 53,10 1,06 4,11 |48,00 63,00
= §:° 28 U6 - MaksD 20,57 092 |3,56 |17,00 29,00
29 U6 - MaksVD 23,17 0,95 |3,68 |16,00 31,00
30 A1/MandD 77,47 2,65 | 10,27 |55,00 96,00
E% . 31 A1l -Apg 0,97 0,39 |152 |-2,00 4,00
38 32 A1- MandD 38,63 0,87 |3,37 |33,00 46,50
gg 3 33 A1 - MandVD 14,83 1,82 7,05 |-5,00 23,00
= §:° 34 A6 - MandD 25,83 0,81 3,13 |21,00 32,00
35 A6 - MandVD 40,07 0,95 |3,67 31,00 46,00
36 U1/A1 138,17 [3,02 | 11,68 |116,00 |164,00
ir_l_terdental 37 Overbite 0,90 0,37 [1,42 -1,50 4,00
Olgtmler 38 Overjet 4,13 0,33 [1,29 |2,50 7,00
39 SN/ OK. Diiz. 17,03 1,22 | 474 |8,00 25,00
40 UD - E Diz. -2,53 0,73 (2,83 |-7,50 3,00
41 AD- E Diz. 1,37 0,61 (236 |-5,00 2,00
e |42 G-sn-pg 166,13 1,64 (635 [15800 | 176,00
43 Nazolabial agi 108,80 3,55 | 13,77 |86,50 132,50
44 Labiomental aci 14120 [297 |11,52 |11500 |160,00
45 VRL-A 54,80 1,08 (4,17 |47,50 62,00
46 VRL-B 44,57 2,07 |8,04 31,50 64,00
47 VRL-Pg 43,17 2,35 |9,11 |26,00 65,00
48 VAL - U1 55,77 1,54 598 |46,00 67,00
49 VAL - At 51,63 1,53 593 | 43,00 65,00
50 VRL- U6 21,83 1,25 4,84 |14,00 31,00
e tmeoe | 51 VAL - A6 19,43 [1,33 [514 [11,50 33,00
52 VAL - Sn 70,57 0,96 |3,72 |65,00 78,00
53 VAL - Ss (A) 68,97 1,24 (481 |60,50 77,50
54 VARL-Ls 70,33 1,44 558 |61,00 82,00
55 VAL - Li 65,23 1,41 |547 |58,50 79,00
56 VAL - Si (B) 57,57 1,68 6,52 |50,00 75,50
57 VAL - Pg' 55,30 2,19 |8,47 |3750 76,00




Tablo VII. ikinci uygulama grubunda ikinci 6 ay (T3) élcimlere iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler (N=15).

Degiskenler X Sx Sd Min. Maks.
=5 1 S-N 66,40 0,68 [2,63 [63,00 71,50
?E 2 S-Ar 33,40 1,09 423 |25,00 39,00
3%» 3 N-S-Ar 122,07 |1,00 [387 |11500 |[127,50

' 4 S-Ar-Go 14650 1,95 |7,56 130,00 |166,00
. 5 SNA 80,20 1,22 [474 [7250 87,50
839 6 FH/NA 87,83 0,94 |363 |83,00 94,00
82 E 7 FHLN-A -1,60 1,18 458 |-9,00 6,50
£:3 8 Co-A 83,70 1,10 |4,27 |77,00 91,00

9 SN/ANS-PNS 10,13 1,10 427 250 21,00
T 10 SNB 78,20 121 [468 [72,00 89,00
% 11 FHLN-Pg -0,90 2,79 (10,79 |-18,50 19,00
=5 12 SN/SGn (Y Acis) 62,20 1,24 4,82 |56,00 70,00
55 13 SN/Go-Gn 38,67 151 |585 (30,00 |50,00
33 14 Co-B 104,03 1,98 7,66 |93,00 118,00
T 15 Ar-Go- Gn 131,90 |1,13 [4,36 |122,00 |140,00
S 16 SN/ Go - Ar 85,70 1,33 |514 |76,00 94,00

Maks-Mand Oltmier | 17 ANB 2,00 059 [229 [-3,00 5,00

18 ANS - PNS/Go - Gn 28,40 143 |556 |22,00 41,00

_— 19 S-Go 73,60 1,68 6,50 [63,50 86,00
(B 20 N-Me 120,53 3,21 |[12,44 |103,00 |148,50
S8E 21 N-ANS 55,07 1,14 442 |47550 63,50

=2 22 ANS - Me 67,23 221 |856 |57,00 88,00

>0 23 S-PNS 47,47 1,05 4,07  |42,00 54,00

_ 24 U1/ANS-PNS 111,13 [4,62 [17,88 [68,00 130,00
5 3 5 25 U1 -APg 5,53 0,66 |2,54 0,00 9,00
=5 € 26 U1 - MaksD 28,07 1,04 4,02 |21,50 37,00
83 27 U1 - MaksVD 53,73 1,08 420 |4850 64,00
= §=° 28 U6 - MaksD 20,97 0,94 365 |17,50 30,00

29 U6 - MaksVD 23,57 0,99 [383 [17,00 33,00

_ 30 A1/MandD 79,60 2,76 |10,68 55,00 98,00
53 s 31 Al-Apg 1,60 0,49 1,89 |-2,50 5,50
25€ 32 A1- MandD 39,37 1,05 4,08 |33,00 49,00
238% 33 A1l - MandVD 14,43 1,77 |6,87 |-4,00 22,50
S §’° 34 A6 - MandD 26,27 0,89 |3,46 |19,00 34,00

35 A6 - MandVD 39,77 1,02 395 30,00 46,00
36 U1/A1 13537 3,09 [11,98 [11500 [164,00
ir]_terdental 37 Overbite 1,37 0,43 | 1,66 -2,00 4,00
Olgumler 38 Overjet 3,90 0,31 [1,20 [2,00 6,50
39 SN/ OK. Diiz. 16,63 1,24 1479 10,00 24,50
40 UD - E Diz. -2,60 0,71 [2,76 [-8,00 3,50
Yumusak Doku 41 AD- E Diiz. 1,17 0,62 |240 |-6,00 2,00
Blcimleri 42 G-Sn-Pg 165,43 1,60 [6,20 |156,00 |174,00
43 Nazolabial agi 110,97 |3,96 |[1532 |8250 136,00
44 Labiomental agl 139,20 2,99 |11,60 111,00 158,00
45 VRL-A 55,73 1,13 [4,38 [48,00 63,00
46 VRL-B 45,10 219 [848 [30,00 64,00
47 VRL-Pg 43,90 243 942 |2650 66,00
48 VRL - U1 56,73 159 |6,17 | 46,00 67,50
49 VAL - A1 53,00 1,65 [6,39 |43,00 65,50
50 VRL- U6 22,60 1,33 |514 11,50 30,00
e Getmaca | 51 VRL- A6 19,93 [126 |48 1300  [31,00
52 VRL-Sn 72,40 1,12 436 |67,00 79,00
53 VRL-Ss (A) 70,37 1,33 |515 |61,00 79,00
54 VRL-Ls 71,71 151 |584 |62,00 84,00
55 VAL - Li 66,33 161 |625 |57,50 81,50
56 VAL - Si (B 58,03 1,82 7,05 |4950 76,00
57 VRL-Pg' 56,43 2,26 |875 |39,50 77,50




Tablo VIII. Birinci uygulama grubunda T1, T2 ve T3 dlgiimlerinin karsilastirimasi (N=15).

T
Degiskenler 12 3 TIT2 | T2T3 | T1T3
X sd X sd | X sd
SN 66,53 2.64
. 67,13 263 67,53 |2,61 |0,003* |0,005* |0,001*
E 2 S-Ar .
3 31,60 3,04 32,43 348 |3297 |372 |0022 |0,104 |0,003
5
s 3 N-S-Ar
g 126,60 588 126,67 544 |12597|535 |1,000 |0,650 |0,100
X
4 S-Ar-Go 138,97 7,19 142,03 753 | 142,37 |7.01 | 0,001 | 0,833 |0,001*
3 5 SNA 7533 337 77,20 362 |77,57 |3.40 |0001*|0,117 |0,001*
©
cE 6 FH/NA 8543 2.80 86,70 297 87,03 290 |0030 |0,130 |0,009*
L E 1N
53 7 FH=N-A 420 341 2,30 388 |-230 |387 |0001*|0755 |0,001*
=0 80,50 3,43
e 8 Co-A - -
< 83,03 3,17 |8350 |3,15 |0,001*|0,070 |0,001
S
9 SN/ANS-PNS 12,30 3,50 11,60 340 |11,50 |342 |0049 |0567 |0,076
. 10 SNB 78,17 3,05 76,73 314 |7693 |319 |0001* 0464 |0,003*
E 1IN- B
3 11 FH=N-Pg 177 6,43 3,87 771 |-408 |7.30 |0015* |0497 |0,014*
O
e 12 SN/SGn (Y Agqs)) | 5927 2,11 60,90 327 |61,07 |3,10 |0,008* |0,346 |0,002*
©
2 13 SN/Go-Gn 37,63 4,42 39,97 459 |3950 |4,72 |0,002|0,158 | 0,003
% 14 Co-B 102,63 4,86 103,83 506 |10430 512 |0,011* |0,010* |0,004*
k= - Go -
é 15 Ar-Go-Gn 132,97 510 132,47 513 [132,37|5,13 |0,260 |0,579 |0,055
16 SN/Go - Ar 85,47 3,54 87,10 290 |8690 |252 |0030 |0501 |0,041
Maks-Mana | '/ ANB 2,83 2,22 0,47 295 [063 |265 |0001*|0371 |0,001*
Olgiimler
18 ANS-PNS/Go-Gn 2530 4,36 27,67 472 | 2833 |482 |0,002 | 0,043 |0,001
o _
£ 19 S-Go 69,60 4,23 70,97 476 71,93 |4,70 |0,006* |0,007* |0,001**
3
O -
5 20 N-Me 115,57 5,34 119,63 6,07 | 120,63 |6,50 |0,001* | 0,002 | 0,001
5
3 21 N-ANS 5247 362 53,60 3,86 | 54,47 |4,19 |0,001**|0,003" | 0,001**
N
4 -
3 22 ANS -Me 63,63 2,63 67,40 282 |6813 |325 |0005 |0,044 |0,001*
N
= 23 S-PNS 42,63 3,86 44,50 401 |4513 |4,03 |0,001* | 0,003 | 0,001
o i
£ 24 UT/ANS - PNS 108,00 19,25 109,53 17.94 | 109,57 | 18,22 0,277 | 0,887 | 0,171
O
’g 25 U1-APg 217 213 473 262 [543 |260 |0,001*|0,001* | 0,001
3
g 26 U1 - MaksD 26,80 1:49 27,63 188 |2840 |1,99 |0,003* | 0,003 | 0,001
o
[e]
c 27 Ut - MaksVD 52,03 4,06 53,33 427 |5380 |453 |0,002 0,019 |0,001*
[a]
3 28 U6 - MaksD 17,90 2,41 20,87 225 2180 |214 |0,001* |0,001* |0,001*
(2]
4
S 29 U6 - MaksVD 19,67 3,86 22,07 366 |2283 |403 | 0001|0035 |0,001*

* P<0,016, ** P<0,0033, *** P < 0,00033.




Tablo VIII (devam).

Birinci uygulama grubunda T1, T2 ve T3 élgimlerinin karsilastirimasi (N=15).

T

Degiskenler 12 13 TIT2 | T2T3 | TIT3
X sd X sd X sd

. 30 At/MandD 8180 |74 o157 |e7e [s210 |667 |0592 |0548 | 0469

g 31 At -Apg 5:43 215 1357|255 [397 |259 |0001* |0048 |0,001*
gg 32 At- MandD 3820 1293 13950 |256 |39.87 |241 |0001 |0002% |0,001*
%g 33 A1 - MandVD 1253 1384 1y507 |a50 |1323 |465 |0219 |0319 |0,106
E 34 A8 - MandD 2520|191 o647 |223 |2673 |216 |0008* |0007 | 0,001
35 A6 - MandvD 4020 1247 1a980 263 |3973 |279 |o03s9  |os22  |o365

36 UT/A1 13583 11056 145410 [10,14 |13263 |11,36 |0279 |0408 |0,035

interdental | 37 Overdite 207 145 loso  [132 |057 [1.50 |0005* |0234 |[0.021

Olgiimler

38 Overjet 2,83 138 lya0 |18t [167 |17 |000t* [0020 |0,001*

39 SN/OKI. Duz. 2003 390 14837 |397 |1747 |374 |oo0te* 0005 | 0001

40 UD-E Diz. SAT |23 1550|347 |-307 359 |0007 |0434 | 0,002+

41 AD- E DUz 0,53 2561 080 2,85 |-0,63 326 |0,531 0,473 0,931
Yugll:;?i?:l(lgr?ku 42 G-Sn-Pg 17283 1509 146713 [708 |16657 |7.40 |0002% |0208 |0,001*
43 Nazolabial act 1020711219 140300 [10,07 | 101,73 |1397 |0401 |0807 |0,925

44 Labiomental agi 14303 11410 114373 |11.33 | 14157 |1095 |0834 |o04166  |0753

45 VRL-A 5183 1328 5387|364 |5417 364 |0001% |0024 |0,001*

46 VRL-B 4600 1563 | 353|669 |4403 |661 |0,003% |0026 |0012*

47 VRL-Pg 4493 1616 | o7 |738 |4267 [734 |0002% |0203 |0,006°

48 VRL-U1 S147 497 5437|559 |5507 |578 |0001 |0024 |0,001%

49 VRL-A1 5487 |49 1570 |s64 [5350 |574 |0003* [0003 |0018

Total 50 VRL-U6 16,13  |4,35 |1927 |527 |2067 |543 |0,001* |0,002** |0,001**
Ya?..';:ﬁ‘g’.‘;ﬁ‘,ﬁe, 51 VRL-A6 1913  |475 |1837 |531 |1953 |525 [0,123 |0,002* |0,449
52 VRL-Sn 878|423 7043 |a75 |7123 |493 |0001 |0002% |0,001*

53 VRL-Ss(A) 6637|434 lgg10 |511 |e910 |521 |0005° |0008* |0,001*

54 VRL-Ls 6803|470 lg967 |546 |7087 |577 |0012¢ |0004 |0,001*

55 VAL-Li 66,73 1504 1g540 |647 |6600 |603 |0078 [0038 |0172

56 VRL-Si(B) 5770|572 o557 |e48 |5643 |615 |0,005° |0,005° |0,040

57 VRL-Pg 637|872 15343 |750 5444|722 |0002* |0022 0004

* P<0,016, ** P<0,0033, *** P < 0,00033.




Tablo IX. ikinci uygulama grubunda T1, T2 ve T3 élgiimlerinin karsilastirimasi (N=15).

