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OZET

SINIF 1I, BOLUM 2 MALOKLUZYONLARIN ERKEN DONEM
TEDAVISININ DENTOFASIYAL YAPILARA ETKIiSiNiN iNCELENMESI

Nuri Selcuk KARAHAN, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Agustos 2005

Bu calismada biiyiime gelisim donemindeki Sinif II boliim 2 malokliizyona
sahip biiylime ve gelisim donemindeki bireylerde on 1sirma diizlemi ile mevcut derin
kapanisin acilmast ve retriize olan iist kesicilerin protriize edilmesi sonucu dento-fasiyal
degisimlerin incelenmesi, bu donemde Sinif II malokliizyonun kendiliginden diizeldigi

olgular ile kendiliginden diizelmedigi olgularin karsilastirilmasi amaclandi.

Arastirma kapsamina sinmif II boliim 2 malokliizyona sahip biiyiime gelisim
donemindeki toplam 16 birey alindi. On 1sirma diizlemli aparey ile iist keserler protriize
edildikten sonra biiyiikazi iliskisinin kendiliginden sinif I iliski oldugu bireyler OIDA
grubunu; kendiliginden simif I iliski olmayan ve sinif II aktivatorle tedavisine devam

edilen bireyler de AKT grubunu olusturdu.

Tedaviye baslamak i¢in bireylerden el-bilek radyografilerinde yapilan
degerlendirmelerde Sesamoid kemik kalsifikasyonunun bagslamis olmasina ve orta
parmagin orta falanksinin epfizinin diafizi ile esit genislikte olmasina dikkat
edilmistir.Ortalama olarak 24 ay devam eden ¢alismamizda, tedavi oncesi peak donem
ve peak donem bir yi1l sonrasi lateral sefalometrik filmler ve maksimum aciklikta lateral

sefalometrik filmler alindi.

Calismamizin sonucunda Simif II molar iliskinin kendiliginden diizeldigi
olgularda mandibulanin daha fazla ©ne ve yukar1 rotasyonu goriildii. Aktivator
tedavisine gerek duyulan olgularda 6n ve arka yiiz yiiksekliginde daha fazla artis
izlendi. On 1sirma diizleminin biiyiime ve gelisim doneminde kullanilmas: ile derin
kapanisin azaldig goriildii. Bu degisimde alt ve iist molar dislerin ekstriizyonu etkili
bulundu. Smif II/2 malokliizyonlu bireylerin biiyiime gelisim donemlerinde tedavi
edilmeleri ve tedavilerin biiylime gelisimin sonlanmasi ile bitirilmesi sonuglarin

kalicilig1 agisindan 6nemlidir
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SUMMARY

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF EARLY TREATMENT OF
CLASS Il DIVISION 2 MALOCCLUSIONS ON THE DENTOFACIAL
STRUCTURES

Nuri Selcuk KARAHAN, Ph.D. Thesis
University of Ondokuz Mayis, Samsun, August 2005

The aim of this study was the evaluation of the dentofacial changes after deep bite
correction with an anterior bite plane and the protrusion of upper incisors in growing
subjects with a Class II division 2 malocclusion and the comparison of the subjects

demonstrating spontaneous and non-spontaneous correction of the Class II malocclusion.

Sixteen growing subjects (mean chronological age 134.18 months) with a Class II
division 2 malocclusion were included in this study. The anterior bite plane (ABPA) group
was composed of seven subjects (mean chronological age 130.00 months) demonstrating
spontaneous correction of the Class II malocclusion. The activator (ACT) group consisted
of the remaining nine subjects (mean chronological age 137.44 months) presenting non-

spontaneous correction.

The ossification of the sesamoid and the equation of the epiphysis of the middle
phalanx of the third finger with its shaft were taken into consideration for the evaluation of
hand-wrist radiographs obtained at the beginning of treatment. The material was composed
of standard and maximal mouth-opening lateral cephalometric films at the beginning of

treatment, at the pubertal peak and one year post-pubertal peak.

In the ABPA group the forward and upward rotation of mandible was observed. In
ACT group the increases of posterior and anterior facial heights were more pronounced.
Deep bite correction was observed for both groups, due to the extrusion of upper and lower

molars.

In conclusion, the mandibular forward and upward rotation presents itself as a
significant difference for the ABPA group. The factors causing this difference are the

increases in the mandibular growth, posterior and anterior facial heights for the ACT group.
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1. GIRIS

Angle Sinif II boliim 2 malokliizyonlart su sekilde tanimlamistir. “Alt dental
arkin her iki yarisinda diglerin distal okliizyonu ile karakterizedir, fakat iist kesicilerin

2

protriizyonu yerine retriizyonu vardir.” Bu malokliizyonla ilgili vaka raporlarinda
molarlarin normal uzunluguna erisemedigine bunun alt kesicilerin damak ile kontakta
gelmesinin neden olduguna, ayni zamanda iist kesicilerin kesici kenarlarinin alt
kesicilerin gingival marjinin Otesine uzandigina boylece asir1 ortiilii kapanisa neden

olduguna isaret edilmektedir.

Smif II bolim 2 malokliizyona sahip bireylerde mandibulanin geride
konumlandig1 yaygin bir goriistiir. Bunun sebebi olarak ise bu malokliizyonun
morfolojik 6zellikleri yani kesicilerin geriye dogru devrik olusu ve derin kapanis olarak
gosterilmektedir. Fonksiyonel hareketler sirasinda veya rest pozisyondan interkiispal
pozisyona gecerken mandibulanin dik konumdaki {ist kesicilere ¢arparak geriye dogru

itildigi arastirmacilar tarafindan bildirilmistir.

Ust kesicilerin ileriye itilmesinin mandibulay1 serbestlestirip, ©ne dogru
kendiliginden hareket ederek, Simif I kapanis iliskisine gececegini savunan bazi
arastirmacilarin yani1 sira, bazi1 arastirmacilar yaptiklar1 calismalar sonunda {ist
kesicilerin ileri itilmesi ile mandibulada anlamli bir ileri hareket kaydetmediklerini

bildirmislerdir.

Sinif II/2 malokliizyonun tedavi zamani ile ilgili iki farkli yaklasimlar vardir.
Birinci yaklasim 8-11 yaslar1 arasinda tedaviye baslamaktir. Bu donemde yapilan
tedaviler molar distalizasyonu, overjet overbite iligkilerinde yapilan diizenlemeler
kesicilerin pozisyonlarinin diizeltilmesidir. Bu donem 12-15 yaslarinda yapilan
tedavinin devamiyla sonuglanir. Ikinci yaklasim ise puberte oncesi dénemde tedavi

uygulamadan pubertal gelisim atagi doneminin beklenmesidir.

Angle’a gore tedavinin erken yasta gerceklestirilmesiyle fonksiyonel matriks

diizelecektir ve bundan sonra iskeletsel dokular dogru olarak biiyiimelerine devam



edecektir. Yani herhangi bir malokliizyon gelismeyecektir. Erken diizeltme yOniinde
yaklasan baska arastiricilarda vardir. Ikinci grup arastiricilar ise erken tedaviden sonra
bliylime ve gelisim devam etmesiyle malokliizyonun tekrar ortaya c¢ikabilecegini ve
bunun hasta acisindan uzun siiren bir tedaviyle sonuclanacagini ve bikkinlik
yaratacagint savunmuslardir. Dolayisiyla bunlar da tedavinin biiylime ve gelisim
sonlanmasina yakin tamamlanmasim1 ve pekistirme doneminin bitisiyle biiyiime ve
gelisim bitiginin ayn1 doneme rastlamasiyla hastanin stabil bir okliizyon kazanacagini

savunmuslardir.

Angle Sinif 1I/2 malokliizyonun biiyiime gelisim donemindeki tedavisinde ilk
once keserler protriize edilmekte de durumu Sinif 1I/1°e doniistiiriilmektedir. Daha sonra
rutin Sinif II/1 tedavisi yapilmaktadir. Keser protriizyonu icin labiolingual zemberekli
veya tek yonlii vida iceren 6n 1sirma diizlemli apareyler ve Simif II tedavisinde de

fonksiyonel apareyler, agiz dis1 apareyler, Sinif II elastikler kullanilmaktadir.

Arastirmamizin amacini iki basmakta 6zetlemek olasidir: (1) Simif II boliim 2
biiylime modeline sahip biiyiime gelisim dénemindeki bireylerde on 1sirma diizlemi ile
mevcut derin kapanisin acilmasi ve retriize olan iist kesicilerin protriize edilmesi sonucu
dento-fasiyal degisimlerin incelenmesi. (2) Bu donemde Sinif II malokliizyonun

kendiliginden diizeldigi olgular ile kediliginden diizelmedigi olgularin karsilastirilmasi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sinif Il B6liim 2 Malokliizyon

Smnif IT boliim 2 (II/2) malokliizyonun morfolojisi ilk kez Angle tarafindan
tanimlanmistir. Angle Sinif 1I/2 malokliizyonlarda artmis Ortiilii kapanisin oldugunu, alt
dental arkin her iki yanindaki dislerin distalde konumlandigini, birinci biiyiik azilarin 6n
arka yondeki iliskilerine bakarak teshisin konuldugunu, fakat iist Kkesicilerin

protriizyonunun degil, retriizyonunun oldugunu séylemistir (Arvystas, 1990).

Avrupalit aragtirmacilar Angle’in Smif II/2 olarak tanimladigi malokliizyonu
ayr1 bir malokliizyon cesidi olarak tanimlamislardir. Simif II/2 vakalar ortiilii kapanis

anlamina gelen ‘‘Deckbiss’’ olarak da tammmlanmustir (Peck ve ark., 1998)

Yapilan epidemiolojik ¢calismalar sonucunda populasyonda %?2-5 arasinda Simif
II/2 malokliizyona rastlanir (Karlsen, 1984). Bu malokliizyonun goriilme sikligi
Delivanis ve Kuftinec’e (1980) gore tiim malokliizyonlar arasinda %35, Peck’ e (1997)
gore %2,4 tiir. Bjork (1963) erken karisik dislenme donemindeki ve siirekli dislenme
donemindeki Danimarkal1 erkek ¢ocuklarda yaptigi arastirmasinda %4,5 oraninda Sinif
II/2 malokliizyon bulmustur. Angle ise bu oran1 %14,4 olarak bildirmistir (Peck ve ark,
1998). Finlandiyali cocuklarda yapilan bir arastirmada ise karisik dislenme doneminde

%?2,4 daimi dislenme doneminde ise %4,8 olarak bulunmustur (Takada ve Lowe, 1984).
2.2. Sinif Il Bolim 2 Malokliizyonda Dentofasiyal Morfoloji

Bu tiir malokliizyonlarin morfogenezinde mandibulanin ileri yonde rotasyonu
onemli ozelliklerinden biridir. Ileri rotasyonda kondil basimin ileri yonde rotasyonu,
mandibular kanalin alt konturunun daha fazla egimi 6nde kalin kemik tabakasiyla
birlikte var olan konveks mandibular sinir; genis interinsizal aci; genis intermolar ve
interpremolar ac¢1; simfizyal arkin arkaya dogru egimi; protriize dudaklar ve derin
mentolabial sulkus ile birlikte alt yiiz yiiksekligini azalmasi goriiliir. Mandibulanin ileri
yondeki rotasyonu hem internal rotasyondaki artisin hem eksternal kompanzasyondaki

azalmadan kaynaklanir (Bjork, 1969).



Kalitim iskeletsel morfolojide etkili oldugundan kassal kalitimda kassal
fonksiyona ilave olarak dikkate alinmas1 gereken bir faktordiir. Sinif 1I/2 malokliizyona
sahip bireylerde kuvvetli kas yapisi ile birlikte brakisefal yiiz tipi vardir (Kerr ve Ford,
1992).

Bu malokliizyonla ilgili vaka raporlarinda “molarlarin normal uzunluguna
erisemedigine, bunun alt kesicilerin damak ile kontakta gelmesine neden olduguna ayni
zamanda {iist kesicilerin kesici kenarlarinin alt kesicilerin gingival marjininin 6tesine
uzandigr boylece asir1 Ortiili kapanisa neden olduguna isaret edilmektedir. Bu
malokliizyona sahip bireylerde, iist kesicilerin normal agisindan geriye dogru devrilmesi
molarlarin tam siirmemesi ile meydana gelmektedir. Molarlarin tam siirmemesine bagl

olarak istirahat aralig1 artmistir (Lowe ve Takada,1984).

Maksilla ve mandibular kesicilerin angular ve 6n-arka ve dik pozisyonlarinin

derin ortiilii kapanisin gelisimi ile ilgili oldugunu savunmustur (Aki ve ark., 1994)

Anterior derin kapanis problemi ya mandibulanin yukari1 6ne rotasyonundan ya
da kesici dislerin agir1 siirmesinden kaynaklanir. Alt kesicilerin asir1 siirmesi genellikle

Sinif IT malokliizyonda goriiliir. (Proffitt ve Fields, 2000).

Kisa yiizlii kisilerde mandibulanin 6ne rotasyonundan kesicilerin dik ve 6n-
arka yondeki konumlari etkilenir Peck ve ark. (1998). Kisa yiizlii bireylerde asir
rotasyon oldugunda kesiciler ¢ok az siirseler bile asirnt oOrtiili kapanisa gelme
egilimindedir. Boylelikle kisa yiizlii bireylerde derin kapanigh malokliizyon goriiliir.

Ayrica rotasyon sonucu kesicilerin dik konuma gelmesini artirir ve linguale yerlesir.

Smif 1I/2 malokliizyonda derin kapanisin sebebi sadece iist kesicilerin fazla
sirmesi degil okliizal durdurucularin eksikligi ve alt c¢enenin One rotasyon
gostermesidir. Smif II/2 malokliizyon sadece patognomonik dental goriiniis degil
ozellikle posterior dental yiikseklikle degiskenlik gosteren iskeletsel bir olaydir
(Hitchcock , 1977).

Kraniyo-fasiyal iskelette en fazla degiskenlik gosteren yapilar cenelerin
birbirleri ile olan iliskileridir ve boylece malokliizyon tipleri ortaya ¢ikar. Angle

siniflamas1 dikkate alinmadiginda iskeletsel yapida en fazla dik yonde degiskenlik



gozlenir (Cleall ve BeGole, 1979). Farkl okliizal iliskilere sahip ¢cocuklarda mandibula
uzunlugu, maksilla uzunlugu, kraniyal kaide uzunlugunu incelemisler. Sonugta Sinif
II/2 malokliizyonlu bireylerde Sinif III ve Sinif I’e gére mandibula boyutlarinda cok
fazla farklilik oldugunu ortaya cikarmiglardir. Bu bulgulara gore genetik etkenler ve
iskelet yapimnin Sif II/2 malokliizyonun etiolojisinde pek fazla rol oynamadigini ileri

siiriilmiistiir (Kerr ve Ford, 1992).

Angle Smif II/2 malokliizyonlarda mandibulanin geride konumlandigi
diistiniilir. Bu malokliizyonun karakteristik 6zelliklerinden dolayr boyle bir diisiince
vardir. Fonksiyonel hareketler sirasinda veya istirahat interkiispal pozisyona gelirken
mandibula {iist kesicilerin egimlerinden dolayr geride konumlanmaya zorlanir. Bu da
temporamandibular eklemde diskin posterior sinirina kuvvet uygulamasina ve karsilikli

‘clicking’ sebep olur (Hitchcock , 1977).

Smif II/2 malokliizyonlu bireylerde kraniyo-fasiyal morfolojide farkliliklara
rastlanabilir. Her kraniyo-fasiyal morfolojide farkli bir okliizal iligki olusabilir. Ancak
baz1 arastiricilara gore kraniyo-fasiyal morfoloji ile okliizal karakteristikler arasinda bir
iliski yoktur. B noktasi referans alindiginda; Angle Sinif II/2 malokliizyon maksillanin
ileriligi, mandibulanin geriligi ile karakterizedir. Diger bir 6zelligi de uzun mental

cikintidir (Parker ve ark., 1992).

Godiawala ve Joshi (1974) yaptig1 arastirmada B noktasi ve ¢ene ucundan
Olciim yapildiginda; Angle Simif II/2 malokliizyonlu kizlarda normal degerler

bulunurken erkeklerde mandibulanin geriligi ortaya ¢cikmustir.

Angle Sinif II/2 malokliizyonlu tiim vakalarda B noktasi1 ve ¢ene ucuna gore
degil kondil ve pogonion’a gore de mandibulanin geriligi vardir. Angle Simf I11/2
malokliizyonda mandibular korpusun kisa oldugu, bunun sadece erkeklerde goriildiigii

ifade edilmistir (Karlsen, 1994).

Angle Simf II/2 malokliizyonda mandibulanin posteriorda konumlanmasi
tartismalidir. Erickson ve Hunter (1984) yaptigi calismada ortodontik tedavi sonrasi
vakalarin 1/4’tinde mandibula 6nde konumlanmstir. “Cinefluorographic” calismalarda

Angle Siif II/2 malokliizyonun tedavi oncesi ve tedavi sonrast mandibulanin hareket



modeli incelendiginde pek onemli bir fark bulunmamistir. Normal okliizyonlu ¢ocuklara
gore sentrik okliizyon (RCP) ve sentrik iliski (ICP) arasi1 mesafe Angle Sinif II/2
malokliizyonlarda daha fazladir (Demisch ve ark., 1992).

Sinif 1I/2 malokliizyonlu bireylerde on alt yiiz yiiksekligi ile SN/MP acisindan
ziyade On alt yiiz yiiksekligi ile ramus ytiksekligi arasinda iligki oldugu belirtilmistir.
SN/MP acis1 gdz Oniine alindiginda diisiik veya yiiksek acisal degerler ortaya ¢ikmasi;
posterior maksiller alveolar ¢ikinti, ramus yiiksekligi, posterior mandibular alveolar
cikinti énemli bulunmustur. Fakat yiiz yiiksekligi icin ramus yiiksekliginin 6nemi daha

fazladir (Opdebeeck ve Bell, 1978).

Angle Simf II/2 malokliizyonlu bireylerde dik yon boyutlarda da sapmalar
gozlenir. Bu sapmalar kesicilerin fazla siirmesi ve molar bolgede dentoalveolar
yiiksekligin azalmasi gibi On yiiz yiiksekliginin azalmasindan kaynaklanir (Demisch ve

ark., 1992).

Arvystas  (1990) Angle Smuf II/2 maloklizyonun alt tiplerinden
bahsetmektedir. On alveolar hiperplazi ve posterior alveolar gelisim eksikligi ile asir1

istirahat araligina sahip olan bireyler ve normal istirahat araligina sahip olan bireyler.

Hotz derin ortiilii kapanis1 olan hastalar1 fonksiyonel olarak gercek ve goriinen
derin ortiilii kapanis olarak ikiye ayirmaktadir. Bu iki derin ortiilii kapanis formunun
gbzlenmesi i¢in mandibula istirahat formunda olmalidir. Fonksiyonel gercek ortiilii
kapanig; vakalarinda onde derin kapamis gozlenmez ve mandibular ve maksiller
posterior disler arasinda kiyaslanabilir genis bir interokliizal aralik vardir. Hasta agzini
kapatirsa yine derin kapanisa sahip olacaktir. Goriinen derin ortiilii kapanis vakalarinda
ise istirahat pozisyonunda 6n kapanis yalnizca belirgin olmayan sekilde azalmakta,
mandibular ve maksiller disler arasinda kiiciik bir interokliizal aralik meydana

gelmektedir (Hotz, 1961).

Smif II/2 malokliizyonlu bireylerde cigneme kaslarinin asirt aktivasyonuna
bagli olarak ve mandibulanin yukari ileri rotasyonu sonucunda ¢ene ucu ¢ikintili hale
gelir. Cene ucunun c¢ikintili olmasi fasiyal profili olumsuz yonde etkiler. Cogu hastada

asirt gelismis ve hipertrofik mental kas1 hem iskeletsel hem yumusak doku pogonion



noktasim daha 6ne getirir (Parker ve ark, 1992). Buna ek olarak dik yonde dentosefalik

kompleksin biiyiimesinin horizontal yondeki biiylimeye oraninin yetersizliginden otiirii

mandibula ortiilii kapanir bu da ¢ene ucunu daha 6ne getirir (Takada ve Lowe,1984).

Aki (1994) simfiz morfolojisinin mandibular biiylime yoniiyle ilgili oldugunu
bulmus ve ileri biiylime yonii gosteren bir mandibulaya kisa, derin ve genis ac¢ili bir

simfizin eslik ettigini bildirmistir.

Normal bireylerde de var olan iskeletsel dengesizlikten biiyiime gelisim
sirasinda dengelenmemesi c¢esitli malokliizyonlara sebep olmaktadir. Derin kapanish
vakalarda iskeletsel dengesizlik tamimlanamazken iskeletsel yapiy1 etkileyen gelisimsel

ve fonksiyonel durumlarin varligi 6ne siiriilmiistiir (Hitchcock, 1976).

Smnif II/2 malokliizyonlarin iskeletsel ve dental karakteristiklerini normal ve

Smuf II/1 vakalarla karistirmamak i¢in cesitli arastirmalar yapilmistir

Sinif II/T ve Smif 1I/2 malokliizyonlar da mandibulanin boyutlart arasinda pek
fazla fark yoktur. Ancak Smif I ve Smif II/1 vakalardan belirgin olarak ayrilir. Bunun
sebebi de Simif II/2’ye gore diger iki grupta mandibulanin konumunun daha ©nde
olmasindan kraniyal kaide ile uyumsuzluk meydana gelir. Simif II/2 malokliizyon
iskeletsel kokenden ziyade dentoalveolar ve yumusak doku etiolojisinde rol oynar

(Parker ve ark., 1992).

Maksiller ve kraniyal kaide uzunlugu normal ve Simif II/2 malokliizyonlu
bireylerde aymidir. Mandibular uzunluk Sinif II/2 malokliizyonlu bireylerde ¢ok az daha
kisa bulunurken bagka bir ¢alismada aym1 bulunmustur. Mandibulanin kafa kaidesine
gore belirgin sekilde geride konumlandigi bulunurken bagka bir c¢alismada ©Onde
konumlandigi bildirilmistir. Posterior maksiller ve mandibular dentoalveolar yiikseklik
Smif II/2 malokliizyonlu bireylerde belirgin olarak azaldigi bunmustur. Posterior
maksiller dentoalveolar yiiksekligin kisa yiiz modelinde 6nemli oldugu bildirilmistir

(Hitchcock, 1976).

SN/MP agis1 normal ve Smif II/2 malokliizyonlu bireylerde ayn1 bulunmustur.
Bu ac1 ile kisa yiiz iligkisinin gerekli olmadig: klinik olarak kisa yiizlii bireylerde

normal SN/MP agis1 var olabilecegi belirtilmistir (Opdebeeck ve Bell, 1978).



Godiawala ve Joshi (1974) Simif II/2 malokliizyonlu bireylerle normal
okliizyonlu ve diizgiin profilli bireyleri sefalometrik olarak karsilastirdiklar
caligmalarinda istatistiksel anlamda onem gosteren tek farkin Sinif II/2 malokliizyonlu

bireylerde maksiler kesicilerin geriye egimlenmesi oldugunu bulmuslardir.

Hitchcock, (1977) iist kesicilerin Simif 1I/2 malokliizyonlarda normal
okliizyonlardan 12 derece daha dik oldugunu alt kesicilerin iist kesiciler kadar dik
olmadigini ve ortiilii kapanigin Sinif 1I/2 de Simif II/1 den 4,2 mm fazla oldugunu

bulmustur.

Delivanis ve ark., (1980) kron uzun ekseni ve kok uzun ekseni arasinda olusan
“kollum agisin1” tanimlamislar ve maksiler santral kesiciler i¢in kollum agisinin Siif
II/2 grubunda Simif II/1 grubuna gore belirgin olarak daha kiiciik oldugunu

gostermislerdir.

Angle Smif II/2 malokliizyonun ozelliklerini toparlamak gerekirse: Ust
kesiciler disler alt kesici disleri kutu kapagi gibi ortmektedir. Yani palatinale dogru
egilmis bulunan iist kesici disler, alt kesici disleri dik yonde normalden daha fazla
orterler. Bu durum alt dis kavsini biitiiniiyle etkiler, alt dis kavsi iist dis kavsine oranla

distal kapanis gosterir.

Smnif II/2 anomalilerde anomalinin siddetine bagli olarak palatinale dogru
egilmis olan kesicilerin yandaki iki ve iic numarali disler vestibiile dogru egilmis

olabilirler. Ayrica alt kesicilerde de supra erupsiyon goriilebilir.

Sinif 11I/2 kapanis iliskisi gosteren anomalilerde ¢eneler 6n kafa kaidesine gore
iskeletsel diizeyde etkilenebilir. Hem 0On-arka hem de dik yon agilarinda degisiklikler

ortaya cikar.

Angle Smif II/2 malokliizyonlarda en ¢ok goriillen ozelliklerden biri derin
submental sulkus ve belirgin ¢ene ucudur. Bu malokliizyonlar degisik yiiz tiplerinde
goriilebilir. Cok degisik yiiz tiplerinde ayni1 dis yapis1 goriilebilir. Baz1 arastiricilara gore
yiiz yapisi ile bu malokliizyonun iligkisi yoktur. Fakat yine de bu bozukluklarin

maksiller ileri itim ve mandibular gerilikle birlikte goriildiigii soylenir.



Angle Sinif II/2 malokliizyonlu vakalarda mandibulanin geride konumlandig:
yaygin bir inanistir. Bunun sebebi olarak ise bu malokliizyonun morfolojik 6zellikleri
yani kesicilerin geriye dogru devrik olusu ve derin kapanis olarak gosterilmektedir.
Fonksiyonel hareketler sirasinda veya rest pozisyondan interkiispal pozisyona gecerken
mandibulanin dik konumdaki kesicilere carparak geriye dogru itildigi sOylenir.
Kesicilerin geriye dogru devrik konumu ve derin kapanis diizeltildiginde mandibulanin
kendiliginden daha ©nde konumlanacagi ve Smmif II kapanmista diizelme olacagi

sOylenmistir.

Angle Simf II/2 malokliizyonlu bireyleri klinik goriiniimlerinde ise su
ozelliklere karsilasilmaktadir: Orta yliz yiiksekligi genistir. Genislemis aperturalara
sahip burun genellikle daha genistir. Nazolabial ac¢1 artmistir ve ¢ikintili burun
gorilintiisii vermektedir. Firlak burun artmis nazolabial ac¢1 iyi gelismis pogonion ve
Rickets estetik diizlemine gore geride kalmis alt ve iist dudaklar konveks profil ile
sonu¢lanmaktadir. Yiiziin alt licliisiiniin muayenesinde ince kivrimli dudaklar goriiliir.
Dudak kurvatiirlerinin yiiksekligi azalmistir. Agiz koseleri normalde daha uzaktadir.
Genellikle derin labio-mental oluk mevcuttur. Istirahat halinde disler goriilmez,
giilerken giicliikle goriiliir ve bu vakalarda digsiz goriintii mevcuttur (Parker ve ark.,

1992).

Angle Sinif II/2 malokliizyonlu bireylerde siklikla hipotonik alt dudak ve derin
labio-mental sulkus goriilmektedir. Ayrica maksiller kesicilere gore alt dudak rolatif
olarak yiiksektir. Alt dudak siirme sirasinda iist kesicileri etkilemektedir ve “kollum

acist” meydana gelmektedir (Delivanis ve ark., (1980).