Degiskenler - 12 13 TIT2 | T213 | T3
X sd X sd | X sd
5 1 S-N 6503 |264 |6573 253 |66,40 |2,63 |0,001* |0,007 |0,001*
§ 2 S-Ar 3154 |436 |32,97 406 (33,40 |423 |0,003* |0,063 |0,001*
s 3 N-S-Ar
g 12007 |307 |121,23 3,34 (122,07 [387 |0591 |0,091 |0,036
4
4 S-Ar-Co 14447 |660 |14713 7,60 | 14650 | 7,56 | 0,002 | 0,287 0,021
3 5 SNA 76,77 | 413 | 79,87 447 |80,20 |474 |0001* |0,094 |0,001*
g 5 6 FH/NA 8530 |330 |87,13 330 (87,83 [3,63 |0016* |0,061 |0,013*
ﬁ, 7 FHAN-A 460 397 |-2,00 422 |1,60 |458 |0001* |0262 |[0,001*
%-o 8 Co-A 7857 399 |81,90 418 |8370 |427 |0,001* |0,009* |0,001*
= 9 SN/ANS-PNS 11,67 |467 |1043 457 11013 |427 |0005* |0285 |0,005*
. 10 SNB 7980 |423 |78,20 439 |7820 |468 |0,001* [1,000 |0,001*
=§, 11 FHLN-Pg 0,73 9,05 |-0,87 10,48 | -0,90 |10,79 |0,530 | 0,665 | 0,111
% 12 SN/SGn (Y Agisi) 60,40 |4,86 |6227 469 |6220 |4,82 |0013* [0,805 |0,013*
[}]
2 13 SN/Go-Gn 36,53 |479 | 3867 582 (3867 |585 |0,002* |1,000 |0,003*
% 14 Co-B 101,70 |7,04 |102,23 8,25 (104,03 |7,66 |0,449 0,003 |0,002**
E 15 Ar-Go-Gn 131,83 |4,45 | 131,13 4,02 |131,90 |4,36 |0,263 [0,260 |0,682
16 SN/Go-Ar 8357 |482 |8573 520 |8570 |514 |0012* |0730 |0,009"
MaksMana | 7 ANB 3,03 |257 |167 237 |200 |[229 |0001* |0,085 0,001
Olgiimler
18 ANS-PNS/Go-Gn 2507  |568 | 2830 621 |2840 |556 |0001* |0959 |0,001*
g 19 S-Co 7027 |548 |72,63 631 |7360 |650 |0,001* |0,022 |0,001*
éj 20 N-Me 113,90 |11,03 |119,03 12,03 [ 120,53 | 12,44 | 0,001** |0,008* |0,001**
% 21 N-ANS 5263 |436 |5393 436 |5507 |442 |0,001* |0,003 |0,001*
é 22 ANS -Me 62,03 |739 |66,57 703 |67,23 |856 |0,001* |0073 |[0,001*
S 23 S-PNS 4390 |46 | 4647 415 |47.47 |407 |0001* |0005* |0,001*
. 24 U1/ANS-PNS 109,60 |1578 |110,73 17,43 | 111,13 | 17,88 | 0,257 |0,711 |0,378
©
E 25 Ut-APg 0,70 238 |527 217 |553 |254 |0,001* 0320 |0,001*
©
gg 26 Ut - MaksD 2633 | 443 |2713 414 2807 |402 |0010* |0,003™ |0,001*
g»g 27 U1 - MaksVD 50,23 |389 |53,10 411 5373 |420 |0001* |0,021 |[0,001*
é 28 U6 - MaksD 1720 |291 |2057 356 |20,97 |365 |0,001* |0,118 |0,001*
29 U6 - MaksVD 1943|311 2317 368 |2357 |383 |0001* |0155 |0,001*

* P<0,016, ** P<0,0033, *** P < 0,00033.




Tablo IX (devam). ikinci uygulama grubunda T1, T2 ve T3 élgiimlerinin karsilagtirimasi (N=15).

Degiskenler b T2 T3 TIT2 | T2T3 | T1T3
X sd X sd X sd

" 30 Af/MandD 7923 (930 |7747 |1027 |7960 |1068 [0078 |0,002* |0706
g 81 Al-Apg 4,10 151|097 [152 [160 |189 |0001* |0012* |0,001*
gg 32 At- MandD 3720 |360 |[3863 [337 [3937 |408 [0001™ 0024 |0,001*
%fa’" 33 A1 - MandvD 1390 |520 |1483 |705 |1443 |687 0003 |0066 |0016®
E 34 A6 - MandD 2427 |292 |2583 [313 |2627 [346 [0006* |0254 |0,001*
35 A6 - MandVD 4077|356 |4007 |367 |3977 |395 |0089 [0244 0,020

36 U1/A1 14173 |1256 |138,17 |11,68 |13537 [11.98 |0027  |0,002 |0,004*

interdental | 37 OVerele 2,67 220 |09 (142 [1,87 |166 |0007% |0019 |0,033

Olgtimler

38 Overjet 2,90 1,35 413 1,29 |[3,90 1,20 |0,001** |0,383 0,001**

39 SN/OKI. Duz. 2000 |548 |1703 |474 |1663 |479 |0006* |0360  |0,003*

40 UD-E Diz. 603 (275 |-253 |28 |-260 |276 [0001* |0642 |0,001*

41 AD- EDiz. 133|264 |-137 |236 |-147 |240 0833 |0418 |0703
Yugll:;ﬁarrli(lgr?ku 42 G-Sn-Pg 17470 |6,79 |166,13 |6,35 |16543 |6,20 |0,001* 0,145  |0,001*
43 Nazolabial ac! 109,13 |1590 |108,80 |13,77 11097 |1532 |0733 [0232  |0,346

44 Labiomental agi 14443 [1344 14120 |11,52 (139,20 |11,60 |0,086 |0,125 |0,039

45 VRL-A 5160 (350 |5480 |417 |5573 |438 [0001* |0,002% |0,001*"

46 VRL-B 4760 |694 |4457 |804 |4510 |848 [0002* |0,168  |0,006*

47 VRL-Pg 4640 |7,79 |4317 |941 |4390 |942 |0001* [0022 |o0,008*

48 VRL-U1 5050 522 |5577 |598 |5673 |617 |0001* |0,002™ |0,001*"

49 VRL-Af 5390 (472 |51.63 [593 |5300 |639 [0001* |0,002% 0,151

50 VRL-Us 1677  |383 |2183 (484 [2260 |514 |0001* [0064  |0,001
T\?atﬁhﬁﬁkﬁgmé’f 51 VRL-A6 1963  |394 [1913 |514 [1993 |48 |0125 [0083 |0,636
52 VRL-Sn 6733 (375 |7057 [372 |7240 |436 [0001** |0001* |0,001*

53 VRL-Ss(A) 6533 (436 |6897 |481 |7037 |515 [0001* |0,001* |0,001*

54 VRL-Ls 6683 508 |7033 |558 |71,71 |584 [0001* |0,005 |0,001*

55 VRL-Li 6597 |529 |6523 |547 |6633 |625 |0108 |0,008° |0489

56 VRL-Si(®) 5040 |593 |5757 |652 |5803 |7,05 |0016* |0121  |0,051

57 VRL-Pg 5827  |752 |5530 |847 |5643 |875 |0002* |0009° 0,041

* P<0,016, ** P<0,0033, *** P < 0,00033.




Tablo X. Birinci uygulama grubunda T1-T2 dénemine iligkin farklarin tanimlayici istatistiksel bilgileri (N=15).

Degiskenler D SD Sd Min. | Maks.

1 S-N 0,60 0,14 | 0,54 0,00 [2,00

g‘g 2 S-Ar 0,83 0,31 [ 1,21 -1,00 |3,00
S5

55" 3 N-S-Ar 0.07 047 | o 3,50 |3,00

4 S-Ar-Go 3,07 0,36 | 1,41 0,50 |5,50

N 5 SNA 1,87 0,26 [ 1,01 0,50 |4,50

538 6 FH/NA 1,30 0,38 | 1,49 -1,00 | 4,00

g%i 7 FHLN-A 1,90 0,32 1,23 0,00 |550

L35 8 Co-A 2,53 0,49 | 1,89 0,50 |7,00

9 SN/ANS-PNS -0,70 0,29 [1,13 2,00 |2,00

- 10 SNB 1,43 0,20 0,78 3,00 0,00

B 11 FHLN-Pg 2,10 0,68 | 2,62 7,00 |2,00

£5 12 SN/SGn (Y Agist) 1,63 0,47 | 1,84 1,00 |5,00

55 13 SN/Go-Gn 2,33 0,48 1,85 -1,00 | 6,00

gé’” 14 Co-B 1,20 0,38 | 1,46 -1,00 |4,00

E 15 Ar-Go-Gn -0,50 0,37 | 1,45 3,00 |1,00

= 16 SN/Go - Ar 1,63 0,68 | 2,62 2,50 |5,00

Maks-Mand |17 ANB 3,30 0,34]1,33 1,00 6,00

Olgumler 18 ANS-PNS/Go - Gn 2,37 0,43 1,68 -1,00 |5,00

= 19 S-Go 1,37 0,39 1,52 1,00 5,00

o= 20 N-Me 4,07 0,49 | 1,88 1,00 |7,00

gﬁi 21 N-ANS 1,13 0,23 | 0,88 0,00 |3,00

55 22 ANS - Me 3,77 0,49 | 1,89 0,50 |7,50

23 S-PNS 1,87 0,29 [ 1,11 0,00 |4,00

24 U1/ANS-PNS 1,53 0,91 3,54 350 |8,00

Eg . 25 U1-APg 257 0,32|1,25 0,00 |4,50

=S% 26 U1 - MaksD 0,83 0,19 0,75 -0,50 |2,00

283 |27 U1 - MaksVD 1,30 0,30 [ 1,16 0,00 |3,50

= §’° 28 U6 - MaksD 2,97 0,39 | 1,49 0,00 |6,00

29 U6 - MaksVD 2,40 0,57 | 2,21 0,00 |8,00

30 A1/MandD -0,23 0,87 3,36 5,00 |8,50

E% . 31 A1 -Apg -1,87 0,32 1,23 -4,00 |0,00

2%¢ 32 A1- MandD 1,00 0,17 | 0,65 0,00 |2,00

gg; 33 A1 - MandVD 0,53 0,44 | 1,68 2,50 |4,00

= §’° 34 A6 - MandD 0,97 0,29 | 1,14 -1,00 |3,00

35 A6 - MandVD -0,40 0,36 | 1,40 -4,00 |1,50

36 U1/AT 1,73 1,241 4,80 9,50 |6,00

interdental |37 Overbite 1,77 0,47 | 1,80 5,00 |2,00

Olciimler | 33 Qyerjet 4,13 0,46 | 1,79 0,00 |6,50

39 SN/ OK. Diiz. -1,67 0,57 | 2,20 6,00 |2,00

40 UD - E Diz. 1,87 0,63 | 2,44 1,50 8,00

Yumusak |41 AD- EDiz. -0,27 0,35 [ 1,36 -3,00 |2,00

_Doku (42 G-Sn-Pg -5,40 0,93 | 3,61 -10,00 | 1,00

Olgtmleri | 43 Nazolabial aci 113 1,60 6,19 -12,00 | 8,00

44 Labiomental agl 0,70 1,73 6,71 -13,00 | 12,00

45 VRL-A 2,03 0,34 1,30 0,50 |5,00

46 VRL-B -2,47 0,61 2,35 6,50 |1,00

47 VRL-Pg -2,57 0,56 | 2,15 -6,00 |0,50

48 VRL- U1 2,90 0,51 | 1,98 0,50 |8,00

49 VRL - A1 2,17 0,48 | 1,85 -4,00 |1,00

Total 50 VRL- U6 3,13 0,66 | 2,57 0,50 | 7,50

N |51 VRL-AG 0,77 0,46 | 1,79 4,00 |2,50

Olgimler |52 VRL-Sn 1,70 0,43 1,67 -0,50 |5,50

53 VRL - Ss (A" 1,73 0,51 [ 1,99 0,50 |6,50

54 VRL-Ls 1,63 0,57 | 2,22 2,00 |7,00

55 VRL - Li -1,33 0,72 | 2,78 5,50 |5,00

56 VRL - Si (B) -2,13 0,56 | 2,17 6,00 |1,50

57 VRL-Pg' -2,93 0,60 | 2,31 7,00 |1,00




Tablo XI. Birinci uygulama grubunda T2-T3 dénemine iligkin farklarin tanimlayici istatistiksel bilgileri (N=15).

Degiskenler D SD Sd Min. Maks.
1 S-N 0,40 0,11 0,43 0,00 1,50
g‘g 2 S-Ar 0,53 0,37 1,42 -3,00 3,00
83 3 N-S-Ar
£.5 0,70 0,36 1,40 -3,50 1,00
4 S-Ar-Go 0,33 0,54 2,08 2,00 5,00
. 5 SNA 0,37 023 0,88 -1,00 2,00
239 6 FH/NA 033 023 0,88 -1,00 2,00
TZE | 7 FHLN-A 0.00 022 0,85 2,00 1,00
S8 8 Co-A 0,47 023 0,90 -1,00 2,50
= 9 SN/ANS-PNS 20,10 0,20 0,76 -1,00 1,50
3 10 SNB 0,20 0,21 0,82 ~1,00 2,00
% _ 11 FHLN-Pg -0,17 0,36 1,40 -2,50 3,00
<9 12 SN/SGn (Y Agisl) | 0,17 0,22 0,86 -2,00 1,00
5 5 13 SN/Go-Gn -0,47 0,32 1,23 -3,00 1,00
323 14 Co-B 0,40 0,18 0,71 -1,00 2,00
5 15 Ar-Go-Gn -0,10 0,28 1,09 -1,50 2,00
= 16 SN/ Go - Ar -0,20 0,30 1,15 -2,00 2,00
MakeMang | 17 ANB 0,17 0,18 0,70 1,00 1,50
Olgiimler 18 ANS - PNS/ Go -
Gn 0,67 0,28 1,10 -1,00 2,50
== |19 S-Go 0,97 0,26 1,03 -0,50 3,00
JEZ (20 N-Me 1,00 0,22 0,85 0,00 3,00
S8E |21 N-ANS 0,87 0,19 0,74 0,00 2,50
X2 |22 ANS-Me 0,73 0,19 0,75 -0,50 2,00
>0 123 5.pNS 0,63 0,13 0,52 -0,50 1,50
_ 24 U1/ANS-PNS 0,83 0,60 2,33 2,50 2,50
. S5 |25 Ul-APg 0,70 0,11 0,41 0,00 1,50
ZSE |26 Ul - MaksD 0,77 0,19 0,73 -0,50 2,00
<873 |27 U1 - MaksVD 0,47 0,17 0,67 -0,50 2,00
= §’° 28 U6 - MaksD 0,93 0,18 0,70 0,00 2,50
29 U6 - MaksVD 0,77 0,34 1,32 -2,50 2,50
_ 30 A1/MandD 0,53 0,64 2,47 -3,00 6,00
B35 |31 Al-Apg 0,40 0,20 0,76 -0,50 2,50
322E |32 A1- MandD 0,67 0,14 0,52 0,00 2,00
283 |33 A1 - MandVvD 0,17 0,17 0,65 -1,00 1,50
S §’° 34 A6 - MandD 0,57 0,17 0,65 -0,50 2,00
35 A6 - MandVD -0,07 0,26 1,02 -2,00 2,00
36 U1/A1 1,47 0,94 3,62 -7,00 6,00
interdental |37 Overbite 0,27 0,23 0,88 -2,00 1,50
Olglimler | 358 Overjet 0,37 0,13 0,52 -0,50 1,50
39 SN/OK. Diz. -1,20 0,33 1,29 -4,00 1,00
40 UD - E Diz. 0,23 0,28 1,07 -2,00 2,50
Yumusak |41 AD- E Diz. 0,17 0,22 0,86 -1,00 1,50
_Doku |42 G-Sn-Pg -0,57 0,41 1,60 -5,00 2,00
Olglmleri | 43 Nazolabial aci 1,47 1,68 6,52 14,00 11,50
44 Labiomental aci 2,17 1,39 5,38 -16,00 4,00
45 VRL-A 0,30 0,12 0,46 0,00 1,50
46 VRL-B 0,50 0,18 0,71 -1,00 1,50
47 VAL - Pg 0,30 0,23 0,90 -1,50 1,50
48 VAL - U1 0,70 0,26 1,01 -1,50 3,50
49 VAL - A 0,80 0,18 0,70 0,00 2,50
gakggmada 50 VRL- U6 1,40 0,29 1,11 -1,50 3,00
Yapilan |51 VRL-A6 1,17 0,24 0,92 -0,50 3,00
Olgiimler |52 VRL-Sn 0,80 0,19 0,73 0,00 2,50
53 VAL - Ss (A) 1,00 0,23 0,89 0,00 2,50
54 VRL-Ls 1,20 0,30 1,18 -0,50 3,50
55 VAL - Li 0,60 0,43 1,67 -4,50 2,50
56 VAL - Si (B)) 0,87 0,27 1,06 0,00 3,50
57 VAL -Pg' 0,71 0,25 0,98 -1,00 2,50




Tablo XIl. Birinci uygulama grubunda T1-T3 dbénemine iligkin farklarin tanimlayici istatistiksel bilgileri (N=15).

Degiskenler D SD Sd Min. Maks.
1 S-N 1,00 0,14 0,53 0,50 2,50
g‘g 2 S-Ar 1,37 0,32 1.25 -1,00 4,00
S:3
£ 35 8 N-S-Ar L0.63 041 1,60 3,00 3,00
4 S-Ar-Go 3,40 0,51 197 1,00 7,00
. 5 SNA 223 0,30 115 1,00 5,00
338 6 FH/NA 1,60 041 1,61 2,50 3,50
R 7 FHLN-A 1,90 039 1,53 20,50 6.00
sx2 8 Co-A 3,00 045 1,74 1,00 7,50
= 9 SN/ANS-PNS -0,80 0,40 1,56 3,00 2,00
B 10 SNB 1,23 0,29 1,13 -3,50 1,00
% 11 FHLN-Pg 2,27 0,66 2,56 -6,00 1,00
X 12 SN/SGn (Y Acist) | 1,80 0,38 1,47 -0,50 4,00
E,i 13 SN/Go-Gn 1,87 0,46 1,78 -1,00 6,00
325 14 Co-B 1,60 0,48 1,85 -1,00 6,00
] 15 Ar-Go-Gn -0,60 0,29 1,14 -2,50 1,00
S 16 SN/Go - Ar 1,43 0,63 2,43 -2,00 6,00
MakeMan | 17 ANB 3,47 0,35 1,34 0,50 5,50
Olgiimler 18 ANS - PNS/ Go -
Gn 3,03 0,52 2,01 -0,50 6,00
5= |19 S-Go 2,33 0,44 1,72 -1,00 6,00
S8 |20 N-Me 5,07 0,55 2,15 2,00 9,00
S3E |21 N-ANS 2,00 0,24 0,93 1,00 4,50
X& |22 ANS-Me 4,50 0,53 2,05 0,00 7,00
>0 |23 5.PNS 2,50 0,28 1,07 1,00 4,50
_ 24 U1/ANS-PNS 1,57 0,87 3,35 -3,50 7,00
sey |25 Ul-APg 3,27 0,33 1,29 1,00 5,50
=2E [26 Ul - MaksD 1,60 0,27 1,06 -0,50 3,00
£83 |27 U1 - MaksVD 1,77 0,41 1,59 0,00 5,50
= §’° 28 U6 - MaksD 3,90 0,39 1,50 1,50 7,00
29 U6 - MaksVD 3,17 0,57 2,21 0,50 7,50
_ 30 A1/MandD 0,30 0,89 3,44 -6,00 7,00
B3y |31 Al-Apg -1,47 0,25 0,97 -3,00 0,00
32€ |32 A1- MandD 1,67 0,25 0,98 0,50 4,00
283 |33 Al - MandvD 0,70 0,41 1,60 -2,50 4,00
S §’° 34 A6 - MandD 1,53 0,31 1,20 -0,50 4,50
35 A6 - MandVD -0,47 0,47 1,81 -4,00 2,50
36 U1/A1 -3,20 1,29 4,99 -11,00 7,00
ir_n_terdental 37 Overbite -1,50 0,52 2,01 -5,00 3,00
Olgiimler | 38 Overjet 4,50 0,45 1,73 0,50 7,00
39 SN/OK. Diiz. -2,87 0,54 2,07 -8,00 0,00
40 UD - E Diz. 2,10 0,53 2,06 -1,00 6,00
Yumusak |41 AD- E Diz. -0,10 0,38 1,47 -3,00 2,00
_Doku 42 G-Sn-Pg -5,97 0,86 3,34 -11,00 1,00
Olgimleri | 453 Nazolabial ag: -0,33 1,86 7,21 -13,00 10,00
44 Labiomental agl -1,47 2,46 9,53 -19,00 13,50
45 VRL-A 2,33 0,31 1,19 1,00 5,00
46 VRL-B -1,97 0,60 2,32 -5,50 1,50
47 VRL-Pg 2,27 0,63 2,43 -5,50 1,50
48 VAL - U1 3,60 0,51 1,96 1,50 7,50
49 VRL - At 1,37 0,47 1,83 -3,50 2,50
gak|1§-:trerl1l1ada 50 VRL- U6 4,53 0,64 2,46 1,00 10,00
Yapilan |51 VRL-A6 0,40 0,49 1,90 -3,00 3,00
Olgtimler |52 VRL-Sn 2,50 0,45 1,75 0,00 6,00
53 VAL - Ss (A) 2,73 0,53 2,04 0,50 7,00
54 VRL-Ls 2,83 0,54 2,09 0,50 7,00
55 VAL - Li -0,73 0,55 2,12 -3,50 3,00
56 VAL - Si (B) 1,27 0,58 2,25 -4,50 2,50
57 VAL - Pg' 2,23 0,54 2,10 -5,50 1,60




Tablo XIll. Birinci uygulama grubunda T1-T2 ve T2-T3 ddnemine iliskin farklarin karsilastiriimasi (N=15).

Degiskenler T-T2 1213 P
D Sd D | sd
1 S-N 0,60 0,54 0,40 [0,43[0,338
gg 2 S-Ar 0,83 1,21 0,53 | 1,42 (0,878
83 3 0,07 1,82 -0,70 | 1,40 | 0,242
¥.0 N-S-Ar
4 S-Ar-Go 3,07 1,41 0,33 |2,08 | 0,008
5 SNA 1,87 1,01 0,37 |0,88 [0,002"
8398 6 FH/NA 1,30 1,49 0,33 0,88 |0,233
g%% 7 FHLN-A 1,90 1,23 0,00 | 0,85 |0,001**
£33 8 Co-A 2,53 1,89 0,47 |0,90 | 0,007**
9 SN/ANS-PNS -0,70 1,13 -0,10 | 0,76 | 0,053
E 10 SNB 1,43 0,78 0,20 | 0,82 [0,001*
3 11 FHLN-Pg 2,10 2,62 -0,17 | 1,40 | 0,046*
£5 12 SN/SGn (Y Agisi) 1,63 1,84 0,17 | 0,86 |0,039*
5 & 13 SN/Go-Gn 2,33 1,85 -0,47 | 1,23 | 0,002**
35 14 Co-B 1,20 146|040 [0,71 |0,049*
] 15 Ar-Go-Gn -0,50 1,45 -0,10 | 1,09 | 0,724
= 16 SN/ Go - Ar 1,63 2,62 -0,20 | 1,15 | 0,053
Maks-Mand Olctmier | 17 ANB 3,30 1,33 0,17 | 0,70 [0,001**
18 ANS - PNS/Go - Gn 2,37 1,68 0,67 |1,10 | 0,010**
) 19 S-Go 1,37 1,52 0,97 [1,03 [0,442
§§ 20 N-Me 4,07 1,88 1,00 |0,85 | 0,001**
x E 21 N-ANS 1,13 0,88 0,87 |0,74 |0,476
o 22 ANS - Me 3,77 1,89 0,73 | 0,75 | 0,001**
S 23 S-PNS 1,87 1,11 0,63 | 0,52 | 0,009**
_ 24 U1/ANS-PNS 1,53 3,54 0,83 2,330,267
Bg 5 25 U1-APg 2,57 1,25 0,70 | 0,41 | 0,002**
=3¢ 26 U1 - MaksD 0,83 0,75 0,77 |0,73 | 0,831
<383 27 U1 - MaksVD 1,30 1,16 0,47 |0,67 |0,010*
E§’° 28 U6 - MaksD 2,97 1,49 0,93 |0,70 | 0,003**
29 U6 - MaksVD 2,40 2,21 0,77 | 1,32 | 0,027*
_ 30 A1/MandD -0,23 3,36 0,53 |2,47 0,556
535 31 Al -Apg -1,87 1,23 0,40 |0,76 |0,001**
25E 32 A1- MandD 1,00 0,65 0,67 |0,52 | 0,064
283 33 A1 - MandVD 0,53 1,68 0,17 | 0,65 | 0,488
§§’° 34 A6 - MandD 0,97 1,14 0,57 | 0,65 |0,323
35 A6 - MandVD -0,40 1,40 -0,07 | 1,02 | 0,370
36 UT/A1 1,73 4,80 1,47 [3,62 (0,977
interdental 37 Overbite 1,77 1,80 0,27 |0,88 |0,004**
Olgiimler 38 Overjet 413 1,79 0,37 | 0,52 | 0,001***
39 SN/ OK. Diiz. -1,67 2,20 -1,20 | 1,29 | 0,571
40 UD - E Diz. 1,87 2,44 0,23 [ 1,07 [0,053
Yumusak Doku | ¥ AD - E Diz. -0,27 1,36 0,17 | 0,86 | 0,393
Blctmleri 42 G-Sn-Pg -5,40 3,61 -0,57 | 1,60 | 0,005**
43 Nazolabial agi 1,13 6,19 -1,47 | 6,52 | 0,239
44 Labiomental agl 0,70 6,71 -2,17 | 5,38 | 0,208
45 VRL-A 2,03 1,30 0,30 |0,46 [0,002"*
46 VRL-B -2,47 2,35 0,50 |0,71 |0,002**
47 VRL - Pg -2,57 2,15 0,30 |0,90 | 0,001
48 VRL- U1 2,90 1,98 0,70 | 1,01 | 0,001
49 VAL - A1 2,17 1,85 0,80 |0,70 |0,002**
Total cakistirmada | % VRL - U6 3,13 2,57 1,40 [1,11 0,059
Yapilan Olcimler |51 VRL-A6 -0,77 1,79 1,17 |0,92 | 0,008*
52 VAL - Sn 1,70 1,67 0,80 |0,73 |0,077
53 VAL - Ss (A" 1,73 1,99 1,00 |0,89 | 0,257
54 VRL-Ls 1,63 2,22 1,20 [1,18 (0,608
55 VAL - Li -1,33 2,78 0,60 |1,67 |0,031*
56 VAL - Si (B) 2,13 2,17 0,87 | 1,06 |0,002**
57 VAL - Pg' -2,93 2,31 0,71 | 0,98 | 0,002**




Tablo XIV. Ikinci uygulama grubunda T1-T2 dénemine iligkin farklarin tanimlayici istatistiksel bilgileri (N=15).

Degiskenler D SD Sd Min. Maks.
Kraniyal 11S-N 0,70 0,12 0,46 0,00 1,50
Olgiimler

2|S - Ar 1,43 0,37 1,45 0,00 5,00

3IN-S-Ar 0,27 0,34 1,32 -1,50 3,50

4|S-Ar-Go 2,67 0,61 2,35 -1,00 7,50

Maksiller 5/SNA 3,10 0,32 1,24 0,50 5,00
iskeletsel
Olciimler

6/FH /NA 1,83 0,57 2,21 -3,00 5,00

7IFHLN-A 2,60 0,41 1,61 0,00 5,00

8/Co-A 3,33 0,46 1,79 0,00 7,00

9/SN / ANS-PNS -1,23 0,32 1,22 -3,00 1,00

Mandibuler | 10|SNB -1,60 0,21 0,81 -3,00 0,00
iskeletsel
Olciimler

11|FHL N -Pg -1,60 1,06 4,12 -8,00 7,50

12|SN/SGn (Y Agisi) 1,87 0,63 2,44 -4,00 6,00

13/SN/ Go-Gn 2,13 0,54 2,10 0,00 8,00

14/Co-B 0,53 0,70 2,72 -5,00 5,00

15|Ar-Go - Gn -0,70 0,55 2,13 -7,00 2,00

16/SN/Go - Ar 2,17 0,66 2,57 -3,00 7,00

Maks-Mand 17|ANB 4,70 0,38 1,49 2,00 7,00

Olclimler

18/ANS - PNS / Go - Gn 3,23 0,49 1,91 0,00 7,00

Yiz 19|S - Go 2,37 0,39 1,53 0,50 6,00
Yiksekligi
Olcuimleri

20|N - Me 5,13 0,46 1,77 2,50 8,00

21|N - ANS 1,30 0,22 0,86 0,00 3,00

22|ANS - Me 4,53 0,46 1,77 2,00 8,00

23|S - PNS 2,57 0,26 1,02 0,50 4,00

Maksiller 24/U1/ANS - PNS 1,13 0,89 3,44 -5,00 7,00

Dentoalveolar

Olciimler
25|U1 - APg 4,57 0,35 1,37 3,00 7,50
26|U1 - MaksD 0,80 0,24 0,92 -1,00 2,00
27|U1 - MaksVD 2,87 0,28 1,08 1,00 5,00
28|U6 - MaksD 3,37 0,28 1,08 1,50 5,50
29|U6 - MaksVD 3,73 0,54 2,09 1,00 7,50
Mandibuler | 30|A1/MandD -1,77 0,88 3,40 -7,00 4,00
Dentoalveolar
Olgiimler
31]A1 - Apg -3,13 0,20 0,79 -4,50 -2,00
32|A1 - MandD 1,43 0,21 0,82 0,00 2,50
33|A1 - MandVD 1,60 0,31 1,21 0,00 3,00
34|A6 - MandD 1,57 0,50 1,94 -1,00 5,50
35/A6 - MandVD -0,70 0,36 1,41 -2,50 1,50
interdental | 36|U1/A1 -3,57 1,48 5,71 -17,00 5,00
Olgiimler
37|Overbite -1,77 0,53 2,04 -6,50 1,00
38|Overjet 7,03 0,29 1,13 4,50 8,50
39|SN / Okl. Diiz. -2,97 0,80 3,10 -7,00 4,00
Yumusak 40|UD - E Diz. 3,50 0,47 1,83 1,50 7,00
Doku
Olciimleri
41|AD - E Diz. -0,03 0,38 1,47 -3,50 2,00
42|G-Sn-Pg' -8,57 0,85 3,28 -14,00 -3,00
43|Nazolabial ag! -0,33 2,05 7,94 -13,00 17,00
44 |Labiomental agi -3,23 1,68 6,52 -16,00 9,00
Total 45|VRL- A 3,20 0,31 1,21 1,50 5,50
cakistirmada
Yapilan
Olciimler
46/VRL-B -3,03 0,60 2,33 -6,50 1,00
47|VRL - Pg -3,23 0,62 2,41 -6,50 1,50
48|VRL - U1 5,27 0,37 1,44 3,50 8,00
49|VRL - A1 -2,27 0,38 1,49 -5,50 1,00
50|VRL - U6 5,07 0,71 2,73 1,00 10,00
51|VRL - A6 -0,17 0,57 2,21 -2,50 5,50
52|VRL - Sn 3,23 0,72 2,79 -1,00 11,00
53|VRL - Ss (A") 3,63 0,40 1,54 1,00 6,00
54|VRL - Ls 3,50 0,38 1,48 1,00 6,00
55|VRL - Li -0,73 0,36 1,41 -3,00 1,00
56|VRL - Si (B") -1,83 0,59 2,27 -5,50 1,50
57|VRL - Pg' -2,97 0,60 2,33 -7,50 1,00




Tablo XV. ikinci uygulama grubunda T2-T3 dénemine iliskin farklarin tanimla

icI istatistiksel bilgileri (N=15).