Heide (1957) yilinda bu malokliizyonla ilgili karakteristik ozellikleri su sekilde

siralamstir:
1. Artmis ortiilii kapanig
2. Ters donmiis iist okliizal diizlem

3. Alt dental arkta siklikla gozlemlenen, biri 6n bolgeye, digeri arkaya ait

iki ayr1 seviye



10

4. Asin derecede artmis free way space

5. Orbiclularis oris ve bazen mental kasin, asir1 gelismis ve aktif kas lifleri

2.3. Sinif Il Bolim 2 Malokliizyonda Tedavi Yaklagimlari

Angle Smif II/2 malokliizyonun tedavisinde ilk Once kesiciler protriize
edilmekte de durumu Simif II/1°e doniistiiriilmektedir. Daha sonra rutin Smif II/1
tedavisi yapilmaktadir. Kesici protriizyonu i¢in labiolingual zemberekli veya tek yonlii
ekspansiyon vidasi iceren on 1sirma diizlemli apareyler ve Sinif II tedavisinde de

fonksiyonel apareyler, agiz dis1 apareyler, Sinif II elastikler kullanilmaktadir.

Bu apareylerle tedavinin basar1 oranlar1 dis hareketi sinirlamasina ve biiylime
faktoriine baghdir. Ust kesicilerin protriizyonu mandibulanin iyi bir okliizal iliskiye

gelmesine izin vermesi timidiyle yapilmaktadir.

Smif II/2 malokliizyonun tedavi zamam ile ilgili farkli yaklasimlar vardir.
Birinci donem 8-11 yaslar arasinda tedaviye baglamaktir. Bu donemde yapilan tedaviler
molar distalizasyonu, overjet overbite iliskilerinde yapilan diizenlemeler kesicilerin
pozisyonlarinin diizeltilmesidir. Bu donem 12-15 yaslarinda yapilan tedavinin
devamiyla sonuglanir. Ikinci yaklasim ise pre-pubertal donemde tedavi uygulamadan

pubertal gelisim atagi doneminin beklenmesidir.

Nanda (1972) kisa yiiz yiiksekligi ile karakterize bireylerde ortodontik
tedavinin dental kaidenin 6n sinirlarinin belirlenmesine kadar ertelenmesi gerektigini

bildirmektedir.

Arvystas (1979) Swmmf II/2 tip malokliizyonlar mandibuladaki dislerin
maksilladaki dislere gore daha distalde oldugunu sdylemistir. Mandibulanin geride
konumlanmasin1 kompanse eden bir durum olarak bu tip vakalarda ¢ene ucunun cok
fazla belirgin oldugunu belirtmistir. Bu tip vakalarin cogunda mental kasin ¢cok gelismis
oldugunu soylemistir. Sinif II/2 tip malokliizyonlarda tedaviye erken baslamanin gerekli
oldugunu belirtmistir. Bunun gerekcesi olarak bu malokliizyonlarda erken tedavi

yapilarak ileri yaslarda goriilen bir takim tipik Ozelliklerin  goriilmesinin
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engellenebilecegini savunmustur. Biiyiimenin biiyiikk bir kism1 tamamlandiktan sonra
ortodontik tedavinin yalnizca kompanzasyon tedavisi haline gelebilecegini ve yiiz
gelisiminin tamamlandigr ve malokliizyonun siddetli oldugu vakalarda ortodontik

tedaviye ek olarak cerrahi tedavinin de gerekebilecegi belirtilmistir.

Asin ortiilii kapanisin tedavisi 6zellikle daimi dentisyona gecerken yapilmasi
tedavinin basar1 sansini artirir. Ayrica tedavi ileri yaslarda devam edebilir. Ayrica, derin
kapanis vakalarinda uzun siireli yiiz biiylime periyodu var oldugu icin, asir1 diizeltme ve

uzun siireli pekistirme tedavisi onerilmektedir (Hotz, 1961).

Engel ve ark. (1980) derin ortiilii kapanisin ve ideal olmayan kesici egiminin
diizeltilmesini takiben mandibular biiylime olasiliginin olduk¢a fazla oldugunu
belirtmektedirler. Biiylime gelisim donemi igerinde yapilabilecek tevdileri iki bashk
altinda toparlayabiliriz: (1) On 1sirma diizlemi ile kapamsin agilmasi. (2) Smmf II

aktivator ile fonksiyonel tedavi.

2.3.1. On Isirma Diizlemi

Hotz derin ortiilii kapanis tedavisinde ii¢ hedef ortaya koymaktadir: (1)
Kapanis1 agmak. (2) Distal pozisyondan mandibulayr protriize etmek, bu retriize

mandibular dislerin 6ne devrilmesi ile olacaktir. (3) Dar mandibular arki genisletmek

Hotz (1961) 6n 1sirma diizlemli apareyi onermektedir. Ust retriize disleri
protriize etmek icin zembereklerin kapanis acildiktan sonra kullanilmasini

onermektedir.

Isirma diizlemi posterior dislerin devamli eriipsiyon ile uzamasini miimkiin
kilmaktadir. Posterior disler uzatildiginda (siirdiigiinde) c¢igneme kaslar1 6zellikle
masseter kas gerilecektir. Bu da ortiilii kapanisin eski haline donmesine neden olacaktir.
Ayrica 1sirma diizlemi ile elde edilen kesici intriizyonu kalict degildir. Ciinkii aparey
cikarildiginda maksiller ve mandibular iliskisi ve kontagi olmadigindan kesiciler ilk

konumlarina geri doneceklerdir.
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Bjork (1969) belirgin ileri yon rotasyon vakalarinda derin ortiilii kapanis riski
oldugunu belirtmektedir. Puberteden ©Once kullanilan 1sirma diizlemli aparey gibi
stabilize edici apareylerle bundan korunmak miimkiin olmaktadir. Tedaviden sonra bu
tiir stabilize edici apareyler ¢enelerin biiylimesi bitene kadar kullanilmaktadir. Ayrica
pubertal biiyiime atilimi1 bitene kadar dis cekimi endikasyonunun ertelenmesini

onermektedir.

2.3.2 Sinif Il Aktivator

Iskeletsel derin kapanis problemlerinin mandibulanin asag1 rotasyonuna
mandibular diizlem agisinin ve 6n yiiz yiiksekliginin artmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Fakat mandibulanin asagi rotasyonu on-arka yonde mandibular yetersizlige neden
olacaktir. Bu problemin ¢oziimii i¢in fonksiyonel apareyler gerekli olacaktir (Proffitt ve

Fields, 2000).

Ayrica iskeletsel derin kapanis gosteren kisa yiizlii bireylerin biiyiik bir kismi
Smif II malokliizyona sahip oldugundan posterior dislerin siirmesi esnasinda hangi
dislerin siirdiigii onem kazanmaktadir. Eger alt dislerin siirmesine izin verilirse Sinif 11
iliski daha iyi diizelmektedir. Bu da dis siirmelerinin daha kolay kontrol edilebildigi
aktivator kullanimint gerekli kilmaktadir( Proffitt ve Fields, 2000).

Angle Smif II/2 malokliizyonlu bireylerde derin kapanisin azaltilmasi tedavi
hedeflerinden birisidir. Boyle bir azalma posterior dislerin eriipsiyonunun artirilmasi
veya On dislerin eriipsiyonunun inhibisyonu veya intriizyonu ile olabilir (Graber ve ark.,

1985).

Posterior dislerin siirmesi istenirse aktivator bu disleri intriizyon kuvvetinden
koruyacak sekilde yapilir. Normal olarak eriipsiyon kuvveti ile intriizyon kuvveti
arasindaki dik yondeki denge bolgesinde disler konumlanmaktadir. Aktivator
kullanilmasiyla intriizyon kuvveti ortadan kaldirilmakta ve denge bozulmaktadir. Bu
durumda hizlandirilmis premolar ve molar eriipsiyonu ve derin kapanis azalmasi

beklenmektedir (Graber ve ark., 1985; Proffitt ve Fields, 2000),
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Aktivatoriin  kullanilmasiyla gerilmis kaslardan kaynaklanan kuvvetler 6n
dislerde yogunlagsmaktadir. Bu kuvvetler disleri intriize etmeye yeterli olmasa bile
siirmesini inhibe etmeye yeterli olabilirler. Angle Simif II/2 malokliizyona sahip
vakalarda {iist kesicilerin retriizyonu var oldugundan fonksiyonel apareyle mandibulanin
dogru konumlandirilmast ve uygun mandibular ilerletme elde etme imkansizdir. Bu
durumda iist kesicilerin siralanmasi ve protriizyonu tedavinin ilk asamasi olarak

yapilmalidir. (Graber ve ark., 1985).

Aktivator kullanim i¢in ideal vakalar alt dental arkta ileri itmeye uygun derin
ortiillii kapanis vakalaridir. Bir ¢cok Sinif II/2 bu gruba dahil olmaktadir. Aktivatoriin
Smnif 11/2 vakalarda daha etkin oldugu soylenebilir (Graber ve ark., 1985).

2.4. Sinif Il Bolim 2 Malokliizyonda Tedavi Sonuclari

Derin kapanisin diizeltilmesi icin en sik goriilen nedenler: Estetik sorunlar,
mandibulanin  biiylimesinin inhibisyonu periodontal sorunlar ve fonksiyonel
diizensizliklerdir. Cok fazla dudak materyali varliginda posterior diglerin ekstriizyonu
iyi goriiniislii profil ile sonuglanacaktir. Kisa dudak ve “gummy smile” goriiniisii ise {ist
dislerin intriizyonu ile diizelecektir. Ciinkii maksiller kesici dislerin eriipsiyonu
tamamlandiginda iist dudagin alveolar kretle iliskisi degismemektedir. Boylece iist
kesicilerin intriizyonunda bu dislerin iist dudakla iliskisi 6nem kazanmaktadir (Erickson

ve Hunter, 1984).

Bench (1977) erken tedavinin amaglarindan bazilar1 fonksiyonel problemleri ve
ark boyundaki uyumsuzluklari ¢ézmektir. Biiyiimeyi saglikli gelisimi ve fonksiyonu
engelleyen ve temporamandibular eklem fonksiyonunu engelleyen problemlerin
coziimlenmesi ve ilerde yapilabilecek olasi siirekli dis cekimlerinden kaginmak i¢in ark
boyundaki uyumsuzluklar1 erken ¢6zmek gerekir. Arastirmacilara gore fonksiyonel
problem biiylimenin normal yOniinii olumsuz yonde etkileyen herhangi bir etkendir.
Fonksiyonel problemlerin ¢oziimii ise kondilin yukar1 ve ileri biiylimesinin korunmasi
demektir. Temporamandibular eklem problemlerinin ¢ogunun, erken donemde ortaya

cikan biiyiimeyi engelleyen faktorlerden kaynaklandigi soylenmistir.



14

Dermaut ve Vanden Buckle (1986) yetiskinlerde problemin izole
edilebilecegini fakat biiyliyen cocukta dentofasiyal anomalilerle birlikte oldugunu ve
tam bir tedavi gerektirdigini bildirmektedir. Mandibulanin horizontal biiyiime gosterdigi
biiylime donemindeki hastalarda molar ekstriizyonu endikedir. Molarlarin ekstriizyonu
mandibulanin posterior rotasyonuna neden olmaktadir ve alt yiiz yiiksekligini
artirmaktadir. Bunun sonucu mental bolge daha az belirgin olmakta dik yondeki yiiz

oranlar1 degismektedir. Erigkinlerde molar ekstriizyonu relaps ile sonuclanir.

Derin kapanisin diizeltilmesi i¢in bir ¢ok fazla yontem kullanilmistir. Helmley
on 1sirma diizlemi kullanarak 6n alveolun biiylimesini geciktirir ve posterior dislerin

ekstriizyonunu artirarak diizeltmeyi savunur.(Kim ve Little, 1999)

Sleichter’a (1954) gore 6n 1sirma diizlemi molar bolgede alveol yiiksekligini
artirdigin1 bildirmistir. Bir bagka tedavi yontemi spee egrisinin diizlestirilmesi, buna
intriizyon arklar1 ve ters spee egrisi ile tedavi edilir. Ters spee egrisi olan arklar onde

intriizyon posteriorda ekstriizyon etkisi vardir (Menezes, 1975).

Derin kapanigin diizeltilmesi posterior dislerin ekstriizyonu ile hastanin
bliylime gelisim doneminde yapildiginda daha stabil oldugu bulunmustur. (Kim ve

Little, 1999)

Menezes (1975); 6n 1sirma diizlemli aparey ile tedavi edilen vakalar ile kontrol
grubu karsilastirildiginda calismalar su sonuclara ulasmistir: Derin kapanisin azaldigi
tedavi grubu kontrol grubu ile karlastirldiginda alt yiiz yiiksekliginin artis1
goriilmiistiir. On 1sirma diizlemli apareyin uzun siireli etkisi alt yiiz yiiksekligini
artirmak olmustur. Isirma plaginin ana etkilerinden biri de alt birinci molarlarin over
eriipsiyonudur. Tedavi sirasinda kesicilerin belirgin intriizyonu goriilmiistiir. Ancak

tedavi sonunda alt kesici eski konumuna geri donmiistiir.

Wieslander (1984) estetik amaciyla travmadan kaginmak ve fonksiyon
problemleri yiiziinden Simif II malokliizyonlarda erken tedavinin gerekli oldugunu
belirtmistir. Ortopedik aygitlarin kullanimi i¢in en uygun zamanin karisik dislenme

donemi oldugunu belirtmistir. Suturalardaki yeniden yapilanmanin aktif biiyiime
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doneminde yogun oldugunun fakat bunun aymi zamanda da iskeletsel olgunlasmanin

derecesiyle iligkili oldugunu bilindigini sOylemistir.

Sonug olarak arastirmaci erken karisik dislenme doneminde kisa siireli bir
onleyici tedavinin iskeletsel problemleri diizeltmek ve maksilla ile mandibula arasindaki
iliskiyi diizeltmek igin yapilabilecegini belirtmistir. Iskeletsel yapidaki adaptasyon daha
kiiciik cocuklarda daha fazla oldugu icin temporamandibular yapidaki degisimlere
adaptasyonun da bu yaslarda daha fazla oldugunu belirtmistir. Eger normal okliizal ve
kassal fonksiyon erken elde edilirse bas ve yiiz bolgesinde uyumun da onu takip ederek

olustugunu bildirmistir (Wieslander, 1984).

King (1990) Simf II malokliizyonlarin tedavisine baslama zamani ile ilgili
yayinlarinda erken donemde tedaviye baslamanin cok daha iyi bir yontem oldugunu
savunmustur. Bunu ilk sebebi olarak bu donemde yiiz iskelet yap1 dokularinin ¢cok daha

adaptif olduklarini ve bu donemdeki hastalarin daha uyumlu olduklarini belirtmiglerdir.

Arvystas (1990) Sinif 1I/2 malokliizyonlarin tedavisine erken baslamanin ilerde
olusacak malokliizyonu siddetini azalttigin1 ve cekimsiz tedavilerde tedaviye baslama
doneminin ¢ok onemli oldugunu vurgulamistir. Simif 1I/2 malokliizyonlarin tedavisine
karisik dislenme doneminde baslanmasiyla dislerin siirmesinin kolaylasacagini, Leeway
yer rezervlerinden faydalanilabilecegini, alveolar biiyiime ve 6n-arka yondeki maksiller

ve mandibular biiylime potansiyellerinden yararlanilabilecegini belirtmistir.

West (1969) iskeletsel uyumsuzlugun diizeltilmesi, normal fonksiyonun
saglanmasi, biiylimeyi ve fonksiyonu bozan etkenlerin ortadan kaldirilmasi gibi erken

donemde tedavisine baglanmasi gerektigini bildirmistir.

Tung ve Kiyak (1998) ortodontik tedaviye baslama doneminin hasta psikolojisi
tizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda kii¢iik cocuklarin fiziksel goriiniime 6nem
verdikleri, ortodontinin hayatlarim1 gelistirecegi konusundaki beklentileri ve kendini
begenme istegindeki fazlalik gibi sebeplerden dolay:1 erken donemde tedavilerin olumlu

sonuglar verecegini sdylemislerdir.

Dugoni (1998) Angle Sinif II/2 malokliizyona sahip bireylerin tedavisine erken
karigik dislenme doneminde 7-9 yas baslamak gerektigini sOylemistir. Bu yastaki
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cocuklarin erigkinlerden daha yatkin oldugunu ve bu doénemde biiyiime potansiyelinin
avantajlarindan  yaralanabilecegini  sOylemistir.  Stirekli  dislenme  doneminde
problemlerin ¢oziimiiniin daha zor oldugunu bildirmistir. Tedaviye erken donemde
baslandiginda kiiciik az1 dislerinin ¢ekim riskinin azaldigini, cerrahi yaklagimlarin
gerekliliginin  azaldigint ve tedavi stabilizasyonunun daha fazla oldugunu

sOylemislerdir.

Litt ve Nielsen (1984) 13 yasindaki tek yumurta ikizlerinin birinde ¢ekimli
digerinde c¢ekimsiz tedavi uygulayarak iki yOntemin sonuglarini karsilastirmistir.
Cekimsiz tedavi yapilan bireye TPA ve servikal headgear uygulanmis ayn1 zamanda da
disler braketlenerek seviyelenmistir. Maksilla da kesici dislerin seviyelenmesi ve uygun
konuma gelmesinden sonra alt ¢eneye “lip bumper” uygulanmistir. SNB acis1 84
dereceden 85.5 dereceye artmistir, ANB acis1 4.5 dereceden 2 dereceye diismiistiir.
Tedavi toplam 42 ay siirmiistir. Bagslangic ve bitis sefalometrik filmleri

karsilastirildiginda mandibula da ileri yonde biiyiime goriilmiistiir.

Ikizlerin digerinde ¢ekimli tedavi uygulanmis ve 4 tane 1. premolar ¢ekilmistir.
Daha sonra sabit Edgewise mekaniklerine gecilmistir. Sinmif II elastiklerin yardimiyla
bosluklar kapatilmis ve toplam tedavi 48 ay siirmiistiir. Tedavi bitiminde alinan
sefalometrik filmler iizerinde yapilan Olglimlerle SNB acist  83.5dereceden 85.5
dereceye arttigi, ANB acis1 ise 4.5 dereceden 1 dereceye azaldigi goriilmiistiir Sonug
olarak estetik ve okliizyondaki hedefleri elde etmede ge¢ donemde yasanan
zorluklardan dolayr Sinif II/2malokluzyonlu hastalarin tedavisinde erken baslamanin
gerektigini bildirmislerdir. Ozellikle ark uzunlugunda yetersizlik varsa dentoalveolar
retriizyon goriiliiyorsa ileriki donemlerde olasi ¢ekimleri engellemek agisindan miimkiin

oldugu kadar erken baslamasi gerektigini savunmustur (Litt ve Nielsen, 1984).

Bu amagla arastiricilar 9 yasinda Angle Sinif 1I/2 malokliizyona sahip maksiler
ve mandibular yetersizligi olan ve derin kapanis1 olan bir kiz ¢cocugu tedavi etmistir.
Arastiricilar ileriki biiylime doneminde hastanin mandibulasinda anlamli ileri yon
rotasyon goriilecegini beklemislerdir. Bu malokliizyonun daha da siddetlenmesini
engellemek icin tedavinin ilk asamasinda alt ¢enenin hapis olmus konumundan
kurtulmak amaciyla maksiler kesicileri 1. molarlar1 bantlamiglardir ve iist ¢eneye {iist

kesicileri ileri verilmesi i¢in “lip bumper” uygulamislardir. Maksiler molarlarin
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konumunu korumak amaciyla oblik bir headgear uygulamistir. 18 ay sonra alinan
sefalometrik maksilla ve mandibulanin pozisyonlarinda ¢ok az pozisyon degisikligi
goriilmiistiir. Mandibular ¢akistirmada alt dentoalveolar arkta cok az miktarda ileri
yonde biiyiime goriilmiistiir. Molarlarda az miktarda ileri devrilme olmus uzama
olmamustir ve kesici acisinda artis goriilmiistiir. Daha sonra biitiin sabit apareyler
cikarilmis ve On 1sirma diizlemi olan bir hareketli Hawley apareyi uygulanmistir. Alt
ceneye “lip bumper” ve lingual ark uygulanmistir. Alt dental arkin biiyiimesini
hizlandirmak amaciyla Siif II elastiklerde uygulanmistir. Bu 2 aylik donemin sonunda
yapilan mandibular cakistirmada anlamli maksiler ve mandibular biiylimeyle birlikte
mandibulanin ileri yon rotasyonu goriilmiistiir. Kondiller biiyiimenin de dnceki 18 aylik
doneme gore 3 kat daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Alt dis kavsinde 6nemli miktarda
artis goriilmiistiir. Daha sonra sabit tedaviye gecilmis sonrada retansiyon yapilmistir

(Litt ve Nielsen, 1984).

Tosun (1999) biiyiime gelisim doneminde olan Angle Siif 1I/2 malokliizyonlu
bireylerde tedavinin baglangicinda {ist kesicilerin ileri itilmesi gerektigini sdylemistir.
Bu sekilde malokliizyon Sinif II boliim 1 sekline getirildiginde ve serbest kalan alt
cenenin ileri dogru atilim yapacagini, ceneler arasi iskeletsel sorununda bu sekilde
ortadan kalkabilecegini belirtmistir. Ozellikle derin kapamgin ortadan kaldirilmasiyla
birlikte alt ¢cenenin 6ne dogru gelecegini ve ¢eneler arasi iligkini ve profilin diizelmesine
yardimci olacagini soylemistir. Boyle olgularin en c¢abuk ve iyi sonuclanan olgular
oldugunu soylemistir. Derin kapanisin mutlaka gecikmeden diizeltilmesi gerektigini
belirtmistir. Erken donemde derin kapanisin diizeltilmesi sirasinda ise sabit tedavi
yaklasimina alternatif olarak hareketli diiz diizlemli, egik diizlemli plak ya da

protriizyon zemberekli iist plaklarin kullanabilecegini soylemistir.

Ferreria (1998) 12 yil 10 aylik Angle Sinif II/2 malokliizyonlu ve posteriorda
tek tarafli capraz kapanisa sahip bir ¢cocuga cekimsiz ortodontik tedavi uygulanmistir.
Alt ve ist cenedeki disleri bantlayip braketledikten sonra seviyeleme ve tek tarafli
capraz elastik kullanimiyla tedaviyi siirdiirmiistiir. Daha sonra iist ¢ceneye 0.016 in¢
kalinliginda arttirilmis spee egrili ve alt ¢ceneye de 0.016 in¢ kalinliginda ters spee egrili
arklar biikiilmiistiir. Daha sonra 0.018 inglik yuvarlak teller kullanmis ve bitirme

safthasinda da 0.018x0.022 inglik tellere 2. ve 3. diizen biikiimler vermistir. Biitiin tedavi
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boyunca Siif II elastikler kullanilmis ve tedavinin baslangicindan itibaren 1 yil sonra
tedavi tamamlanmis ve retansiyon aygitlarina gecilmistir. Mandibulanin anlaml
miktarda ileri ve asag1 dogru biiyiidiigi goriilmiistiir. Bunun da {iist kesicilerin geriye
dogru devrilmis olan pozisyonlarinin diizelmesine ve Siif II elastik kullanimina bagh

olarak gerceklestigi belirtilmistir.

Selwyn ve Barnett (1991) Angle Smf II/2 malokliizyonlu bireylerde
sefalometrik tedavi planlamasiyla ilgili bir metodu anlatmiglardir. Profil sefalometrik
radyografileri iizerinde kesicilerin tedavi sonundaki durumunu tahmin ederek en estetik
profil pozisyonuna gore kesicilerin konumunu ayarlamislardir. Filmde alt ve iist
kesicilerin durumu mandibula ve maksillanin kemiksel profili ve alt dudagin konumu
dikkatlice cizilmistir, sonra tekrar c¢izilir. Planlanan tedaviler bu ikinci ol¢timler
tizerinde denenecektir. Daha sonra alt ve iist kesiciler konumu diizeltilmis sekilde Sinif I
iliskiye getirilir ve tedavi sonrasi ongoriilmiis olunur. Bu sekilde tedavi ettikleri bir
vakada tedaviye iist ¢cenede kullanilan 6n bolgede 1sirma diizlemi olan ve iist cenede
genisleme saglamak icin vidasi olan hareketli apareylerle baslamislardir. Posterioru
Smif I iliskiye getirmek i¢in premolar ve molarlar1 kapsayan cift tarafli vida
kullanilmustir. Ust santrallere tork verilmesi icin zemberek kullamlmistir. Bu kesici ileri
itimini Onlemek ve maksillanin asagr ve ileri biiylimesini durdurmak igindir. Ve
lateraller bolgesinde J hook headgear kullanilmistir. Daha sonra sabit tedaviye gecilmis
ve tedavi 22 ay slirmiistiir. Arastiricilar 6n bolgede kullanilan 1sirma diizlemi sayesinde
mandibulanin {ist kesicilerin arkasindaki hapis olmus konumundan kurtulup serbest

kalacagini iddia etmislerdir.

Erickson ve Hunter (1984) Angle Simif II/2 malokliizyonlu bireylerde
okliizyonun kilitli oldugunu ve mandibulanin geride konumlandigim1 varsayarak, 34
Smif II/2 vakayr 15 bireyden olusan kontrol grubu ile karsilagtirmislardir. Tedavi
grubunu iice bolerek, 1. gruba ¢ekimli, 2. gruba ¢ekimsiz tedavi uygulanmis, headgear
ve ¢eneler arasi elastik uygulanmis, 3. gruba ise 2.gruba uygulanan tedaviye ek olarak
1sirma plagr uygulanmistir. 1. grupta derin kapamis arklarla seviyeleme mekanikleri
kullanilarak agilmustir. 2. grupta kilitli okliizyon overjeti artirarak acilmistir. 3, grupta
ise 1sirma plagi kullanilarak ortiili kapamis acilmis ve overjet artirilmistir. Tedavi

grubundaki hastalarin mandibulalarinda kontrol grubuna gore anlamli biiyiime
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gozlemlenmistir. Mandibula tedavi grubunun yiizde 27 ‘sinde yilda 0.5 mm’ den daha
fazla ileri yonde biiyiidiigii goriilmiistiir. Ar-Pog ve “Facial Axis” acis1 dl¢iimlerinde

anlamh artiglar gozlemlenmistir.

Carpezza (2000) erken donem Angle Sinif II/2 malokliizyonlu bireylerde
yaptig1 calismasinda hazir form verilmis ‘utility’ arklart kullanmustir. Ust kesicileri
seviyeledikten sonra ’utility’ arklarla ileriye itmis ve sonug olarak ta overjette artis ve
derin kapamsta azalma gormiistiir. Ust kesiciler gerekli aciyr verdikten sonra
mandibular kesicileri de seviyelenmeleri icin braketleyip utility ark uygulamistir. Daha
sonra ‘utility’ arka genisleme saglayan biikiimler vermistir.uyguladigr arkla 2 mm
distalizasyon etkisi olmustur. 6-8 ay ars1 siiren tedavi sonucunda arkin kesicileri ileri
iten etkisiyle mandibulanin serbest kaldigin1 ve kendiliginden ileri gittigini bildirmistir.
Bu sekilde karisik dislenme doneminde yapilan erken donem tedavi ile headgear, elastik

ve fonksiyonel aygitlara gerek kalmayacagini sdylemistir.

Demish ve ark. (1992) Angle Smmif II/2 malokliizyona sahip bireylerde
mandibulanin geride konumlandigin1 varsayarak, yas ortalamasi 12.2 olan 22 cocuga
uyguladiklar1 tedavide mandibulayr gozlemlemislerdir. Tedavi ii¢ asamali olarak
gerceklestirilmistir. Birinci asamasinda iist kesicileri ileri iten zemberekleri 1sirma
diizlemi olan bir apareyle iist kesiciler ileri itilmis ve ortiilii kapanis diizeltilmistir. Daha
sonra Herren tipi aktivator kullanilarak distal kapanis ve iist ileri itim diizeltilmistir. Son
olarak da retansiyonu saglamak amaciyla aktivator kullanilmistir. Tedavinin birinci
asamasinda kullanilan 1sirma diizlemli hareketli aparey kullanimi biter bitmez alinan
sefalometrik filmde; baslangicta ortalama 75,2 olan SNA degerinin 75 dereceye diistiigii
baslangicta 5.5 derece olan ANB acisinin tedavinin bu kisminin sonunda 5.9 dereceye
cikmistir. Mandibuladaki biiyiimeyi gosteren B-Olp ve Pg-Olp ol¢iimlerinde anlamli
degisiklikler bulunamamistir. SNB degerindeki anlamli miktarda diisiis mandibulanin
tedavinin birinci kismmin sonunda daha da geride konumlandiginin gosterir.
Arastirmacilar sonu¢ olarak Smif II/2 malokliizyona sahip bireylerde mandibulanin
geride konumlanmadigin1 ve kesicilerin ileri itim ve ortiilii kapanisin agilmasiyla

mandibula ileri hareketin gozlenmedigini bildirmislerdir.

Gianelly ve ark.(1989) maksiler kesicileri dik olan ve derin kapanist olan 19

bireyin kondil pozisyonunu, artmis overjeti olan ve derin kapanisa sahip olmayan Sinif
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IT okliizal iligkiye sahip 21 bireyin kondiliyle kiyaslamiglardir. Burada amag kesicilerin
dik olan pozisyonunun mandibulanin ©n arka yondeki konumunu etkileyip
etkilemedigini bulunmasidir. Kesicileri dik ve kapanisi derin olan vakalarin
kondillerinde anormal bir durum bulamamiglardir. Dolayisiyla da Smf 1172
malokliizyona sahip bireylerin mandibulalarinin daha geride konumlandigini
sOylemislerdir. Sonug olarak arastirmacilar Sinif II malokliizyonlu overjeti olmayan ve
ortiilii kapanis1 olan vakalarda mandibulanin kendiliginden ileri gitmesini amaclayarak
okliizyonu kilitleyen ortiilii kapanisi agmanin Sinif II malokliizyonu diizeltemeyecegini
savunmustur. Fakat bunun baz1 vakalarda da nadiren gerceklesebilecegini
bildirmislerdir. Bunun da cok nadir goriilen bir sonu¢ olmasindan dolayr genel bir kural

olarak sdylenemeyecegini, istisna bir durum oldugunu vurgulamislardir.
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3. BIREY ve YONTEM

Angle Simif II/2 malokliizyonun biiylime gelisim donemi igerisindeki
tedavisinde on 1sirma diizlemli aparey kullaniminin yiiz iskelet ve dentoalveolar yapiya
ne yonde ve ne Ol¢iide etkili oldugunu incelemek amaciyla toplam 16 (10 kiz, 6 erkek)

birey calisma kapsamina alinmustir.

3.1. Bireylerin Secimi ve Gruplarinin Olusturulmasi

Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’na basvuran, Angle Siif II/2 malokliizyona sahip bireyler ¢alisma kapsamina
alinmistir. Bireylerin seciminde arastirma Oncesinde alinan el-bilek radyografilerinin
degerlendirilmesinde, pubertal atilim baslangicinda olmalarina dikkat edilmistir.
Arastirma Oncesinde alinan lateral sefalometrik filmlerinin 6n degerlendirilmesinde de,
alt cene diizlem egimi acisinin 30 dereceden kiigiik ve/veya arka/on yiiz oranin %63 dan
biiylik olmasina 6zen gosterilmistir. Ayrica, Olgularin biiylime gelisim yoniinden
normal olmalarina da (hormonsal bozukluk, sistemik hastalik, herhangi bir sendrom

tanis1 bulunmamasi) dikkat edilmistir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin her birinin arastirma basinda biiylime
donemlerinin tespiti i¢in alinan el-bilek radyografilerinde yapilan degerlendirmelerde
Sesamoid kemik (S) kalsifikasyonunun baslamis olmasina ve orta parmagin orta

falanksinin epfizinin diafizi ile esit genislikte olmasina (MP3=) dikkat edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen 16 bireyin (10 kiz, 6 erkek) kronolojik yaslar1 9 ile 13
yil (108 ile 156 ay) arasinda degismekte olup, ortalamasi 134,18 aydir.

Calisma kapsamina alinan bireylerde on 1sirma diizlemli aparey kullanilmis ve
pubertal atimin tepe noktasina ulasildiginda biiyilikazi iliskisinin diizelmesine gore iki
grup olusturulmustur. Biiylime atiliminin maksimum déneminin tespitinde de orta

parmagin orta falanksinin epifiz  diafiz iliskisi degerlendirilmistir.  Epifiz
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olgunlasmasinda epifizin diafizi Ortmeye basladigi donem (MP3.,,) kriter olarak

alinmistir.

Biiyilikaz1 kapanisinin kendiliginden Sinif I oldugu bireyler 6n 1sirma diizlemli
aparey (OIDA grubu) olarak kabul edilmis ve tedaviye 6n 1sirma diizlemli aparey ile
devam edilmistir (Resim 1). Biiyiikaz1 iligkisinin kendiliginden diizelmedigi olgular
Sif II aktivator (AKT grubu) olarak kabul edilmis ve tedaviye Sinif II aktivator ile
devam edilmigtir (Resim 2). Her iki grupta da MP3.,, donemi sonras1 tedaviler bir yil

devam etmistir.

OIDA grubu olusturan 7 bireyin (4 kiz, 3 erkek) kronolojik yaslar1 9 ile 12 yil
(108 ile 144 ay) arasinda degismekte olup, ortalamasi 130,00 aydir. AKT grubu
olusturan 9 bireyin (6 kiz, 3 erkek) 9 ile 13 y1l (108 ile 156 ay) arasinda degismekte
olup, ortalamas1 137,44 aydir.

Calismamizin materyalini, her iki grupta tedavi basinda (S ve MP3=) (T1)
(pubertal atilim baslangic1), MP3.,, doneminde (T2) (tepe nokta) ve bu donemden bir
yil sonra (T3) (pubertal atilim sonrasi) alinmis olan toplam 48 adet lateral sefalometrik
radyografi ile 48 adet maksimum agiz acikliginda alinmis lateral sefalometrik film ve
toplam 48 adet el-bilek radyografisi olusturmaktadir. Bunlarin disinda her bireyden agiz
dis1 ve i¢i fotograflar, panoramik radyografiler ve ortodontik modeller her tic donemde

de alinmstir .

3.2. On Isirma Diizlemli Apareyin Yapimi

1. Aljinat dl¢ii maddesi ile iist ¢ene Olciisii alinarak calisma modelleri elde

edilmistir.

2. Tutuculuk i¢in 1. biiyiikaz1 dislere 0.7 mm capinda tam yuvarlak telden
Adams krose, daimi birinci premolarlara Adams krose veya siit molarlarin arasina C

krose veya ok krose yerlestirilmistir.
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3. Kanin kanin arasi bolgede on 1sirma diizlemi olacak sekilde akrilik bu
bolgede yiiksek olarak hazirlanmistir. Retriize olan iist keserlere gore v seklinde bir

yarik acilmigtir.
4. Soguk akril hazirlanip basingh tencerede polimerize edilmistir.
5. Tesfiye ve polisaj yapilmistir (Resim 3).

6. Hazirlanan aparey On bolgede hazirlanan 1sirma diizleminin tiim alt

keserlere temasi i¢in gerekli agindirmalar yapilmistir.

3.3. Sinif Il Aktivatoriin Yapimi

1. Aljinat 6l¢ii maddesi ile iist ¢cene Olgiisii alinarak calisma modelleri elde

edilmistir.

2. Alt ve iist ¢cenede dik yonde biiyiikaz1 bolgesinde istirahat araligi iizerine
1-2 milimetre yiikseklik olacak sekilde On-arka yonde yarim premolar boyu aktive

edilerek mumlu kapanis alinmstir.
3. Calisma modelleri, kapanis mumlariyla birlikte okluzére alinmstir.

4. Tutuculuk i¢in 1. biiylikaz1 dislere 0.7 mm capinda tam yuvarlak telden
Adams krose, gerek duyuldugunda kiiciikazilarin arasina ise ok krose, anterior bolgeye

vestibiil ark yerlestirilmistir.

5. Mandibulada lingual kanatlarin gelecegi bolgedeki undercut bolgeleri
doldurulmustur. Alt ve iist modeller aktivator i¢in alinan mumlu kapanis ile fiksatore

baglanmistir.

6. Fiksatorde akril tepimi yapildiktan sonra polimerize olmasi igin basincl

tencereye atilmistir.

7. Tesfiye ve polisaj yapilmistir.



24

Resim 1. OIDA grubunda ki bir 6rnek olguda T1, T2 ve T3 donemi agiz dist

ve ici goriintiiler.



25

Resim 2. AKT grubunda ki bir 6rnek olguda T1, T2 ve T3 donemi agiz dis1 ve

i¢l goriintiiler.
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Resim 3. On 1sirma diizlemli verenli hareketli aparey.

3.4. Lateral Sefalometrik Film Analizleri

Lateral sefalometrik ve el-bilek radyografilerinin elde edilmesi amaciyla
“Siemens Ortophos CD" marka rontgen cihazi kullamilmistir. Isin kaynagi ile film arasi
uzaklik 155 cm, ortaoksal diizlemle film arasinda uzaklik 12.5 cm olarak standardize
edilmistir. Filmler cekilirken disler sentrik okliizyona getirilmis, Frankfurt Horizontal
diizleminin yere paralel olmasina dikkat edilmistir. Bu konumda sefalostatin kulak
cubuklar1 ile bas sabitlestirilmis ve bireyin yasina uygun Kvp ve saniyede 1sin

verilmistir.

Arastirma materyalini olusturan lateral sefalometrik grafiler, asetat kagitlari
tizerine 0.3 mm lik kursun kalem ile ¢izilerek, olctimler 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 yapilari temsil eden, asagidaki sefalometrik

noktalar kullanilmistir (Bishara ve Athanasiou, 1995)(Sekil 1):

1. Sella (S) : Sella Tursika’nin orta noktasidir.
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2. Nasion (N) : Frontonazal siiturun ortaoksal diizlemle kesistigi orta

noktadir.

3. Pterygoid nokta (Ptm) : Pterygomaksiller fissurun 6n ve arka kenarinin alt

birlesme noktasidir.
4. Basion (Ba) : Foramen magnum 6n sinir1 tizerinde en 6n ve en alt noktadir.

5. Artikulare (Ar) : Alt ¢ene kondilinin arka dis sinirt ile oksipital kemigin

basiler kisminin alt kenarinin kesistigi noktadir.
6. Spina Nasalis Posterior (PNS) : Sert damagin arka ug¢ noktasidir.

7. Spina Nasalis Anterior (ANS) : On nazal acikligin alt sinir1 hizasinda iist

cenenin orta, sivri kemik parcgasidir.

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

alveolar procesin orta konturu iizerindeki en derin noktadir.

9. Gonion (Go) : Alt cene ramusunun arka kenarina cizilen teget ile alt
cenenin alt kenarmna cizilen tegetin olusturdugu aginin ag¢i ortaymin alt ¢cene kemigi

tizerindeki izdiisiimiidiir.

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

orta noktasidir.
11. Condylion (Co): Alt ¢ene kondiller ¢ikintinin en tepe noktasi.
12. Menton (Me) : Alt ¢cene simfizinin dis sinirt izerindeki en alt noktadir.

13. Pogonion (Pg) : Alt ¢ene simfizi dis konturu {izerinde yer alan en ileri

noktadir.

14. Supramentale noktast (B) : Infradental ve Pogonion arasinda kalan

alveolar kontur tizerindeki en derin noktadir.

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

noktasidir.
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16. Alt 1 kesici kenar noktas1 (Al) : Alt en ileri orta keser disin kesici ug

noktasidir.

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

orta noktasidir.

18. Alt 6 kron merkezi (A6): Alt 1. biiylikaz1 kronunun en genis boyutunun

orta noktasidir.
19. Cm (Kolumella noktas1) : Burun kolumellasinda en 6n nokta.
20. Sn (Subnazal) : Nazal septumun iist dudak ile birlestigi nokta.
21. Ls (Ust dudak noktas1) : Ust dudak derisi ile mukozasinin birlestigi nokta.
22. Li (Alt dudak noktasi) : Alt dudak derisi ile mukozasinin birlestigi nokta.
23. Si (Mentolabial sulkus) : Alt dudak ile ¢ene ucu arasindaki en derin nokta.

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

noktasi.
3.4.2. Sefalometrik Olciimler

Calismamizda uygulama siiresince meydana gelen iskeletsel ve dentoalveolar
degisimleri degerlendirmek i¢in c¢akistirmalar yapilarak, olusturulan referans

diizlemlerine gore Olctimler yapilmistir.

Iskeletsel degisimleri degerlendirmek icin cakistirma ©n kraniyal kaide
iizerinde yapilmistir. On kraniyal kaide iizerinde biiyiime gelisim doneminde olduk¢a az
degisim gosteren, 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, c. orbita tavaninin median
kenari, d. planum sphenoidale, e. Sphenoid kemigin biiyiikk kanatlar1 (Bishara ve
Athanasiou, 1995). Total cakistirmada iskeletsel degisimleri degerlendirmek icin

yapilan ol¢iimlerde kullanilan yatay referans diizlemi Sella ve Nasion noktalarindan
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gecen SN diizlemidir. SN diizlemine S noktasindan c¢izilen dik diizlem (SNV) dikey

referans diizlemi olarak kullanilmigtir (Sekil 1).

Uygulama siiresince meydana gelen dentoalveolar degisimleri degerlendirmek

icin iist ve alt ¢cenede lokal cakistirma yapilmstir.

Ust ¢enede 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 ¢akistirma 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 1).

Alt cenede lokal cakistirma Bjork (1963,1969), Bjork ve Skieller (1983)
tarafindan onerildigi sekilde, stabil alt ¢ene yapilar1 {izerinde yapildi. Bu yapilar, 6n
bolgede, a. ¢cene ucunun On kenari, b. simfizin alt kenarinda kortikal tabakanin i¢
konturu, arka bolgede, ¢. mandibuler kanal, d. mineralize olmus biiyiikaz1 germinin alt
kenaridir. Meydana gelen degisimleri degerlendirmek i¢in Menton (Me) noktas: 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 1).

Yukarida tanimlanmis 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 tanimlanmis
olan acisal, dogrusal ve izdiisiimsel Olctimlerle degerlendirilmistir. Sunum ve anlatim

kolaylig1 agisindan Olciimler degerlendirme yapilan bolgelere gére gruplandirilmistir.
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Kraniyal Olgiimler (Sekil 2):

1. N-S-Ba agis1 : Sella-Nasion diizlemi ile Sella-Basion diizlemi arasindaki

acidir.

2. N-S-Ar acgist (Eyer Acisi) : Sella-nasion diizlemi ile Sella-Artikiiler

diizlemi arasindaki i¢ agidir.

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

arasindaki mesafedir.

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

arasindaki mesafedir.
Maksiller iskeletsel Olciimler (Sekil 3):

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

yondeki konumunu belirleyen acidir.

6. SN/ANS-PNS acis1 (Palatal Diizlem Agis1) : Kafa kaidesi ile iist ¢ene

diizlemi arasindaki agidir.

7. SN-ANS uzaklign (On Maksillar Yiikseklik) : Spina nasalis anterior

noktasinin kafa kaidesine olan dik uzakligidir.

8. SN-PNS uzakligi (Arka Maksillar Yiikseklik) : Spina nasalis posterior

noktasinin kafa kaidesine olan dik uzaklhigidir.

9. SNV-ANS uzaklig1 : Spina nasalis anterior noktasinin dikey referans

diizlemine olan dik uzakligidir.

10. Co-A (Efektif Maksiler Uzunluk) : Condylion noktas: ile A noktasi

arasindaki uzakliktir,
Mandibuler iskeletsel Olgiimler (Sekil 4):

11. SNB agis1 : Alt cene 6n bolgesinin 6n kraniyal kaideye gore oOn-arka

yondeki konumunu belirleyen acidir.
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12. SN/SGn (Y Acis1) : Sella-Gnathion diizlemi ile Sella-Nasion diizlemi

arasindaki agidir. Cene ucunun gelisim yOniinii gosterir.

13. SN/Go-Gn acis1 (Alt ¢ene diizlem egimi) : Kafa kaidesi ile alt ¢ene

diizlemi arasindaki agidir.

14. Ar-Go-Gn agis1 (Gonial ac1) : ‘Ar-Go’ dogrusu ile ‘Go-Gn’ dogrusunun

olusturdugu acidir.

15. Ar-Go-N acis1 (Ust gonial ac1) : Artikiiler-Gonion ve Gonion-Nasion

diizlemleri arasindaki agidir.

16. N-Go-Gn agis1 (Alt gonial ag1) : Nasion-Gonion ve Gonion-Gnathion

diizlemleri arasindaki agidir.

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

diizlemi arasinda kalan i¢ acidir.

18. SNV-Me : Menton noktasimin dikey referans diizlemine olan dik

uzakligidir.
Maksillo-Mandibuler Olgiimler (Sekil 2):

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

belirten agidir.

20. Maksillo-mandibular diizlem acisi (ANS-PNS/Go-Gn) : Spina nasalis
anterior ile spina nasalis posterior noktalari arasindaki palatal diizlem ile Gonion-

Gnathion noktalar1 arasindaki mandibular diizlem arasindaki acidir.
Yiiz Yiiksekligi Olciimleri (Sekil 5):

21. S-Go uzakligi (Arka yiiz yiiksekligi) : Sella ile Gonion noktalar1 arasindaki
uzakliktir.

22. N-Me uzakhigi (On yiiz yiiksekligi) : Nasion ile Menton noktalar1 arasinda

kalan uzakliktir.
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23. S-Go/N-Me x 100 (Jarabak orami) : Arka yiiz yiiksekligi ile on yiiz

yiiksekligi arasindaki oranin yiizdesidir.

24. N-ANS uzaklign (Ust 6n yiiz yiiksekligi - UFH): Nasion-Pogonion
dogrusuna spina nasalis anterior'dan indirilen dikmenin bu dogruyu kestigi nokta ile

nasion noktasi arasindaki uzakliktir.

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

Menton noktalar1 arasinda kalan uzakliktir.
Maksiller Dentoalveoler Olciimler (Sekil 6) :

26. U1/NA acis1 : Ust en ileri orta keser disin uzun ekseni ile Nasion- A

noktas1 dogrusu arasindaki agidir.

27. U1-NA uzakligr : Ust en ileri orta keser disin kesici kenarmin Nasion-A

noktast dogrusuna olan uzakligidir.

28. U1/MaksD acis1 : Ust en ileri orta keser disin uzun ekseninin iist ¢ene

diizlemi ile yaptig1 agidir.

29. Ul1-MaksD (Ust 6n dentoalveolar yiikseklik) : Ust en ileri orta keser disin

kesici kenari ile maksiller diizlem arasindaki dik uzakliktir.

30. U1-MaksVD : Ust en ileri orta keser disin kesici kenar1 ile maksiller dikey

diizlem arasindaki dik uzakliktir.

31. U6-MaksD (Ust arka dentoalveolar yiikseklik) : Ust birinci biiyiikaz1 disin

mesiobukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasi ile maksiller diizlem arasindaki dik uzakliktir.

32. U6-MaksVD : Ust birinci biiyiikaz1 disin mesiobukkal tiiberkiiliiniin tepe

noktasi ile maksiller dikey diizlem arasindaki dik uzakliktir.
Mandibuler Dentoalveoler Olgiimler (Sekil 7) :

33. A1/NB agis1 : Alt en ileri orta keser disin uzun ekseni ile Nasion- B

noktast dogrusu arasindaki acidir.
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34. A1-NB uzakligr : Alt en ileri orta keser disin kesici kenarinin Nasion-B

noktast dogrusuna olan uzakligidir.

35. Al/MandD : Alt en ileri kesici disin uzun ekseninin alt ¢ene diizlemi ile

yaptig1 agidir

36. Al1-MandD (Alt 6n dentoalveolar yiikseklik) : Alt en ileri orta keser disin

kesici kenar1 ile mandibular diizlem arasindaki dik uzakliktir.

37. A1-MandVD : Alt en ileri orta keser disin kesici kenar1 ile mandibuler

dikey diizlem arasindaki dik uzakliktir.

38. A6-Mand D (Alt arka dentoalveolar yiikseklik) : Alt birinci biiyiikaz1 digin

mesiobukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasi ile mandibular diizlem arasindaki dik uzakliktir.

39. A6-Mand VD : Alt birinci biiyiikaz1 disin mesiobukkal tiiberkiiliiniin tepe

noktasi ile mandibuler dikey diizlem arasindaki dik uzakliktir.
interdental Olgiimler (Sekil 8) :

40. Keserler aras1 ac1 (U1/L1) : Ust keser uzun ekseni ile alt keser uzun ekseni

arasindaki agidir.

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

dik yon kapanis fazlaligidir.

42. Overijet : Ust en ileri orta keser disin kesici kenar ile alt en ileri orta keser

disin vestibiil yiizeyi arasinda kalan 6n-arka yondeki mesafedir.
Maksimum Agiz Aciliginda Yapilan Olciimler (Sekil 9) :

43. Co-Go uzakligi (Ramus yiiksekligi) : Condylion noktasi ile Gonion

arasinda kalan mesafedir.

44. Go-Gn uzakhig (Korpus uzunlugu) : Gonion noktasi ile Gnathion noktasi

arasinda kalan mesafedir.
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45. Co-Gn uzakligi (Mandibuler uzunluk) : Condylion noktas: ile Gnathion

noktasi arasinda kalan mesafedir.
46. Co-B : Condylion noktasi ile B noktas1 arasindaki uzakliktir.

47. Co-MandD : Condylion noktasi ile mandibuler diizlem arasindaki dik
uzakliktir.

48. Co-MandVD : Condylion noktas: ile mandibuler dikey diizlem arasindaki
dik uzakliktir.

49. Ramal Egim : Ramusun arka yiizeyine teget gecen ramal diizlem ile

mandibuler diizlem arasindaki agidur.

50. Korpus Egimi : Menton noktas: ile alt ¢cenenin alt arka kenarina teget

olarak gecen diizlem ile mandibular diizlem arasindaki agidir.
Yumusak Doku Olciimleri (Sekil 10) :

51. Nazo-labial a¢1 ( NLA) : Cm ve Sn noktalarindan gecen diizlem ile Sn ve

Ls noktalarindan gecen diizlem arasindaki aci.

52. Mento-labial a¢c1 (LMA) : Li ve Si noktalarindan gecen diizlem ile Si ve

Pg’ noktalarindan gecen diizlem arasindaki aci.

53. UD-EL : Ust dudagin en ileri noktas1 (Ls) ile burun ve cenen ucundan

gecen estetik diizlem arasindaki uzakliktir.

54. AD-EL : Alt dudagin en ileri noktas: (Li) ile burun ve cenen ucundan

gecen estetik diizlem arasindaki uzakliktir.

Arastirma materyalinin bir boliimiinii olusturan 48 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 )" hesaplanda.
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Her iki grupta T1 (pubertal atilim baslangici), T2 (tepe nokta) ve T3 (pubertal
atilim sonrasi) ortalama degerlerinin ve T2-T1 ve T2-T3 donemlerinde meydana gelen
ortalama farklarin grup ici 6nem kontrolii “Wilcoxon™ testi ile yapildi. Gruplar arasinda
T1, T2 ve T3 ortalama degerleri ile, T2-T1 ve T3-T2 donemlerinde meydana gelen
ortalama farklarin énem kontrolii icin “Mann-Whitney U” testi kullanild1. Istatistiksel

degerlendirmeler SPSS (12.0) programinda bilgisayar ortaminda yapildi.
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Sekil 1. Calismamizda kullanilan sefalometrik nokta ve referans diizlemleri.
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Sekil 2. Calismamizda kullanilan kraniyal ve maksillo-mandibuler l¢iimler.
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Sekil 3. Calismamizda kullanilan maksiller iskeletsel 6l¢iimler.
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Sekil 4. Calismamizda kullanilan mandibuler iskeletsel olctimler.
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Sekil 5. Calismamizda kullanilan yiiz yiiksekligi dl¢iimleri.
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Sekil 6. Calismamizda kullanilan maksiller dentoalveolar ol¢iimler.
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Sekil 7. Calismamizda kullanilan mandibuller dentoalveoler dl¢iimler.
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Sekil 8. Calismamizda kullanilan interdental 6l¢iimler.
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Sekil 9. Calismamizda maksimum agiz agikliginda alt ¢enede yapilan

Olctimler.
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Sekil 9. Calismamizda kullanilan yumusak doku 6l¢timleri.
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4. BULGULAR

Calisma siiresince uygulama gruplarinda meydana gelen iskeletsel ve
dentoalveolar degisimleri degerlendirmek icin, sefalometrik filmler {izerinde yapilan
cizim ve Ol¢limlerdeki hata diizeyinin kontrolii yapilmistir. Bu amacla, arastirma
materyalinin bir boliimiinii olusturan 52 adet lateral sefalometrik filmden 20 adedi
gelisigiizel secilerek ikinci cizim ve Olgiimleri yapilmistir. Tiim degiskenlere iligskin
birinci ve ikinci Olctim degerleri arasinda tekrarlama katsayilar1 hesaplanmis ve Tablo I
de gosterilmistir. Olciim tekrarlama katsayilariin 1.00 tam degerine cok yakin oldugu

goriilmektedir.

4.1. OIDA Grubunda T1, T2 ve T3 Ortalama Degerlerinin Grup ici
Karsilagtiriimasi

OIDA grubunda T1, T2 ve T3 olgiimlerine iliskin tanimlayici istatistiksel
bilgiler Tablo II, III ve IV’de sunuldu.

OIDA grubunda T1, T2 ve T3 6l¢iimlerin grup icinde karsilastirilmasina iliskin
bulgular Tablo V’de sunuldu.

4.1.1. T1 ve T2 ortalama degerlerinin karsilastiriimasi

Kraniyal oOl¢iimlerde S-Ar ve S-N mesafelerinde izlenen degisim Onemli

bulundu.

Maksiller iskeletsel olctimlerde SN-PNS, SN-ANS ve Co-A mesafelerindeki

degisimler anlamlilik gosterdi.

Mandibular ol¢timlerde Ar-Go-Gn ve N-Go-Gn acilarindaki degisimlerde

anlaml: fark bulundu.

Yiiz yiiksekligi olctimlerinde, S-Go, N-Me ve ANS Me mesafelerinde 6nemli

farklar izlendi.
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Maksiler dental Ol¢timler degerlendirildiginde maksiller kesici dislerin NA
diizlemi ile olan agisal ve dogrusal degerlerinde (U1/NA ve UI-NA), iist kesici dislerin
maksiler diizlemle olan agisal degerlerinde (U1/MaksD) ve iist kesici dislerin maksiler

vertikal diizleme olan dik uzakliginda (U1-MaksVD) 6nemli fark bulundu.

Mandibular dental ol¢iimlerde alt kesici disin NB diizlemi ile yaptig1 acisal
Olctimde (A1/NB) ve alt molar disin mandibular diizleme olan uzakliginda (A6-MandD)

anlaml farklar saptandi.

Kesiciler aras1 a¢1 ve overbite degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar

izlendi.