Degiskenler D SD Sd Min. | Maks.
1 S-N 0,67 0,18 [ 0,70 0,00 |[2,00

—gis'a 2 S-Ar 0,43 0,21 | 0,80 -1,00 |2,00
§§“ 3 N-S-Ar 083 041 | oo 2,00 |3,50
4 S-Ar-Go -0,63 0,54 | 2,08 -4,00 |3,00

. 5 SNA 0,33 0,18 [ 0,70 -1,00 [ 2,00
839 6 FH/NA 0,70 0,43 | 1,67 -3,00 |5,00
53k 7 FHLN-A 0,40 0,32 1,23 1,50 | 3,50
S8 8 Co-A 1,80 0,53 | 2,04 2,00 |5,00
9 SN/ANS-PNS -0,30 0,28 | 1,10 2,00 |2,00

T 10 SNB 0,00 0,18 | 0,71 -1,00 [1,00
% 11 FHLN-Pg -0,03 0,46 | 1,79 -2,50 | 3,50
£5 12 SN/SGn (Y Agisi) -0,07 0,27 | 1,05 2,00 [1,50
55 13 SN/Go-Gn 0,00 0,26 | 1,00 -2,00 | 2,00
33 14 Co-B 1,80 0,42 | 1,63 -1,00 |5,00
b 15 Ar-Go-Gn 0,77 0,62 | 2,42 -3,00 |7,00
S 16 SN/Go - Ar -0,03 0,18 | 0,69 -1,50 | 1,00
Maks-Mand 17 ANB 0,33 0,19 [0,75 -1,00 [1,50
Olgiimler 18 ANS - PNS/Go - Gn 0,10 0,38 | 1,48 2,00 |3,00
= 19 S-Go 0,97 0,37 [1,45 -1,00 [ 4,50
= 20 N-Me 1,50 0,48 | 1,87 -1,00 |5,00
gﬁi 21 N-ANS 1,13 0,23 | 0,90 0,00 [2,50
=0 22 ANS - Me 0,67 0,33 | 1,28 -1,00 |3,00
>0 23 S-PNS 1,00 0,25 | 0,96 -1,00 |3,00

_ 24 U1/ANS-PNS 0,40 0,65 | 2,51 3,50 | 4,00
a-,%as 25 U1 - APg 0,27 0,24 | 0,94 -1,00 |2,00
== E 26 U1 - MaksD 0,93 0,23 | 0,90 -0,50 |3,00
<383 27 U1 - MaksVD 0,63 0,54 | 2,10 5,50 |5,00
E§’° 28 U6 - MaksD 0,40 0,27 | 1,04 -1,50 |3,50
29 U6 - MaksVD 0,40 0,29 [ 1,12 -1,00 | 2,00

_ 30 A1/MandD 2,13 0,50 [ 1,94 -0,50 | 6,00
5 31 A1-Apg 0,63 0,20 | 0,79 -0,50 |2,00
3% 32 A1- MandD 0,73 0,27 | 1,05 -1,00 |2,50
2383 33 A1 - MandVD -0,40 0,19 | 0,74 -2,00 [1,00
§§’° 34 A6 - MandD 0,43 0,36 | 1,39 2,00 |2,00
35 A6 - MandVD -0,30 0,25 | 0,98 2,00 [1,50

36 U1/AT -2,80 0,65 | 2,53 -9,00 [ 1,00

ir]'terdental 37 Overbite 0,47 0,17 | 0,67 -0,50 | 2,00
Olgiimler 38 Overjet 0,23 0,27 | 1,05 2,00 | 2,00
39 SN /OK. Diz. -0,40 0,39 | 1,53 -3,50 | 2,00

40 UD - E Diz. -0,07 0,22 [0,86 1,50 [1,00

41 AD- E Diiz. 0,20 0,24 | 0,94 -1,50 [1,50
e |42 a-sn-pg 0,70 0,45 |1,73 -4,00 | 1,00
43 Nazolabial agi 2,17 1,75 | 6,77 -8,00 | 16,00

44 Labiomental agi -2,00 1,27 | 4,93 -7,00 |9,00

45 VRL-A 0,93 0,21 [ 0,82 -0,50 3,00

46 VRL-B 0,53 0,35 | 1,37 2,00 |3,00

47 VRL - Pg 0,73 0,29 |1,13 -1,50 |3,00

48 VRL - U1 0,97 0,21 | 0,81 0,00 [2,50

49 VRL - A1 1,37 0,31 | 1,22 0,00 |4,50

Total 50 VRL- U6 0,77 0,38 | 1,46 2,50 |3,00
cakistirmada | 51 VRL - A6 0,80 0,41 | 1,60 -2,00 | 3,00
Yapilan Olgimler | o, | _g, 1,83 0,43 | 1,67 0,00 |6,00
53 VRL - Ss (A) 1,40 0,30 | 1,15 0,00 |[4,00

54 VRL-Ls 1,37 0,39 | 1,53 2,00 |5,00

55 VRL - Li 1,10 0,31 | 1,20 -1,00 |3,00

56 VRL - Si (B') 0,47 0,42 | 1,64 -4,00 | 2,00

57 VAL - Pg' 1,13 0,36 | 1,41 -1,00 |3,50




Tablo XVI. Ikinci uygulama grubunda T1-T3 dénemine iligkin farklarin tanimlayici istatistiksel bilgileri (N=15).

Degiskenler D SD Sd Min. | Maks.
1 S-N 1,37 0,24 (0,92 0,00 350

glg 2 S-Ar 1,86 0,37 [ 1,42 0,00 5,00
gé’» 3 N-S-Ar .10 041 | o -3,00 |3,50
4 S-Ar-Go 2,03 0,71 | 2,75 2,00 |6,00

. 5 SNA 3,43 0,33 [1,27 1,50 6,00
839 6 FH/NA 2,53 0,82 | 3,16 -4,00 |8,00
R 7 FHLN-A 3,00 0,55 | 2,15 1,00 |8,50
sx2 8 Co-A 5,13 0,52 | 2,03 1,00 |9,00
= 9 SN/ANS-PNS -1,53 0,38 | 1,48 -4,00 |1,00
T 10 SNB -1,60 0,29 [1,12 -3,50 0,00
% 11 FHLN-Pg -1,63 1,04 | 4,03 -8,50 |6,50
<58 12 SN/SGn (Y Agisi) 1,80 0,60 | 2,33 -3,00 |5,50
55 13 SN/Go-Gn 2,13 0,61 (2,35 0,00 {9,00
33 14 Co-B 2,33 0,46 | 1,80 2,00 |5,00
i) 15 Ar-Go-Gn 0,07 0,71 [ 2,76 -4,00 8,00
S 16 SN/ Go - Ar 2,13 0,63 | 2,44 -3,00 |6,00
Maks-Mand | 17 ANB 5,03 0,39 1,53 2,50 8,00
Olgiimler 18 ANS - PNS/Go - Gn 3,33 0,52 | 2,02 0,50 | 7,00
_— 19 S-Go 3,33 0,40 | 1,53 1,00 6,00
=8 20 N-Me 6,63 0,58 | 2,23 4,00 |12,00
S9E 21 N-ANS 2,43 0,32 [ 1,24 0,00 |4,50
2 22 ANS - Me 5,20 0,45 [ 1,76 3,00 |850
>0 23 S-PNS 3,57 0,43 | 1,66 1,50 | 7,00

_ 24 U1/ANS - PNS 1,53 1,224,773 5,50 | 11,00
.y 25 U1 -APg 4,83 0,49 | 1,91 3,00 |9,00
=2 26 U1 - MaksD 1,73 0,30 1,15 1,00 |3,50
83 27 U1 - MaksVD 3,50 0,51 [1,97 2,00 |6,00
E§’° 28 U6 - MaksD 3,77 0,31 [1,19 2,00 |6,50
29 U6 - MaksVD 4,13 0,61 | 2,37 0,50 |850

_ 30 A1/MandD 0,37 0,99 | 3,83 5,50 | 6,00
E-ga 31 A1-Apg -2,50 0,28 | 1,07 -450 |-0,50
2LE |32 Al- MandD 2,17 0,33 | 1,29 0,00 |4,00
283 33 A1 - MandVD 1,06 0,36 | 1,40 1,00 |3,00
§§’° 34 A6 - MandD 2,00 0,32 [ 1,24 0,00 |4,00
35 A6 - MandVD -1,00 0,34 [1,32 -3,00 |1,00

36 U1/A1 -6,37 1,78 [ 6,90 -22,00 | 5,00

interdental | 37 Overbite -1,30 0,55 | 2,12 -6,00 |1,50
Olgiimler 38 Overjet 6,80 0,41 | 1,59 450 [10,50
39 SN/ Okl Diz. -3,37 0,77 | 3,00 7,00 |250

40 UD - E Diz. 3,43 0,47 [ 1,80 1,00 6,50

Yumusak Doku 41 AD- E Diz. 0,17 0,42 | 1,61 -3,00 |3,50
Olctimleri |42 G-Sn-Pg -9,27 1,04 | 4,04 -17,50 | -3,00
43 Nazolabial agi 1,83 1,43 | 5,54 5,50 | 12,50

44 Labiomental agi -5,23 2,23 | 8,66 -23,00 | 11,00

45 VRL-A 4,13 0,38 1,48 2,00 6,50

46 VRL-B -2,50 0,70 | 2,71 -8,00 |2,00

47 VRL-Pg -2,50 0,76 | 2,96 -8,00 |250

48 VAL - U1 6,23 0,50 | 1,94 4,00 9,50

49 VAL - At -0,90 0,56 | 2,16 -5,50 | 3,00
gak;‘ﬂada 50 VRL-U6 5,83 0,71 [ 2,77 1,50 | 10,00
Yapilan 51 VRL-A6 0,63 0,61 2,37 -3,00 |6,00
Olgiimler |52 VRL-Sn 5,07 0,85 | 3,28 2,00 |16,00
53 VAL - Ss (A" 5,03 0,52 | 2,02 1,50 | 10,00

54 VAL-Ls 4,87 0,62 | 2,42 0,00 |11,00

55 VAL - Li 0,37 0,54 | 2,07 -3,50 | 4,00

56 VAL - Si (B') 1,37 0,64 | 2,46 6,50 |2,50

57 VAL -Pg' -1,83 0,80 | 3,11 -8,00 |2,50




Tablo XVIL. ikinci uygulama grubunda T1-T2 ve T2-T3 dénemine iligkin farklarin kargila

stirlmasi (N=15).

» T1-T2 T2-T3
Degiskenler D sd D sd P
1 S-N 0,70 0,46 0,67 10,70 [ 0,785
g 1;» 2 S-Ar 1,43 1,45 0,43 |0,80 | 0,068
S5
55 3 s Ar 0,27 1,32 083 160 | 0
4 S-Ar-Go 2,67 2,35 -0,63 | 2,08 | 0,004**
5 SNA 3,10 1,24 0,33 [0,70 [ 0,001
5§25 6 FH/NA 1,83 2,21 0,70 |1,67 | 0,088
E%% 7 FHLN-A 2,60 1,61 0,40 |1,23 | 0,002
235 8 Co-A 3,33 1,79 1,80 |2,04 | 0,083
9 SN/ANS-PNS -1,23 1,22 -0,30 | 1,10 | 0,038
E 10 SNB -1,60 0,81 0,00 [0,71 0,001
% 11 FHLN-Pg -1,60 4,12 -0,03 | 1,79 [ 0,132
X3 12 SN/SGn (Y Agisi) 1,87 2,44 -0,07 | 1,05 | 0,025*
55 13 SN/Go-Gn 2,13 2,10 0,00 |1,00 |0,003**
33 14 Co-B 0,53 2,72 1,80 | 1,630,233
] 15 Ar-Go-Gn -0,70 2,13 0,77 | 2,42 |0,208
S 16 SN/Go - Ar 2,17 2,57 -0,03 | 0,69 | 0,024*
Maks-Mand Olgamier | 17 ANB 4,70 1,49 0,33 [0,75 [ 0,001
18 ANS - PNS/Go - Gn 3,23 1,91 0,10 | 1,48 | 0,003**
) 19 S-Go 2,37 1,53 0,97 [1,45 [0,049*
% 20 N-Me 5,13 1,77 1,50 | 1,87 | 0,001**
£E 21 N-ANS 1,30 0,86 1,13 |0,90 | 0,561
4 22 ANS - Me 4,53 1,77 0,67 |1,28 | 0,001
4 23 S-PNS 2,57 1,02 1,00 10,96 | 0,001***
_ 24 U1/ANS - PNS 1,13 3,44 0,40 [2,51 0,333
ag 5 25 U1-APg 4,57 1,37 0,27 |0,94 |0,001***
== E 26 U1 - MaksD 0,80 0,92 0,93 |0,90 | 0,665
£33 27 U1 - MaksVD 2,87 1,08 0,63 |2,10 [ 0,007*
E§=° 28 U6 - MaksD 3,37 1,08 0,40 | 1,04 | 0,001***
29 U6 - MaksVD 3,73 2,09 0,40 | 1,12 ]0,001**
_ 30 Ai/MandD 1,77 3,40 2,13 [1,94 [ 0,005
53 5 31 Al -Apg -3,13 0,79 0,63 |0,79 | 0,001***
35F 32 A1- MandD 1,43 0,82 0,73 |1,05 | 0,073
283 33 A1 - MandVD 1,60 1,21 -0,40 | 0,74 | 0,002**
§§’° 34 A6 - MandD 1,57 1,94 0,43 |1,39 | 0,284
35 A6 - MandVD -0,70 1,41 -0,30 | 0,98 | 0,424
36 U1/A1 -3,57 5,71 2,80 [2,53 0,615
in_terdental 37 Overbite -1,77 2,04 0,47 |0,67 | 0,003**
Olgiimler 38 Overjet 7,03 1,13 -0,23 | 1,05 | 0,001***
39 SN/OKk. Diiz. 2,97 3,10 -0,40 | 1,53 | 0,039*
40 UD-E Diz. 3,50 1,83 -0,07 [0,86 [ 0,001
Yumusak Doku 41 AD - E Diz -0,03 1,47 0,20 |0,94 |0,608
Blctmleri 42 G-Sn-Pg -8,57 3,28 -0,70 | 1,73 | 0,001
43 Nazolabial agi -0,33 7,94 2,17 | 6,77 | 0,460
44 Labiomental agl -3,23 6,52 -2,00 14,93 10,410
45 VRL-A 3,20 1,21 0,93 [0,82[0,001"**
46 VRL-B -3,03 2,33 0,53 | 1,37 | 0,002*
47 VRL-Pg -3,23 2,41 0,73 | 1,13 0,001
48 VAL - U1 5,27 1,44 0,97 |0,81 |0,001***
49 VRL - A1 2,27 1,49 1,37 |1,220,001***
Total cakistrmada 50 VRL- U6 5,07 2,73 0,77 | 1,46 | 0,001**
Yapilan Olgamler |51 VRL-AS -0,17 2,21 0,80 | 1,60 |0,108
52 VRL-Sn 3,23 2,79 1,83 | 1,670,077
53 VAL - Ss (A) 3,63 1,54 1,40 |1,15|0,002**
54 VRL-Ls 3,50 1,48 1,37 | 1,53 |0,004*
55 VAL - Li -0,73 1,41 1,10 | 1,20 | 0,003**
56 VRL - Si (B -1,83 2,27 0,47 | 1,64 |0,013*
57 VRL-Pg' -2,97 2,33 1,13 | 1,410,001




Tablo XVIII. T1-T2 dénemine iligkin farklarin birinci ve ikinci uygulama gruplari arasinda karsilastiriimasi (N=15).

. Kontrol Deney
Degiskenler D sd D sd P
1 S-N 0,60 0,54 0,70 046 | 0,512
gg 2 S-Ar 0,83 1,21 1,43 [1,45| 0,305
§3 3 0,07 1,82 027 [1,32| 0,967
¥=0 N-S-Ar
4 S-Ar-Go 3,07 1,41 2,67 |2,35| 0,461
5 SNA 1,87 1,01 3,10 |[1,24 | 0,006
338 6 FH/NA 1,30 1,49 1,83 2,21 | 0,461
g%i 7 FHLN-A 1,90 1,23 2,60 |[1,61] 0,187
£33 8 Co-A 2,53 1,89 333 [1,79| 0,148
9 SN/ANS-PNS -0,70 1,13 123 [1,22] 0412
] 10 SNB 1,43 0,78 160 |0,81 | 0,412
%L 11 FHLN-Pg 2,10 2,62 -1,60 [4,12| 0,870
%5 12 SN/SGn (Y Agisi) 1,63 1,84 1,87 |244| 0,653
55 13 SN/Go-Gn 2,33 1,85 213 2,10 | 0,539
33 14 Co-B 1,20 1,46 0,53 [2,72| 0,461
5 15 Ar-Go - Gn -0,50 1,45 0,70 [2,13 | 0,902
S 16 SN/ Go - Ar 1,63 2,62 217 |2,57| 0,806
Maks-Mand Olgamier | 17 ANB 3,30 1,33 470 [1,49] ,011°
18 ANS - PNS/Go - Gn 2,37 1,68 323 [191] 0,137
) 19 S-Go 1,37 1,52 2,37 [1,53] 0,098
%5 20 N-Me 4,07 1,88 513 [1,77| 0,137
gg 21 N-ANS 1,13 0,88 1,30 |0,86| 0,486
o 22 ANS - Me 3,77 1,89 453 [1,77| 0,325
2 23 S-PNS 1,87 1,11 2,57 [1,02| 0,081
_ 24 U1/ANS - PNS 1,53 3,54 1,13 [3,44] 0,935
. 2 . 25 U1-APg 2,57 1,25 4,57 |1,37 | 0,000
= £E 26 U1 - MaksD 0,83 0,75 0,80 [092| 1,000
383 27 U1 - MaksVD 1,30 1,16 2,87 [1,08 | 0,001
= §=° 28 U6 - MaksD 2,97 1,49 3,37 [1,08] 0412
29 U6 - MaksVD 2,40 2,21 3,73 [2,00| 0,061
_ 30 Ai/MandD -0,23 3,36 1,77 (3,40 | 0,325
52 s 31 A1-Apg -1,87 1,23 3,13 (0,79 | 0,004**
35€ 32 A1- MandD 1,00 0,65 1,43 |0,82| 0,126
283 33 A1 - MandVD 0,53 1,68 1,60 |1,21| 0,050*
S §‘° 34 A6 - MandD 0,97 1,14 1,57 1,94 | 0,624
35 A6 - MandVD -0,40 1,40 0,70 [1,41| 0,486
36 U1/A1 1,73 4,80 357 5,71 ] 0,389
ir]_terdental 37 Overbite -1,77 1,80 -1,77 | 2,04 0,870
Olgtimler 38 Overjet 413 1,79 7,03 |1,13 | 0,000**
39 SN/ Okl Diiz. -1,67 2,20 297 [3,10| 0,137
40 UD - E Diz. 1,87 2,44 350 [1,83] 0,015*
Yumusak Doku 41 AD- EDiz. 0,27 1,36 0,03 [1,47 | 0,567
Olctmleri 42 G-Sn-Pg -5,40 3,61 -8,57 3,28 | 0,037*
43 Nazolabial agi 1,13 6,19 0,33 |7,94 | 0,367
44 Labiomental agl 0,70 6,71 -3,23 | 6,52 0,161
45 VRL-A 2,03 1,30 320 [1,21] 0,026*
46 VRL-B 2,47 2,35 3,03 [2,33 | 0,567
47 VAL - Pg 2,57 2,15 3,23 [2,41| 0,389
48 VAL - U1 2,90 1,98 527 |1,44 | 0,001
49 VAL - A1 2,17 1,85 227 [1,49 | 0,713
Total cakistrmada 50 VRL- U6 3,13 2,57 507 [2,73| 0,056
Yapilan Olgamler |51 VRL-AS 1,17 0,92 0,17 |2,21 | 0,624
52 VRL-Sn 1,70 1,67 3,23 [2,79| 0,067
53 VAL - Ss (A) 1,73 1,99 3,63 [1,54 | 0,007*
54 VRL-Ls 1,63 2,22 3,50 |1,48 | 0,006
55 VAL - Li -1,33 2,78 0,73 [1,41] 0,325
56 VAL - Si (B") 2,13 2,17 1,83 [227 | 0,744
57 VRL-Pg' -2,93 2,31 2,97 [2,33| 0,967




Tablo XIX. T2-T3 ddnemine iligkin farklarin birinci ve ikinci uygulama gruplari arasinda karsilastiriimasi (N=15).