Agiz acik alinan sefalometrik filmde yapilan dl¢iimlerde Co-Gn mesafesinde,
Co noktasinin mandibular vertikal diizleme olan uzakliginda (Co-MandVD) ve korpus

egiminde anlaml farklar izlendi.
4.1.2. T2 ve T3 ortalama degerlerinin karsilastiriimasi

Maksiller iskeletsel Olctimler degerlendirildiginde SN-PNS ve Co-A

mesafelerindeki degisimler anlamhi farklar gosterdi.
Yiiz yiiksekligi ol¢iimlerinde N-Me mesafesinde 6nemli fark izlendi.

Maksiler dental ol¢iimler degerlendirildiginde iist molar dislerin maksiler

vertikal diizlemle olan dik uzakliginda (U6-MaksVD) onemli fark bulundu.

Ag1z acik alinan sefalometrik filmde yapilan dl¢iimlerde Co-Gn mesafesinde,
Co noktasinin mandibular vertikal diizleme olan uzakliginda (Co-MandVD) anlamli

farklar izlendi.

4.2. AKT Grubunda T1, T2 ve T3 Ortalama Degerlerinin Grup ici
Karsilastiriimasi

AKT grubunda T1, T2 ve T3 Ool¢iimlerine iligkin tanimlayic istatistiksel
bilgiler Tablo VI, VII ve VIII’de sunuldu.
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AKT Grubunda T1, T2 ve T3 ol¢iimlerin grup icinde karsilastirilmasina iliskin
bulgular Tablo IX’da sunuldu.

4.2.1. T1 ve T2 ortalama degerlerinin karsilastiriimasi
Kranial 6l¢iimlerde S-Ar ve S-N boyutlarinda anlamli farklar izlendi.
Maksiller iskeletsel dlgtimlerde Co A mesafesinde anlaml farklar izlendi.

Mandibular iskeletsel 6l¢iimlerde SN/SGn agisinda T1 ve T2 degerleri arasinda

fark vardir.

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

istatistiksel olarak anlamli farklar goriildii.

Maksiler dental olgiimlerde iist kesici disin NA diizlemi (UI/NA) ve maksiler
diizlem (Ul/MaksD) ile olan acisal degerlerinde,iist kesici disin maksiler vertikal
diizleme olan uzakliginda(U1-MaksVD) T1 ve T2 degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml: farklar izlendi.

Mandibular dental ol¢iimlerde alt keser(Al-mandD) ve alt molar dislerin

mandibular diizleme olan uzakliginda(A6-mandD) anlamli fark vardir.
Overjet ve overbite dl¢iimlerinde anlamli farklar gortildii.

Agiz acik alinan rontgenlerde yapilan dlciimlerde Co-Go, Go-Gn, Co-Gn, Co-
B, Co mandibular vertikal diizlem (Co-MandVD), Co-GoMe mandibular diizlem
mesafelerinde T1 ve T2 degerleri arasinda anlamli farklar bulundu. Korpus egimi

Olctimlerinde anlamli farklar izlendi.
4.2.2. T2 ve T3 ortalama degerlerinin karsilastiriimasi
Kranial 6l¢iimlerde S-N boyutunda anlamli farklar goriildii.

Maksiler iskeletsel dl¢ciimlerden SN-ANS ve Co-A uzakliginda anlamli farklar

vardir.
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Mandibular iskeletsel Ol¢timlerde SNB agisinda ve SNV-Me uzakliginda

arasinda fark vardir.
Maksillo-mandibuler ol¢iimlerde ANB acisinda anlamli fark bulundu.

Yiiz yiiksekligi oOlctimlerinde S-Go ve N-Me uzunlugunda anlamli farklar

izlendi.

Maksiler dental dl¢iimlerde iist kesici disin NA diizlemi diizlemi ile olan agisal
degerlerine (U1/NA) ve NA diizlemine olan uzakliginda (UI-NA), iist kesici disin

maksiler diizleme olan uzakliginda (U1-MaksD) fark vardir.
Overjet dl¢iimlerinde istatistiksel olarak anlaml farklar goriildii

A1z acik alinan rontgenlerde yapilan dlgiimlerde Co-Go, Go-Gn, Co-Gn, Co-
B, Co mandibular vertikal diizlem (Co-MandVD), Co mandibular diizlem (Co-GoMe)

mesafelerinde T1 ve T2 degerleri arasinda anlamli farklar izlendi.

Yumusak doku oOl¢iimlerinde mento-labial ag¢1 ve iist dudagin estetik diizleme
olan uzakliginda ve alt dudagin estetik diizleme olan uzakliginda anlamli farklar

bulundu.

4.3. OIDA Grubunda T2-T1 ve T3-T2 Ortalama Farklarin Grup ici
Karsilastiriimasi

OIDA grubunda T2-T1 ve T3-T2 donemlerine iliskin farklarin tanimlayici

istatistiksel bilgileri Tablo X ve XI’de sunulmustur.

OIDA grubunda T2-T1 ve T3-T2 donemlerine iliskin ortalama farklarin grup

icinde karsilagtirilmasina iligkin bulgular Tablo XII’de sunulmustur.

S-N boyutunda meydana gelen degisimler her iki donem arasinda istatistiksel

olarak onemli fark gosterdi.
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Ar-Go-Gn, Ar-Go-N ve N-Go-Gn agilarinda meydana gelen degisimler her iki

donem arasinda 6nemli fark gosterdi.

N-Me, ANS-Me boyutlarinda meydana gelen degisimler her iki donem

arasinda 6nemli fark gosterdi.

Ust kesici disin NA diizlemi olan acis1 (UI/NA) ve uzakhigi (UI-NA),
maksiller diizlemle olan acis1 (Ul/MaksD) ile maksiller vertikal diizleme olan
uzakligina (U1-MaksVD) iligkin her iki donemde izlenen degisimler arasinda onemli

fark bulundu.

Kesici disler arasindaki ag1 ve overbite degerlerinde meydana gelen degisimler

arasinda onemli fark bulundu.

4.4. AKT Grubunda T2-T1 ve T3-T2 Ortalama Farklarin Grup ici
Karsilastiriimasi

AKT grubunda T2-T1 ve T3-T2 donemlerine iliskin farklarin tanimlayici
istatistiksel bilgileri Tablo XIII ve XIV’de sunulmustur.

AKT grubunda T2-T1 ve T3-T2 donemlerine iligskin ortalama farklarin grup

icinde karsilastirilmasina iligskin bulgular Tablo XV’de sunulmustur.

SN/SGn ve SN/GoGn agilarinda, SNV-Me boyutunda meydana gelen

degisimler her iki donem arasinda istatistiksel olarak dnemli fark gosterdi.

Ust kesici disin NA diizlemi olan acis1 (UI/NA) ve uzakhigi (UI-NA),
maksiller diizlemle olan agis1 (U1/maksD) ve uzakligi (Ul/maksD) ile maksiller vertikal
diizleme olan uzakligima (Ul-maksVD) iligskin her iki donemde izlenen degisimler

arasinda onemli fark bulundu,

Kesici disler arasindaki ac1, overjet ve overbite degerlerinde izlenen degisimler

arasinda onemli fark bulundu.

Korpus egiminde izlenen degisimler her iki donem arasinda istatistiksel olarak

Oonemli fark gosterdi.
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Yumusak doku oOl¢iimlerinde mento-labial ag¢1 ve iist dudagin estetik diizleme

olan uzakliginda her iki donem arasinda fark bulundu.

4.5. Gruplar Arasinda T1, T2 ve T3 Doénemleri Ortalama
Degerlerinin Karsilastirilmasi

T1, T2 ve T3 Olciimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasina iliskin bulgular,

sirasi ile Tablo X VI, XVII ve XVIII’de sunulmustur.
T1 dénemi

OIDA grubu ve AKT grubu arasindaki iskeletsel 6lciimlerde SN-ANS ve Co-A
mesafelerinde, SN/Go-Ar, Ar-Go-N ve ANB acilarinda iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulundu (Tablo VIII).

Yiiz yiiksekligi olctimlerinde N-ANS mesafesinde iki grup arasinda anlamli

fark izlendi.

Dental 6lciimlerden sadece iist kesici disin NA diizlemi ile yaptig1 ac1 (UI/NA)
gruplar arasinda anlaml fark gosterdi (Tablo VIII).

Agiz agik filmlerden yapilan ol¢iimlerden Co-MandD mesafesinde iki grup

arasinda istatistiksel olarak onemli fark izlendi (Tablo VIII).
T2 dénemi

Iskeletsel Olctimlerde SN-ANS, Co-A ve N-ANS mesafelerinde, Ar-Go-N, Ar-
Go-Gn, SN/Go-Ar, ANB acisal degerlerinde istatistiksel olarak 6nemli fark bulundu
(Tablo IX).

Overjet ve Co-MandD degerlerinde ve yumusak doku ol¢iimlerinde mento-

labial a¢1 da 6nemli fark izlendi (Tablo IX).

T3 donemi
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Maksiler iskeletsel Olciimlerden SN/ANS-PNS acisinda ve SN-ANS

mesafesinde iki grup arasinda fark izlendi (Tablo X).

Mandibular iskeletsel ol¢iimlerde Ar-Go-Gn Ar-Go-N ve SN/GoAr acilar

gruplar arasinda onemli fark gosterdi (Tablo X).

Yiiz yiiksekligi ol¢timlerinde S-Go mesafesi N-ANS mesafelerinde, iist kesici
disin NA diizlemi ile yaptig1 ag1 ve overjet degerinde iki grup arasinda onemli fark
bulundu. Co-Go ve Co-MandD boyutlarinda ve alt dudagin estetik diizleme olan

uzakliginda gruplar arasinda fark bulundu (Tablo X).

4.6. Gruplar Arasinda T2-T1 ve T3-T2 Dénemleri Ortalama Farklarin
Karsilagtiriimasi

T2-T1 Donemi

T2-T1 donemine iliskin degisimlerin gruplar arasinda karsilastirilmasina iliskin

bulgular Tablo XIX’da sunulmustur.

SN/SGn acisinda, overbite ve overjet degerlerinde meydana gelen degisimler

iki grup arasinda istatistiksel olarak onemli fark gosterdi.
T3-T2 D6nemi

T3-T2 donemine iliskin degisimlerin gruplar arasinda karsilastirilmasina iliskin

bulgular Tablo XX sunulmustur.

ANB acisinda, iist kesicinin NA diizlemi (U1-NA) ve maksiller diizleme olan
uzakliklarinda (Ul-maksD), kesici disler arasindaki agida, overjet degerinde, mento-
labial acida ve iist dudagin estetik diizleme olan uzakliginda meydana gelen

degisimlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark gozlendi.
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Tablo I. Arastirmada kullanilan élgimlere iliskin
Olgum tekrarlama katsayilari.

r

=5 1 N-S-Ba 0,99
=E 2 N-S-Ar 0,99
s 3 3 S-Ar 0,98
X:0 4 SN 0,99

5 SNA 0,99

328 6 SN/ANS-PNS 0,97
E 5 7 SN.LANS 0,97
=355 8 SN.LPNS 0,98
9 FH.LN-A 0,98

10 SNB 0,99

3 11 SN/SGn (Y Agisi) 0,98
i 12 SN/Go-Gn 0,99
o 13 Ar-Go 0,98
e 14 Go-Gn 0,99
k) 15 Ar-Gn 0,98
£ 16 Ar-Go-Gn 0,99
E 17 Ar-Go-N 0,98
g 18 N-Go-Gn 0,99
5 19 SN/ Go-Ar 0,99
S 20 PTV.LMe 0,99
21 PTV L Go 0,99

Maks-Mand 22 ANB 0,99
Olgiimler 53 ANS-PNS / Go-Gn 0,98
BT 24 S-Go 0,99
NZE 25 N-Me 0,99
>873 27 NANS 0,99
>0 28 ANS-Me 0,99
_ 30 1/NA 0,98
< 31 1-NA 0,99
g 32 1/Maks D 0,98
L 33 1KesK L Maks D 0,99
8 5 34 1KesK L Maks VD 0,99
50 35 6mbt L Maks D 0,99
= 36 6mbt L Maks VD 0,99
é 37 UOD/SN 0,99
38 UOD / Maks D 0,99

s 39 1/NB 0,98
E; 40 1-NB 0,99
§. 4 1-MandD 0.08
c 42 1KesK L Mand D 0,99
o3 43 1KesK L Mand VD 0,99
20 44 A6 - MandD 0,98
S 45 A6 - MandVD 0,99
s 46 AOD/SN 0,99
= 47 AOD /Mand D 0,99
interdental 48 11 0,98
Olciimler 49 Overbite 0,99
50 Overjet 0,99
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Tablo Il. OIDA grubunun (T1) élgimlerine iligkin tanimlayici istatistiksel bilgiler (N=7).

Degiskenler X Sx | Sd Min. Maks.
=5 1 N-S-Ba 130,57 | 1,07 | 2,82 | 127,00 134,00
ZE 2 N-S-Ar 124,43 | 1,51 | 3,99 | 119,00 129,00
s3 3 S-Ar 3329 | 1,00 | 264 30,50 37,50
X:0 4 SN 66,43 | 0,87 | 2,30 63,00 69,00

5 SNA 78,07 | 1,06 | 2,80 74,00 83,00

_— 6 SN/ANS-PNS 8,07 | 1,14 | 3,02 2,50 12,00

=5 E 7 SN-ANS 4850 | 1,24 | 3,28 44,00 54,50

<23 8 SN-PNS 41,14 | 0,89 | 2,36 37,50 44,50

=.20 9 SNV-ANS 62,50 | 1,30 | 3,44 57,00 68,50

10 Co-A 80,00 | 1,29 | 342 76,00 86,00

5 11 SNB 7443 [ 1,06 | 2,82 72,00 80,00

. E 12 SN/SGn (Y Acisi) 67,43 | 1,24 | 3,28 62,00 72,00

23 13 SN/Go-Gn 30,21 | 1,89 | 5,00 23,50 37,00

2:0 14 Ar-Go-Gn 126,93 | 1,84 | 4,86 | 119,50 134,00

T3 15 Ar-Go-N 57,14 | 0,81 | 2,14 54,00 60,00

S35 16 N-Go-Gn 69,79 | 1,82 | 4,82 64,00 77,00

© 17 SN/ Go-Ar 82,86 | 0,59 | 1,57 81,00 85,00

K] 18 SNV —Me 37,43 | 2,27 | 6,00 30,00 49,00

Maks-Mand Olgamier | 19 ANB 364 | 039 1,03 2,00 5,00

20 ANS-PNS/Go-Gn 21,64 | 1,32 | 350 18,00 27,50

- 21 S-Go 68,00 | 1,38 | 3,65 63,50 73,50

(=8 22 N-Me 102,29 | 1,31 | 3,46 97,00 108,00

S8E 23 S-Go/N-Me x 100 66,58 | 1,77 | 4,69 58,80 71,01

z2 24 N-ANS 4821 | 1,12 | 2,96 44,00 53,50

>0 25 ANS-Me 56,50 | 0,99 | 2,63 52,50 61,00

26 UT/NA 12,86 | 1,24 | 3,27 8,00 18,00

5 27 U1-NA 214 | 051 | 1,34 0,00 4,00

3 §§ 28 U1/MaksD 98,43 | 0,84 | 2,23 94,00 100,00

o] E 29 U1 - MaksD 2564 | 0,66 | 1,75 24,00 29,00

S25 30 U1 - MaksVD 4671 | 0,72 | 1,91 45,00 50,50

a 31 U6 - MaksD 1421 | 0,62 | 1,63 11,00 16,00

32 U6 - MaksVD 16,86 | 0,65 | 1,72 15,00 19,50

33 A1/NB 17,43 | 2,45 | 6,48 6,00 26,00

. B 34 A1-NB 257 | 037 | 098 1,50 4,50

2985 35 A1/MandD 91,86 | 2,86 | 7,58 79,00 102,50
>

S E E 36 A1- MandD 3450 | 0,59 | 1,55 31,50 36,00

ég,g 37 A1 - MandVD 8,71 1,40 | 3,69 3,00 14,00

a 38 A6 - MandD 21,43 | 0,72 | 1,90 19,50 24,50

39 A6 - MandVD 3557 | 093 | 246 33,00 39,00

] 40 UT/AT 14593 | 2,63 | 6,97 | 136,50 159,00

interdental Olgiimler | 41 Overbite 557 | 0,35 | 0,93 4,00 7,00

42 Overjet 2,07 | 007 | 019 2,00 2,50

N 43 Co-Go 49,14 [ 1,11 | 2,93 46,00 55,00

BT b 44 Go-Gn 63,93 | 2,14 | 567 58,00 72,00

CEE 45 Co-Gn 99,36 | 2,07 | 546 93,00 105,50

SE8E 46 Co-B 89,57 | 1,36 | 3,61 84,00 95,00

E2T3 47 Co-MandD 39,71 | 1,34 | 3,53 33,50 44,00

2%so 48 Co-MandVD 92,07 | 222 | 5,88 81,00 99,00

Sw 49 Ramal egimi 12550 | 2,14 | 566 | 118,00 135,00

50 Korpus egim 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00

51 Nazo-labial agi 113,79 | 2,53 | 6,69 | 107,00 126,00

Yumusak Doku |52 Mento-labial agi 117,64 | 3,86 | 10,23 | 103,00 132,00

Olgiimleri 53 UD(iist)-EL 3,00 | 089 236 0,00 7,00

54 AD(alt)-EL 200 |089| 236 0,00 7,00




55

Tablo lll. OIDA grubunun (T2) élciimlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler (N=7).

X Sx Sd Min. Maks.

=5 1 N-S-Ba 130,43 1,29 3,41 126,00 135,00
> 2 N-S-Ar 12529 1,63 4,32 119,00 131,00
s '3 3 S-Ar 3493 0,71 1,88 32,00 38,00
X:0 4 S-N 67,43 0,99 2,60 64,00 70,50
5 SNA 7921 0,99 2,63 76,50 83,50

5T 5 6 SN/ANS-PNS 793 089 235 4,00 11,00
=% E 7 SN-ANS 50,00 0,87 2,29 47,00 54,50
<273 8 SN-PNS 4286 0,78 2,08 40,00 45,50
=.2:0 9 SNV- ANS 63,50 1,47 3,88 58,00 71,00
10 Co-A 8271 1,13 298 79,00 88,00

3 11 SNB 76,00 0,82 2,18 74,00 79,50

. E 12 SN/SGn (Y Agisl) 67,79 1,23 3,26 62,00 72,00
23 13 SN/ Go-Gn 30,93 1,78 4,71 24,00 38,00
2:0 14 Ar-Go-Gn 12821 1,79 472 121,00 135,00
23 15 Ar-Go-N 57,79 0,77 2,04 55,00 60,00
S5 16 N-Go-Gn 70,71 1,72 454 65,00 78,00
o 17 SN/ Go-Ar 82,79 0,75 2,00 80,00 86,00
o 18 SNV — Me 3850 252 6,68 29,00 50,50
Maks-Mand Olgimier 19 ANB 3,21 0,32 0,86 2,00 4,00
20 ANS-PNS/Go-Gn 2300 126 333 19,00 28,50

= 21 S-Go 7021 1,22 323 65,00 74,00
N E’E 22 N-Me 106,93 1,62 430 10200 113,50
29 E 23 S-Go/N-Me x 100 65,75 1,46 3,86 60,35 71,15
X o 24 N-ANS 4986 0,86 2,29 47,00 54,50
>0 25 ANS-Me 59,36 1,14 3,02 56,50 64,00
26 U1/NA 21,93 1,18 3,14 17,50 27,00

5 27 U1-NA 465 047 1,25 3,00 7,00
3838 28 U1/MaksD 109,14 1,44 380 103,00 114,00
g}% 5 29 U1 - MaksD 2621 047 1,25 24,50 28,00
< £5 30 U1 - MaksVD 50,79 0,84 2,23 48,00 54,00
o 31 U6 - MaksD 1571 1,02 2,71 12,00 20,00
32 U6 - MaksVD 16,57 077 2,03 13,50 18,50

33 A1/NB 23,07 2,87 7,60 9,00 34,00

. 5 34 A1-NB 364 065 1,72 1,50 6,50
285 35 A1/MandD 93,36 3,68 9,72 79,50 109,00
3%5 36 A1- MandD 3550 0,93 247 31,50 39,00
s g:g 37 A1 - MandVD 707 168 445 1,00 14,00
=3 38 A6 - MandD 2271 0,60 1,58 21,00 25,50
39 A6 - MandVD 3479 087 231 32,00 38,00

40 U1/A1 131,50 4,60 12,33 114,00 154,00

interdental Olgiimler 41 Overbite 3,21 051 1,35 2,00 5,00
42 Overjet 350 049 1,29 2,00 6,00

= 43 Co-Go 51,07 0,73 1,92 49,00 54,00

N _E 44 Go-Gn 66,36 1,88 4,97 59,50 72,50
T =3 45 Co-Gn 103,93 1,96 518 97,00 110,00
E2®O 46 Co-B 92,86 1,40 3,70 89,00 100,00
g_%% 47 Co-MandD 4229 1,70 4,51 34,50 48,00
< o3 48 Co-MandVD 94,07 233 6,16 84,00 102,00
= 5 49 Ramal egimi 12429 249 658 116,00 134,00
E 50 Korpus egim 464 1,08 287 1,00 10,00

51 Nazo-labial agi 113,36 3,64 9,64 99,00 129,00

Yumusak Doku 52 Mento-labial ag 119,00 4,86 12,87 101,00 136,00
Olcimleri 53 UD(ust)-EL 343 086 2,28 1,00 8,00

54 AD(alt)-EL 2,64 0,67 1,80 0,00 6,00
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Tablo IV. OIDA grubunun T3 élciimlerine iliskin tanimlayic istatistiksel bilgiler (N=7).

X Sx Sd Min. Maks.
=5 1 N-S-Ba 130,14 1,39 3,68 12550 135,00
>E 2 N-S-Ar 125,07 1,58 4,17 119,50 130,00
s '3 3 S-Ar 3529 1,08 2,86 31,00 40,00
X:0 4 SN 67,86 1,12 297 6400 71,00
5 SNA 7950 1,06 2,80 77,00 84,00
55 6 SN/ANS-PNS 757 092 2,44 3,00 11,00
= 2E 7 SN-ANS 50,86 0,94 2,48 47,50 55,00
<273 8 SN-PNS 4386 0,84 2,21 41,00 47,50
=.2:0 9 SNV- ANS 64,64 1,69 4,46 60,00 74,00
10 Co-A 84,86 144 3,82 79,50 91,00
H 11 SNB 76,57 0,90 2,37 74,00 80,00
. E 12 SN/SGn (Y Acisi) 67,00 1,46 3,86 61,00 72,00
g-g; 13 SN/ Go-Gn 30,86 225 596 23,00 40,00
8:0 14 Ar-Go-Gn 128,00 1,84 4,86 121,00 135,00
23 15 Ar-Go-N 5764 089 2,36 55,00 61,00
S35 16 N-Go-Gn 70,36 1,89 5,01 65,00 78,00
° 17 SN/ Go-Ar 8257 1,14 3,01 78,00 88,00
» 18 SNV - Me 40,00 274 724 30,50 53,00
Maks-Mand Olimier 19 ANB 2,93 0,33 0,09 2,00 4,00
20 ANS-PNS/Go-Gn 2250 142 3,75 19,00 29,00
== 21 S-Go 72,07 1,42 3,75 65,50 77,50
KO A ’ ’ ’ 3 ’
NE 2 22 N-Me 108,50 1,96 520 103,00 116,00
39 E 23 S-Go/N-Me x 100 66,54 1,66 4,39 59,91 70,48
=0 24 N-ANS 50,43 0,93 2,46 47,00 54,50
>0 25 ANS-Me 59,86 1,52 4,03 55,00 65,50
26 U1/NA 21,86 1,92 5,08 15,00 32,00
5 27 U1-NA 479 053 1,41 3,00 7,00
3838 28 U1 /MaksD 108,86 1,83 4,85 100,50 115,00
g.—g E 29 U1 - MaksD 26,86 067 1,77 25,00 30,00
S Eg 30 U1 - MaksVD 51,86 127 3,35 48,00 57,50
a 31 U6 - MaksD 16,14 0,90 2,38 13,00 20,50
32 U6 - MaksVD 1771 069 1,82 15,00 19,50
33 A1/NB 2343 3,18 842 9,00 35,00
_ & 34 A1-NB 364 062 1,65 2,00 6,00
285 35 A1/MandD 9364 389 10,30 79,00 111,00
%.—E £ 36 A1- MandD 3621 1,07 2,83 33,00 40,00
ég:g 37 A1 - MandVD 6,50 157 4,14 1,50 14,00
a 38 A6 - MandD 2293 085 2,26 20,00 26,00
39 A6 - MandVD 3421 123 326 30,00 40,00
. 40 U1/A1 130,50 5,04 13,35 110,00 153,00
Interdental Olgiimler 41 OQverbite 3,07 0,52 1,37 1,00 5,00
42 Overjet 314 028 0,75 2,00 4,00
N 43 Co-Go 53,50 1,02 2,69 50,00 58,00
DT v 44 Go-Gn 68,07 222 586 61,00 75,00
g 325 45 Co-Gn 107,36 1,80 4,75 102,00 113,00
S5EaE 46 Co-B 9457 1,11 2,95 92,50 100,00
EP3T:3 47 Co-MandD 4393 1,76 4,65 35,50 50,00
23 go 48 Co-MandVD 9529 230 6,10 84,00 102,00
S 49 Ramal egimi 12336 2,70 7,15 11450 134,00
50 Korpus egim 6,21 0,69 1,82 3,00 8,00
51 Nazo-labial ag 111,14 271 7,17 101,00 120,00
Yumusak Doku 52 Mento-labial ag! 113,29 6,19 16,39 91,00 135,00
Olgimleri 53 UD(iist)-EL 343 067 1,77 1,00 6,00

54 AD(alt)-EL 271 086 2,27 0,00 7,00
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Tablo V. OIDA grubunda T1, T2 ve T3 ortalama degerlerinin karsilasilimasi (N=7).