Kontrol Deney

Degiskenler | Sd 5 | sd P
1 S-N 0,40 0,43 0,67 0,70 | 0,436
gg 2 S-Ar 0,53 1,42 0,43 0,80 | 0,567
83 3 0,83 1,60 | 0,019

<5 N-S-Ar 20,70 1,40

4 S-Ar-Go 033 2,08 -0,63 2,08 | 0,250
. 5 SNA 0,37 0,88 0,33 0,70 | 0,935
282 6 FH/NA 033 0,88 0,70 1,67 | 0,345
285 | 7 FHLN-A 0.00 0,85 0,40 1,23 | 0,486
S8 8 Co-A 0,47 0,90 1,80 2,04 | 0,061
= 9 SN/ANS-PNS -0,10 0,76 -0,30 1,10 | 0,486
E 10 SNB 0,20 0,82 0,00 0,71 | 0,595
3 11 FHLN-Pg -0,17 1,40 -0,03 1,79 | 1,000
£5 12 SN/SGn (Y Agisi) 0,17 0,86 -0,07 1,05 | 0,567
5 & 13 SN/Go-Gn -0,47 1,23 0,00 1,00 | 0,436
35 14 Co-B 0,40 0,71 1,80 1,63 | 0,006
] 15 Ar-Go-Gn -0,10 1,09 0,77 2,42 | 0,345
= 16 SN/Go - Ar -0,20 1,15 -0,03 0,69 | 0,305
Maks-Mand 17 ANB 0,17 0,70 0,33 0,75 | 0,512
Oleiimler | 13 ANS-PNS/Go - Gn 0,67 1,10 0,10 1,48 | 0,202
—_— 19 S-Go 0,97 1,03 0,97 1,45 0,838
WEZ |20 N-Me 1,00 0,85 1,50 1,87 | 0,744
S8 5 21 N-ANS 0,87 0,74 1,13 0,90 | 0,389
X9 |22 ANS-Me 0,73 0,75 0,67 1,28 | 0,775
>0 |23 5-PNS 0,63 0,52 1,00 0,96 | 0,202
_ 24 U1/ANS - PNS 0,83 2,33 0,40 2,51 ] 0,567
3‘79: s |25 U1-APg 0,70 0,41 0,27 0,94 | 0,174
=2E |26 Ul - MaksD 0,77 0,73 0,93 0,90 | 0,653
283 |27 U1 - MaksVD 0,47 0,67 0,63 2,10 | 0,233
= $© |28 Us - MaksD 0,93 0,70 0,40 1,04 | 0,023*
29 U6 - MaksVD 0,77 1,32 0,40 1,12 | 0,061
_ 30 A1/MandD 0,53 2,47 2,13 1,94 | 0,050*
53 5 31 A1 -Apg 0,40 0,76 0,63 0,79 | 0,389
3£€ |32 Af- MandD 0,67 0,52 0,73 1,05 | 0,967
2383 |33 Af - MandVvD 0,17 0,65 -0,40 0,74 | 0,050
S §° |34 A6 - MandD 0,57 0,65 0,43 139 | 0,775
35 A6 - MandVD -0,07 1,02 -0,30 0,98 | 0,567
36 U1/A1 1,47 3,62 -2,80 2,53 | 0,461
in_terdental 37 Overbite 0,27 0,88 0,47 0,67 | 0,870
Olglimler | 33 Overjet 0,37 0,52 -0,23 1,05 | 0,029
39 SN/ OK. Diiz. -1,20 1,29 -0,40 1,53 | 0,126
40 UD-E Diz. 0,23 1,07 -0,07 0,86 | 0,486
Yumusak |41 AD- E Diz. 0,17 0,86 0,20 0,94 | 0,902
_Doku |42 G-Sn-Pg -0,57 1,60 -0,70 1,73 | 0,870
Olgimleri | 43 Nazolabial agi 1,47 6,52 217 6,77 | 0,174
44 Labiomental agi -2,17 5,38 -2,00 493 | 0,775
45 VRL-A 0,30 0,46 0,93 0,82 ] 0,010
46 VRL-B 0,50 0,71 0,53 1,37 | 0,902
47 VRL-Pg 0,30 0,90 0,73 1,13 | 0,412
48 VRL - U1 0,70 1,01 0,97 0,81 | 0512
49 VRL - A1 0,80 0,70 1,37 1,22 | 0,202
gak;z‘r?:‘ada 50 VRL- U6 1,40 1,11 0,77 1,46 | 0,202
Yapilan |51 VRL-A6 1,17 0,92 0,80 1,60 | 0,624
Olgimler |52 VRL-Sn 0,80 0,73 1,83 1,67 | 0,041*
53 VAL - Ss (A) 1,00 0,89 1,40 1,15 | 0,367
54 VRL-Ls 1,20 1,18 1,37 1,53 | 0,653
55 VAL - Li 0,60 1,67 1,10 1,20 | 0,539
56 VRL-Si (B 0,87 1,06 0,47 1,64 | 0,870
57 VRL-Pg' 0,71 0,98 1,13 1,41 | 0,461




Tablo XX. T1-T3 dénemine iligkin farklarin birinci ve ikinci uygulama gruplari arasinda karsilastiriimasi (N=15).

Kontrol Deney
Degiskenler | Sd 5 sd P
1 S-N 1,00 0,53 1,37 0,92 | 0,285
gis'a 2 S-Ar 1,37 1,25 1,86 1,42 | 0,367
83 3 1,10 1,61 | 0,008**
£3 N-S-Ar 0,63 1,60
4 S-Ar-Go 3,40 1,97 2,03 2,75 | 0,174
. 5 SNA 2.23 1,15 3,43 1,27 | 0,009**
252 6 FH/NA 1,60 1,61 2,53 3,16 | 0,202
225 | 7 FHIN-A 1,90 1,53 3,00 2,15 | 0,161
£:35 8 Co-A 3,00 1,74 5,13 2,03 | 0,003*
= 9 SN/ANS-PNS -0,80 1,56 -1,53 1,48 | 0,267
T 10 SNB 1,23 1,13 1,60 1,12] 0,436
3 11 FHLN-Pg 2,27 2,56 -1,63 4,03 | 0,838
£5 12 SN/SGn (Y Agisi) 1,80 1,47 1,80 2,33 | 0,806
5 & 13 SN/Go-Gn 1,87 1,78 2,13 2,35| 0,838
35 14 Co-B 1,60 1,85 2,33 1,80 | 0,161
] 15 Ar-Go-Gn -0,60 1,14 0,07 2,76 | 0,512
S 16 SN/ Go - Ar 1,43 2,43 2,13 244 | 0512
Maks-Mand | 17 ANB 3,47 1,34 5,03 1,53 | 0,008
Oleimler | 13 ANS-PNS/Go- Gn 3,03 2,01 3,33 2,02 | 0,902
—_— 19 S-Go 2,33 1,72 3,33 1,53 ] 0,098
JE8 |20 N-Me 5,07 2,15 6,63 2,23 | 0,098
S8E |21 N-ANS 2,00 0,93 2,43 1,24 | 0,217
Xo |20 ANS-Me 4,50 2,05 5,20 1,76 | 0,567
>0 |23 5-PNS 2,50 1,07 3,57 1,66 | 0,081
_ 24 U1/ANS - PNS 1,57 3,35 1,53 4,73 ] 0,775
. S5 |25 Ut-APg 3,27 1,29 4,83 1,91 | 0,021
=SE |26 U1 - MaksD 1,60 1,06 1,73 1,15 | 0,567
2873 |27 U1 - MaksVD 1,77 1,59 3,50 1,97 | 0,004
= $© |28 Us - MaksD 3,90 1,50 3,77 1,19 | 0,902
29 U6 - MaksVD 3,17 2,21 4,13 2,37 | 0,285
_ 30 A1/MandD 0,30 3,44 0,37 3,83 | 0,967
B35 |31 At-Apg -1,47 0,97 -2,50 1,07 | 0,013*
3£€ |32 A1- MandD 1,67 0,98 2,17 1,29 | 0,305
283 |33 At - MandVD 0.70 1,60 1,06 140 | 0512
S §° |34 A6 - MandD 1,53 1,20 2,00 124 | 0367
35 A6 - MandVD -0,47 1,81 -1,00 1,32 | 0,345
36 UT/AT -3,20 4,99 6,37 6,90 | 0,217
in_terdental 37 Overbite -1,50 2,01 -1,30 2,12 | 0,624
Olglimler | 33 Overjet 4,50 1,73 6,80 1,59 | 0,001***
39 SN/ OK. Diiz. -2,87 2,07 -3,37 3,00 | 0,325
40 UD - E Duz. 2,10 2,06 3,43 1,80 | 0,056
Yumusak |41 AD- E Diz. -0,10 1,47 0,17 1,61 0,713
_Doku 42 G-Sn-Pg 5,97 3,34 9,27 4,04 | 0,045*
Olgimleri | 43 Nazolabial aci -0,33 7,21 1,83 554 | 0,389
44 Labiomental agi -1,47 9,53 -5,23 8,66 | 0,202
45 VRL-A 2,33 1,19 4,13 1,48 | 0,001
46 VRL-B -1,97 2,32 -2,50 2,71 | 0,683
47 VAL - Pg 2,27 2,43 2,50 2,96 | 0,902
48 VRL - U1 3,60 1,96 6,23 1,94 | 0512
49 VRL - A1 -1,37 1,83 -0,90 2,16 | 0,436
gak;z‘r?:‘ada 50 VRL- U6 4,53 2,46 5,83 2,77 | 0,202
Yapilan |51 VRL-A6 0,40 1,90 0,63 2,37 | 0,967
Olgiimler |52 VRL-Sn 2,50 1,75 5,07 3,28 | 0,003**
53 VAL - Ss (A" 2,73 2,04 5,03 2,02 | 0,009*
54 VRL-Ls 2,83 2,09 4,87 242 | 0,026*
55 VAL - Li 0,73 2,12 0,37 2,07 | 0,174
56 VAL - Si (B) -1,27 2,25 -1,37 2,46 | 0,967
57 VAL - Pg' 2,23 2,10 -1,83 3,11 | 0,624




5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Secimi ve Grubun Olusturulmasi

Ortodontide 6nemli problemlerden biri olan Simif III malokluzyonlarda %65-67
siklikla iist cene yetersizligi izlenmektedir (Ellis ve McNamara, 1984). Smmf III
malokluzyonun etyolojisinde maksillanin yetersizliginin ortaya ¢ikmasindan sonra yiiz
maskesi tedavilerde tercih edilmeye baslanmistir. Bu tip olgularda hizli iist ¢ene
genisletmesi ile yliz maskesinin kombine kullanimi son yillarda yayginlagsmistir (Irie ve
Nakamura, 1975; Oztiirk ve Kilicoglu, 1990; Ngan ve ark.,1996a; Chong ve ark., 1996;
Williams ve ark., 1997; Da Silva Filho ve ark., 1998; Nartallo-Turley ve Turley, 1998;
Ngan ve ark., 1998; Macdonald ve ark., 1999; Saadia ve Torres, 2000; Baccetti ve ark.,
2000; Vaughn ve ark., 2005; Sayinsu ve ark., 2006; Yu ve ark., 2007).

Calismamizda iki farkli modelde yapilan hizli iist ¢cene genisletmesinin yiiz
maskesi tedavisine etkisinin aragtirilmasi1 amaciyla sefalometrik olarak inceleme yapildi

ve istatistiksel olarak degerlendirildi.

Calisma materyalimizi yas ortalamasi 143,87 + 19,52 ay olan 7 kiz ve 8 erkek
bireyden olusan birinci uygulama grubu ile, yas ortalamasi 136,67 £ 21,75 ay olan 7 kiz

ve 8 erkek bireyden olusan ikinci uygulama grubu olusturmaktadir.

Maksillanin protraksiyonunda uygulanacak kuvvetlere direngli bir agiz ici
ankraj tinitesine ihtiya¢ vardir. Bu amagla Cozzani (1981), Kilicoglu ve Kirli¢ (1998)
tiim disleri bir araya getiren rijit telleri kullanirken, Hickham (1991), Ates (1994), Alcan
ve ark., (2000), “cap splintli” hizli {ist ¢cene genisletme apareylerini kullanmiglardir.
Baik (1995), Ngan ve ark. (1996a, 1996b), Merwin ve ark. (1997), Nartallo-Turley ve
Turley (1998), Kapust ve ark.(1998) ve Macdonald ve ark. (1999) ise banded tipte
hyrax hizli iist ¢ene genisletme apareyini tercih etmislerdir. Calismamizda agiz ici
ankraj iinitesi olarak hyrax apareyi kullanildig1 icin vakalarda iist 1. kiigiik azilarin

siirmiis olmasina dikkat edilmistir.

Literatiirler incelendiginde maksiller retriizyonla karakterize Simf III
malokluzyonlarin tedavisinde yas araligimin 4 ile 15 yas arasinda degistigi
goriilmektedir (Cozzani, 1981; Campbell, 1983; Takada ve ark., 1993). Erken

donemlerde tedavi edilen bireylerde daha iyi sonuglar elde edildigi belirtilmesine



ragmen (Saadia ve Torres, 2000; Kajiyama ve ark., 2004) ge¢c donemde de yapilan
maksiller protraksiyon uygulamalarinda meydana gelen iskeletsel degisiklik bakimindan
bir fark olmadig1 da ifade edilmistir (Baik, 1995; Merwin ve ark., 1997; Kapust ve ark.,
1998).

Sutural aktivitenin erken yaslarda daha fazla olmasi nedeniyle protraksiyonun
basarisinin arttig1 belirtilmistir (Mermigos ve ark., 1990). Hastanin 4 yas gibi erken bir
donemde tedavi edildiginde maksillanin gelisim yonii ile protraksiyon yOniiniin ayni
oldugunu bu durumda da daha stabil sonuclar elde edildigi bildirilmistir (Saadia ve

Torres, 2000).

Baccetti ve ark. (1999) yiiz maskesi ve hizli iist cene genisletme apareyi ile
tedavi ettigi hastalarda erken karisik dislenme doneminde ge¢ karisik dislenme
donemine oranla daha fazla ortopedik etki elde ettigini ifade etmislerdir. Benzer sekilde
Cozzani tedavilere 4 yasindan sonra baglanmasi gerektigini, 9 yasindan sonra iskeletsel

etkinin azalabilecegini belirtmistir (Cozzani, 1981).