=5 1 N-S-Ba 13057 2,82 13043 341 130,14 3,68 0,655 0,344
>E 2 N-S-Ar 12443 399 12529 432 12507 4,17 0078 0,733
s 3. 3 S-Ar 3329 264 3493 1,88 3529 286 0,017* 0,336
X0 4 SN 6643 230 6743 260 67,86 297 0,023° 0,063
5 SNA 7807 2,80 79,21 2,63 7950 2,80 0,088 0673

5T 5 6 SN/ANS-PNS 8,07 3,02 7,93 235 757 244 0799 0457
=2 7 SN-ANS 4850 328 50,00 229 50,86 248 0,028 0,026
23 8 SN-PNS 4114 236 4286 208 4386 221 0017* 0,017
=.2:0 9 SNV- ANS 62,50 344 6350 3,88 64,64 446 0,024* 0,043
10 Co-A 80,00 342 8271 298 84,86 3,82 0,016* 0,017*

B 11 SNB 7443 282 7600 2,18 7657 237 0,044 0,246

. E 12 SN/SGn (Y Acisi) 6743 328 6779 326 67,00 386 0,157 0,078
23 13 SN/Go-Gn 30,21 500 3093 471 30,86 596 0,101 0,914
20 14 Ar-Go-Gn 126,93 4,86 12821 472 12800 486 0,017* 0,408
T3 15 Ar-Go-N 5714 214 57,79 204 5764 236 0,056 0,593
S 3 16 N-Go-Gn 69,79 482 70,71 454 7036 501 0,024* 0276
e 17 SN/ Go-Ar 82,86 157 8279 200 8257 301 0832 0,786

] 18 SNV - Me 3743 600 3850 6,68 40,00 724 0061 0,046
Maks-Mand 19 ANB 3,64 1,03 3,21 0,86 2,93 0,09 0395 0414
Olgimler 55 ANS-PNS / Go-Gn 2164 350 2300 333 2250 375 0,125 0416
5= 21 S-Go 68,00 365 7021 323 7207 3,75 0,017° 0,027
EE 22 N-Me 102,29 346 10693 430 10850 520 0,017* 0,014*
S8E 23 SGo/N-Mex100 66,58 4,69 6575 3,86 6654 439 0398 0,176
X5 24 N-ANS 48,21 296 4986 2,29 5043 246 0,027 0,109
>0 25 ANS-Me 5650 263 5936 302 5986 403 0,017* 0,279
26 UT/NA 12,86 3027 21,93 314 2186 508 0,017* 0,752

5 27 U1-NA 2,14 1,34 4,65 125 479 141 0017* 0,577
88 28 U1/MaksD 9843 223 109,14 3,80 108,86 4,85 0,017* 0,799
BEE 29 U1 - MaksD 2564 1,75 2621 125 2686 1,77 0,139 0,039
S22 30 U1 - MaksVD 46,71 1,91 50,79 223 51,86 3,35 0,017* 0,201
a 31 U6 - MaksD 14,21 163 1571 271 16,14 238 0,046 0,131
32 U6 - MaksVD 16,86 172 1657 203 1771 1,82 0,589 0,016

33 A1/NB 17,43 648 23,07 760 2343 842 0,017° 0673

. & 34 A1-NB 2,57 0,98 3,64 1,72 364 165 0034 0915
28% 35 A1/MandD 91,86 7,58 9336 972 9364 10,30 0293 0,459
22E 3 A1- MandD 3450 155 3550 247 3621 283 0,058 0,168
§£& 37 Al - MandvD 8,71 3,69 7,07 445 650 4,14 0,026 0,141
=8 38 A6 - MandD 2143 190 22,71 1,58 2293 226 0,017* 0,496
39 A6 - MandVD 3557 246 3479 231 3421 326 0084 0,336

tordonta) 40 UVAT 14593 6,97 13150 12,33 130,50 13,35 0,017* 0,236
Olcimler 41 Overbite 5,57 0,93 3,21 1,35 307 1,37 0,016* 0,496
42 Overjet 2,07 0,19 3,50 1,29 314 075 0026 0,336

= 43 CoGo 4914 293 51,07 1,92 5350 269 0,062 0,027

N _E 44 Go-Gn 6393 567 6636 497 6807 586 0,027 0,033
T®3 45 Co-Gn 99,36 546 10393 518 107,36 4,75 0,017* 0,017*
EB2S 46 CoB 89,57 3,61 92,86 3,70 9457 2,95 0,026 0,043
§§§ 47 Co-MandD 39,71 353 4229 451 4393 465 0,017* 0,016*
£95 48 Co-MandvD 92,07 588 9407 616 9529 6,10 0,027 0,080
2 S5 49 Ramalegimi 12550 566 12429 658 12336 7,15 0,131 0,141
E 50 Korpus egim 0,00 0,00 4,64 2,87 6,21 1,82 0,017 0,079

51 Nazo-labial aci 113,79 6,69 113,36 964 111,14 7,17 0865 0,271

Y”S:)‘I‘(ﬁak 52 Mento-labial aci 117,64 10,23 119,00 12,87 113,29 16,39 0,553 0,128
Olgiimleri 53 UD(st)-EL 3,00 2,36 3,43 228 343 177 0350 1,000
54 AD(alt)-EL 2,00 2,36 2,64 1,80 271 227 0,200 1,000

*p<0.025, **p<0.005, ***p<0.0005
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Tablo VI. AKT grubunun T1 &lcimlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler (N=9).

X Sx Sd Min. Maks.

=5 1 N-S-Ba 182,17 1,19 357 127,00 137,00
>E 2 N-S-Ar 126,83 0,99 2,96 121,50 131,00
S 3 3 S-Ar 34,17 1,08 3,20 29,00 39,00
X:0 4 SN 67,78 09 288 63,50 72,50
5 SNA 79,89 043 1,29 77,50 81,00

5T 5 6 SN/ANS-PNS 9,67 0,75 2,24 7,00 13,00
= 2E 7 SN-ANS 5211 0,84 2,50 49,00 58,00
<273 8 SN-PNS 4306 0,88 2,65 38,00 46,50
=.2:0 9 SNV- ANS 64,33 1,10 3,29 59,50 69,00
10 Co-A 84,78 1,27 3,82 79,00 90,50

B 11 SNB 7450 047 1,41 72,50 77,00

. E 12 SN/SGn (Y Acisi) 67,56 0,96 2,88 62,00 72,00
23 13 SN/ Go-Gn 28,78 1,22 3,67 24,00 36,00
2:0 14 Ar-Go-Gn 122,33 1,13 3,39 117,00 129,00
23 15 Ar-Go-N 54,78 0,65 1,95 51,50 58,00
S5 16 N-Go-Gn 67,78 1,34 4,00 63,00 76,00
° 17 SN/ Go-Ar 86,00 097 2,90 79,50 90,00
» 18 SNV -Me 3839 1,50 4,75 32,50 47,00
Maks-Mand Olgimier 19 ANB 5,39 0,39 1,17 4,00 7,50
20 ANS-PNS/Go-Gn 1933 124 371 13,00 26,00

ST 21 S-Go 70,78 1,68 5,03 60,50 78,00
NE2 22 N-Me 10561 1,81 543 95,00 113,50
38 E 23 S-Go/N-Me x 100 66,98 0,86 2,59 63,68 69,59
X0 24 N-ANS 51,28 0,82 246 48,00 57,00
>0 25 ANS-Me 56,61 1,16 347 50,50 61,00
26 UT/NA 7,11 1,19 3,58 3,50 12,00

5 27 U1-NA 2,17 0,35 1,06 1,00 4,00
3 §§ 28 U1 /MaksD 9572 2,13 6,38 87,00 105,00
23 5 29 U1 - MaksD 26,22 0,73 2,18 22,00 29,00
< €0 30 U1 - MaksVD 4767 1,31 3,93 40,50 54,00
o 31 U6 - MaksD 1500 061 1,84 13,00 18,00
32 U6 - MaksVD 18,06 0,92 275 14,00 22,50

33 A1/NB 16,67 1,54 4,60 10,00 24,00

B 34 A1-NB 2,11 0,18 0,55 1,00 3,00
285 35 A1/MandD 9256 2,03 6,09 84,00 102,00
g%g 36 A1-— MandD 3500 0,69 2,06 32,00 38,50
g g:g 37 A1 - MandVD 8,67 0,79 2,38 5,50 12,00
=3 38 A6 - MandD 22,06 0,72 217 19,00 25,00
39 A6 - MandVD 3661 1,05 3,14 32,50 41,00

40 U1/A1 145,78 4,99 14,96 110,00 162,50

interdental Olgiimler 41 Overbite 6,56 0,43 1,28 4,50 8,50
42 OQverjet 2,89 0,50 1,50 1,00 6,00

5 43 Co-Go 52,72 1,09 3,28 47,00 58,00
N_E 44 Go-Gn 67,78 1,10 3,29 62,00 71,50
s 3 45 Co-Gn 103,89 1,38 4,13 96,00 109,00
g‘g’e 46 Co-B 92,78 1,47 4,40 86,50 100,00
%__5’% 47 Co-MandD 4650 1,72 514 39,00 56,00
x g«% 48 Co-MandVD 93,83 1,57 4,71 87,00 100,50
= § 49 Ramal egimi 12122 2,02 6,05 111,00 132,00
E 50 Korpus egim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

51 Nazo-labial ag 117,11 3,67 11,02 96,00 135,00

Yumusak Doku 52 Mento-labial agi 97,89 6,23 18,69 68,50 122,50
Olcimleri 53 UD(ust)-EL 2,56 0,50 1,49 0,00 5,00

54 AD(alt)-EL 3,22 0,57 1,70 0,00 6,00
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Tablo VII. AKT grubunun T2 él¢gtimlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler (N=9).

N ox Sd Min. Maks.

=% 1 N-S-Ba 132,67 1,17 3,52 127,00 137,00
= 2 N-S-Ar 127,33 0,90 2,70 122,00 131,00
s 3 3 S-Ar 35,50 1,12 3,36 30,00 40,00
X:0 4 SN 68,72 1,12 3,37 64,00 73,50
5 SNA 80,39 0,54 1,62 77,50 82,00

5T 5 6 SN/ANS-PNS 10,11 0,73 2,18 7,50 13,50
=% E 7 SN-ANS 53,39 0,85 2,56 51,50 60,00
£273 8 SN-PNS 44,17 0,95 2,85 40,50 50,00
=.20 9 SNV- ANS 65,39 1,33 4,00 59,00 71,00
10 Co-A 87,00 1,43 430 7950 92,50

] 11 SNB 75,11 0,59 1,76 72,50 78,00

. E 12 SN/SGn (Y Acisl) 69,17 0,90 2,68 6500 73,00
23 13 SN/Go-Gn 29,67 1,22 3,67 26,00 37,00
2:0 14 Ar-Go-Gn 122,61 1,33 3,99 116,00 130,00
T3 15 Ar-Go-N 53,94 0,65 1,94 51,50 57,00
S35 16 N-Go-Gn 69,11 1,33 3,99 63,00 78,00
© 17 SN/ Go-Ar 86,89 0,87 2,62 83,00 91,00

o 18 SNV - Me 38,22 1,68 504 30,50 46,00
Maks-Mand 19 ANB 5,33 0,65 1,94 3,00 9,00
Olgiimler 20 ANS-PNS / Go-Gn 20,06 1,46 438 12,00 29,00
5= 21 S-Go 74,78 2,27 6,81 64,00 88,50
EL 22 N-Me 111,17 2,14 6,40 100,00 122,00
S8 E 23 S-Go/N-Me x 100 67,29 1,19 356 62,22 73,36
X o 24 N-ANS 52,78 0,81 2,43 51,00 59,00
>0 25 ANS-Me 60,50 1,42 426 5250 65,00
26 U1/NA 18,67 2,19 6,58 6,50 27,00

5 27 U1-NA 417 0,59 1,77 1,00 6,50
ks §g 28 U1/ MaksD 108,56 1,94 5,89 101,00 120,00
2§35 29 U1 - MaksD 26,39 0,83 2,49 22,00 29,00
S £0 30 U1 - MaksVD 52,72 1,03 3,10 49,00 57,00
a 31 U6 - MaksD 16,06 1,06 317 1250 20,50
32 U6 - MaksVD 18,72 0,92 2,76 12,50 22,00

33 A1/NB 20,89 1,23 3,69 18,00 30,00

. 5 34 A1-NB 2,67 0,33 1,00 2,00 5,00
285 35 A1 /MandD 93,61 2,20 6,60 86,00 108,00
22 E 36 A1- MandD 36,11 0,79 2,38 33,00 41,00
s %;—,’" 37 A1 - MandVD 7,89 0,97 2,90 3,00 12,00
=3 38 A6 - MandD 23,94 0,58 1,74 21,00 26,00
39 A6 - MandVD 36,44 1,07 321 3250 40,50

interdental 40 UV/AT 135,00 1,66 4,97 129,00 143,00
Blciimler 41 Overbite 2,11 0,56 1,67 0,00 4,00
42 Overjet 6,67 0,42 127 550 9,00

= 43 Co-Go 55,50 1,70 509 4850 66,00
N_E 44 Go-Gn 69,67 1,11 3,33 63,00 74,00
T3 45 Co-Gn 108,44 1,89 566 99,00 115,00
EEO 46 Co-B 96,72 1,49 4,47 90,00 103,00
£ __S’g 47 Co-MandD 49,22 1,42 425 44,00 58,00
<03 48 Co-MandVD 96,61 1,71 5,14 89,00 104,00
= 5 49 Ramal egimi 121,39 1,71 513 112,50 129,00
E 50 Korpus egim 5,50 0,72 215 200 9,00

51 Nazo-labial agi 118,06 3,87 11,61 100,00 136,00

Yumusak Doku 52 Mento-labial agi 95,83 4,55 13,64 81,00 115,50
Olcimleri 53 UD(ust)-EL 2,22 0,54 1,62 0,00 5,50
54 AD(alt)-EL 3,22 0,56 1,68 050 550
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Tablo VIII. AKT grubunun T3 él¢cimlerine iliskin tanimlayici istatistiksel bilgiler (N=9).

X Sx Sd Min. Maks.
=5 1 N-S-Ba 132,67 1,16 3,47 127,00 136,50
=€ 2 N-S-Ar 127,72 095 2,84 12250 131,00
s 3 3 S-Ar 36,06 1,14 3,43 30,00 41,00
X:0 4 S-N 69,72 1,19 357 65,00 74,50
5 SNA 80,06 095 2,86 75,00 83,00
5T % 6 SN/ANS-PNS 10,50 0,71 2,12 8,00 14,00
= 2E 7 SN-ANS 5494 087 2,62 52,50 61,00
<23 8 SN-PNS 4506 1,00 3,01 40,50 50,00
=.2:0 9 SNV- ANS 6561 1,46 4,39 58,00 71,00
10 Co-A 88,44 141 423 81,00 94,00
B 11 SNB 76,78 0,71 2,12 73,00 80,00
. E 12 SN/SGn (Y Acisi) 68,00 1,02 3,05 64,00 73,00
23 13 SN/ Go-Gn 2889 124 372 25,00 36,00
8:0 14 Ar-Go-Gn 12289 1,13 340 118,00 128,50
23 15 Ar-Go-N 5394 0,73 2,20 50,50 57,00
S5 16 N-Go-Gn 69,50 1,33 3,99 63,00 77,50
° 17 SN/ Go-Ar 8530 0,74 221 82,00 89,00
v 18 SNV -Me 4089 220 6,60 31,50 49,50
Maks-Mand Olgimier 19 ANB 3,28 0,74 2,21 0,00 7,00
20 ANS-PNS/Go-Gn 19,39 1,56 4,68 11,00 27,00
- 21 S-Go 7817 211 6,32 67,50 89,00
NED 22 N-Me 114,00 244 7,31 102,50 125,00
59 E 23 S-Go/N-Me x 100 68,60 0,87 2,60 65,85 73,55
=2 24 N-ANS 53,89 069 2,07 52,00 58,00
>0 25 ANS-Me 61,89 165 4,95 52,50 66,00
26 U1/NA 15,44 1,52 4,56 7,50 21,00
5 27 U1-NA 3,17 048 143 1,00 6,00
3 §§ 28 U1 /MaksD 106,28 1,80 539 101,50 116,00
[ s E 29 U1 - MaksD 27,94 1,03 3,09 22,50 31,50
O
S €3 30 U1 - MaksVD 5228 1,18 3,55 46,50 56,00
a 31 U6 - MaksD 17,22 1,08 3,25 13,00 22,00
32 U6 - MaksVD 18,94 0,84 252 14,00 22,50
33 A1/NB 2167 1,46 4,39 17,00 29,00
. & 34 A1-NB 3,00 0,28 0,83 2,00 5,00
2 §§ 35 A1/MandD 9456 1,97 5,90 87,50 107,00
S s E 36 A1-— MandD 36,56 0,88 2,65 33,50 41,00
O
§E=6 37 A1 - MandVD 7,33 1,06 3,18 2,50 11,50
a 38 A6 - MandD 2467 0,72 2,16 22,50 28,00
39 A6 - MandVD 3550 1,15 3,45 30,50 39,50
i 40 U1/AT 140,22 1,95 586 131,00 146,50
Interdental Olciimler 41 Overbite 3,06 0,36 1,07 1,00 4,00
42 OQverjet 2,06 021 063 1,00 3,00
5 43 Co-Go 58,33 1,33 3,98 53,00 66,00
N_E 44 Go-Gn 7150 1,30 3,90 64,00 76,50
’3’5’(_3 45 Co-Gn 112,78 1,98 593 102,00 119,00
Ec© 46 Co-B 99,89 191 572 91,00 108,00
£ 23 47 Co-MandD 50,88 1,55 4,65 45,00 60,00
x g% 48 Co-MandVD 9961 1,93 580 89,50 109,00
= § 49 Ramal egimi 120,94 1,94 581 111,00 131,00
E 50 Korpus egim 6,50 1,05 3,15 2,00 11,50
51 Nazo-labial ag 118,44 4,04 1211 100,00 134,00
Yumusak Doku 52 Mento-labial agi 110,28 4,93 14,80 89,50 132,00
Olgiimleri 53 UD(iist)-EL 422 060 1,80 2,00 7,00

54 AD(alt)-EL 4,67 0,54 1,62 2,50 8,00




Tablo IX. AKT grubunda T1, T2 ve T3 ortalama degerlerinin ka
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rsilasiimasi (N=9).
2 T3

T T

=5 1 N-S-Ba 132,17 357 132,67 352 13267 347 0,141 1,000
>E 2 N-S-Ar 126,83 2,96 127,33 2,70 127,72 2,84 0,319 0,339
S 3 3 S-Ar 3417 320 3550 3,36 36,06 343 0,011* 0,202
X:0 4 SN 67,78 2,88 6872 337 6972 357 0,016* 0,010*
5 SNA 79,89 129 80,39 1,62 80,06 2,86 0,059 0,553

5T 5 6 SN/ANS-PNS 9,67 2,24 10,11 218 10,50 2,12 0,671 0,161
=LE 7 SN-ANS 52,11 250 5339 256 5494 262 0027 0,007
€23 8 SN-PNS 4306 2,65 4417 2,85 4506 3,01 0,042 0,041
=.2:0 9 SNV- ANS 64,33 329 6539 4,00 6561 439 0,048 0,498
10 Co-A 8478 382 87,00 430 8844 423 0,017* 0,017

B 11 SNB 74,50 1,41 75,11 1,76 76,78 2,12 0,062 0,017*
_E 12 SN/SGn (Y Agisi) 67,56 2,88 69,17 2,68 6800 3,05 0,011* 0,051
g3 13 SN/Go-Gn 28,78 367 2967 3,67 2889 372 0,123 0,107
30 14 Ar-Go-Gn 122,33 3,39 122,61 399 122,89 3,40 0490 0,526
T3 15 Ar-Go-N 54,78 1,95 53,94 1,94 5394 220 0,140 0,891
S35 16 N-Go-Gn 67,78 4,00 69,11 3,99 69,50 3,99 0,041 0,161
© 17 SN/ Go-Ar 86,00 2,90 86,89 262 8530 221 0,103 0,065
o 18 SNV - Me 3839 475 3822 504 40,89 660 0587 0,021*
Maks-Mand 19 ANB 5,39 117 5,33 1,94 328 221 0,831 0,007
Olgimler 55 ANS-PNS / Go-Gn 19,33 3,71 20,06 4738 1939 4,68 0,230 0,399
P 21 S-Go 70,78 503 74,78 681 7817 632 0,007* 0,012*
=8 22 N-Me 10561 543 111,17 6,40 114,00 7,31 0,008* 0,017*
S8 E 23 S-Go/N-Me x 100 66,98 259 6729 356 6860 260 0,767 0,051
XS 24 N-ANS 5128 246 5278 243 5389 207 0,007* 0,042
>0 25 ANS-Me 56,61 347 6050 426 61,89 4,95 0,012* 0,438
26 U1/NA 711 3,58 18,67 658 1544 456 0,008° 0,021

5 27 U1-NA 2,17 1,06 4,17 1,77 317 143 0,057 0,011*
§§§ 28 U1 /MaksD 9572 6,38 10856 589 106,28 539 0,008° 0,139
gg% 29 U1 - MaksD 2622 2,18 2639 249 27,94 309 0671 0,007
gg,a 30 U1 - MaksVD 47,67 3,93 5272 3,10 5228 3,55 0,008* 0,159
a 31 U6 - MaksD 15,00 1,84 16,06 3,17 17,22 325 0,127 0,075
32 U6 - MaksVD 18,06 2,75 1872 276 1894 252 0256 0,477

33 A1/NB 16,67 460 20,89 369 2167 439 0050 0,721

. 5 34 A1-NB 2,11 0,55 2,67 1,00 3,00 083 0,041 0,084
285 35 A1/MandD 9256 6,09 93,61 6,60 94,56 590 0,341 0,440
22E 36 A1- MandD 3500 2,06 36,11 2,38 36,56 2,65 0,011* 0,230
§25 37 Al - MandVD 8,67 2,38 7,89 290 7,33 3,18 0,172 0,254
=8 38 A6 - MandD 2206 2,17 23,94 1,74 2467 216 0,007* 0,150
39 A6 - MandVD 36,61 314 3644 321 3550 345 0,672 0,046

interdental 20 UVAT 14578 14,96 13500 497 14022 586 0,066 0,033
Olgimler 41 Overbite 6,56 1,28 2,11 1,67 3,06 1,07 0,008 0,128
42 Overjet 2,89 1,50 6,67 1,27 206 063 0,008 0,008*

. 43 Co-Go 52,72 328 5550 509 5833 3098 0,008 0,017

N _E 44 Go-Gn 67,78 329 69,67 333 71,50 390 0,012* 0,011
S=3 45 Co-Gn 103,89 4,13 10844 566 112,78 5,93 0,007* 0,007
EE®O 46 Co-B 92,78 440 96,72 447 99,89 572 0,008 0,012*
%5’% 47 Co-MandD 46,50 5,14 49,22 425 50,88 4,65 0,007 0,007*
£o3 48 Co-MandVD 93,83 4,71 96,61 514 99,61 580 0,008* 0,008*
= § 49 Ramal egimi 121,22 605 121,39 513 120,94 581 0,592 0,168
E 50 Korpus egim 0,00 0,00 5,50 215 650 3,15 0,008* 0,271

51 Nazo-labial agi 117,11 11,02 118,06 11,61 118,44 12,11 0574 0,767

Y”&"‘(ﬁak 52 Mento-labial aci 97,89 18,69 9583 13,64 110,28 14,80 0,237 0,008*
dlgiimleri 53 UD(ust)-EL 2,56 1,49 2905 1,62 422 1,80 0,443 0,008
54 AD(alt)-EL 3,22 1,70 3,22 1,68 467 162 0566 0,021

*p<0.025, **p<0.005, ***p<0.0005
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Tablo X. OIDA grubunda T2-T1 dénemine iliskin farklarin tanimlayici istatistiksel bilgileri
(N=7).

D Sp, Sd Min. Maks.
=% 1 N-S-Ba 0,14 0534 090 -1,00 1,00
=E 2 N-S-Ar 086 0,39 1,03  -0,50 2,00
s 3 3 S-Ar 164 046 121 0,50 3,50
X:0 4 SN 1,00 0,19 050 0,00 1,50

5 SNA 1,14 051 1,34 -050 3,00

5T 5 6 SN/ANS-PNS 014 057 152 2,00 2,00
=% E 7 SN-ANS 150 041 1,08 0,00 3,00
<273 8 SN-PNS 1,71 029 076 1,00 3,00
=.2:0 9 SNV- ANS 1,00 029 076 0,00 2,50
10 Co-A 271 064 1,70 1,00 6,00

5 11 SNB 157 049 1,30 -0,50 3,00

. E 12 SN/ SGn (Y Agisi) 036 024 063 -0,50 1,50
23 13 SN/Go-Gn 071 034 091 -1,00 2,00
20 14 Ar-Go-Gn 129 024 064 0,50 2,50
T3 15 Ar-Go-N 064 026 069 -0,50 1,50
S35 16 N-Go-Gn 093 023 061 0,00 2,00
° 17 SN/ Go-Ar 007 056 1,48 2,00 2,00
© 18 SNV - Me 1,07 046 1,20  -1,00 3,00
Maks-Mand Olgamler 19 ANB 042 043 1,13 2,50 1,00
20 ANS-PNS/Go-Gn 13 071 1,89  -2,00 4,00

o 21 S-Go 221 057 150 050 5,00
ES 22 N-Me 464 0,75 1,00 250 8,50
S9E 23 S-Go/N-Me x 100 083 079 210 -4,94 1,56
o 24 N-ANS 164 039 1,03 0,00 3,00
>0 25 ANS-Me 2,86 050 1,32 1,50 5,00
26 U1/NA 9,07 1,98 524 350 15,00

5 27 U1-NA 250 0,65 1,71 1,00 5,00
598 28 U1 /MaksD 10,71 1,57 415 4,00 15,00
g% % 29 U1 - MaksD 057 0,33 089 -1,00 1,50
S £0 30 U1 - MaksVD 407 057 151 3,00 6,50
a 31 U6 - MaksD 150 060 1,58  -0,50 4,00
32 U6 - MaksVD 029 043 1,145 -1,50 1,50

33 A1/NB 564 1,19 3,15 1,50 11,00

. 5 34 A1-NB 1,07 033 088  -0,50 2,00
285 35 A1/MandD 1,50 1,49 3,94  -4,00 6,50
22 E 36 A1- MandD 1,00 044 1,15  -0,50 3,00
S g:g 37 A1 - MandVD 164 036 094 -3,00 0,00
=3 38 A6 - MandD 129 036 095 0,50 3,00
39 A6 - MandVD 079 0538 099 -2,00 1,00

40 UT/AT 14,43 236 6,24 2250  -5,00

interdental Olgiimler 41 Overbite 2,36 039 1,03 -4,00 -1,00
42 Overjet 143 048 127 0,00 4,00

= 43 Co-Go 1,93 087 230 -1,00 6,00
N_E 44 Go-Gn 243 0,78 2,07 0,00 6,00
T w D 45 Co-Gn 457 062 1,64 1,50 6,50
EED 46 Co-B 329 0,75 1,98 0,00 5,00
g §’§ 47 Co-MandD 257 060 159 1,00 5,00
203 48 Co-MandVD 2,00 055 144 0,00 4,00
= § 49 Ramal egimi 1,21 067 1,78 -3,50 2,00
E 50 Korpus egim 464 1,08 287 1,00 10,00

51 Nazo-labial agi 043 1,63 430 -850 3,50

Yumusak Doku 52 Mento-labial acl 1,36 3,56 9,42 -16,00 10,00
Olgiimleri 53 UD(ust)-EL 043 048 127 -1,50 2,00

54 AD(alt)-EL 0,64 0,43 1,14 -1,00 2,00




63

Tablo XI. OIDA grubunda T3-T2 dénemine iliskin farklarin tanimlayici istatistiksel
bilgileri (N=7).

D S, Sd  Min.  Maks.
— 5 T N-SBa 2029 026 070 1,00 1,00
SE 2 N-S-Ar 021 061 160  -2,50 2,00
83 3 SAr 036 045 118  -1,00 2,00
X:0 4 SN 043 047 045 0,00 1,00

5 SNA 028 060 158 -2,00 3,00
- 6 SN/ANS-PNS 036 050 131  -2,00 1,00
=8 7 SN-ANS 0,86 030 080 0,00 2,50
£33 8 SN-PNS 100 022 058 050 2,00
=20 9 SNV-ANS 114 042 141 0,00 3,00
10 Co-A 214 058 155 0,50 4,00
5 11 _SNB 057 056 148 200 3,00
_E 12 SN/SGn (Y Agisi) 079 039 103  -2.50 0.50
53 13 SN/Go-Gn 050 081 214  -400 2.00
3o 14 Ar-Go-Gn 021 024 064  -100 1,00
53 15 Ar-Go-N 014 028 074  -150 1,00
c ) ’ ) ) )
53 16 N-Go-Gn 036 030 080  -150 1,00
£ 17 SN/ Go-Ar 021 098 260  -400 450
5 18 SNV - Me 150 058 153  -1.00 3.50
MakeMand Olcamior 19 ANB 029 036 09 200 1,00
20 ANS-PNS / Go-Gn 050 065 173  -3,00 2,00
p— 21 S-Go 186 056 149 0,00 4,00
YO A ’ ’ ’ ) 3
s 22 N-Me 157 038 102  1.00 3.50
S3E 23 S-Go/N-Me x 100 079 051 135 -068 3.23
235 24 N-ANS 057 032 084 0,00 2.00
=0 25 ANS-Me 050 044 145  -150 2.00
26 U1/NA 2007 1,4 301 3,00 5,00
5 27 U1-NA 014 024 063 -1,00 1,00
5338 28 U1/MaksD 029 129 341  -4,00 5,00
- >
T3 % 29 U1 - MaksD 064 026 069 0,00 2,00
s£2 30 U1 - MaksVD 107 075 1,99  -1,50 4,50
[})
8 31 U6 - MaksD 043 025 067 -0,50 1,50
32 U6 - MaksVD 114 014 038 050 1,50
33 Al/NB 036 0,8 206 -300 3,00
. & 34 Af-NB 0,00 034 091  -150 1,00
295 35 A1/MandD 043 052 137  -2,00 2,00
3 >
25 5 36 A1- MandD 071 045 119  -1,50 2,00
§£5 37 A1 - MandVD 057 038 1,02  -250 0,50
8 38 A6 - MandD 021 032 08  -1,00 1,50
39 A6 - MandVD 057 053 143 2,00 2,00
) 40 UT/AT 100 188 498 550 9,50
Interdental Olglimler 41 OQverbite -0,14 0,39 1,03 -1,00 2,00
42 Overjet 036 055 146  -3,00 2,00
. 43 CoGo 243 080 213 0,00 6,00
- 44 Go-Gn 171 065 173  -050 5,00
%3 45 Co-Gn 343 064 169 1,00 6,00
EE™® 46 Co-B 171 060 158 0,00 4,00
E23 47 Co-MandD 257 060 159 1,00 5,00
£33 48 Co-MandvD 200 055 144 0,00 4,00
=" g 49 Ramal egimi 093 050 134 2550 0,50
E 50 Korpus egim 157 068 181 2,00 4,00
51 Nazo-labial agi 221 222 58 900 6,00
yumusak doku 52 Mento-labial aci 571 354 936 2200 8,00
53 UD(ist)-EL 0,00 039 1,04 -200 1,50

54 AD(alt)-EL 0,07 0,40 1,06 -1,00 2,00
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Tablo XIlI. OIDA grubunda T2-T1 ve T3-T2 dénemlerine iliskin ortalama farklarin
karsilasiimasi (N=7).

T2-TH T3-T2
=5 1 N-S-Ba -0,14 0,90 -0,29 0,70 0,581
ZE 2 N-S-Ar 0,86 1,03 -0,21 1,60 0,233
83 3 S-Ar 1,64 1,21 0,36 1,18 0,092
X0 4 SN 1,00 0,50 0,43 0,45 0,046

5 SNA 1,14 1,34 0,28 1,58 0,344
5T 5 6 SN/ANS-PNS -0,14 1,52 -0,36 1,31 0,865
=5 E 7 SN-ANS 1,50 1,08 0,86 0,80 0,343
- EE 8 SN-PNS 1,71 0,76 1,00 0,58 0,112
=.2:0 9 SNV-ANS 1,00 0,76 1,14 1,11 0,732
10 Co-A 2,71 1,70 2,14 1,55 0,498
H 11 SNB 1,57 1,30 0,57 1,48 0,262
. E 12 SN/SGn (Y Agisi) 0,36 0,63 -0,79 1,03 0,092
23 13 SN/Go-Gn 0,71 0,91 -0,50 2,14 0,293
20 14 Ar-Go-Gn 1,29 0,64 -0,21 0,64 0,026*
T3 15 Ar-Go-N 0,64 0,69 -0,14 0,74 0,041*
S35 16 N-Go-Gn 0,93 0,61 -0,36 0,80 0,048*
© 17 SN/ Go-Ar -0,07 1,48 -0,21 2,60 0,786
] 18 SNV - Me 1,07 1,20 1,50 1,53 0,733
Maks-Mand 19 ANB -0,42 1,13 -0,29 0,95 0,932
Olgiimler 20 ANS-PNS / Go-Gn 1,36 1,89 -0,50 1,73 0,128
- 21 S-Go 2,21 1,50 1,86 1,49 0,670
JE8 22 N-Me 4,64 1,00 1,57 1,02 0,017
S8 E 23 S-Go / N-Me x 100 -0,83 2,10 0,79 1,35 0,237
X0 24 N-ANS 1,64 1,03 0,57 0,84 0,115
>0 25 ANS-Me 2,86 1,32 0,50 1,15 0,018
26 U1/NA 9,07 5,24 -0,07 3,01 0,018
5 27 U1-NA 2,50 1,71 0,14 0,63 0,027
388 28 U1 /MaksD 10,71 4,15 -0,29 3,41 0,018*
g§ 5 29 U1 - MaksD 0,57 0,89 0,64 0,69 0,713
gg,a 30 U1 - MaksVD 4,07 1,51 1,07 1,99 0,018
a 31 U6 - MaksD 1,50 1,58 0,43 0,67 0,246
32 U6 - MaksVD -0,29 1,15 1,14 0,38 0,062
33 A1/NB 5,64 3,15 0,36 2,06 0,018
. 5 34 A1-NB 1,07 0,88 0,00 091 0,107
285 35 A1/MandD 1,50 3,94 0,43 1,37 0,446
22 E 36 A1- MandD 1,00 1,15 0,71 1,19 0,686
g g:g 37 A1 - MandVD -1,64 0,94 -0,57 1,02 0,084
=3 38 A6 - MandD 1,29 0,95 0,21 0,86 0,088
39 A6 - MandVD -0,79 0,99 -0,57 1,43 0,752
interdental 0 UVAT -14,43 6,24 -1,00 498 0,018
Slimler 41 Overbite -2,36 1,03 -0,14 1,03 0,027
42 Overjet 1,43 1,27 -0,36 1,46 0,147
= 43 Co-Go 1,93 2,30 2,43 2,13 0,865
N _E 44 Go-Gn 2,43 2,07 1,71 1,73 0,599
T3 45 Co-Gn 4,57 1,64 3,43 1,69 0,307
E2®O 46 Co-B 3,29 1,98 1,71 1,58 0,104
%_—5’% 47 Co-MandD 2,57 1,59 1,64 048 0,102
£ 03 48 Co-MandVD 2,00 1,44 1,21 1,60 0,553
= 8 49 Ramal egimi -1,21 1,78 -0,93 1,34 0,462
E 50 Korpus egim 4,64 2,87 1,57 1,81 0,089
51 Nazo-labial agl -0,43 4,30 2,21 589 0,496
Yumusak Doku 52 Mento-labial ag! 1,36 9,42 -5,71 9,36 0,352
Olcimleri 53 UD(ust)-EL 0,43 1,27 0,00 1,04 0,610
54 AD(alt)-EL 0,64 1,14 0,07 1,06 0,292

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Tablo Xlll. AKT grubunda T2-T1 dbnemine iligskin farklarin tanimlayici istatistiksel
bilgileri (N=7).

D Sp Sd Min. Maks.

=5 1 N-S-Ba 0,05 030 0,90 -0,50 2,00
=€ 2 N-S-Ar 0,05 048 1,44 -1,50 3,00
s 3 3 S-Ar 1,33 0,28 0,82 0,00 2,50
X:0 4 S-N 0,09 026 0,77 0,00 2,50
5 SNA 0,05 020 0,61 0,00 1,50

585 6 SN/ANS-PNS 0,04 053 1,59 -1,00 4,00
= 2E 7 SN-ANS 1,28 043 1,30 0,00 4,00
<23 8 SN-PNS 1,11 0,43 1,29 0,00 3,50
=.2:0 9 SNV- ANS 1,06 045 1,36 -0,50 3,00
10 Co-A 222 077 232 0,00 6,50

H 11 SNB 0,06 025 0,74 -1,00 1,50

. E 12 SN/SGn (Y Acisi) 1,61 0,34 1,02 0,00 3,00
2 ) 13 SN/ Go-Gn 0,09 048 1,45 -2,00 3,00
28:0 14 Ar-Go-Gn 0,03 040 1,20 -2,00 2,00
23 15 Ar-Go-N 0,06 052 1,56 -3,50 1,50
S35 16 N-Go-Gn 1,33 0,48 1,44 -1,50 3,00
° 17 SN/ Go-Ar 0,09 049 1,47 -2,00 3,50
» 18 SNV -Me 0,01 0,55 1,65 -2,00 2,50
Maks-Mand Olgimler 19 ANB 0,06 029 0,88 -1,00 1,50
20 ANS-PNS/Go-Gn 083 065 1,94 -3,00 3,00

5 21 S-Go 4,11 0,95 2,84 2,50 11,50
NE 2 22 N-Me 556 057 1,70 3,00 8,50
39 E 23 S-Go/N-Me x 100 0,038 060 1,81 -1,46 4,64
=0 24 N-ANS 1,50 0,34 1,03 0,50 4,00
>0 25 ANS-Me 389 068 204 0,00 6,50
26 U1/NA 11,06 1,89 5,67 3,00 22,00

5 27 U1-NA 2,00 072 215 -3,00 4,00
3838 28 U1 /MaksD 1283 1,78 5,33 5,00 20,00
g§ i 29 U1 - MaksD 0,17 037 1,12 -1,50 1,50
S £0 30 U1 - MaksVD 506 0,78 2,34 0,50 8,50
a 31 U6 - MaksD 1,06 057 1,72 -1,00 4,00
32 U6 - MaksVD 0,67 050 150 -1,50 3,00

33 A1/NB 422 164 492 -3,00 11,00

.5 34 A1-NB 056 023 0,68 0,00 2,00
2985 35 A1/MandD 1,05 1,08 3,25 -4,00 6,00
S = £ 36 A1- MandD 1,11 023 0,70 0,00 2,50
g %é’" 37 A1 - MandVD 0,78 052 1,56 -3,50 1,50
=8 38 A6 - MandD 1,89 0,29 0,86 1,00 4,00
39 A6 - MandVD 017 032 09 -1,50 1,00

40 U1/A1 -10,72 462 1387 -2450 22,00

interdental Olgiimler 41 Overbite 444 0,39 1,16 -6,00 -2,50
42 Overjet 3,78 058 1,75 1,00 6,00

5 43 Co-Go 278 0,76 2,28 0,50 8,00

N _E 44 Go-Gn 1,89 041 122 0,00 3,50
T %D 45 Co-Gn 456 064 1,93 2,00 8,00
EE’S 46 Co-B 394 046 1,38 2,00 6,00
g é’% 47 Co-MandD 2,72 067 203 0,50 6,50
< o5 48 Co-MandVD 2,78 036 1,09 0,50 4,00
= § 49 Ramal egimi 0,17 055 1,66 -3,00 2,00
E 50 Korpus egim 550 072 215 2,00 9,00

51 Nazo-labial agI 0,94 123 3,70 -3,50 8,00

. Yumusgak Doku 52 Mento-labial ac! -2,06 2,32 6,95 -12,00 13,50
Olgtimleri Olctmleri 53 yp(ist)-EL 0,33 039 1,17 -2,50 1,00

54 AD(alt)-EL 0,00 0,74 2,22 -3,50 5,00
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Tablo XIV. AKT grubunda T3-T2 ddnemine iliskin farklarin tanimlayici istatistiksel
bilgileri (N=7).

D Sp Sd Min. Maks.
=5 1 N-S-Ba 0,00 0,18 056 -1,00 1,00
>E 2 N-S-Ar 0,39 034 1,02 -1,00 2,00
s 3 3 S-Ar 055 041 1,24 -1,00 3,50
X:0 4 S-N 1,00 0,39 1,17 0,00 4,00

5 SNA 0,33 061 1,82 -3,00 2,00

585 6 SN/ANS-PNS 050 024 0,71 -050 2,00
= 2E 7 SN-ANS 1,55 0,36 1,07 050 4,00
£273 8 SN-PNS 0,89 037 1,11 0,00 2,50
=.2:0 9 SNV- ANS 0,22 033 1,00 -1,00 2,00
10 Co-A 144 0,34 1,01 0,00 3,00

H 11 SNB 167 049 1,46 0,00 4,00

. E 12 SN/ SGn (Y Agisi) 1,17 051 1,52 -3,00 1,50
23, 13 SN/ Go-Gn 0,78 043 1,30 -3,00 2,00
20 14 Ar-Go-Gn 0,28 047 1,42 -2,00 2,00
23 15 Ar-Go-N 0,00 040 1,20 -250 1,50
S35 16 N-Go-Gn 039 026 0,78 -050 2,00
° 17 SN/ Go-Ar 1,06 043 1,29 -3,00 1,50
» 18 SNV - Me 267 0,77 230 -1,00 6,00
Maks-Mand Olgimler 19 ANB 2,06 052 155 -450 -0,50
20 ANS-PNS /Go-Gn 067 075 225 -500 3,00

5 21 S-Go 339 090 271 0,00 8,00
NE2 22 N-Me 283 1,01 330 0,00 11,00
3 ® E 23 S-Go/N-Me x 100 1,31 057 1,71 -1,01 4,05
=0 24 N-ANS 1,11 0,42 127 -1,00 3,00
>0 25 ANS-Me 089 079 235 -250 6,00
26 U1/NA 2,72 0,98 294 -9,00 1,00

5 27 U1-NA 1,00 025 0,75 -2,50 0,00
388 28 U1/ MaksD 1,61 1,46 438 -9,00 4,00
[ ZE 29 U1 - MaksD 1,56 0,30 0,92 050 3,00
S -g:g 30 U1 - MaksVD 0,44 067 202 -2,50 4,50
a 31 U6 - MaksD 117 053 1,60 -1,00 3,50
32 U6 - MaksVD 022 031 094 -1,00 1,50

33 A1/NB 0,78 1,40 4,21 -3,00 7,00

.5 34 A1-NB 0,33 0,17 0,50 -0,50 1,00
2985 35 A1/MandD 0,94 1,09 3,28 -450 4,50
%%E 36 A1- MandD 0,44 034 1,01 -150 1,50
g g:g 37 A1 - MandVD 056 041 1,24 -2,50 1,00
=8 38 A6 - MandD 0,72 044 1,33 -1,00 2,00
39 A6 - MandVD 094 037 1,10 -2,50 0,50

40 U1/A1 522 158 4,74 -1,00 13,00

interdental Olgiimler 41 Overbite 094 057 1,72 -2,50 3,00
42 Overjet 461 047 141 -7,00 -2,50

5 43 Co-Go 2,83 0,77 232 0,00 7,00

N _E 44 Go-Gn 1,83 0,34 1,03 0,00 3,00
T %D 45 Co-Gn 433 036 1,09 300 6,50
g'E’S 46 Co-B 317 065 1,94 0,00 6,00
g §’§ 47 Co-MandD 167 025 0,75 0,50 3,00
< o5 48 Co-MandVD 300 054 160 050 5,00
= E 49 Ramal egimi 044 036 1,07 -1,50 2,00
50 Korpus egim 1,00 0,75 225 -2,00 5,00

51 Nazo-labial ag! 1,06 1,90 569 -9,00 9,00

Yumusak Doku 52 Mento-labial agi 14,44 1,60 4,79 8,00 22,00
Olgiimleri 53 UD(Ust)-EL 2,00 046 1,37 0,50 4,00

54 AD(alt)-EL 1,44 0,50 1,49 -0,50 4,50
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Tablo XV. AKT grubunda T2-T1 ve T3-T2 ddénemlerine iligkin ortalama farklarin
karsilasiimasi (N=9).

=% 1 N-S-Ba 0,05 0,90 0,00 0,56 | 0,221
ZE 2 N-S-Ar 0,05 1,44 0,39 1,02| 0,799
s 3 3 S-Ar 1,33 0,82 0,55 1,24| 0,140
X:0 4 SN 0,09 0,77 1,00 1,17| 0,886
5 SNA 0,05 0,61 -0,33 1,82 0,159
5T 5 6 SN/ANS-PNS 0,04 1,59 0,50 0,71| 0,750
=S E 7 SN-ANS 1,28 1,30 1,55 1,07 | 0,435
£23 8 SN-PNS 1,11 1,29 0,89 1,11| 0,778
=.2:0 9 SNV- ANS 1,06 1,36 0,22 1,00| 0,125
10 Co-A 2,22 2,32 1,44 1,01] 0,398
] 11 SNB 0,06 0,74 1,67 1,46] 0,120
. E 12 SN/ SGn (Y Agisi) 1,61 1,02 1,17 1,52 | 0,013*
23 13 SN/ Go-Gn 0,09 1,45 -0,78 1,30 | 0,024*
2:0 14 Ar-Go-Gn 0,03 1,20 0,28 1,42| 0,953
T3 15 Ar-Go-N -0,06 1,56 0,00 1,20| 0,356
S35 16 N-Go-Gn 1,33 1,44 0,39 0,78| 0,123
© 17 SN/ Go-Ar 0,09 1,47 -1,06 1,29 | 0,068
» 18 SNV - Me 0,01 1,65 2,67 2,30 | 0,036*
Maks-Mand |19 ANB -0,06 0,88 2,06 1,55] 0,018
Olgiimler 20 ANS-PNS/Go-Gn 0,83 1,94 -0,67 2,25| 0,205
—— 21 S-Go 4,11 2,84 3,39 2,71 0,944
WES 22 N-Me 5,56 1,70 2,83 3,30 | 0,075
S8 E 23 S-Go/N-Me x 100 0,03 1,81 1,31 1,71| 0,260
1y 24 N-ANS 1,50 1,03 1,11 1,27| 0,865
>0 25 ANS-Me 3,89 2,04 0,89 2,35| 0,065
26 U1/NA 11,06 5,67 2,72 2,94 0,008
5 27 U1-NA 2,00 2,15 -1,00 0,75 | 0,018
388 28 U1/MaksD 12,83 5,33 -1,61 4,38 | 0,008*
= >
2% E 29 U1 - MaksD 0,17 1,12 1,56 0,92 | 0,020
S35 30 U1 - MaksVD 5,06 2,34 -0,44 2,02| 0,013*
Q
Q 31 U6 - MaksD 1,06 1,72 1,17 1,60 | 0,866
32 U6 - MaksVD 0,67 1,50 0,22 0,94| 0,309
33 A1/NB 4,22 4,92 0,78 421] 0,213
.5 34 A1-NB 0,56 0,68 0,33 0,50 | 0,596
2858 35 A1/MandD 1,05 3,25 0,94 3,28 | 0,889
>
ggg 36 A1- MandD 1,11 0,70 0,44 1,01 | 0,167
éz:‘a” 37 Al - MandVD -0,78 1,56 -0,56 1,24| 0,766
Q
a 38 A6 - MandD 1,89 0,86 0,72 1,33| 0,106
39 A6 - MandVD -0,17 0,96 -0,94 1,10| 0,256
interdental |40 UT/AT 10,72 13,87 5,22 474] 0,038*
Bdlgimler 41 Overbite -4,44 1,16 0,94 1,72 | 0,008**
42 Overjet 3,78 1,75 -4.61 1,41 0,008**
5 43 Co-Go 2,78 2,28 2,83 2,32] 0,905
N_E 44 Go-Gn 1,89 1,22 1,83 1,03| 0,739
’%E@ 45 Co-Gn 4,56 1,93 4,33 1,09 0,831
Eco 46 Co-B 3,94 1,38 3,17 1,94| 0,478
EZ23S |47 CoMandD 2,72 2,03 1,67 0.75| 0,173
£25 48 Co-MandVD 2,78 1,09 3,00 1,60 | 0,609
= 5 49 Ramal egimi 0,17 1,66 -0,44 1,07 | 0,233
E 50 Korpus egim 5,50 2,15 1,00 225 | 0,011*
51 Nazo-labial agi 0,94 3,70 1,06 5,69| 0,953
Yumusak Doku | 52 Mento-labial ag! -2,06 6,95 14,44 4,79 | 0,007**
Olglimleri | 53 yD(iist)-EL -0,33 1,17 2,00 1,37 | 0,011*
54 AD(alt)-EL 0,00 2,22 1,44 1,49| 0,160
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Tablo XVI. OIDA ve AKT gruplari arasinda T1 ortalama degerlerinin karsilastiriimasi .

Bite Plane Monoblok
=5 1 N-S-Ba 130,57 2,82 132,17 3,57 0,299
=E 2 N-S-Ar 124,43 3,99 126,83 296 0,252
s 3 3 S-Ar 33,29 2,64 34,17 320 0,536
X:0 4 SN 66,43 2,30 67,78 2,88 0,408
5 SNA 78,07 2,80 79,89 1,29 0,071
55 5 6 SN/ANS-PNS 8,07 3,02 9,67 2,24 0,351
=% E 7 SN-ANS 48,50 3,28 52,11 2,50  0,023*
<93 8 SN-PNS 41,14 2,36 43,06 2,65 0,114
=.20 9 SNV-ANS 62,50 3,44 64,33 329 0,299
10 Co-A 80,00 3,42 84,78 3,82 0,023
5 11 SNB 74,43 2,82 74,50 1,41 0,536
. E 12 SN/SGn (Y Agisi) 67,43 3,28 67,56 2,88 0,918
23 13 SN/ Go-Gn 30,21 5,00 28,78 3,67 0,606
20 14 Ar-Go-Gn 126,93 4,86 122,33 3,39 0,071
T3 15 Ar-Go-N 57,14 2,14 54,78 1,95  0,042*
S5 16 N-Go-Gn 69,79 4,82 67,78 4,00 0,351
£ 17 SN/ Go-Ar 82,86 1,57 86,00 2,90 0,008*
o 18 SNV - Me 37,43 6,00 38,39 475 0,681
Maks-Mand 19 ANB 3,64 1,03 5,39 1,17 0,012
Olgiimler 20 ANS-PNS /Go-Gn 21,64 3,50 19,33 3,71 0,210
- 21 S-Go 68,00 3,65 70,78 503 0,210
JE8 22 N-Me 102,29 3,46 105,61 543 0,091
S8 E 23 S-Go/N-Me x 100 66,58 4,69 66,98 259 0,918
X0 24 N-ANS 48,21 2,96 51,28 2,46  0,023*
>0 25 ANS-Me 56,50 2,63 56,61 347 0,681
26 U1/NA 12,86 3,27 7,11 3,58 0,005
B 27 U1-NA 2,14 1,34 2,17 1,06 1,000
8 §§ 28 U1 /MaksD 98,43 2,23 95,72 6,38 0,408
ok 5 29 U1 - MaksD 25,64 1,75 26,22 2,18 0,351
S £5 30 U1 - MaksVD 46,71 1,91 47,67 393 0,299
a 31 U6 - MaksD 14,21 1,63 15,00 1,84 0,837
32 U6 - MaksVD 16,86 1,72 18,06 2,75 0,408
33 A1/NB 17,43 6,48 16,67 460 0,758
. 5 34 A1-NB 2,57 0,98 2,11 0,55 0,408
285 35 A1/MandD 91,86 7,58 92,56 6,09 1,000
22 E 36 A1-MandD 34,50 1,55 35,00 2,06 0918
528 37 A1 - MandVD 8,71 3,69 8,67 2,38 0,918
=3 38 A6 - MandD 21,43 1,90 22,06 217 0,470
39 A6 - MandVD 35,57 2,46 36,61 3,14 0,681
interdental 40 UTAT 145,93 6,97 14578 14,96 0,536
Olciimler 41 Overbite 5,57 0,93 6,56 1,28 0,142
42 Overjet 2,07 0,19 2,89 1,50 0,210
s 43 Co-Go 49,14 2,93 52,72 328 0,055
N _E 44 Go-Gn 63,93 5,67 67,78 329 0,210
TE3 45 Co-Gn 99,36 5,46 103,89 413 0,114
EEO 46 Co-B 89,57 3,61 92,78 440 0,174
£ 23 47 Co-MandD 39,71 3,53 46,50 514  0,008**
£9%5 48 Co-MandVD 92,07 5,88 93,83 471 0,606
= 5 49 Ramal egimi 125,50 5,66 121,22 6,05 0,142
E 50 Korpus egim 0,00 0,00 0,00 0,00 1,000
51 Nazo-labial ag 113,79 6,69 117,11 11,02 0,351
Yumusak Doku 52 Mento-labial agi 117,64 10,23 97,89 18,69 0,055
Olciimleri 53 UD(Ust)-EL 3,00 2,36 2,56 1,49 0,918
54 AD(alt)-EL 2,00 2,36 3,22 1,70 0,114

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Tablo XVII. OIDA ve AKT gruplari arasinda T2 ortalama degerlerinin karsilastiriimasi .

=% 1 N-S-Ba 130,43 3,41 132,67 352 0,174
>E 2 N-S-Ar 125,29 4,32 127,33 2,70 0,351
s 3 3 S-Ar 34,93 1,88 35,50 3,36 0,837
X:0 4 SN 67,43 2,60 68,72 3,37 0,408
5 SNA 79,21 2,63 80,39 1,62 0,299
5T 5 6 SN/ANS-PNS 7,93 2,35 10,11 2,18 0,114
= 2E 7 SN-ANS 50,00 2,29 53,39 2,56 0,012*
£23 8 SN-PNS 42,86 2,08 44,17 2,85 0,351
=.20 9 SNV- ANS 63,50 3,88 65,39 4,00 0,408
10 Co-A 82,71 2,98 87,00 430 0,042*
3 11 SNB 76,00 2,18 75,11 1,76 0,606
. E 12 SN/SGn (Y Acisi) 67,79 3,26 69,17 2,68 0,536
2 ) 13 SN/ Go-Gn 30,93 4,71 29,67 3,67 0,470
8:0 14 Ar-Go-Gn 128,21 4,72 122,61 3,99 0,031*
23 15 Ar-Go-N 57,79 2,04 53,94 1,94 0,003**
S35 16 N-Go-Gn 70,71 4,54 69,11 3,99 0,536
E 17 SN/ Go-Ar 82,79 2,00 86,89 2,62 0,005**
0 18 SNV - Me 38,50 6,68 38,22 5,04 0,918
Maks-Mand 19 ANB 3,21 0,86 5,33 1,94 0,016*
Olgumler 20 ANS-PNS/Go-Gn 23,00 3,33 20,06 438 0,114
- 21 S-Go 70,21 3,23 74,78 6,81 0,142
NES 22 N-Me 106,93 4,30 111,17 6,40 0,210
29 E 23 S-Go/N-Me x 100 65,75 3,86 67,29 3,56 0,470
=0 24 N-ANS 49,86 2,29 52,78 2,43 0,012*
>0 25 ANS-Me 59,36 3,02 60,50 426 0,470
26 U1/NA 21,93 3,14 18,67 6,58 0,299
5 27 U1-NA 4,65 1,25 4,17 1,77 0,681
388 28 U1 /MaksD 109,14 3,80 108,56 5,89 0,681
[ ZE 29 U1 - MaksD 26,21 1,25 26,39 2,49 0,536
S %3’ 30 U1 - MaksVD 50,79 2,23 52,72 3,10 0,174
a 31 U6 - MaksD 15,71 2,71 16,06 317 0,918
32 U6 - MaksVD 16,57 2,03 18,72 2,76 0,071
33 A1/NB 23,07 7,60 20,89 3,69 0,114
.5 34 A1-NB 3,64 1,72 2,67 1,00 0,299
23858 35 A1/MandD 93,36 9,72 93,61 6,60 0,837
%% E 36 A1- MandD 35,50 2,47 36,11 2,38 0,918
s %3’ 37 A1 - MandVD 7,07 4,45 7,89 2,90 0,606
=38 38 A6 - MandD 22,71 1,58 23,94 1,74 0,142
39 A6 - MandVD 34,79 2,31 36,44 3,21 0,252
. 40 U1/AT 131,50 12,33 135,00 4,97 0,408

Interdental .
dlgimler 41 Overbite 3,21 1,35 2,11 1,67 0,252
42 Overjet 3,50 1,29 6,67 1,27  0,002**
5 43 Co-Go 51,07 1,92 55,50 5,09 0,055
N _E 44 Go-Gn 66,36 4,97 69,67 3,33 0,174
TE D 45 Co-Gn 103,93 5,18 108,44 566 0,174
EE ‘© 46 Co-B 92,86 3,70 96,72 4,47 0,071
g ’g% 47 Co-MandD 42,29 4,51 49,22 4,25 0,012*
x g«% 48 Co-MandVD 94,07 6,16 96,61 514 0,470
= § 49 Ramal egimi 124,29 6,58 121,39 513 0,408
E 50 Korpus egim 4,64 2,87 5,50 2,15 0,408
51 Nazo-labial ag! 113,36 9,64 118,06 11,61 0,470
Yumusak Doku 52 Mento-labial ag! 119,00 12,87 95,83 13,64 0,012**
Olgtimleri 53 UD(ust)-EL 3,43 2,28 2,22 1,62 0,299
54 AD(alt)-EL 2,64 1,80 3,22 1,68 0,351

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Tablo XVIIl. OIDA ve AKT gruplari arasinda T3 ortalama degerlerinin karsilastirimasi .