Yaslar1 8 ile 13 arasinda degisen toplam 60 bireye hizl {ist cene genisletmesi
ve yiiz maskesi tedavisi 10 yas alti, 10-12 yas, 12 yas iizeri gruplar arasinda
degerlendirilmis ve herhangi bir fark bulunamamistir (Baik, 1995). Bir baska calismada
maksiller protraksiyonun 5-8 yas ile 8-12 yas arasinda uygulanmasinin maksillanin
cevabi yoniinden herhangi bir fark olusturmadig gézlemlenmistir (Merwin ve ark.,
1997). Yaslart 7 ile 13 arasinda degisen 129 vakanin olusturdugu calismada yiiz
maskesinin erken donem etkileri ile ge¢c donem etkileri arasinda fark bulunmamustir

(Sung ve Baik, 1998).

5.2. Yiz Maskesi Kullanimi

Calismamizda her iki grupta da hyrax apareyi uygulandiktan sonra kaninler

bolgesinden okluzal diizlem ile 15°’lik a¢1 yapacak sekilde her bir taraftan 350 gr



kuvvet uygulandi. Vakalara ilk ii¢ ay apareyi 16-18 saat, ikinci ii¢ ay 12 saat ve alt1 ay 6

saat kullanmalar1 soylendi.

Maksillanin protraksiyonu esnasinda kuvvet molar bolgeden veya daha onde
premolar, kanin bolgesinden uygulanabilmektedir. Molar bolgeden kuvvet
uygulandiginda molar dislerde ekstriizyon ve maksillada saat yoniiniin tersinde rotasyon
izlenmistir (Ishii ve ark., 1987; Tanne ve Sakuda, 1991; Hickham, 1991; Staggers ve
ark., 1992). Bu problemleri ortadan kaldirmak icin kuvvetin kanin veya birinci premolar
bolgeden uygulanmasi tavsiye edilmistir (Spolyar, 1984; Itoh ve ark., 1985; Mermigos
ve ark., 1990; Tanne ve Sakuda, 1991; Hickham, 1991; Staggers ve ark., 1992; Ngan ve
ark., 1996b; Da Silva Filho ve ark., 1998). Roberts ve Subtelny (1988) maksillanin
rotasyonunu engellemek amaciyla kuvveti maksiller laterallerin distalinden

uygulamiglardir.

Protraksiyon esnasinda kuvvetin uygulama yeri kadar kuvvetin yonii de
onemlidir. Bir¢ok arastirict maksillanin saat yOniiniin tersine rotasyonunu engellemek
amacityla kuvvetin okluzal diizlemle 15°-30° ac1 yapacak sekilde uygulamislardir

(Tanne ve ark., 1989b; Ates, 1994; Lee ve ark., 1997; Kilicoglu ve Kirlig, 1998).

Lee ve ark. (1997) insan kafatas1 iizerinde laser holografi yontemi kullanilarak
yaptiklart ¢alismada, uygulanan kuvvet okliizal diizlemle 20° asagi acilandirmayla
verilirse ve bu kuvvet 500 gr. civarinda olursa maksillada translasyonun

gerceklesecegini belirtmislerdir.

Literatiirler incelendiginde protraksiyon icin uygulanan kuvvet miktar1 her bir
tarafta 300 gr ile 1000 gr arasinda degismektedir. Nartallo-Turley ve Turley (1998)
protraksiyon i¢in 200-450 gr, Ngan ve ark. (1996a, 1996b) 380 gr, Itoh ve ark. (1985)
500 gr, Kapust ve ark. (1998) 600-800 gr, Alcan ve ark. (2000) 750gr, Chang ve ark.
(1997) 1000-1500 gr kuvvet uygulamislardir.

Arastiricilarin bircogu daha fazla iskeletsel daha az dental etki elde etmek i¢in
yiiz maskesinin giinde 12-16 saat kullaniminin yeterli oldugunu belirtmislerdir (Irie ve
Nakamura, 1975; Turley, 1988; Staggers ve ark., 1992). Bunun yaninda McNamara
(1987) aygitin tiim giin kullanimin tercih etmistir. Nanda (1980) 24 saatlik kullanimin
16 saate gore daha fazla iskeletsel etki meydana getirecegini, fakat 16 saat uygulama ile

de ortopedik etki elde edilebilecegini bildirmistir.

Calismamizda 24 saatlik yiiz maskesi kullaniminin, hastalarin tedaviye olan

ilgisini azaltacagl diisliniildiiglinden yalnizca {ii¢ ay 16-18 saat yiliz maskesi



kullanmilmistir. Takip eden ii¢ ayda 12 saate diisiiriilmiistiir. Son 6 ayda ise elde edilmis

olan diizelmenin korunmasi amaciyla kullanim siiresi 6 saate diisiiriilmiistiir.

Calismamizda dento-fasiyal yapida izlenen degisimlerde biiyiime ve gelisimin
veya tedavinin katkisinin ne oranda oldugunu degerlendirmek icin bir kontrol grubu
olusturulmadi. Tedavi edilmeden gozlemlenebilecek olan bir kontrol grubunun tedavi
etkilerinin incelenmesinde bize yardim saglayacagi disiiniilmesine ragmen etik
nedenlerden dolay1 boyle bir grubun olusturulmasindan kacimildi. Iskeletsel Sinif I
olgularin yer aldigi bir kontrol grubu olusturulmasi da diisiiniilebilecek bir bagka
yontemdir. Ancak, Sinif III ve Simif I morfolojik yapilar arasinda bariz farkliliklar
vardir ve bu farkliliklar yasla beraber artmaktadir (Guyer ve ark., 1986). Buna gore
Smif III olgularda SNA acisinin maksiller retriizyonun belirtisi olarak azaldigi, SNB
acisinin mandibular protriizyona bagh arttigr goézlenmistir. False prognathie inferior
olgularinda orta yiiz bolgesinde konkavite ile iist dudak geriligi ve kisalig
izlenmektedir (Cozzani, 1981; Ngan ve ark., 1996a). Bunun sonucu olarak farkli
morfolojik 6zeliklere sahip Siif III ve Sif I olgularda biiyiime ve gelisim ile meydana
gelen degisimlerin farkli olabilecegi diisiincesinden dolay1 Sinif I olgularin yer aldigi bir

kontrol grubu da olusturulmadi.

5.3. Kraniyal Yapi ile ilgili Degisimler

Her iki uygulama grubunda da tedavinin iki doneminde ve tiim tedavi
siiresinde on kafa kaidesi uzunlugunda (S-N) meydana gelen artis 6nemli bulundu ve
gruplar arasinda fark izlenmedi. Biiyiime ve gelisim ile Nasion noktast 6ne veya one ve
asagi, Sella noktas1 asag1 arkaya hareket etmektedir (Moyers, 1988). Yapilan deneysel
caligmada maksillaya uygulanan 1 kg’lik protraksiyon kuvvetinin N noktasini One

hareket ettirdigi bildirilmistir (Hata ve ark., 1987).

Arka kafa kaidesi uzunlugu (S-Ar) degerlendirildiginde birinci uygulama
grubunda tiim tedavi siiresinde meydana gelen artis 6nemli bulunurken ikinci uygulama
grubunda ise tedavinin ilk 6 ay1 ve tiim tedavi siiresinde meydana gelen artis 6nemli
bulundu. Artikiiler ag¢ida (S-Ar-Go) tedavinin ilk 6 ayinda izlenen artis her iki uygulama
grubunda da 6nemli bulundu. Mandibulanin saat yoniindeki rotasyonu sonucunda Go
noktasinin geriye dogru hareket etmesinin S-Ar-Go agisindaki degisimlere neden

oldugu diisiiniilebilir.



5.4. Maksiller iskeletsel Ol¢iimler

SNA acgisinda ve FHLN-A uzunlugunda izlenen artis her iki grupta da
tedavinin ilk 6 ay1 ve tiim tedavi siiresi i¢in istatistiksel olarak onemli bulundu. Benzer
sekilde Co-A mesafesindeki artis da her iki grupta benzer donemlerde istatistiksel
olarak anlamlilik gosterirken, ikinci uygulama grubunda yiiz maskesinin kullanim
siiresinin kisaldig1 ikinci 6 aylik donemdeki artis miktar1 da anlamlidir. Maksiller
derinligi gosteren FH/NA acisindaki artig birinci uygulama grubunda tiim tedavi
siiresinde anlamli iken, ikinci uygulama grubunda tedavinin ilk 6 ay1 ve tiim tedavi

siiresi i¢cin onemli bulundu.

Maksiller iskelet yapiyr degerlendirmek icin kullanilan bu degerlerdeki
istatistiksel olarak ©nemli artiglar her iki uygulama grubunda da maksillanin One
hareketini gostermektedir. Co-A mesafesi disinda diger degiskenlerde (SNA, FH/NA ve
FH-LN-A) referans noktasi olarak N noktasi yer almaktadir. A noktasmin 6ne
hareketinin degerlendirilmesinde N noktasinin kamufle edici etkisini ortadan
kaldirabilmek i¢in kraniyal kaide iizerinde yapilan total cakistirmada olusturulan
vertikal referans diizlemine gore (VRL) A noktasinin 6ne hareketi olciildii (VRL-A). Bu
Olctimde birinci uygulama grubunda ilk 6 ay ve tiim tedavi donemindeki artis 6nemli
bulunurken ikinci uygulama grubunda ilk ve ikinci 6 ay ile tiim tedavi siiresinde izlenen

artis 6nemli bulundu.

Bu o©ne hareketin tedavinin hangi doneminde meydana geldigi
degerlendirildiginde her iki uygulama grubunda tedavinin ilk 6 ayinda meydana gelen
artiglarin daha fazla oldugu izlenmektedir. ilk ve ikinci 6 aylik dénemlerde izlenen
degisimler karsilastinnldiginda SNA agist, FHAN-A ve VRL-A mesafelerinde
istatistiksel olarak onemli fark bulundu. Uygulanan kuvvet biiyiikliigii degismemekle
birlikte kullanim siiresinin 6 saate diistiigii ikinci 6 aylik donemde ilk 6 ayda meydana
gelen degisimlerin korundugu ve hatta istatistiksel olarak Onemli olmasa da artiglar
meydana geldigi goriilmektedir. VRL-A ve Co-A mesafelerinde ise ikinci 6 ayda

meydana gelen artislarin istatistiksel olarak onemli oldugu goriilmektedir.

Tedavi siiresinde maksiller iskelet yapida meydana gelen degisimler gruplar
arasinda karsilastirildiginda ilk 6 aylik donemde SNA acisindaki birinci uygulama
grubundaki 1,87 derecelik artis ile ikinci uygulama grubundaki 3,10 derecelik artis
arasinda onemli fark izlendi. ikinci 6 aylik donemde ise sadece VRL-A mesafesinde
meydana gelen artis gruplar arasinda farkli bulundu. Tiim tedavi siiresinde maksiller

iskelet yapida meydana gelen degisimler karsilastirildiginda SNA acist ile Co-A ve



VRL-A mesafelerinde meydana gelen degisimler gruplar arasinda farkli bulundu. Tiim
tedavi siiresinde birinci uygulama grubunda SNA acisinda 2,23 derece ve VRL-A
mesafesinde 2,33 mm artis izlenirken ikinci uygulama grubunda bu degerler, sirasi ile,

3,43° ve 4,13 mm idi.

Tersine headgear ile yapilan caligmalar incelendiginde SNA acisindaki artiglar
su sekilde bildirilmistir: Sayinsu ve ark. (2006) 2,59°, Kilicoglu ve Kirli¢ (1998) 2,56°,
Alcan ve ark. (2000) 2,53°, Macdonald ve ark. (1999) 2,31°, Kapust ve ark. (1998)
1,89°, Mermigos ve ark.(1990) 1,8°, Baik (1995) 1,5°, Kama ve ark. (2006) 1,5°,
Pangrazio-Kulbersh ve ark. (1998) 1,4°, Ngan ve ark. (1998) 1,3° artis bildirmislerdir.
Calismamizda birinci uygulama grubunda SNA acgisinda meydana gelen 2,23°’lik
yapilan calismalarla parelellik gosterirken, ikinci uygulama grubunda meydana gelen

3,43°’lik artisin yukarida verilmis olan degerlerden fazla oldugu goriilmektedir.

Kama ve ark. (2006) hizli iist cene genisletmesi ve yiiz maskesi tedavisi ile A
noktasinin one hareket miktarin1 3,49 mm, Nartallo-Turley ve Turley (1998) 3,34 mm,
Shanker ve ark. (1996) 10-14 yas grubunda 2,76 mm, Ishii ve ark. (1987) 2,4 mm,
Alcan ve ark. (2000) 2,14 mm, Baik (1995) 2,0 mm, Ngan ve ark. (1998) 2,1 mm,
Mermigos ve ark. (1990) 1,76 mm, Pangrazio-Kulbersh ve ark. (1998) 1,7 mm, Smith
ve English (1999) ise 1,5 mm olarak bildirmislerdir.

HUCG ve yiiz maskesinin birlikte kullanimu ile iist gene protraksiyonunun daha
fazla oldugu klinik ¢alismalar ile gosterilmistir (Ates, 1994; Baik ,1995). Ates (1994),
HUCG destekli yiiz maskesinde maksillanin anteriora hareket miktarinin daha fazla
oldugunu ve maksillanin anteriora hareketinin %90’m1 ilk ay igerisinde meydana
geldigini izlemistir. Baik (1995) HUCG ve yiiz maskesi grubunda A noktasinin 2,0 mm
one hareketine karsin sadece yiliz maskesi kullanilan grupta ise A noktasinin 0,9 mm

one hareket ettigini bildirmistir.

HUCG’nin yiiz kemiklerine ve maksillanin iliskide oldugu suturlara etki
ederek maksiller protraksiyonla elde edilecek olan ortopedik degisimleri
kolaylastiracagi belirtilmistir (Nanda, 1980; McNamara ve Brudon, 1993). HUCG
destekli yiiz maskesi kullanmiminda HUCG ile maksillaya komsu suturlarda olusan
basing ile hiicresel yamitin ve farklilasmanin basladigi, damarlanma ve osteoblastik
aktivite de artis oldugu ifade edilmektedir. Bu durum protraksiyon kuvvetlerinin daha

anlamli bir etki olusturmasina yardimci olmaktadir (Gu ve ark., 2000).



Calismamizda birinci uygulama grubunda A noktasinin 6ne hareket miktar
2,33 mm olarak Ol¢iilmiistir. Bu deger yapilan diger c¢alismalarla paralellik
gostermektedir. Ikinci uygulama grubunda ise A noktasinin 6ne hareket miktar1 4,13
mm’dir. Bu degerin diger calisma bulgularinda daha fazla ve birinci uygulama
grubunda elde edilen 2,33 mm.lik degerin ise yaklasik iki kat1 oldugu izlenmektedir. Bu
oldukga farkli iki sonucun farkli modelde uygulanan hizli iist ¢ene genisletmesinin
maksillanin protraksiyonuna olan olumlu katkisindan dolayr oldugu diisiiniilmektedir.
HUCG’nin maksillay1 eklem yaptig1 kemiklerden serbestlestirip maksiller dentoalveolar
kaideyi one hareket ettirdigi, maksillanin protruzyon kuvvetlerine kars1 olan hareketini
olumlu etkiledigi ¢esitli arastiricilar tarafindan saptanmistir (Haas, 1965, 1970; Cozzani,
1981; Bell, 1982; Haskell ve Farman, 1985; McNamara, 1987; Tanne ve ark., 1989a).
Ikinci uygulama grubunda yapmis oldugumuz HUCG protokolii ile maksiller
serbestlesmenin daha fazla oldugunu ve dolayisiyla maksillanin protruzyon kuvvetlerine

kars1 olan hareketinin daha olumlu etkilendigini soylemek miimkiindiir.

Liou (2005) yaptigi calismasinda, klasik yontemle 1 hafta ekspansiyonun
ardindan protraksiyon kuvveti uyguladigi grupta A noktasinin 6ne hareketini 2,6 mm
olarak bildirmistir. “Alternate Rapid Maxillary Expansions and Constrictions (Alt-
RAMEC) of maxilla” adim verdigi ekspansiyon uygulamasi grubunda ise 5,8 mm A
noktasinin 6ne hareketi izlenmistir. Bu sonug¢ c¢alismamizla parellellik gostermektedir.
Bu yontemle maksillanin ¢cevre dokularla olan iligkisinin zayiflatildigini belirtmis ve bu
islemi, dis c¢ekimi esnasinda disin bukkale ve linguale devrilerek ¢evre dokularla

baglantisinin zayiflatilarak disin ¢cekilmesine benzetmistir.