Bite Plane Monoblok
=5 1 N-S-Ba 130,14 3,68 132,67 347 0,174
=E 2 N-S-Ar 125,07 4,17 127,72 2,84 0,210
s 3 3 S-Ar 35,29 2,86 36,06 343 0,681
X:0 4 SN 67,86 2,97 69,72 357 0,252
5 SNA 79,50 2,80 80,06 2,86 0,681
55 5 6 SN/ANS-PNS 7,57 2,44 10,50 2,12 0,023
=% E 7 SN-ANS 50,86 2,48 54,94 2,62 0,008*
<273 8 SN-PNS 43,86 2,21 45,06 3,01 0,408
=.2:0 9 SNV- ANS 64,64 4,46 65,61 439 0,606
10 Co-A 84,86 3,82 88,44 423 0,114
5 11 SNB 76,57 2,37 76,78 2,12 0,758
. E 12 SN/SGn (Y Agisi) 67,00 3,86 68,00 3,05 0,681
23 13 SN/Go-Gn 30,86 5,96 28,89 372 0,536
2:0 14 Ar-Go-Gn 128,00 4,86 122,89 3,40 0,042*
T3 15 Ar-Go-N 57,64 2,36 53,94 2,20 0,008**
S5 16 N-Go-Gn 70,36 5,01 69,50 399 0,918
£ 17 SN/Go-Ar 82,57 3,01 85,30 221 0,023
© 18 SNV - Me 40,00 7,24 40,89 6,60 0,606
Maks-Mand 19 ANB 2,93 0,09 3,28 221 0918
Olgiimler 20 ANS-PNS /Go-Gn 22,50 3,75 19,39 468 0,252
- 21 S-Go 72,07 3,75 78,17 6,32 0,042*
JE8 22 N-Me 108,50 5,20 114,00 7,31 0,210
S8 E 23 S-Go /N-Me x 100 66,54 4,39 68,60 2,60 0,837
X0 24 N-ANS 50,43 2,46 53,89 2,07 0,008*
>0 25 ANS-Me 59,86 4,03 61,89 495 0,681
26 U1/NA 21,86 5,08 15,44 456 0,012*
B 27 U1-NA 4,79 1,41 3,17 1,43 0,055
8 §§ 28 U1 /MaksD 108,86 4,85 106,28 539 0,351
ok i 29 U1 - MaksD 26,86 1,77 27,94 3,09 0,351
S £0 30 U1 - MaksVD 51,86 3,35 52,28 3,55 0,681
a 31 U6 - MaksD 16,14 2,38 17,22 325 0,606
32 U6 - MaksVD 17,71 1,82 18,94 252 0,299
33 A1/NB 23,43 8,42 21,67 439 0,470
. & 34 A1-NB 3,64 1,65 3,00 0,83 0,758
285 35 A1/MandD 93,64 10,30 94,56 590 0,837
22 E 36 Al- MandD 36,21 2,83 36,56 2,65 0,837
s %é’” 37 Al - MandVD 6,50 4,14 7,33 3,18 0,681
=3 38 A6 - MandD 22,93 2,26 24,67 2,16 0,174
39 A6 - MandVD 34,21 3,26 35,50 3,45 0,681
interdental 40 UTAT 130,50 13,35 140,22 586 0,055
Olciimler 41 Overbite 3,07 1,37 3,06 1,07 1,000
42 Overjet 3,14 0,75 2,06 0,63 0,012*
s 43 Co-Go 53,50 2,69 58,33 398 0,016*
N _E 44 Go-Gn 68,07 5,86 71,50 3,90 0,299
TE3 45 Co-Gn 107,36 4,75 112,78 593 0,091
EEO 46 Co-B 94,57 2,95 99,89 572 0,114
£ 23 47 Co-MandD 43,93 4,65 50,88 465 0,012*
£9%5 48 Co-MandVD 95,29 6,10 99,61 580 0,174
= § 49 Ramal egimi 123,36 7,15 120,94 581 0,606
E 50 Korpus egim 6,21 1,82 6,50 3,15 1,000
51 Nazo-labial agi 111,14 717 118,44 12,11 0,210
Yumusak Doku 52 Mento-labial agi 113,29 16,39 110,28 14,80 0,681
Olciimleri 53 UD(Ust)-EL 3,43 1,77 4,22 1,80 0,470
54 AD(alt)-EL 2,71 2,27 4,67 1,62 0,042

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Tablo XIX. OIDA ve AKT gruplar arasinda T2-T1 dénemine iliskin ortalama farklarin
karsilastiriimasi.

OIDA grubu AKT grubu
. 1 N-S-Ba -0,14 0,90 0,05 0,90 0,210
g g 2 N-S-Ar 0,86 1,03 0,05 1,44 0,681
€3 3 S-Ar 1,64 1,21 1,33 0,82 0,758
g0 4 SN 1,00 0,50 0,09 0,77 0,681
5 SNA 1,14 1,34 0,05 0,61 0,351
5T 5 6 SN/ANS-PNS -0,14 1,52 0,04 1,59 0,536
=8 E 7 SN-ANS 1,50 1,08 1,28 1,30 0,606
- EE 8 SN-PNS 1,71 0,76 1,11 1,29 0,210
=.20 9 SNV- ANS 1,00 0,76 1,06 1,36 0,918
10 Co-A 2,71 1,70 2,22 2,32 0,470
B 11 SNB 1,57 1,30 0,06 0,74 0,091
. E 12 SN/SGn (Y Agisl) 0,36 0,63 1,61 1,02 0,016*
23 13 SN/Go-Gn 0,71 0,91 0,09 1,45 0,681
20 14 Ar-Go-Gn 1,29 0,64 0,03 1,20 0,071
23 15 Ar-Go-N 0,64 0,69 -0,06 1,56 0,091
Sz 16 N-Go-Gn 0,93 0,61 1,33 1,44 0,299
° 17 SN/ Go-Ar -0,07 1,48 0,09 1,47 0,299
» 18 SNV —Me 1,07 1,20 0,01 1,65 1,740
Maks-Mand 19 ANB -0,42 1,13 -0,06 0,88 0,681
Olgiimler 20 ANS-PNS / Go-Gn 1,36 1,89 0,83 1,94 0,681
ST 21 S-Go 2,21 1,50 4,11 2,84 0,055
ES 22 N-Me 4,64 1,00 5,56 1,70 0,252
29 E 23 S-Go/N-Me x 100 -0,83 2,10 0,03 1,81 0,536
X0 24 N-ANS 1,64 1,03 1,50 1,03 0,606
>0 25 ANS-Me 2,86 1,32 3,89 2,04 0,210
26 U1/NA 9,07 5,24 11,06 567 0,681
5 27 U1-NA 2,50 1,71 2,00 215 0,918
3838 28 U1/MaksD 10,71 4,15 12,83 533 0,470
g“>§ % 29 U1 - MaksD 0,57 0,89 0,17 1,12 0,536
< £5 30 U1 - MaksVD 4,07 1,51 5,06 2,34 0,299
o 31 U6 - MaksD 1,50 1,58 1,06 1,72 0,536
32 U6 - MaksVD -0,29 1,15 0,67 1,50 0,252
33 A1/NB 5,64 3,15 4,22 4,92 0,606
. 5 34 A1-NB 1,07 0,88 0,56 0,68 0,210
285 35 A1/MandD 1,50 3,94 1,05 325 0,758
3% E 36 A1- MandD 1,00 1,15 1,11 0,70 0,837
s %,g 37 A1 - MandVD -1,64 0,94 -0,78 1,56 0,174
=3 38 A6 - MandD 1,29 0,95 1,89 0,86 0,174
39 A6 - MandVD -0,79 0,99 -0,17 0,96 0,252
interdental 20 UV/AT -14,43 6,24 -10,72 13,87 0,758
Slcimler 41 Overbite -2,36 1,03 -4,44 1,16  0,003**
42 OQverjet 1,43 1,27 3,78 1,75 0,023*
5 43 Co-Go 1,93 2,30 2,78 2,28 0,408
N _E 44 Go-Gn 2,43 2,07 1,89 122 0,758
T3 45 Co-Gn 4,57 1,64 4,56 1,93 0,918
E2®O 46 Co-B 3,29 1,98 3,94 1,38 0,681
£ 5’% 47 Co-MandD 2,57 1,59 2,72 2,03 0,918
< o3 48 Co-MandVD 2,00 1,44 2,78 1,09 0,299
= 8 49 Ramal egimi -1,21 1,78 0,17 1,66 0,142
E 50 Korpus egim 4,64 2,87 5,50 2,15 0,408
51 Nazo-labial ag! -0,43 4,30 0,94 3,70 0,758
Yumusak Doku 52 Mento-labial ag! 1,36 9,42 -2,06 6,95 0,351
Olcamleri 53 UD(ust)-EL 0,43 1,27 -0,33 1,17 0,252
54 AD(alt)-EL 0,64 1,14 0,00 2,22 0,252

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Tablo XX. OIDA ve AKT gruplari arasinda T3-T2 deénemine iliskin ortalama farklarin karsilastiriimasi.

=5 1 N-S-Ba 0,29 0,70 0,00 0,56 0,299
ZE 2 N-S-Ar -0,21 1,60 0,39 1,02 0,351
83 3 S-Ar 0,36 1,18 0,55 1,24 0,837
X:0 4 SN 0,43 0,45 1,00 1,17 0,252

5 SNA 0,28 1,58 -0,33 1,82 0,536

5T 5 6 SN/ANS-PNS -0,36 1,31 0,50 0,71 0,351
=% E 7 SN-ANS 0,86 0,80 1,55 1,07 0,142
£273 8 SN-PNS 1,00 0,58 0,89 1,11 0,408
=.2:0 9 SNV- ANS 1,14 1,11 0,22 1,00 0,114
10 Co-A 2,14 1,55 1,44 1,01 0,408

H 11 SNB 0,57 1,48 1,67 1,46 0,252
_E 12 SN/SGn (Y Acisl) -0,79 1,03 1,17 1,52 0,470
23 13 SN/Go-Gn -0,50 2,14 -0,78 1,30 0,606
2:0 14 Ar-Go-Gn -0,21 0,64 0,28 1,42 0,351
T3 15 Ar-Go-N -0,14 0,74 0,00 1,20 0,606
S35 16 N-Go-Gn -0,36 0,80 0,39 0,78 0,091
© 17 SN/ Go-Ar -0,21 2,60 -1,06 1,29 0,351

] 18 SNV - Me 1,50 1,53 2,67 2,30 0,252
Maks-Mand |19 ANB -0,29 0,95 2,06 1,55 0,012*
Olgiimler 20 ANS-PNS/Go-Gn -0,50 1,73 -0,67 2,25 1,000
- 21 S-Go 1,86 1,49 3,39 2,71 0,252
JE2 22 N-Me 1,57 1,02 2,83 3,30 0,351
S8 E 23 S-Go/N-Me x 100 0,79 1,35 1,31 1,71 0,536
X0 24 N-ANS 0,57 0,84 1,11 1,27 0,299
>0 25 ANS-Me 0,50 1,15 0,89 2,35 1,000
26 U1/NA 0,07 3,01 2,72 2,94 0,142

5 27 U1-NA 0,14 0,63 -1,00 0,75 0,005**

ks §§ 28 U1/MaksD -0,29 3,41 -1,61 4,38 0,606
ok 5 29 U1 - MaksD 0,64 0,69 1,56 0,92 0,031*
S £0 30 U1 - MaksVD 1,07 1,99 -0,44 2,02 0,114
a 31 U6 - MaksD 0,43 0,67 1,17 1,60 0,536
32 U6 - MaksVD 1,14 0,38 0,22 0,94 0,071

33 A1/NB 0,36 2,06 0,78 4,21 0,837

. 5 34 A1-NB 0,00 0,91 0,33 0,50 0,536
285 35 A1 /MandD 0,43 1,37 0,94 3,28 0,681
22 E 36 A1- MandD 0,71 1,19 0,44 1,01 0,536
S28 |37 Al - MandvD 0,57 1,02 -0,56 1,24 1,000
=3 38 A6 - MandD 0,21 0,86 0,72 1,33 0,470
39 A6 - MandVD -0,57 1,43 -0,94 1,10 0,758

interdental |40 UT/AT -1,00 4,98 5,22 4,74 0,023*
Blimler 41 Overbite -0,14 1,03 0,94 1,72 0,071
42 Overjet -0,36 1,46 -4.61 1,41 0,000***

= 43 Co-Go 2,43 2,13 2,83 2,32 0,758

N _E 44 Go-Gn 1,71 1,73 1,83 1,03 0,606
s 3 45 Co-Gn 3,43 1,69 4,33 1,09 0,252
EEO 46 Co-B 1,71 1,58 3,17 1,94 0,142
£ 23 47 Co-MandD 1,64 0,48 1,67 0,75 1,000
£9%5 48 Co-MandVD 1,21 1,60 3,00 1,60 0,055
= 5 49 Ramal egimi -0,93 1,34 -0,44 1,07 0,758
E 50 Korpus egim 1,57 1,81 1,00 2,25 0,299

51 Nazo-labial agi 2,21 5,89 1,06 5,69 0,351
Yumusak Doku | 52 Mento-labial agi -5,71 9,36 14,44 4,79 0,000***
Olcimleri 53 UD(Ust)-EL 0,00 1,04 2,00 1,37 0,003*
54 AD(alt)-EL 0,07 1,06 1,44 1,49 0,055

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Sec¢imi ve Gruplarin Olusturulmasi

Sinif 1I/2 malokliizyonlarin biiyiime gelisim doneminde fonksiyonel aygitlar,

hareketli apareyler, sabit apareylerle ¢cekimli ve cekimsiz tedavileri yapilmaktadir.

Bir c¢ok arastirict bu malokliizyonun tedavi planlamasim iki asamada
yapmaktadir: Tk asamada retriize konumdaki iist kesicilerin vidalar veya zemberekler
yardimiyla hareketli apareylerle ya da sabit tedavi mekaniklerle protriizyonu, ikinci
asamada geride konumlanan mandibulanin normal konumuna getirilmesi (Arvystas,

1979; Erickson ve Hunter, 1984; Ferreira, 1998; ve Selwyn ve Barnett, 1991).

Arastirmamizin amacini iki basamakta ifade etmek olasidir: (1) Biiyiime
gelisim doneminde Sinif 11/ 2 biiyiime malokliizyona sahip bireylerde on 1sirma diizlemi
ile mevcut derin kapanisin acilmasi ve retriize olan iist kesicilerin protriize edilmesi
sonucu dento-fasiyal degisimlerin incelenmesi. (2) Bu donemde Sinif II malokliizyonun

kendiliginden diizeldigi olgular ile kediliginden diizelmedigi olgularin karsilagtirilmasi.

Arastirma grubumuzu simif II/2 malokliizyona sahip, alt cene diizlem egimi
acisinin 30 dereceden kiigiik ve/veya arka/on yiiz oran1 %63 dan biiyiik olan pubertal

atilim baslangicinda 16 birey olusturdu.

Biiyiikaz1 kapanisinin kendiliginden Siif I oldugu 7 birey (4kiz, 3 erkek) on
isirma  diizlemli aparey (OIDA) grubunu, biiyiikaz1 iliskisinin kendiliginden
diizelmedigi 9 birey (6 kiz, 3 erkek) Simif II aktivaér (AKT) grubunu olarak kabul
edildi. Her iki grubun olgu sayis1 parametrik testler i¢in smir sayr olan 30’un altinda

oldugundan arastirmamizda non-parametrik testler kullanildi.

OIDA grubunun yas ortalamas1 130 ay iken AKT grubunun yas ortalamasi1 137
aydir. Literatiirde tedavi yasi olarak cesitli goriisler mevcuttur. Erken tedavi ile ilk
gorlisler Angle (1907) tarafindan ortaya atilmistir. Buna gore tedavinin erken yasta
gerceklestirilmesiyle fonksiyonel matriks diizelecektir. Bundan sonra iskelet dokular

dogru biiylimelerine devam edecek, herhangi bir malokliizyon gelismeyecektir.
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Fonksiyonu erken diizeltme yoniinde yaklasan bir dizi arastirict mevcuttur
(Arvystas, 1979; Bench, 1977; Bishara ve ark., 1981; Carpezza, 2000; Dugoni, 1988;
King ve ark, 1990; Pancherz ve ark., 1997; Selwyn ve Barnett, 1991 ve Weislander,
1984;). Bu arastiricilarin bircogu iyi tedavi sonuglari alindigim1 ve erken tedavinin

faydalarin1 savunmuglardir.

Bazi arastiricilar ise erken tedaviden sonra biiyiime gelisim devam ettiginden
dolay1 malokliizyonun tekrar ortaya c¢ikabilecegini ve bunun hasta acisindan gerek uzun
siiren bir tedavi ile sonug¢lanacagini gerekse bikkinlik yaratacagini savunmuslardir.
Dolayisiyla bunlar tedavinin biliylime gelisim sonlanma asamasina yakin
tamamlanmasim1 ve pekistirme doneminin bitisiyle biiyiime gelisim bitisinin ayni
doneme rastlamasiyla hastanin stabil bir okliizyon kazanacagini savunmuslardir.

(Bishara, 1981; Arvystas, 1979)

Calismamizda amacimiz biiylime gelisim doneminde tepe noktaya ulasmadan
tedaviye baslamakti. Tedavi ettigimiz donem tepe noktast donem 6ncesi ve sonrasini da
icermektedir. Dolayisiyla tedavi zamani agisindan bakildiginda pubertal atilim ile
baslayan tedavimiz pubertal atilim sonrast sona ermistir. Bu sekilde biiyiime artisi
tedavi lehine kullanilmistir. Bjork (1969), okliizyonun stabilitesi i¢in tedavi siiresi

kesinlikle tepe noktay1 agsmasi gerektigini ifade etmistir.

Literatiire bakildiginda bu tiir Simif II/2 malokliizyonun tedavi yontemlerini
inceleyen arastirmalarda, (Bacetti ve ark, 1997; Bishara ve ark., 1981; Cleall ve BeGole,
1982; Erickson ve Hunter, 1984; Hitchcock, 1976; Karlsen, 1984; Kim ve Little, 1999;
ve Demisch ve ark., 1992) mevcuttur. Bu calismadaki arastirma grubu klinik kriterlerle
birlikte, sefalometrik Ol¢iimler yardimi ile mandibulanin pozisyonu ve dikey biiylime
gelisim yonii 6nceden saptanarak belirli 6zellikler sahip vakalardan secilmistir. Ayrica
secilen biitiin vakalar ayni arastirici tarafindan tedavi edilmistir. Calismamizda tedavi
etkileri ile biiyiime sonucu meydana gelen degisimleri degerlendirebilmek icin aym
malokliizyona sahip bireylerden bir kontrol grubu olusturulmas: diisiiniilmemistir.
Yukarida bahsettigimiz biiylime artisinin tedavi lehine kullanmaya calistigimiz
calismamizda, olgular1 bu donemde tedavi yapmadan bekletmek dogru bir yaklasim

olarak goriilmemistir.
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Degerlendirmeler literatiirde de yer alan arastirmacilar yaptigi gibi (Arvystas,
1979; Cleall ve BeGole, 1982; Demisch ve ark., 1992; Erickson ve Hunter, 1984 ve
Moyers, 1980) tedavi oncesi sefalometrik rontgenleri degerlendirerek, SN/GoGn agisi
ve arka/on yiiz orani incelenerek dikey yon boyutlar1 azalmis bireyler calismaya dahil

edilmistir.

Arat ve ark. (2001) yaptig1 calismada kraniyo fasiyal biiylime ve iskeletsel
maturasyonu arastirmislar. Hastalardan alinan el bilek radyografilerine gore iic doneme
ayirmiglar ve 4-7 yillik izleme doneminden sonra karaniyo-fasiyal biiyiimenin en hizli
oldugu dénem MP;3 ,, ile DP3;, arasinda olusur. Mandibular biiyiime iskeletsel
maturasyonla paralellik gostermektedir. On-arka ve dik yondeki yogun artiga ragmen
on-arka yondeki fasiyal karakteristikler sabit kalmistir. Bu ¢alismada da mandibular

biiylime en fazla artis tepe donem hemen 6ncesi ve hemen sonrasinda goriildii.

Fishman (1987) erken, tepe ve ge¢ adelosan donemleri daha giivenilir tesbit
edebilmek i¢in yaptig1 arastirmasinda el bilek radyografilerinde kemiklesme olaylarini
incelemistir. tepe donem igin MPse, ve DPsg, asamalart arasinda gergeklestigini

bildirmistir.

Hiagg (1982) pubertal biiylime atiliminin hangi doneme rastladigini
arastirmigtir. Pubertal biiyiime atilimi (S donemi) Sesamoid kemigin kalsifikasyonu
ve/veya MP3_ donemi ile baglar. MP3.,, tepe donem Oncesi veya tepe donem, DP3,

tepe donemin agildigini gosterir.

Helm (1971) sesamoid kemigin kalsifikasyonunun tek basina bir Kkriter
olmadigini diger kemiklesme olaylar1 da dikkate alinarak pubertal biiylime atilimi i¢in

karar verilmesi gerektigini ifade etmistir.

5.2. Sefalometrik Degerlendirme
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Bu calismada lateral sefalometrik film analizinde referans olarak Sella Nasion
diizlemi secilmistir. Bjork ve Skiellere (1963) S ve N noktalarinin biiyiime ve gelisim
doneminde yer degistirdigini ancak bunun uzun siireli caligmalarda hataya yol
acabilecegini bildirmiglerdir. Ancak bunun kisa siireli ¢alismalar i¢in sorun teskil
etmedigini belirtmislerdir. Porion noktasinin tespitinin zorlugu Frankfurt horizontal
diizleminin her zaman dogru olarak belirlenmesini gii¢lestirdiginden dolayi, dl¢iimler
icin referans diizlemi olarak, yere paralel olan Frankfurt horizontal diizlemini
kullanmadik. Yatay diizlem olarak S-N diizlemini kullandik dik yon diizlemi olarak

Sella noktasindan asagi dogru indirilen dikme kullanildi.

Mandibulanin toplam uzunlugunu Olciilmesinde sefalometrik filmlerde
“Condylion” noktasinin belirlenmesi sirasinda hata yapma ihtimali arttigindan (Moore
ve ark., 1989; Thompson, 1946) dolay1r hastalardan maksimum agiz aciklifinda
sefalometrik filmler alinmistir. Bu rontgenlerde mandibuler kondilin glenoid fossa’dan

tam olarak ayrildigi i¢in mandibulanin kondil bolgesi tam olarak goriinmektedir.

“Condylion” noktasin1 tam olarak belirlemek icin agiz agik sefalometrik
rontgenler alinmasi gerektigini bildirilmistir (Moore, 1989; Thompson, 1946). Haas ve
ark. 2001 yilinda yaptiklari bir calismada mandibula boyutlarim1 6lgerken “Articulare”
noktasi yerine “Condylion” noktasin1 kullanmak arasinda fark olup olmadigini agiz agik
ve agiz kapali almman sefalogramlarda incelemislerdir. Bu arastirmanin sonucunda
“Articulare” noktasinin “Condylion” noktasinin yerini tam olarak tutamadigi ve

“Condylion” noktas1 alindiginda daha dogru sonuglara ulasildig: belirtilmistir.

5.3. Aparey Yapimi ve Kullanimi

Bu arastirmada kullanilan apareyin uygulama siiresi yaklasik olarak 28 aydir.
Meydana gelen degisikliklerin incelenebilmesi i¢in pubertal atilim baslangicinda, tepe
noktada ve tepe noktadan 1 yil sonra alinan kayitlar1 incelenmistir. Ancak bu
donemlerin belirlenmesi i¢in 6 aylik periyotlar halinde rutin kayitlar alinmistir. Bu

kayitlara gore biiyiime gelisim donemleri ve mandibulanin kafa kaidesine gore konumu



77

degerlendirilmistir. Gerekli goriilen vakalarda mandibulanin normal konumuna gelmesi

icin aktivator yapilmistir.

Literatiire bakildiginda en benzer calisma olarak buldugumuz Demisch ve ark.
(1992) calismasinda toplam 6 ay boyunca iist kesicileri protriize ederek mandibulay1

gozlemlemislerdir.

Bu caligsmada iist kesicileri ileri iten vida igeren ve On 1sirma diizlemli apareyle
mandibulanin serbestlestirilmesi amaclanmistir. Hem dikey boyutun artmasina izin
verdigi hem de kesicilerin protriizyonu saglayabildigi i¢in tercih edilmistir. Literatiirde
cesitli arastiricilar hareketli apareylerle mandibulanin serbestlesmesini saglamislardir
(Demisch ve ark., 1992; Erickson ve Hunter, 1984; Selwyn ve Barnett, 1991 ve Tosun,
1999). Bunun yaninda baz1 arastiricilar da sabit apareylerle mandibulanin
serbestlesmesini amacglamislardir (Arvystas, 1979; Carpezza, 2000; Dugoni, 1988;
Erickson ve Hunter, 1984 ve Ferreira, 1998).

Tosun (1999), Smif 11I/2 vakalarin tedavisinde 6n bolgede 1sirma diizlemi olan
apareylerin kullanabilecegini soylemistir. On 1sirma diizlemi sayesinde derin kapanisin
diizeltilmesi, alt molarlar bolgesinde uzamadan dolayr daha rahat gerceklesecektir.
Disler aras1 temaslarin tam olarak giderilemedigi durumlarda mandibulanin serbest
olarak one dogru kaymasimi kolaylastirict bir etken olarak sabit mekaniklere gore daha
avantaj olusturmaktadir. Demish ve arkadaslar1 (1992) calismalarinda 6n bolgede 1stma
diizlemi olusturmuslardir. Literatiirde sinif II/2 vakalarin tedavisinde 6n 1sirma diizlemi
kullanarak baglanmasini savunan bagka arastiricilarda vardir. (Erickson ve Hunter,

1984; Arvytas, 1990)

Literatiirde {iist keselerin alt kesicileri kutu kapagi seklinde kapanmasinin
mandibulanin 6ne dogru hareketini ve biiylime gelisimini engelledigi konusunda
yayinlar mevcuttur (Dugoni, 1998; Tosun, 1999). Kutu kapagi kapanisin agilmasiyla

mandibulanin 6ne dogru hareket edecegini savunmusladir.
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5.4. Kraniyal Yapi ile ilgili Degigsimler

Iki grupta da 6n (S-N) ve arka (S-Ar) kafa kaidesi uzunlugunda T2-T1
doneminde izlenen artiglar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. AKT grubunda 6n
kafa kaidesi uzunlugunda T3-T2 doneminde izlenen artig istatistiksel Onemliligini

korumustur.