Maksiller yetmezlige bagli Smmif III olgularda (False prognati inferior) yiiz
maskesi ile yapilan tedavilerde tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde overjetin
diizelmesi bir kriter olarak alinmistir (Baik, 1995; Williams ve ark., 1997; Kilicoglu ve
Kirlig, 1998). Overjet diizelmesi dikkate alindiginda bu diizelmeye iskeletsel ve dental
katkinin ne oranda oldugu yanitlanmasi gereken sorulardir. Calismamizda, Pancherz’in
(1982) Herbst apareyi ile tedavi edilen Simif II olgularda meydana gelen overjet
degisiminde dental ve iskeletsel katkilar1 degerlendirmek i¢in kullandigi yonteme

benzer bir yontem kullanilarak bu sorulara yanit arandi.

Pancherz (1982) overjet degisimini VRL-U1 mesafesi ile VRL-A1 mesafesinin
farki olarak degerlendirmektedir. Buna gore ¢alismamizda tedavi sonundaki overjet
degisimi birinci uygulama grubunda 4,97 mm bulundu. Bu degisime iskeletsel katki iist
cenenin 2,33 mm 6ne ve alt ¢cenenin 2,27 mm geriye gittigi diisiiniildiigiinde 4,60 mm

olarak hesapladi. 4,97 mm’lik overjet diizelmesinin %92,5 lik boliimiinii olusturan 4,60



mm’lik iskeletsel katkinin %51°lik kisminin maksiller (2,33 mm) ve %49’luk

boliimiiniin mandibular (2,27 mm) kokenli oldugu gortilmektedir.

Ikinci uygulama grubunda ise overjet degisimi 7,13 mm olarak bulundu. Bu
degisime iskeletsel katki {ist cenenin 4,13 mm One ve alt ¢enenin 2,50 mm geriye gittigi
diistiniildiigiinde 6,63 mm olarak hesaplandi. 7,13 mm’lik overjet diizelmesinin %93 liik
boliimiinii olusturan 6,63 mm’lik iskeletsel katkinin %63’{iniin maksilla (4,13 mm)

kaynakli ve %37’ sinin mandibula (2,50 mm) kaynakli oldugu goriilmektedir.

Bu sonuglar ile her iki uygulama grubunda da meydana gelen overjet
degisiminin biiyilk oranda iskeletsel kokenli oldugu goriilmektedir. Bu iskeletsel
katkinin biiyiikk boliimiiniin, 6zellikle ikinci uygulama grubunda maksilla kaynakl

oldugu bulundu.

Merwin ve ark. (1997) Smif III malokluzyona sahip yaslart 5-8 ve 9-12
arasinda degisen iki grubu HUCG ve yiiz maskesi ile tedavi etmislerdir. 5-8 yas
grubunda A noktas1 1,9 mm One, B noktast 1,3 mm geriye hareket etmistir. Iskeletsel
etki 3,2 mm (%52) olarak bulunmustur. 9-12 yas grubunda ise A noktasi 2,1 mm 6ne, B
noktast 2,0 mm geriye hareket etmistir. Iskeletsel etki 4,1 mm (%63) olarak
hesaplanmistir. Ngan ve ark. (1996b) 6,2 mm overjet degisiminde iskeletsel katkinin 4,3
mm (%70) oldugunu belirtmislerdir. Ngan ve ark. 1998 yilinda yaptiklar1 bir bagka
calismada 5,5 mm overjet diizelmesinde iskeletsel katkinin 3,1 mm (%56) oldugunu

bulmuslardir.

5.5 Maksiller Dentoalveolar Olciimler

Maksiller dentoalveolar degisimler degerlendirildiginde maksiller kesici
dislerin maksiller diizlem ile yaptig1 agida (U1 / ANS-PNS) meydana gelen artis 6nemli
bulunmaz iken Ul-APg mesafesindeki artis her iki uygulama grubunda da hem ilk 6
aylik donem hem de tiim tedavi siiresi icin 6nemli bulundu. Maksiller dislerin maksilla
icerisindeki hareketini degerlendirmek icin yapilan lokal yapisal ¢akistirmada Ul-
MaksVD mesafesinde izlenen artis her iki grupta da ilk 6 aylik donem ve tiim tedavi
siiresi icin Onemli bulundu. Maksiller biiyiikaz1 dislerinin 6ne hareketinin de (U6-
MaksVD) her iki uygulama grubunda ilk 6 aylik donem ve tiim tedavi siiresi i¢cin dnemli

oldugu izlenmektedir.



Maksiller kesici dislerinin One hareketi gruplar arasinda kiyaslandiginda
tedavinin ilk 6 ayinda ve tiim tedavi siiresinde meydana gelen degisimlerin gruplar
arasinda onemli fark gosterdigi izlendi. Ik 6 aylik donemde birinci uygulama grubunda
Ul-MaksVD ve U6-MaksVD mesafelerinde, sirasi ile 1,30 mm ve 2,40 mm artis
izlenirken ikinci uygulama grubunda bu artislar, sirasi ile 2,87 mm ve 3,73 mm idi. Tim
tedavi siiresinde birinci uygulama grubunda Ul-MaksVD ve U6-MaksVD
mesafelerinde, sirasi ile 1,77 mm ve 3,17 mm artis izlenirken ikinci uygulama grubunda

bu artislar, sirasi ile 3,50 mm ve 4,13 mm oldugu goriildii.

Maksiller kesici ve biiyilikazi dislerinin vertikal referans diizlemine (VRL) olan
uzaklig1 degerlendirildiginde her iki uygulama grubunda da tedavinin ilk 6 aylik donemi
ve tiim tedavi siiresinde meydana gelen 6ne hareketin 6nemli oldugu goériilmektedir. Ik
6 aylik donemde birinci uygulama grubunda VRL-U1 ve VRL-U6 mesafelerinde, sirasi
ile 2,90 mm ve 3,13 mm artis izlenirken ikinci uygulama grubunda bu artislar, sirasi ile
5,27 mm ve 5,07 mm idi. Tiim tedavi siiresinde birinci uygulama grubunda U1-APg ve
Ul1-MaksVD mesafelerinde, siras1 ile, 3,27 mm ve 1,77 mm artis izlenirken ikinci

uygulama grubunda bu artislar, sirasi ile, 4,83 mm ve 3,50 mm oldugu goriildii.

Maksiller dentoalveolar yapida meydana gelen One hareket gruplar arasinda
kiyaslandiginda ilk 6 aylik donemde ve tiim tedavi siiresinde ikinci uygulama grubunda
daha fazla degisim gozlenirken ilk 6 aylik donemdeki degisimler arasinda istatistiksel
olarak onemli fark bulundu. Finite element metotu kullanilarak HUCG yapilan ve
protraksiyon kuvveti uygulanan grup ile HUCG yapilmadan protraksiyon kuvveti
uygulanan iki grubun karsilastirilmasinda HUCG yapilan grupta suturlarda olusan stres
miktarinin ¢cok daha fazla oldugu ve meydana gelen degisimlerin anlamli oldugu
goriilmiistiir (Yu ve ark., 2007). Finite element calismalarinda HUCG ile suturlarin yani
sira kanin ve molar bolgelerde de stres birikimi oldugu belirtilmistir (Iseri ve ark.,
1998). Ikinci uygulama grubunda meydana gelen dentoalveolar etkinin anlaml1 olmast,
acma-kapama-acma-kapama seklinde yapilan HUCG’nin maksiller dentoalveolar

bolgede diger gruba gore daha fazla stres birikimine neden olmasi ile agiklanabilir.

Maksiller kesici ve biiyiikazi dislerinin 6ne hareketi yiiz maskesi ile yapilan
maksiller protraksiyon ile ortaya ¢ikan kacinilmaz bir dentoalveolar sonuctur. Maksiller
protraksiyon tedavisinde maksiller kesici ve biiyiikaz1 dislerinde izlenen 6ne dogru
hareket cesitli arastiricilar tarafindan da bildirilmektedir. Sirasiyla maksiller kesici ve
biiylikaz1 dislerin one hareketini Kapust ve ark. (1998) 1,83 mm ve 2,44 mm, Ngan ve
ark. (1996a) 3,5 mm ve 3,0 mm, Ngan ve ark. (1996b) 1,7 mm ve 3,4 mm olarak
bildirmislerdir.



5.6. Mandibular iskeletsel Olciimler

Mandibular iskelet yapida meydana gelen degisimler incelendiginde her iki
uygulama grubunda da ilk 6 aylik donemde SNB acisinda istatistiksel olarak onemli
azalma oldugu goriilmektedir. SNB acisinda ilk 6 ayda meydana gelen bu degisimin
ikinci 6 aylik donemde korundugu goriilmektedir. Birinci uygulama grubunda ilk 6
aylik donemde SNB acisinda 1,43°, ikinci uygulama grubunda ise 1,60° azalma

izlenmis ve gruplar arasinda 6nemli fark bulunmamustir.

SNB acisindaki azalma miktarint Merwin ve ark. (1997) 1,9°, Kapust ve ark.
(1998) 1,15°, Nartallo-Turley ve Turley (1998) ve Chong ve ark. (1996) 1,32°, Da Silva
Filho ve ark. (1998) 1,08° olarak bildirmislerdir. Calismamizda bulunan degerler diger
arastirmalarla parelellik gostermektedir. SNB acisindaki azalma alt ¢enenin geriye
konumlandigimi gostermektedir ve Irie ve Nakamura (1975), Ngan ve ark. (1996a),

Alcan ve ark. (2000) tarafindan desteklenmektedir.

Vertikal referans diizlemine goére (VRL) B ve Pg noktalarinin konumu
incelendiginde (VRL-B ve VRL-Pg) her iki uygulama grubunda da ilk 6 aylik donemde
ve tiim tedavi siiresinde mandibulanin geride konumlandig1 goriilmektedir. Tk 6 aylik
donemde birinci uygulama grubunda B noktasinin 2,47 mm, Pg noktasinin ise 2,57 mm
geriye hareketi, ikinci uygulama grubunda ise, sirast ile 3,03 mm ve 3,23 mm geriye
hareketi gozlendi. B noktasinin ve Pg noktasinin geriye hareketini sira ile Kajiyama ve
ark. (2000) 2,24 mm ve 2,44 mm, Nartallo-Turley ve Turley (1998) 1,0 mm ve 0,12 mm
olarak bildirmislerdir. Baik (1995) B noktasinin 1,5 mm geriye hareketini, Kapust ve

ark. (1998) ise Pg 3,08 mm geriye hareketini gézlemlemistir.

Tiim tedavi siiresi dikkate alindiginda ise birinci uygulama grubunda B
noktasinin 1,97 mm, Pg noktasinin 2,27 mm, ikinci uygulama grubunda ise Pg ve B
noktalarinin 2,50 mm geriye hareketi izlendi. Burada dikkati ¢ceken nokta tiim tedavi
siiresince B ve Pg noktasinda meydana gelen degisimin ilk 6 aylik donemde meydana
gelen degisimden daha kiiciik olmasidir. Bir bagka ifade ile ikinci 6 aylik donemde B ve
Pg one hareketi sonucu istatistiksel olarak 6nemli olmasa da bir miktar niiks meydana
geldi. Bunu ikinci 6 aylik donemde yiiz maskesi kullaniminin siiresinin azaltilmasi ile

aciklamak miimkiindiir.

Mandibular diizlemin (Go-Gn) 6n kafa kaidesi yaptigi a¢1 (SN/Go-Gn)
degerlendirildiginde her iki uygulama grubunda da bu ag¢inin artig1 ve bu artislarin ilk 6

aylik donem ve tiim tedavi siiresi i¢in 6nemli oldugu goriildii. Benzer sekilde SN/SGn



acisinda da her iki uygulama grubunda ilk 6 aylik donem ve tiim tedavi siiresi i¢in
istatistiksel olarak onemli artis izlendi. Bu iki agida izlenen artislar tedavi siiresinde

mandibulanin arkaya rotasyonunu gostermektedir.

Cene ucu ve alindan destek alinan yiiz maskeleri ile yapilan tedavilerde
SN/GoGn ve SN/SGn acilarinda mandibulanin asagiya ve geriye rotasyonuna bagli
olarak artis meydana gelmistir (Hata ve ark., 1987; Takada ve ark., 1993; Cha, 2003;
Kama ve ark., 2006).

Tedavi siiresince her iki uygulama grubunda mandibular uzunlugu gosteren
Co-B mesafesindeki artis istatistiksel olarak 6nemli bulundu. Mandibulada izlenen bu
biiylimeye ragmen B ve Pg noktalarinin geriye hareketi mandibulada izlenen arkaya
rotasyon ile agiklanabilir. Yiiz maskesi ile yapilan tedavilerde mandibulanin arkaya

rotasyonu izlenen bir sonugtur (Kilicoglu ve Kirlig, 1998).

Mandibulanin arkaya ve asagi hareketi ile birlikte her iki uygulama grubunda
arka ve On yiiz yiiksekliklerinde (S-Go ve N-Me) ve alt 6n yiiz yiiksekliginde (ANS-
Me) artiglar izlendi. Bu artiglar her iki uygulama grubunda da ilk ve ikinci 6 aylik
donemlerde ve tiim tedavi siiresi i¢in 6nemli bulundu. Her iki uygulama grubunda da ilk
6 aylik donemde meydana gelen artiglarin ikinci 6 ayda izlenen artislardan daha biiyiik

oldugu gozlendi.

Yiiz maskesi ile yapilan tedavilerin cogunda mandibulanin rotasyonuna baglh
olarak vertikal yonde artis meydana gelmistir (Itoh ve ark.,1985; Hata ve ark., 1987;
Turley, 1988; Mermigos ve ark., 1990; Takada ve ark., 1993; Kapust ve ark.,1998;
Gallagher ve ark., 1998; Cha, 2003). Vertikal yondeki degisimlerin ilk 6 ayda daha

etkin bir sekilde izlenmesi bu donemde uygulanan kuvvet ve kuvvet siiresinin etkisidir.

5.7. Mandibular Dentoalveolar Ol¢iimler

Alt kesici dislerin on-arka yon hareketi degerlendirildiginde her iki uygulama
grubunda da A1-APg mesafesinde kesici dislerin arkaya hareketi nedeni ile ilk 6 aylik
donemde azalma oldugu ve ikinci 6 aylik donemde ise istatistiksel olarak 6nemli
olmayan diizeyde one hareket, niiks oldugu izlendi. Her iki uygulama grubunda da ilk
ve ikinci 6 aylik degisimler arasinda istatistiksel olarak onemli fark gozlendi. Tiim

tedavi siiresi degerlendirildiginde ise alt kesicilerin anlamli diizeyde arkaya hareketi



bulundu. Tedavi siiresinde meydana gelen arkaya hareket birinci uygulama grubunda

1,47 mm ve ikinci uygulama grubunda 2,50 mm idi.

Alt kesici diglerin 6n-arka yonde hareketini degerlendirmek icin kullanilan bu
Olctim A noktasinin one hareketinden etkilenmektedir. Bu nedenle alt kesici dislerin 6n-
arka yon hareketini degerlendirmek i¢cin mandibulada yapilan yapisal lokal ¢akistirmalar
tizerinde olusturulan vertikal referans diizlemine (MandVD) gore birinci uygulama
grubunda alt kesicilerin arkaya hareketi (A1-MandVD) tedavinin herhangi bir
doneminde istatistiksel olarak ©nemli bulunmadi. Buna karsin ikinci uygulama
grubunda ilk 6 aylik donemde (1,60 mm) ve tedavinin tamaminda (1,06 mm) izlenen alt
kesicilerin arkaya hareketi énemli bulundu. Ikinci uygulama grubunda ilk 6 aylik
donemde meydana gelen hareket birinci uygulama grubuna gore daha fazlaydi ve bu
fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu. Ancak tiim tedavi siiresi degerlendirildiginde
iki grup arasinda fark bulunmadi. Ciinkii ikinci uygulama grubunda ilk 6 ayda meydana
gelen alt kesicilerin arkaya hareketi sonrasi ikinci 6 aylik donemde, birinci grubun

aksine niiks izlendi.

Alt kesicilerin arkaya dogru olan bu hareketi yiiz maskesinin ¢ene ucundan

destek alan kisminin ¢enelik benzeri etkisini ile aciklanabilir.

Alt kesici diglerin on-arka yon hareketini degerlendirmek i¢in kullanilan bir
baska parametre olan VRL-A1 mesafesinde her iki uygulama grubunda da ilk 6 aylik
donemde izlenen azalma ile alt kesicilerin arkaya hareketi onemli bulundu. Bu
degisimler Kajiyama ve ark. (2000), Ngan ve ark. (1996a) tarafindan yapilan ¢aligsmalar
ile uyumludur. Ikinci 6 aylik donemde ise alt kesici dislerin one hareketi izlendi ve bu

degisim istatistiksel olarak 6nemli bulundu.

Alt kesici ve biiyiikaz1 dislerinin vertikal yondeki hareketi incelediginde her iki
uygulama grubunda da tedavinin her iki doneminde ve tiim tedavi siiresinde A1-MandD
ve A6-MandD mesafelerinde artis oldugu izlendi. On ve arka dentoalveolar yiikseklik
artiglar1 her iki uygulama grubunda da ilk 6 aylik donem ve tiim tedavi siiresi i¢in
onemli bulundu. Dentoalveoar yiikseklik artisi mandibulanin yiiz maskesi etkisi ile
ortaya ¢ikan agagi ve arkaya rotasyonun sonucudur. Mandibulanin arkaya rotasyonu
sonucu maksiller ve mandibular bazal kaidelerin birbirlerinden uzaklasmasi

dentoalveolar biiylimeye neden olmaktadir.

5.8. Maksillo-Mandibular Olciimler



Maksilla ve mandibulanin On-arka yonde birbirlerine goére konumunu
belirleyen ANB agisindaki degisim incelendiginde her iki uygulama grubunda ilk ve
ikinci 6 aylik donemlerde ve tiim tedavi siiresinde artig oldugu goriilmektedir. Ancak,
her iki uygulama grubunda ilk 6 ayda ve tiim tedavi siiresinde meydana artiglar
istatistiksel olarak onemli bulundu. ANB acisinda meydana gelen artislarin ilk 6 aylik
donemde daha fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak onemli oldugu goriildii. Bir
bagka ifade ile ANB acisinda ilk 6 aylik donemde meydana gelen artisin ikinci 6 ayda

korundugu izlendi.

ANB acisinda meydana gelen artis SNA acisindaki artma ve SNB agisindaki
azalmanin sonucudur. Maksiller protraksiyonla ilgili calismalarda ANB agisinda 6nemli
miktarda artig meydana geldigi bildirilmistir (Chong ve ark., 1996; Kilicoglu ve Kirlig,
1998; Nartallo-Turley ve Turley, 1998; Ugiincii ve ark., 2000; Saadia ve Torres, 2000;
Sayinsu ve ark., 2006).

Gruplar aras: karsilastirmada ikinci uygulama grubunda ANB agisinda ilk 6 ay
(4,70°) ve tiim tedavi siiresinde (5,03°) meydana gelen artislarin birinci uygulama
grubunda ilk 6 ay (3,30°) ve tiim tedavi siiresinde (3,47°) meydana gelen artislardan
istatistiksel olarak onemli diizeyde farkli oldugu goriildii. Bu farklilik ikinci uygulama

grubunda SNA acisinin daha fazla artmis olmasinin sonucudur.

ANS-PNS/Go-Gn acisindaki artis her iki uygulama grubunda da ilk 6 ayhk
donemde ve tiim tedavi siiresinde istatistiksel olarak Onemli artis gosterdi. Her iki
uygulama grubunda da maksiller diizlem agisinin (SN/ANS-PNS) azalmasi izlense bile
maksillo-mandibular acgidaki artisin asil nedeni mandibulanin arkaya rotasyonuna

baghdir.

5.9. interdental Olgiimler

Her iki uygulama grubunda da overbite degerindeki ilk 6 aylik donemde
meydana gelen azalmanin istatistiksel olarak 6nemli oldugu, ikinci 6 ayda meydana
gelen bir miktar artisin Onemli olmadig goriildii. Okliizal diizlem acisinda
(SN/OKl.Diiz.) meydana gelen azalmanin her iki uygulama grubunda ilk 6 aylik donem

ve tiim tedavi siiresi i¢in énemli oldugu goriildii.

Her iki uygulama grubunda dentoalveolar yapida vertikal yonde meydana

gelen degisimler incelendiginde mandibulada 6n ve arka dentoalveolar vertikal artisin



birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Maksillada ise arka dentoalveolar vertikal
biiylimenin kesiciler bolgesinde meydana gelen biiyiimeden fazla oldugu goriilmektedir.
Bu farkli biiyiimede etken olan faktoriin yiiz maskesi ile arka dislerden destek alan
apareye kuvvet uygulanmasi ile agiklayabiliriz. Maksiller arka dislerde izlenen bu farkli
biiylime hem overbite degerindeki azalma hem de okluzal diizlem egimindeki

azalmanin nedeni olabilir.

Overjet degerindeki degisimler incelendiginde her iki uygulama grubunda da
ilk 6 aylik dsnemde meydana gelen artisin énemli oldugu goriilmektedir. Tkinci 6 aylik
donemde birinci uygulama grubunda artisin devam ettigi ve ikinci uygulama grubunda
ise azalmanin oldugu izlendi. Tiim tedavi siiresi degerlendirildiginde birinci uygulama
grubunda 4,50 mm’lik overjet artisinin ve ikinci uygulama grubunda 6,80 mm’lik
overjet artisinin 6nemli oldugu goriildii. Ik 6 ayda gruplar arasinda izlenen istatistiksel
olarak onemli olan farkin tiim tedavi siiresinde de onemini korudugu goriildii. Bu fark
ikinci uygulama grubunda hem maksiller iskeletsel hem de maksiller dentoalveolar
yapida daha fazla one hareket olmasi ile acgiklanabilir. Ngan ve ark. (1996b) overjet
miktarinda kizlarda 5,8 mm, erkeklerde 6,8 mm artis bildirmistir. Macdonald ve ark.
(1999) artis miktarin1 4,97 mm bildirirken, Chong ve ark. (1996) 3,57 mm
bildirmislerdir.

Her iki uygulama grubunda da overjet degerinin artisinda iist kesici dislerin
one hareketi ile alt kesici dislerin arkaya hareketinin etkili oldugu aciktir. Overjet
degisiminde iist ve alt kesici dislerin katkisinin degerlendirilmesinde de Pancherz’in
(1982) Smmf II olgularda meydana gelen overjet degisiminde dental ve iskeletsel

katkilar1 degerlendirmek i¢in kullandig1 yonteme benzer bir yontem kullanildi.

Dental katki hesaplanmasinda kesici dislerin hareketinin iizerinde siralandigi
iskelet yapinin hareketinden arindirilmasi gereklidir. Birinci uygulama grubunda A
noktast 2,33 mm One hareket ederken iist kesici dis 3,60 mm ©One hareket etti. Bu
durumda iist kesici hareketi 1,27 mm olarak bulundu. Pg noktasinin 2,27 mm arkaya ve
alt kesici digerin 1,37 mm geriye hareketi ile alt kesici hareketi 0,90 mm bulundu. Bu
aslinda goreceli olarak alt kesici dislerin 0,90 mm 6ne hareketidir. Bu durumda kesici
dislerin overjet diizlemesine katkis1 0,37 mm olarak hesaplanmalidir. Dolayisiyla birinci
uygulama grubunda 4,97 mm’lik overjet degisiminde dental katki 0,37 mm (%7,5) dir.

Dental katkinin tamami maksilla kaynaklidir.

Ikinci uygulama grubunda da dental katki hesaplanmasinda yukarida verilmis

olan hesaplama yontemi kullanildi. A noktas: 4,13 mm One hareketi ve lst kesici



dislerin 6,23 mm One hareketi dikkate alindiginda {iist kesici hareketi 2,10 mm olarak
bulundu. Pg noktasinin 2,50 mm arkaya ve alt kesici diserin 0,90 mm geriye hareketi ile
alt kesici hareketi 1,60 mm bulundu. Bu aslinda goreceli olarak alt kesici dislerin 1,60
mm One hareketidir. Bu durumda kesici dislerin overjet diizelmesine katkis1 0,50 mm
olarak hesaplanmalidir. Dolayisiyla ikinci uygulama grubunda 7,13 mm’lik overjet
degisiminde dental katki 0,50 mm (%7) dir. ikinci uygulama grubunda da dental katk1
maksilla kaynaklhdir.

Merwin ve ark (1997) Smif III malokluzyona sahip olgularda HUCG ve yiiz
maskesi ile tedavi sonucunda. 5-8 yas grubunda A noktasi 1,9 mm 6ne, B noktasi 1,3
mm geriye hareket etmistir. Ust keserlerin 2,8 mm One hareketi, alt keserlerin ise 0,1
mm geriye hareketi izlenmistir. Iskeletsel etki 3,2 mm (%52), dental etki 2,9 mm’dir
(%48). 9-12 yas grubunda ise A noktasi 2,1 mm 6ne, B noktas1 2,0 mm geriye hareket
etmistir. Ust keserlerin 1,7 mm ©ne hareketi, alt keserlerin ise 0,7 mm geriye hareketi

izlenmistir. Iskeletsel etki 4,1 mm (%63), dental etki 2,4 mm’dir (%37).

Ngan ve ark. (1996b) yaptiklar1 calismada 6,2 mm overjet degisimi elde
etmiglerdir. A noktas1 1,8 mm 6ne, B noktasi 2,5 mm geriye hareket etmistir. Ust
keserlerin overjet degisimine katkis1 1,7 mm, alt keserlerin ise 0,2 mm olarak

bulunmustur. Iskeletsel etki 4,3 mm (%70), dental etki ise 1,9 mm (%30) olmustur.

Ngan ve ark. 1998 yilinda yapilan bir baska calismada 5,5 mm overjet
diizelmesi elde etmislerdir. A noktas1 2,1 mm ©One, B noktas1 1,0 mm geriye hareket
etmistir. Ust keserlerin overjet diizeltimine katkis1t 1,7 mm, alt keserlerin ise 0,7 mm

olarak bulunmustur. Iskeletsel etki 3,1 mm (%56), dental etki 2,4 mm’dir (%44) .

HUCG protokolii ile maksiller sutural yapilar yaninda dentolaveolar yapida
etkilenmektedir. Sfenoid kemigin pterygoid parcasinda (73,75 kg/mm?), zygomatik
kemikte (41,25 kg/mmz) ve nazal kavitenin 6n alt duvarinda (30,79 kg/mmz) izlenen
yiikksek stress diizeyleri yaninda kanin (18,82 kg/mmz) ve molar bolgelerde (15,72
kg/mm?) gerilim ol¢iilmiistiir (Iseri ve ark., 1998). ikinci uygulama grubunda yapilmis
olan HUCG protokolii ile arttigini izledigimiz maksiller iskeletsel yanit yaninda
maksiller dentoalvolar yanitta da artis beklenebilirdi. Ancak meydana overjet
degisiminde her iki uygulama grubunda da izlenen iskeletsel ve dental katkilarin benzer

olmast bu beklentinin dogru olmadigin1 gostermektedir.

5.10. Yumusak Doku Olciimleri



Hizli st cene genisletmesi ve maksiller protraksiyon ile iskelet ve dental

yapida meydana gelen degisimler yumusak dokular1 da etkilemektedir.

Yumusak doku ol¢iimlerinde iist dudak estetik diizlem mesafesinin azaldigi, iist
dudagin one hareket ettigi ve bu hareketin her iki uygulama grubunda da ilk 6 aylik
donemde ve tiim tedavi siiresinde ©nemli oldugu goriildii. Ust dudak iizerinde
belirlenmis olan Sn, Ss ve Ls noktalarmin VRL diizlemine olan uzaklig
degerlendirildiginde her iki uygulama grubunda bu noktalarin 6ne hareket ettigi bu

hareketin ilk ve ikinci 6 aylik donemlerde ve tiim siiresinde onemli oldugu goriildii.

Her iki uygulama grubunda da yumusak doku ¢ene ucunun (Pg’) ve Si (B’)
noktasinin ilk 6 aylik donemde arkaya hareket ettigi ve bu hareketin 6nemli oldugu
izlendi. Tkinci 6 aylik donemde bu noktalarin 6ne hareket ettigi, bu hareketin sadece Si
(B’) noktas1 icin birinci uygulama grubunda ve Pg’ noktasi icin ise ikinci uygulama
grubunda onemli oldugu goriildii. Ikinci 6 ayda izlenen bu geri doniis yiiz maskesinin
kullanim siiresinin diistiriilmesi ile iskelet yapida izlenen geri doniise paralellik

gostermektedir.

G-Sn-Pg’ acgisinda her iki uygulama grubunda da azalma izlenirken, bu
azalmanin ilk 6 aylik ve tiim tedavi siiresi i¢cin 6onemli oldugu goriildii. Bu agidaki
azalma Sn noktasinda izlenen one hareketin ve Pg’ noktasinda izlenen geriye hareketin
kacinilmaz sonucudur. Ayrica bu a¢inin azalmasi konkav bir profilden konveks bir
profile gecisin gostergesidir. Bu profil degisikliginde ana etkinin iist yiizden
kaynaklandigini sdylemek miimkiindiir. Maksillanin ve maksiller dislerin 6ne hareketi
ile yumusak doku degisimi meydana gelmektedir (Battagel ve Orton, 1995; Devecioglu
ve ark., 1998; Nartallo-Turley ve Turley, 1998). Ust dudagin 6ne hareketinin ilk 6 aylik
donemde ve tiim tedavi siiresinde gruplar arasinda énemli diizeyde farkli bulunmasi da
ikinci uygulama grubunda daha fazla oldugu izlenen iskeletsel ve dental 6ne hareket ile
aciklanabilir. Maksillanin 6ne hareketi yumusak doku tarafindan %50-%79 oraninda

izlenirken, mandibulada %71-%81 oraninda izlenmektedir. (Alcan ve ark.2000).

6. SONUCLAR VE ONERILER

Iki farkli modelde HUCG ve tersine headgear uygulamasmin etkilerinin

incelendigi calismamizda su sonuglar elde edilmistir.



10.

11.

12.

Her iki uygulama grubunda maksillanin 6ne hareketi izlendi.

Her iki uygulama grubunda da mandibulanin asagiya ve geriye rotasyonu
izlendi. Mandibulada meydana gelen iskeletsel degisimler gruplar arasinda

benzerlik gosterdi.

Ikinci uygulama grubunda maksillada izlenen ©ne hareketin birinci

uygulama grubunun hemen hemen iki kat1 oldugu goriildii.

Maksiller yapida izlenen belirgin hareket farkliligi ikinci uygulama
grubunda yapilmig olan farkli hizli iist cene genisletmesi protokoliiniin

olumlu etkisi olarak yorumlandi.

Her iki grupta da mandibulanin rotasyonu sonucunda benzer vertikal

degisimler izlendi.

Sinif IIT iskelet yapinin diizelmesinde ilk 6 aylik donemde meydana gelen

degisimler etkili oldu.

Yiiz maskesinin kullamim siiresinin azaldigir ikinci 6 aylik donemde
meydana gelen degisimlerin korundugu veya 6nemli olmayan diizeyde

geri dondiigii izlendi.

Her iki uygulama grubunda pozitif overjet elde edilmis olmasina ragmen,

overjetteki artis miktari ikinci uygulama grubunda daha fazla idi.

Her iki grupta da overjet artisinda iskeletsel katkinin daha belirgin oldugu
ve oOzellikle ikinci uygulama grubunda maksiller katkinin daha fazla

oldugu goriildii.

Konveksite agist her iki uygulama grubunda da azaldi ve profil degisimini

olumlu yonde etkiledi.

Cinsiyet ayriminin etkilerinin degerlendirilmesi i¢in gruplardaki kiz ve

erkek sayilart arttirilmalidir.

Yas farklarin etkisinin incelenmesi amaciyla olusturulacak degisik yas
gruplarindaki  bireylerde benzer tedavi protokolii uygulanarak

degerlendirme yapilmalidir.



13. Uygulanmis olan tedavinin uzun siireli etkilerinin inceleyebilmek icin

calisma kapsamindaki bireyler sabit tedavilerini takiben izlenmelidir.
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