On ve arka kafa kaideleri uzunluklarinda meydana gelen artis miktarlarmin
genelde T2-T1 doneminde daha fazla oldugu goriilmekte ve grup i¢inde donemler arasi
karsilastirmada OIDA grubunda S-N uzunlugu disinda istatistiksel onemli fark
izlenmemektedir. Biiylime ve gelisim ile Nasion noktas1 one veya one ve asagi, Sella

noktasi agag1 arkaya hareket etmektedir (Moyers 1988).

Bu degisimlerin gruplar arasinda da karsilagtirilmasinda Onemli fark

bulunmamustir.

5.5. Maksiller iskeletsel Olciimler

Ust cenenin on ve arka boliimiiniin dik yon hareketini gosteren
degiskenler (SN-ANS, SN-PNS) incelendiginde her iki grupta da ANS ve PNS
noktalarinin asag1 hareket ettigi goriilmiistiir. Ancak OIDA grubunda PNS
noktasinin hareketi her iki dénemde de (T2-T1 ve T3-T2) istatistiksel olarak
onemli bulunurken, AKT grubunda sadece T3-T2 doneminde SN-ANS
boyutunda onemli artis izlendi.

ANS ve PNS noktalarinin SN diizlemi olan uzakliklar1 T1, T2 ve T3
Olciimlerinde gruplar arasinda Kkarsilagtinlmasinda AKT grubunda bu
boyutlarin biiyiik oldugu izlenmektedir. Ancak, sadece SN-ANS boyutu her ii¢

Olctimde de iki grup arasinda 6nemli fark gostermistir.

Her iki grupta iist ¢enenin efektif uzunlugunda (Co-A) tedavinin her iki
doneminde de istatistiksel olarak 6nemli artis bulunmaktadir. Ust ¢enenin efektif
uzunlugu da AKT grubunda daha biiyiiktiir ve bu fark T1 ve T2 6l¢iimlerinde iki grup

arasinda 6nemli farklilik gostermektedir.
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Maksiller diizlem acis1t T3 ol¢iimiimde iki grup arasinda istatistiksel olarak
onemli farklihk gosterdi. Tedavi boyunca, istatistiksel olarak ©Onemli olmamakla

birlikte, OIDA grubunda bu agida azalma izlenirken, AKT grubunda artis izlendi.

Maksillanin biiyiime gelisim siiresince one ve asagi dogru yonelmesiyle bu
boyutlarda artis meydana gelmesi beklenmektedir. Her iki grupta izlenen degisimler bu
beklenen biiylime gelisim degisimleri ile paralellik gostermektedir. Ayn1 zamanda her
iki grupta da iist cenenin asag1 ve One hareket miktarlar1 arasinda her iki donemde de
istatistiksel olarak fark izlenmemektedir. Ancak, gozlem olarak sunu soylemek
miimkiindiir: AKT grubunda Smmif II aktivatoriin kullanildigi T3-T2 doneminde iist
cenenin asagl hareketi T2-T1 doneminden daha azdir. Simif 1T aktivatorlerin iist ¢cenenin
One biiyiimesini sinirladigi buna karsilik dik yon biiylimesini artirdigi bilinmektedir

(Pancherz, 1984; Vargervik ve Harvold, 1998; ).

5.6. Mandibuler iskeletsel Olciimler

Mandibular iskeletsel olciimler incelendiginde OIDA grubunda Gonial acida
(Ar-Go-Gn) ve alt Gonial agida (N-Go-Gn) agida T2-T1 doneminde meydan gelen
artislar istatistiksel olarak onemli bulundu. AKT grubunda ise Y (SN/SGn) acisindaki
artis T2-T1 doneminde, SNB acisindaki ve SNV-Me boyutundaki T3-T2 déneminde

izlenen artiglar onemli bulundu.

Mandibular morfolojiyi degerlendirmek icin maksimum agiz acgikliginda
yapilan 6lciimlerde OIDA grubunda efektif mandibular uzunlukta (Co-Gn) ve kondilin
dik yon biiyiimesinde (Co-MandD) T2-T1 ve T3-T2 donemlerinde izlenen artiglar ve
T2-T1 doneminde korpus egiminde izlenen degisim istatistiksel olarak énemli bulundu.
AKT grubunda ise ramus ve korpus uzunluklarinda (Co-Go ve Go-Gn), efektif
mandibular uzunlukta (Co-Gn, Co-B), kodilin dik ve 6n-arka yon biiyiimesinde (Co-
MandD, Co-MandVD) T2-T1 ve T3-T2 donemlerinde izlenen artislar istatistiksel olarak
onemli bulundu. Korpus egiminde T2-T1 déneminde izlenen degisim istatistiksel olarak

onemli bulundu.
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T2-T1 ve T3-T2 donemlerinde izlenen degisimlerin grup igi
karsilastirilmasinda OIDA grubunda Gonial ag1 (Ar-Go-Gn), iist Gonial ag1 (Ar-Go-N)
ve alt Gonial acida (N-Go-Gn) T2-T1 doneminde izlenen artis ile T3-T2 doneminde
izlenen azalma arasinda istatistiksel olarak onemli fark izlendi. AKT grubunda Y
acisinda (Sn/SGn) ve SN/GoGn agilarinda T2-T1 doneminde izlenen artis ile T3-T2
doneminde izlenen azalma arasinda 6nemli fark bulundu. Ayrica SNV-Me boyutunda
T3-T2 doneminde izlenen artis T2-T1 doneminden farkli bulundu. Korpus egiminde

meydana degisim de iki donem arasinda onemli fark gosterdi.

T1, T2 ve T3 Ol¢iimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasinda iist Gonial ag1
(Ar-Go-N) ve SN/Go-Ar agsist ile Co-MandD boyutu tedavi basi (T1) Olctimlerinde
gruplar arasinda 6nemli fark oldugu ve iist Gonial ac1 disinda diger Ol¢iimlerin AKT
grubunda daha biiyiik oldugu goriildii. Bu farkliklara T2 ol¢timlerinde Gonial aginin da
(Ar-Go-Gn) eklendigi izlenirken, T3 Ol¢iimlerinde ramus uzunlugunda da gruplar

arasinda farklilik izlendi.

T2-T1 ve T3-T2 donemlerinde meydana gelen degisimlerin gruplar arasinda
karsilagtirilmasinda sadece Y acisinda (Sn/Go-Gn) izlenen degisimlerin T2-T1 donemi

icin gruplar arasinda farkli oldugu goriildii.

T2-T1 doneminde meydana gelen degisimlerin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda, istatistiksel olarak 6nemli olmamakla birlikte, SNB ve SN/Go-Ar
acilarindaki, SNV-Me boyutundaki degisimler ve Y acisinda (SN/SGn) istatistiksel
olarak 6nemli degisim OIDA grubunda alt cenenin &ne ve yukari rotasyonun daha fazla
oldugunu gostermektedir. Bir baska ifade ile OIDA grubunda cene ucunun 6ne hareketi

AKT grubuna gore daha fazladir.

Demisch ve arkadaslar1 1992 yilinda yaptiklar1 calismada mandibulanin 6n-
arka yondeki hareketini gozlemlemek amaciyla B ve Pog noktalarinin olusturduklar1 dik
diizleme uzakliklarini 6lgmiislerdir. 6 aylik gozlem donemi sonunda bu Olgiimlerde
anlaml artis bulamamislardir. Sonug olarak ise mandibulada biiyiime oldugunu ama bu
biiylimenin mandibulada olusan rotasyonda dolay1 asag1 ve geri yonde gerceklestigini
belirtmisler ve bunun sebebi olarak molarlardaki uzamadan dolay1 dik yon boyutun

artmast oldugunu bildirmislerdir.
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Erickson ve Hunter (1984) calismalarinda ii¢ gruba cekimli sabit ortodontik
tedavi ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi ve 1sirma diizlemi ile ¢cekimsiz ortodontik tedavi
uygulamislar. Ust kesicilerin kapanis kilitlenmesi kaldirildiginda mandibulanin &ne
dogru biiyiimesi Simif II/2 vakalarda 1,5 mm/yil {izerinde goriilmiistiir. Boylece tedavi
edilen vakalarda mandibulanin biiylimesinin artirdifi gozlenmistir. Mandibulanin
biiyime miktarim degerlendirmek icin Ar-Pog mesafesi Olciilmiistiir. Ar-Pog
mesafesinde anlamli artig goriirken, olusturduklar1 dik diizlemden B ve Pog noktalarina
olan uzakliklar1 olgtiiklerinde anlamli artis olmadigin1 gormiislerdir. Bunun sebebi
olarak da dikey yiiz boyutlarindaki artis sebebiyle mandibulada olusan rotasyonu
gostermiglerdir. Degisik tedavi gruplart arasinda mandibula boyutlar1 arasinda
istatistiksel anlamli farklar yoktur. Tedavi edilen vakalarin %’ {inde mandibula 0,5 mm
veya daha fazla onde konumlandigi ve en azindan bazi vakalarda mandibulanin
gercekten posteriorda kilitlendigi belirtilmistir. On 1sirma diizlemi kullanan erkeklerde
en iyi tedavi sonuglarimi almiglardir. Bunun nedeni de kizlarin pubertal atilim

sonrasinda olmalaridir.

Higg ve ark. (1982), en iyi tedavi sonuclarini elde etmek icin erkekler ve
kizlarda biiyiimenin daha fazla aktif oldugu donem secilmelidir. Dolayisiyla olgularin
seciminde ¢alismamizda oldugu gibi kronolojik yastan ziyade kemik yasinin izlenmesi

daha dogru olacaktir .

Gianelly ve ark. (1989) Smif II malokliizyonlu overjeti olmayan ve Ortiilii
kapanisi olan vakalarda mandibulanin kendiliginden ileri gitmesini amaclayarak
okliizyonu kilitleyen ortiilii kapanisi agmanin Sinif II malokliizyonu diizeltemeyecegini
savunmugtur. Fakat bunun baz1 vakalarda da nadiren gerceklesebilecegini
bildirmiglerdir. Bunun da cok nadir goriilen bir sonu¢ olmasindan dolayr genel bir kural

olarak sdylenemeyecegini, istisna bir durum oldugunu vurgulamislardir.

Calismamizda T2-T1 doneminde izlenen degisimler Smif II malokliizyonun
diizelmesinin Gianelly ve arkadaglarinin bahsettigi gibi nadir olmadigin1 ve olgularin

yaklasik %44’ iinde kendiliginden diizleme oldugunu gostermektedir.

Smnif II/2 olgularda iist kesici dislerin protriizyonu ile kapanis kilitlenmesinin

acilmas1 takiben mandibulanin biiyiimesine ragmen Simif II iligskinin diizelmemesi,
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mandibulanin asag1 ve arkaya rotasyonu ile agiklanmistir (Cleall ve BeGole, 1982,
Erickson ve Hunter, 1984). Calismamizda OIDA grubunda yani Smmf II iliskinin
kendiliginden diizeldigi olgularda goriilen Y acisinin (SN/SGn) azalmasi ve dolayisiyla
cene ucunun daha fazla one hareketi iki grup arasinda izlenen farkin nedeni olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

5.7. Maksillo-Mandibuler Olciimler

Maksillo-mandibuler oOl¢iimler degerlendirildiginde ANB agisinda her iki
grupta her iki donemde izlenen azalma sadece AKT grubunda T3-T2 doneminde 6nemli
bulundu. Degisimlerin grup i¢i karsilastirllmasinda AKT grubunda iki donem arasinda

istatistiksel olarak onemli fark bulundu.

T1, T2 ve T3 olctimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasinda T1 ve T2
olciimlerinde AKT grubunda daha biiyiik olan ANB agisinin OIDA grubu ile énemli
farklilik gosterdigi goriildii.

T2-T1 ve T3-T2 donemlerinde izlenen degisimlerin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda AKT grubunda T3-T2 doneminde izlenen belirgin azalmanin

onemli oldugu goriildii.

Tedavi basinda AKT grubunda ANB acgisinin ortalama 5,39 derece ile Siif 2
oldugu goriilmektedir. AKT grubunda ANB acisinin OIDA grubundan daha fazla
olmast SNA acisinin biiyiikliigii ile aciklanabilir. Sinif II/2 vakalarda alt ve iist cenenin
on-arka yon konumu ve iligkisi hakkinda farkli goriisler mevcuttur. Bazi arastiricilar
stmf II/2 vakalarda mandibula boyutlarinin normalden kisa oldugunu belirtirken
(Godiawala ve Joshi , 1974; Karlsen, 1994) baz1 arastiricilarda Sinif 11/2 malokliizyonlu
olgularin normal iskeletsel yapilara sahip oldugunu belirtmislerdir (Arvystas, 1990;.

Cleall ve BeGole, 1982).
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5.8. Yiiz Yiiksekligi Olciimleri

Yiiz yiiksekligi olciimler incelendiginde OIDA grubunda T2-T1 déneminde
arka (S-Go) ve alt 6n yiiz (ANS-Me) yiiksekliklerinde meydana gelen artiglar ile 6n yiiz
yiiksekliginde (N-Me) her iki donemde meydana gelen artisin istatistiksel olarak onemli
oldugu goriildii. AKT grubunda ise T2-T1 doneminde iist ve alt On yiiz
yiiksekliklerindeki (N-ANS ve ANS-Me) artis ile arka ve 6z yiiz yiiksekliklerinde (S-Go

ve N-Me) artislar onemli bulundu.

T2-T1 ve T3-T2 donemlerinde izlenen degisimlerin  grup ici
karsilastirilmasinda OIDA grubunda alt 6nyiiz yiiksekliginde (ANS-Me) meydan gelen

degisim donemler arasinda istatistiksel olarak énemli bulundu.

T1, T2 ve T3 olctimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasinda iist 6n yiiz
yiiksekliginde (N-ANS) her ii¢ olciimde de gruplar arasinda onemli fark izlendi. Arka
yiiz yiiksekligi (S-Go) T3 ol¢ciimiinde gruplar arasinda farklilik gosterdi.

T2-T1 ve T3-T2 donemlerinde meydana gelen degisimlerin gruplar arasinda
karsilagtirilmasinda genel AKT grubunda meydan gelen dik yon boyut artislarinin daha

fazla oldugu goriilmekle birlikte, istatistiksel olarak onemli fark izlenmedi.

Menezes’in (1975) yaptig1 calismada 9-13 yaslart arasindaki Simif II/1
malokliizyonlu ¢ocuga on 1sirma diizlemi uygulamis 6n yiiz yiiksekligi ve mandibula
boyutlarinda artis gézlenmistir. Alt yiiz yiiksekligi iist yiiz yiiksekligine gore daha fazla
artis gostermistir. Ayrica diger arastirmacilarin yaptiklar1 ¢alismalarda da yiiz
yiiksekliginde artis oldugunu belirtmislerdir. (Cleall ve BeGole, 1982; Erickson ve
Hunter, 1984; Demisch ve ark, 1992). Yiiz yiiksekligindeki artisin sebebi olarak
molarlarin eriipsiyonunu gdstermislerdir (Cleall ve BeGole, 1982; Erickson ve Hunter,

1984; Demisch ve ark, 1992).

5.9. Maksiller ve Mandibuler Dentoalveoler Ol¢iimler

Her iki grupta iist kesici dislerin 6n 1sirma diizlemli ve verenli hareketli aparey

ile protriize edildigi T2-T1 doneminde iist kesici dislerin NA diizlemi ile olan agisal
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degerinde (U1/NA), maksiler diizlemle olan agisal iliskisinde (U1/MaksD) ve maksiler
vertikal diizleme olan uzakliginda (U1-MaksVD) ve OIDA grubunda iist kesici disin

NA diizlemi olan uzakliginda (U1-NA) meydana gelen artislar 6nemli bulundu.

Her iki grupta alt molar dislerin mandibular diizlem ile olan uzakliginda (A6-
MandD) izlenen artiglar nemli bulundu. OIDA grubunda alt kesici dislerin NB diizlemi
olan acisal degerinde (A1/NB) ve AKT grubunda alt kesici dislerin mandibular diizlemi

olan uzakliginda degerinde (A1-MandD) izlenen artislarda 6nemli bulundu.

T3-T2 doneminde ise AKT grubunda iist kesici dislerin NA diizlemi ile olan
acisal iliskisinde (U1/NA) ve uzakhiginda (UI-NA) izlenen azalma ve maksiller

diizlemle olan uzakligindaki artma (U1/MaksD) istatistiksel olarak 6nemli bulundu.

T2-T1 ve T3-T2 donemlerinde izlenen degisimlerin grup ici
karsilagtirilmasinda her iki grupta da doneminde iist kesici dislerin NA diizlemi ile olan
acisal degerinde (U1/NA), NA diizlemi olan uzakliginda (UI-NA) maksiler diizlemle
olan acisal iliskisinde (U1/MaksD) ve maksiler vertikal diizleme olan uzakliginda (U1-
MaksVD) T2-T1 doneminde izlenen artiglarin T3-T2 doneminde izlenen degisimlerden
istatistiksel olarak onemli diizeyde farkli oldugu goriildii. Alt kesici dislerde izlenen
protriizyon sadece OIDA grubunda T2-T1 ve T3-T2 donemleri arasinda 6nemli fark

gosterdi.

T1, T2 ve T3 Ol¢limlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasinda st kesici
dislerin NA diizlemi olan acisal iligkisinde 6nemli fark izlendi. Bu fark T2 6l¢iimlerinde

goriilmez iken T3 oOlctimlerinde tekrar izlendi.

T2-T1 ve T3-T2 donemlerinde meydana gelen degisimlerin gruplar arasinda
karsilastirllmasinda iist kesici dislerin NA diizlemi ile olan acisal iliskisinde ve
maksiller diizlem ile olan uzakliginda izlenen degisimlerin gruplar arasinda fakli oldugu

goriildii.

Her iki grupta da T2-T1 doneminde alt kesici disin NB diizlemi ile olan acisal
degerinde anlamli artis vardir. Litt-Nielsen (1984) ve Cleall ve BeGole (1982)
caligmalarinda alt kesici protriizyonu gozlemlemislerdir. Bunu da iist kesicilerin ileri

itilmesi sonucunda serbest kalan alt kesicilerin one hareketiyle aciklamiglardir.
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Dermaut ve Vanden Buckle horizontal biiyiime modeli olan biiyiime
donemindeki olgularda molar ekstriizyonunun endike oldugunu ve molarlarin
extrizyonunun mandibular posterior rotasyonuna neden oldugunu ve alt yiiz

yiiksekligini artigini ifade etmislerdir.

On 1sirma diizlemi kullanimi ile anterior alveolar biiyiimesinin geciktigi ve
posterior alveolar yiiksekligin arttigi belirtilmektedir (Sleichter, 1954; Menezes, 1975;
Kim ve Little, 1999).

Calismamizda on 1sirma diizleminin kullanildigt T2-T1 doneminde her iki
grupta da iist ve alt molar dislerin ekstriizyonu izlenirdi, ancak alt molar dislerin dik
yondeki hareketi istatistiksel olarak énemli bulundu. Arastiricilarin ifadelerinin aksine
on 1sirma diizlemi kullanilmasina ragmen anterior alveolar biiyiimenin devam ettigi ve

hatta AKT grubunda bu artisin 6nemli oldugu goriildii.

Demisch ve ark. (1992) iist kesici protriizyonundan sonra aktivator kullanimi
sirasinda st kesici dislerde retriizyon, alt kesicilerde protriizyon ve interinsizal aginin

kiigiildiigiinii bulmuslardir. Alt molarlar ekstiizyonu da izlenen bir baska degisimdir.

Bizim c¢alismamizda da aktivator tedavisi sirasina iist kesicilerde retriizyon
goriildii. Her ne kadar simif II/2 bireylerde iist kesicileri protriize etmeye caligsak da
Smf II aktivatoriin dental etkilerinden ka¢inmak miimkiin olmamaktadir. (Pancherz,

1984) Tiim tedavi sonucuna bakildiginda kesiciler arasi a¢1 arttig1 izlenmektedir.

5.10. interdental Olgiimler

Interdental dental 6lciimler incelendiginde T2-T1 déneminde her iki grupta
overbite degerinde izlenen azalma ve OIDA grubunda interinsizal acida (U1/A1)
goriilen artis onemli bulundu. AKT grubunda overjet degerinde T2-T1 doneminden

izlenen artis ve T3-T2 donemine izlenen azalma istatistiksel olarak 6nemli bulundu.

T2-T1 ve T3-T2 donemlerinde izlenen degisimlerin grup igi
karsilastirilmasinda OIDA grubunda interinsizal agida ve overbite degerinde meydana

gelen azalmalar her iki donem arasinda onemli fark gosterdi. Buna karsin AKT
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grubunda T2-T1 doneminde interinsizal ac1 ve overbite degerlerinde izlenen azalma ile
overjet degerindeki artis T3-T2 doneminde izlenen zit yondeki degisimler ile 6nemli

farklilik gostermektedir.

T1, T2 ve T3 olctimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasinda overjet

degerinde T2 ve T3 ol¢iimlerinde gruplar arasinda fark izlendi.

T2-T1 ve T3-T2 donemlerinde meydana gelen degisimlerin gruplar arasinda
karsilagtirilmasinda T2-T1 doneminde overbite degerinde izlenen azalma ve overjet
degerinde izlenen atig iki grup arasinda Onemli fark gosterdi. T3-T2 doneminde
interinsizal acida AKT grubunda izlenen artma ile OIDA grubunda izlenen azalmada ve

overjet degerinde izlenen azalmada gruplar arasinda 6nemli fark izlendi.

Her iki uygulama grubunda da tedavinin ilk doneminde (T2-T1) veren ile iist
kesici dislerin protriizyonu yapildig: icin iist kesici dislerin NA diizlemi ve maksiller
diizlemle olan agisal iliskisinde artis izlenmesi dogaldir. Demisch ve ark. 6 ay boyunca
iist kesicileri protriize etmisler iist orta kesicilerin maksiler diizlemle yaptig1 agiy1
Olcmiislerdir. Baslangi¢ ve bitis sonuglarin1 karsilastirdiklarinda anlamhi degisiklikler

bulmuslardir.

Ayn1 zamanda On 1sirma diizlemi overbite degerinin azalmasina neden
olmustur. Alt ve iist kesicilerin ekstriizyonuna ragmen izlenen bu azalma da iki farkli
faktoriin etkili oldugunu soylemek miimkiindiir. Alt ve iist molar dislerin ekstriizyonu
kapanisin agilmasina yardimci olmustur. Ayni zamanda alt ve iist kesici dislerin

protriizyonlari sonucu bu dislerde izlenen pseudo intriizyon.

Ust kesici dislerin protriizyonlari ile overjet degerinde artis goriilmesi dogaldur.
Ancak, overjet degerinde T2-T1 doneminde izlene artis sadece AKT grubunda onemli
bulunurken, iki grup arasinda da artiglar arasinda onemli fark izlendi. Alt ve {ist kesici
dislerin 6ne dogru hareketinde gruplar arasinda fark izlenmez iken OIDA grubunda
overjet degerinin daha az artmasi alt cenenin daha fazla ©onde konumlanmasi ile

aciklanabilir.
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5.11. Yumusak Doku Olciimleri

Yumusak doku olgiimleri incelendiginde OIDA grubunda T2-T1 ve T3-T2
donemlerinde izlenen degisimler istatistiksel olarak Oonemli bulunmadi. Buna karsin
AKT grubunda T3-T2 doneminde labio-mental agidaki, iist ve alt dudaklarin estetik
diizlem ile olan uzakliklarindaki (UD-EL, AD-EL) artma 6nemli bulundu.

T2-T1 ve T3-T2 donemlerinde izlenen degisimlerin grup igi
karsilagtirilmasinda AKT grubunda labio-mental ac1 ve UD-EL degerindeki degisimler

donemler arasinda onemli farklilik gosterdi.

T1, T2 ve T3 oOlciimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasinda T2 6l¢iimiinde
labio-mental agida, T3 Olciimiinde AD-EL degerinde gruplar arasinda onemli fark

goriildii.

T2-T1 ve T3-T2 donemlerinde meydana gelen degisimlerin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda T3-T2 doneminde AKT grubunda labio-mental agida ve UD-EL
boyutunda izlenen artislar OIDA grubu ile 6nemli farklilik gosterdi.

Angle Smif II/2 malokliizyonlarda en ¢ok goriillen ozelliklerden biri derin
submental sulkus ve belirgin cene wucudur. Yumusak doku olan degisimler
incelendiginde labio mental sulkus derinliginde azalma bulundu. Bunun sebebi olarak

yiiz yiiksekligindeki artis ve mandibulanin 6ne dogru gelmesidir.

Alt ve st kesici dislerin protriize olmasina ragmen, alt ve ilist dudaklarin
estetik diizleme olan uzakliklarinda istatistiksel anlamli fark meydana gelmemistir.
Bunun sebebi olarak c¢ene ucunun 6ne gelmesi ve burun ucunda meydana gelen

biiytimeden dolay1 estetik diizlem 6ne dogru gelmektedir.

Binda ve ark (1994) yaptiklar1 ¢calismada Sinif II/2 malokliizyonun tedavisinde
yumusak doku degisikliklerini de incelemislerdir. Tedavi sirasinda yumusak dokuda
yatay ve dikey yonde biiyiime izlenirken retansiyon doneminde belirgin degisiklik

olmamustir. Burun ve ¢ene ucunun biiyiimesi tedavi sirasinda daha baskin ¢ikmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Biiylime gelisim donemindeki simif II/2 malokliizyona sahip bireylerde ©n
1sirma diizlemi ile iist keser protriizyonu sonucu alt cene biiyiimesinde meydana gelen

degisikliklerin inceledigimiz calismamizda su sonuglar elde edilmistir.

1. Biiylime gelisim donemindeki hastalara 6n 1sirma diizlemi ile {ist keser
protriizyonu sonucu alt ¢cene bazi bireylerde kendiliginden one gelirken diger bireylerde

aktivator tedavisine gerek duyuldu.

2. Smf II molar iligkinin kendiliginden diizeldigi olgularda mandibulanin

daha fazla 6ne ve yukari rotasyonu goriildii.

3. Aktivator tedavisine gerek duyulan olgularda 6n ve arka yiiz

yiiksekliginde daha fazla artis izlendi.

4. On 1sirma diizleminin bilyiime ve gelisim doneminde kullanilmas: ile
derin kapanigin azaldigi goriildii. Bu degisimde alt ve iist molar dislerin ekstriizyonu

etkili bulundu.

5. Veren aktivasyonu ile iist kesici dislerde protriizyon izlenirken alt kesici

dislerde de protriizyon goriildii.

6.  Ust kesici dislerin protriizyonuna ragmen OIDA grubunda overjet artisi

izlenmedi.

7. AKT grubunda meydana gelen overjet degerindeki ve ANB agisindaki

artis1 aktivator tedavisi ile normal degerlerine ulasti.

8. OIDA grubunda tedavinin ilk doneminde elde edilen degisimler ikinci

donemde korundu.
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9.  Smmf II/2 malokliizyonlu bireylerin biiylime gelisim donemlerinde tedavi
edilmeleri ve tedavilerin biiylime gelisimin sonlanmas1 ile bitirilmesi sonuglarin

kalicilig1 agisindan onemlidir.

10. Bu caligmanin sonuglarinin daha vurgulayici olabilmesi i¢in gruplardaki

birey sayilarinin artirilmasi gereklidir.

11. Ayrica, cinsiyetler arasinda olabilecek farkliliklar1 gozleyebilmek igin

yeterli sayida kiz ve erkek birey calisma kapsamina alinmalidir.
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